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ABSTRAKT

Bakalaiska prace se zabyva aktivizaci seniortt s Alzheimerovou chorobou v domové se
zvlastnim rezimem. Préace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je
dale rozdélena do tii kapitol. Prvni kapitola vymezuje Alzheimerovu chorobu, jeji
diagnostiku a 1é¢bu. Druhd kapitola vymezuje teoretickd vychodiska z oblasti starnuti a
staii. Treti kapitola pfedstavuje aktivizacni Cinnosti, které jsou poskytovany senioriim
s Alzheimerovou chorobou. Praktické ¢ast se vénuje kvalitativnimu vyzkumu, jehoz cilem
je zjistit, jaky ptinos maji aktiviza¢ni ¢innosti v zivoté seniora s Alzheimerovou chorobou
vdomové se zvlaStnim rezimem. Kvalitativni vyzkum byl realizovan pomoci
polostrukturovanych rozhovort a zpracovany byl pomoci interpretativni fenomonologické

analyzy.

Klicova slova: Alzheimerova choroba, seniofi, aktivizace, demence, aktivizace senioru,

socialni sluzby

ABSTRACT

Bachelor thesis deals with activation of seniors with Alzheimer’s disease in special care
home. The thesis id dividend into theoretical and practical part. The theoretical part is
further dividend into free chapters. The first charter defines Alzheimer’s disease, diagnosis

and treatment. The second chapter defines the theoretical bases in the field of age

ing and old age. The third charter presents activation activities that are provided to seniors
with Alzheimer’s disease. The practical part is devoted to qualitative research, the aim of
which id to find out chat bendit activation activities have in the life of a senior with
Alzheimer’s disease in a home with a special care home. Qualitative research was carried
out using semistructured interview and processed using interpretative phenomenological

analysis.

Keywords: Alzheimer’s Disease, seniors, activation, dementia, activation of seniors, social

services
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UvVOoD

Alzheimerova choroba je onemocnéni mozku, pfi kterém dochéazi k ibytku mozkovych
bunck a posléze k ibytku mozkové tkan€. Hlavnim pfiznakem je ubytek paméti, coz je
mnohdy pfisuzovano pouhému starnuti, proto je tento ptfiznak mnohdy ptehlizen. AvsSak
vCasny zachyt této nemoci a v€asné zahajeni 1€Cby je pfi tomto onemocnéni stézejni.
I presto, ze v nyné&jSi dobé je medicina na vysoké urovni, Alzheimerova choroba se stale
fadi mezi nevyléitelnd onemocnéni. VEasnou léCbou se da vSak zpomalit jeji pribéh
a oddalit tak nejzavaznéjsi stddia tohoto onemocnéni. Lécba je predevSim
farmakologickd, avSak dulezita je 1 1écba nefarmakologicka, ktera zahrnuje napiiklad

aktivizaci.

Tato bakalaiskd prace je zamétfena pravé na aktivizaci seniorit s Alzheimerovou chorobou.
Nebot aktivizovat seniory s Alzheimerovou chorobou je velmi dilezité. Toto téma jsem si
vybrala jednak z dtvodu, ze pracuji jako zdravotni sestra na oSetfovatelském useku
a ve své praxi se setkdvam prevazné se seniory, nékteti maji diagnostikovanou zminénou
Alzheimerovu chorobu. Druhym divodem, pro¢ bylo téma vybrané, je fakt, Ze je tohle téma
velmi aktualni. Nebot’ dle riznych vyzkumii a prognédz lze ptedpoklédat, Ze pocet osob
s timto onemocnénim bude kazdym rokem pfibyvat. Za nckolik desitek let tu bude
nékolikandsobné vice osob, kterym bude toto onemocnéni diagnostikovano a nésledné jim
bude ovliviiovat jejich zivot. Toto onemocnéni neovliviiuje Zivot jen samotnym pacientiim,
ale 1 jejim rodinnym pfislusnikiim. Coz mohu objektivné posoudit, pii své profesi jsem byla
mnohokrat svédkem bezmoci, smutku a strachu ze strany rodiny, kterd pfisla na navstévu za

svym rodinnym pfisluSnikem, ktery trpél touto chorobou.

Teoreticka ¢ast bakalafské prace je rozclenéna na tii kapitoly. Prvni kapitola je zaméfena na
proces starnuti a staii. Obsahem druhé kapitoly je vymezeni pojmu Alzheimerovy choroby,
jeji  diagnostice a 1écbé. Treti kapitola popisuje  pfedevSim  aktivizacni

metody, které 1ze uplatnit pti aktivizaci seniorit s Alzheimerovou chorobou.

Praktickd cast obsahuje metodologickd vychodiska vyzkumu, analyzu dat ziskanych
vyzkumem a na jejich interpretaci. Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaky pfinos maji
aktivizacni Cinnosti v Zivoté seniora s Alzheimerovou chorobou. Zvolena je kvalitativni
vyzkumna strategie a sbér dat je realizovan pomoci polostrukturovanych rozhovori

s aktivizaénimi pracovnicemi vybraného domova se zvlaStnim reZimem. Vyzkumny soubor
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budou tvofit tedy zaméstnanci, kteti maji s touto problematikou vlastni zkuSenosti. Zavér

préce tvofi kapitola, kterd se vénuje prezentaci vysledki vyzkumu.

Smyslem bakaléiské prace je rovnéz priblizit toto téma lidem, kteii o ni moc informaci
nemaji. Nebot' s Alzheimerovou chorobou se miize setkat kazdy z nas, jednak miize

postihnout naseho rodinného ptislusnika, nebo i nas samotné.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

Obsahem této kapitoly je vymezeni pojmi starnuti a stafi, které jsou popsany podle riznych
autord. Ddle jsou popsany zmény, které probihaji ve stafi. Jedna se o zmény biologicke,

socialni a psychické.

1.1 Vymezeni pojmi starnuti a stari

Starnuti je nezvratny proces, béhem kterého organizmus prodélava specifické, morfologické
a funkéni zmény. Tyto zmény pfichazi v rGznou dobu, u kazdého jedince jinou rychlosti.
Proces starnuti je velice individudlni a rGznorody proces. Stafi je vysledek starnuti

a predstavuje posledni etapu lidského Zivota, ktera kon¢i smrti (Mlynkova, 2010).

Hrozenska a Dvorackova (2013) popisuji starnuti jako proces, ktery je charakteristicky
strukturalnimi a funkénimi zménami a poklesem schopnosti a vykonnosti jedince. Dale
uvadi, Ze je Clovek povazovan za starého, pokud jej takto vnima okoli. V 19. stoleti byl
za starého povazovan Ctyficatnik, ale dnes se v€kova hranice posouva smérem nahoru, coz

autorky pfisuzuji somatickym, psychickym a socidlnim zméndm.

Navratil a kol. (2008) definuje starnuti jako proces, jehoz proces je druhové nastaven.
Z tohoto pohledu je délka zivota prave tak dlouhd, aby umoznila jedincim dokoncit jejich
vyvoj a ziskat zkuSenosti nutné k pieziti v daném prostfedi. A také aby méli ¢as zplodit

vvvvv

eliminovan procesem starnuti.

Kalvach (2004) definuje staii jako pozdni fazi ontogeneze, ptirozeného pribchu Zivota. Dle
autora jde o projev a dusledek involu¢nich zmén, které probihaji druhové specifickou

rychlosti s vyraznou individudlni variabilitou.

Dle Malikové (2020) je obdobi starnuti a stafi chapano spiSe negativné a s obavami. Jsou
oc¢ekavany problémy, jako je ztrita sobéstacnosti, snizeni mentéalnich funkci, omezeni
kontaktl s okolnim prostiedim, nebo ztrata moznosti seberealizace. ~ Autorka dale dodava,
ze tyto ocekavani vedou ke strachu z ponizeni, ztraty lidské distojnosti a ztraty respektu

predev§sim pii nesobéstacnosti. Tyto obav vSak nejsou zcela opodstatnéné, jelikoz pii



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

fyziologickém pribéhu starnuti a stafi nemusi k problémim uvedenych vySe vibec

dochdzet. To znamena, Ze vzdy zéalezi na konkrétnim prabéhu starnuti.

Kiivohlavy (2011) rozliSuje tfi rizné stavy starnoucich lidi. Prvni skupinu tvoii starsi
lid¢, ktefi jsou v relativné normalnim stavu, druhou tvoii starsi lidé, ktefi jsou v optimalnim
stavu, a tfeti skupinu tvofi starsi lidé, kteti jsou v patologickém stavu.
e Normalni stav, znamena situace ¢lovéka, u kterého neni mozné zjistit Zadnou
biologickou nebo mentélni patologickou charakteristiku. Jsou to lidé, ktefi nejsou

nemocni a s kterymi se setkavame v bézném Zivote.

e Optimalni stav starnouciho ¢lovéka muzeme chapat jako urcity ideal, ke kterému
by mohlo dojit za nejlepSich podminek jeho Zivotniho prostiedi, které by na néj

pusobily v celém pritbéhu jeho zivota.

e Patologicky stav starnouciho ¢loveéka je doprovazen nemoci, tj. 1ékatskou etiologii
a syndromy nemoci. Piikladem miZe byt existence demence typu Alzheimerovy

nemoci.

1.2 Zmény ve stari

S

Ve stati dochézi v lidském organizmu k mnoha zménam, které s sebou piinasi a kterym se
nelze vyhnout. Projevuji se vSak zna¢nymi individudlnimi rozdily. Nastup je také Casové
riznorody a v souvislosti s genetickymi dispozicemi, Zzivotnim stylem, zlozvyky
apod. VSechny zmény spolu ale vzajemné souvisi a ovliviuji se (Mlynkova, 2011).

Tyto zmény lze rozdélit na zmény biologické, které jsou dusledkem procesu
zivota, dale na psychické, které se mohou projevovat zménou osobnostnich rysi,
zpomalenim psychomotorického tempa a zhorSenim paméti. Posledni zmény, jsou zmény
v socialni  oblasti, kam mizeme zafadit napiiklad odchod do  dichodu

(Vostry a Veteska, 2021).

1.2.1 Biologické zmény

Biologické starnuti oznacuje zmény organismu, které probihaji na fyziologické
urovni.

Zmény se tykaji vétSiny organovych soustav a jejich organti, neprobihaji vsak u kazdého
jedince stejné€, jsou determinovany genetickymi dispozicemi a zivotnim stylem. Nejvice

patrné jsou zmény na kizi, kdy si jich vS§imneme jiz pti prvnim pohledu. Jedna se o ztratu
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pruznosti kiize, zménu pigmentace kize, prohlubovani vrasek, Sedivéni a fidnuti
vlast,, nebo ubytek télesné hmotnosti (Ptackova a Ptacek, 2021). Kize ztraci schopnost
zadrzovat vodu, proto miize byt sucha a miize svédit. Mohou se objevovat hnédé
skvrny, tzv. ,statecké skvrny“. To je projev nahromadéni melanocytl, bunék, které tvori
pigment. Naopak se muze stat, Ze se na kizi objevi bleda mista, v nichz pigment zcela chybi
(Mlynkova, 2011).

Dalsi zmény probihaji v pohybovém systému, kdy se snizuje vyska téla, jelikoz
se oploStuji a vysychaji meziobratlové ploténky a ubyva kostni hmoty. Patet se vice ohyba
a stary Cloveék se hrbi, coz je zplisobeno atrofii meziobratlovych plotének a ochabovanim
kosternich svalii. Svalovd hmota ubyvé a dochazi k poklesu sily.

Zmény v kardiopulmonalnim systému maji vliv na funkci plic, kterd se snizuje a stary
Clovék pak pfijima z prosttedi méné¢ kysliku, protoze mé& menSi pohyby hrudniho
kosSe. Klesd vitalni kapacita plic. Srdce pfeCerpava menSi mnozstvi krve a dochazi ke
snizeni priitoku krve ostatnimi dilezitymi organy.

V travicim systému dochazi k poklesu funkce tlustého stieva, coz se projevuje chronickou
zacpou a Casto to byva i pficina bolesti v bederni oblasti patete.

Pohlavni a vyluCovaci systém prochazi také zménami. Dochazi k poklesu pohlavni
ginnosti, u muZe se za¢ina snizovat potence, u Zen kon¢i menstruace. Zeny trpi poklesem
délohy, muzi zbytnénim prostaty. Klesa pruznost a kapacita mocového méchyfie, snizuje se
elasticita mocové trubice a klesd sila svalovych svéract kolem mocové trubice.
15 — 30 % osob starsich 60 let, trpi mocovou inkontinenci.

Ve staii dochazi i ke zhorSeni vnimani signalti z okoli prostfednictvim smyslovych organii.
ZhorSuje se zrak, sluch, chutové, ¢ichové a hmatové schopnosti. Dale ubyva receptort,
které¢ umoziuji vnimat polohu a pohyb téla, pocity sily, tlaku, tepla a chladu. To ma pak za
nasledek problém odhadnout vzdalenost a teplotu pfedmétti v prostoru, z ¢ehoz prameni

mnoho trazt (Klevetova, 2017).

V pribéhu starnuti dochazi k hromadéni nepfiznivych vlivli, a proto pfibyva nemocnych
lidi. Béhem zivota prodéla kazdy clovék mnoho nemoci, které ovlivni jeho somatické
funkce, nekteré choroby mohou mit chronicky charakter. Znakem nemocnosti ve stafi je
polymorbidita, to znamend, ze stary c¢lovék trpi soucasné veEtSim mnozstvim

chorob. Zpravidla se jedna o chronické onemocnéni (Vagnerova, 2000).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

1.2.2 Socialni zmény

Socialni starnuti tizce souvisi s odchodem do starobniho diichodu. Je to jedna ze zasadnich
zmén v zivot€, kterd mize ¢loveéka ovlivnit v negativnim i pozitivnim slova smyslu. Méni se
socialni role seniora, kdy konéi role pracujiciho Cloveéka a za¢ina nova role dichodce
(Mlynkova, 2011).

S odchodem do penze souvisi také omezeni socialnich kontakt se spolupracovniky, ¢asto
1 ztrata né€kterych blizkych osob, omezeni tuc€asti na kulturnich a spole¢enskych
akcich, které byly v ramci zaméstnani poradany. S ukoncenim pracovniho Zivota je spojena
také zména ekonomické situace (Ptackova a Ptacek, 2021). Mlynkova (2011) uvadi, ze tato
ekonomickd situace mnohdy nedovoli udrZet seniorim dosavadni Zivotni standart, na ktery
byli zvykli. Casto je tato situace doprovazena zménami nalad, nebot’ pro né tato nové
situace neni lehkd. Jani§ a Skopalova (2016) ve své publikaci uvadi, Ze seniofi patii mezi

skupinu obyvatel, ktefi jsou ohroZeny socialni okluzi a také relativni chudobou.

1.2.3 Psychické zmény

Psychické zmény se mohou projevit zejména v poznavacich schopnostech, jako je vnimani,
pozornost, pamét’, piedstavy, nebo mysleni. Dochazi ke snizené schopnosti adaptace na
nové zivotni situace a podminky. SniZené vnimani oslabenymi smysly pfinasi
1 strach a uzkost. Nastavaji zmény v oblasti citového zivota, které jsou velmi individualni.
Starsi 1idé jsou citlivéjsi, vice emotivné proZzivaji situace a snadno podlehnou dojeti. Velka
¢ast seniorti je snadno citové zranitelna, ma vétsi potiebu naklonnosti a ocekava ohledy
a porozuméni (Klevetova, 2017).

Ve stafi se Casto vyskytuji deprese vzniklé z tézkych ztrat, jako je smrt Zzivotniho
partnera, piechod do domova pro seniory, nebo z divodu imobility. V extrémnich piipadech

mohou tyto deprese vést az k sebevrazdé¢ (Jani§ a Skopalova, 2016).
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Obsahem této kapitoly je charakteristika Alzheimerovy choroby. Déle pak rozdé¢leni

Alzheimerovy choroby dle riznych kritérii, diagnostice a 1é¢bé tohoto onemocnéni.

2.1 Charakteristika Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je zavazné progresivni neurodegenerativni onemocnéni, vedouci
k ubytku nékterych populaci neuronti (nervovych bun€k) a v disledku toho k mozkové
atrofii (Ubytku tkan€). To ma pak za nasledek vznik syndromu demence (Zvéfova, 2017).
Alzheimerova choroba je jednou z nejcastéjSich typli demenci, jak uvadi Jirdk (2008).
Charakteristickym rysem nemoci je nendpadny plizivy zacatek, kdy si prvnich ptiznaka
vSimne spiSe okoli, neZ samotny pacient. Pro nemoc je typickd porucha vstipivosti

a vypadky paméti na nedavné probéhlé udalosti (Zvétova, 2017).

Jak jiz bylo zminéno, Alzheimerova choroba se nejcastéji vyviji plizive, pfitom pomalu
a trvale progreduje. Relativné brzy dochdzi k postizeni osobnostnich ryst a charakteristik.
Nemocni ztraceji zadkladni etickd a estetickd pravidla, navyky a zvyklosti, stavaji
se prekvapivé ndpadnymi svym jednanim a chovanim. Ztraceji své zdjmy, narusuji
dlouholeté vazby a vztahy, stdvaji se podeziravymi a hastéfivymi. Poruchy chovani
doprovazejici Alzheimerovu chorobu jsou zpravidla naro¢né pro okoli. Projevuji se mimo
jiné bezcilnymi a stereotypné opakovanymi pohyby, tkony, ¢innostmi ¢i bloudénim.

Objevuje se agrese zamétena vici lidem a vécem (Orel, 2012).

