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Abstrakt

Bakalatska prace se zaméfuje na aktivizaéni metody u osob s Alzheimerovou chorobou
v zafizenich respitni péce. Teoretickd cast se zaméfuje na definovani klicovych pojmii,
jako jsou seniorsky ve€k, Alzheimerova choroba, respitni (odlehCovaci) péce pro seniory
s Alzheimerovou chorobou a dalsi. Praktickd Cast je zalozena na kvalitativnim vyzkumu,
ktery zjist'uje nejefektivnéjsi aktivizacni metodu pfi praci se seniory s Alzheimerovou chorobou
v respitni sluzbé Centrum Senorina, z. s., pomoci hloubkového rozhovoru s aktiviza¢nimi

pracovniky této organizace.
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Abstract

The bachelor thesis focuses on activation methods for people with Alzheimer's disease in respite
care facilities. The theoretical part focuses on defining key terms such as senior age,
Alzheimer's disease, respite care for seniors with Alzheimer's disease and others. The practical
part is based on qualitative research, which determines the most effective activation method
when working with seniors with Alzheimer's disease in the respite service Centrum Seforina,

z. s., using an in-depth interview with the activation workers of this organization.
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1. Uvod

Alzheimerova choroba je onemocnéni mozku, které¢ vede k postupnému zaniku mozkovych
bun¢k a tkané. Hlavnim pfiznakem je ztrdta paméti, ktera je Casto mylné piipisovana
normalnimu starnuti, coz vede k jeji prehlizeni. VCasna diagnostika a zahajeni 1€¢by jsou vSak
klicové. 1 kdyz soucasnd medicina dosdhla vysoké trovné, Alzheimerova choroba ziistava
nevylécCitelnd. AvSak vcasnou 1écbou lze jeji prubéh zpomalit a oddalit tak pozdéjsi stadia
nemoci. Hlavnim pilifem 1é¢by jsou léky, tedy farmakologicka terapie. Diilezitou roli hraje také
nefarmakologicka 1écba, kterd zahrnuje rtizné aktivizacni metody. Tyto metody se vyuZivaji pti
praci s pacienty, aby se zachovala jejich duSevni pohoda a kognitivni funkce. Patii sem

napftiklad trénink paméti a kognitivnich funkei, ergoterapie nebo reminiscencni terapie.

Tato bakalédiska prace se soustfedi na aktivizaéni metody pro seniory s Alzheimerovou
chorobou v zafizenich respitni péce, protoze povazuji tuto ¢innost v instituciondlnim prostredi
za velmi ditlezitou. Téma jsem si vybral z n€kolika divodt. Prvnim a hlavnim diivodem je moje
prace v odleh¢ovaci sluzbé pro seniory s Alzheimerovou chorobou, kde se denn¢ setkdvam s
lidmi trpicimi timto onemocnénim. Dal§im diivodem je skutecnost, Ze Alzheimerova choroba
je v soucasnosti velmi aktualnim problémem a podle vyzkumi se jeji vyskyt v budoucnosti
vyrazng zvysi. Vyzkumy a prognézy naznacuji, Ze beéhem pftiStich 25 let bude diagnostikovano
mnohem vice osob, coz bude mit vyznamny dopad na jejich zivot a fungovani celé spolecnosti.
Toto onemocnéni vSak neovliviluje pouze pacienty, ale také jejich rodiny. Tento fakt mohu
potvrdit ze své praxe, kde €asto vidim bezmoc, strach a smutek rodinnych piislusnika klientd.
Teoretickd ¢ast této bakalaiské prace je rozd€lena do ¢tyt kapitol. Prvni kapitola se vénuje
tématu staii a procesu starnuti. Druha kapitola definuje Alzheimerovu chorobu. Tteti kapitola
se zaméfuje na institucionalni pééi o osoby s touto chorobou. Ctvrta kapitola pak podrobné
rozebirad rizné aktivizacni metody pouzivané pii praci se seniory s Alzheimerovou chorobou v

zatizenich respitni péce.

Prakticka ¢ast prace zahrnuje metodologii vyzkumu, analyzu ziskanych dat a jejich interpretaci.
Hlavnim cilem vyzkumu je identifikovat nejucinnéjsi aktivizacni metody pro seniory s
Alzheimerovou chorobou v respitni péci. Pouzitd vyzkumna strategie je kvalitativni, pficemz

data byla shroméazdéna prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort s aktiviza¢nimi



pracovniky z vybrané organizace poskytujici respitni péc¢i seniorim s Alzheimerovou
chorobou. Vyzkumny vzorek tvofi zaméstnanci, ktefi maji s touto problematikou praktické

zkuSenosti a mohou poskytnout cenné poznatky.

Cilem této bakalaiské prace je priblizit vybrané téma lidem, ktefi nemaji dostate¢né znalosti o
této problematice, nebo se s ni setkdvaji poprvé. Alzheimerova choroba muize zasahnout

kohokoli z nas, a proto je dilezité mit o tomto onemocnéni alespon zakladni povédomi.



2. Teoreticka cast

2.1 Stari a starnuti

Staii a starnuti byvd v mnoha spole¢nostech vnimano negativné, ¢asto i s uritymi obavami.
Je obvyklé ocekavat problémy a omezeni, které mohou vzniknout v dusledku ztraty
sobéstacnosti, klesajicich mentalnich funkci a omezené interakce s okolim, coz mutze vést k
pocitu ztraty moznosti seberealizace. Tyto obavy mohou vyvoléavat strach z poniZeni a ztraty
lidské dustojnosti a respektu. Nicméné, tyto obavy nejsou vzdy opodstatnéné, protoze
fyziologické starnuti ne vzdy probiha podle tohoto scénéie. Vyvoj starnuti se muze lisit u

kazdého jednotlivee a zavisi na jeho individualnim prabéhu (Malikova, 2020, s. 22).

Malikova (2011, s. 14) dale uvadi, ze pro velké mnozstvi lidi je vSak stafi jednim
z nejradostnéjSich obdobi v zivoté, diky kterému maji prostor k realizaci v§eho, co zatim neméli
moznost stihnout nebo vyzkouset. Clovék, ktery b&hem celého Zivota umi vyuzit naplno $anci

kazdodennosti, ten zvladne i hravé toto obdobi.

Prochazkova (2019, s. 15) poukazuje na to, ze clovek si vytvari vztah ke stafi diky nazorim a
postojim, které ziskal béhem svého zZivota a se kterymi se setkdval ve spole€nosti. Zmifuje
také, ze se po cely zivot uCime a vytvarime si vztah ke staii a starym lidem, vznik pevného a
respektujiciho vztahu je ovlivnén vztahy vrodin€, rodinnymi hodnotami a celkovym

hodnotovym systém celé spolecnosti.

Langmajer a Krej¢ikova (2006, s. 202) charakterizovali starnuti jako ,, souhrn zmén ve struktuie
a funkcich organismu “. Podle jejich ndzoru tyto zmény vedou ke zvySené zranitelnosti, poklesu
schopnosti a vykonnosti jedince, pficemz tyto procesy dosahuji svého vrcholu v terminalnim

stadiu, které konc¢i smrti.

Weber a kol. (2000, In Malikova, 2020, s. 22) zminuje starnuti a stafi jako konecny proces
vyvoje kazdého jedince. Starnuti je hodnoceno jako proces, pti kterém nastupuji v jednotlivych
organech na vSech tUrovnich specifické degenerativni, morfologické a funkéni zmény.
K témto zménam dochdzi v riznou dobu a pokracuji riznou rychlosti. Tento proces lze stanovit
jako tzv. disociovany, dezintegrovany a asynchronni. Rychlost starnuti je u kazdého jedince

geneticky zakodovana a fadi se do multifaktoridlniho typu dédi¢nosti.
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) vychazi z patnactiletych vékovych cykll a podle nich
uvadi nésledujici rozdéleni (Malikova, 2020, s. 15):

o 30-44let  dospelost

o 45-59 let stredni vek (nebo také zraly vek)

o 60-74 let senescence (pocinajici, casné stari)

o 75-89 let kmetstvi (neboli senium, viastni stari)

® 90 letavice patriarchum (dlouhovékost)

V soucasnosti je bézné pouzivat clenéni stari podle Miihlpachra (2004, In Malikova, 2020, s.
15), ktery rozdéluje seniory do tii kategorii na zaklad¢ jejich véku. Tyto kategorie zahrnuji
mlad¢ seniory, staré seniory a velmi staré¢ seniory. Kazda z téchto fazi se vyznacuje odlisSnymi
zpusoby traveni volného €asu a prioritami v zivoté. Naptiklad u velmi starych seniorti je kladen
diraz na feSeni problémil tykajicich se sob&stacnosti, zatimco u mladSich seniorii se vice

soustfedi na feSeni volno¢asovych aktivit.

Obory zamétené na problematiku stafi jsou gerontologie a geriatrie. Gerontologie se vénuje
studiu procesu starnuti a staii. Podle Webera (2000, cit. Malikova, 2020, s. 55) je oznaovana
jako ,,nova gerontologie®. Tento védni obor se nezaméiuje pouze na degenerativni onemocnéni
spojend se stafim, ale také na zakladni fyziologické mechanismy starnuti, které ovliviiuji
celkovou kondici jednotlivce. Pod pojmem geriatrie ozna¢ujeme samostatny medicinsky obor,
vyznacujici se interdisciplindrnim piistupem k diagnostice, 1é€b€ 1 rehabilitaci chorob ve stari

(Weber, 2000, In Malikova, 2020, s. 55).

2.1.1 Zivotni zmény ve stari

Jo 24

V organismu ve stafi probiha fada zmén. Venglafova (2007, In Malikova, 2020, s. 28) je
popisuje na tiech urovnich: t€lesné, psychické a socialni:

o , Télesné zmeny: zmeny vzhledu, ubytek svalové hmoty, zmény termoregulace,

zmeny cinnosti smyslii, degenerativni zmény smysli, kardiopulmondlni zmeny,
zmény v travicim systéemu (traveni, vyprazdnovani), zmeény vylucovani moci a

zmeény sexualnich aktivit.

vvvvvv

snizend sebediivera, sugestibilita, emocni labilita, zmény vnimani, zhorSeni

usudku.
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® Socidlni zmeny: odchod do penze, zména Zivotniho stylu, stéhovani, ztraty

‘

blizkych lidi, osamélost, financni obtize.

Jakym zpiisobem bude starnouci jedinec reagovat na tyto zmeény a to, jakym zptisobem se s nimi
zvladne vyrovnat je velmi ovlivnéno pfedevsim jeho zkuSenostmi, typem osobnosti, vychovou
a prostiedim, ve kterém se ocita. Da se fict, Ze jedince ovliviiuje i zplisob, kterym cely zivot ke
stafi pristupoval, jestli se na n¢j ptipravoval a podobn¢. Venglatova (2007, s. 15) uvadi, ze se
lidé ,,uc¢i* zpiisobim chovani v urcité etape svého zivota. Jakmile si jedinec uvédomi, ze za¢ina
starnout, mize se vyskytnout problém s jeho psychickou adaptaci na stafi a na zmény s timto

procesem spojeny.

Podle Malikové (2020, s. 45) Ize starnouciho ¢loveka charakterizovat diky celkovému ubytku
sil a dil¢ich schopnosti, které jsou ve spojitosti se snizenim vykonnosti a rostouci potiebou vétsi
ptipravy, podpory a koncentrace na vykon nékterych cCinnosti. U téchto osob se zvySuje
potfebnd doba na odpocinek a roste mira poskytovani podpory a pomoci. Méni se Zebricek
zivotnich hodnot, utvaii se nové potieby a dochazi ke zméndm v psychickém stavu a v

emocnich projevech.

2.1.2 Aspekty starnuti

Malikova (2020, s. 41) vysvétluje, Ze pribéh stafi a starnuti je ovlivnén mnoha faktory, mezi
které patii télesné zmény, psychické a socidlni vlivy. Tyto faktory urcuji, jak u jednotlivce
probihd fyzické starnuti a jak se s nim vyrovnavad. Z toho divodu se rozliSuji socialni,
biologické a psychologické aspekty starnuti, pfi¢emz nékteti odbornici Casto spojuji socialni a

psychologické aspekty do tzv. aspektii psychosocidlnich.
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Biologické aspekty starnuti

Tyto aspekty zobrazuji pribéh zakladnich fyzickych zmén ve starnoucim organismu.
Zmény probihaji u jednotlivych osob individudlni rychlosti a intenzitou a jsou propojeny
se vznikem a vyskytem nemoci, kter¢  jsou typické ve Stafi.
JaroSova (2006, In Malikova, 2020, s. 40) stanovila ptehled typicky biologickych zmén,
pfi nichz se zaCind objevovat celkova atrofie, kterd postihuje vSechny organy a tkané.
Déle se snizuje elasticita organti a tkani, zvySuje se obsah tuku v téle a dochazi ke zménam
ukladani vapniku. Funkce endokrinnich zlaz a funkce smyslovych organti se zhorsuji a dochézi
ke snizeni Cinnosti celkového nervového systému. Zacinaji nastavat zmény v respiracnim
systému a v diisledku snizené ¢innosti vlasové pokozky a vlasovych kotinki vice a rychle padaji

a Sediv¢ji vlasy.

Psychické aspekty starnuti

Velky vliv na stafi maji 1 psychické aspekty, které Casto souvisi se zménami fyzickymi.
Coz znamena, ze zvySujici se télesné zmény jsou seniorem negativné prozivany a nasledné se
projevuji na psychické urovni. Obecny piedpoklad ovsem je, ze v psychické oblasti a v rysich
osobnosti by nemélo ve stafi dochdzet vibec. Zmény v psychické pohodé v ramci

fyziologického starnuti nastupuji pozvolna.

Jarosova (2006, In Malikova, 2020, s. 40) mezi typické zmény v psychické oblasti
a intelektovych schopnostech zmifiuje: sniZzeni vykonnosti intelektovych funkci, sniZeni
schopnosti adaptovat se na zmény, nové a narocné situace, tendence k bilancovani svého Zivota
a posuzovani situaci s ¢asovym odstupem, z nadhledu. Dédle jsou zde uvedeny zmény potieb
a jejich poradi, zmény z4jmi a potieby jejich uspokojeni, celkové povahové zmény a objevuje
se zvySend emoc¢ni nestabilita, az labilita, vykyvy nélad, proménlivost postoji a ¢asté zmény

pozadavk.

Socialni aspekty starnuti

Starnuti a stafi je ve velké mife ovlivnéno socidlnimi aspekty. Socidlni aspekty se u seniort

mohou rozdélovat na pozitivni socidlni aspekty a nepfiznivé socidlni aspekty. Kazdy ¢lovek
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by mél zpracovat a ptijmout své vlastni stari, protoze pokud toho neni schopen, tak mtze dojit

k postupnému rozvoji psychickych a osobnostnich zmén.

Jarosova (2006, In Malikova, 2020, s. 41) ve své publikaci zminuje jako nejvyznamnéjsi
pozitivni aspekty vyskytujici se u starnuti: funk¢ni rodinu, spravné nastavenou ekonomickou
pfipravu na stafi a klade diraz na pevnost citovych pout. Jako negativni aspekty starnuti fadi
odchod do starobniho divodu, vznikajici fyzickou zavislost, socidlni izolaci, ageismus nebo

syndrom EAN.

2.1.3 Ageismus

Termin ageismus je pfebran z anglického slova ,, age “, ktery pieklddame, jako vek nebo stafi.
Tento termin je dnes$ni spolecnosti chapan a bran, jako jisté predsudky a negativni predstavy o

seniorech a je i Casto takto vysvétlovan.

