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STARI A DEMENCE

~

OLD-AGE AND APHRENIA



ANOTACE

Bakalatska prace je rozdélena do dvou ¢ésti.

V teoretické Casti se nejprve vénuji stari, starnuti a jeho specifikim, jelikoz staii je
veékovym obdobim, jez s demenci souvisi, a které ji ovliviuje.

V bakaléiské praci je rovnéz nahlédnuto do problematiky demence Alzheimerova
typu a péce o osoby s touto demenci, jez se zafina dostavat do popiedi zajmu vefejnosti,
ktera se snazi aktivnim pfistupem zmeénit negativni postoj ke staii a nemoci a zlepSit pristup
k ¢lovéku jako k individudlni bytosti se svymi specifickymi potfebami a zajmy.

Praktickd c¢ast je zaméfena na vztah seniorti a studia - jeho pfinosy a druhy.
Vyzkumnd ¢ast se zamétuje na zjisténi zajmu seniort o internet a pocita¢ obecné, ktery je,
dle mého nézoru, schopen oddalit proces ,,psychického chatrani* seniort.

Seniofi jsou specifickou skupinou nasi spolecnosti. Vzhledem ke starnuti populace se
bude tato skupina i nadale zvétSovat. Stari a starnuti obecné sebou nese fadu vyznamnych
zmén. OvSem dnes, v 21. stoleti, se u mnoha z nich nabizi moznost kompenzace umoziujici
seniory plnohodnotné zapojit zpét do spolecnosti. NejlepSim feSenim, které miize napomoci

této situaci, se jevi vzdélavani, jez podporuje celkovou aktivizaci ¢lovéka.
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ANNOTATION

This work is divided in two parts.

The theoretical part Firstly, old age and its specifics, since age is the age period,
which is linked to dementia, and who it affects.

The work is also consulted to the problems of Alzheimer's dementia and the care of
people with this dementia, which is starting to get into the forefront of the public who seek an
active approach to change the negative attitude towards old age and illness and improve
access to human beings as the individual is their particular needs and interests.

The practical part focuses on the relationship between seniors and learning - its
benefits and types of The empirical part focuses on finding the interests of seniors about the
Internet and computers in general, that is, in my opinion, can delay the process of "mental
deterioration" seniors.

Seniors are a specific group of our society. Given the aging population, the group will
continue to grow. Age and Ageing generally involves a number of significant changes. But
today, in the 21 century, many of them offer the possibility of compensation to enable the
elderly to participate fully into society. The best solution that can help this situation appears

to be education, which supports the overall animation of humans.
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1 UVOD

Demografické kiivka ukazuje, Zze populace v Ceské republice nezadrzitelné starne. V
roce 2001 bylo procento osob ve véku 65+ let 13,8. V budoucnu by, podle existujicich
projekci obyvatelstva, seniorita naSeho obyvatelstva méla vyznamné nartistat. V roce 2030

by seniofi méli zabirat zhruba 25% celkového poétu obyvatel CR.

Graf 1: Vékovd struktura populace v CR
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Zdroj: http://www.andrologie.cz/page/5084.epidemiologie-starnuti/

Pro velkou vétSinu lidi je stafi zlomovym okamzikem v jejich zivoté. Ve stafi se
zhorSuje pamét, smyslové vnimani a fluidni inteligence. Stafi lidé jsou mén¢ zaujati okolim,
soustfedi se vice na sebe a na své problémy, obcas tak mohou plisobit az precitlivéle. Tito
lidé pak zjist'uji, Ze maji az pfili§ volného Casu a nevi, co s nim. Jednou z mozZnosti, jak tuto
situaci zlepsit, jsou pocitace a zejména internet, jez nabizi Siroké spektrum moznosti jak
volny ¢as vyplnit. Mimo jiné miize také pomoci zlepsit fadu schopnosti a funkci organismu.

Téma prace jsem zvolila na zakladé€ toho, Zze miij budouci dvaasedmdesétilety tchan je
senior a ja chtéla, na zaklad¢ prostudovani potiebné literatury, trochu proniknout do jeho
psychiky a psychiky seniorti obecné, a pochopit ob¢asné vykyvy jejich nalady.

Hlavnim cilem této prace je zjistit, zda seniofi maji viibec zdjem a chut pracovat

s nejmodernéj$i vymozenosti dnesniho svéta, a sice s internetem. Dil¢imi cily je ukézat, jak



muze internet pomoci seniorim ke kvalitngjSimu traveni volného c¢asu, rozvoji jejich
intelektudlni 1 emociondlni stranky, v neposledni fadé¢ pak prohloubit jejich manudlni

schopnosti €1 ziskat nové informace ze vSech koutt svéta 1 obort.

2 STARI
2.1 Stari jako spolecensky fenomén

J& 24

Staii je obtizné¢ definovatelna posledni faze Zivota. Je nevyhnutelnou perspektivou
kazdého Zivého tvora. Seniorska populace je znacné riiznorodd, i kdyz seniofi byvaji Casto
vnimdni jako zdanlivé stejnorodd, homogenni, tzv. ,,Sedad skupina®.

Stafi je multidimenzionalni fenomén a se svou problematikou piekrocilo ramec
osobni a rodinné udalosti.

Mytus, ze stafi je nemoc, kterd se mimo jiné vyznacuje zpomalenim pohybu
a mySleni, je jiz pfekonavan. Zjistujeme, Ze télo 1 mysl se daji vytrénovat, aby fungovaly
1épe a zdravéji 1 v pozdéjSim veku. Pokud nejsou trénovany, a to v jakémkoli véku, stagnuji
a nastava atrofie.

Skutecnost, Ze s pfibyvajicim vékem nam pfibyva nemoci, neni nevyhnutelny udél
stafi, ale vysledek naseho Zivota a Zivotniho stylu.

Stafi neni choroba, ackoli je zvySenym vyskytem chorob provéazeno. Zdravotni
a funk¢ni stav seniorti se historicky a generacné zlepSuje. Jako ucelné a smysluplné se jevi
aktivné usilovat nejen o zabezpefeni nemocnych a zavislych starych osob, ale pfedev§im
o dalsi zlepSovani zdravotniho a funkéniho stavu ve stéii a o prevenci zavislosti.

Kalvach (1997) uvadi, ze spoleCensky ptistup ke staii ma 2 aspekty:

1. Potieby a z4my stale pocetngjSich seniorti, otazky smysluplnosti, kvality

a zabezpecenosti jejich zivota.

2. Socialné ekonomické disledky starnuti populace véetné ovlivnéni hospodaiského

rozvoje a socialniho smiru.

Spolecenska opatieni vici seniorské populaci by méla byt komplexni, koordinovana,
individualizované cilend, vychazejici z potfeb a prani seniorii a zpét na tyto konkrétni
subjekty ucelné orientovana za jejich aktivni spoluti€asti a ochrany jejich prav.

Dle Kalvacha (1997) k mezindrodnim prioritdm patii pfedevsim:

» dasledna integrace seniorti do spolecnosti, prevence segregace;

* mezigeneracni tolerance s vyloucenim ageismu, vékové diskriminace;
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» dlraz na kvalitu zivota ve stafi;

* maximalni ucelnost vSech forem péce, sluzeb a cerpani nakladl, vcetné
restrukturalizace a geriatrické modifikace sluzeb historicky vzniklych v mladé
spolecnosti;

* pomoc rozvojovym zemim ve zvladani o¢ekavaného rychlého pfibyvani seniort.
Starnuti je celozivotni proces a jako takové by mélo byt chapano. Ptiprava celé

populace na pozd¢jSi stadia zivota by méla byt nedilnou soucasti socialni politiky

a méla by zahrnovat faktory dusSevni, kulturni, télesné, ekonomické ¢i zdravotni.

2.1.1 Ageismus

Se vznikem kultu mladi vznika bohuzZel 1 opacny extrém, a sice ageismus. Tento
pojem nema cesky ekvivalent, ale ve své podstaté jde o spolecensky piedsudek viici staii.

Prvné byl pojem ageismus pouzit v Sedesatych letech v souvislosti s diskriminaci na
zéklad¢ v€ku. Dnes je termin ageismus definovan Sifeji.

Prvni Ceskad sociologicka definice tika, Ze ,,ageismus — neboli vékova diskriminace je
ideologie zaloZend na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti jednotlivych fazi
lidskeho Zivotniho cyklu. Projevuje se skrze proces systematické, symbolické i redlné
stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zakladeé jejich chronologického veku a/nebo
na jejich prislusnosti k urcité generaci.* (Vidovicova, 2005. str. 5)

S pojmem ageismus také souvisi pojmy piedsudek a stereotyp, pfi¢emz:

» predsudek je fixovany, pfedem zformovany postoj, bez ohledu na individualitu nebo
povahu daného subjektu; ¢lovek, ktery ma predsudky, nezvazuje pii hodnoceni ¢i
posuzovani druhého ¢lovéka zadna alternativni vysvétleni,

= stereotyp je ustidleny a navykly vzorec chovani nebo mysleni.

Ptedsudky a stereotypy o stati vznikaji z pfedcasného a zjednoduseného hodnoceni ¢i

¢ernobilého mysleni lidi.

2.2 Vymezeni stari

Definovat stafi tak, aby se na ném shodli odbornici z lékatskych, se zatim
nepodafilo’. Stafi je obecn& pojiméano jako pozdni faze piirozeného pribéhu Zivota. Je to
dasledek a projev geneticky podminénych involuénich procesi, které jsou modifikovany

dal§imi faktory (zejména zivotnim stylem, zivotnimi podminkami a chorobami).

1 .z v , v v IST ’ . PN v v v , , v
Pro spole¢né oznaceni starého ¢loveka se ustalil termin senior, jez je sou¢asné povazovan za vyznamove
neutralni.
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Stejné jako cely Zivot, ma i stafi svlyj specificky pribéh, behem n¢hoz se ¢lovék méni
po riznych strankach. Pohledii na stafi je mnoho. V dnes$ni dob& kazda védni disciplina
nahlizi staii zjiného uhlu a definuje ho z hlediska zajmu svého zkouméni. Podle tohoto
hlediska Ize stafi délit do nékolika typi, které jsou blize popsany v nasledujicich

podkapitolach.