Alzheimerova choroba patii mezi kortikdlni demence, proto je nejdiive a nejnapadnéji
postizena pamét (dochazi k amnézii), doprovazena v rtizné mife i v riznych situacich
poruchou pozornosti (Zvetova, 2017). Onemocnéni zacina zpravidla postizenim epizodické
paméti, kterd udrzuje autobiografické obsahy — vSechny zazitky, zivotni udalosti a vSechny
prozitky individua. Pamétové potize se postupné zhorSuji a ptidava se naruseni dalSich
kognitivnich  domén  (Rusina a  Matéj, 2014). Postupné se  naruSuje
1 sémanticka pamét’ (neschopnost reprodukovat naucené védomosti) a recentni pamét’
(neschopnost vybavit si, co bylo pfed chvili feceno, opakujici se dotazy na totéz, ztraceni
véci apod.) V tézsich stadiich onemocnéni je naruSena pamét’ proceduralni, kdy nemocni

nejsou schopni provadét nau¢ené dovednosti, jako je tanec, jizda na kole apod. V tézsich

stadiich Alzheimerovy choroby byvaji pfitomny agrafie, alexie, a apraxie (Zvétova, 2017).
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Pfi¢inou onemocnéni je tvorba patologického proteinu beta-amyloidu, ktery se uklada
extracelularné, je vysoce neurotoxicky, vyvolava kaskddu neurodegenerativnich dé&ju
a dasledkem je degradace intramuralniho proteinu tau. Dochézi ke vniku neurofibrilarnich
klubicek a k dalsim projevim neurodegenerace jako omezeni tvorby synapsi koncici

az apoptozou — zanikem neuront (Seidl, 2015).

Vétsina autort uvadi jako rizikovy faktor na prvni misto vék. Pidrman (2007, str. 41) riziko
veéku vyjadiuje nasledovné: ,, Riziko veku Ize vyjadrit tak, Ze ve veku 65 let dochdzi kazdych
5 let ke zdvojndsobeni pripadii demence“. Jako dalsi rizikovy faktor autor uvadi Zenské
pohlavi, nizs$i vzdélani, ¢i opakované Urazy hlavy. Zvétova (2017) fadi mezi rizikové
faktory rovnéz Zenské pohlavi a nizky stupent dosazené¢ho vzdélani v mladi. Jako druhy
nejdilezitéjsi rizikovy faktor uvadi autorka pfitomnost apolipoproteinu E4. Dale pak vyskyt
Alzheimerovy choroby v rodin€, nebo vyskyt Downova syndromu v rodingé. Jako dalsi
faktory, které jsou cCastecné ovlivnitelné, uvadi obezitu, hypertenzi, diabetes, zvySenou

hladinu cholesterolu, koufeni, nebo nadmérnou konzumaci alkoholu.

Alzheimerova choroba kon¢i smrti a trva obvykle od objeveni se prvnich ptiznaki do smrti
7 — 10 let. V mladS$im veku u forem s ¢asnym zacatkem a genetickym podminénim muze
byt prubeh i rychlejsi. Naopak u nékterych pacientli byla shleddna doba pieziti 15 i vice let.
Pacienti s Alzheimerovou chorobou umiraji obvykle na bronchopneumonie (zanéty plic
a praduSek) ¢i jiné choroby, které jsou u stejné starych lidi, netrpici Alzheimerovou
chorobou 1éCitelné. Jina pti¢ina smrti byvaji urazy, které jsou malo pravdépodobné u stejné
starych lidi netrpici Alzheimerovou chorobou (napiiklad pad bez jediného obranného
pohybu). Alzheimerovu chorobu tedy oznacujeme za zdkladni (nikoli bezprostiedni) pficinu

smrti. Je to jedna z nejCastéjSich pricin smrti (Jirdk, Holmerové a Borzova, 2009).

2.2 Déleni Alzheimerovy choroby

Dusek a Vecetfova — Prochazkova (2015) ve své publikaci uvadi, ze u Alzheimerovy

demence rozliSujeme dva typy:

e Prvni typ Alzheimerovy demence zacina ve stfednim véku, ve véku pod 65 let. Tato
forma ma rychly progredientni pribéh a vyznacuje se po strance klinické

syndromem ,,péti A (afazie, agrafie, alexie, apraxie, agnozie).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

e Druhy typ Alzheimerovy demence ma pozvolny pribéh, zacina ve v€ku nad 65 let

a ma mnohem delsi trvani nez forma ptedchozi.

Jirdk, Holmerova a Borzova (2009) uvadi, Zze Alzheimerovu demenci lze rozdélit do tii

stupnii. A to na lehkou, stiedni a t€Zkou demenci:

e Lehka demence se vyznacuje poruchami paméti, které jsou subjektivni (postizeny si
uvédomuje ubytek paméti), tak objektivné meéfitelnymi testovacimi metodami.
Dochazi k poruchdm deklarativni paméti, a to predev§im v kratkodobé
a stfednédobé slozce — je postizeno zapamatovani novych informaci. Dochazi
k po¢inajicim porucham aktivit denniho zivota, hlavn¢é profesnich a slozitéjSich
aktivit. Mohou jiZ nastat poruchy orientace, poruchy nélady (hlavné deprese, na niz

se muze podilet 1 uvédoméni si ubytku paméti a dalSich funkci).

e Stiedni demence se projevuje vyraznym zhorSovanim pameéti ve vSech slozkach.
Dezorientace v Case i v prostoru byvaji Casté. U nemocnych proto neni mozné
samostatné vychdzeni z domova bez rizika bloudéni. Podstatné se zmensuje rozsah
slovni zé4soby, pacienti Casto pouzivaji opisnd vyjadieni, pouZzivaji zajmena
a zhorSuje se komunikace s okolim. Velmi podstatné se zhorSuji aktivity denniho
zivota, kdy vypadavaji schopnosti béznych dennich aktivit. Jako je naptiklad potiz
s vybérem spravného obleceni, schopnost vafit, nebo nemocni zapominaji vypinat
domaci spotiebice, coZ mlizZe mit katastrofické scénate. Upada péce o sebe, nékdy se
muze vyskytnout inkontinence moci, predev§im v noci. Lidé v této fazi prestavaji

byt sobéstacni a vyZaduji dohled a pomoc druhé osoby.

o Tézka demence se vyznacuje t¢Zkymi poruchami paméti ve vice slozkach. Pacienti
jsou dezorientovani mistem i ¢asem. (Pacient si neni schopen zapamatovat, kde ma
sveé lazko, kde je WC a podobné¢). Postizeni obvykle nepoznavaji lidi, a to ¢asto ani
pitim, byvaji inkontinentni moc¢i 1 stolici. Milze se objevit 1 motorické
postizeni — sklon k padim, apraxie chlize, nebo uplna imobilita. Lidé v této fazi jsou
plné€ odkdzani na péci druhych.

Dalsi déleni Alzheimerovy choroby je podle dé&di¢nosti a to na familidrni formu
a sporadickou formu. O familidrni formé lze hovofit, pokud se v rodiné minimalné
ve dvou po sobé jdoucich generacich objevila Alzheimerova choroba. Sporadicka forma

je bez rodinného vyskytu tohoto onemocnéni (Zvétova, 2017).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

2.3 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Aby mohla byt diagnostikovana Alzheimerova choroba, musi byt nejprve stanovena
diagnoza demence. K této diagnoze dojdeme jednak klinickym
vySetfenim, anamnestickymi udaji 1 testovym vySetienim (Jirdk, 2008). Zvétova (2017)
ve své odborné publikaci také uvadi, Ze pro stanoveni diagnézy Alzheimerovy choroby
je nezbytné, aby byla splnéna kritéria pro demenci, a zdroven je nutné vyloucit jinou
moznou pfic¢inu demence. Jako priklad autorka uvadi infek¢ni
onemocnéni, cerebrovaskuldrni onemocnéni, normotenzni hydrocefalus, Parkinsonovu
nemoc, Huntingtonovu nemoc, nedostatek vitaminu B12, nebo nedostatek kyseliny listové.
Dale udava, ze vSichni pacienti s poruchami paméti by méli podstoupit alespon vySetfeni
CT mozku, aby bylo mozné vyloucit jiné pfic¢iny demence, napiiklad tumory, intrakranialni

hematomy nebo vaskularni poruchy.

Kromé Alzheimerovy choroby existuje mnoho dalSich chorob, které zptsobuji demenci.
Jsou vsak vzéacné€j$i nez Alzheimerova choroba. Mezi tyto progresivni a neléCitelné
demence patfi vaskularni demence, frontotemporalni demence a Pickova nemoc,
Creutufeldt-Jakobova nemoc, demence s Lewyho télisky a demence pifi Parkinsonové

nemoci (Glenner, 2012).

Jirdk (2013) wuvadi, Ze dosavadni postupy nadm umoziuji diagnostikovat pouze
spravdépodobnou Alzheimerovu nemoc*, jistou diagnézu stanovi az post mortem
patolog. Pfesnou diagnézu muze stanovit mozkova biopsie (vySetfeni vzorku mozkové

tkané), ktera se vSak vétSinou neprovadi, jak uvadi Seidl (2008).

Dle Jirdka (2013) jsou nejcastéjsi diagnosticka kritéria, kritéria NINCDS - ADRDA
Zveétova (2017) uvadi nasledujici hlavni diagnosticka kritéria
NINCDS — ADRDA: piitomnost ¢asného a signifikantniho naruSeni paméti, které zahrnuje
nasledujici rysy: postupnou progredujici poruchu pamétovych funkci, referované
pacientem, nebo jinym informatorem, které trvaji déle nez 6 mésicli a objektivni dikaz
signifikantni poruchy epizodické paméti v testech. Jirdk (2013) uvadi osm kognitivnich
domén dle kritérii NINCDS-ADRDA, které mohou byt u AD naruseny, a to: pamét, fec,
percepcni dovednosti, pozornost, konstruktivni dovednosti, orientace, feSeni problémi

a funk¢ni schopnosti (aktivity denniho zivota).
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Témito kritérii muzeme diagnézu oznacit
za jistou, moznou, pravdépodobnou a nepravdépodobnou (Zvétova, 2017):

Jista Alzheimerova choroba

e Pacient splituje kritéria pro pravdépodobnou Alzheimerovu chorobu a je podan
histopatologicky ditkaz biopsii (provadi se vyjimecné, jak jiz bylo zminéno) nebo

autopsii.
Pravdépodobna Alzheimerova choroba

e Demence potvrzena klinickym neuropsychiatrickym 1 neuropsychologickym

testovanim (napt. MMSE nebo Blessedovou Skalou demence).

e Porucha paméti a dalSich kognitivnich funkci je progredientni a je pfitomna

ve dvou ¢i vice oblastech kognice.
e Zacatek klinickych ptiznakl je mezi 40 — 90 lety zivota.

e Nesmi byt pfitomno jiné systémové onemocnéni nebo porucha mozku, které vedou

ke vzniku demence.
Mozna Alzheimerova choroba

e Je pritomen syndrom demence s atypickym zacatkem, klinickym obrazem nebo

progresi (napft. rychly zacatek, fluktuujici prabeh)

e Neni zndmi etiologie, ale neni pfitomno onemocnéni, kterym by bylo mozno

demenci vysvétlit.
Nepravdépodobna Alzheimerova choroba
e U pacienta je pfitomen syndrom demence s ndhlym zacatkem.

e Jsou pfitomny fokdlni neurologické piiznaky (senzorické deficity, poruchy
pohybové koordinace, hemiparézy, deficity zorného pole) v Casnych fazich

onemocnéni.

e Objevuji se epileptické zachvaty ¢i poruchy chiize ¢asné v pritbé¢hu choroby

Anamnéza by méla zjistit, které kognitivni oblasti jsou postizeny a v jakém casovém sledu.

Dale by méla upfesnit zpiisob nastupu projevil, charakter progrese a dopad na kazdodenni
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aktivity. Dulezitd jsou také prodéland onemocnéni, soucasna pridruzenad onemocnéni,
rodinnd anamnéza a vzdélani. Vzhledem k pfitomnosti kognitivniho deficitu a casté
anozogndzii by méla byt anamnéza vzdy doplnéna informacemi od tieti osoby — rodiny,

nebo pecovatele (Ressner, 2005).
Testy kognitivnich funkci

Zhodnoceni kognitivnich funkei je zasadni pro diagndézu a pfistup k demencim a mélo by
byt provadéno u vSech pacientii. Pro ucel orienta¢niho vySetfeni mentalnich funkei existuji
rizné formalizované Skaly. Testy tvofi soubory otazek, jejichz cilem je zjistit Uroven
kognitivnich funkei, jako jsou pamét, pozornost, logické uvazovani a schopnost vykonavat

motorické ukoly (Alzheimerova choroba v roding, 1998).

Nejbeéznéjsim néstrojem je Mini — Mental State Examination (dile jen MMSE), neboli
kratky test kognitivnich funkci (viz Ptiloha €. 1). Je to celosvétové pouzivany pomocny test
pro zjisténi kognitivnich funkci a zachyt demence. Sklada se z 30 otazek a ukold, které
testuji orientaci v ¢ase a prostoru, kratkodobou pamét, cteni a psani, konstrukéné —
praktické dovednosti a dalsi. Kazda spravna odpovéd® znamena jeden bod. Clovék
s normalni urovni kognitivnich funkci by mél dosahnout 30 boda (Ressner, 2004). Avsak
(Jirak, 2008) uvadi, ze tento test neni vzdy spolehlivy a miize poskytovat piedevs§im falesné
negativni

vysledky — 1 ¢loveék s pomérné vysokym skére v tomto testu mize trpét Alzheimerovou

chorobou.

Dalsim testem, ktery se pifi diagnostice pouziva je Test hodin (Clock Drawing Test, dale
jen zkratka CDT). V CDT se da pacientovi ukol, aby nakreslil cifernik hodin se vSemi Cisly
a rucicky, aby naznacovaly konkrétni ¢as (Ressner, 2004). CDT zachycuje poruchy
vizuospacialni, coz jsou vady zrakove prostorového vnimani. Tyto vady jsou zplsobeny
poruchami funkce parietdlni a temporoparietalni oblasti nedominantni hemisféry. Dalsi
zmény, které mizeme u tohoto testu sledovat, jsou poruchy motorickych funkci, zejména
apraxie (pfi uziti tuzky a papiru) a dysgrafe a poruchy znalosti ciselné¢ fady

(Kuckir et al., 2016).
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Na obrazku nize muzeme vidét, jak vypada test hodin v praxi. Na hodinach
(A) miZzeme videt, ze je vSe nakresleno spravné. Hodiny (B), (C) a (D) jsou nakresleny

zcela Spatné.

(D)

Obrazek 1 Test hodin

Zdroj:https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/neurologicke-problemy-ve-starsim-veku (upraveno

autorem)

Dalsim testem, ktery je hojné pouzivany je SPMSQ (Shhort Portable Mental Status
Question-nire). Jde o kratkou Skalu testovani kognitivnich funkci, kdy mame k dispozici
10 otazek, pomoci kterych se hodnoti predevSim orientace, pocitani a pamét

(Vostry a Veteska, 2021).

Montrealsky kognitivni test — Montreal Cognitive Assessment (MoCA) je rovnéz
vhodny k orienta¢nimu posouzeni kognitivnich funkci. Jedna se o test, ktery je napt. ve
srovnani s testem Mini Mental State Examination (MMSE) senzitivnéjsi v casnych stadiich
kognitivniho deficitu a dokéze zachytit i mirnou kognitivni poruchu. Pokud se timto testem
zachyti kognitivni deficit, je potfeba dalSiho odborného vysetieni, které zjisti, zda se jedna
o syndrom demence, nebo jiné stavy, jako je naptiklad syndrom deliria ¢i depresivni
syndrom. V testu se hodnoti zru¢nost, prostorova orientace, zrakova konstrukéni zru¢nost,
pojmenovani zvifete, pamét, pozornost, opakovani pismen, odecitini, opakovani v¢t,
vybaveni slov, abstrakce, pozd¢js$i vybavnost slov a orientace. Norméalni nalez je udavan
v rozmezi 30 — 26 bodi, mén¢ nez 26 bodli mize svéd¢it pro mirnou kognitivni poruchu
nebo pocinajici demenci. Toto hrani¢ni skore je vSak nutné brat pouze orientaéné, jelikoz

jiné studie pracuji s jinymi bodovymi hodnotami (Kuckir et al., 2016).

A vneposledni fadé je dilezit¢é informovat pacienta o jeho diagndze. Informovani
o diagnoze by mélo probéhnout s taktem a mélo by byt doplnéno upozornénim na disledky
a progresi onemocnéni. Je dobré uvést 1 kontakty na pecovatelska zafizeni nebo

na pobocky Ceské alzheimerovské spolenosti (Ressner, 2008).


zdroj:%20https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/neurologicke-problemy-ve-starsim-veku
https://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/neurologicke-problemy-ve-starsim-veku-463473?isPro=1473550273
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Diagnozu miize sdélit praktik, nebo 1ékai specialista. Zadny doporuéeni zptisob jak pii tom
postupovat neexistuje. Kazdy to pfijme jinak a je to dilezité z toho vychézet. Jsou vsak
1 pacienti, jejichz stav je uz takovy, ze diagnézu ani poiradné nechapou. V takovém ptipade

je zbytecné se jim to pokouset pfili§ vysvétlovat (Regnault, 2011).

2.4 Lécba Alzheimerovy choroby

vvvvvv

a vCasnd diagnostika a rozpoznani vSech pfiznaki. Lécit je tfeba zacit co nejdiive, to
znamena v nejleh¢i fazi nemoci. Lécba musi byt komplexni, musime dbat na kondici
nemocné¢ho, na spravnou vyzivu a hydrataci. Dulezitou roli hraje i1 spoluprace s rodinnou
nemocného (Frankova, 2016).

V soucasné dobé¢ se Alzheimerova choroba fadi mezi nevyléitelnd onemocnéni. Je tedy
pfistupna pouze lécba symptomatickd, kterd dokaze oddalit nejzavaznéjsi stadia
onemocnéni, prodlouzit obdobi sobéstacnosti, zlepsSit kvalitu zivota nemocnych a snizit
zatéz pecujicich osob (Russina a Matéj, 2014). Lécba Alzheimerovy choroby je

Vvt

v oblasti farmakologické (Ressner, 2004).
Farmakologicka lécba

Farmakologicka 1écba Alzheimerovy choroby kombinuje 1é¢bu kognitivnich poruch a 1écbu
nekognitivnich poruch, jak uvadi Ressner (2004) a dodava, ze 1écba kognitivy ma pozitivni

vliv 1 na nekognitivni poruchy u Alzheimerovy choroby.