Viagnerova (2000, s. 460) definuje ageismus jako urcity postoj vyjadiujici obecné presvédcent
o nizké hodnoté a nekompetentnosti, kterd vznika ve staii a kterd se projevuje az odporem
k seniorm. Na zaklad¢ vzniku tohoto postoje pak mize dojit bud’ k symbolické nebo dokonce

az faktické diskriminaci na zakladé véku.

Diky pftiliSnému zjednoduSovani a nepifiméfené generalizaci u ageismu, stejné tak jako
u ostatnich ptedsudk, je stafi brano, jako obdobi ztrat, celkového tipadku a zhorSené kvality
zivota. Ageismus ma tendenci stavét staré lidi do pozice méné vyznamnych v majoritni

spole¢nosti, snazi se je izolovat, aby nepiekazeli a nezdrzovali (Vagnerova, 2000, s. 460).

2.1.4 Syndrom Spatného zachazeni se starymi lidmi (EAN)

Butler (1999, s. 3-4) uvadi, ze ackoliv se o syndromu Spatného zachazeni se starymi lidmi
zacalo poprvé psat ve védecké literature v roce 1975 ve dvou clancich nazvanych ,, Granny
Bashing“ a ,, Granny Battering “, Uplné prvenstvi je pfisuzovano definici z 60. let 20. stoleti,

ktera byla oznacena jako ,, battered old person syndrome .

Objevuje se nékolik riznych definic tohoto syndromu, piesnou definici vSak nelze ptesné

identifikovat. Spatnym zachizenim Ize nazvat jednorazovy nebo opakovany ¢in,
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piipadné¢ nedostatek ptiméiené aktivity, ktery se vyskytuje v jakémkoliv vztahu, ve kterém stary

Clovek ocekava diveéru (Holmerova, 2007, s. 58-59).

Wieland (2000, s. 70) rozlisil vyskyt minimélné sedmi typii syndromu EAN. Mezi zakladni
rozliSujici typy se fadi fyzické tyrani, psychické tyrani, financni zneuzivani, zanedbavani,
sebezanedbavani a sexudlni zneuzivani. Dal§imi typy jsou poté opusténi, zneuzivani 1€k,
poruSovani lidskych prav, nepfiméfené pouziti omezovacich prostiedkl, institucionalni

zneuzivani, diskriminace nebo systémové ponizeni.

Negativni stavéni se ke stdrnoucim lidem mohou zvySovat i nezpracované obavy z vlastniho
starnuti. Stafi 1idé maji nizky socidlni status, jsou jim piipisovany pievazné negativni
osobnostni vlastnosti a s tim spojené snizeni jejich kompetenci. Stafi ma ovSem 1 urcity smysl,
ktery laickd vefejnost prehlizi a bagatelizuje. Erikson (1963, In Vagnerova, 2000, s. 461)
povazuje za hlavni vyvojovy ukol stari, aby lidé dosahli spokojenosti ve vlastnim zivoté,
prevazné v dosazeni spravné integrity. Erikson (1963, In Vagnerova, 2000, s. 461) dale tvrdi,
ze: ,, Dosazeni integrity se projevuje prijetim svého Zivota jako celku a pochopenim jeho smyslu.
Stary clovék potiebuje hodnotit sviij Zivot pozitivne, jako ukoncené dilo, aby mohl prijmout i

¢

jeho konec.

,, Stari se nevysmivej — vidyt k nému smérujes.”

- Menandros
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2.2 Alzheimerova choroba

2.2.1 Charakteristika Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba je nevratné degenerativni onemocnéni, které pomalu a progresivné nici
mozkové bunky. Hlavnim projevem je nardstani ztraty paméti. To postihuje kratkodobou
pamét’ a dusevni Cinnost, jako je mysleni, fe¢, orientace v Case, prostoru, osobach a podobné.
Stejné¢ tak Alzheimerova choroba postihuje pozdéji i chovani, chlzi a celkovy pohyb.
Maier (2011, s. 44) uvadi, ze urcitd ztraita mozkovych bunc¢k a mozkové tkan¢ je normalni
proces starnuti, avSak u Alzheimerovy choroby nervové buniky umiraji mnohem rychleji

a mozek se doslova zmensuje.

Podle Duska a Vecetové Prochazkové (2015, s. 184) vétSina autorti nyni véri, ze az 70 %
demenci spadd do skupiny Alzheimerovy choroby, pficemz vyskyt této choroby vyrazné
naruistd po 65. roce véku. Frankova (2017, s. 30) odhaduje, Ze vice nez 6 % populace nad 65 let
trpi demenci, pficemz s v€kem toto procento roste a dosahuje 50 % u lidi nad 80 let.

Alzheimerova choroba je pfi¢inou vice nez poloviny vSech demenci.

2.2.2 Historie a soucasnost Alzheimerovy choroby

Podle Patocky (2005, s. 67-73) byla Alzheimerova choroba poprvé zminéna 3. listopadu 1906,
kdy némecky lékat Alois Alzheimer na setkani némeckych psychiatrl v Tiibingenu referoval o
neurodegenerativnich onemocnénich mozku, které vyzkoumal u své pacientky. Alzheimer
popsal ptipad své pacientky Augusty Deterové, ktera trpéla zvlaStnim onemocnénim mozkové

klry a zemfela ve véku 55 let.

Alzheimer zdokumentoval prubéh choroby u Zeny, ktera byla ve svych 51 letech dosud relativné
mlada, ale pfi svém pfijeti do Gstavu v roce 1901 uz témét nedokéazala odpovidat na otazky,
nedovedla se orientovat a chovala se podivné neklidné. Alois Alzheimer poprvé zaznamenal
symptomy typické pro tuto chorobu. Uvedl, ze pacientka ,, ztrdci pameét, neucelné popochazi
po byte, zjevné se neorientuje, nerozumi nékterym otazkam a pri psani vynechava pismena”

(Harantova, 2014, s. 12-13). V pitvé bylo prokazano, Ze v mozku zemfelé se nachdzelo mnoho
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odumfelych nervovych bunék a nezvyklé télesa tvorena zvlastnim proteinem (Patocka, 2005,

5. 67-73).

Na zacatku nebyl objev Alzheimerovy choroby na sjezdu odborniki pfijat s velkym z&jmem,
nebot’ symptomy byly povazovany za bézné projevy stafi. V historickych dokumentech neni
zaznamenano, ze by Alzheimerovi nékdo polozil otdzku béhem jeho prednasky; misto toho se
hned pteslo na zcela jiné téma. Alzheimertiv objev byl tehdy zminén pouze v jedné kratké vété.
Ptesto byl Alzheimer o svém objevu pevné presvédcen a v roce 1907 publikoval ¢lanek s
nazvem ,, Uber eine eigenartige Erkrankung der Hirnrinde” v Easopise Allgemeine Zeitschrift
fiir Psychiatrie und Psychisch-gerichtliche Medizin. O tfi roky pozdéji, v roce 1910, doporucil
profesor Emil Kraepelin ve své knize pro 1ékafe a studenty mediciny, aby bylo navazano na
Alzheimerova pozorovani a navrhl, aby choroba byla pojmenovana jako ,, morbus Alzheimer“,

tedy Alzheimerova choroba (Patocka, 2001, s. 4-10).

Na pocatku 20. stoleti bylo onemocnéni vzacné, avSak dnes se jiz povazuje za svétovou
epidemii. Pocet pacienti stdle roste a nemoc se ¢im dal tim Castéji objevuje i u mladSich
vékovych skupin. V Evropé trpi Alzheimerovou chorobou ptiblizné 2,5 % populace, coz ji ¢ini
ctvrtou nejcastejsi pricinou tmrti. U lidi starSich 65 let se vyskyt pohybuje mezi 5—7 %, u téch
nad 70 let jiz dosahuje 10 %, u jedinct ve véku 75-84 let ¢ini 19 % a u osob nad 85 let se
zvySuje na 42 % (Patocka, In Korabe¢ny, Soukup, Valis, a kol., 2020, s. 13).

Alzheimerova choroba je Castéjs$i u Zen nez u muzd. Davod, pro¢ se v mozku ukladaji
proteinova depozita neni zcela jasny, a proto je Alzheimerova choroba stale nelécitelna a jeji
pribéh 1ze pouze o n€kolik mésicti aZ let zpomalit. Nemoc se vyskytuje priifezem spolecnosti
ve vSech tfidach. Nejznaméj$i a znaén€¢ medializovanou obéti Alzheimerovy choroby byl
pravdépodobné americky prezident Ronald Reagan. Z fad znamych osobnosti nemoci trpéla

napiiklad anglicka spisovatelka Murdochova, brazilsky fotbalista Silva ¢i ¢esky herec Cisler.

Slaninové (2005, In Patocka, Slaninové, KuneSova, 2005, s. 68) uvadi, ze ackoli je pfinos
Aloise Alzheimera k objevu nemoci dobfe znamy, méné zndmé je, ze ve stejné dobé& tuto
chorobu studoval také prazsky Zid némecké narodnosti doktor Oskar Fischer. Fischer v roce
1907 publikoval klinicko-patologickou studii, ve které zkoumal mozky Sestnicti osob

zemielych na "senilni demenci" a u dvanécti z nich zjistil pfitomnost neuritickych plak.
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Fischer na zdkladé¢ vyzkumu zjistil a popsal uUtvary tvofené mozkovym proteinem,
které doposud mély neznamou povahu. V roce 1910 vysla publikace, ve které bylo popsano
velké mnozstvi pacientl, u kterych se projevovaly zminéné plaky ve velké mife. V publikaci
jsou shrnuty vysledky celkem 275 mozk lidi rizného véku a s riznymi poruchami, ale zaroven
se zde objevuji vysledky u zdravych lidi. Ackoliv Fischer vykonal obrovsky kus prace v oblasti
patofyziologie demence, nebyl docenén némeckou ani ¢eskou psychiatrii a zlstal ve stinu

Alzheimera (Slaninova, 2005, In Patocka, Slaninova, Kunesova, 2005, s. 68).

Podle soucasnych poznatkl je Alzheimerova choroba progresivni degenerativni onemocnéni
mozku, které postupné vede k dusevnimu a fyzickému upadku az k umrti. Postizeny celi
problémiim s kratkodobou paméti a ma potize s u¢enim, pocitanim, rozhodovanim a spravou
financi. Taktéz se hife vyrovnava s emociondlnim chovanim, coz miize vést k neadekvatnim
nebo neocekavanym reakcim (Patocka, In Kordbe¢ny, Soukup, Valis, a kol., 2020, s. 15). I pies
vice nez sto let vyzkumu a intenzivniho usili védct a Iékart stile chybi ucinny 1ék na

Alzheimerovu chorobu, a boj proti této nemoci pokracuje.

2.2.3 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Diagnéza Alzheimerovy choroby je zaloZena na komplexnim hodnoceni zdravotni historie
pacienta, kterd zahrnuje psychiatrickou anamnézu a rodinnou historii onemocnéni. Klicovou
soucasti procesu je také konzultace s blizkymi osobami pacienta. Kromeé toho se provadéji rizné
fyzické a neurologické testy, a 1ékati vyuzivaji zobrazovaci metody k posouzeni stavu mozku.
Diagnostika Alzheimerovy choroby nadale vychazi z tradi¢nich kritérii stanovenych National
Institute of Neurological and Communicative Diseases and Stroke a Alzheimer’s Disease and
Related Disorders Association, kterd kombinuji charakteristické pfiznaky a vedou k urceni

pravdépodobné nebo jisté diagndzy Alzheimerovy choroby (Vali§, 2020, s. 119).

vvvvvv

komplexnim neurologickém vySetfeni, vysledcich kognitivnich testil a zdravotni dokumentaci
pacienta a jeho rodiny. Soucasné kritéria vSak pfinesla dvé klicové zmény. Prvni zménou je
rozdéleni Alzheimerovy choroby do tfi fazi, druhou pak zaclenéni testi na biomarkery

(Linkova, In Korabecny, Soukup, Valis, a kol., 2020, s. 120).
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Holmerova (2007, s. 39) vysvétluje, ze Alzheimerova choroba zpiisobuje zniceni mozkovych
bun€k a jejich spojeni, coz vede k ubytku mozkové tkan¢ a mozkové atrofii. Nemocni s
Alzheimerovou chorobou maji v mozku tzv. plaky obsahujici amyloid, ktery ni¢i mozkové
bunky. Dalsimi patologickymi zménami jsou neurofibrialni klubicka obsahujici tau protein,
které poSkozuji neurony i jejich synapse, coz narusuje spravnou funkci mozku. To se projevuje

poskozenim psychickych funkei, paméti a zménami chovani a osobnosti pacienta.

2.2.3.1 Test kresleni hodin

Test kresleni hodin je rychly screeningovy néstroj zamétfeny na vizuospacidlni funkce, jejichz
poruchy mohou vést k dezorientaci. Pti provadéni tohoto testu 1ze identifikovat problémy s
motorickymi funkcemi, dysgrafii a poruchami v oblasti ¢iselné fady. Test je uréen pro rychlé
orienta¢ni hodnoceni kognitivnich funkci a miize byt soucasti komplexnéjsich diagnostickych
nastroji. Poméha v diagnostice demence, mrtvice, schizofrenie a poruch nalad. Je vSak tfeba
poznamenat, Ze test kresleni hodin trpi nejednotnosti v hodnoceni a neni tak rozsiteny jako

Mini-Mental State Examination (Linkova, In Korabe¢ny, Soukup, Valis, a kol., 2020, s. 122).

2.2.3.2 Mini — Mental State Examination

Jedna se o kratky kognitivni test, ktery se bézn¢ a velmi ¢asto pouziva pro prvotni urceni
demence. Sklada se z nckolika subtestl, které zahrnuji zaméfeni na orientaci, pozornost,
zapamatovani a opétovné vybaveni a jazyk. Maximalni skore, kterého mohou pacienti v testu
dosahnout je 30 bodti. Cim vyssi skore, tim lepsi vykon. Zdravi jedinec dosahuje v tomto testu
27-30 bodi. Jako hrani¢ni se udava hodnota 24 bodu, od tohoto skore nize se nasledné mluvi
jako o pacientech s demenci. Pokud jedinec dosahuje 18-24 bodi jedna se o lehkou demenci,
6—17 bodu predstavuje stiedné téZkou demenci a pacienti dosahujici skore pod 6 bodu trpi
téZkou formou demence. Mezi nejcitlivejsi otazky pro ranou formu Alzheimerovy choroby jsou
oznaCovany otdzky na pozdé¢jsi vybaveni paméti, casovou orientaci a odc¢itani Cisla sedm.
Mnoho odbornikll uvadi tento test jako velmi vyhodny z né€kolika hledisek. Je velmi rychly,
jeho aplikace trva pouze 5—15 minut a k provedenti testu je potfeba pouze n€kolik listl papiru s
vytisténym testem a tuzka. Aplikaci tohoto testu mtize provést i laik, jako je naptiklad rodinny
pecujici. Test je také dobie schopny odlisSit bézné starnuti od stfedné tézké demence (Linkova,

In Korabecny, Soukup, Valis, a kol., 2020, s. 123).
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2.2.3.3 Montrealsky kognitivni test

Montrealsky kognitivni test je moderni a rychly nastroj pro hodnoceni kognitivnich funkci,
ktery pokryva pouze jednu stranu papiru. Tento test zahrnuje Sest oblasti: exekutivni funkce,
pojmenovani, pozornost, abstrakci, orientaci a vybavovani. Pivodné navrzen pro detekci mirné
kognitivni poruchy, je dnes vyuzivan jako obecny test kognitivnich funkci. Maximalni skore je
30 bodu, pficemz skore 26-30 je povazovano za normalni, bez vyznamnych kognitivnich
problémt. Test rovnéz zohlediuje troven vzdélani; jedincum, kteii studovali méné€ nez dvanact
let, se pfi¢ita jeden bod. Montrealsky kognitivni test vykazuje vyssi citlivost nez Mini-Mental
State Examination, zejména pii identifikaci Alzheimerovy choroby, kde Mini-Mental mtize
vykazovat normalni vysledky, zatimco Montrealsky test obvykle ukazuje abnormalni vysledky

u pacientt s touto chorobou (Linkové, In Kordbecny, Soukup, Vali§, a kol., 2020, s. 124).