2.2.1 Kalendarni (chronologické) stari
Tento typ stafi je urcujici pro periodizaci stafi. Je vymezeno dosaZenim urcitého véku,
od n¢hoz se pak odviji involucni zmény. Vyhoda takto pojatého pohledu na stafi spoc¢iva v
jeho jednoduchosti a jednoznacnosti, coz ho predurCuje pro vyuziti pii vytvafeni riznych
norem, napi. odchod do diichodu apod. (Jesensky 2000).
Rlzni autofi uvadi riizna dé€leni, ale Kalvach (1997) uvadi v soucasnosti ustalené
rozdeleni kalendarniho stafi:
= 65 — 74 let - mladi seniori (young old): problémy s adaptaci na penzi, piebytek
volného Casu. Diilezity pro tyto osoby je rozvoj aktivit.
= 74 — 85 let - stari seniori (old - old): zména funkéni zdatnosti, specificka medicinska
problematika, atypicky prabéh chorob.
= 85 avice let - velmi stari seniori (very old): dilezité je sledovat sobéstacnost téchto
0sob.
Kalendaini stafi vSak vzdy nemusi odpovidat funkéni schopnosti ¢lovéka, a proto

podobné kategorizace mohou tendence procest starnuti odhalit pouze velmi obecné.

2.2.2 Biologické stari
Tento typ stafi predstavuje hypotetické oznaCeni konkrétni miry zmén involu¢nich
mechanismi, obvykle tésn¢ spojenych se zménami zpiisobenymi témi chorobami, které se
vyskytuji s vysokou frekvenci, zejména ve vysSim veéku. Zmény maji zcela individudlni
charakter a mezi ty nejCastéj$i patii:
- Clovek tzv. roste do zemé, tzn., Ze se snizuje jeho vyska,
- snizuje se télesnd hmotnost,
- ubyva svalové hmoty, kostni hmoty,
- ktze vysycha a tvofti se vréasky,
- vlasy vyrazn¢ Sedivi,

- objevuji se problémy s kardiovaskularnim, travicim a vylu¢ovacim systémem,
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- vyskytuji se problémy se smyslovymi organy - vyrazné se zhorSuje zrak a sluch.

(Kalvach, 1997)

Ve stafi se Casto stava, ze dilezitému signalu onemocnéni neni vénovéana dostatecna
pozornost. S nejvétsi pravdépodobnosti je to tim, ze s pfibyvajicim vékem je obtiznéji
rozeznatelné, které zmény jsou piimym ¢i nepfimym nasledkem néjakého onemocnéni,
a které jsou disledkem pfirozeného procesu starnuti. Vzhledem k tomu, ze okoli casto

povazuje starého clovéka vprvni fadé za nemocného, pfiznaky nemoci bere jako

samoziejmost, coZ mizZe ovSem vést k zanedbani nemoci a pozdéjSim velkym komplikacim.

2.2.3 Socialni stari

Socidlni stafi je kombinaci nékolika socidlnich zmén ¢i splnéni ur€itého kritéria
(nejcastéji odchod do penze). Je dano zménou spolecenské role, zplisobu zivota
1 ekonomického zajisténi. Upozoriiuje na spolecenskd rizika, jako je ztrata Zzivotniho
programu, ztrata spolecenské prestize, nadbytek volného ¢asu apod. (Kalvach, 1997)

Stafi je chapano jako socidlni udélost a dulezitd je adaptace na néj, kterd probiha
béhem celého Zivota. Podle Vagnerové (2007) je zvladnuti zatéze, které starnuti piedstavuje,
zavislé na schopnosti a motivaci aktivizovat pfimétené a ucelné obranné mechanismy.

Végnerova (2007) rozliSuje nékolik zplsobli reakce na stafi. Prvnim zpiisobem je
redlna akceptace stafi, které je spojena s optimismem a aktivitou, ktera se projevuje hleddnim
optimalniho zptlisobu, jak stafi zvladat. Redlna akceptace stéfi, ale spojena s pasivitou, ma za
nasledek, Ze seniorovi nevadi byt zavisly na druhych. Nema zajem vyvijet jakoukoli aktivitu,
protoze ma pocit, Ze uz to nema smysl. Dal§im zplisobem je odmitani akceptovat stafi. Tito
lidé vyvijeji aktivitu a demonstruji vSem svou sobéstacnost. Dale je to realné akceptace stafi,
jez je ovlivnéna pesimismem. Seniofi s timto pfistupem vnimaji stari jako tragédii. Mohou
byt aktivni, ale mohou také projevovat agresi, kterd mlize vyustit azZ v nendvist k mladym
lidem. Necekaji nic dobrého, propadaji izkosti a nejistoté. Rezignacni ptistup se nejcastéji
projevuje u velmi starych lidi v disledku vyraznych somatickych zmén. Jsou pasivni
a propadaji depresim.

V souvislosti se socidlnim stafim miZeme hovofit o tzv. socidlni periodizaci Zivota,
ktera zjednodusen¢ ¢leni lidsky zivot do 3, event. 4, obdobi, tzv. veki.

* Prvni vék je oznacovan jako ptredproduktivni. Je to obdobi détstvi a mladi,
charakterizované riistem, vyvojem, vzdélavanim, profesni pfipravou, ziskavanim

zkuSenosti a znalosti.
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* Druhy vék je produktivni. Je to obdobi dospélosti, zivotni produktivity biologické
(zalozeni rodiny), socidlni a pfedev§im pracovni.

= Treti vék je postproduktivni, coz navozuje predstavu stafi nejen poklesu zdatnosti,
ale ptfedevsim faze za zenitem a bez produktivni piinosnosti.

= Ctvrty vék byva nékdy pouzivan k oznaGeni fize zavislosti. Toto oznadeni je
nevhodné, protoze vznikd dojem, jako by nesobéstacnost byla stejn¢ zakonitd jako
obecné pifijimand stadia piredchozi.
Takovéto pojeti, které se objevilo 1 v nékterych vzitych oznacenich (napt. univerzita

tretiho véku), ma vsak sva zavazna uskali. (Kalvach, 1997)

2.2.4 Psychické stari

Psychické stafi je podminéno mnoha faktory, které zahrnuji napf. osobnostni rysy,
psychické zmény a v neposledni fad¢€ reakce ¢lovéka na vlastni starnuti. S psychickym stafim
rovnéz souvisi tzv. subjektivni vek, tzn., jak se sam Clovek citi a jaké ma sebevédomi.
(Kalvach, 1997)

Domnivam se, ze ¢lovek je povazovan za starého v tom piipadé, pokud jej za staré¢ho

povazuji ¢lenové spolecnosti.

2.3 Starnuti a stari z psychologického hlediska

,.Stari je biemeno, které se kazdy snazime nést co nejdéle.**

Stafi je spojovano s postupnym oslabovanim fyzickych, psychickych a socidlnich
moznosti. Toto celkové oslabovani je doprovazeno fadou zmén v oblasti socialniho prostiedi,
socidlni pozice a v neposledni fad¢ také osobnosti. Staii samo o sobé neni chorobnym
stavem, ovSem Vv pribéhu starnuti dochdzi k hromadéni nepfiznivych vlivi,
a z tohoto diivodu nemocnych lidi stale ptibyva. (Vagnerova, 2007)

Ve stafi probiha mnoho zmén. ZhorSuje smyslové vniméni, coZ nema vliv jen na
samotné smysly, ale v disledku toho se zhorSuje i komunikace s druhymi a tieba i orientace
v prostoru. Starnuti ovliviiuje i pamét’ pro nové udalosti, ale také vzpominky se obsahové i
emocné zkresluji.

Citové prozivani se ve stafi stdiva méné bezprostfednim a intenzita emoci se sniZuje.

Starého clovéka nové udalosti jiz tolik nevzruSuji a nezaujmou tak lehce jako mladého.

? http://citaty.net/citaty-o-stari [cit. 8. 3. 2009]
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Negativem této stranky je to, Ze Clovek se nedokdze potadné nadchnout pro véc — naopak

v nekterych ptipadech zlstava netecny.

2.4 Zdravotni péce pro seniory

Podle poznatkii Vyzkumného tstavu prace a socialnich véci je péce o Ceské seniory
nevyhovujici. V domovech dichodcii chybi mista pro zadatele. Pro ty, jeZ by uptednostnili
pobyt doma zase neni dostatek poskytovatelti sluzeb. A vzhledem k tomu, Ze populace
seniortl rok od roku nartista, da se predpokladat dalsi zhorSeni tohoto stavu do budoucna.

Zdravotni péci o seniory rozdeluji podle Jetabka (2005) na péci rodinnou (domaéci),

ustavni a terénni. Je moznost tyto principy rovnéz kombinovat.

RODINNA PECE

Dle Jerabka (2005) ptedstavuje rodinnd péce tradicni model péce o staré lidi.
Prioritou vSech rodin je zajiSténi zdravi svych seniorti. PéCe o seniora v domacim prostiedi je
bezesporu velkou zatézi pro rodinu, a to jak psychickou, tak fyzickou. Pokud se rodina
rozhodne starat se o seniora osobné¢ doma, musi pocitat s tim, Ze mu budou muset vénovat
spoustu svého osobniho cCasu. Jefabek (2005) dale uvadi, ze z hlediska intenzity

a naléhavosti potieb, které stary cloveék vyzaduje, 1ze rozlisit tii stupné péce.

1. Podpiirna péce (subsidiary care)

Je to dulezitd, avSak Casové, fyzicky a psychicky méné narocna péce, kterd zahrnuje
finanéni podporu, zajisténi oprav v domacnosti, dopravu k 1ékafi, obstarani ufadt apod. Tuto
formu péce potiebuje prakticky kazdy stary ¢loveék, kterého bychom z néjakého hlediska
uvazovali jako ne zcela sobéstacného. Tento druh a stupen pomoci miZze rodina svym
babickdam a dédeckiim zajiStovat i jen obcCas, nepravidelné¢ podle potieby. Tato péce
nevyzaduje spole¢né bydleni ani pfemiru vynaloZené¢ho casu. I tato péce vSak zahrnuje
emociondlni sloZzku a je tedy obéma stranami - pecujicim a opecovavanym, chapana jako
dalezita, vyznamna.