K 1écbé kognitivnich poruch jsou urcena kognitiva, kterd mohou vést k pfechodnému
zlepSeni symptomi, vétSinou na dobu 6 — 12 mésicii (Frankova, 2016). V soucasné dobé
jsou kdispozici pouze dva farmakoterapeutické postupy, které jsou urceny k 1écbé
kognitivnich poruch u Alzheimerovy choroby. Pro 1écbu lehké az stiedné t&zké formy
Alzheimerovy choroby jsou k dispozici inhibitory acetylcholinesterazy (dale jen AChE).
Klinicky testované jsou v soucasnosti tfi ptipravky AChE, a to: Donepezil, Galantamin
a Rivastigmin. AChE jsou hrazeny zdravotni pojistovnou pouze v piipadé, je — li
diagnostikovana Alzheimerova choroba a hodnoty testu MMSE se pohybuji v rozmezi
20 — 13 bodl. Mohou se pouzit i pfi jiném skore MMSE, ale pacient si je musi hradit sam

(Jirak, 2008).
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Pro lécbu tézké formy Alzheimerovy choroby jsou wurCeny inhibitory NMDA
(N-metyl-D-asparatovych) receptort glutamatergniho systému. Receptor NMDA je spojen
s kalciovymi kanély a jeho blokddou se snizuje nadmérny vstup kalcia do neurond.
Glutamatergni systém (systém excita¢nich aminokyselin) je postizen hlavné v téz§ich fazich
Alzheimerovy choroby, kdy dochdzi mimo jiné k nadmérnému uvoliiovani glutamatu a ke
snizeni jeho vychytavani v nékterych oblastech mozku, které jsou nezbytné pro spravny
mechanismus paméti. Zatim je pouzivan jediny pfipravek a to Memantin (Ebixa)
(Jirdk, 2008). Zvérova (2017) udava, Ze mechanismus jeho uUc¢inku spociva v modulaci
glutamatového pfenosu v centralni nerovové soustaveé, ma vlastnosti stimulancia, zlepSuje

kratkodobou pamét.

K 1écbé nekognitivnich poruch se pouzivaji napiiklad antidepresiva, ktera jsou urcena
k 1é¢bé deprese. Pti poruchach spojenych s agresivitou se pouzivaji antipsychotika noveé

generace. Pii poruchach spanku a pfi uzkosti se podavaji neuroleptika (Ressner, 2004).

V 1écbé Alzheimerovy choroby je pouzivana i celd fada farmakoterapeutickych postupt,
které¢ vSak nejsou zaloZzeny na ditkazech. Jednak z divodu nedostatecného prokazani
ucinnosti pomoci klinickych studii, nebo studie nebyli provadény viibec. Pozitivni efekt byl
prokdzan u podavani extraktu z ginkgo biloby jako doplnku lécby kognitivy
¢i memantinem. V Ceské republice je dostupny potravinovy doplnék Acutil. Mezi jeho
hlavni slozky patii kyselina dokosahexanova a fosfolipid fosfatidylserin, které jsou
piijimané v bézné straveé. Obé tyto latky jsou pfirozenymi soucastmi mozkoveé tkané a ptimo
se podileji na neurondlni transmisi. Dale ptipravek Acutil obsahuje vitamin B, kyselinu

listovou, vytazek z ginkgo biloby a vitamin E (Zvétova, 2017).
Nefarmakologicka 1é¢ba

Lécba Alzheimerovy choroby se nemiize skladat pouze z farmakoterapie, dilezité jsou
1 socioterapeutické a psychoterapeutické ptistupy (Jirdk, 2008). Nejdilezitéjsi je neustala
aktivizace a stimulace pacienta. Programy pro pacienty s Alzheimerovou chorobou jsou
zaméfeny na kognitivni a fatické funkce a reedukace zakladnich aktivit denniho Zivota
(Ressner, 2004). Dulezitost reedukacni terapie popisuje i (Jirdk, 2008, str. 154), popisuje
je takto: ,,Musime se snazit procvicovat s postizenymi ty funkce, které zistaly jesté

zachovany, nikoli se snazit ucit je funkce, které jiz zapomneli “.

Cilem nefarmakologické 1é¢by je zachovani, poptipadé zlepSeni Grovné hrubé a jemné

motoriky, chiize, sobéstacnosti a kognitivnich funkci. Dal§im cilem je smysluplné naplnéni
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volného Casu a ovlivnéni pfiznakd demence a aktivit denniho Zivota, zlepSeni verbalni
1 neverbalni komunikace nemocného s pfibuznymi ¢i pecovatelem. VeSkeré aktivity, které
vybirdme, musi byt pfiméfené stavu nemocného, proto je dilezité zdlraznit individualni
pristup. Volba vhodnych ¢i nevhodnych nefarmakologickych ptistupti 1é¢by Alzheimerovy
choroby zavisi na individudlnich potfebach nemocného, stadiu onemocnéni a na
terapeutech. Nikdy nelze predpoveédét, jak pacient zareaguje, prvni reakce, at’ pozitivni,
nebo negativni, vidime az po prvnich zkuSenostech. Je dilezité zdiraznit, Ze nepovedeny
vysledek neznamena prohru. Neékdy je za Gspéch povazovano i1 vzbuzeni zdjmu nemocného
(Fertalova a Ondriova, 2020).

Dulezitd je 1 péfe o vyZzivu, nebot’ 1 ta muze vést ke zlepSeni lécebnych vysledki.
Doporucuji se jist vlasské ofechy, nebot” jsou bohaté na bilkoviny, vitaminy,
omega — 3 mastné kyseliny, stopové prvky, lecitin a oleje. Obsahuji také kyselinu listovou,
thiamin a vitamin E ve formé tokoferolu. Rika se, Ze vla§sky ofech ma tvar mozku

a nepochybné podporuje zdravi naseho mozku (Fertalova a Ondriova, 2020).

Dle Jirdka (2013) je pro pacienty s Alzheimerovou chorobou optimélni, kdyz mohou zistat

ve svém prostiedi, u své rodiny. Kazda zména totiz muze zhorsit jejich psychicky stav.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

3 AKTIVIZACE SENIORU S ALZHEIMEROVOU CHOROBOU

Obsahem této kapitoly je vymezeni pojmu aktivizace seniori s Alzheimerovou
chorobou, kterd je pro seniory trpici touto chorobou velmi dalezitd. Dale jsou uvedeny
kritéria, které by mély byt splnény, aby byla aktivizace smysluplna. Dalsi ¢ast této kapitoly
popisuje aktiviza¢ni techniky, které lze vyuzit pifi aktivizaci seniorti s Alzheimerovou

chorobou. Posledni ¢ast této kapitoly patii domovim se zvlasStnim rezimem.

3.1 Vymezeni aktivizace

Smysluplnd aktivizace je wu lidi trpici Alzheimerovou chorobou nejcenngjsi
prostiedek, je — li pouzivana dobfe, miize pozvednout ¢lovéka na duchu a rozptylit depresi.
Nebot” néco délat, je pro vétSinu lidi synonymem slov byt nazivu. Bohuzel, Alzheimerova
choroba zbavi clovéka schopnosti ,néco délat® o mnoho let dilv, nez je

na to jeho télo pfipraveno (Zgola, 2003).

Rozvinuta demence u Alzheimerovy choroby je obdobim velmi dlouhym, které trva
piiblizné 2 — 9 let. V této fazi jsou lidé jesté schopni urcitych ukonti, komunikace je také
vcelku zachovana a proto se mohou podilet na riznych aktivitich. Pravé naopak, pokud by
sem jim n¢jakd forma aktivizace nenabidla, dochazelo by k nezddoucimu chovani,
porucham chovani ale hlavné k naruseni diurnalniho rytmu

(Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009).

Jirdk (2013) zdlraznuje, Ze pii sestavovani programu pro pacienty s Alzheimerovou
chorobou je tieba zohlednit konkrétni osobnost nemocného, jeho zvyklosti z minulosti,
zajmy a hodnoty. Kazdy pacient by mél mit pravidelny rezim pfizptisobeny svym potiebam
a moznostem. Aktivizace by méla byt Setrnd a méla by se fidit aktudlnim stavem

nemocného.

V soucasnosti je vramci resortu socidlnich sluzeb implementovéna legislativa, zékon

¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni, ktery stanovuje, Ze se maji

respektovat prani ,,uzivatelti* socialnich sluzeb, na takovy rezim, ktery ,,uzivatelé* stanovy.

Pro praci sosobami trpici Alzheimerovou chorobou je stéZejni zaleZitosti aktivizace
kognitivnich funkci, ve které mizeme vyuzit velké mnozstvi pfistupl. I pfes prognozy,
které tvrdi, ze Alzheimerova choroba ma svou plynouci progresi, mizeme tento stav
do jisté miry ovlivnit. Pravidelnd aktivizace kognitivnich funkci pfindsi pozitivni vysledky

v oblasti paméti, orientace nebo vizuospacialnich funkci (Vostry a Veteska, 2021).
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Aktivizace seniorti s Alzheimerovou chorobou v domovech se zvlastnim rezimem vyzaduje
1 spolupraci s rodinou, jak uvadi Prochazkova (2019, str. 45). ,, Cim vice se rozviji vzajemnd
komunikace mezi socidalnim pracovnikem a rodinou klienta, o to je bohatsi Zivotni pribéh

klienta

3.2 Kiritéria pri aktivizaci seniori s Alzheimerovou chorobou

Pfi aktivizaci seniorii s Alzheimerovou chorobou je tieba splnit urcitd kritéria, aby byla
¢innost smysluplnd a uzitecnd. Kazda provadénd cinnost musi byt pifijemnd, délana
dobrovolné¢ a ma mit jasny ucel. Dale by méla byt spolecensky pfijatelnd a v zadném

pripad¢ by neméla vést k neuspéchu (Holczerova a Dvotackova, 2013).
o Cinnost musi byt p¥ijemna
Pokud se ¢loveéku s Alzheimerovou chorobou néjaka ¢innost, kterou provadime, nelibi, nebo

jim je dokonce nepiijemnd, méeli bychom prestat. Ze se lidem ¢innost nelibi, pozname nejen

podle verbalniho projevu, ale 1 podle neverbalniho projevu, ktery je mnohdy jesté piesnéjsi.
o Cinnost musi byt dobrovolns

Mnohdy musime do aktivit lidi s Alzheimerovou chorobou povzbuzovat, vysvétlovat
a ¢innosti nazorn¢ predvadet, osoby s Alzheimerovou chorobou se vSak aktivit musi u¢astnit
dobrovoln¢. Aktivity, ke kterym jsou lidé nuceni, nemaji zadny smysl. Tento problém se

muze jednat lidi, ktefi jsou na voziku, protoZe jsou na danou aktivitu jednoduse dotlaceni.
e Cinnost musi mit jasny ucel
Vse co délame, ma néjaky ucel. Mnoho osob s Alzheimerovou chorobou se ucastni

aktivizacniho programu i ptesto, Ze nechépe jejich ucel.
o Cinnost musi byt spole¢ensky prijatelna

Veskeré Cinnosti i produkty téchto ¢innosti musi byt pozitivnim odrazem véku a statusu
osoby. Neni na Skodu, kdyz n¢kdo d€la ztiesténé a détinské véci, ale vSichni musi védét, ze
je to dospély cClovek, ktery se pro to pravé rozhodl. Osoba s Alzheimerovou chorobou
to mlze vnimat jinak a aktivita, kterd se jevi jako détinskd, mlze ohrozit uz tak zranitelné
sebevédomi a muize to pro ni byt devastujici uder. Naptiklad misto tvarovani figurek
z moduritu je vhodnégjsi tvarovat figurky napf. z pernikového tésta. Tvurci a senzorické

prozitky budou stejné a navic, kdyz skon¢i aktivity manudlni, mizeme figurky upéct. Pfi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

servirovani uspokoji klient svoji chut’ a potéSeni ze sdileni vyrobku, na kterém se kazdy

podilel.
o Cinnost by neméla vést k netispéchu

Kazda Cinnost by méla poskytnout klientovi pozitivni zkuSenost, a proto je dalezité¢ ud¢lat
vie pro to, aby byl zaru¢en Gspéch. Cinnosti se musi pohybovat v ramci klientovych
schopnosti. Pokud klient v aktivit¢ néjakym zptisobem selze, musi pracovnik dopad této
negativni zkuSenosti minimalizovat. Napiiklad pfevezme vinu na sebe, obrati néco v Zert,

nebo rychle pfesméruje ¢innost, tak aby fungovala, tfeba jinym zpiisobem (Zgola, 2003).

3.3 Aktiviza¢ni techniky

Dle Mlynkové (2017) lze aktivity rozdélit podle oblasti, na které jsou zaméteny:
e Cinnosti podporujici mentélni schopnosti
e Cinnosti podporujici fyzické schopnosti
e Cinnosti podporujici senzorické schopnosti

Dalsi dé€leni aktivit je mozné podle poctu ucastnikli na skupinové a individualni. Kazda
skupina ma své vyhody. Individualni aktivizace méa vyhody v tom, Ze se jedna osoba vénuje
pouze jednomu cloveéku. Pii skupinové aktivizaci se vytvaii pouto mezi vice ucastniky

a dochazi k fyzickému kontaktu téchto osob (Mlynkova, 2017).

Kognitivni trénink

Kognitivni trénink ma za cil stimulovat mozkové funkce a vyuziva se piedev§im
v pocatecni a ve stfednim stddiu Alzheimerovy choroby. Podle studii je prokazano, Ze
u nékterych pacienti v t€z8im stddiu Alzheimerovy choroby, muize kognitivni trénink
vyvoldvat negativni reakce, jako je deprese a frustrace. Divodem muze byt fakt, Ze
nemocny neni schopny zvladnout tkoly, nebo si nedokdZe vybavit pozadované informace,
coz mize vést k frustraci.

V kognitivnim tréninku se vyuzivaji rizné pamétové techniky, které jsou pomuckou pro
zapamatovani si riznych informaci. Jednou z takovych technik je technika loci. Tato
technika se pouziva k zapamatovani si informaci s diirazem na jejich spravnou posloupnost.
Napt. ingredience, které potiebujeme k upeceni kolace. Mezi dalsi pamét'ové techniky patii

strategie prvniho pismene, zapamatovani pomoci pfibehu a dalsi.
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V tréninku kognitivnich funkci se mizeme zaméfit na pamét dlouhodobou a na pamét
kratkodobou. Dlouhodobd pamét’ se da procvicovat napiiklad vzpominanim na vyznamna
literarni dila, malife, herce, nebo vzpominani na razné tradice a piislovi. Kratkodobou
pamét’ zle trénovat naptiklad tim, Ze si klienti musi za ¢asovy usek zapamatovat co nejvice
slov, ktera vidi napsané na papite pied sebou. Napiiklad po minuté se papir odd¢€la a klient

se snazi fict vSechny slova, ktera byla napsand na papife (Fertalova a Ondriova, 2020).

Reminiscence

Reminiscence neboli prace se vzpominkami je jednou z nejdilezitéjSich terapeutickych
metod pii praci se zdravé starnoucimi seniory i s lidmi se syndromem demence. V pribéhu
fyziologického 1 patologického starnuti dochdzi ke zhorSovani kratkodobé paméti, ale
vzpominky dlouhodobé¢ zlstavaji v paméti uchovany nejdéle, proto je velmi prospésné se na
né¢ zaméfit. Témata k rozpomindni pfinasi sdm zivot. (rodi¢e a sourozenci, rodny dim,
rodné mésto, Skola, oblibena jidla, prace, déti apod.) Vzpominky se vazou také s rocnim
cyklem, s ro¢nim obdobim, cirkevnimi svatky, nebo vyznamnymi historickymi udéalostmi,
kterych se senior pfimo tcastnil.

Pfi reminiscenci se uplatiiuje metoda zpracovani zivotniho pfibéhu. Umoziuje ¢loveéku
rekapitulaci vlastniho Zzivota. Pfi sestavovani Zivotniho piib&hu se osvédcuje technika
¢asové osy. Na pifimku, ktera zac¢ina datem narozenim, se oznacujici dilezité milniky
v osobnim Zzivoté Clovéka a zaroven 1 vnéjsi historické udélosti. Vzpominky miiZeme
vytvarné doplnit kresbami nebo fotografiemi. Dalsi varianta zpracovani Zivotniho piib&hu je
tvorba knihy Zivota. Vytvarné zpracovat lze i strom Zivota, kofeny stromu znazoriuji
rodi¢e a prarodice, kmen znazoriiuje na§ osobni zivot a v koruné se objevuji jeho plody,
tedy déti, vnuci, pravnuci. Dalsi formou zpracovani vzpominek je vzpominkova krabice.
Poslouzi ndm obycejna krabice od bot, do které se vkladaji fotografie, drobné pamatky
a osobni véci, kopie dokumentt, dopisy atd. (Cechové, Fendrych Mazancova a Markova,

2019).

Snoezelen terapie

Snoezelen terapie slouzi pro ucely senzorické stimulace, relaxace a proziti osobni
zkuSenosti. Piinosnad je pro kazdého seniora, ale piedevsim pro seniory se syndromem
demence, pro negativistické, nespolupracujici a agresivni klienty s poruchou chovani
a dusevnimi nemocemi (Malikova, 2020). Jirak (2013) uvadi, Ze principem je stimulace

primarnich smyslia (zrak, sluch, hmat, ¢ich) za pouziti jemnych, libych stimulantt (svételné
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efekty, pfijemné materidly, meditacni hudba, viné relaxacnich olejl) v piijemném
a bezpecném prostfedi. VSe se odehrava ve specidlné pfipravené mistnosti s barevnym
svétlem, svételnym valcem, zrcadlovymi koulemi, s promitajicimi se barevnymi obrazky na
sténach, s jemnou relaxacni hudbou a vini aromaoleje. Mistnost je vybavena pohodlnymi

ktesly ¢i lehatky, kterd jsou doplnény polstarky.

Validac¢ni terapie

Tato terapie je urcena osobam se syndromem demence. Metodu vypracovala Naomi
Feilova. Validac¢ni terapie vychazi z teorie, ze kazdé chovani osoby se syndromem demence
ma svou pfi¢inu v nevyfeSenych a nezpracovanych emocnich prozitcich
a situacich z minulosti. Principem této metody je umét spravné hodnotit emociondlni ptic¢iny

a pfijmout je. Validaci je mozné praktikovat individudlné nebo skupinové (Malikova, 2020).