2.2.4 Ceska alzheimerovska spolecnost

Ceska alzheimerovska spole¢nost vznikla v Ceské republice v priibdhu roku 1996.
Cilem zalozeni byla pomoc obcanlim postiZzenym Alzheimerovou chorobou. O rok pozdé&ji
v Gnoru, byla spolenost registrovana jako obdanské sdruzeni. Ceska alzheimerovska
spolec¢nost vznikla v ramci spoluprace a pravidelnych setkavani profesionalii — 1¢kaiti, sester,
socidlnich pracovniki, student socidlni prace apod. Tito lidé pulisobili pfevazné v oboru
gerontologie a zabyvali se praci s obCany postizenymi demenci. Postupem case se c¢leny
spolecnosti stavali, také ti, kterych se problematika této nemoci tyka nejvice, a to rodinni
prislusnici a pedovatelé. Ceska Alzheimerovska spolegnost se v roce 2014 pietransformovala

na obecné& prospéSnou spolecnost (www.alzheimer.cz).

V roce 2004 byl pofadan spolecnosti mezinarodni a vyro€ni kongres evropské asociace
alzheimerovskych spolecnosti ,, Alzheimer Europe®. Organizace se dale podili naptiklad
na ¢innosti pracovni skupiny pro paliativni péci o lidi s demenci a na dalSich aktivitach, které
jsou spojeny s Alzheimer Europe ¢i Alzheimer’s Disease International, ve kterych je ¢lenem.
V soucasné dob¢ je spolecnost respektovanym ¢lenem vyznamnych mezinarodnich organizaci.
Podobné spolecnosti funguji i v jinych zemich a mezinarodni spolecnost Alzheimer’s Disease
International vyhlasila 21. 09. dnem Alzheimerovy choroby. Cilem tohoto dne je zvysit

povédomi o této t€zké nemoci, se kterou se muze potkat kazdy jedinec (www.alzheimer.cz).
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Ceska alzheimerovska spole¢nost realizuje rtizné projekty a poskytuje §iroké spektrum sluzeb.
Mezi jeji projekty patii naptiklad Bezpecény ndvrat, Dny paméti, gerontologickd a organizaéni
supervize ptispévkovych organizaci, rozvoj kontaktnich mist a Caj o paté. Dale vydava brozury
a letdky zameéiené piedevSim na laickou vefejnost, s cilem poskytovat informace o
Alzheimerové chorobé, které mohou piispét k vcasné diagnostice. Jednim z téchto materialt

jsou i ,,noviny* vydavané k Mezinarodnimu dni Alzheimerovy choroby (www.alzheimer.cz).
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2.3 Institucionalni péce o osoby s Alzheimerovou chorobou

2.3.1 Soucasné poskytovani socialnich sluZeb pro seniory a osoby
s Alzheimerovou chorobou

Haskovcova (1990, s. 122) se domniva, ze kultura spolecnosti vyznamné¢ ovliviiuje zptsob péce
o star$i obCany. Podle ni by méla spolecnost jako celek poméhat stirnoucim osobam vytvaret

vhodné podminky pro distojny zivot a zajistit jim co nejkvalitngjsi stafi.

I presto, Ze se v Ceské republice pohybuje podet potencionalnich uZivatelti socialnich sluzeb
v rozmezi vétsim nez 500-600 tisic, tak socialnim sluzbam neni vénovana dostatecna pozornost.
S tim souvisi i celospolecenské uznani u profesi, které souvisi s vykonem socialni prace a které
je stale velmi nedostate¢né a nékdy mtize byt chapano i velmi podiadné, s malou mirou vaznosti

a dilezitosti (Hrozenska, 2013, s. 237).

Malikova (2020, s. 88) uvadi, Zze vyvoj socialnich sluzeb v Ceské republice se ¢asteéné zménil
po roce 1989, ale vyraznéj$i zmény nastaly az s piijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Soucasnym trendem je prebirani funkcnich modell ze zahranic¢i, zejména z ¢lenskych
statl Evropské unie. Novy socialni zdkon ovlivnil vSechny uzivatele socidlnich sluZzeb a osoby
v neptiznivé socidlni situaci tim, Ze zavedl nova pravidla a zaméfil se na ptrechod od
institucionalizace k deinstitucionalizaci. Dulezitym aspektem zékona je také integrace osob se

zdravotnim postiZenim do spole¢nosti.

Za poslani socialnich sluzeb pro seniory se povazuje primarné pomoc v tézké socialni situaci a
snaha zlstat, co nejdéle v jejich pfirozeném prostiedi a podpora sobéstacnosti seniora.
Miuzeme fict, Ze socialni sluzby se tak diky tomu tykaji kazdého. K tomu, aby doslo k naplnéni
jejich poslani je vytvotfeno sedm hlavnich principi, které tvoti zdklad a oporu vSech socidlnich
sluzeb. Patii sem nezavislost a autonomie pro klienty socialnich sluzeb, zaclenéni a integrace,
respektovani potieb, partnerstvi, rovnost bez diskriminace a standardy kvality (Bila, In

Malikova, 2020, s. 92).
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Stézejnimi zakonnymi normami v socialni oblasti poskytovani socialnich sluzeb pro seniory
jsou (Malikova, 2020, s. 148—149):
® | Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdejsich predpisi
® Zakon ¢. 109/2006 Sb., kterym se méni nekteré zakony v souvislosti s prijetim
zakona o socidlnich sluzbach
® Zdkon ¢. 206/2009 Sb., kterym se méni zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisii
o Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadeji néktera ustanoveni zdakona o
socidlnich sluzbach
e Vyhlaska ¢. 239/2009 Sb., kterou se meni vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadeéji néktera ustanoveni zakona o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

predpisit*

Zakon o socialnich sluzbach rozdéluje poskytované sluzby do tii kategorii: socialni
poradenstvi, sluzby socialni péce a sluzby socialni prevence. Dale zékon specifikuje
poskytovani sluzeb podle mista, konkrétné na terénni, ambulantni a pobytové socialni sluzby.
Obsahuje také prehled vSech ztizovanych socialnich sluzeb, jejich €innosti a jednotlivé sluzby

v ramci socialni péce (Malikova, 2020, s. 153).

Mezi sociélni sluzby pro seniory, které uvadi zakon o socialnich sluZzbach, lze zatadit osobni
asistenci, pecovatelskou sluzbu, tisiovou péci, privodcovské a predcitatelské sluzby, podporu
samostatného bydleni, respitni péci, centra dennich sluzeb, denni ¢i tydenni stacionare, domovy
pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem, socidlni sluzby ve zdravotnickych zatizenich
ustavni péce, telefonickd krizova pomoc, tltumocnické sluzby, azylové domy, kontaktni centra,
krizovd pomoc, nizkoprahova denni centra, noclehdrny, sluzby nasledné péce, socidlné
aktivizacni sluzby, socidln¢ terapeutické dilny, terapeutické komunity a socialni rehabilitace

(zékona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach).

Neposkytnout pobytovou socialni sluzbu lze v ptipad¢, kdy zdravotni stav osoby vyzaduje
poskytnuti tistavni péce ve zdravotnickém zatizeni nebo osoba neni schopna sluzbu vyuzivat
z divodu akutni infek¢ni nemoci. Mezi dalsi divod, ktery vylu€uje poskytnuti pobytové sluzby
je chovani osoby, které by zdvaznym zplsobem naruSovalo kolektivni souziti. Toto ovSem
neplati, pokud se jedna o poskytovani pobytové socidlni sluzby v domové se zvla§tnim rezimem

(Hrozenska, 2013, s. 254).
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V ramci poskytovani péCe pro seniory stanovuje zédkon piesné podminky poskytovani
socidlnich sluzeb. Definuje potfebné informace pro zfizovatele, urcuje zptisoby financovani
poskytovani socidlnich sluzeb, kdo sluzby poskytovat mize a jaké druhy mohou seniofi
vyuzivat. Dale zde najdeme rozsah povinnych zékladnich Cinnosti v ramci poskytovani nejen
pobytovych, ale i ambulantnich ¢i terénnich socialnich sluzeb urcenych pro seniory. Jsou zde
také personalni pozadavky na pracovniky, ktefi se podileji na zajisténi odborné péce, jako
hlavnim pozadavkem je diraz na vzdélani jednotlivych pracovnikii, ktefi se podileji na

poskytovani socialnich sluzeb seniorim (Malikova, 2011, s. 48).

Lidé, trpici Alzheimerovu chorobu maji moznost vyuzivat stejné socialni sluzby, jako lidé
bez této diagnozy. Pro tuto cilovou skupinu se uptfednostiiuji vSak socialni sluzby, které jsou
uzplsobeny potifebam téchto osob. Sluzbami tohoto typu jsou zejména domovy se zvlastnim
rezimem, osobni asistence, peCovatelské sluzby, socialné aktiviza¢ni sluzby a odlehcovaci

(respitni) sluzby (Malikova, 2011, s. 52).

Domovy se zvlaStnim reZimem

V domovech se zvlastnim rezZimem jsou poskytovany pobytové sluzby osobam se snizenou
sobé&stacnosti, kterd mize byt zplisobena chronickym duSevnim onemocnénim nebo zavislosti
na navykovych latkach. Tato sluZzba se rovnéz vztahuje na osoby trpici stafeckou demenci,
Alzheimerovou chorobou nebo jinymi typy demenci, u nichz sniZzena sobéstanost vyplyva z
téchto onemocnéni. Stav téchto osob obvykle vyZaduje pravidelnou pomoc od jinych fyzickych
osob. ReZzim v té€chto zafizenich je pfizpisoben specifickym potfebam uZivatell. Mezi zakladni
¢innosti poskytované v ramci této sluzby patii zajisténi ubytovani, stravy, pomoc pii osobni
hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro jeji zajisténi, pomoc pfi zvladani béznych tkontd péce
o vlastni osobu, zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim, socialné terapeutické a
aktivizacni ¢innosti, a pomoc pii uplatiiovani prav a obstaravani osobnich zélezitosti (srov. §

50 zak. ¢. 108/2006 Sb.).
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Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba uréend pro osoby se snizenou sobéstacnosti zplisobenou
veékem, chronickym onemocnénim nebo zdravotnim postizenim. Tato sluzba poskytuje pomoc
osobam, které z divodu své snizené sobé&stacnosti potiebuji podporu jinych lidi. Sluzba je
poskytovdna bez Casového omezeni v pfirozeném socialnim prostiedi jednotlivcl. Mezi
zakladni povinnosti osobni asistence patii pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni
osobu, osobni hygiené¢, zajisténi stravy, chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci a aktivizacni
¢innosti, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, a pomoc pii uplatiiovani prav,

opravnénych zajmu a obstaravani osobnich zalezitosti (srov. § 39 zdk. ¢. 108/2006 Sb.).

Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je socialni sluzba, ktera poskytuje terénni nebo ambulantni péc¢i osobam se
sniZzenou sobé&stacnosti, jez je zpuisobena vékem, chronickym onemocnénim nebo zdravotnim
postizenim. Své sluzby rovnéZ nabizi rodindm s détmi. U osob, které vyuzivaji tuto sluzbu, je
nezbytné, aby potfebovaly pomoc jiné fyzické osoby. Mezi zékladni Cinnosti poskytované
pecovatelskou sluzbou patii pomoc pii zvladani béznych ukonti péce o vlastni osobu, pomoc
pii osobni hygiené¢ nebo zajisténi podminek pro osobni hygienu, pomoc pii zajisténi chodu
domécnosti a zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim (srov. § 40 zik. €.

108/2006 Sb.).

Socialné aktivizacni sluzby

Socialné aktivizacni sluzby jsou poskytovany ambulantné nebo terénné a zamétuji se na osoby
v dichodovém véku nebo osoby se zdravotnim postizenim, které jsou ohrozeny socidlnim
vyloucenim. Tento typ sluzby zahrnuje zakladni ¢innosti jako zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, socidln€ terapeutické aktivity, pomoc pii uplatiovani prav a
opravnénych z4jmu, a také asistenci pii vyfizovani osobnich zalezitosti (srov. § 66 zak. €.

108/2006 Sb.).

25



Respitni péce

Respitni, nebo také odlehcovaci sluzby, jsou socidlni sluzby, které mohou byt terénni,
ambulantni nebo pobytové a jsou urCeny osobam se snizenou sobéstaCnosti, jez muze byt
dasledkem veku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni. Tyto sluzby umoziiuji
osobam zistat ve svém ptirozeném prostiedi, kde je o n¢ peCovano, a jejich hlavnim cilem je
poskytnout pecujicim osobam potiebny odpocinek. Mezi zakladni ¢innosti téchto sluzeb patti
pomoc pii zvladani béznych ukonl péfe o sebe, podpora osobni hygieny, zajisténi stravy,
ubytovani v ramci pobytové sluzby, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,
socialné terapeutické Cinnosti, pomoc pii uplatiovani prav a zdjmu, vyfizovani osobnich

zalezitosti, a také vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti (srov. § 44 zak. ¢. 108/2006 Sb.).

2.3.2 Soudasny stav respitni pé¢e v Ceské republice

Jak bylo uvedeno vySe, odlehcovaci péce je v souCasnosti pravné upravena zakonem
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném znéni, a oznacuje se jako odlehcovaci sluzby.
Podrobnosti o této socidlni sluzb¢ jsou obsazeny v § 10 vyhlasky ¢. 505/2006 Sb., ktera provadi
nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Tato vyhlaska obsahuje informace o vysi

uhrady klienta za jednotlivé ukony a ¢innosti v rdmci poskytovani odlehCovaci sluzby.

Prusa (2016, s. 4-5) identifikoval podporu pecujicich osob o seniora v ptirozeném prostiedi ve
Ctyfech systémech. Nejprve v oblastech dichodového a nemocenského pojisténi, poté

v zdkoniku prace a v neposledni fad¢ v oblasti pfislusnych socidlnich sluzeb.

Jednou z tzv. ndhradnich dob pojisténi je osobni péce o osobu vyZzadujici nepfetrzitou péci
druhé osoby. Tato ndhradni doba spada pod oblast dichodového pojisténi, a to i presto, ze
za tuto dobu neni hrazeno pojistné. V ptipadé podpory pecujicich lze vyuzit i tzv. oSetfovné
z oblasti nemocenského pojisténi. Jedinec ma dle zdkoniku prace v dobé€ Cerpani oSetfovného
narok na neplacené pracovni volno. Osobam, které nejsou schopny zajistit si péci o vlastni
osobu nalezi prispévek na péci, jehoz podminky a néroky jsou upraveny zakonem o socidlnich

sluzbach (Prtsa, 2016, s. 4).

Rodiny, které se rozhodnou pecovat o svého blizkého ¢lena rodiny se velmi casto dostavaji do

velmi Spatné ekonomické situace. Diky tomuto rozhodnuti tak dochézi u mnoha rodiny nejen
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ke ztraté pravidelného piijmu, ale za¢inaji se vyskytovat nové naklady, které jsou spojeny s péci
o rodinného piislusnika, piipadné osobu blizkou. Casto se tak rodina miize dostat az na hranici
materialni existence. Tato situace je velmi alarmujici, a to zejména z toho thlu pohledu, ze
jednou ze zakladnich snah socidlnich sluzeb v dnesni spolecnosti je diiraz na co nejdelsi
zachovani jedince v jeho pfirozeném prostiedi. Vzhledem k naplnénym kapacitdm pobytovych
socidlnich sluzeb a k nizkému poctu terénnich pecovateli je proto péce poskytovana rodinnymi

ptislusniky, ptipadné blizkymi osobami (Jefabek, 2009, cit. 2024-06-21).