2. Neosobni péce (impersonal care)

ee ye

uvarit, uklidit, vyprat. Tato pomoc, zvlasté pokud je casta, nebo dokonce pravidelna,

wevr .

kazdodenni, je Casoveé naro¢néjsi a zpravidla vyzaduje cykli¢nost. Neda se odkladat a je pro

vvvvv

opeCovavanou osobu obtizn€ji postradatelnd. Zahrnuje slozku materidlni 1 slozku
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emociondlni. Jedna se vSak stdle jeSt€¢ o pomoc, kterou by mohl zajistovat nékdo jiny nez

¢len rodiny, naptiklad pecovatelska sluzba.

3. Osobni péce (personal care)

Jde o cinnosti Casové velmi ndkladné, bud fyzicky, nebo psychicky narocné
a spojené s intimni péci o star¢ho clovéka. Tyto €innosti vyzaduji nepfetrzitou piitomnost
pecujici osoby. Jsou to neustale stejné, monoténné den za dnem se opakujici aktivity. Jedna
se 0 osobni hygienu, vcetné toalety, nakrmeni, podavani 1€ki, zvedani, prenaSeni, ukladani,
posazovani, pfevadéni nebo pievazeni starého ¢lovéka v byté. Pokud stard osoba vyzaduje
tento stupenn pécCe, stdva se celodenni a kazdodenni péce stile pfitomné pecujici osoby
nevyhnutelnou.

Osobni péce vyzaduje od pecujici osoby pravidelnost, vytrvalost, obé¢tavost
a znac¢nou odpovédnost. Osobni péce je pfitom provazena chvilemi beznadéje, bezmoci
a osamélosti. A praveé v tomto ohledu je tieba zvyraznit neobycejné dilezitou tlohu rodiny,
kterd podporuje svou pomoci a solidaritou, svou spoluodpovédnosti a spolupatii¢nosti
pecujici osobu, kterou je nejCastéji manzelka, dcera nebo snacha opefovavaného seniora —
dédecka nebo babicky.

TERENNI{ PECE

Tato péce je zplsob, jak usnadiiovat péci o starého Clena rodiny. Podle Zakona ¢.

108/2006 Sb. O socialnich sluzbach jsou terénnimi sluzbami:

1. Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba poskytovana osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, jejichz
situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba se poskytuje bez ¢asového omezeni, v

prirozeném socidlnim prosttedi osob a pfi ¢innostech, které osoba potiebuje.

2. Pedovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba je terénni nebo ambulantni sluZzba poskytovana osobam, které
maji sniZzenou sobéstacnost z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, a rodinam s détmi, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba
poskytuje ve vymezeném cCase v domacnostech osob a v zafizenich socidlnich sluzeb

vyjmenované ukony.
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3. Tisniova péce
Tisnova péce je terénni sluzba, kterou se poskytuje nepfetrzitd distancni hlasova
a elektronickd komunikace s osobami vystavenymi stalému vysokému riziku ohrozeni zdravi

nebo zivota v ptipadé ndhlého zhorSeni jejich zdravotniho stavu nebo schopnosti.*

4. Pravodcovské a predcitatelské sluzby

Privodcovské a predcitatelské sluzby jsou terénni nebo ambulantni sluzby
poskytované osobam, jejichZz schopnosti jsou snizeny z divodu véku nebo zdravotniho
postiZzeni v oblasti orientace nebo komunikace, a napomdaha jim osobné si vyfidit vlastni
zalezitosti. Sluzby mohou byt poskytovany téZ jako soucast jinych sluzeb.

USTAVNI PECE

Habart (2006) rozd¢€luje formy ustavni péce nasledovné:

1. LiZkova oddéleni nemocnic

Jedna se o péci naslednou. Je poskytovana nad ramec péce, kterd je nezbytné nutna

(napf. po operaci).

2. Geriatricka oddéleni nemocnic

Tato oddé€leni vznikaji v nemocnicich od roku 1990. ,,Geriatricka oddéleni nemocnic
poskytuji (sub)akutni lizkovou péci zvlaste rizikovym starym pacientum s multimorbiditou,
snizenou adaptabilitou ohrozenym rizikem specifickych geriatrickych komplikaci. Zameéruji
se na vcasnou diagnostickou a intenzivni lécebnou péci s posilenou sloZkou rehabilitacni

a osetrovatelskou.” (Ptehnal, 2001, s. 4)

3. Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN)

Lécebny pro dlouhodobé nemocné jsou ureny pro poskytovani specializované
ustavni péce zamétené predev§im na oSetfovatelskou a rehabilitacni péci o osoby trpici
déletrvajicimi nemocemi. (Vyhlaska MZCR ¢&. 121/1974 Sb., §16) Mezi hlavni problémy
LDN patii mimo jiné maléd pozornost diistojnosti nemocnych — osamélost, uzkost, pouzivani
kontroverznich klecovych lUZek a trvaly nedostatek persondlu v zavislosti na poctu

a naro¢nosti pacientd.

4. Domovy pro seniory

Jsou uréeny pro staré lidi, kteti dosdhli véku pro ptiznani starobniho dichodu
a jejich zdravotni stav nevyzaduje odborné oSetfovani a léCeni v zdravotnickém zafizeni —
tedy nevyzaduji specidlni lékarskou pomoc, ale zaroven se o sebe uz nedokaZou postarat. Jde

0 zajisténi ubytovani a potifebnych socialnich a zdravotnich sluzeb, zvlasté primarni 1ékarska
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péce a rehabilitace (hrazena zdravotni péce zdravotni pojiStovnou) a zajiSténi vécné pomoci
v piipad¢ potfeby — napf. poskytnuti osobniho vybaveni (pradlo, Satstvo...). (BureSova,

Rezadova, Stehlikova, 2009)

5. Geriatricky stacionar

Miuizeme jej také nazyvat jako denni centrum, neboli ,,domovinky“. Je to forma
poloinstitucionalni péce, jejimz principem je pobyt v zafizeni zdravotnického charakteru v
rozsahu 6-12 hodin, mtize byt denni, ale i1 napfiklad tydenni. Zabezpecuje lécebné,
oSetfovatelské a rehabilitatni vykony, které nevyzaduji plnou hospitalizaci. (BureSova,

Reza¢ova, Stehlikova, 2009)

6. Hospic

Hospic je specializované zatizeni poskytujici tzv. paliativni péci, coz je péce péci
zaméiena na ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc piindsi, narozdil od standardni
lékatské péfe zamétené na 1éEbu nemoci. V principu to znamena, Ze pied tim, nez se téZce
nemocny ¢loveék dostane do hospicu, byli vy€erpany vSechny ostatni moznosti 1écby. Bézné
ve svete se hospicova péce rozdéluje do tii forem:

1. domaci hospicova péce, kterd je pro nemocného zpravidla idedlni, ale ne vzdy

dostacujici;

2. stacionare - denni pobyty, tenhle zplsob pfipadd do uvahy unemocnych

z blizkého okoli hospice, pokud u nich nestaci domaci péce;

3. lizkova hospicova péce je aktudlni zejména tehdy, kdyz predchozi dvé formy

nestaci, nebo nejsou viibec k dispozici. (Hospice online)

Pfi koncipovani zdravotné-socialni pée o seniory je dulezité akceptovat velkou
heterogenitu této populace. Z toho divodu je nezbytny individudlni pfistup k pottebam
seniorti. Instituciondlni i neinstitucionalni formy péce o seniora by mély vychazet z
modifikace nasledujicich principd, tzv. 4xD, jeZ byly deklarovany na Videniském sympoziu o
starnuti a stafi uz v roce 1982. Pti komplexni péci o osoby vyssiho véku je tedy tieba:

» demedicinalizace - medicina ma povinnost postarat se o staré nemocné lidi,
ale problém ,,celého stafi“ vyiesit nemuize; zdravotni pracovnici by méli byt
seznameni nejen se svymi jednoznacnymi kompetencemi, ale i s moznostmi

nasledné péce o staré nemocné osoby - a to jak ve smyslu lékatském, tak

psychologickém a socialnim;
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deinstitucionalizace - péce o potifebné seniory by méla byt realizovdna mimo
instituce, samoziejmé nejlépe doma, i kdyz tfeba s intervenci zdravotnické
nebo socidlni pomoci, prioritni je rozvoj terénnich zdravotnich a socialnich
sluzeb, podpora integrace seniora do spole¢nosti;

desektorizace - opusténi od ptedstavy, ze jeden ¢i dva rezorty (zdravotnictvi
a socidlni sluzby) pokryji vSechny opodstatnéné potieby starSich a starych
nemocnych lidi; potifeba zdlraziiovat multidimenziondlni a multidisciplinarni
povahy potieb a sluzeb, potieba tymové prace;

deprofesionalizace - urcité jednoznacné definované profese se pochopitelné
musi podilet na péfi o seniory (napi. lékaf, zdravotni sestry, socialni
pracovnik, pecovatel atd.), ale nikomu z téch, jez jsou ochotni a schopni se
podilet na péci, by nemélo byt branéno v prospé€Snych aktivitach.

(Rheiwaldova, 1999)

Péce o seniory je tymova, multidisciplinarni a multiresortni a povazujeme ji za

celospolecCenskou otazku. Jejim cilem je zachovat v co mozna nejvetsi mife zdravi seniort

a jejich schopnost Zit kvalitnim a nezavislym Zivotem, pokud moZno co nejdéle ve svém

pfirozeném rodinném prostiedi.

3 SENIORSKA POPULACE

3.1 Gerontologie

Gerontologie (z fec. gerontos = stary Clovek, statec a logos = nauka) je véda o starnuti

a stafi. Zkouma zékonitosti, pfi¢iny, mechanismy a projevy starnuti a vypracovava védeckeé

podklady pro zdravé starnuti a stati a pro komplexni péci o staré obCany. (Zavéazalova, 2001)

Dnesni gerontologie vznikla na po¢atku dvacatého stoleti. Shromazdila velké mnoZzstvi

faktického materialu a ptedloZzila fadu hypotéz o podstaté zakladnich mechanismu starnuti.