Rezoluéni terapie

Malikova (2020) udava, Ze tato metoda ma opacnou podstatu nez validace. Tato terapie
podporuje uvédoméni pracovnikli, ze minulost klienta, ktera je jest¢ diky dlouhodobé
paméti zachovana se projevuje v soucasnosti. V praxi to znamena to, Ze pracovnik piistoupi
na zménénou realitu tak, jak ji vnima klient a distojné hraje roli, v niz ho klient vidi.
Nesnazi se klienta presvédCit, ze je skuteCnost jind a jak vypada situace
ve skuteCnosti. Vzdy se vychazi ze znalosti zivotniho ptibeéhu klienta, jeho emocnich

projevi, ale nezabyva se zpracovanim minulych emoc¢nich traumat.

Muzikoterapie

Pii této metodé se pouziva ptiznivych zvukovych vibraci. Tyto zvukové vibrace zahrnuji
nejen hudbu a zpév, ale 1 dalsi jiné zvuky, jako je zpév ptaka, Splouchdni mote, zvuk zvont,
zvuky zvitat atd. U klientli se syndromem demence, tedy i Alzheimerovy choroby, muze
ptispét k velkému zklidnéni, udrzovéani stavu pohody, k minimalizaci konflikt, vede ke
sniZeni naladovosti, podeziivavosti a porucham spanku.

Utinky muzikoterapie se déli na stimula¢ni a relaxaéni. Stimulaéni jsou radostné, rytmické
a temperamentni druhy hudby, které se hodi k tanci nebo k zpévu.

Relaxacni ucinky se daji vyuzit pii nacviku a provadéni relaxacnich technik, jako ritudl.
Muzikoterapie se da vyuzit i jako kulisa pfi jinych aktivitch, pfi zeslabenim zvuku, aby

nepiisobila jako rusivy element (Malikova, 2020).
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Hudba casto evokuje a vybizi lidi k tanci, proto tato terapie stimuluje i télesnou aktivitu

a socidlni interakci, nebot’ hudba lidi i spojuje (Wehner a Schwinghammer, 2013).

Kinezioterapie a tanecni terapie

Tato metoda je piinosna pro lidi s demenci, a pfispiva k udrzeni svalové sily a stability, ale
je 1 prevenci problémového chovani. V ramci této metody se daji zatadit rizna cviceni
v sedé na zidlich, nebo formou vychazek. Lze ji vyuzit skupinové u lidi s rozvinutou
demenci, ale 1 individualné i lidi s pokrocilou demenci. Dlraz je tfeba klast na to, aby
veskera cviceni odpovidala jejich moznostem a aby byla vzdy nazorné piredvedena
a okomentovana slovnim doprovodem.

Do pohybového reZimu miizeme zafadit i tanec s hudebnim doprovodem, jelikoZ tanec
a hudba maji silny emoc¢ni naboj a jsou 1 prostiedkem snadnéj$i nonverbalni komunikace.
Touto metodou miZzeme u lidi s demenci docilit k intenzivnéj§imu a pozornéjSimu vnimani,
k pozvolnému  ziskavani  sebediivéry, kzamu o zZivot kolem sebe ale

1 k fyzickému vykonu (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009).

Bazalni stimulace

Cilem bazalni stimulace je dle Kapounové (2020) podporovat schopnost vniméani, udrzet ¢i
zmirnit postizeni na zakladné¢ rozvoje vlastni identity, umoZznit navazat komunikaci
s okolim, pomoci zvladnout orientaci v prostoru a ¢ase a zlepsit funkce organismu.

Bazalni stimulace pfipomina lidem s Alzheimerovou chorobou Zivot, ktery Zili pfed nemoci.
Je to spojnice mezi diivéjsim a nynéjSim, respektive budoucim zivotem. Pomoci konceptu
bazéalni stimulace se klientim pifipominaji milé doteky, zvuky, vin€, nebo udélosti.
Nejlepsich vysledkli dosahuje bazéalni stimulace u klientd, ktefi jsou v tézkém stadiu
demence, nekomunikuji a zdanlivé nereaguji (Alzheimercentrum).

Bazalni stimulace je do urcité miry zalozena na znalostech konceptu, ale hlavné je zalozena
na lidskosti a pochopeni. Koncept bazalni stimulace neni tedy zalozen na vysi vzdélani, ale

na empatii pecujici osoby (Dosbaba, KiiZzova a Hartman, 2021).

Pet terapie
Pet terapie je 1écba pomoci zvifat. Zvifata maji pozitivni vliv na fyzicky ale zejména
na psychicky stav pacientll s demenci. Studie prokazaly, ze napiiklad pfi hlazeni zvifete

dochazi k poklesu krevniho tlaku a srde¢ni Cinnosti, tedy navozuje se stav celkového
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uvolnéni. Pro pet terapii jsou nejvice osvédcend zvirata, kterd maji srst. Mnoho domovi se
zvlastnim rezimem ma néjaké zviratko, nejcastéji se jednd o zakrslé kraliky, nebo andulky.
Pokud je v instituci zvife chovano, plisobi toto prostfedi vice domackym dojmem, navic
maji klienti radost z toho, Ze se mohou podilet na péci o zviie, maji pocit, Ze jsou uzitecni.
Velky vyznam ma tato terapie i u klient, ktefi jsou v termindlnim stddiu onemocnéni
a jsou upoutani na ltizko. Dalsi moznosti pet terapie jsou tzv. dochdzkové programy, kdy do

zafizeni se zvifetem dochazi osoba. Nejznaméjsi je canisteripe, coz je 1é¢ba pomoci psit

(Suchd, Jindrova a Hatlova, 2013).

3.4 Domovy se zvlaStnim reZimem

Domov se zvlastnim rezimem spada do oblasti poskytovani socidlnich sluzeb, ktera se fidi
zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni a vyhlaskou Ministerstva
prace a socidlnich véci ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni zakona
o socidlnich sluzbach. Dalsim dilezitym dokumentem je listina zékladnich prav a svobod,
ktera zahrnuje ochranu prav vsech osob a ob&anti CR. Tato ochrana prav je umocnéna
dodrzovanim standartt kvality socialnich sluzeb (Malikova, 2011).

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluZzbach je domov se zvlas§tnim reZimem pobytova
sociadlni sluzba, kterd je poskytovana osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
chronického onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach,
a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které mayji
sniZzenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyZzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pifi poskytovani socidlnich sluzeb

je prizptsoben specifickym potiebam téchto osob.

Vramci domova se zvlaStnim reZzimem se poskytuji tyto zdékladni cCinnosti
(zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni):

a) poskytnuti ubytovani,

b) poskytnuti stravy,

¢) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
d) pomoc pfi zvladani béznych tkont o vlastni osobu,

e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

f) socialné terapeutické ¢innosti,
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g) aktivizac¢ni ¢innost,

h) pomoc pii uplathovani prav, opravnénych zdymi a pifi obstardvani osobnich
zalezitosti

wee

Ptijeti do sluzby
Ptijeti zadatell do domova se zvlastnim rezimem a zahdjeni poskytovani sluzeb je mozné
pokud zadatel splituje podminky stanovené § 50 zakona o socialnich sluzbach:
e Zadatel je osoba se snizenou sobé&statnosti z diivodu chronického dusevniho
onemocnéni, nebo zavislosti na navykovych latkach a jeho situace vyzaduje

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby

e Zadatel je osoba se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, se
snizenou sobésta¢nosti z divodu téchto onemocnéni, jehoz situace vyzaduje

pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby (Malikova, 2020).

Zadatel musi podat vyplnénou zadost o pfijeti do sluzby do zafizeni, spole¢nd
s pozadovanymi doklady nebo jejich kopiemi. Zadost se podava na piisluiny spadovy
socialni obor, pokud mé zdjem o umisténi ve statnim zafizeni. Pokud mé zadatel zajem
o umisténi do nestitniho pobytového zafizeni, Zz4dost se podadva piimo v ném

(Malikova, 2020).

Personalni obsazeni

Dle Malikové (2020) v domoveé se zvlastnim rezimem, jakoZto v socidlni sluzbé¢, pracuji
pracovnici raznych oborli, mezi n¢ se fadi socialni pracovnici, pracovnici v socidlnich
sluzbach, nelékaiSti a I€kais$ti zdravotniCti pracovnici a pedagogicti pracovnici. Dle

zaméfeni bakalai'ské prace je nize popsana funkce pracovnika v socialnich sluzbach.

Pracovnik v socialnich sluzbach, tedy i aktivizacni pracovnik dle
zédkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, vykonava zakladni
vychovnou nepedagogickou ¢innost, ktera spo¢iva v upevitovani zakladnich hygienickych
a spolecenskych navykd, plisobeni na vytvaieni a rozvijeni pracovnich navyki, manudlni
zrucénosti a pracovni aktivity, provadéni volnoCasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni
osobnosti, z4jmil, znalosti a tvofivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové

vychovy.
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Aktivizaéniho pracovnika muze vykonavat osoba se stfednim vzd€lanim s vyucnim
listem, stfednim vzd€lanim s maturitni zkouskou, nebo absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu. Absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu se nevyzaduje u
osob, které maji zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani ergoterapeuta nebo
socialniho pracovnika. S problémem starnuti populace lze v blizké budoucnosti ocekavat
rostouci pohledavku po sluzbach urcenych senioriim. A to jak v ambulantnich, terénnich ¢i
pobytovych zafizenich, tak i ve specializovanych sluzbach pro seniory trpici syndromem
demence, jako jsou domovy se zvlaStnim reZimem ¢i alzheimercentra. Podle
demografickych dat bude v roce 2040 nejvétsi pocet seniord s primérnym veékem 80 let a
tim pfijde vlna seniort, ktera je mnohymi odborniky nazyvana vlna ,,tsunami senior*.

V soucasné dobé se stale vice instituci musi pfipravit na narist klientl s onemocnénim
demence, kde hraje nefarmakologickd terapie vyznamnou roli. V nynéjsi dobé vétSina
seniorll nad 65 let, ktefi se nachazi v pocate¢ni f4zi demence, vyhleddvaji mnohem castéji
pobytové sluzby. S ¢imz se poji fakt, Ze vyS$i pocet téchto seniorti pfindsi zménu
v ndro¢nosti poskytovanych specializovanych sluzeb, coz vyzaduje kvalitni vzdélavani
dostate¢ného mnozstvi pecCujiciho personalu, piipravené¢ho na specializaci v péci o lidi

s demenci (Prochazkova, 2019).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

V nasledujici kapitole je nejprve piedstaven vyzkumny problém, poté jsou piedstaveny
vyzkumné cile a vyzkumné otadzky. Dale je popsdna volba vyzkumné strategie, metoda
sbéru dat a zplisob sbéru dat. Nasledné je pfedstaven vyzkumny soubor a vyzkumné
prostiedi. V zavéru kapitoly je uvedena analyza ziskanych dat.

4.1 Vyzkumny problém

Vyzkumny problém byl definovan jako aktivizace seniord s Alzheimerovou chorobou
v domove€ se zvlastnim reZimem.

4.2 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaky piinos maji aktivizacni ¢innosti v zivoté seniora

s Alzheimerovou chorobou v domove se zvlastnim rezimem.
Dil¢i cile:
e Zjistit, jak vnimaji aktivizaéni pracovnice praci se seniory s Alzheimerovou
chorobou.
o Zjistit, jaké aktiviza¢ni metody jsou v zafizeni nejvice poskytovany.
o Zjistit, jaké piekdzky jsou vnimany aktivizaCnimi pracovnicemi pii aktivizaci
seniorll s Alzheimerovou chorobou.
4.3 Vyzkumné otazky
Pied zahajenim vyzkumu byla stanovena hlavni vyzkumna otazka, a to:

e HVO: Jaky pfinos maji aktivizani Cinnosti v Zivoté¢ seniora s Alzheimerovou

chorobou v domové se zvlastnim rezimem?
Jako dil¢i otazky byly stanoveny:

e DVOI: Jak vnimaji aktivizani pracovnice praci se seniory s Alzheimerovou

chorobou?

e DVO2: Jaké aktivizatni metody jsou v domové se zvlasStnim rezimem nejvice

poskytovany?
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e DVO3: Jaké ptekazky vnimaji aktivizaéni pracovnice v aktivizaci seniori

s Alzheimerovou chorobou?

4.4 Volba vyzkumné strategie

Pro bakalaiskou praci byla zvolena kvalitativni vyzkumné strategie. Tato strategie byla
vybrana, jelikoz kvalitativni pfistup umoziiuje zkouméni jevli v autentickém prostiedi
a umoziuje vytvaret specificky vztah mezi vyzkumnikem a dotazovanymi

(Svaiicek, Sed'ova, 2014).

4.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem této bakalaiské prace byly aktivizaéni pracovnice domova
se zvlastnim rezimem. Byly osloveny tii aktiviza¢ni pracovnice, které v zafizeni pracuji
a jsou v pfimém kontaktu se seniory s Alzheimerovou chorobou, byly vybrany zameérné.
Jelikoz je toto zafizeni malé, pracuji na této pozici pouze tyto tii Zeny. Pro zachovani
anonymity nebudou uvéadéna jména respondentl, ani zaddné dal$i osobni udaje. Pro
ptehlednost bude kazdé z nich oznacena jako respondentka 1 (dale jen R1), respondentka 2

(dale jen R2) a respondentka 3 (dale jen R3).

4.6 Charakteristika vyzkumného prostredi

Vyzkum se odehral v jednom vybraném domové se zvlastnim rezimem. Domov disponuje
kapacitou 45 osob, coz umoziluje vSem zaméstnanciim zndt vSechny klienty podrobné. Nyni
je domov pln¢ obsazen, mezi klienty pfevazuji zeny, muzi jsou zde nyni pouze tfi.
V domové se nachazi 21 dvoultizkovych pokoji a jeden tfilizkovy pokoj. Pokoje jsou
zafizeny v modernim stylu, soucasti kazdého pokoje je socidlni zafizeni. Kazdy pokoj je
vybaven dievenym nabytkem, lGzky s elektrickym ¢i mechanickym ovladanim a poZarnim
signalizaénim zatfizenim. Déle se v domov¢ nachazi spolecenskd mistnost, kterd slouzi
k riznym cinnostem, jako je bohosluzba, kulturni akce, ¢i promitani filmi. Dalsi pokoj,
ktery se v domoveé nachézi, slouZzi k reminiscenci. Je vybaven riznym dobovym nabytkem a
fotografiemi. Soucasti tohoto zatizeni je zahrada, kterd obsahuje altan, kde mohou klienti od
jara do podzimu travit ¢as a pozorovat krajinu. Zahrada je vybavena i vyvySenymi zahony,

kde mohou klienti péstovat kvétiny, bylinky ¢1 zeleninu.

Strava je klientim pfipravovana ve vlastni kuchyni, je poskytovdna formou tfi hlavnich jidel

a dvou vedlejSich jidel v souladu se zisadami spravné vyzivy, sohledem na vék
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a zdravotni stav uZzivatell. Strava je podavana ve vlastni jidelné ¢i piimo na pokojich

klientt.

4.7 Technika sbéru dat a design analyzy dat

Pro sbér dat byla zvolena nejcastéj$i metoda, kterd je nejvice vyuzivana v kvalitativnim
vyzkumu a to hloubkovy rozhovor. Pomoci hloubkového rozhovoru miizeme zkoumat ¢leny
dané socialni skupiny s cilem pochopit a seznadmit se s jednani udalosti, kterym tito jedinci
disponuji. RozliSujeme dva hlavni typy hloubkového rozhovoru, rozhovor
polostrukturovany a rozhovor nestrukturovany. Pro tento vyzkum byl zvolen rozhovor
polostrukturovany,  ktery  vychazi zpfedem  pfipraveného seznamu  otazek

(Svaticek, Sed'ova, 2014).

Rozhovory byly realizované na pirelomu mésice bfezna a dubna 2022. Rozhovor se odehral
piimo v zafizeni, v denni mistnosti zaméstnancti, kde bylo dostatecné soukromi k realizaci
rozhovorti. VSechny respondentky byly sezndmeny se skutecnosti, ze nahravky rozhovort
poslouzi pouze k vyzkumu bakalarské praci. VSechny respondentky souhlasily, proto bylo
mozné pfistoupit k nahravani rozhovort. Pfed samotnym rozhovorem byly otdzky

rozebrany, aby nedoslo k Spatnému pochopeni otazky.

Rozhovor v tomto vyzkumu byl tvofen otdzkami, které byly formulované tak, aby co
nejvice zodpovedéli na vyzkumné otazky uvedené vyse.

Rozhovor obsahoval tyto otazky:
1. Které aktivizacni metody jsou ve vaSem zatfizeni klientim nejvice nabizeny?
2. 'V ¢em vidite vyznam aktivizace, v ¢em je pro klienty nejvice dilezitd?
3. Probiha aktivizace vice individualné, nebo skupinové?
4. Ktera aktivizacni ¢innost ma u klientli nejvétsi uspéch, co se tyce oblibenosti?
5. Existuji n&jaké prekazky, které by branili v aktivizaci, pokud ano, jaké?
6. Je aktivizace u klientl pfijimana vzdy pozitivné, nebo klienti aktivizaci i odmitaji?
7. Jaké emoce u klienti pfi aktivizaci prevladaji?
8. Jak casto je aktivizace u klientd provadéna?
9. Spolupracujete i s rodinou klientd, pokud ano, tak jak?

10. Zmeénila byste néco v rdmci aktivizace ve vasem zafizeni?
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11. Méte dostatek pomtcek, materialu ¢i prostoru na provadéni aktivizace?
12. Mate moZnost se n&jak dale vzdélavat v oblasti aktivizace?
13. Jak vnimate svoji pracovni pozici, bavi vas vase prace?

14. Co vam vase prace piinasi?

Jako zplisob analyzy dat byla zvolena interpretativni fenomenologicka analyza, v ndvaznosti
na sesbirand data pomoci polostrukturovanych rozhovord. Vybrand metoda,
fenomenologické interpretace, byla vybrana, jelikoz tato analyza je zamcifena
na porozuméni zivé zkuSenosti ¢lovéka a pomahd detailné prozkoumat, jak clovek utvari
vyznam své zkuSenosti. CoZz umoziuje porozumét jednotlivym udalostem nebo procesiim

(Smith, Flowers a Larkin, 2009 in Rihacek, Cermak a kol., 2013).