Barvikova (In Jefabek a kol., 2005) upozornuje, Ze dlouhodoba péce o rodinného piislusnika
nebo blizkou osobu ma komplexni socialni, ekonomické a zdravotni dopady na pecovatele a
jeho okoli. Pecovatel, ¢elici neustalé ,,pohotovosti®, ztraci kontakty se svétem, Casto se ocita v
socialni izolaci a trpi nedostate¢nou socialni oporou. Fyzické a psychické vycerpani muze
negativné ovlivnit jeho zdravi. ZlepSeni spoluprace mezi rodinou a specialnimi organizacemi
¢i institucemi mize zlepsit kvalitu péce o nesobéstaéné osoby a zaroven snizit zatéz rodinnych

pecovateld.

Odlehcovaci sluzby pro seniory s Alzheimerovou chorobou nejsou dostate¢né rozvinuté a
rovnomérné rozmisténé, coz oslabuje motivaci a uréité socidlni jistoty pro pecujici osoby, a to
1 presto, ze poptavka po nich je. Rodinni pecujici se tak dostava;ji do situaci, kdy si musi vybirat
mezi praci a péci, a to zejména diky neochoté zamé&stnavateld, kteti odmitaji nabizet zkracenou

pracovni dobu, nebo jinou alternativu (Prisa, 2016, s. 7-8).
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2.3.3 Odlehcovaci sluzba Centrum Senorina, z. s.

,,Pomahame lidem s Alzheimerovou nemoci a jejich rodinam proZzit jesté radostny cas. *

- Centrum Seforina, z. s.

Centrum Senorina, z. s. je od roku 2015 poskytovatelem kvalitni ambulantni a pobytové
odleh¢ovaci sluzby, pfimo v centru Prahy. Organizace se zamétuje pfevazné na péci o klienty
s Alzheimerovou nemoci a dalSimi typy demence. Organizace ma za cil poskytnuti sluzeb
primarné rodindm, které se rozhodly pecovat o své blizké v domacim prostredi. Tyto rodiny si
potiebuji odpocinout, néco zaridit ¢i pouze jet na dovolenou, piipadné na pracovni cestu a chtéji
mit jistotu, ze v Case jejich nepfitomnosti bude o jejich blizké dobte postarano. Vyjimecnosti
této organizace je poskytovani sluzeb, které stoji na tfech pilifich a prolinaji celou sluzbou.
Mezi tyto pilife patii Montessori pfistup v péci o seniory, podpora individudlnich z4jmu a
potfeb klienta a tieti pilif ,jako doma”. Centrum Seforina, z. s. je nestatni neziskovou
organizaci, jejiz kapacita je jedenact lizek na pobytové odlehCovaci sluzbé a osm mist na

ambulantni odleh¢ovaci sluzb¢ (Centrum Setiorina, z. s.).

Montessori ptistup se v organizaci tidi heslem ,, Pomoz mi, abych to zvladl sam.”, coz znamena,
7e socialni pracovnice a pecovatelky se ke vSem klientiim chovaji s maximalnim respektem
a s jejich podporou mohou klienti délat vSe, co chtéji a na co jeSt€¢ staci.
Klienti si tak zachovavaji sobésta¢nost v béznych dennich Cinnostech. Pilit ,,Jako doma”
znamena pro organizaci komorni, utulné prostiedi a diky malé kapacité organizace, tento pilif
nasledné vytvaii rodinnou atmosféru, coz je pro adaptaci klientti nejidealnéjsi. Navic Centrum
je zafizeno a vybaveno navigaci pro lepSi orientaci a pocit bezpeci pravé pro klienty
se syndromem demence. Klienti se v Centru mohou u¢astnit kaZdodennich skupinovych
aktivizaci, zaroven se jim pracovnici v€nuji také individudlné, zamétuji se na jejich zajmy
a rozviji poZadované dovednosti, které si ur€uji sami klienti, ptipadné klienti spolecné s jejich

rodinami (Centrum Seflorina, z. s.).

Centrum Senorina, z. s. poskytuje také akreditovany kurz ,, Principy Montessori v péci
o seniory”. Svarcbachova (2020, s. 60) vysvétluje, Ze prostiednictvim kurzu akreditovaného
Ministerstvem prace a socidlnich véci se jednotlivci, skupiny a organizace uci pouzivat metodu
zalozenou na principech Montessori jako filosofii péce a formu nefarmakologické podpory jak

v nemoci, tak v bézném zivoté.
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Svarcbachova (2020, s. 61) vysvétluje, Ze v pééi o seniory jsou uplatiovany Montessori
principy, které zahrnuji vytvareni ,, pFipraveného prostiedi a podporu sobéstacnosti klientd v
duchu ,, Pomoz mi, abych to dokdzal sam “. Tento ptistup prispiva k udrzeni radosti ze zivota u
klient. Centrum Senorina, které vlastni znacku Mezigeneracné udélovanou organizaci Mezi

nami, 0.p.s., rovnéz spolupracuje s matefskymi Skolami, které navstévuji jeho klienty.

Organizace nabizi celé spektrum aktivizaci, které jsou vhodné pro seniory s Alzheimerovou
chorobu ¢i jinym typem demence. Mezi aktivizace patfi reminiscen¢ni terapie, arteterapie,
program mezigeneratniho setkavani, kognitivni trénink, aromaterapie, muzikoterapie,
dramaterapie, canisterapie a mnoho dalSich aktivit. Kazdou stfedu zde také probiha program
nazvany jako ,, Trénink mozku v cené kavy”. Tento program slouzi jako spolecenské setkani
klientdi, pracovnikl, ale i nové pfichozich zdjemct o poskytované sluzby. Tato udélost
je rozdélena do dvou €asti, v prvni ¢asti probihd vétsSinou kognitivni trénink spojeny s kavou a
drobnym sladkym, piipadné slanym obcerstvenim. Druhou ¢asti je hudebni program, ktery
zajistuji dobrovolnici organizace, kdy v této Casti probiha tzv. ,tane¢ni hodinka® (Centrum

Setorina, z. s.).

Koordinatorka aktivizatniho programu sestavuje pestry tydenni plan aktivit tak, aby se
jednotlivé aktivity neopakovaly pfrili§ ¢asto. Obsah téchto aktivit mize byt urCovan bud’
samotnou koordinatorkou, nebo po konzultaci s aktivizaénimi pracovniky (Svarcbachova,

2020, s. 62).
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2.4 Aktiviza¢ni metody v odlehCovaci sluzbé Centrum
Senorina, z. s.

2.4.1 Reminiscen¢ni terapie

Pojem reminiscence pochazi z latinského ,, reminiscere “, coz znamena vzpomenout si, vybavit
si v paméti. Hovofime zde o metod¢, ktera zdmérné pracuje se vzpominkami a to zejména
v situacich, kdy vzpominani mtze ¢lovéka povzbudit, poukazat na jeho hodnotu, podpoftit dobré
vztahy mezi lidmi a pomaha tak vnimat zivot v kontextu jeho ptirozeného b&hu se vSemi jeho
radostmi 1 tézkymi okamziky. V ramci metody je velmi vyuzivano vzpominek a jejich
vybavovani prostiednictvim riznych podnéti. Metoda je vhodna také pro zdravé seniory,
kde mé preventivni a aktiviza¢ni vyznam. Velmi vhodna a dutlezita je predevsim pro jedince
s demenci rizného typu, kteti trpi poruchami kratkodobé paméti, ale Casto si velmi dobie

vybavuji udalosti z del$i minulosti (Holmerova, 2007, s. 171).

Svarcbachova (2020, s. 51) uvadi, ze vzpomina probiha po cely Zivot, a proto v seniorském
veku je velmi dulezité tento proces neopominat. Diky bilanci v zavéreéné etapé zZivota se ¢lovek
zaobira jednotlivymi okamziky a tim, co bylo dobré, co se povedlo, a naopak co v jeho Zivoté
bylo obtizné. Zivot je sam o sobé velmi pestrobarevny a piinasi vzpominky jak na radostné

chvile, tak 1 na t€Zké a narocné okamziky.

Holmerova (2007, s. 182) popisuje dileZitost individualni reminiscence zejména pro klienty,
kteti se vlastnim Usilim vyhybaji spolecnosti. V ramci této techniky je vhodna pfitomnost
rodinného pfiislusnika, ktery mize v terapii pokracovat i nadale. U skupinové terapie dochazi
sice k vétsi stimulaci a rozvoji komunikace, nicméné pro tyto klienty je lepsi v praxi vyuzivat

reminiscenci individualni.

Janeckova (2021, s. 11) vysvétluje, Ze reminiscence zahrnuje védomé vyuzivani vzpominek v
péci o starsi osoby nebo pfi jinych cilenych aktivitdch s nimi, ale nejen s nimi. Hlavnim cilem
vzpominek je mit je thned k dispozici, a to bud’ pfimo, nebo za pomoci riznych stimuld, které

jsou schopny vyvolat piislusné vzpominky.
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Cizkova (2021, s. 16) ve své publikaci zminuje dileZitost spoleéného vzpominani, které byva
soucasti nejrtiznéjSich rodinnych udalosti a setkdvani. V rdmci komunikace v rodiné se
prostfednictvim vzpominek a vypravéni vytvaii a rozviji védomi rodinné pospolitosti a tradici,
ukazuji se body, které spojuji jednotlivé Cleny rodiny a lze charakterizovat diky vzpominani i

zékladni rysy rodiny.

2.4.2 Dramaterapie

Valenta (2007, s. 23) uvadi: ,, The British Association for Dramatherapists definuje disciplinu,
jako terapii, ktera pomahd uchopit a zmirnit socialni a psychologické problémy, mentalni
onemocnéni i postizeni a stdva se ndstrojem zjednoduseného symbolického vyjadiovani, diky
jemuz poznavad jedinec sam sebe, a to prostiednictvim tvorivosti zahrnujici verbadlni

a nonverbalni slozku komunikace.

Ivanoviéova (In Svarcbachova, 2020, s. 45-46) vyuziva dramaterapii i v ramci aktivizaéni praci
se seniory s demenci. Uvadi, ze pro pouziti je potieba znat specifika dané cilové skupiny
a prizplsobit dramaterapii kognitivnim schopnostem, fyzickym a zdravotnim omezenim
klientl. Jako hlavni cil této metody uvadi ptfedevS§im stimulaci feci a kognitivnich funkci,
podporu schopnosti soustiedéni se a spolupraci a zprosttedkovani prozitku v ramci pozitivnich

a radostnych emoci.

Zpusob pouziti dramaterapie u seniord s demenci se v jedné véci zdsadné 1i8i od zplsobii pouziti
u jinych klientli, kdy klienti sami jsou ,herci”. Seniofi s demenci a fyzickym a zdravotnim
omezenim vSak toho témét nikdy nejsou schopni. Klienti s demenci sice ,,herci” sami nejsou,
ale dramaterapie probiha zprostiedkované, nejlépe pomoci loutek. Nejvhodnéjsi jsou loutky
typu marionet. Misto loutek lze pouzit i figurky lidi nebo zvifat, eventuelné plySové hracky
¢i panenky. Oproti dramaterapii v jinych skupinach musi hréat pfi dramatizaci, hlavné z pocatku,
aktivni roli terapeut. Dramatizace miva velmi pozitivni, veselou a radostnou odezvu

(Ivanovi¢ova, In Svarcbachova, 2020, s. 46).
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2.4.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie patii mezi terapeutické ptistupy z oblasti tzv. expresivnich terapii. Tento typ
terapii pracuje predevsim s vyrazovymi uméleckymi prostfedky, které mohou byt rizné
povahy, a to od hudebnich az po pohybové. Samotny pojem muzikoterapie vyplyva z fecko-
latinského ptivodu. Muzikoterapie predklada specificky zptsob 1éceni, a to konkrétné¢ 1é¢eni

hudbou. Casto se tento typ terapie nazyva i jako hudebni terapie (Kantor, 2009, s. 21).

Hudebni terapie je velmi ucinnd pti snizovani chronické bolesti a slouzi jako podptrna terapie
u spousty dalSich poranéni. Velmi hojné se vyuziva pii praci se seniory s Alzheimerovou,

pripadné¢ s Parkinsonovou chorobou (Kolektiv autort, 2006, s. 119).

Linka (1997, s. 82) popsal muzikoterapii ,, vitanym uspokojenim a uslechitlou vyplni casu*“.
Diky tomu, ze muzikoterapie dokaze odvést pozornost od aktualnich problémi a umi dodat
smysl a chut' do Zivota, je velmi vhodnou aktivitou pravé pro seniory s Alzheimerovou

chorobou.

Zvuk muze také spoustét uvolnovani endorfinti, které mohou u klientl zmirfiovat bolest a
zlepsovat jejich naladu. Uginky terapie hudbou dokazi vyvolat i krasné vzpominky a vratit
jedince zpét v casovém obdobi, naptiklad do doby, kdy se citili bezbolestné. Diky vzpominkdm
se nasledné tvofi pozitivni emoce, které mohou redukovat stres a zvysit pocit pohody (Kolektiv

autord, 2006, s. 120).

2.4.4 Ergoterapie

Zapojeni do kazdodennich ¢innosti a pomoc k jejich vykondvani, a to 1 navzdory ur¢itému
handicapu, i tak se vyuZziva ergoterapie. Cinnosti by v tomto sméru mély byt smysluplné
a klienti by jejich provadéni méli povazovat za dilezité a pro né pfinosné (Krivosikova, 2011,

s. 14).

Ergoterapie vychazi z ptedpokladu, Ze zapojeni ¢loveka do smysluplnych, ale zaroven béznych

dennich aktivit napomaha udrZet sobéstacnost a podporovat sebedtivéru. Je to vlastné nacvik
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dovednosti, ktery vede k maximalni mozné sobéstacnosti a radostnému naplnéni stanovenych
cili. V institucionalni péci se s klienty tvofi individualni plan, ve kterém se stanovuji cile
spoluprace, kterych miize byt realné spoleénymi silami dosazeno. Tyto cile vzdy vychazi
z jedinecné osobnosti kazdého klienta, a proto byvaji cile rtznych klientd odlisné.
Ergoterapie probiha v realnych situacich bud’ v institucionalnim zafizeni, nebo v piirozeném

prostiedi ¢lovéka (Svarcbachova, 2020, s. 37).

Malikova (2011, s. 125-126) povazuje za velmi dilezité, aby ergoterapie v institucionalni péci
byla vhodné naplanovana a pfirpavena a pracovnik ji umél dobte prolnout i s jinou aktivizacni
metodou. Dle ni je vhodné propojovat tuto techniku s muzikoterapii, aromaterapii, relaxacnimi

technikami ¢i prvky reminiscence.

2.4.5 Trénink paméti a kognitivnich funkci

Kognitivni trénink se skldda z riiznych cviceni, ktera pomahaji zlepsit fungovani jednotlivych
urovni kognitivnich funkci, napiiklad soustfedéni pozornosti, mysleni, paméti, ¢teni, psani
a podobné. Cilem je zlepsit jednotlivé schopnosti, a tak omezit ¢i zabranit vzniku problémi,

ke kterym v disledku této poruchy dochdzi (Holmerova, 2007, s. 158).