Gerontologii mizeme rozdé¢lit na 3 ¢asti:

1.

Gerontologie teoreticka vytvari teoretické zaklady pro péci o starého clovéka.

Zkoumd mechanismy starnuti a formuluje hypotézy a teorie starnuti.

Gerontologie Kklinickd se zabyva starnoucim a starym clovékem ve zdravi

a nemoci. Zamétfuje se na upeviovani zdravi a prevenci, diagnostiku a IéCeni

chorob ve stari.
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3. Gerontologie socidlni studuje vztahy mezi populaci vysS§iho véku
a spolecnosti. Mezi jeji hlavni Useky mlzeme zaradit: otazky demografického
starnuti, socialné¢ ekonomickou situaci starych lidi, spoleCenské prostiedi,
sociologickou a socidln¢ psychologickou problematiku starnuti a stafi, socialné
1ékaiské a socialné psychologické aspekty poskytovani komplexni péce o staré
obCany, pravni a etické aspekty péfe o staré obCany, piipravy na stafi.

(Zavazalova, 2001)

3.2 Nové trendy v péci o seniory

Starnuti jako pfirozeny biologicky proces nelze ovlivnit, problémem ovSem je, Ze
dnedni ¢lovek chape staii spise jako nutné zlo.

V souvislosti s modernimi pfistupy k seniorim se Casto objevuje termin kvalita
Zivota, coz je kategorie velmi subjektivni a individualni, kterd pro rizné jedince piedstavuje
rizné véci, v rizném case.

Predev§im dobré zdravi je podminkou, aby seniofi mohli i nadéale pfispivat
spolecnosti, a aby se mohli t&Sit z uspokojivé kvality Zivota. VétSina starSich obcanti je
schopna vést aktivni a nezdvisly Zivot. S pfibyvajicim vékem ptichazi zhorSeni zdravotniho

stavu.

3.2.1 Politika aktivniho starnuti

V soucasné dobé€ se stafi lidé setkavaji s jistymi bariérami, které jim brani vést aktivni
zivot. Ve vétSin€ piipadl jsou témito bariérami zhorSeny zdravotni stav, nepfizptisobivy trh
prace a neadekvatni vefejna i socialni politika. A pravé Politika aktivniho starnuti (dale jen
PAS) by méla pomoci umoznit aktivni starnuti a ptekonat ony bariéry.

Ve vyspélé Evropé je populacni starnuti vnimano spiSe jako vyzva a pfilezitost.
V takovém piipadé jsou seniofi chdpani jako cenny zdroj zkuSenosti, a jako takovy muze
vyrazng prispivat zivotu spole¢nosti

PAS ma mnoho dil¢ich cila. V oblasti vetejného zdravi PAS vyzaduje vyrazné zmény
v jiz existujicich praktikach, a to jak na urovni individudlni, tak institucionalni. Obrovsky
diraz je kladen na osvétové a preventivni 1ékatské praktiky.

V Ceské Republice jiz nyni existuje Néarodni program pfipravy na starnuti jako
spolecensky program na obdobi let 2008 - 2012. Tento program, ktery je piedstaven nize,

zahrnuje mnohé z principti politiky aktivniho starnuti, jejichz plnéni vyzaduje Evropska unie.
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3.2.2 Narodni program pripravy na starnuti

Tento program byl piijat viddou Ceské republiky s cilem podpofit rozvoj spoleénosti
pro lidi vSech v€kovych skupin tak, aby lidé mohli stdrnout distojné, v bezpeci a mohli se
1 nadéle podilet na zivote spolec¢nosti jako plnopravni obcané.

V tomto dokumentu se uvadi, ze je tfeba prekonat a zménit dosavadni stereotypni
pohledy na starnuti a stari, prekonat pfedsudky o Zivoté, postaveni a vyznamu seniord ve
spolecnosti. Zarovent musime poskytnout seniortim dostatecny prostor a podminky k aktivni
ucasti na zivoté spoleCnosti ajejim rozvoji. Seniofi se musi sami naucit vyuzivat vSech
moznosti, které¢ jim spole¢nost nabizi k posileni vlastniho postaveni, k dosazeni bezpecného
starnuti a k plnému a rovnopravnému zapojeni.

Program vychazi z pfedpokladu, Zze ke zvySeni kvality zivota ve stafi a k uspéSnému
feSeni vyzev spojenych s demografickym starnutim je nezbytné zaméfit se na nasledujici
strategické oblasti a priority. Nize uvedené cile je zadouci prosazovat horizontaln¢ napfic
sektory a na vSech trovnich vetejné spravy.

o Aktivni starnuti.

° Prostfedi a komunita vstiicna ke stari.

o ZlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stafi.

o Podpora rodiny a pecovatelt.

° Podpora participace na zivoté spolecnosti a ochrana lidskych prav.

(NPPS online, 2008)

Tento program stanovuje zakladni ptfedpoklady pro to, abychom vytvofili podptrné,
integrujici a vstiicné prostfedi pro sebe i pro druhé. Jeho cilem je podpofit solidaritu
a soudrznost mezi generacemi a zdjem o situaci, tézkosti a preference starsich lidi v Ceské
republice, zvysit subjektivni a objektivni bezpe¢i a ochranit prava zranitelnych skupin
starych lidi. Program navazuje na Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2003
az 2007 a na zkuSenosti s jeho realizaci. Stanovuje priority a opatfeni na pét let. V roce 2012
bude vyhodnocen a revidovan. Stanovené zakladni prioritni sméry by vSak mély mit
dlouhodobé;jsi platnost. (NPPS online, 2008)

Tento program zahrnuje 10 klauzuli, z nichz kazda obsahuje popis, cil, opatieni

v neposledni fad¢ i to, kdo za jejich dodrzeni ¢i splnéni odpovida.
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4 DEMENCE

4.1 Demence obecné

Demence jsou velmi casté choroby, jejichz vyskyt vyznamné roste s vékem.
Nejnapadnéjsi projevy, které jsou patrné pro okoli, predstavuji poruchy paméti a nasledné
ptibyvajici poruchy dalsich funkci. Casto byva postizena emotivita a mohou se vyskytnout i
depresivni stavy, halucinace ¢i iluze. U demence se vzdy vyskytuji poruchy osobnosti, které
jsou tmérné druhu a stupni demence. V prabéhu této nemoci dochéazi k postupné degradaci
osobnosti, tudiz ¢lovek ztraci schopnost se sam o sebe starat.

Demence (z latinského de - ,,odd€leny, pry¢* + mens ,se zlobit”) je psychickou
chorobou vysokého veku, jez je nejveétSim rizikovym faktorem jejiho vzniku. Je povazovana
za obzvlast’ zavaznou, protoze jeji pribch lze pouze zmirnit, ale ne zcela zastavit. Muaze ji
zpusobit tfada pricin. Nekteré z demenci je mozno vylécit, ale je dulezité jejich vcasné
rozpoznani.

Demence sama o sob¢ predstavuje syndrom - tedy urCity charakteristicky soubor
ptiznaki, jez muze mit rizné pfiiny. Né&které choroby jsou vzdy spojeny s rozvojem
demence (napf. Alzheimerova choroba), u jinych se demence rozviji pouze né€kdy (napf.
AIDS). (Jirdk, Holmerovéa, Borzova a kol., 2009)

Demence miize postihnout jak dospélé, tak 1 déti. Vagnerova uvadi, ze ,,u velmi
malych deéti se obtizné rozlisuje, zda jde o vrozeny mentalni defekt ¢i ranou formu demence.
V zasade nelze diferencovat do veku 18-24 mésicu. Do té doby se psychicky vyvoj jesté
nedostane na takovou uroven, aby bylo mozné uvazovat o ubytku rozumovych schopnosti,
zejména pokud neni velmi rychly a zavazny.* (Vagnerova, 1999, s. 137)

V détském veéku se demence projevuje jinak nez v dospélosti, protoze inteligence se
teprve rozviji. K poSkozeni rozumovych schopnosti mize dojit na rizné vyvojové urovni,
coz se projevi 1 v obraze poruchy. MliZe dojit k zastavé vyvoje, ke stagnaci, zpomaleni nebo

wrwe

stavu v ramci 1é¢by nebo dozravani CNS. (Vagnerova, 1999)

4.2 Rizikové a projektivni faktory

Pti¢iny vzniku demenci jsou, i pies Cetné 1ékaiské vyzkumy, stile nejasné. Byly vSak
prokazany nésledujici faktory, které mohou pfispivat k jejich vzniku nebo naopak jejich

vznik eliminovat:
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* rizikové faktory: * projektivni faktory:

- vy$si veék - vy$$§i vzdélani

- genetické faktory - lecitin

- ApoE4 (rizikovy gen) - psychicka aktivita ve vyssim véku.
- demence v rodiné (Zgola, 2003)

- urazy hlavy

- zenské pohlavi

- Downilv syndrom

- nizka dusevni aktivita

- nizka Groven vzdélani

4.3 Prevence demence

Prevence lepSi nez 1écba. M4 své dulezit¢é misto ve vSech oblastech zdravi.
Domnivam se, ze U¢innym je zejména zdravy zpusob Zivota, coz znamend hodné spanku,
dostatek télesného pohybu, pobyty v pifirodé a minimum zatéZzovych situaci. Takovyto
»pohodovy* zivot vede ovSem mélokdo.

Jednim z dtlezitych faktorti prevence demence je podle m¢ naucit se ,,zit zdraveé™
a co nejlépe prekonavat zatézové situace, jez s sebou zivot pfinasi. Dalsim neméné dilezitym
faktorem prevence je kvalitni a uc¢inna 1écba télesnych chorob, které se béhem Zzivota objevi.
V kazdém ptipad¢ je tfeba, aby clovék s demenci dodrzoval zdravy zplisob Zivota. Jeho
naro¢nost ovSem zalezi na stadiu demence, na ptipadnych somatickych chorobach a dalSich
privodnich jevech. Preventivné také plsobi dostatek tekutin a kvalitni strava s dostatkem
vitamind. Je dulezité dbat na kvalitni spanek v noci a aktivni ¢innost ve dne, nikoli naopak.