Analyza vyzkumu probéhla podle obecného analytického postupu interpretativni
fenomenologické analyzy, podle kterého bylo postupovano. Nejprve probéhla reflexe
vlastni (vyzkumnikovy) zkuSenosti s tématem vyzkumu, které je popsano nize. Poté Cteni
a opakované ¢teni dat s poslechem zdznamu rozhovort, poté vznikaly poc¢ate¢ni poznamky
a komentaie. Jako dalsi krok byl rozvoj vznikajicich témat, hleddni souvislosti napfi¢
tématy a analyza dalSitho pfipadu (dat). Poté hledani vzorch napfi¢ tématy

(Smith, Flowers a Larkin, 2009 in Riha¢ek, Cermak, Hytych a kol., 2013).
Sebereflexe

Nejprve jsem vedla dialog sama se sebou a zamyslela jsem se, co znamend vyzkumné téma
pro meé. Co se ty¢e mé reflexe, s aktivizaci seniorti s Alzheimerovou chorobou jsem se
setkala v ramci praxe, kterou jsem plnila ve stejném zafizeni, ve kterém probihalo sbirani
dat. O tématu jsem pfemyslela ve smyslu mé vlastni zkuSenosti. Pfi aktivizaci jsem zprvu
byla v roli pozorovatele, to abych pochytila co nejvice zkuSenosti. Postupné jsem se snazila
sama aktivné zapojovat do aktivizovani. Na praxi jsem byla na pielomu listopadu
a prosince. Tudiz v takovy pfedvanolni Cas, nebo alespon v zafizeni jiZ vdno¢ni atmosféra
panovala. De¢laly se adventni vénce a u toho se zpivaly koledy. Klienti byli veseli
a ze svych vysledki méli radost. Zkusila jsem se i zamyslet, jaké by to bylo pro
mé, kdybych onemocnéla touto nemoci. Musim fict, Ze si to nedokazu piedstavit, jaké by to
bylo, co bych prozivala. Dalsi zkuSenost s osobami trpici Alzheimerovou chorobou mam ze

svého zaméstnani, pracuji jako prakticka sestra, na odd¢leni, kde jsou hospitalizovani
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predevsim seniofi. Tudiz se mohu setkat se seniory, ktefi jsou v riiznych fazich této
nekdy nedtveétivy, nevi, kde jsou a co tam délaji, nékdy nespolupracuji, odmitaji
medikaci, jsou zmateni, dezorientovani. Proto si myslim, Ze spousta poznatkli od samotnych
respondentek, mi budou k uzitku nejen pro ucely vyzkumu, ale také do mého profesniho

a osobniho zivota.

4.8 Analyza rozhovoriu

Z analyzy rozhovora vznikla témata nadfazend a podiazend, poté byly vytvoreny tematické
okruhy, hlavni témata a podtémata. Pro ptfehlednost je uvedena tabulka (tabulka €. 1).

Témata jsou popsana nize spolu s vypovéd'mi respondentkek.

Tabulka 1 Tematické okruhy, hlavni témata a podtémata

Muzikoterapie
Vareni a peCeni
Kulturni akce

1. Nejcastéji pouzivané Skupinové ¢
Zooterapie
aktiviza¢ni metody Povidéni si
Pohybové aktivity
Individualni Bazdlni stimulace
Dle prani klienta
2. Vliv aktivizace na Pocit uzite¢nosti
klienty otima Udrzeni psychické pohody Pe’ce 0 vizudlni vzhled
Napli dne
LU AT T e a<dliie UdrZeni kognitivnich funkci
pracovnic zdravotniho stavu

UdrZeni mobility

Nedostatek ¢asu
Nedostatek personalu Absence aktivizace o
vikendech a svétcich
aktivizaci Znalost klienta

Klientova osobnost Zdravotni stav klienta
Nalada klienta

UziteCnost a radost z prace
Pocity z povolani Pomiicky k aktivizaci
Dalsi vzdélavani

3. Faktory ovliviiujici

4. Aktiviza¢ni pracovnik

Zdroj: vlastni vyzkum, 2022
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1. Nejcéastéji pouzivané aktivizacni metody

Prvni tematicky okruh popisuje nejcastéji pouzivané aktivizacni metody ve vybraném
domov¢ se zvlastnim rezimem. Tento okruh rozdélen do dvou hlavnich témat, prvni z nich
je skupinova aktivizace a druhé téma nese nazev individualni aktivizace.

Skupinova aktivizace

Toto téma obsahuje Sest podtémat, prvni z nich je muzikoterapie. Muzikoterapie v zatizeni
probihé pfedev§im formou hudebni skupiny, ktera do zafizeni dojizdi a zpiva zde dechové
pisné. JelikoZ zpév a hudba vybizi k tanci, stane se nékdy, Ze klienti 1 tanci. Jak uvedla R1
Jezdi sem skupina, ktera tu hraje dechovky, to se vidycky sejdeme v jidelné, kdo chce tak
zpiva taky, kdo nechce, tak jen posloucha.“ 1 R2 zminovala v rozhovoru muzikoterapii, ale
formou zpévu. ,,...jo muzikoterapii jesté delame. Treba kdyz jsou Vanoce, tak zpivame
koledy. Ja hraju na kytaru, takzZe tu si vidycky vezmu a je to jeste hezci. Je to fakt moc
pékny, kdyz se zacne zpivat. Snazime se vybirat
pisnicky, ktery kazdej znd, aby nebyl nikdo v nevyhode.” R3 zminila muzikoterapii ve
smyslu poslechu hudby pomoci sluchitek u imobilnich pacientli, ktefi jsou upoutdni na
lizku. VétSinou jim pousti hudbu, kterou méli klienti radi, nebo k navozeni relaxace je
pouzivéana i hudba relaxacni. ,, Poustime jim hudbu do sluchatek, vétsinou pisnicky, které
méli radi. To zjistujeme od rodiny vétsinou. Nebo jim pustime klidné i radio, nebo néjakou
relaxacni hudbu. *

Dalsi podtéma ma nazev vareni a pefeni. Dle respondentek je tato ¢innost u klientd velmi
oblibend, jelikoz v zafizeni jsou spiSe zeny, je jim tato ¢innost velmi blizka. O tom mluvila
R1 ,, Pak je tady hodné oblibeny peceni a vareni. Takze to taky délame. Mame tu hlavné
Zeny, tak to si vzdycky vzpomenou, Ze to delali. Tak treba kdyz ma nékdo narozeniny, tak
upeceme dorty. Je to takovy hezky. Pak je spolecné snime. To je taky hodné oblibend
¢innost. “ Dalsi zminka o vafeni a peCeni se objevila 1 u vypovédi R2, ktera také uvedla, ze
je tato ¢innost spojena i se samotnou konzumaci hotovych pokrmi, na chvili se zasnila
a uvedla, ze je to vlastn¢ pfijemné i pro ni samotnou. ,, ...hodné maji radi peceni, to jsme asi
kazdej delali doma, takzZe asi tak. Mame tady takovou mistnost, kde peceme. No
a pak je velika radost, kdyz se povede treba babovka. No a jesté vetsi radost je kdyz se pak
miize snist, ze jo...k tomu kaficko...noo neni to tady prdace snii? “ R3 v rozhovoru sdélila, ze
peceni a vafeni podporuje i jemnou motoriku klientli, kterd je podporovdna nenasilnou

a prijemnou metodou ve spojeni s pecCenim, které je oblibené. ,,... pak to vareni
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a peceni...treba peceme pernicky, nebo susenky. To si miiZou procvicit i jemnou motoriku,
treba pri tom hnéténi toho tésta, nebo pri zdobeni pernickii, to je taky velmi detailni prace.
Tieti podtéma ma nazev kulturni akce. Kulturni akce jsou chapany piedevsim tak, ze do
zafizeni dochdzi déti z matefské Skoly, s kterou mé zatizeni utvorenou spolupraci. Je zde
propojeni mladé a staré generace. Déti recituji basnicky, nebo hraji rizné scénky. VétSinou
to u klientd vyvolava rGzné emoce. To je pak velmi dojemné i pro samotné
respondentky, jak uvedla naptiklad R1 ,,No tak urcité kdyz prijdou déti ze Skolky, mame
tady spolupraci. Ty deéti maji hodné rady. To je tady vidycky slzavé udoli. Je to pro né
dojemné, kdyz vidi ty déti, jak treba hrajou néjakou pohadku, nebo kdyz zpivaji. To se obcas
neubranim slzam ani ja.* Dalsi kulturni vlozka je napiiklad formou bohosluzby, kdy do
zafizeni dochdzi po pfedchozi domluvé faraf, jelikoz ncktefi klienti byly zvykli chodit
kazdou ned€li na bohosluzby, proto je jim to umoznéno alespoii timto zpusobem.
O bohosluzbach mluvila predevsim R3. ,,No a taky sem chodi farar. Vite, pro ty vérici lidi
je to dulezity, jeste kdyz jsme kousek od kostela a oni na ného vidi...ale jit tam
nemiiZou...tak je jim to alespon takhle umoznéno. Té bohosluzby se teda neucastni vSichni,
to se ptame predem, kdo tam chce jit. Je to jak v béznym Zivoté Ze jo, kazdej taky nechodi do
kostela, nema o to kazdej zajem. “

Dalsi podtéma ma nazev zooterapie. Jelikoz maji v zafizeni zvifata, mlze tato terapie
probihat teoreticky kazdy den. Spolecné se staraji o dva zakrslé kraliky a o andulky. To
zazn€lo v rozhovoru s R1 ,, Mame tu dva zakrsly kraliky, takze o ty se klienti miiZou starat,
hladit je...samozirejmé kdo chce. Davaji jim tFeba mrkve a tak, nebo si s nema povidaj. No a
pak andulky, na ty se chodi divat. Dalsi forma zooterapie je canisterapie, coz je terapie
pomoci pst. Do zafizeni jezdi pani, kterd mé specialn€ vycviceného psa k této ¢innosti. Jak
uvedla R1, canisterapie je vhodna 1 u téZSich stadii Alzheimerovy choroby. ,, obcas sem
jezdi pani s pejskem, to je pak dobry i tech tezsich stupmui, u téch imobilnich, miizou si je
pohladit, to maji radi. Vzdycky se jim rozzari oci. “ Pti ptijeti se od rodiny zjistuje, zda ma
konkrétni klient rad psy, poptipadé jestli na n€ neni alergicky, aby se mohlo kontaktu se
zvifetem vyvarovat. O tom v rozhovoru informovala R1. , . Je potieba védét i to, Ze pani
nemd rada treba psy, tak abychom se vyvarovali toho kontaktu se psem. “ 1 tak se ale stane,
ze nékdy jsou i pocity pii stietu se zvifetem negativni. To vypovédéla R3. ,, No a pak taky
chodi pani se psem za klientama, kteri jsou n lizku primo k nim na pokoj. Tak jsou taky
radi, Ze si je muzZou pohladit. No ale stalo se, Ze jedna pani, kterd pejska vzdy uvitala,

najednou zacala psa vyhazovat z liizka a ¥ikat: ,,pes v posteli, kdo to videl, fuj, fuj“. To je
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tou nemoci no, nekdy je to tak a jindy zase tak.” R1 uvadi, ze je to jako v bézném Zivotg,
ne¢kdo zvitata rad nema. ,, Zvirata tak pul na piil, to je jak v bézném zivoté Ze, ze nekdo ma
rdd zvirata a nékdo ne. “

Posledni podtéma ztohoto tematického okruhu nese nazev povidani si. To je dle
respondentek také velmi oblibend ¢innost. Klienti maji pocit, ze se o né¢ n¢kdo zajima. Jsou
rady, kdyz s nimi né¢kdo travi ¢as. VétSinou si povidaji v kruhu, u stolu, na n&jaké aktudlni
téma, jako naptiklad Vénoce, Velikonoce, hody. To je takova forma reminiscence, jelikoz
klienti vzpominaji na to, jak slavili rizné svatky. To vypovédéla R1 ,,No nejvice...Tak
hodné casto si treba povidame u stolu na néjaké aktualni téma. Jo, treba ted budou
Velikonoce, tak si budeme povidat, jak je kdo slavil, jak je budeme slavit tady a tak. Tak pak
si vzpomenou na to, kdyz byli mladi a barvili treba vajicka a tak. Oni v§eobecné maji radi to
povidani, potrebuji videt ten zdajem, Ze o né nekdo stoji.“ R3 uvedla, Ze si klienti, nebo
pfedevsim klientky radi povidaji o hereckach a hercich, takZe probiha cetba Casopisi, které
¢te zaméstnanec, a klienti poslouchaji. ,,No ... jelikoz je to tady predevsim Zenskd klientela,
tak je hodné zajima takovy to herci — herecky. Tak vzdycky koupim casopis a spolecné si
Cteme, tak to vzdycky rikaji jen: tyjo, tyjo. No, to je bavi.

Dalsi podtéma, které vysSlo, jsou pohybové aktivity. Pohybové aktivity jsou v zafizeni
nabizeny v nejriznéjSich formach. Nejbéznéjsi a nejpouzivanéjsi je asi néjaké skupinové
cviceni, které probihd na zidly, jak sdélila R1 ,, ...je diileZity je néjak udrzovat v kondici,
jako fyzicke. Takze cvicime, vétsinou na zidli, provadime néjaky cviky. Musime je vzdycky
predvest, treba rekneme, Ze budeme protahovat pravou ruku a u toho to ukazujeme
a klienti to po nds opakuji.“ Ze jsou pohybové aktivity dtlezité, zaznélo i od R2 ,, Snazime
se i cvicit, treba na zidly, delame rizny pohybovy aktivity. Kdybychom je takhle
neaktivizovali a nevybizeli k pohybu a sobéstacnosti, tak by byli za chvili vSeci lezdci.*
Dalsi zminka o pohybové aktivit¢ zazn€la také od R1 a to v podobé tance. ,,...nekdy se
stane, Ze nékdo vstane a zacne i tancovat... “ Mezi dalsi pohybové aktivity patfi prochazky.
Ty vSak nejsou provadény tak Casto, jednak protoze je tato aktivita ovliviiovana pocasim.
Nejvice vSak nedostatkem personalu, R2 v rozhovoru zminila, Ze je tato aktivita provadéna
1 s rodinou, ktera ptijde za klientem na navstévu. ,, No a taky maji hodné radi, treba kdyz se
chodi na prochazky. Ale to spis jen s tou rodinou, kdyz prijdou na navstévu. Protoze nas je
tu prosté na to malo. Ale treba nékdy si jedna z nas vezme, ... ja nevim, treba Ctyri, tri,
klienty a jdem prosté tady do obchodu treba na nanuka. Oni jsou radi, Ze se kouknou, treba

na zahradky kolem domui, co tam roste a tak. Je to pro né pak takovy jiny, Ze prosté se
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podivaj i nekam dal. “ Prochazky v rozhovoru zaznéli i od R1 ,, Nebo se snazime chodit i na
ty prochazky, ale to zase nemame tolik persondlu. Ale nékdy, kdyz je teplo a dost lidi na
smenée tak jdeme. Udelame okruh po vesnici. *

Individualni

S tématem individudlni aktivizace se poji prvni podtéma bazalni stimulace. Na bazalni
stimulaci je zafizeni proSkoleno vétSina zaméstnanci. Tato metoda podporuje vnimani,
komunikaci a pohybové schopnosti. Tato metoda je v zafizeni zaméfena na klienty, ktefi
jsou upoutani na lizko. Tuto informaci ndm v rozhovoru poskytla R2. ,,...No u téch
imobilnich, kteri jsou upoutani na lizku, provdadime bazalni stimulaci, na tu jsme tady
proskoleni vseci, takze ji provadi i osSetrovatlky, to je dobry, protoze jinak bychom to mi
aktivizacni moc nestihali. O bazalni stimulaci se v rozhovoru zminila 1 R1. ,, ...individudlné
se urcite venujeme klientiom u luzka. To délame tu bazadlni stimulaci. “ Dulezitost konceptu
bazalni stimulace vnimé i R3, ktera uvedla, Ze ji tato problematika velmi zajima. Jezdi ve
svém volném Case na rizné prednasky a sama se v tomto vzd€lava. ,, Ale treba mé hodnée
zajima bazalni stimulace. Tak si i sama vyhledavam riizné prednasky, snazZim se o tom
dozvedet, co nejvic. Je to totiz pro klienty prinosné, tato metoda. “

Dle prani klienta je druhé podtéma, které bylo analyzovdno zrozhovord. Patii sem
vSechny ostatni individualni aktivity, které respondentky uvadély. Jsou jimi napiiklad prace
na zahradce. JelikoZ maji u domova zahradu, kde je altdn a vyvySené zahonky, mohou zde
klienti péstovat naptiklad bylinky. O této ¢innosti ndm povédéla R3. ,, ...muzi maji zase radi
takovou tu prdaci na zahradé. Mame tu krasnou zahradu, jak jste mohla videt. Tak v léte,
nebo az prosté zacne teplo, tak kdo chce, tak tam muize sdzet napriklad kyticky, nebo
bylinky. A to jak jsem fikala, bavi hlavné ty nase muze tady. Oni si pak vzpomenou, Ze to
délali, a pak o tom i mluvi. A pak jaka je radost, kdyz néco vypéstuji, no jéje. Zeny maji
zase rady, kdyz jim personal napiiklad nalakuje nehty, nebo natoci vlasy, jak uvedla R1.
., ... kdyzZ treba Zenskejm natocime viasy, namalujeme je. Nalakujem jim nehty, tak to prosté
taky, pak se citi jak damy.“ To, ze je dulezité vychazet ze zajmu klienta, vypovédéla i R2,
kterd jest¢ dodala, Ze je dilezité, zaméfit se na to, co klienti radi délali, na jejich zajmy
a zaliby. ,, ...délaji radi to, co délali pred tim, tak se jim to snazime umoznit, aby se citili co
nejlépe, takze se opravdu snazime na ty lidi divat jako na individua, a prosté jim umoznit

“«

délat to, co délali, nez se k nam dostali.
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2. Vliv aktivizace na klienty o¢ima aktiviza¢nich pracovnic

Z rozhovori vyplynulo dalSi téma a to vliv aktivizace na klienty o¢ima aktiviza¢nich
pracovnic. Z vypoveédi vyplynulo, Ze nejvétsi vliv respondentky spatiuji v udrzeni psychické
pohody a udrzeni aktualniho zdravotniho stavu.