Berkovicova (In Svarcbachova, 2020, s. 33) uvadi, ze kognitivni trénink je zaméien na
procvicovani kognitivnich funkci, které ndm umoziuji vnimat svét kolem nas. Je dillezité tyto
funkce procvicovat po cely Zivot, protoze s vékem jejich vykon klesd. Odbornici se shoduji, Ze
je mozné vytvorit kognitivni rezervu, kterd mulze do wurcité miry kompenzovat
neurodegenerativni onemocnéni. Kognitivni trénink muze slouzit nejen jako prevence

demence, ale také jako prostiedek k zachovani sobéstacnosti béhem jejiho pribéhu.

Berkovi¢ova (In Svarcbachova, 2020, s. 33) dale zmitiuje, Ze samotny trénink je realizovan jiz
na urovni dialogu a najde vyuziti jak v domadci, tak tstavni péci. Pro lidi s demenci jsou
vyuzivany v kognitivnim tréninku specialni pracovni listy, sady pomticek pro kognitivni trénink
nebo specidlné vytvorené pocitacové programy. Samotny kognitivni trénink vede aktivizacni

pracovnik a mize probihat formou individualni, ptipadné skupinovou.

Mezi specidlni pomilcky k tréninku kognitivnich funkci Ize zatadit i1 interaktivni pfedméty,
které se daji vyuzit u seniortl v riznych stadiich demence. VyuZzivani této aktivizani metody
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1ze pojmout riiznorod¢ a jeji obtiznost Ize snadno upravit. V rdmci inspirace 1ze na trhu sehnat
velké mnozstvi odborné literatury, kterd se vénuje nejen teoretické, ale prevdzné praktické
strance tréninku paméti a kognice u této cilové skupiny (Ivanovi¢ova, In Svarcbachova, 2020,

5. 33-34).

2.4.6. Canisterapie

Tuto terapii mizeme vnimat jako podplrnou rehabilitatni metodu kontaktu psa s ¢lovékem.
Pes umi lidem nabidnout dostate¢né mnozstvi lasky, pratelstvi, pocitu vzajemné potiebnosti a
dilezitost respektu. Pfi praci se seniory s Alzheimerovou chorobou zvysuje canisterapie u
seniorti sebevédomi a vraci radost ze zivota. Pes umi zastoupit chybéjici mezilidsky kontakt a

posiluje pocit subjektivniho zdravi (Holmanova, In Svarcbachova, 2020, s. 37).

Canisterapeuticky pes muze byt silnou motivaci pro komunikaci. Diky nému lze s klientem
procvicovat fe¢, naptiklad povidanim si o ném, ¢i davanim povell. Obecné lze k této aktivité
vyuZivat nejen zivého psa, ale i fotky a vést konverzaci tfeba o jejich dennim rezimu a vycviku.
Zaroven zde dochazi k procvicovani dlouhodobé paméti prostiednictvim vzpominani.
Diky psovi je klient pfitomen tady a ted” a dokaze se celkové naladit na celou atmosféru
canisterapie. V rdmci terapie je pro seniora hlavnim bodem zajmu pes a dokaze zapomenout na

vSe okolo (Holmanova, In Svarcbachova, 2020, s. 37-38).

Lid¢é s demenci procviCuji béhem canisterapie také jemnou a hrubou motoriku a stimuluji
smysly. Ke stimulaci dochdzi naptiklad pti kontakt s mékkou srsti v ramci hlazeni a mazleni
psa, pokud pes olizuje ruku klienta, pfi poddvani pamlskll, pfi Cesani psa, hdzeni aporti,
manipulaci s voditkem nebo postrojem psa ¢i v ramci prochazky po chodbé se psem na voditku

(Holmanova, In Svarcbachova, 2020, s. 38).

Aronova (2008, s. 20-22) uvadi, ze terapie psem probihd pod dohledem zkuSeného terapeuta,
ktery na zakladé domluvy se sluZzbou naplanuje, zda bude pro klienty vhodna individuélni,
ptipadné skupinova terapie. Pes by mél mit dostatecné mnoZstvi energie a v ramci terapie by
nem¢l setrvavat do uplného vycerpani, protoZze by se jeho stav mohl pienést na klienty.
V institucionalni péci slouzi ndvstévy pst u seniorti jako zpestfeni dne, diky kterému mohou

vzpominat na své mazlicky a vzajemné si vypravét piibéhy, které s nimi zazili.
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3. Prakticka ¢ast

3.1 Metodologie vyzkumu

Ve vyzkumné casti své bakalarské prace jsem se zaméfil na kvalitativni vyzkum, ktery jsem
provadél prostfednictvim hloubkovych rozhovori za pomoci aktivizacnich pracovniki

organizace Centrum Seflorina, z. s.

Dle Hendla (2005, s. 120) mizeme charakterizovat kvalitativni vyzkum jako vyzkum, diky
kterému se provadi pomoci delSiho a CastéjSiho kontaktu s prostfedim nebo situaci jedince
ptipadné skupiny jedincii. Tyto situace jsou Casto velmi banalni nebo normaélni, reflektuji
kazdodennost jedinct, skupin, spole¢nosti nebo organizaci. Snahou vyzkumnika je ziskat
jednotny pohled na pfedmét studie, na celkovou kontextovou logiku a na zietelna pravidla, ktera
funguji v dané oblasti. K ziskavani dat 1ze pouZit i relativné malo standardizované metody. Jako
hlavni nastroj je vyzkumnik sdm. V rdmci kvalitativniho vyzkumu typy dat zahrnuji piepisy
poznamek z pozorovani a rozhovorl, fotografie, audio a video zdznamy, deniky, osobni
komentafe, poznamky, ufedni dokumenty, uryvky z knih a vSechno to, co pfiblizuje vsedni
zivot Ucastnikll vyzkumu. Cilem je objasnit, jak se 1idé vnimaji a chapou to, co se déje, proc¢
jednaji danym zplsobem a jak zvladaji organizovat své vSednodenni aktivity a interakce.

Snazi se nevynechat nic, co by mohlo pomoci vyjasnit situaci.

Hricova (2023, s. 48) ve své publikaci uvadi, ze k vlastnimu rozhovoru bychom méli vhodné
vybirat misto a okolnosti, pfedev§im vyzkumy v socidlni praci na to mohou byt citlivé,
protoze se s komunika¢nimi partnery Casto setkavame v terénu, pfipadné v pobytové socidlni
sluzbé. Pii1 vybéru mista je vhodné zvolit takovy prostor, ve kterém nebudeme nikym a ni¢im

v pribehu celého rozhovoru ruseni a kde se budeme my i respondent citit ptijemné.

Jak uz jsem zminoval v této praci, Centrum Senorina, z. s., jsem si vybral, protoze s nimi
dlouhodobé spolupracuji. Domnivam se také, Ze organizace poskytuje velmi kvalitni péci
a aktivizace pro seniory s Alzheimerovou chorobou v oblasti respitni péce.
Aktivizacni pracovnici v této organizaci jsou kvalifikovani odbornici pro praci se seniory
s Alzheimerovou chorobou, kteti prochdzeji pravidelnym vzdélavanim a svou praci posouvaji
na co nejvyssi moznou uroven. Provedl jsem zde celkem 7 hloubkovych rozhovort, které byly
velmi pfijemné a pfinosné a vSichni pracovnici byli velmi mili, vstficni a byli mi plné
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k dispozici. Na zaklad¢ tématu bakalarské prace a vSech okolnosti, jako jsou napiiklad lidé¢ v
riznych stupnich nemoci, jsem vybral typ polostrukturovaného rozhovoru, ktery se jevil

jako nejefektivnéjsi.
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3.2 Vyzkumny cil, vyzkumné otazky

3.2.1 Vyzkumny cil

e Cil: Zjistit, jaka aktivizacni metoda je dle aktivizacnich pracovniki pro seniory

s Alzheimerovou chorobou v respitni sluzbé v Centru Senorina, z. s. nejefektivnéjsi.

3.2.2 Vyzkumné otazky

e Hlavni vyzkumna otazka: Jaka aktivizani metoda je dle aktiviza¢nich pracovniki pro
seniory s Alzheimerovou chorobou v respitni sluzb& v Centru Sefiorina, z. s.

nejefektivné;jsi.
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3.3 Technika sbéru dat a design analyzy dat

Vyzkumné ¢asti se zacastnilo 7 respondentil z organizace Centrum Seniorina, z. s. Respondenty
byly zeny ve véku od 25 do 60 let, s riznou délkou praxe v rozmezi 1 roku az 20 let. VSechny
respondentky jsou aktivizacni pracovnice, které aplikuji jednotlivé aktivizacni metody pii praci
se seniory s Alzheimerovou chorobou. Divodem vybéru pravé téchto respondentli byla
dlouhodobé spoluprace s organizaci a vlastni zkuSenost s praci jednotlivych respondentt
v ramci jejich praxe. Se vSemi respondenty byl uskute¢nén individualni hloubkovy rozhovor,
ktery kazdy trval 1 hodinu. Otazky v ramci rozhovoru byly formulovény s cilem subjektivniho
nazoru kazdého jednotlivého respondenta a pfiblizit, kterd z vySe uvedenych aktiviza¢nich
metod je podle n¢ho nejefektivnéjsi pro klienty s Alzheimerovou chorobou. Z pocatku byly
otazky formulované na pocity a zkuSenosti respondentii, nasledn¢ byly pfesmérovany
na jednotlivé aktiviza¢ni metody, u kterych byly nasledné otazky stejné. Zkoumané aktivizacni
metody byly dramaterapie, canisterapie, reminiscen¢ni terapie, muzikoterapie, ergoterapie a

trénink paméti a kognitivnich funkei.

Pti zpracovani rozhovort jsem kladl diiraz na zachovéni co nejvétsi miry individuality kazdého

respondenta a zdroven o propojeni spole¢nych vyslednych dat, které se mi podatilo ziskat.

Svati¢ek (2007, s. 136) uvedl ve své publikaci: ,,Rozlisujeme dva hlavni typy hloubkového
rozhovoru, rozhovor polostrukturovany a rozhovor nestrukturovany.“ Pro tento vyzkum byl
zvolen rozhovor polostrukturovany, ktery vychazi z predem pfipraveného a promysleného

seznamu otazek.

Rozhovory byly realizovany v bfeznu a dubnu 2024. Rozhovory se vZzdy odehravaly piimo
v zafizeni, v pracovni mistnosti aktivizacnich pracovnikl, kde bylo zdzemi pfesn¢ podle
pozadovanych kvalit. Mistnost byla tedy soukroma a klidna, s omezenim vSech vnéjsich vlivi.
VSichni respondenti byli sezndmeni s tim, Ze nahravky rozhovorli poslouzi k vyzkumu
realizovanému kvtli bakalafské praci. VSichni respondenti souhlasili, proto bylo mozné
pfistoupit k nahravani rozhovoriti. Respondenti obdrzeli seznam otazek pfed samotnym
setkanim a byli obezndmeni, Ze jsou to otazky, od kterych se miizeme odchylit, jelikoz kazdy
rozhovor plyne pfirozenou cestou, ale musi byt v zavéru zodpovézeny, ale rozhovor bude

plynout pfirozenou cestou. V uvodu setkani jsme si spolecné znovu prosli otadzky.
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Nasledné jsme vyfesili mozné nesoulady ¢i mozna nepochopeni otdzek, abychom se mohli

presunout k samotnému rozhovoru. Poté bylo spusténo nahravani a zacal rozhovor.

Otéazky byly formulovany tak, aby co nejlépe odrazely svymi formulacemi odpovédi na otazky,

které byly polozeny v uvodu celého vyzkumu.

Jandourek (2008, s. 78) ve své publikaci uvadi, jako vyhodu této analyzy fakt, ze umi pfenést
na povrch skryté znaky textu, umi ¢ist mezi fadky a nasledné informace zprostiedkovat tak, aby
byly pro Ctenafe zietelné a srozumitelné. Jako zptlisob analyzy dat, které jsem ziskal pomoci
polostrukturovanych rozhovort, jsem proto zvolil pravé tematickou analyzu. Tato analyza se,
dle mého nazoru, nejlépe hodi na vyhodnocovani dat tohoto nebo obdobného charakteru.
Nejprve jsem si vSechny rozhovory s pomoci poslechu pfepsal, abych je mohl nasledné vyuzit

v praxi a dale s nimi pracovat.
V ramci vyhodnocovani ziskanych dat jsem uskute¢nil vlastni sebereflexi zkuSenosti s tématem

vyzkumu a poté jsem opakované Cetl pfepsana data z rozhovort, pfi kterych nasledné vznikaly

mé pocateni poznamky a komentare.

39



3.4 Analyza rozhovoru

Z analyzy rozhovorl, které jsem si ocisloval jako rozhovory 1 az 7, jsem utvofil témata
nadfazend a podfazend. Poté jsem vytvoril tematické okruhy, hlavni témata a podtémata.
Pro piehled je nize uvedena tabulka (tabulka €. 1). Témata jsou popsana nize s vypovéd'mi

participantu.

Tabulka €. 1 - Tematické okruhy, hlavni témata a podtémata
Tématické okruhy

SEMOrY s
Alzheimerovou

= o W r

Nejcastéji pouzivane
aktrvizacni metody v

zafizeni respitni péce

chorobou v
t 'I r o
Zdroj: vlastni vyzkum, 2024
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1. Vliv aktivizace na seniory s Alzheimerovou chorobou o¢ima aktiviza¢nich pracovniki

Prvnim tematickym okruhem, ktery vyplynul z rozhovord, je vliv aktivizatnich metod
na seniory s Alzheimerovou chorobou o¢ima aktivizacnich pracovnikt. Vypovédi zde ukéazaly,
ze respondenti spatfuji nejveétsi vliv aktivizacnich technik, jako nezbytnost pro udrzeni dusevni

pohody a aktualniho zdravotniho stavu klientd.

Udrzeni psychické pohody

Diky vyuzivani respitni péce, pii které dojde u seniorti s Alzheimerovou chorobou k odlouceni
od rodiny a z jejich piirozeného prostiedi, je velmi dulezité klast diraz na co nejvétsi miru
udrzeni stalé psychické pohody. Z vypovédi respondentt vyplynulo, Ze pro klienty je velmi
dilezity pocit uZite€nosti, a to v jakékoliv fazi Alzheimerovy choroby. Respondentky se
nejcasteji shodovaly v tom, Ze je nejdulezitéjsi predevsim v rané fazi Alzheimerovy choroby,
kdy si jedinec mize ¢astecn¢ uvédomovat své onemocnéni. V disledku ¢ehoz nastane naptiklad
ubytek sil a celkova psychicka vycerpanost. Proto je velmi dilezité doptat klientovi pocit
uzitecnosti. V rozhovoru €. 1 zaznélo:

“Snazime se u klientii co nejvic udrzovat miru sobéstacnosti, k cemuz nam tyhle
aktivizacni metody hodné pomahaji. Treba ergoterapie je fakt dileZita hlavné pro klienty v rané
fazi nemoci. Veétsina klientek byla zvykla, Zze doma fungovaly. Varily a staraly se o domdcnost
a ted, kdyz uz nezvladaji vse zcela samy, tak se snazime jim co nejvice doprat pocity uzitecnosti,
treba tim, ze nam pomuzou vyndat mycku nebo prichystat a prostrit stoly pred obédem.”
Podobnou myslenku uvedl i respondent rozhovoru €. 3:

“Jako za mé je pocit uzitecnosti pro klienty fakt potreba. Oni se citi dobre a nam to

pomiize navazat blizsi vztahy a proste si myslim, ze i kdyz je sice klient nemocny touhle zakernou
nemoci, tak by nemél byt izolovany od véci, ktery délal rad, a hlavné by nemél byt od veci
odhanény, Ze uz to nezvladne.”
Druhym podtématem, které vyplynulo z rozhovorti je napli dne seniorti s Alzheimerovou
chorobou v zafizeni respitni péce. Respondenti vnimaji uZiteCnost a dilezitost aktivizaci
a programu pro seniory s Alzheimerovou chorobou. Zaroven vsak cti i rozhodnuti klientl se
aktivizaci aktivn€ zc¢astnit, nebo jim pouze pasivné ptihlizet. Respondent €. 5 uvedl:

“Napln dne u nas je pro nase klienty volna. Mame zde program dopoledne i odpoledne,

ale na klienty netlacime. Pokud klient nemd zrovna naladu ucastnit se skupinové aktivizace, tak

mad moznost individudlni anebo zdadné. SnazZime se, aby se u nds klienti citili co nejvice doma.
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Je skoda, Ze na individualni aktivizaci nemame moc cas, ale snazZime se ji tam i v malych
kouskach aspon trochu vecpat.”
Respondent €. 4 zminil k tomuto podtématu nésledujici:

“Pro klienty je ndplii dne jako fakt dilezita. Casto jsou u nds, protoZe jejich rodiny
nemaji dostatecny prostor s nimi doma pracovat a rodiny nas prosi, zda bychom jejich
pribuzného co nejvice zapojovali do aktivizaci. My delame maximum, ale ne vidy kazdy klient
chce. Proto mdame moznost vice aktivizaci behem dne. Klienti se mohou ucastnit skupinove
aktivizace, nebo mit aktivizaci individualni. Tu individuadlni vétsinou délame na prani klienta,
a to treba tak, zZe nam klient, pokud chce, pomiize poskladat prdadlo anebo treba nakrdjet
zeleninu na svacinu nebo veceri. Pro klienty je to skvélé vyuziti volného casu a zaroven naplnéni

potieby byt uzitecny.”