Jednim z u€innych prostiedkid prevence demence je trénovany, vykonny mozek,

k némuz mlze napomoci pocitac - timto se zabyvam v empirické ¢asti.

4.4 Klasifikace demence

Jednotlivé typy demenci uvadim, aby bylo patrné, ze Alzheimerova choroba neni
jedinou formou demence, protoZe pokud se fekne demence, vétsiné lidi se vybavi vtip o
Némci, ktery starym lidem schovéva véci.

Utelem této prace vSak neni popis jednotlivych typti demenci a proto se jejich

podrobnéjsim zkoumanim nebudu dale zabyvat.
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Castgji nez schéma Mezinarodni klasifikace nemoci se v odborné literatuie uziva
schéma Diagnostické a statistické pfirucky Americké psychiatrické spolecnosti (IV. revize,
DSM IX.). Zde je jeji vycet:

Demence Alzheimerova typu

s Casnym zacatkem
- pozdnim zacatkem

- s deliriem

- sbludy

- s depresivni ndladou
- nekomplikovana

Vaskularni demence

s deliriem

s bludy

s depresivni naladou
- nekomplikovana
Demence pi1 onemocnéni HIV
Demence v diisledku poranéni hlavy
Demence pii Parkinsonové nemoci
Demence pii Huntingtonové nemoci
Demence pii Pickové nemoci
Demence pii Creutzfeldtové-Jakoboveé nemoci
Demence pfi jinych obecné medicinskych poruchach
Perzistujici demence v duisledku chemicky ptsobicich latek (alkoholu, drog, 1€k,
inhalovanych latek, té¢zkych kovi, rozpoustédel, organofostati apod.)
Demence s mnohocetnou etiologii

Demence jinak neurcena. (Koukolnik, 1999)

4.5 Diagnéza a vySetiovaci metody u demenci

Osoba trpici demenci si svlij problém cCasto neuvédomuje, neptipousti si ho. Z tohoto
diavodu je odhaleni piiznakt dalsi osobou velice dulezité. Rodina, ale také lékafti, hodnoti
nékteré ptiznaky demence jako bézny projev stari bez n¢jakého klinického vyznamu, a proto

jim nevénuji patfi€nou pozornost.

24



Podle Stuart-Hamiltona (1999) byvd demence u mladSich pacientd (zhruba do 60.
roku ve€ku) zfejm¢ zachycena dfive, nebot jeji symptomy ndpadné kontrastuji
s pfedpokladem, Ze lidé v tomto vé€ku by méli byt stale jesté ,,v plné sile®. Oproti tomu starsi
pacienti vykazuji vétSinou mnohem markantnéj$i piiznaky choroby, protoze jeji pocatek
muze byt nendpadny a prvni vypadky paméti ¢ postizeni psychiky byvaji cCasto
a hlavné snadno zaménovany za privodni znaky ,,bézného* starnuti.

Co se tyCe testl, byvaji pro pacienta Casto stresujici. Z tohoto divodu je nutné
pacienta na testovani pfipravit, uklidnit ho. ,,K testovani jednotlivych slozek poznavacich
funkci se pouzivaji testy, které s pacientem provadi psycholog, neurolog ¢i psychiatr. Bez
nich nelze urcit diagnozu postizeni, ale na druhou stranu test sam diagnozu neurcuje.

(Borzova, 2009, s. 20)

4.5.1 Klinické, psychologické, screeningové metody

Lid¢ postizeni DAT maji relativné nedotcenou dlouhodobou pamét’, ale neslouzi jim
pamét’ kratkodob4, a proto selhdvaji v ¢asové omezenych testech.

V této kapitole popisuji testové metody, které mohou vést k poznani syndromu
demence. Zadani n€kterych testll je pomérné rozsahlé, a proto zde uvadim jen zékladni popis
testll a principy, na nichz funguji.

a) Pamétovy test uceni

Pacientovi pfeCteme patnact jednoduchych znamych slov, které si ma nasledné
nezéavisle na potfadi vybavit. Tento postup opakujeme pétkrat a sledujeme kiivku uceni.
Diagnosticky dilezité jsou tzv. konfabulace (smySlenka, chorobna obrazotvornost)
a opakovani slov: pacient ptida slovo, které si jiz jednou vybavil. Jiz v preklinickém stadiu
lze objevit obcasné konfabulace s nejistotou, ktera se projevuje opakovanim slov (Jirdk

a kol., 1998).

b) WAB (Western aphasia battery) - testy Fe¢ovych funkci,

Tento test mé&fi dva aspekty - feCovy (spontanni fe¢, pojmenovani, opakovani
a porozuméni) a ndzorovy (hodnoti ¢teni, psani, pocitani, vykonani ukolu a doplnéni obrazce
do logické série). Pti testu feCové plynulosti ,pacient musi v urcitéem casovém intervalu
vyjmenovat co nejvice slov podle zadani (napr. zacinajicich na stejné pismeno, co nejvice
zvirat, jmen apod.) hodnoti se pohotovost, iniciace, motivace, mentalni pruznost, pracovni

a slovni pamet.* (Borzova, 2009, s. 27)
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¢) Skila depresivity

Depresi mliizeme s demenci zaménit, avSak u fady pacientli Alzheimerova choroba
depresi zalind. Existuje fada standardizovanych zkouSek na posouzeni depresivity. Jirdk
a kol. (1998) uvadi skalu depresivity od autora Yesavage. Sklada se ze ttiiceti polozek a jeji
provedeni zabere 5 — 10 minut. Vysledek je vzdy nutno porovnat s klinickym dojmem
specialisty. Hlavnim pfinosem této Skély je, ze se vysledky odlisi pacienty se syndromem

demence od pacientt, ktefi maji ,,pouze* deprese.

d) Rorschachuyv test

Timto testem lze zaznamenat zmény ve schopnostech prozivani. Tento test je
zaloZzeny na pouZiti deseti karet s barevnymi a cernobilymi symetrickymi skvrnami za
pfedpokladu tzkého vztahu mezi vizudlnim vnimanim a osobnosti. Potfadi ptedkladanych

karet neni nahodné. (Jirdk a kol., 1998)

e) Trail making test
Trail making test se pro zdravého c¢loveka zdd byt velmi jednoduchy. Pacient ma
spojovat ¢isla od 1 do 25 v ¢asti, a nebo Cisla a pismena v ¢asti B. Zvlasté ¢ast B je uz

v pocatecnich fazich DAT pro pacienty problémem (Miihlpachr, 2001).

f) Folsteinuiv MMSE test (Mini-Mental State Examination)
Je to nejuzivanéjsi test, ktery je ovSem velmi orientacni, a je standardem pro
vySetfovani poruch paméti u demenci.
Pii testovani je dilezité vybrat klidné prostfedi bez ruSivych vlivii. Borzova (2009)
uvadi, ze MMSE testuje:
= orientaci osobou, mistem i ¢asem (napf.: Ktery je rok? Ve kterém jsme méste?),
= zapamatovani tfi slov - hned a po jisté latenci (napf. Budu jmenovat tii predméty. Az
pojmenuji vSechny tfi, budu chtit, abyste je zopakoval/a. Vyslovujeme pomalu,
zietelné a s jednovtefinovou piestavkou mezi slovy.),
= pocitani - odecitani od stovky sedmicku,
* poznavani - pojmenovani pfedmétu (napf. Uk4dZu hodinky a zeptdm se: Jak se to
jmenuje? Ukéazu tuzku a zeptam se: Co to je?),
= splnéni tkolu (napf. Ukazi testovanému kartu s napisem: Zamavejte levou rukou.

Prectéte napis a udelejte, co zada.),
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= prekresleni obrazku, opakovani véty.

g) Test hodin

Dalsim testem, ktery prezentuje Jirdk a kol. (1998) je test hodin, ve kterém je pacient
instruovan, aby nakreslil cifernik hodin se vSemi Cisly a nastavil ru¢icky na urcity cas.
Instrukci mizeme pacientovi zopakovat, ale neméli bychom mu radit. Dle navodu kresbu

poté ohodnotime.

h) Mattisova $kala demence

Podrobnéjsi zkousku piedstavuje Mattisova Skdla demence, kterd se zamétfuje na
pozornost, pamét,, kresbu, schopnost iniciativy, motoriky a tvorbu pojmt. VSechny polozky
Skaly, kterych je 37, vytvaii celkové skére s maximalni hodnotou 144 a minimalni s 0.
Zkouska neni jiz pfimo diagnostickym nastrojem, ale slouZzi k podrobné&jSimu zachyceni jiz

klinicky prokdzané AD nebo k zachyceni zmén v prib¢hu nemoci (Jirak a kol., 1998)

i) Montrealsky kognitivni test (Nasrediniv test)
Montrealsky kognitivni test ¢i Nasredinliv test ovefuje zrucnost, prostorovou
orientaci, zrakovou konstrukéni zru€nost, pojmenovani zvifete, pamét, pozornost, opakovani

vét, vybavovani slov, abstrakce, pozdéjsi vybaveni slov, orientaci. (Jirdk a kol. 1998)

j) Wechslerova §kala paméti

Tento test umoznuje komplexni provéteni vSech druhti paméti, ale je Casove naro¢ny.
»~Poskytuje detailni informace o slovni i zrakové pameéti, zvlast okamzité i oddalené vybaveni.
Testuje orientaci, logickou pamét, zapamatovani si dvojice slov a tvari, seznamu slov,
zrakové reprodukce, usporddani cisel a pismen, rozsah cisel a prostoru.” (Borzova, 2009, s.
27)

k) Stroopiiv test

Psychologicky testem, ktery dokazuje, ze Clovek, pfi vykonavani néjakého tkolu,
muze byt snadno rozptylen svymi automatickymi navyky ¢i reakcemi. Tento test je ,,vhodny
k posouzeni miry pozornosti, mentalni pruznosti, psychomotorického tempa a adaptace na

zatez.* (Borzova, 2009, s. 28).
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Obr. 1: Priklad Stroopova testu:

Pokuste se co nejrychleji jmenovat barvy nasledujicich policek:

Nyni se pokuste co nejrychleji jmenovat barvy nésledujicich slov (bez ohledu na vyznam

slov): Zelena fialova modra zelena ¢ervena modra zelena Cervena.