UdrZeni psychické pohody

Vzhledem k pobytu v zafizeni, kdy dosSlo odlouceni od rodiny a od jejich pfirozeného
prostfedi, je velmi dullezit¢ udrZzovat psychickou pohodu uZivateld. Z vypovédi
respondentek vyplynulo prvni podtéma a to pocit uZiteCnosti. Z odpovédi respondentek
vysSlo najevo, Ze aktivizace, nebo obecné¢ Cinnosti, které klienti délaji, navozuji pocit
uzitenosti. Citi se uzitecni, Ze se mohou podilet na néjakém vytvoru, jako je naptiklad
spole¢nd tvorba dortu. To zaznélo ve vypovédi R1. ,,No tak asi se citi jesté k nécemu, jsou
uzitecni...treba kdyz se pece ten dort, tak to jsou radi, Ze se to povedlo zrovna jim, Ze se na
tom mohli podilet. Treba spravné vyslehat bilky. Maji pocit, Ze tady k nécemu jsou. Pocit
uzite¢nosti popisuje v rozhovoru i R3. Ale hlavné je na nich videt, Ze se citi uzitecni,
k nécemu, treba kdyz je o néco pozadame a oni to pak miizou udélat, to jsou moc radi, Ze je
neprehlizime treba. “

Dalsi podtéma s ndzvem péce o vizualni vzhled souvisi s Zzenskym pohlavim, které je
v zafizeni zastoupena mnohem vic, nez muzské, jak bylo né€kolikrat zminéno
respondentkami. To souvisi predevsim s tim, Ze tato nemoc postihuje mnohem vic Zeny, nez
muze. Péce o vzhled ma velky vliv na psychiku kazdé Zzeny, kazda Zena chce vypadat dobfe.
R2 sdélila, ze se pak Zeny citi jak damy. ,,... kdyZ treba Zenskejm natocime vlasy,
nalakujem nehty, to se pak prohlizi v zrcadle a chcou chodit vic do té spolecnosti, fakt je to
poznat. Ma to hodné vliv na tu jejich psychiku. Mame tu teda i kadernici, ktera sem po
domluve chodi. Tak je ostriha, kdo chce, tak si necha vlasy nabarvit. Pak je hodné videt, jak
se rozzari, no slusi jim to.*“ To, jak je pro zeny diilezité, aby byly upravené, vypovédéla i R3
,,No mame tu i Zeny, které se strani spolecnosti a aktivizaci odmitaji i z toho ditvodu, zZe
nejsou treba ucesany, tak to ihned napravime, ucesem, nacancame a jde se mezi lidi.

Dalsi podtéma, které vyplynulo z rozhovoru je napli dne, respondetky vnimaji aktivizaci,
jako uzite¢nou napli dne, kterd je pro n¢ velmi dualezita. Uvadi, ze kdyby se nudily, mohli
by i néco vyvést, nebo si n¢jakym zptasobem ublizit jak uvadi R3 ,,No tak asi aby jen tak
nesedeli, aby prosté neco délali. Protoze s touhle nemoci ... to by si mohli i néco udélat,
protoze ta pamet tolik neslouzi. Mohli by si ublizit, nebo i nekomu druhému. *“ Naptiklad R2

zminila, Ze jim pobyt i vice uteCe a nemaji pocit osamoceni. ,, Tak urcité se nenudi, protoze
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neni nic horstho neZz nuda, to asi zname vSichni, Ze. Nesedi jen tak neciné
u televize, ale néco delaji. Miizou délat treba i to, co meli radi diiv.

UdrZeni aktualniho zdravotniho stavu

Dalsi téma, které z rozhovorti vyplynulo, je udrzeni aktudlni zdravotniho stavu. S timto
tématem se poji podtéma udrzeni kognitivnich funkci. To je pro klienty velmi dilezité,
vzhledem k onemocnéni dochdzi ke zhorSovanim kognitivnich funkci, proto je dilezité je
procvicovat a stimulovat. K tomu, aby se stav kognitivnich funkci udrzel, vyuzivaji
v zatfizeni mnoho technik. Cvi¢i pamét’ pomoci puzzle, pexesa, prohliZi si reminiscencni
kuftik. To, jaky vliv ma tato aktivizacni ¢innost vypovédéla R2 ,, No a dal ... vzhledem k té
nemoci, kterou tady mame ... to procvicovani pameéti, to je diilezity, aby se to nezhorsovalo,
takze je musime tak néjak udrzovat.“ Z vypovédi R3 je také patrné, ze vidi vliv aktivizace
na posileni kognitivnich funkci klientd. ,,No...a taky teda na udrieni néjakého toho
aktualniho zdravotniho stavu, délame to proto, aby se to nezhorsovalo.” R1 v rozhovoru
také zminila, Ze aktivizace ma vliv na udrZeni kognitivnich funkci. ,, No, viiv to ma urcité i
na to, ze se ta nemoc néjakym zpusobem zpomali. Jo, Ze treba to neni tak rychly ten priibéh,
Jsou v té urcité fazi demence trosku dyl, nez to prejde do te horsi.

Dalsi podtéma se poji s udrzenim mobility. Ta je dalezité k zachovani sobéstacnosti, tudiz
vliv aktivizace vnimaji respondentky v tomto. Respondentka R1 vypovédéla, ze vidi urcité
pozitivum v tom, nechat délat klienty rizné Cinnosti sami, at’ uz se jedna o kazdodenni
¢innosti, jako je hygiena, piijem stravy, ¢i vyprazdnovani. Dopomahat je dulezité, az
v situaci, kdy to klienti nezvladaji sami. Jak uvedla v rozhovoru R1. ,, No a urcité to ma vliv
i na to, aby byli jeste néjakou tu dobu mobilni, coz my chceme a snazime se tu mobilitu
podporovat. Treba neni uplné zZadouct, delat veci za ty klienty, kdyz to sami zvladnout.
Jo, nékdy to trva sice déle, nekdy se to uplne nepovede, takZe to zabere vic casu, nez
kdybychom to udélali za né. To neni ale Zadouci. Musi si prosté porad zachovavat néjakou
tu sobéstacnost, pokud tam je teda. To se teda da délat i u tech imobilnic... Takze v tom
vidim ten smysl té aktivizace.* Stejny nazor méla 1 R3. ,,No tak urcité jim to pomaha se
néjakym zpiisobem porad udrzovat. Jo, treba to oblikani, nakrmeni se. Samozrejmé kdyz to
uz nejde, tak pomiizeme, od toho tady jsme. “

3. Faktory ovliviiujici aktivizaci

Dals§im tematickym okruhem jsou faktory, které ovliviuji aktivizaci. VSechny respondenty
se shodly, Ze je to predevsim nedostatek personalu a nedostatek ¢asu. Dalsim faktorem dle

respondentek je diikladna znalost klienta, jeho Zivotniho pfibéhu a chovani. Jako dalsi faktor
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respondetnky uvadeli zdravotni stav klientl. Z tohoto tematického okruhu vyplyvaji
nasledujici ¢tyfi hlavni témata.

Nedostatek personalu

Bohuzel, jak uz to tak byva, ve vétsSin¢ zdravotnickych zafizeni a zafizenich socialnich
sluzeb chybi zaméstnanci. Respondentky se shodly, Ze je to problém i jejich domova.
Z odpovédi respondtentek vyplyva prvni podtéma a to nedostatek ¢asu. Respondenti
vnimaji malo ¢asu na aktivizaci, uvadi, Ze tfeba aktivizaci nestihnou kazdy den u vSech, coz
je mrzi. To zminuje R1: ,, Tak aktivizujeme kazdy den, ale nema samoziejmé kazdej tu
aktivizaci kazdej den, to se neda zajistit. Ackoliv bychom moc chtéli, tak to prosté nejde, je
nas tu prosté malo, ale zase na druhou stranu, je fakt, Ze je tu malo i téch klientu, takze je
zname fakt velmi diikladne, to je tieba vyhoda oproti tem velkejm domovim.“ 1 R2 vnima
nedostatek personalu jako problém, uvedla, Ze je jich na pozici aktivizanich pracovnic
malo. Respondentka R3 uvedla, Ze malo ¢asu maji 1 z divodu, Ze musi obCas zaskakovat za
kolegyné, které pracuji na pozici peCovatelek a jsou napiiklad nemocné. ,, Tak nekdy je
nedostatek persondlu, takze musime jit normalne do oSetrovatelskyho, jako oSetrovat, jako
osSetrovatelky. Jo takze to, to je asi taky problém, Ze pak prosté nemiizeme aktivizovat,
protoze délame tohle. Dale v rozhovoru zaznélo, Ze R1 vnima maly ¢asovy prostor mezi
snidani a obédem, kdyz maji napldnovanou vétsi akci, honi je Cas. ,,...Je prosté malej
casovej prostor v to dopoledne no. Je po snidani a pak hned je obéd, kdyz je néjaka vetsi
akce, tak nas honi cas a to by mélo byt v klidu vsechno. A my tu jsme prave jen do puil treti.
Dalsi podtéma, kter¢ vyplynulo z vypovédi, je absence aktivizace o vikendech
a svatcich. Respondetky uvade¢li, Ze pracuji na ranni smény, to je od pondéli do patku, osm
hodin denné. Coz jim neumoziiuje plnit aktivizaci o vikendech a svatcich. Respondetka R2
uvedla, Ze se snazi nevybirat si dovolenou napftiklad pied Vanocemi, aby pravé mohli byt
pritomny u aktivizace v tenhle Cas. ,, No, a protoze pracujeme na osmicky, tak tu nejsme
treba o Vanocich a o riznych jinych svatcich, tak se alespon snazime si tu dovolenou
necerpat v tenhle cas. Abychom tu byli pro ty lidi a mohli jim ty svatky néjak zprijemnit.
Absenci aktivizace o vikendech zminila v rozhovoru 1 R3. ,,No a o vikendech tady nikdo
neni z nas aktivizacnich, takze tak. *

Klientova osobnost

S tématem klientova osobnost se poji tfi podtémata, prvni z nich je znalost klienta.

Z vypoveédi dotazovanych vyplyva, ze klicovy bod v poznani klienta nastiva hned

vvvvvv
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informace o klientovi. Dilezité, pro planovani aktivizace je znat klientiv Zivotni piibéh.
Rodina poskytne predméty, které se poji s klientem, a nasledné je sestaven reminiscencni
kuftik, ktery je vyuzivan pii aktivizaci, jak uvedla R3. , Tak pri prijeti se ptame na ten
zivotni pribéh toho klienta. Rodina nam poskytne predmeéty, které se poji s klientem. Délame
Jjim reminiscencni kuffik. Musime zjistit, co maji radi a tak no. A pak prave aby meli ty svoje
véci, pomoci kterych si vzpomenou. Tak to maj v tom kuffiku prave, tieba fotky, nebo néjaky
vysvédceni a tak. “ R2 také uvadi, Ze je klicové ziskat informace od rodiny. ,, Eee, urcité na
zacatku spolupracujeme s rodinou, kdy zjistujeme néjaky ty informace o tom klientovi, co
mél rad, co rad délal. A pak se i ty aktivizace na to vybiraji, na toho klienta. Aby jim to bylo
Jjako Ze usity na miru. “ R1 také poznamenala, ze je dulezité od rodiny zjistit zivotni piib&h
klienta. ,,S rodinou se spolupracuje hned u prijmu, vlastné daji nam zZivotni pribéh,
abychom tu uzivatelku, nebo uzivatele lépe poznali. Mohli podle toho nastavit individualni
plan. “ Nekdy se vSak stane, Ze informace od rodiny jsou nedostatecné, jak doplnila R2 ,, No,
nekdy vsak mame informaci opravdu mdlo, takzZe z toho nic nepozname, tak musime tak
néjak samy postupné toho klienta poznavat ... v tomhle pripadé je urcité lepsi, kdyz je klient
v néjake te lehci fazi demence, jelikoz nam toho miize spoustu rict i on. “

Dal$im podtématem je zdravotni stav klienta, tento faktor velmi dilezity v samotném
planovani aktivizace, musi zohlednit pfedevs$im to, co klienti jsou schopni zvladnout, aby
nedoslo naptiklad k frustraci. R3 uvedla, Ze se zde projevuje to, jak klienta znaji. ,, Hodnée
zdlezi na tom, abychom védeli, co od kterého klienta miizeme ocekavat a co je schopen
zvladat, neni Zadouci chtit po nich velké véci, kdyz to neni v jejich silach”. 1 v rozhovoru
s R2 zaznélo, ze je dilezité planovat aktivizace podle schopnosti klientil, pfedevsim podle
stupné¢ demence. , No, zdlezi vjakym tom stupni demence jsou, podle toho to musime

‘“

planovat a rozdelit....“ R1 vrozhovoru zminila, Zze aktivizaci rozdéluji a zohlednuji
o podle toho, zda je klient mobilni, ¢i imobilni. ,, Tak zdlezi, jestli jsou ti klineti mobilni,
nebo imobilni.

Dalsim podtématem je odmitani aktivizace. Nalada klienta ma velky vliv na celou
aktivizaci. Dle vypovédi dotazovanych dochazi k odmitani aktivizace, pravé diky Spatnému
psychickému rozpolozeni. V takovém piipad¢, musime brat v potaz ptrani klienta a nechat
ho byt, nenutit ho, protoze bychom mohli akorat ptilozit do ohné, jak ve své vypovédi
uvedla R1. ,,Jo nékdy nechtéji, nekdy rikaji: ,,nechte mé sedet! . Chtéji se divat treba jen na

televizi.  Jsou takovy dny, tak prost¢ se splni a respektuje to prani

a nepremlouvaji se.“ To, ze mohou byt klienti nékdy v Spatném psychickém rozpolozeni,
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vypovédéla i R3. ,,Jo, urcite, nekdy se to stane, ze treba néco delat nechtéji, ale tak to je asi
normalni Ze jo. Prosté nékdy ta ndlada neni, nechce se jim. Tak je prosté nechame sedet.
Nenutime je urcite, to by k nicemu nevedlo.“ R1 jesté zminila, ze se snazi Spatnou naladu
klientl odstranit, ne vzdy se to vSak povede. ,,...kdyz ma treba klient spatnou naladu jo,
samoziejmé za to nemiize, ale prosté to prekazi. Tak se snazime to odbourat, no...nekdy
Jjsme uspésni, jindy zase ne. To tak je.” 1 od R2 vrozhovoru uvedla, Ze ne vzdy jsou
s aktivizaci u klientl uspésni. ,,Ale samoziejmé nekdy treba nechtéji nic délat, zdlezi na
tom, jak se vyspali, jo nékdy ta aktivizace...nékdy nejsme uspésni no.“ Dale R2 zminila, ze
se muze nalada u klient zménit tfeba za piil hodiny, a to uz aktivizaci pfijmou s radosti.
., Byli jsme odmitnuti, nechce, nemd o to zdjem no, takze tak. Tak proste nenutime, tieba za
pul hodiny je to zase jiny a prijde a prida se. Nékdy se to strida no, ty nalady.

4. Aktivizaéni pracovnik

Poslednim tematickym okruhem je pozice aktiviza¢niho pracovnika, ktery obsahuje jedno
téma hlavni.

Vnimani pracovni pozice

Vsechny respondetky se shodly, ze je jejich prace bavi a napliiuje, coz je velmi dilezité, pii
praci s lidmi. Z tohoto téma vychazi podtéma s nazvem uZiteCnost a radost z prace.
Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze je prace bavi a maji z ni radost. Nicmén¢ ani
jedna z nich nepracuje na této pozici od zacatku své pracovni kariéry. Nez narazily na tuhle
pracovni pozici, vystifidaly zaméstnani, kde nebyl pfilis stastné. Naptiklad R1 vypovédéla,
ze konecné nasla praci, kterd ji bavi. ,, Driv jsem chodila do prace, ktera mé nebavila, a to
bylo strasny, sem chodim moc rada.“ R3 v rozhovoru zminila, uvedla, ze ji prace také bavi.
,Ano, samozrejme, Ze mé to tu bavi, jinak bych tu uz nebyla, jelikoZz jsem si prosla radou
praci, ve kterych jsem byla jen kvuli tomu, abych méla penize a bdla jsem se zmény, ted vim,
Ze jsem to méla udélat diiv.