Udrzeni aktualniho zdravotniho stavu

Dalsi téma, vyplyvajici z rozhovort je udrzeni aktualni zdravotniho stavu. S timto tématem je
spjato udrZeni kognitivnich funkeci. V disledku onemocnéni dochdzi postupné k jejich
zhorSovéni, coz pro klienty s Alzheimerovou chorobou znamena pravidelné procvi¢ovani
a stimulaci. K del$imu udrzeni kognitivnich funkci, u klientti, vyuzivaji respondenti v zatizeni
mnoho technik, jako jsou napfiklad rGzné reminiscencni pomucky, mezi které lze napiiklad
zafadit reminiscen¢ni (vzpominkovy) kufr. Dale pak k udrzeni kognice vyuzivaji rébusy a
hadanky, zpivani a mnoho dal$iho. Jaky vliv mé trénink paméti a kognitivnich funkei uvedl
napiiklad respondent v rozhovoru €. 3:

“Za mé je tohle jedna z nejefektivnéjsich a nejlepsich aktivizacnich technik, ktera pro tuto
klientelu miize existovat. Pro klienty je velmi diilezita, a to hlavné z duvodu stimulace mozku a
recovych schopnosti. Klienti jsou vzdycky pri téhle aktivizaci pozorni, zaujati a podle mé je
tenhle druh aktivity bavi. Vétsinou zpivame nebo procvicujeme riizné presmycky a uprimné i ja
madm rada tuhle aktivitu.”

Respondent €. 1 zminil, Ze tato aktiviza¢ni metoda je ucinna pro klienty ve vSech fazich
Alzheimerovy choroby:

“Ja si osobné myslim, Ze tahle technika je dobra pro vsechny klienty at' uz maji jakoukoliv
fazi Alzheimerovy choroby, protoze i klienti v tézke fazi, kdyz slysi znamou pisnicku tak se obcas

)

pridaji. Nerikam, ze je to vzdy, ale velmi casto.’
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2. Nejcastéji pouzivané aktivizacni metody v zarizeni respitni péce

Dalsi tematicky okruh popisuje nejcastéji pouzivané aktivizacni metody v zafizeni respitni

péce. U tohoto okruhu je zvoleno jedno hlavni téma, kterym je skupinové aktivizace.

Skupinova aktivizace

Toto téma obsahuje Sest podtémat, prvnim z nich je reminiscencni terapie. Tato aktivizacni
metoda probiha v zafizeni formou skupinovych setkani, pfi kterych si klienti spolecné
s aktivizaénimi pracovniky vypravi o dobach minulych. Vyuzivaji k tomu tzv. “vzpominkovy
kufr”, reminiscencni pexesa, prvorepublikové filmy, Zivotni piib&hy klientd a podobné.
Jak uvedla respondentka €. 6:

“Klienti tuto aktivizacni metodu maji velmi radi... a nejen oni. Ja osobné také. Dozvime
se pribehy jejich Zivotii nebo Zivotii hvezd, které Zily v dobé mladi nasich klientii a pro vsechny
strany je tato metoda fakt moc prinosna.”

Také respondent ¢. 4 uvedl v rozhovoru, Ze tuto aktivizaéni metodu vyuziva velmi rad a vidi
v ni velkou efektivitu u klientd:

“Tahle aktivizace je pro klienty fakt dobra. Oni radi vzpominaji, at' uz individualné nebo

dohromady vSichni. Je na nich vzdycky hezky videt, jak je to bavi a jak jsou radi, Ze mame zdjem

se vratit spolu s nimi do dob, kdy jeste byl pro né svét znamy.”

Druhym podtématem vyplyvajici z rozhovorii je ergoterapie. Tuto aktivizacni metodu
vyuZivaji v organizaci pravidelné a u klientd, pfedevsim u klientek ma velky uspéch, jak uvadi
respondent €. 2:
sobotu dopoledne, kdy s klienty dopoledne peceme buchtu nebo tvorime néjaky zakusek. Tohle
md u nds nejvetsi uspéch.”
Ergoterapii vyuzivaji v organizaci nejen pii vafeni a peceni, ale také pii kazdodennich
aktivitach nebo pii vyzdobé prostor organizace. I tyto Cinnosti jsou pro klienty s Alzheimerovou
chorobou velmi dulezité, jak uvadi respondentka €. 4:

“Ergoterapie je fakt dilezita. Dodava klientiim pocit uZitecnosti a zaroven, kdyz to
Feknu s nadsazkou, nam to trochu usnadni praci. Klienti, pokud chtéji, tak nam mohou pomoci
se sazenim kvétin nebo se skladanim pradla ¢i vyndani mycky. Je to takova oboustrannd a

’

uzitecna vec.’
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Canisterapie, je dalSim podtématem, které vyplynulo z rozhovori. Canisterapie probiha
v organizaci jednou tydn¢ a je zajiSténa externim aktivizacnim tymem, ktery se stiida vzdy
po dvou tydnech, coz zpestiuje i zazitek z aktivizace. Respondent ¢. 3 uvedl:

“Chodi k nam dva pejskove, kteri se stridaji jednou za ctrnact dni. Vzdy prijde i jiny

doprovod s nimi a je to aspon pestré. Chodi k nam buldocek a labrador.” Tento druh aktivizace
je pro klienty velmi pfijemny a uklidiiujici, jak vyplyva z rozhovoru ¢. 1: “Vzdy kdyz prijdou
psi, tak klienti jsou nadseni. Radi se s nimi mazli, hladi si je a tak no. Dokonce i klienti, kteri
neméli radi psi a vyhybali se téhle aktivizaci, tak po case si ji oblibili.”
Ctvrtym podtématem je trénink paméti a kognitivnich funkei. Jak je jiz vy$e zminéno, tento
druh aktivizace je velmi efektivni a pro klienty velmi diilezity. Jak uvadéji respondenti, pfi
tomto tréninku vyuzivaji pfesmycky, jazykolamy, kolektivni cteni, zpivani a podobné.
Respondent €. 2:

“Tento druh aktivizace je za mé nejvic dulezity, klienti s timto onemocnénim potiebuji
neustdle stimulovat mozek a mluvidla a lehké jazykolamy, ¢i obycejné priklady, které tireba pri
této cinnosti obcas vyuzivam ja, jsou velmi dulezZité a hlavné klienty bavi.” Respondent ¢. 4:

vvvvv

vSech jinych aktivit.”

Dal$im podtématem vyplyvajicim z rozhovorl je dramaterapie. Dramaterapie je skupinova
aktivizani metoda, kterou vyuZivaji aktivizani pracovnici pfevazné pro praci s emocemi
a jako formu doplnéni kognitivniho tréninku. Obcas ji vyuzivaji jako formu odpocinku
pro klienty. Respondent €. 6 uvadi:

“Vyuzivam ji dost casto. Nekdy jen jako zajimavy doplnék k procvicovani kognitivnich
funkci, jindy po vzdjemné dohodé pripravime recitacni predstaveni, nebo pripravime a
natocime na mobil animovany film.” Pro klienty je tento druh aktivizace novou zkuSenosti
a zarovei pfijemnym zpestienim, jak uvadi respondent &. 3: “Nasi klienti ji maji radi. Casto
Fikaji, Ze si pripadaji jako filmovi tviirci a vzdy se tési, az se film sestriha a budou si ho moci

prohlédnout.”
Poslednim podtématem je muzikoterapie. Muzikoterapii v této organizace provadéji dvoji

formou. Prvni formu napliuji externisté, ktefi dochazeji do organizace a pravidelné zajist'uji

muzikoterapii. Déle jsou to aktiviza¢ni pracovnici a dobrovolnici organizace.

44



Jak uvadi respondent €. 2:

“Muzikoterapii u nas zajistuji muzikoterapeuti z Viny byti, kteri k nam pravidelné
dochazi. Taky u nas mame kazdou stredu odpoledne hudebni program, kdy nasi seniorsti
dobrovolnici hraji na klavir a housle a k tomu zpivaji. Muzikoterapii provadime vlastné i béehem
kognitivnich tréninku, kdy s klienty zpivame ceské lidovky.” Hudba je pro klienty velmi
dilezitou soucasti. Dle odpovédi respondentl pii ni vzdy panuje dobrd nalada a vSeobecna
pohoda. Respondent ¢. 1 uvadi:

“Kdyz je u nas hudba, tak je u nas vzdycky veselo. Klienti, i pres jejich onemocnéni,

to umi poradné rozjet.”

3. Hodnoceni a vyuziti v praxi uvedenych aktiviza¢nich metod dle aktiviza¢nich
pracovniki

Toto téma hodnoti vyuziti v praxi uvedené aktivizacni metody dle aktivizacnich pracovnikl
organizace Centrum Sefiorina, z. s. Tento okruh je rozdé€len na dva hlavni tematické okruhy,
které urcuji efektivngjs$i aktivizacni metody a méné efektivni aktivizaéni metody, které
vyplynuly z rozhovort s respondenty. Hodnoceni je zalozeno Cisté na datech ziskanych pomoci

vyzkumu.

Efektivnéjsi aktivizacni metody

Dle vypovédi aktivizacnich pracovnikii vyplynuly jako efektivnéj$i aktivizatni metody
pro seniory s Alzheimerovou chorobou trénink paméti a kognitivnich funkci, reminiscenéni
terapie a muzikoterapie. Respondenti hodnotili efektivnost na Skale od 1 do 10, kdy 1
je nejméné a 10 nejvice efektivni a u téchto aktivizaénich metod vyslo hodnoceni celkoveé mezi
8—10 body.
Jako nejefektivnéjsi aktivizaéni metodu oznacili vSichni respondenti trénink paméti
a kognitivnich funkci. VSichni se nezavisle na sobé shodli na tom, ze tato aktiviza¢ni metoda
je pro seniory s Alzheimerovou chorobou nejdilezitéjsi, jelikoZ pomahd k udrzeni kognitivnich
funkeci a ¢astecné zpomaluje rozvoj onemocnéni. Jak uvadi respondent €. 1:

“Rozhodné jasnou 10 bych dala tréninku mozku, protoze za mé je to nejefektivnéjsi pro
klienty v jakekoli fazi Alzheimerovy choroby. Myslim si, Ze je to pro né fakt dost dulezité, a i je

to bavi, alespon co mam ja zkuSenost.”
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Respondent ¢. 5 uvedl, Ze i dle néj je nejvice efektivni aktivizacni metoda trénink paméti
a kognitivnich funkci a také uvedl, Ze je dulezité ji kombinovat s jinym druhem aktivizace,
aby byla aktivizace pestiejsi:

“Trénink pameti a kognice je pro nasi klientelu asi to nejvice dulezZity a je tam ta
efektivnost videt. Ja trénink rada kombinuju i s reminiscenci anebo jinou aktivizacni metodou.

Klienty to vice bavi a je to tu pestrejsi.”

Na druhém misté efektivnéjsich aktivizacnich metod je dle vyzkumu reminiscencni terapie.
Respondenti uvadéli, ze reminiscencni terapie ma velky vliv na praci s klienty. Pomaha Iépe
poznat klienta, kdy se zarovenn mohou pracovnici vratit s klienty do dob, kdy, dle slov

roce
1

aktivizacnich pracovniki, jejich onemocnéni “neexistovalo”. Respondent ¢. 2 uvadi:
“Reminiscence je supr, rada ji pouzivam. Klienty bavi a mé taky, protoze mam moznost
se o nich dozvédet néco nového. Bavi mé pracovat s reminiscencnim kufrem, nebo s filmy, rada
se s klienty vracim tam, kde se oni citili dobre.”
Respondent ¢. 3 zminil, ze dtlezitost reminiscence také zalezi na konkrétnim klientovi,
protoZe je podstatné a Zadouci dbat na pfani klienta a nezasahovat do témat, kterd by pro nc¢ho
mohla byt prilis citliva:
“Reminiscenci stavim na druhé misto, jako nejefektivnéjsi metodu. Je velmi diileZita
pro klienty s Alzheimerovou chorobu, ale je treba dbat na to, co chce klient a nezachdazet do

obdobi a témat, ktera by pro nej mohla byt bolestiva a citliva a mohlo se z toho rozjet néco, co

by nikdo nechtél.”

Jako tfeti nejefektivnéjsi aktivizace je muzikoterapie. Muzikoterapii respondenti uvadéli jako
pfevazné doprovodnou aktiviza¢ni metodu, kterou mohou pfipojit ke vSem jinym aktivizacnim
metodam, ale také ji ve velkém mnoZstvi vyuzivaji samostatné. Respondent ¢. 5 zminuje:

“Muzikoterapie je aktivizace, kterd se da vmisit vSude. Ja ji pouzivam pri procvicovani
mozku, ale i behem vzpominani. Klienty velmi bavi a tvori zaroven hezkou soudrznost.”
Muzikoterapie je jedna z aktiviza¢nich metod, kterd se doporucuje u klientli s Alzheimerovou
chorobou ve vsech fazich, protoze, jak uvadi respondenti, dokaze stimulovat a ,,vykouzlit
usmeév na rtech® v§em klientim. Toto uvadi i respondent €. 2:

“Muzikoterapii pouzivame u vSech klientii bez ohledu na fazi jejich nemoci. I u tézsich
fazi je videt, jak klienti reaguji na znamé pisnicky, a i kdyz se ne vzdy treba zapoji, tak minimalné

’

na vyrazu to pozndte.’
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Méné efektivni aktivizacni metody

Z rozhovorti a hodnoceni respondentli vyplynuly jako méné efektivni aktivizacni metody
ergoterapie, canisterapie a dramaterapie. Respondenti uvadéli, Ze tyto aktiviza¢ni metody jsou
pro klienty velmi dulezité, ale nemaji na n¢, dle slov respondentli, takovou efektivnost

jako ptedchozi aktivizace. Respondenti tyto aktivizacni metody hodnotili 4-7 body.