Zdroj: Viastni.

5 DEMENCE ALZHEIMEROVA TYPU

5.1 Obecna charakteristika

O Alzheimerové demenci budeme slychat stile Castéji a stale Castéji se s ni budeme

setkavat a nasledujici graf to jen potvrzuje:

Graf 2: Hruby odhad vyvoje poctu pacientii s Alzheimerovou demenci v CR v letech 2002—
2030
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Zdroj: http.://www.tigis.cz/PSYCHIAT/psychsupp3_05/08_bartos.htm

PrestoZe existuji rysy a projevy DAT spolecné pro vSechny nemocné, kazdy
postizeny je pocituje individualné. DAT postupuje svym vlastnim tempem a jeji vyvoj
nemoci muze trvat 8§ az 20 let, v zavislosti na zdravotnim stavu a zivotnich podminkéch
postiZzené¢ho. ZhorSeni se projevuje u kazdého v jiné formé a ma rozdilné ptiznaky.

Kdo se s DAT setkal, at’ uz z pozice nemocného, 1¢ékate, ¢lena rodiny, oSetfovatele
nebo pfitele, prochazel nejprve fazi popirani. Osoba s podezienim na DAT prochazi spoustou

vySetfeni, aby se nasel jiny diivod, diky némuz dochazi ke zménam v jeho chovani.
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DAT neni béZnym piiznakem starnuti a nerespektuje zadné socidlni, ekonomické,
geografické nebo etnické hranice. Clovék trpici demenci potiebuje pomoc v kazdém sméru
svého zivota. BohuZzel neexistuje zadny 1€k, ktery by tuto nepfijemnou a ve svém disledku
smutnou nemoc vylécil, ale pro nemocné a jejich pecCovatele existuje spousta odbornych
publikaci obsahujici rady v oblasti péce a podpory nemocného.

DAT je pficinou 50 — 60 % piipadi demence. Ni¢i mozkové buiiky a nervova

spojeni, ktera pfendsi informace v mozku, a diky tomu neni mozek schopen ukladat nové

informace.

Obr. 2: Vievo zdravy mozek, vpravo mozek postizeny Alzheimerovou chorobou

Zdroj: http.//www.naseadresa.cz/cz/s348/dg10099

V primyslové vyspélych zemich je DAT nejCastéjSim typem demence.
S prodluzujicim se vékem a rostoucim podilem starSich osob v populaci se jeji vyskyt trvale
zvySuje. Onemocnéni, které je nejcastéji chorobou stafi, se vyviji postupné, plizivé. RozliSeni
prvotnich poruch paméti od ptiznaki, jez mohou doprovazet normalni starnuti, nemusi byt
zpocatku snadné.

Jirdk, Holmerova, Borzova a kol. (2009) definuji Alzheimerovu chorobu jako zavazné
neurodegenerativni onemocnéni, které vede k ubytku nékterych populaci neuronit (tedy
nervovych bunék) a v dusledku toho k mozkové atrofii, coz je tibytku tkén¢. Toto ma za
nasledek vznik syndromu demence.

Tato choroba zdsadné méni zivot nejen pacienta, ale i celé jeho rodiny. Ta se €asto s
nezvyklym chovanim a jednanim svého blizkého obtizn¢ vyrovnava. Ale pravé zajem

a zapojeni rodiny do péce o pacienta s Alzheimerovou chorobou je velmi dilezity a zddouci.
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Abych alespont trochu pfiblizila pocity rodinnych pfisluSnikti téch, kteti trpi
Alzheimerovu chorobou, uvedu par vét ptimo z jejich tst. O tak pro né bolestivém tématu
promluvily v potfadu Ta nase povaha ceska s podtitulem ,,.Ztraceni v sobé*“, jez odvysilala
Ceska televize dne 23. za¥i 2009.

Pani Zdenika o svém manzelovi:

wZapominal slova, nedokazal navdzat. Nepoznaval mé, nepoznaval své pratele. Ja
sem mu vypadla prvni, kterou vitbec nepoznal. On si myslel, ze jsem cizi Zena.*

Pani Helga o svém manzelovi:

wJesté pred léetem byl takovy pomalejsi a zapominal. Nejhorsi to bylo, jak se stmivalo,
ale jeste nebylo natolik tma, Ze bysme tady rozsvitili. Stal u okna a vika: ,,Ja bych uz chtél jit
domii, za chvili bude tma.” A to uz pro mé bylo takové varovné, opravdu. Ja jsem rikala
Zdenku, vzdyt mi jsme doma. ,,Nene. Pojd, nez bude tma, piijdem domii.” To byl takovy
Spatny zacatek.*

Pan Petr o své babicce:

,»Okoli a rodinu vitbec prekvapovalo to, Ze babicka délala véci, které pro ni nebyly zas
az tak prirozené. Zacala se treba neprirozené chovat u jidla. Zacala poustét do domu lidi,
které nikdy neznala. Koupila véci, které byly absolutné nepotrebné.

Pan Stanislav ml. o své matce:

»Ja sem to poznal sam, Ze maminka je jind, nez normalné. To bylo strasné, to sem
probrecel strasné moc. Protoze ona byla strasné poradkumilna a vSechno Ze a najednou ji to
zaclo byt celkem jedno. Zapominala, co kde patri, zacla byt protivna.*

Pan Stanislav st. o své manzelce:

»Zaclo to tak pozvolna. Treba u vareni uz se ji menily veci, co ma délat, co nemad

délat. Zacala schovavat penize...“

5.2 Stadia a pribéh DAT

»  Stidia DAT
Alzheimerovu chorobu mizeme rozdélit do mnoha stadii. Riizni autofi uvadi rizné
déleni. Nékdy je rozdé€luji na 3, jindy az na 5 stadii. VétSinou jde o mirné (rané), stiedni
(pokrocilé) a pozdni stadium. Déleni ptfipomina jednotlivé zivotni faze ¢lovéka. Callone,
Kudlacek a kol. (2006) uvadi, ze ucelem déleni je pomoci vytvofit ndvod na stanoveni
postupu péce v jednotlivych fazich, coz umoziuje maximalné vyuzit moznosti dané osoby

a zaroven chranit jeji dlstojnost.
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Podle symptomatologie rozdélujeme demence do tii stadii:

1. mirna demence (hor$i zapamatovani novych pamétovych obsahi, ztraceni véci),

2. stredné tézka demence (postizeni nejsou schopni vykonavat smysluplnou cinnost,
pamét’ porusena ve vSech slozkéch),

3. tézka demence (t€Zkd porucha paméti ve vSech slozkach, pomoc jiné osoby).
(Koukolik, 1998)

»  Pribéh DAT
Pribéh této choroby je zcela individudlni, ale v zésad¢ lze fici, ze ¢im vstiicnéjsi
prosttedi a intenzivngj$i aktivizace a aktivace, tim delsi doba kompenzovanosti

a spokojenosti ¢loveéka s DAT.

Graf 3: Klasicky priubéh DAT
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Zdroj: http://www.solen.cz/pdfs/med/2007/02/10.pdf

5.2.1 Péce o seniory s DAT

Péci o seniory s DAT lze rozdélit do 3 urovni:
I. péce o starého obCana v roding,

II. socialni péce o starého obcana v ambulantnich podminkach,
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III. socidlni péce o starého obcana v pobytovych podminkach zatfizeni socidlnich
sluzeb. (Zgola, 2003)

Pro Cloveka postizeného DAT, a vlibec vSechny nemocné, plati, Ze ¢im déle se jej
podaii udrzet zabezpeCeného v domécim prostiedi, tim Iépe. Domnivam se, Ze zména
prostiedi vzdy dekompenzuje a vyvolava u postizené¢ho ¢loveka neklid ¢i tzkostné stavy, coz
ma na prubéh demence sviij nezanedbatelny vliv. Nutno ale zminit, Ze pée o seniora
s demenci je velice naro¢na - at’ uz po strance psychické, fyzické ¢i materialni.

Pro dementni nemocné je proto rizikové kazdé piijeti do nemocnice, kazda zména
prostiedi 1 navyklého stereotypu. Je velice dulezité, aby Zivotni prostor dementniho
nemocného byl nejen bezpecny, ale také maximalné ptehledny, napt. vyuzivat barevného
odliSeni, ndpadné znaceni véci €i cest z jedné mistnosti do druhé.

Zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 upravuje podminky pro poskytovani
socialnich sluzeb osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu véku nebo
osobam s DAT a ostatnimi typy demenci v téchto zafizenich socidlnich sluzeb:

- denni stacionare,

- tydenni stacionafe,

- domovy pro seniory,

- domovy se zvlaStnim reZimem,

- domovy pro osoby se zdravotnim postizenim.

5.3 Diisledky DAT

Chovani clov€ka neni jen vysledkem chybéjicich nebo zménénych funkci. Spise to
svédci o snaze ¢loveka pokracovat v uspokojovani svych potieb, ackoli se pfitom navic musi
vypofadat se zménami ve svych schopnostech, nebo je néjakym zplisobem kompenzovat.

Osoba postizena DAT je stizena snizenim nabytych schopnosti v mnoha oblastech —
jedna se o pamét, jazyk, resp. komunikaci, pozornost, poruchy v oblasti vhledu, tsudku ¢i
abstrakce, a v neposledni fad¢ 1 motoriky. V nasledujicich odstavcich se pokusim vybrané

disledky DAT bliZe ptedstavit.
Pamer

Kazdy z nés ¢as od ¢asu néco zapomene. Je to trochu stresujici, ale zdaleka to vSak

neblizi prozitkim lidi se ztrdtou paméti. Zapométlivy ¢lovek vi, co zapomnél, a kdyz mu to
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n¢kdo pfipomene, vzpomene si. Naproti tomu osoba s kognitivni poruchou si casto ani
neuvédomi, ze néco zapomnéla. Nepozna, Ze ztratil pamét.