Déle respondetky vypovéd€ly, Ze maji z prace dobry pocit ve smyslu pomoci. Takové
pocity ma R1. ,, Tak urcité nejaky smysl, Ze miizu tém lidem pomoct...nebo byt s néema, kdyz
nemiizou byt doma. Je to pak moc pekny pocit, kdyz vas treba pohladi, nebo tak. Snad to
nezni jako klisé teda. “ Podobné¢ situaci popsala i R3. ,, Tak asi néjaky smysl to ma ta prdace,
kterou delame, ty lidi nas potrebuji. Neni to pro vSechny, vite...tady ty posuny k lepsimu
moc nejsou, takze je to takova stejnoroda prace spis, kdyz kazdy den je jiny. A to mé néjak
bavi a napliyje. “ R2 je ptesvédcena, ze kdyz ¢loveék nede€la tuhle praci s laskou, nemél by

tu byt. JelikoZ prace s lidmi vyZaduje trpélivost, lasku a pochopeni. Dale jesté podotyka, Ze
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lidé s Alzheimerovou chorobou patii do specifické skupiny lidi, tudiz by k nim mél byt
1 ptistup jiny. ,, Musite si zvyknout, Ze se vas budou treba pétkrat za hodinu ptat, co je za
den, nebo co maji délat, to k té nemoci prosté patri. Tak jim to musite pokazdeé rict s klidem,
Jjako by se ptaly poprvé, musite to delat s laskou, jinak tu nemiizete byt Dle R1 je tato prace
naro¢na i z psychického hlediska, jelikoz se setkavaji i se smrti klientt. ,, Myslim si, ze prace
s lidmi je obecné hodné ndrocna, psychicky hlavné. Taky treba ... jelikoz jsou tu lidé
starsiho véku, tak ndm tu i umiraji, tak to je taky tézky, protoze prece jenom clovek si k nim
nejakej vztah vytvori, kdyz tu jsou dlouho. A pak je to smutny, kdyz odejdou ... *

Dalsi podtéma, ke kterému jsme se dopracovali — pomiicky k aktivizaci. Téméi vSechny
respondentky se shodly na tom, Ze pomtcek potfebnych k aktivizaci maji dostatek.
R1 uvedla, Ze si spoustu pomiticek sehnali sami. ,, Tak pomiicek, to jsme si sami kdovico
nasli, myslim si, Ze je toho hodné i na internetu.“ R3 zminila, Ze je zafizeni moderné
zafizeno a panuje v ném rodinnd atmosféra. ,, Myslim, Ze to tady mame pékny, je to tu takovy
rodinny. Je to tu moderné zarizeno, mé se to tu libi moc. A jsem spokojena
i s pomiickama. R2 udavala, Ze se tu aktivizuje uz dlouho, tudiz pomiicek maji dostatek.
,Jako co se tady domova tyce, tak si myslim, Ze asi jo. Prece jenom se tady aktivizuje uz
dosti dlouho.” R1 vrozhovoru zminila, Ze domov disponuje 1 velkou zahradou, kterou
mohou k aktivizaci také vyuzivat. ,, Prostor tady taky je, hlavné teda mame tady zahradu,
ktera je velka, takze miizeme klienty v lété vyvést i na Cerstvy vzduch. *

Poslednim podtématek je oblast dalSiho vzdélani. Respondetky uvadéli, Ze maji moznost
vzdélavat se v oblasti aktivizace. Maji moznost Ucastnit se Skoleni v rozsahu 24 hodin za
rok. Napftiklad R3 uvedla, ze si mohou i samy vybrat kam chcou jet a co je zajima. ,, Ano,
urcite, miizeme si tireba i samy vybrat, kam chceme jet, na nejaky Skoleni nebo tak. Mame
myslim 24 hodin za rok néjakyho Skoleni.” Ve vypovédi s R2 také zaznélo, ze si mohou
vybrat oblast dalsiho vzdélani. ,,Samoziejmé. Musime se samoziejmé kazdej rok néjakym
zpusobem vzdélavat, takze i ta aktivizace. Pokud objevime néco dobryho, co by néco
prineslo i nam, néco co nezname treba, tak mizeme jet.“ Pracovnice jezdi i na rizné staze,
do jinych domovil se zvlastnim rezimem, jak vypovédéla R1. ,,...nebo i stdze, byli jsme se

‘

podivat i do jinyho zarizeni... "
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S INTERPRETACE DAT

Tato kapitola je vénovana souhrnu vysledkli vyzkumu, pfedev§im odpovédim na vyzkumné
otazky. Bakalaiskd prace se zabyva aktivizaci seniorit s Alzheimerovou chorobou v domové
se zvlaStnim rezimem. PredevSim tedy tim, jak aktivizace probihd ve zkuSenosti
zaméstnancll konkrétniho zafizeni socidlnich sluzeb. Data, ktera byla sesbirana pomoci
polostrukturovanych rozhovori s aktivizacnimi pracovnicemi, které v zafizeni pracuji, byly
zpracovany podle fenomenologické analyzy. Dilezita data, kterd vychdzi z vypovédi
respondentli, jsou rozd€lena na témata. Tato témata ndm umoznila odpovédét na hlavni

vyzkumnou otazku (HVO) a na dil¢i vyzkumné otazky (DVO).

HVO: Jaky prinos maji aktivizani c¢innosti v Zivoté seniora s Alzheimerovou

chorobou v domové se zvlaStnim rezimem, pohledem aktiviza¢nich pracovnic?

Jak plyne z vypovédi respondentti, aktivizace seniorti s Alzheimerovou chorobou je velmi
dalezitd a nepostradatelnd Cinnost. Piedev§im pro udrZeni stavajiciho zdravotniho stavu.
Zejména v oblasti kognitivnich funkci, ma aktivizace velky pifinos. Diky aktivizaci, Ize totiz
zpomalit pribéh Alzheimerovy choroby. Dal§im pozitivnim piinosem aktivizace je udrzeni
mobility a sob&stacnosti v co nejdéle mozném case. Mezi dalsi pfinos, ktery respondetky
uvedly, je vyplnéni volného casu, ktery by jinak byl v zafizeni dlouhy
a nevyuzity. Aktivizace nasycuje i psychickou stranku klientti. Ziskéavaji pocit uzite¢nosti,
napiiklad kdyz se mohou podilet na pfipravé narozeninovych dorti a mohou se spole¢né

tésit z vysledk.
DVO1: Jak vnimaji aktiviza¢ni pracovnice svou praci?

Vsechny respondentky uvedly, ze je prace bavi a napliiuje. Svoji praci vnimaji jako
uziteCnou, vidi smysl vtom, co d¢laji. Od respondentek zaznélo, Ze konecné nasli
praci, ve které jsou spokojeny. I kdyZ podotykaji, ze se jednd o velmi specifickou skupinu
lidi, tudiz i prace snimi je specifickd a obcas narocnd. PiedevSim po psychické
strance, jelikoz se zde mohou setkat 1 se smrti, berou to vSak jako soucast Zivota. Svou praci
maji rady 1 z divodu, Ze zde pracuje mensi pocet lidi, zaznélo, Ze zde panuje rodinna

atmosféra.
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DVO2: Jaké aktivizacni metody jsou v domové se zvlaStnim reZimem nejvice

poskytovany?

Dle vypovédi respondentek jsou u klientl nejvice vyuzivané skupinové aktivizace. Jako je
napiiklad vateni a peceni, které je u klienti velmi oblibené. Pfedevsim tedy u zen, kterych
je v zafizeni vice, nez muzl. Je zvykem, ze kdyz ma né€kdo narozeniny, pece se spolecné
dort, ktery se poté spole¢n¢ sni. Dalsi aktivita, kterou lze provadét denné je povidani. To
maji klienti radi, protoZze maji radost, ze s nimi né€kdo travi ¢as, navic se da takové povidani
skloubit s reminiscenci. VétSinou se vede diskuze na néjaké aktudlni téma, jako je
svatek, ¢i roni obdobi. Mezi dalsi aktivity, které zafizeni klientim poskytuje, patii
muzikoterapie, zooterapie, bohosluzby a rizné predstaveni déti z matefské Skolky. Tyto
aktivity vSak nejsou nabizeny tak casto, ale spiSe jako oziveni a zpfijemnéni béznych
aktivit. DalSi ¢innost, kterd je zaméfena predevsim na imobilni klienty, je bazalni stimulace.
Na tuto metodu jsou v zafizeni témét vSichni proSkoleni, tudiz ji vykondva vice
zaméstnancl. Dilezitym bodem v planovani aktivizace je vychdzet ze zajmu klientd,
pfedevsim tedy z Cinnosti, které rady délali, neZ se do zafizeni dostaly, o coZ se praveé

aktivizaCni pracovnice snaZzi.

DVO3: Jaké prekazky vnimaji aktiviza¢ni pracovnice v aktivizaci seniori

s Alzheimerovou chorobou?

Nejveétsi prekazku vidi respondentky v nedostatku casu, ktery na aktivizaci maji
a v nedostatku persondlu. Tyto dvé piekazky spolu obcas i souvisi. Jelikoz se nékdy stane,
Ze musi pracovat na jiné pozici, na pozici oSetrovatelky, takze nemohou provadét aktivizaci
s lidmi. Dalsi nedostatek vidi v tom, Ze pracuji pouze na ranni smény, od pondéli do patku.
TudizZ je u klientd absence aktivizace o vikendech a o svatcich. To se vSak snazi alespon
vykompenzovat tim, Ze ne€erpaji dovolenou napiiklad v obdobi vanoc, pravé aby doptaly
klientiim, aktivizaci, ktera se poji s oslavou vanocnich svatka. Dalsi prekazkou muze byt
i odmitani aktivizace ze strany klientl, tahle problematika je individualni, a nelze ji zcela
vymytit. Vzdy jde o aktudlni naladu klientd, proto je vhodné klienty do aktivizace nenutit
a predevsim je vhodné znat klienty, védét o nich co nejvice. Coz v zafizeni, kde probihal

vyzkum lze, z divodu malé kapacity klientt.
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6 DISKUZE

Aktivizace seniorti s Alzheimerovou chorobou v domové se zvla§tnim rezimem je
bezesporu dilezitou podplirnou soucasti 1€Cby této choroby. Vyzkumna ¢ést této bakalarské
prace se vénovala aktivizaci seniorlt s Alzheimerovou chorobou ve vybraném domové se
zvlastnim rezimem. K této problematice se vyjadfovaly aktivizaéni pracovnice, které¢ s touto
skupinou seniorti pracuji. Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze se seniorim v zafizeni dostava
Sirok4a Skala aktivit. Pfedev§im jsou aktivity soustfedény na cCinnosti, které klienty
bavi, a o které jevi nejvétsi zdjem. Tudiz jsou zohlednény piedevSim zajmy klientd. Mezi
¢innosti, které je bavi nejvice, patii vafeni a peCeni, cozZ muze byt tim, Ze v zafizeni je vEtsi
pocet zen, které k této Cinnosti maji bliz§i vztah nez muzi. Navic se s touto Cinnosti
v zafizeni poji zajimavy a hezky ritudl a to peceni dortd oslavencim.
Coz umozni prohloubit a otuzit vztahy mezi klienty. Dalsi oblibend ¢innost, je povidani.
Coz umoziuje navazat hlubsi vztahy a divéru, jednak mezi klientem a personalem, tak
1 mezi klientem a klientem. Déle se u povidani uplatituje metoda reminiscence, kdy klienti

pfi povidani na urcité téma vzpominaji na dobu svého mladi a na sviij zivot.

Nejvétsi prekdzkou, ktera brani v aktivizaci je Cas, tudiz aktivizace probiha spise skupinové.
Coz vsak maji klienti vétSinou stejné radéji. Nicméné i1 tak se vSechny aktivizacni
pracovnice snazi délat maximum, pro spokojenost vSech klientti. Naptiklad klientkam na
jejich pfani nalakuji nehty, nebo nato¢i vlasy. Respondentky maji svoji praci rady, i kdyz

ptipousti, Ze je pro n¢ mnohdy psychicky naro¢na.

Vysledky vyzkumného Setfeni se shoduji s vyroky autorii v teoretické ¢asti. Respondentky
potvrdily, Ze je dilezité aktivizaci planovat a vybirat podle zajmu klientd a zvyklosti
z minulosti, jak uvadi i Jirdk (2013). Respondentky dale potvrdily, Ze procvi¢ovani
a aktivizace kognitivnich funkci, méa pozitivni vysledky a vliv na pribéh Alzheimerovy
choroby. Potvrdily tak mySlenku, kterou uvadi Vostry a Veteska (2021). Dale respondentky
potvrdily, ze je diilezité navazat vztah s rodinou klienta, za ucelem ziskat co nejpodrobné;jsi
zivotni piibéh klienta, ktery je dilezity pro dikladné poznani klienta a posléze k vybéru
vhodné aktivity. Timto sdélenim potvrdily vyrok Prochazkové (2019).

Nyni se zamétfime na srovnéni vysledkt vyzkumného Setieni s podobnou tématikou s jinym
vyzkumem. Hrncifova (2019), ve své bakalafské praci zjistila, ze se ve vybraném domové
se zvlaStnim reZimem zaméfuji spiSe na skupinovou aktivizaci, tudiz tenhle vysledek se

shoduje s naSim zjisténim. Dals$im vysledkem jejiho vyzkumu bylo zjisténi, Zze se o klienta
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zajima jeho rodina, ptaji se na zdravotni stav, telefonuji do =zafizeni a maji
na personal pfehnané naroky, i co se aktivizace ty€e. V ndmi provedeném vyzkumu, byla
rodina klientii zminéna pouze ve fazi piijimani klientd do zafizeni, za ucCelem zjistit
co nejvice informaci o jeho minulosti a dale pak v souvislosti s navs§tévou rodiny v zafizeni.
Dalsim zjisténi autorky bylo, ze maji klienti v zafizeni Casto ,,ponorkovou nemoc®. A to
z ditvodu malého prostoru a velkého poctu osob (cca 150 klient). K tomuto problému jsme
v nasem vyzkumu také nedosli, moznd je to tim, Ze v zafizeni kde probihal na§ vyzkum je
klientli pouze 45. Dal$im cilem jejiho vyzkumu bylo zjistit, jaky vliv maji aktivizace na
seniory s Alzheimerovou chorobou. Z vyzkumu zjistila, Ze aktivizace ptispiva ke zlepSeni ¢i
jen udrzeni momentélniho stavu pacienta s Alzheimerovou chorobou, tudiz tento vysledek

je shodny s vysledkem v naSem vyzkumu.

Dalsi shoda naSich vysledkt je shledana ve vyzkumu Pokladnikové (2021), ktera ve svém
vyzkumu bakaléatské prace zjistila, ze je pocet aktivizacnich pracovnikli v domové se
zvlastnim rezimem, kde probihal jeji vyzkum, nizky. Tudiz se shoduje s vysledky naSeho

vyzkumu.
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ZAVER

Bakalaiska prace, Aktivizace seniorli s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlastnim
rezimem, se zabyvala pfedevsim aktivizaci t€chto osob v zafizeni socidlnich sluzeb. Téma
bakalafské prace bylo zvoleno pifedevS§im s aktudlnim problémem, ktery se poji
s nartstajicim poctem osob s Alzheimerovou chorobou a naslednym pobytem téchto osob
v zafizenich socidlnich sluzeb. Zaroven mélo byt poukdzdno na to, Ze ackoliv je tato
diagnoza nevylécitelnd, jsou zde moznosti, jak jeji pribch zpomalit a konec Zivota si uzit

a zptijemnit, naptiklad vhodnou aktivizaci.

V teoretické Casti byly popsany pojmy, jako je starnuti a stafi, a s tim spojené zmény, které
ve stafi nastavaji. Poté byla charakterizovana Alzheimerova choroba a také bylo popséano,
jak se tato nemoc dale déli. Poté byla nastinéna diagnostika a lécba Alzheimerovy choroby.
Posledni kapitola nastinila kritéria, ktera by méli byt pii aktivizaci osob s Alzheimerovou
chorobou dodrzovany. Dale byly popsany rtizné aktivizacni metody, které lze vyuzit pfi
aktivizaci seniorli s Alzheimerovou chorobou. A v neposledni tfadé bylo piedstaveno
zafizeni socidlnich sluzeb a to domov se zvlastnim rezimem. Teoretickd Cast se opirala
o odbornou literaturu, které bylo ksehnani dostatek. Déle bylo pracovano

se zakonem €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v platném znéni.

Empiricka ¢ast je zamétena na kvalitativni vyzkum, jehoz hlavnim cilem bylo zjistit, jaky
pfinos maji aktiviza¢ni Cinnosti v zivoté seniora s Alzheimerovou chorobou. Vzhledem ke
stanovenému cili byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Data byla sbirana pomoci
polostrukturovanych rozhovorii. Byly osloveny tii aktivizacni pracovnice konkrétniho
domova se zvlaStnim rezimem, se kterymi byly utvofeny rozhovory. Nasledné¢ byly
rozhovory analyzovany podle interpretativni fenomenologické analyzy. Z analyzovanych
dat vyslo najevo, ze nejvétSim piinosem aktivizace pro klienty je udrzeni aktudlniho
zdravotniho stavu a zpomaleni pritbéhu nemoci a posileni psychické stranky klienta. Hlavni

cil vyzkumu byl tedy splnén.

Predkladand bakalaiské prace nabizi podklady pro S§irSi rozpracovani tématu tykajiciho
se aktivizaci seniorti s Alzheimerovou chorobou. Mohli bychom oslovit jiné domovy
se zvlastnim reZimem a jejich Cinnosti porovnat, nebo bychom mohli porovnat péci

o seniora s Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi a v prostiedi socialni sluzby.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

SEZNAM POUZITE LITERATURY

Alzheimerova choroba v rodiné:prirucka pro ty, kteri o nemocné pecuji,[1998]. Praha:

Pfizer. ISBN 80-85800-96-9.

CECHOVA, Katefina, Adéla FENDRYCH MAZANCOVA a Hana MARKOVA, 2019.
V bludisti jménem Alzheimer: na co v ordinaci nezbyva cas. Praha: Management Press.

ISBN 978-80-264-2707-0.

CELEDOVA, Libuse, Zdeng&k KALVACH a Rostislav CEVELA, 2016. Uvod do
gerontologie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum. ISBN 978-80-

246-3404-3.

CEVELA, Rostislav a Libuse CELEDOVA, 2014. Socidlni gerontologie: vychodiska ke
zdravotni politice a podpore zdravi ve stari. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4544-2.

DOSBABA, Filip, Dagmar KRIZOVA a Martin HARTMAN, 2021. Rehabilitacni
oSetrovani v klinické praxi. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-1050-6.

DUSEK, Karel a Alena VECEROVA-PROCHAZKOVA, 2015. Diagnostika a terapie
dusevnich poruch. 2., ptepracované vydani. Praha: Grada Publishing. Psyché (Grada). ISBN
978-80-247-4826-9.

FERTALOVA, Terézia a Iveta ONDRIOVA, 2020. Demence: nefarmakologické aktivizacni
postupy. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2479-4.

FRANKOVA, Vanda, 2016. Optimalizace 1é&by Alzheimerovy choroby: Optimising
treatment in Alzheimer’s dinase. Praktické lékarnictvo. Bratislava: SOLEN, 6(3), 93-95.
ISSN 1338-3132.

GLENNER, Joy A., 2012. Péce o clovéka s demenci. Praha: Portal. Radci pro zdravi. ISBN
978-80-262-0154-0.

HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA, 2013.  Volnocasové aktivity pro
seniory. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4697-5.

HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA, 2013. Socidlni péce o seniory. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-4139-0.

JANIS, Kamil a Jitka SKOPALOVA, 2016. Volny cas seniori. Praha: Grada. Pedagogika
(Grada). ISBN 978-80-247-5535-9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

JIRAK, Roman, 2008. Diagnostika a terapie Alzheimerovy choroby. Neurolégia pre prax.
Bratislava: SOLEN, 9(4), 224-[227]. ISSN 1335-9592.

JIRAK, Roman, 2013. Gerontopsychiatrie. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-873-5.

JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudie BORZOVA, 2009. Demence a jiné poruchy
paméti:komunikace a kazdodenni péce. Praha:Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-
2454-6.

KAPOUNOVA, Gabriela, 2020. Osetiovatelstvi v intenzivni peci. 2., aktualizované a
doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing. Sestra (Grada). ISBN 978-80-271-0130-6.

KLEVETOVA, Dana, 2017. Motivacni prvky pFi prdci se seniory. 2., pfeprac. vyd. Praha:
GRADA Publishing. Sestra. ISBN 978-80-271-0102-3.

KUCKIR, Martina et al., 2016. Vybrané oblasti a ndstroje funkcniho geriatrického
hodnoceni. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-0054-5.

KRIVOHLAVY, Jaro, 2011. Stdrnuti z pohledu pozitivni psychologie: moznosti, které
Cekaji. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-3604-4.

MALIKOVA, Eva, 2020. Péce o seniory v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. 2.,
aktualiz. a dopl. vad. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-2030-7.

MLYNKOVA, Jana, 2010. Pecovatelstvi: uc¢ebnice pro obor socidlni péce — pecovatelskd
cinnost. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3184-1.

MLYNKOVA, Jana, 2017. Pecovatelstvi 2. dil: Ucebnice pro obor socidlni cinnost. 2.
Dopl. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-271-9914-3.

MLYNKOVA, Jana, 2011. Péce o staré obcany: ucebnice pro obor socidlni ¢innost. Praha:

Grada. ISBN 978-80-247-3872-7.

NAVRATIL, Leos, 2008. Vaitini lékaistvi pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-2319-8.

OREL, Miroslav, 2012. Psychopatologie. Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-
3737-9.

PIDRMAN, Vladimir, 2007. Demence. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-1490-5.

PROCHAZKOVA, Eva, 2019. Biografie v péci o seniory. Praha: Grada Publishing. ISBN
978-80-271-1008-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

PTACKOVA, Hana a Radek PTACEK, 2021. Psychosocidlni adaptace ve stdii a nemoci.
Praha: Grada. Psyché (Grada). ISBN 978-80-271-0876-3.

REGNAULT, Mathilde, 2011. Alzheimerova choroba: privodce pro blizké nemocnych.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0010-9.

RESSNER, Pavel, 2004. Alzheimerova choroba — diagnostika a liecba. Neurologia pre
prax. Bratislava: Solen, 5(1), 14-20. ISSN 1335-9592.

RUSINA, Robert a Radoslav MATEJ, 2014. Neurodegenerativni onemocnéni. Praha: Mlada
fronta. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3300-8.

RIHACEK, Tomas, Ivo CERMAK a Roman HYTYCH, 2013. Kvalitativni analyza textu:
¢tyri pristupy. Brno: Masarykova univerzita. ISBN 978-80-210-6382-2.

SEIDL, Zden€k, 2008. Neurologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-2733-2.

SEIDL, Zden¢k, 2015. Neurologie pro studium i praxi. 2. ptepr. a dopl. vyd. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-5247-1.

SUCHA, Jitka, Iva JINDROVA a Béla HATLOVA, 2013. Hry a cinnosti pro aktivni
seniory. Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0335-3.

SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA, 2007. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védach.
Praha, Ceska republika: Portal. ISBN 978-80-7367-313-0.

VAGNEROVA, Marie, 2000. Vyvojovd psychologie: détstvi, dospélost, stari. Praha: Portal
ISBN 80-7178-308-0.

VOSTRY, Michal a Jaroslav VETESKA, 2021. Kognitivni rehabilitace seniorii:
psychosocialni a edukacni souvislosti. Praha: Grada. ISBN 978-80-271-2866-2.

WEHNER, Lore a Ylva SCHWINGHAMMER, 2013. Smyslova aktivizace v péci o seniory
a klienty s demenci. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4423-0.

ZGOLA, Jitka M., 2003. Uspésna péce o clovéka s demenci. Praha: Grada. Psyché (Grada).
ISBN 80-247-0183-9.

ZVEROVA, Martina, 2017. Alzheimerova demence. Praha: Grada Publishing. Psyché
(Grada). ISBN 978-80-271-0561-8.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

INTERNETOVE ZDROJE

108/2006 Sb. Zakon o socidlnich sluzbach. Zdkony pro lidi — Shirka zdkonii CR v aktudlnim
konsolidovaném znéni [online]. Copyright © AION CS, s.r.o. 2010 [cit. 11. 03. 2022].
Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3

Alzheimercentrum Bazalni stimulace. Alzheimercentrum Alzheimercentrum [online].
Copyright © 2019 Alzheimercentrum pp s.r.o. [cit. 13. 03. 2022]. Dostupné z:

http://www.alzheimercentrum.cz/index.php?p=bazalni-stimulace



http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3
http://www.alzheimercentrum.cz/index.php?p=bazalni-stimulace

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

61

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AChE
Atd.
CDT
CT

¢.
MMSE
MoCA
Napr-.
Sb.

Tzv.

inhibitory acetylcholinesterazy

a tak dale

Clock Drawing Test

Computer Tomography (vypocetni tomografie)
¢islo

Mini Mental State Examination

Montrealsky kognitivni test

naptiklad

sbirka zakoni

tak zvany
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MMSE (MINI-MENTAL STATE EXAMINATION)

4

W

PRILOHA P I

Mini—-Mental State Examination (MMSE)

Trjm, 10 pacienta:

I. Orientace

CRTER S
Bocem P:

Il. Zapamatovéni

Iil. Pozornost a pocitani

V. Wbavnost

Kolikitého je dnes? ||
Ktery je dnes den v tjdnu? ,
Ktery je mésic? i

Ktery je rok? ..4%.. 7
Které je ro¥ni obdobi? ||
8
I
I
i

V jaké zemi se nachazime?

Ve kterém okrese?

Ve kterém misté?

Jak se jmenuje tato nemocnice?

[

|

«

_

_

_
Ha kterém jsme poschodi? L

A

Myni Vam vyjmenuji tfi piedméty. Pokuste se je opakovat po mné
a zapamatovat si je Za chwili se vds na tato slova znovu 2eptém

a‘
Myni prosim, ode€itejte od

100 stale sedmitku. AZ

odettete pétkrit za sebou 100

skondete. o3 M i
Jestlife pacient tento Gkol 86 R
nedokale nebo nechce —
provést, vyzvéte ho: 9K

Hiaskujte, prosim, 20
pozpatku siovo POKRM o
po jednotlivych pismenech 65 P .,

V. Pojmenovani pfedmétu

V1. Opakovani

VII. Tristupiiovy pFikaz

viil. Ctenf a vykonani
psaného piikazu

X. Obkresleni obrazce

f

Ukate niramkové hodinky Co je to? i
Ukagte tukhy Co je to?

Opakujte, prosim, po mné:
LPrvni praiskd paroplavba”

1
Myni vezméte tento papir do prave ruky, preioite ho na polovinu
a poloZte na zem.
Pravéruka ||
PfeloZeni na polovinu |
Polofeni na podishu | |

Prettéte, prosim, co je 2de napsino a udélejte to.

~><mm._.m on..

1
Mapidte, prosim, jakoukoliv vwEtu.

[ nawresiete onazen eo nejphesnd)i podie prediohy




PRILOHA P II: ROZHOVOR S RESPONDENTKOU 1

ROZHOVOR 1

T (tazatel): Které aktivizatni metody jsou ve vaSem zafizeni klientim nejvice pgskytovdny?
-~ QYUPINOVE
R1 (respondent 1):|No nejvice...tak vétsinou tou skupinov@?k odné casto si tfeba

poviddme u stolu na néjaké aktudini téma. Jo, tfeba ted budou Velikonoce, tak si budeme povidat,

Jjak je kdo slavil, jak je budeme slavit tady a tak. Tak si pak vzpomenou na to, kdyZ byli miadi a barvili

treba vajicka a tak. Je to rizny. Oni vSeobecné maji rddi to poviddni, potrebuji vidét ten zdjem, Ze o

né nékdo stoji..| Pak je tady hodné oblibeny peceni a vareni. Takze to taky déldme. Mdme tu hlavné \V AfE N:‘l
!

Ll O\fé

Zeny, tak to si vidycky vzpomenou, Ze to délali. Tak tfeba kdy? md nékdo narozeniny, tak peceme| / PEXE Ml

spolecné dorty. Je to takovy hezky. Pak je spolecné snime, to je taky hodné oblibend EinnﬂJEjeT’te"J

sem jezdi skupina, kterd tu hraje dechovky, to se vidycky sejdeme v jidelns, mﬂ”zﬁ;ﬂ@ﬂ MUZ|LOTER.
S\L@N@ | kdo nechce, tak jen poslouchd. Lidi to maji rddi fﬁﬁdy se stane, Ze nékdo vstane a zacne i tancovat) —7})0;_/)@0%4

% |[Toje pak takovy veselejsi a uvolnénéjsi atmosférr =

Pak tady déldme canisterapii, obcas sem jezdi pani s pejskem, to je pak dobry i u téch té#sich stuphd,
u téch imobilnich, miZou si je pohladit, to maji radi. Vidycky se jim rozzdfi oéi.|No... a mdme tady dva

zakrsly krdliky, takZe o ty se klienti miZou starat, hladit je...samozfejmé kdo chce. Ddvaji jim tieba

>OL7,
v,
@ D&V Musime je vidycky predvést, tfeba Fekneme, e budeme protahovat pravou ruku a u toho to 801@1
\3;5 ukazujeme a klienti je po nds opakuji. Nebo se snazime chodit i na ty prochdzky, ale to zase nemdme
<V

tolik persondlu. Ale nékdy, kdyZ je teplo a dost lidi na sméné tak jdeme. Udéldme okruh po vesnici.

T: V &em vidite vyznam aktivizace, v £em je pro klienty nejvice dile#ita?

& 2) R1: No tak asi se citi jesté k nécemu, jsou uZitecni...tfeba kdyZ se pece ten dort, tak to jsou rddi, 7e se } \?O O/?‘
s’ \ U
: ) 27 E%

to povedio zrovna jim, Ze se na tom mohli podilet. Treba sprdvné vyslehat bilky. Maji pocit, 7e taky

; TR
iF-UBR.2E NI
to neni oM Ty O

0, aby byli jesté néjakou tu dobu mobilni, coZ my chceme a snaZime se tu mobilitu | V 225 5
‘ #7 podporovat. Treba neni dplné Zddouci, délat véci za ty klienty, kdyZ to sami zvliddnout. Jo, nékdy to }703}[_ Ty
N
a Y trvd sice déle, nékdy se to Upiné nepovede, takZe to zabere vic éasu, neZ kdybychom to udélali za né.




@ 4 To neni ale Zddouci. Musi si prosté pofdd zachovdvat néjakou tu sobéstacnost, pokud tam je teda. To
N

Udrzeny rod; E‘% :

se teda dd délat i u téch imobilnich... TakZe v tom vidim ten smysl té aktivizace.

LR

T: Probihd aktivizace vice individuding, nebo skupinové?

R1: No Fekla bych tak pdl na piil, moZnd troicku vice skupinové. Protoze je nés tu mdlo, ale uréité
mensi skupinky jsou lepsi, protoZe pak kdy# jsou velké skupiny, tak se to nedd zviddat. Tak?e hodné

/Ale individudlné

BAZAUNI' STIMULACE

] vifata tak pil na pdl, to je i v béZnym Zivoté _
®§, E pil na pil, o j y 20072247,

Ze, Ze nékdo md rdd zvifata a nékdo ne. |A urité ty béiny denni cinnosti jako louskdni ofisku pred

blE
FEANI
LIVENTA

vlasy, namalujeme je. Nalakujem jim nehty, tak to prosté taky pak se citi jak M =

T: Existuji n&jaké piekaiky, které by branili v aktivizaci?

R1: ﬁ ak urcité, nékdy je nedostatek persondlu Jo takZe asi to, a nevim nékdy n@] Nedostatek
persondlu, tak. [Pak je taky prekdzka, kdyZ ma treba klient $patnou néladu jo, samoziejmé za to) %

Y
éang

nemdZe, ale prosté to prekdZi. Tak se to snaZime odbourat, no... nékdy jsme uspésni, jindy zase ne. To

T: Je aktivizace u klienti pfijiména vidy pozitivné, nebo se stane, 3e klienti aktivizaci i odmitaji?

\ R1; ekdy nechtéji, nékdy rikaji ,,nechte mé sedét”. Chtéji se tieba divat jen na televizi. Jsou tako

S
_\%Nf\??_\\}s\ dny, tak prosté se spini to pfdni a nepfemiouvaji se Ze, To nemd cenu je do néceho nutit, pak by byli
2

O“,\{\\\\’L akordt nastvani a to by bylo jesté horsi. To je jak v béznym Zivoté, mé se taky kolikrdt nechce nékam

RS !
iit, tak jsem doma. |To stfidani ndlad tu je, je to celkem béZny, ale vétsinou je to jen krdtkodoby. | /‘f LADA

LIENTA

T: Jaké emoce u klientd pfi aktivizaci previddaji?

R1: Tak nékdy, nékdy si viastné vzpomenou, takze jsou i smutni, Ze jako brecej, kdy? si vzpomenou na
néjakou pisnicku, kterd jim hrdla na svatbé treba, jo nebo kdy? prohlizej fotky stary, tak vidi ty déti

tak taky breci a nékdy zase naopak maji radost, Ze se jim tfeba povedla bdbovka.



/ T: Jak &asto je aktivizace u klient provadéna?

@ R1:1Tak aktivizujeme kaZdy den, ale nemd samoziejmé kaidej tu aktivizaci ka3dej den, to se nedd ”Vé‘g,%
? 1& '\-OV}( zajistit. Ackoliv bychom moc chtéli, tak to prosté nejde, je nds tu prosté mdlo, ale zase na druhou Cx(j[{ KDZZ
b ~

O\JL\\{Nw stranu, je fakt, Ze je tu mdlo i téch klienty, takZe je zndme fakt velmi dikladné, to je tfeba vyhoda

)’“:‘\4\"\‘.,%?( oproti tém velkejm domovam.

i
‘1"950’\)3 T: Spolupracujete i s rodinou klientii?

/JA‘;NTOVA QOBNOST .
R1:[S rodinou se spolupracuje hned u pfijmu, viastné daji ném Zivotni pfibéh, abychom tu uZivatelku, iﬁé‘%_&_

vit individudlni plén/ le potfeba védét i to, Ze pani | 2007zpA =

%ﬁﬁ nebo uZivatele lépe poznali. Mohli podle toho na.
$O ~ . Wiy ¥ ¥
@5“_ GRN. nemd rada tfeba psy, tak abychom se vyvarovali toho kontaktu se psem/ Tak urcité takhle, nebo kdyZ
maji narozeniny, tak urcité je umoZnéno té rodiné si to tady oslavit, tfeba v jidelné nebo v obyvdcku.
Ale kaZdd rodina samoziejmé nejevi zdjem, jezdi tfeba jen jednou roéné, protoZe bydli daleko.[No, i/l/ﬁi (¢33 o
Lig A
@d" Wfskat, alespori ten Zivotni pfibéh. Abychom prdvé toho kiienta lépe poznali./No T4

.
4‘5}‘6\ upfimné, nékdy mi pfijde, Ze sem ta rodina tfeba svoji maminkg prosté dd, aby se o né nemuseli b

T: Zménila byste néco v rdmci aktivizace ve vadem zafizeni?

R1: Ehm tak urcité, ale urcité to neni moZny z toho persondlniho hlediska. TakZe by to chtélo vic toho

persondlu. JJe prosté malej ¢asovej prostor v to dopoledne no. Je po snidani a pak hned je ot;EE, kdyz /gga’% Y {
je néjaka vétsi akce, tak nds honi éas a to by mélo byt v klidu vSechno. A my tu jsme prdvé jen do pil ‘f

le jako nestéZuju si, my to vZdycky néjak zviddnem to zase jo, mohlo by byt i haf.

T: Méte dostatek pomucek, materidlu ¢i prostoru na provédén( aktivizace?

ﬁ £ . . ; - e R S "j Oy
R1: Tak pomdcek, to jsme si tak sami kdovico nasli, myslim si, Ze je toho hodné i na internetu. Prostor | i 4
TE AR
ady taky je, hlavné teda méme tady zahradu, kterd je velkd, takZze miZeme klienty v Iété vyvést i na i
T

Cerstvy vzduch coZ je super.\No a navic jsme na vesnici, takZe je tady i krdsnej vzduch.

T: Umoiiiuje vdm zaméstnavatel se n&jak dale vzdélavat v oblasti aktivizace?

stdze, byli jsme se podivat i do jinﬁh@e;rt

R1: Jo, to mdme 24 hodin skoleni za rok, takZe si miZem i vybrat co by nds tfeba zajfmal@

A
2 a0 !
"YOC’]H T: Jak vniméte svoji praci, bavi vas? s vahs

R1: No...nékdy je to téiké, ale uréité bavi.[lo ur€ité bavi. Dfiv jsem chodila do prdce, kterd méJ; :;245;)@(
o

nebavila, a to bylo strasny, sem dil ridj?néme tady dobrej kolektiv, coZ je urcité tim, Ze jeto < }n;.f‘r #

tady maly zafizeni, vichni se tady zndme, schézime se i po prdci.




~g

No a co se tyce té ndpiné prdce tady, tak je to rizny, neni to pro vsechny asi...asi nékdo kdo je

netrpélivy tak by tohle délat nemohl./Myslim si, Ze préce s lidmi je obecné hodné naroénd, psychicky

hlavné. Taky tieba...jelikoZ jsou tu lidé starsiho véku, tak ndm tu i umiraji, tak to je taky téky,

protoZe prece jenom clovék si k nim néjakej vztah vytvofi, kdyZ tu jsou dlouho. A pak je to smutny,
kdyZ odejdou....

T: Co vam prdce pfinasi?

R1: Tak urcité néjaky smysl, 7e mazu tém lidem pomoc...nebo byt s néma, kdyZ nemiizou byt doma. Je

to pak moc pékny pocit, kdyz vds tfeba pohladi, nebo tak. Snad to nezni jako kli3é teda. | {42 fezhnsl o
=
as% 2 ']‘p@ &

TQH\AN‘ T: Dobfe, dékuji za vas &as.
z
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