Na ¢tvrtém misté je dle vyzkumu ergoterapie. Ergoterapii respondenti hodnotili jako dtlezitou
aktivizacni metodu pro uspokojeni potieby uziteCnosti, nicméné z vysSe uvedenych
aktivizacnich metod a jejich hodnoceni se ergoterapie nejevi dle respondentd jako nejvice
efektivni aktiviza¢ni metoda, ale spise jako metoda doplnujici. Respondent €. 6:

“Uprimné ergoterapii bych dala asi na ctvrty misto, je to fajn aktivizacni metoda, ale
za mé je spis doplitkova, pro vyuziti volného casu.” Také respondent ¢. 1 zminil, Ze:
“Ergoterapie je fajn, klienti ji maji radi, ale pro procviceni mozku moc neni, spise je jako

doplnék, pro pocit uzitecnosti, coz je dost diilezity.”

Dalsi aktivizacni metoda je canisterapie. Respondenti hodnotili tuto aktiviza¢ni metodu jako
relaxacéni a uklidiujici. Vypovédi se shoduji, Ze je to pfinosnd aktivizaéni metoda, ale protoze
se vyuziva z externich zdrojui a neni soucasti organizace, tudiz je jeji aplikace velmi omezena,
hodnotili ji, jako méné efektivni. Jak zmifiuje respondent €. 4:

“Pes terapie je fajn, ale tim, Ze k nam chodi jednou tydné na hodinu a pes neni u nas

1

porad, tak si nemyslim, Ze to je nejefektivnéjsi. Urcité to efektivni je, ale ne moc.’

Na posledni misto zafadili respondenti dramaterapii. Dramaterapie byla hodnocena
jako efektivni aktivizacni metoda, ale vzhledem k nizké zkuSenosti s ni, ji zaradili respondenti
aZ na posledni misto. Respondent €. 2:

“Ja dramaterapii moc neumim pouZivat, tak ji nechavam na ostatnich kolezich, nicméné
nedokazu vict, jak moc efektivni pro klienty je. Dam ji na posledni misto z mého pohledu.”
Respondent ¢. 3 uvedl, Ze dramaterapie ma efekt veliky, ale je potieba se ji vénovat, coz u
klientely s Alzheimerovou chorobou neni vzdy zcela jednoduché:

“Za mé ma velky viiv na klienty, ale je potreba jim dat prostor a cas, a ne vidy se da

’

aplikovat. Z vyse uvedenych metod bych ji dala asi na posledni misto.’
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4. DuleZitost aktivizace seniori s Alzheimerovou chorobou v zarizeni respitni péce

Poslednim tematickym okruhem je dulezitost aktivizace seniorti s Alzheimerovou chorobou
v zafizeni respitni péfe. V tomto okruhu vznikla dvé dilezitd hlavni témata a t€émi jsou
dalezitost a nedtlezitost aktivizace. U obou vyplynulo jedno podtéma. Podtématy jsou

uzite¢nost a neuzitenost aktivizaci pro seniory s Alzheimerovou chorobou.

DiileZitost

Z rozhovori vyplynulo podtéma tohoto hlavniho tématu a tim je uZitecnost aktivizaci
pro seniory s Alzheimerovou chorobu. Respondenti se stoprocentné shodli, ze aktivizovat
seniory s Alzheimerovou chorobou je velmi dilezit¢ a uzitecné. Aktivizace je dulezita
v jakékoli fazi tohoto onemocnéni. Respondent €. 5 uvedl:

“U této otdazky se musim smat. Chdapu, proc je tady, ale uprimné... jasné, zZe je diilezité
klienty aktivizovat a stimulovat, protoze jediné tak se aspon miize trochu ta zdakerna nemoc
zpomalit. No a co se tyce uzitecnosti, tak ja to vaimdm tak, Ze to jde ruka v ruce. Takze jo.”
Respondenti se shodli ve svych vypovédich na tom, Ze jako uziteCnost vnimaji primarné
moznost vyuzivat aktivizaéni metody, které zaroven slouzi jako dulezita soucast péce o klienta
s Alzheimerovou chorobou. Respondent ¢. 1 zminuje:

“Aby byla zajistena spravna péce o klienta, tak nedilnou a uZitecnou soucdsti je

diilezitost aktivizace, takze jo, za mé je to dost dulezity!”

NediileZitost

Ackoliv se vSichni respondenti shodli na tom, Ze je dalezité klienty s Alzheimerovou chorobou
aktivizovat, 1 presto vznikla otdzka nedulezitosti aktivizace, ze které vyplynulo podtéma
neuziteCnost aktivizaci pro seniory s Alzheimerovou chorobou. Tomuto podtématu
se zpocatku respondenti vyhybali, ale nakonec se jednohlasné shodli. Za neuZzitecnost aktivizaci
povazuji, kdyz klient aktivizaci odmitd a nechce se ji uCastnit. Zarovenl dodavaji, Ze je vzdy
dilezité respektovat prani klienta. Respondent €. 1 zmifiuje:

“Asi nedulezitost bych uvedla, kdyz prosté klient nema zdjem o aktivizaci, ani Zadnou

pasivni formou. Tam mi to pak pripada neuzZitecné.”
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Respondent €. 6 také uvedl, ze nelze presné definovat neuzitenost aktivizaci:
“Jako co je vlastne neuzitecnost, to je jako tezky. Ja mam za to, Ze to nelze presné
definovat a jestli lze, tak ja to neumim. Ale asi to beru tak, Ze kdyz klient nechce byt

aktivizovan.”
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3.5 Interpretace dat

Tato kapitola se zabyva souhrnem vysledkii vyzkumu, a zejména odpovédi na vyzkumnou
otazku. Bakalarska prace se zabyva aktivizaci seniorti s Alzheimerovou chorobou v zafizeni
respitni péCe. Predevsim tedy tim, jak vnimaji aktivizaci aktivizacni pracovnici, a co je podle
nich nejefektivnéjsi aktivizacni metodou pro seniory s Alzheimerovou chorobou v zafizeni
respitni péce. Data, kterd byla ziskand prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort s
aktivizacnimi pracovnicemi, které v zatizeni pracuji, byla zpracovana dle tematické analyzy.
Diilezité hodnoty, které¢ vychazi z vypovédi respondentdi, jsou dale ¢lenény na témata. Diky

témto tématim bylo umoznéno odpovédét na hlavni vyzkumnou otdzku (HVO).

HVO: Jaka aktivizaéni metoda je dle aktivizacnich pracovnikii pro seniory

s Alzheimerovou chorobou v respitni sluzbé v Centru Seforina, z. s. nejefektivnéjsi.

Jak plyne z vypovédi respondentd a jejich nasledné analyzy, nejefektivnéjsi aktivizaéni metoda
pro seniory s Alzheimerovou chorobou v zafizeni respitni péce Centrum Senorina, z. s. je, dle
aktivizacni pracovnikil, jednoznacné trénink paméti a kognitivnich funkci. Tato aktivizaéni
metoda se jevi pro klienty s touto diagnézou velmi dileZitd, protoze pomahd nejefektivnéji
pti aktivizaci seniorti s Alzheimerovou chorobou. Jak uvadéji respondenti, tato forma aktivizace
prinasi klientim diilezitou stimulaci mozku a zpomaluje progresi onemocnéni. Dle respondentti
lze tuto aktivizani metodu zatadit a propojit 1 s jinymi aktivizacnimi technikami, jako je

napiiklad muzikoterapie ¢i reminiscencni terapie. DuleZité je procvicovat pamét’ a kognici.
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4. Diskuze

Aktivizace seniori s Alzheimerovou chorobou v zatfizeni respitni péce je bezesporu velmi
dalezitou a vyznamnou podporou 1écby pravé tohoto onemocnéni. Vyzkumna cast této
bakalaiské prace se vénovala aktivizaci seniorti s Alzheimerovou chorobou ve vybraném
zatizeni poskytujici respitni péci praveé této cilové skupin€. K tomuto tématu se vyjadiovali

aktivizacni pracovnici, ktefi s touto cilovou skupinou aktualné pracuji.

Z vysledku vyzkumu vyplyva, ze se klientiim v zafizeni dostava velka a pestra fada aktivit.
Aktivity jsou hlavné soustfedény na ¢innosti, které klienty prokazatelné tési, a které zvladaji
v soucinnosti s jejich aktualnim zdravotnim stavem. PredevSim jsou tedy zohlednény zajmy
a moznosti jednotlivych klientd. Mezi ¢innosti, které bavi klienty nejvice a pomahaji
aktivizacnim pracovniklim k nejefektivné;si praci, patii trénink paméti a kognitivnich funkci.
Tato aktivizacni metoda se d4 spojit s ostatnimi aktivizacnimi metodami, jako je naptiklad
reminiscen¢ni terapie ¢i muzikoterapie. Na klienty ma propojeni riznych aktiviza¢nich metod
pozitivni vliv. V rdmci procvi¢ovani kognice mohou pracovnici navazat s klienty hlubsi vztah,

coz vede k lepSimu a hodnotngjSimu poznéni a zlepSuje to lidské vztahy.

Nejveétsi prekdzkou, kterou aktivizacni pracovnici uvadéli je nedostatek ¢asu na individudlni
aktivizaci. Trénink paméti a kognitivnich funkci ve vétsiné ptipadt provadi skupinove, coz ma
samoziejmé pozitivni vliv na klienty, ale aktivizacni pracovnici by vice uvitali vétsi ¢asovou
moznost pro individudlni aktivizace se seniory. VSichni respondenti se shoduji, Ze maji svou

praci velmi radi, ackoliv je pro né nékdy velmi psychicky naro¢na.

Vysledky vyzkumného Setfeni koresponduji s vyroky autorti uvedenych v teoretické Casti.
Respondenti potvrdili, Ze je dileZité si aktivizaci spravné pfipravit a vybirat ji podle skladby
klientd, jejich z4ymu a preferenci, na které byli zvykli po cely jejich Zivot, coz potvrzuje teorii
Holmerové (2007). Dale se respondenti shodli, Zze za nejefektivnéjsi aktivizacni metodu u
klientd s Alzheimerovou chorobou, povazuji trénink paméti a kognitivnich funkci, kterd ma
pozitivni vysledky a vliv na pribéh Alzheimerovy choroby. Potvrdili tak mySlenku, kterou
uvadi Svarcbachova (2020). Respondenti také potvrdili, Ze diileZitost a efektivnost na seniory
s Alzheimerovou chorobu mé reminiscencni terapie, ¢imz se shodli se stejnym vyrokem, ktery

uvadi ve své publikaci Janeckova (2021).
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5. Zavér

Bakalatska prace ,, Aktivizace seniorit s Alzheimerovou chorobou v zarizeni respitni péce“ se
zabyvala primarné aktivizaci téchto osob s timto onemocnénim v institucionalnim zafizeni
socialnich sluzeb. Téma bakalafské prace bylo zvoleno jako reakce na nartist osob s timto
onemocnénim a jejich potenciondlnim vyuzivanim zafizeni socidlnich sluzeb, konkrétné
respitni péCe. Rovnéz bylo tfeba zdlraznit, Ze Alzheimerova choroba je v soucasnosti
nevylécitelna. Existuji vSak metody, které mohou zpomalit priibé¢h onemocnéni a zajistit tak

distojny zavér zivota, naptiklad pouzitim vhodnych aktivizacnich technik.

V teoretické ¢asti byly vysvétleny pojmy jako ,,stdri”, , starnuti“ a ,, ageismus‘ spolu se
zménami, které tyto procesy piinaSeji. Nasledné byla popsdna Alzheimerova choroba, jeji
historie a diagnostické metody. Dale se teoreticka cast veénovala aktudlnim otazkam
institucionalizace osob s Alzheimerovou chorobou a detailné popsala nejbéznéjsi aktivizacni

metody pouzivané u seniorti s timto onemocnénim. V teoretické ¢asti bylo pfedstaveno zatizeni,

Centrum Senorina, z. s., poskytujici respitni péc¢i pro seniory s Alzheimerovou chorobou.

Praktickd cast této bakalarské prace vyuziva kvalitativni vyzkum, jehoz hlavnim cilem bylo
zjistit, kterou aktivizani metodu povazuji aktivizaéni pracovnici za neju¢innéjsi pro seniory s
Alzheimerovou chorobou v zafizenich respitni péce. Za timto ucelem byla zvolena kvalitativni
vyzkumna strategie. Data byla shromazd’ovéana prostfednictvim polostrukturovanych
rozhovorl se sedmi aktivizaénimi pracovniky. Poté byly rozhovory pfepsany a analyzovany
podle dané analyzy. Z analyzovanych dat vyslo najevo, Ze za nejefektivnéjsi aktivizaéni metodu
pro seniory s Alzheimerovou chorobou povazuji aktiviza¢ni pracovnice trénink paméti a

kognitivnich funkci. Hlavni cil vyzkumu byl tedy splnén.

Tato bakalarska prace poskytuje zaklad pro dalsi prozkoumani tématu aktivizace seniorl s
Alzheimerovou chorobou. Lze zkoumat dal$i zatizeni nabizejici respitni péci pro tuto cilovou
skupinu a porovnat jejich pfistupy a metody. Déle je mozné srovnavat péci o seniory s

Alzheimerovou chorobou v domacim prostiedi a v institucionalnich zatizenich.
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Priloha €. 2: Scénar rozhovoru

1. Jak dlouho pracujete v socialnich sluzbach?

2. Mate zkuSenosti také s jinou cilovou skupinou, nez pouze se seniory s Alzheimerovou

chorobou? Pokud ano, s jakou?

3. Jak dlouho pracujete v organizaci Centrum Sernorina, z. s.?

4. Vedéli jste pred nastupem do organizace, co vse obnasi respitni péce (odlehcovaci

péce)?

5. Co Vis na praci v této organizaci nejvice napliuje?

6. Je néco, co byste naopak chtéli zmenit?

7. Jaky byl ditvod k vyberu prave této cilové skupiny, tedy seniorii s Alzheimerovou

chorobou?

8. Vzdélavali jste se v oblasti péce o seniory s Alzheimerovou chorobou? Pokud ano, jak?
Jaké kurzy jste vyuzivali, pripadné, jaké vzdélani mate pro praci prave s touto cilovou

skupinou?

9. Pokud mdame hovorit o aktivizaci v respitni péci (odlehcovaci sluzbé), nez jste ji zacali
vykonavat, méli jste néjaké povédomi o tom, co vse aktivizace se seniory, potazmo se

seniory s Alzheimerovou chorobou, obnasi? Pripadné jaké?

10. Je podle Vas dulezité aktivizovat seniory s Alzheimerovou chorobou?

11. Jaka je podle Vas nejzajimavejsi aktivizacni metoda pri praci se seniory
s Alzheimerovou chorobou? (Zde mam na mysli, jaka bavi nejvice Vas pri praci s vyse

zminénou cilovou skupinou.) A proc?

12. Jakou aktivizacni metodu naopak nepreferujete? A proc?
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13. Vim, zZe v organizaci Centrum Senorina, z. s. je mnoho aktivizaci pro seniory
s Alzheimerovou chorobou, ja jsem se ve své praci zaméril hlavné na reminiscencni
terapii, dramaterapii, muzikoterapii, ergoterapii, trénink pameéti a kognitivnich funkci
a canisterapii, protoZe pro mé jsou pravé tyto aktivizacni metody velmi zajimavé a
fascinujici. Pokud byste ovsSem méli vy na Skale od 1 do 10 ohodnotit kazdou jednu
aktivizacni metodu zvlast, podle toho, jak si myslite, Ze je nejefektivnéjsi pri praci se
seniory s Alzheimerovou chorobou, jak byste je hodnotily? (pricemz 1 je nejméné
efektivni a 10 nejefektivnejsi):

REMINISCENCNI TERAPIE 12345678910
DRAMATERAPIE 12345678910
MUZIKOTERAPIE 12345678910
ERGOTERAPIE 12345678910
TRENINK PAMETI A KOGNITIVNICHFUNKCI 12345678910
CANISTERAPIE 12345678910

14. Nyni bych Vas rad pozadal, zda byste mi sdélili, jaka je pro Vas nejméné efektivni
aktivizacni metoda z vyse uvedenych a proc¢ tomu tak je?