Pti DAT ztrata paméti, nebo-li amnézie, ovliviiuje obycejné vzpominky ne pfilis
Casove vzdalené, takze si postizeny Clovék nevybavi udalost, ke které doslo pted chvili,
nékolika dny ¢i mésici. Naproti tomu vzpominky ze vzdalené minulosti jsou obycejné
zachovany do mnohem pozdé&jSich stadii nemoci. Zgola (2003) uvadi, ze ztrata pameti tohoto
druhu se projevuje:

= potiZzemi pii ziskavani novych znalosti,

= S$patnou orientaci v prostoru, ¢ase, lidech,

= opakujicimi se dotazy,

= paranoickym tvofenim ptedstav, konfabulaci,

= {zkostlivosti a nedostatkem vhledu.

Jazyk a komunikace

V tomto sméru je nutné rozlisit jazyk a fed. Reé je schopnost artikulovat slova,
zatimco jazyk je schopnost zakodovat mySlenky do slov a zpét je dekodovat. Jazyk byva
demenci ohroZen velmi ¢asto.

Jazyk ma dv¢ zakladni slozky - receptivni a expresivni. Receptivni jazyk se vztahuje
ke schopnosti porozumét myslenkdm druhych. Expresivni jazyk se vztahuje ke schopnosti
vyjadfit vlastni mySlenky. Zgola (2003) uvadi, ze rozpad schopnosti receptivniho jazyka
plisobi postizené osobé& potize s rozeznavanim a porozuménim slozitym vétadm. Naproti tomu
osoba, jeZ ma potiZze s expresivnim jazykem, bude obtizné hledat slova, kterd by piesné
vyjadiila jeji myslenku. Bude mit problém s tvofenim smysluplnych vét a s prevedenim
aktivity do vnitiniho jazyka.

Problémy jsou rovnéz zptisobeny i v neverbalni a verbalni komunikaci — blize jsou

predstaveny v nasledujici tabulce:

Alzheimerova nemoc

Verbalni komunikace Neverbalni komunikace

Rec je zmatend, nemohou klasifikovat véci, | Nejsou schopni zaznamenat dotek, pouzivaji
zapominaji jména, nemohou ¢ist a psat, maji | gest rukou, nizké, fragmentované zvuky,

zptehazené myslenky, jsou nerozhodni. nahodné pohyby.

Zdroj: Rheinwaldova, E.: Novodoba péce o seniory, s. 68.
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Kalvach, Onderkova (2006) ve své knize popisuji desatero zasad komunikace

s pacienty se syndromem demence, a sice:

1.

10.

Pri komunikaci omezujeme rusivé a rozptylujici vlivy prostiedi. Ujistime
se, ze pacient dobte slySi, Ze ma spravné nastaveny kompenzacni pomucky
a ze netrpi komunikacni poruchou ve smyslu afazie.

Pacienta povzbuzujeme vlidnym ziajmem, usilujeme o klidné chovani
a pozitivni vyraz. Omezujeme prudké pohyby a pifechazeni, zlstadvame
v pacientové zorném poli.

Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.

V hovoru se vyhybame odbornym vyrazim, Zargonu, ale i frazim ¢i
ironicky minénym protimluvim. Pokud je to mozné, tak na predméty,
osoby, casti tela, o nichz hovotime, ukazujeme. Pokud pacient néco spravné
nepochopil, pouzijeme pokud mozno jinou formulaci a neopakujeme stejné
slova.

Aktivné navazujeme a udrZujeme ocni kontakt a pribézné ovérujeme,
zda pacient nasim informacim spravné porozumél. Dilezité udaje piSeme
navic na list papiru a pro ziskdni pozornosti, popt. pro zklidnéni pouzivame
dotek.

VyuzZivime nonverbalni komunikaci, mimiku, dotek a tyto projevy
sledujeme a umoziiujeme i u pacienta.

Dame jasné najevo, pokud odchazime a zopakujeme, zda jen na chvili,
nebo zda konzultace skoncila.

Pacienta nepodcefiujeme, komunikaci neomezujeme, ale prizpiisobujeme
jeho schopnostem.

Aktivné chranime distojnost lidi trpicich syndromem demence. Branime
jejich poniZovani, posilujeme jejich autonomii a moznost rozhodovat o sob¢.
Pfi komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i ¢asem,

oslovujeme jej diistojné jménem nebo tak, jak si sam pieje.

Vzhledem k tomu, ze kvalita zivota postizené osoby a i téch, ktefi o ni pecuji, zalezi

na povaze jejich vzijemného vztahu, je velice dilezité¢, aby byla v pribéhu nemoci

s postizenou osobou udrzovana co mozna nejlep$i komunikace. K tomu, aby ji bylo

dosazeno, musi pecovatel rozumét povaze komunikacni bariéry, kterou demence muze

vyvolat.
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Pozornost
UdrZeni pozornosti je u osob s DAT veliky problém. U zZadné ¢innosti nevydrzi piili§
dlouho a pfili§ se na ni nesoustiedi. SpiSe blouma a soustavné hleda néco na praci. Obcas se
stane, Ze postizena osoba ¢innost v pulce prerusi a odejde tfeba zpola obleCena nebo oholena.
Zgola (2003) uvadi nejobvyklejsi piiklady vzorct chovani spojenych s problémy pozornosti:
» neschopnost zac¢it nebo ukoncit ukol ¢i akei,
= fixace na jeden nepodstatny aspekt ukolu, pfi¢emZ na Ukol jako celek osoba
zapomene,
* neschopnost vzdorovat ruSivym podnétiim,
* sniZena schopnost reagovat,
* zmatené reakce a mnohé dalsi.
Tyto problémy plynou z neschopnosti osoby zaméfit pozornost, soustiedit se a udrzet

bdélost.

5.4 Rehabilitace a aktivizace DAT

Kalvach (1997) uvadi, ze kognitivné-rehabilitacni péce je zastfeSujici pojem, ktery
pfedpokladd programové 1 metodicky uspotfddanou souhru vSech zucastnénych lécebnych
programi. Kognitivni stimulaci je mySlena nabidka herniho, zajmového nebo motiva¢niho
charakteru, ktera prostfednictvim smyslové, citové nebo lehké poznavaci stimulace posiluje
kognitivni procesy. V tUstavnich zafizenich je zprovoznich divodd upfednostiiovano
skupinové pojeti stimulace.

Kalvach (1997) dale uvadi, Ze zékladem kognitivné-rehabilitatni péce jsou dvé
teoretickd vychodiska, a sice:

1. nezbytnost aktivace;

2. pojeti postizeni nebo ubytku vykonu jako ill structured problem, tedy jako

Spatné definovaného problému, jehoz feseni je tfeba nalézt.

Kognitivné-rehabilitacni pée ma 2 formy: preventivni a kurativni.

Preventivni formou je kognitivni trénink, jeZ je uréeny pro pieddiichodovy vék, pro
tzv. uspe€sné starnouci populaci i tzv. bézn¢ starnouci jedince, ktefi maji zajem zlepsit svou
vykonnost v poznavaci oblasti. Pfedmétem tréninku je napt. kratkodoba pamét, pamét na
jména, soustfedéni, predstavivost, a dal$i. Provadi se vyhradné ve skuping.

Kurativni forma je urcena pro velkou vétSinu tzv. bézné starnouci populace, u které

vykonnost obcas selhava, a pro ty seniory, jez si obcas nevédi rady, neumi své kazdodenni
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starosti feSit, ¢asto se citi nemocni ¢i nevykonni. Dale je urena pro osoby s pocatecni
formou primarni demence a pro osoby trpici tzv. symptomatickou neboli sekundarni

demenci. Tato forma je aplikovana vétSinou individualné. (Kalvach, 1997)

Obr. 3: Rozsah aplikace programu kognitivne-rehabilitacni péce

nuspésneé hézné seliun darni prim. demence
starnuti starnuti demence I I 1T
" -

v — _—— —
PREVENCE o
kogmitivni KURATIVNIPECE

tréninky
{(rizné formy) skupinova

mdividualni

Zdroj: Kalvach, Z.: Uvod do gerontologie a geriatrie, 1999, s. 11.

5.4.1 Aktivity

Pti péce o lidi s AD pravdépodobné neexistuje cennéjsi prostiedek nez smysluplna
aktivita. Pokud je pouzivana dobie, dokaZe pozvednout ¢lovéka na duchu, rozptylit jeho
pfipadnou depresi, zklidnit nervozitu a neklid. Program aktivit vS8ak neznamend pouze
zaneprazdnit lidi poté, co jim byly zajiStény vSechny prvky zdkladni péce. Jde o celkovy
proces, v némz je kazdému poskytnuta ptilezitost zit zpasobem, ktery dané osobé vyhovuje
nejvice, a pokracovat vtom, co je dllezité pro jeho pocit jistoty, socidlniho zaclenéni
a vlastni hodnoty.

Tragédie DAT spociva v tom, zZe zbavi Zivého ¢lovéka schopnosti néco délat o mnoho
let diive, neZ je na to jeho t&lo viibec piipraveno. Clovék se pak citi zbyteny, bezcenny,
zavisly, smutny a bez nalady.

Co lidé, kteti maji DAT, ztratili, anebo mohou ztratit? Moc, styk s ostatnimi,
schopnost byt vykonnym, uzite¢nym, schopnost bavit se. A co je to, co tito lidé potiebuji?
Hlavné néco délat. Potiebuji program Cinnosti a zivotni zkusenosti, které¢ by obnovily jejich
pocit ze sebe samého jako cenného, milovaného a milujiciho jedince.

Vzhledem k tomu, ze kazdy clovek je jiny, je tfeba program naplanovat individualné.

Jelikoz ¢lovek s DAT musi Celit skuteCnym, vSe prostupujicim omezenim, musi byt program
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pfipraven zpusobem, jenz kompenzuje a nechava osobu plné vyuzivat vSech jejich
zbyvajicich sil.
= uzivani znamych pohybovych stereotypii,
= aktivity s vyraznymi rytmickymi prvky,
= aktivity obsahujici jeden opakujici se krok,
= aktivity poskytujici okamzZitou zpé&tnou vazbu,
= aktivity, které postizen¢ho ¢lovéka ptimo zapojuyji,
= aktivity, které jsou dost rigidni, konkrétné a predvidatelné.
Dale uvadi pravidla, kterd jsou dillezita pti zavadéni aktivity:
= vyuzivat zachovanych schopnosti klienta,
* minimalizovat rozptylujici podnéty,
* omezit moznost volby,
= vyhnout se dvojznacnosti,
= davat podrobné instrukce a byt konzistentni,
* napomadhat konkrétnimi vizualnimi prostredky,
* vyloucit moznost pfipadného netispéchu.
Aktivity je vhodné vykonavat ve skupiné, tedy pokud je to mozné. Divodem pro

zalozeni skupiny by méla byt moznost nabidnout smysluplny spole¢ny zazitek.