15. Naopak, kterou jste uvedli jako nejefektivnéjsi a opét proc?

16. Je néjaka aktivizacni metoda, ktera se myslite, ze je jesté vice efektivni u seniorii
s Alzheimerovou chorobou a je jina nez aktivizacni metody vyse zminéné? Pokud ano,
jaka?

17. Nyni bych Vam dal prostor a pozadal bych o blizsi vyjadreni k jednotlivym vyse
zminénym aktivizacnim metoddam. V predchozich bodech jste hodnotili na skale od 1
do 10, ale ted bych Vas pozadal, zda byste se mi strucné vyjadrili ke kazdé metodeé zvlast
a odpoveédeli na otazky, které jsou nize zmineny:

REMINISCENCNI TERAPIE

18. Jak moc je dle Vas tato aktivizacni metoda efektivni pro seniory s Alzheimerovou
chorobou?

19. Jak casto ji vyuzivate?

20. Pozorujete pri vyuzivani této metody néjaky specificky efekt u klientii? (prozivani emoci
apod.)

21. Bavi Vas vyuzivani této aktivizacni metody?
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DRAMATERAPIE

22. Jak moc je dle Vas tato aktivizacni metoda efektivni pro seniory s Alzheimerovou
chorobou?

23. Jak casto ji vyuzivate?

24. Pozorujete pri vyuzivani této metody néjaky specificky efekt u klientii? (proZivani emoci
apod.)

25. Bavi Vas vyuzivani této aktivizacni metody?
MUZIKOTERAPIE

26. Jak moc je dle Vas tato aktivizacni metoda efektivni pro seniory s Alzheimerovou
chorobou?

27. Jak casto ji vyuzivate?

28. Pozorujete pri vyuzivani této metody néjaky specificky efekt u klientii? (prozivani emoci
apod.)

29. Bavi Vas vyuzivani této aktivizacni metody?
ERGOTERAPIE

30. Jak moc je dle Vas tato aktivizacni metoda efektivni pro seniory s Alzheimerovou
chorobou?

31. Jak casto ji vyuzivate?

32. Pozorujete pri vyuzivani této metody néjaky specificky efekt u klientii? (proZivani emoci
apod.)

33. Bavi Vas vyuzivani této aktivizacni metody?
TRENINK PAMETI A KOGNITIVNICH FUNKCI

34. Jak moc je dle Vas tato aktivizacni metoda efektivni pro seniory s Alzheimerovou
chorobou?

35. Jak casto ji vyuzivate?
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36. Pozorujete pri vyuzivani této metody néjaky specificky efekt u klientii? (prozZivani emoci
apod.)

37. Bavi Vas vyuzivani této aktivizacni metody?
CANISTERAPIE

38. Jak moc je dle Vas tato aktivizacni metoda efektivni pro seniory s Alzheimerovou
chorobou?

39. Jak casto ji vyuzivate?

40. Pozorujete pri vyuzivani této metody néjaky specificky efekt u klientii? (prozivani emoct
apod.)

41. Bavi Vas vyuzivani této aktivizacni metody?
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Priloha €. 3: Anonymizovany prepis vyzkumného
rozhovoru

(L = Lukas, R = Respondent)

L: Dobry den, moc dé¢kuji za Cas, ktery jste si na me¢ nasla. Jak se dneska mate?

R: Zdravim, tak to je jasné, jsme kolegové preci a rada pomohu. Mam se dobte, a vy?

L: Ja se mam taky fajn, jsem trochu nervézni, ale véiim, Ze to spole¢né zvladneme, tak co
pustime se do toho? Pfed nahravanim jsme si fekli postup, tak bych se ho snazil drzet.

R: Souhlasim, pojd'me do toho!

L: Jak dlouho pracujete v socidlnich sluzbach?

R: V socialnich sluzbach pracuji asi 3 roky.

L: A mate zkuSenosti také s jinou cilovou skupinou, nez jsou pravé seniofi s Alzheimerovou
chorobou?

R: Ano méam, pracovala jsem i s lidmi s dusevnim onemocnénim, ale to asi jen pil roku.

L: Super, moc d¢kuji! A jak dlouho pracujete v organizaci Centrum Senorina, z. s.?

R: Ted akorat to vyslo, Ze to jsou dva roky, co jsem zde.

L: TakZe to bylo vyroci, to zni moc fajn. A védé€la jste pfed nastupem, co znamend pojem
respitni péce nebo to bylo Upln€ néco nového?

R: Ja tedy nevédéla, co pfesné znamena respitni péce, ale védéla jsem o jejim synonymu a tim
je odlehcovaci péce. Takze odpoveéd zni: Ano.

L: Ono se v praxi vice vyuziva pojem odlehcovaci sluzba, takze je vice slySet o ni. Dékuji. A
co Vas na praci v této organizaci nejvice napliuje?

R: Hodné mé bavi prace s touto cilovou skupinou a se seniory obecné. Mam rada pestrost a
také pomoc lidem zazit hezky zbytek, a hlavné diistojny zbytek jejich Zivota.

L: Tahle odpovéd’ mé hodné potésila, protoZe to mam naprosto stejné, takze jsem moc rad, Ze
jsme se takto shodli. Nicméné, je néco, co byste naopak v této organizaci chtéla zmenit?

R: Asi mé€ nic nenapadd, kdyby se mi tu nelibilo, nejsem tu. MoZzné bych vice brala a chtél
individualni aktivizaci, mam na mysli, vice ¢asu a prostoru pro ni.

L: Chépu. A jaky byl ditvod k vybéru prave této cilové skupiny, tedy seniortt s Alzheimerovou
chorobou?

R: Hlavnim vybérem byl mij zdjem o problematiku lidi s kognitivnimi poruchami a kladny

vztah k seniorum.
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L: Super, moc de€kuji za struéné shrnuti. A vzd€lavala jste se v oblasti péce o klienty
s Alzheimerovou chorobou?

R: Ano.

L: To byla velmi stru¢na odpoveéd’. Muzete mi sdélit jak? Jaké kurzy, jaké vzdelani a podobné.
R: Montessori kurz, Kurz pracovnika v socialnich sluzbach, Kurz trénink kognitivnich funkci,
Uvod do problematiky prvni pomoci v socialnich sluzbach.

L: Dékuji. Pokud mame hovofit o aktivizaci v respitni sluzbé, nez jste ji zacala vykonavat, méla
jste vibec né&jaké povédomi o tom, co vSe aktivizace se seniory, potazZmo se seniory
s Alzheimerovou chorobou, obnasi? Ptipadné jaké?

R: Ano, pracovala jsem, jako dobrovolnice ve volnocasovych aktivitach pro seniory, ucastnila
jsem se aktivizaci lidi s duSevnim onemocnénim, které jsou podobné.

L: A je podle Vas dulezité aktivizovat seniory s Alzheimerovou chorobou?

R: Ano. Jednozna¢né ano.

L: Jaké je podle Vas nejzajimavéjsi aktivizace? Zde mam na mysli, jakéa bavi nejvice Vas pii
praci s vyse zminénou cilovou skupinou.

R: Trénink kognitivnich funkci, kde klient pfi dobfe zvoleném cviceni mize zjistit, ze urcCité
véci zvlada dobte. MlZe ho anebo jeho rodinu tato zkuSenost motivovat pfi praci na sob¢. Tanec
a zpév, kdy klient vnima hudbu a vybavuje si slova ze znamych pisni. Napomaha k dobré naladé
u klienttl. Kondi¢ni cviceni pti udrzeni si fyzickych sil. Arteterapie tedy tvoreni.

L: Dékuji. A jakou naopak moc nepreferujete a proc?

R: Dramaterapii, a to hlavné z ditvodu toho, Ze ji neumim moc vyuzivat pfi praci prave s touto
cilovou skupinou.

L: Dobfte. Dékuji. Vim, Ze v organizaci Centrum Senorina, z. s. je mnoho aktivizaci pro seniory
s Alzheimerovou chorobou, ja jsem se ve své praci zaméfil hlavné na reminiscenéni terapii,
dramaterapii, muzikoterapii, ergoterapii, trénink paméti a kognitivnich funkci a canisterapii,
protoZe pro mé jsou prave tyto aktivizaéni metody velmi zajimavé a fascinujici. Pokud byste
ovSem m¢la vy na Skale od 1 do 10 ohodnotit kazdou jednu aktivizacni metodu zvlast, podle
toho, jak si myslite, Ze je nejefektivnéjsi pfi praci se seniory s Alzheimerovou chorobou, jak
byste je hodnotila? (pficemz 1 je nejméné efektivni a 10 nejefektivné;jsi)

R:

REMINISCENCNI TERAPIE =10

DRAMATERAPIE =5

MUZIKOTERAPIE =5

ERGOTERAPIE =7
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TRENINK PAMETI A KOGNITIVNICH FUNKCI = 10
CANISTERAPIE =9

L: Moc dékuji za ohodnoceni. Nyni bych Vas rad pozéadal, zda byste mi sd¢lila, jaka je pro Vas
nejméné efektivni aktivizacni metoda z vyse uvedenych a pro¢ tomu tak je?

R: Opét zminuji dramaterapii, a jak jsem vySe zminovala, tak diivodem je to, Ze ji neumim
pouzit a aplikovat v préci se seniory s Alzheimerovou chorobou.

L: Dobie a naopak, kterou jste uvedla jako nejefektivnéjsi a proc?

R: Reminiscenci a kognitivni trénink. Ve vét§in€ piipadl se zapoji vSichni klienti a nabizi
nekone¢né mnozstvi riznych moznych cviceni

L: Dé&kuji. Je n¢jaka aktivizacni metoda, ktera se myslite, Ze je jeSt€ vice efektivni u seniord
s Alzheimerovou chorobou a je jina nez aktivizaéni metody vyse zminéné? Pokud ano, jaka?
R: Asi jste uvedl ty nejvice uzivané, takze za mé ne.

L: Tak jo. Diky. Nyni bych Vam dal prostor a pozadal bych o blizsi vyjadieni k jednotlivym
vyse zminénym aktivizacnim metoddm. V piedchozich bodech jste hodnotila na Skéle od 1
do 10, ale ted’ bych Vas pozadal, zda byste se mi struéné€ vyjadfila ke kazdé metod¢ zvlast.
Nebojte vezmeme to rychleji, jde mi spiSe o Vas nazor a Vase poznatky nez o dlouhé vyjadieni.
Miuzeme se na to vrhnout?

R: Pojd’'me do toho!

L: Tak prvni zde madm reminiscencni terapii. Jak moc je dle Véas tato aktivizatni metoda
efektivni pro seniory s Alzheimerovou chorobou?

R: U klientd s lehkou fazi demence je velmi efektivni.

L: Jak cCasto ji vyuZivate?

R: Zhruba 1x — 2x tydné, ale snazim se ji aplikovat i do jinych aktivizaci, jako je tfeba trénink
paméti a kognice.

L: Pozorujete pifi vyuzivani této metody n&jaky specificky efekt u klientd? (prozivani emoci
apod.)

R: Pozitivni emoce klientd.

L: Bavi Vas vyuZivani této aktivizacni metody?

R: Ano.

L: Moc dekuji. Pojd’'me se pfesunout na dramaterapii. Omlouvam se za opakovani, ale otazky
budou u vSech metod stejné.

R: V poradku.
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L: Jak moc je dle Vas tato aktivizatni metoda efektivni pro seniory s Alzheimerovou
chorobou?

R: Je dilezita pro zachovani n¢kterych zivotnich a pracovnich navyku klientt.

L: Jak Casto ji vyuzivate?

R: Spise vubec.

L: Pozorujete pii vyuzivani této metody néjaky specificky efekt u klientti? (prozivani emoci
apod.)

R: Tézko se mi to hodnoti.

L: Bavi Vas vyuzivani této aktivizacni metody?

R: Ne, neumim ji dostatecné odborné aplikovat.

L: Dalsi zde méme muzikoterapii. Jak moc je dle Véas tato aktivizacni metoda efektivni
pro seniory s Alzheimerovou chorobou?

R: Tato metoda je velice efektivni pro praci se seniory s Alzheimerovou chorobou. Podporuje
pozitivni naladu seniorti, vybavovani vzpominek a slov. Podporuje pfijemnou atmosféru ve
skuping.

L: Jak casto ji vyuzivate?

R: Ja osobné 1x tydné.

L: Pozorujete pfi vyuzivani této metody néjaky specificky efekt u klientd? (prozivani emoci
apod.)

R: ZlepSeni nalady, vylepSeni neverbalni i verbalni komunikace, zlepSeni atmosféry
ve skuping.

L: Bavi Vas vyuZivani této aktivizacni metody?

R: Mam ji rada.

L: Dékuji, pojd'me se vrhnout na ergoterapii. Opét otdzka, jak moc je dle Vs tato aktivizacni
metoda efektivni pro seniory s Alzheimerovou chorobou?

R: Tato metoda se shoduje s Montessori pfistupem v praci se seniory. Tedy zachovava
seniortim jejich schopnost se postarat sami o sebe. Tedy tuto metodu vyuzivame kazdy den
v béZnych dennich ¢innostech. Zacinajici péci o sebe, tedy hygienou. Ptes podporu v piipravé
stravy, dale k lehkym domécim pracim, jako napt. skladani vypraného préadla, ptiprava piiborii
na obéd a podobn¢.

L: Jak Casto ji vyuzivate?

R: Kazdy den.

L: Pozorujete pii vyuZzivani této metody néjaky specificky efekt u klientti? (prozivani emoci

apod.)
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R: Pomaha k udrzeni samostatnosti klienta. Klienti sami a maji zajem o udrzeni si pracovnich
navykt a rddi pomahaji s drobnymi ¢innostmi.

L: Bavi Vas vyuzivani této aktivizacni metody?

R: SpiSe ano.

L: Piedposledni zde mame trénink paméti a kognitivnich funkci. Jak moc je dle Vas tato
aktivizacni metoda efektivni pro seniory s Alzheimerovou chorobou?

R: Povazuji ho za nejefektivnéjsi aktivizacni metodu.

L: Jak Casto ji vyuzivate?

R: Snazim se kazdy den, kdy jsem v praci.

L: Pozorujete pfi vyuzivani této metody néjaky specificky efekt u klientd? (prozivani emoci
apod.)

R: Pfi dobie zvoleném cviceni klient zaziva pocit uspéchu. Spoluprace u klientt.

L: Bavi Vas vyuzivani této aktivizacni metody?

R: Bavi.

L: A pomalu jsme na konci. Uz mame pted sebou pouze canisterapii. Jak moc je dle Vas tato
aktivizacni metoda efektivni pro seniory s Alzheimerovou chorobou?

R: Navstéva psa u nds je vzdy pro klienty radosti. Bylo by fajn mit mozna i svého
,organiza¢niho psa.

L: Jak Casto ji vyuzivate?

R: Chodi k ndm jedenkrat tydné&.

L: Pozorujete pifi vyuZivani této metody néjaky specificky efekt u klientdi? (prozivani emoci
apod.)

R: Radost, uvolnéni.

L: Bavi Vas vyuZzivani této aktivizacni metody?

R: Rada se ucastnim.

L: Tak jo, jsme na konci. Moc dékuji za Cas, ktery jste mi vénovala. Velmi si vazim VasSich
odpovédi. Je néco, co by zde nezaznélo a chtéla byste doplnit? Nyni na to méate prostor.

R: Ja d€kuji za ptijemny rozhovor a pteji hodné $tésti u statnich zkousek a u obhajoby, veétim,

ze to dobte dopadne!
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