Aktivity vSedniho dne (ADLs — Activities of Daily Living)

Zgola (2003) poukazuje na problém, ktery nastava v okamziku, kdyz ¢lovek ztraci
kontrolu nad svymi kaZzdodennimi aktivitami. Mnoho aktiviza¢nich programl se snazi tuto
potiebu uspokojit, zakladaji se proto rizné skupiny spoleCenské komunikace, programy
senzorické stimulace, programy péce o zevnéjsek, programy pracovni ¢innosti.

ADL rovnéz zjistuji miru sobéstaénosti ¢lovéka s demenci. Skdla zdkladnich aktivit
denniho Zivota: v soucasnosti se pouZziva test aktivit denniho Zivota dle Barthelové, ktery
zahrnuje deset nalezité ohodnocenych polozek. Jde se o jidlo a piti, oblékani, osobni hygienu,
koupani, kontingenci moci a stolice, pouziti WC, chtizi po schodech, pfesun z ltizka na zidli
¢i vozik, chiizi po rovin€é. Z vyctu téchto zakladnich sebeobsluznych aktivit vyplyva, ze
vypovidaji o zdkladni sebeobsluze, nikoli o schopnosti zit zcela samostatné, bez pomoci
a vyrovnat se s nastrahami kazdodenniho zivota. O téchto schopnostech vypovidaji testy

instrumentdlnich aktivit denniho Zivota, které existuji v mnoha rtiznych podobach. Znama je
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napiiklad Lawtonova Instrumental Activities of Daily Libiny Scale (IADL), kterd hodnoti
schopnosti jako: nakupovani, telefonovani, ptipravu jidla, vedeni domécnosti, prani,
samostatnou dopravu, samostatné uzivani 1ékti ¢i naklddani s penézi. (Jirdk, Holmerova,
Borzova, 2009).

Stupnice sobéstacnosti pacienta s Alzheimerovou demenci PSMS

Hodnoti nasledujici ¢innosti: osobni hygiena, schopnost se najist, oblékani, péce o
zevnéjSek, mobilita a pouzivani koupelny. Na vSechny otdzky se odpovida co nejptesnéji
pomoci bodové skaly od 1 do 5, pficemz
1 = samostatné vykonavani bez jakékoli pomoci;
2 = obcasné ptipominani dané aktivity, obcasné napovidani a pomoc;
3 = pomoc stfedniho rozsahu pii provadéni aktivity
4 = pomoc zna¢ného rozsahu pii provadéni aktivity

5 = stoprocentni zavislost na pomoci zvenci. (Zgola, 2003)

5.4.2 Priklady aktivizacnich a terapeutickych postupi

Terapie by tedy méla byt predev§im komplexni, a méla by zahrnovat metody
biologické i psychosocidlni za ptispéni psychiatra ¢i neurologa a ve spolupréci s praktickym
lékafem nebo geriatrem, psychologem, zdravotnimi sestrami, rehabilitatnimi pracovniky,
socioterapeuty, samoziejm¢ peCovateli a piedevSim rodinou. Na 1écbé se podileji
1 specialisté zjinych obort, jelikoz velni dilezita je 1écba vSech pfidruzenych télesnych
onemocnéni (Jirdk, 1998).

Nezbytnou soucast terapie tvoii spoluprdce s pecCovateli postizenych - vétSinou
nejbliz§imi rodinnymi pfislusniky. Ti jsou vystaveni neobycejné zatézi psychicke, télesné
a neposledni fad¢ i ekonomické. Neziidka jsou nuceni opustit své zamé&stnani, ale péce o
alzheimerovské pacienty je bohuzel po vSech strankdch nesmirn€ naro¢na.

Aktivizacni postupy sice stav nemocného nezvrati, ale mély by redukovat efekt
senzorické deprivace, socidlni izolace a oslabovani funkci. Uskuteciiovani téchto aktivit
potiebuje znalosti profesionald, a proto dale uvadéné specifické postupy probihaji prevazné

pod zastitou institucionalni péce (Zgola, 2003).
= Bazalni stimulace

Bazélni stimulace je védecky pedagogicko-oSetiovatelsky koncept, ktery podporuje

vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti ¢lovéka. OSetiovatelska péce nebo pedagogicka
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praxe je v konceptu strukturovana tak, aby byly podporovany zachované schopnosti
(komunika¢ni a pohybové) klienta. Predpokladem také je prace s individualitou klienta
a integrace jeho pfibuznych do oSetfovatelského nebo pedagogického procesu. U klientl s
nezvratnymi zménami jejich télesného a dusevniho stavu vyrazné podporuje kvalitu jejich
Zivota®. (Institut bazalni stimulace, 2004 - 2010).

Tento model se lisi od obecné zavedenych zvyklosti. Stav klienta rozviji
a stimuluje. Bazaln¢ stimulujici oSetfovatelska péce neni provadéna na klientovi, ale utvari se
v rdmci moZnosti a schopnosti klienta a oSetfujiciho. PéCe se musi stat ptijemnym zazitkem,
nikoliv nepfijemnou zkuSenosti. Klient ma byt vniman jako rovnocenny partner, ktery ma
svou historii a individualitu. Klientovi jsou nabizeny takové vjemy, o nichZ mize sam
rozhodnout, zda je pfijme nebo nepiijme. S klientem se pracuje na uUrovni jeho vniméni
a kazda péce je ,,Sitd na miru“ klientovi. Smysl bazalni stimulace tvofi podpora veskeré
urovné klientova vnimani: na zékladé¢ dlouhodobych pamétovych drah a stimulace
smyslovych organii se aktivuje mozkovéa ¢innost nemocného. (Alzheimercentrum online,
2009)

Koncept bazalni stimulace vychazi z myslenky, Ze zZivot je mozny pouze ve vztahu.

* Ergoterapie

Ergoterapie je profese, kterd prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o
zachovani a vyuZzivani schopnosti jedince potfebnych pro zvladani béznych dennich,
pracovnich, zdjmovych a rekreacnich Cinnosti u osob jakéhokoli véku s rliznym typem
postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentidlnim nebo socidlnim znevyhodnénim).
Podporuje maximaln€ moZnou participaci jedince v bézném zivoté, pfi¢emz respektuje plné
jeho osobnost a moznosti.

Pokud nejsou u klientd sdemenci jejich navyky a dovednosti obnovovany
a opakovany, sta¢i jen nc¢kolik malo dnt k tomu, aby zcela vyhasly, a ve vétSin€ ptipadi

nejsou obnovitelné.

* Reminiscen¢ni terapie
Reminiscencéni terapie je zaloZena na poznani toho, ze v mozku zlstdvaji nejdéle

zachovany ty védomosti, vzpominky a navyky, které jsou fixovany v dlouhodobé paméti.

3 Dle Hartla a Hartlové (2000) lze kvalitu Zivota chépat jako miru seberealizace a dugevni harmonie, tedy miru
zivotni spokojenosti a nespokojenosti, vyjadieni pocitu vlastniho §tésti k jejimuz nejzasadnéj§imu znaku patii
sobé&stacnost pii sebeobsluze. Jednim z nejdilezitéjsich faktort je mira subjektivni pohody.
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Pouzivaji se napft. fotografie, obrazky, vysvédceni, medaile apod., které¢ byly kdysi soucasti
zivota nemocného. Je to celd skala terapie, vychazejici z dlouhodobych pamétovych drah.

(Alzheimercentrum online, 2009)

* Fyzioterapie
Fyzioterapeut pracuje na aktivizaci pacienta vramci jeho kondice a moZnosti
pohybu. Nacvicuji chiizi, nebo rehabilituje tu cast téla, kterd je nemocnd a potiebuje

odbornou péci. (Alzheimercentrum online, 2009)

= Aromaterapie
Tato metoda vychazi z podstaty, ze piijemné aroma a esence ovlivituji v mozku urcité
latky, které maji ukliditujici nebo povzbuzujici uc¢inky na psychiku. Klientovi se miize zapalit

vonna lampa, anebo pfidat napf. vonny olej do koupele. (Alzheimercentrum online, 2009).

= Expresivni terapie

Expresivni terapie vyuziva umélecké prosttedky za tGcelem pomoci lidem zménit
jejich emoce. (Pokud mluvime o aktivizaci nemocnych DAT, mluvime hlavné o praci s
emocemi). Podle uméleckého smérovani rozliSujeme:

Psychodrama: fizend dramatickd improvizace, kdy klient pfedstavuje predevs§im sam
sebe. Terapeut je rezisér, ostatni ¢lenové skupiny mohou byt pomocni herci ¢i publikum.
Tato metoda je zaméfend na konkrétni Zivotni realitu klienta a ddvd mu moznost zpracovat
a pochopit své trauma.

Dramaterapie: nezamétuje se na realna psychickd traumata jednotlivych klientd, ale
sméfuje spiSe k symptomim, napi. prekonavani komunikacnich obtizi.

Teatroterapie: jedna se v podstaté o divadelni ptfedstaveni, které vnasi pozitivni
prvky do nejistého svéta jakkoli handicapovanych lidi (napf. tvofivost, sniZzeni spolecenské
izolace).

Muzikoterapie: mize slouzit k uvolnéni emoci, rozsifeni vnimavosti. Jedna se bud’ o
poslech hudby, anebo aktivni vytvafeni hudby, vokalni ¢i instrumentalni.

Biblioterapie: jedna se o Cteni, predCitani, tvofeni, anebo dotvofeni jiz vzniklého
textu. Funkci miize mit informaéni, prozitkovou, estetickou atp.

Arteterapie: tato terapie je ve specidlnépedagogické praci zatim nejvice pouzivana.

Vyuziva velkého potencidlu vytvarnych cinnosti. Predev§im se jednd o prostiedek,
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prostfednictvim kterého se klient mize vyjadfit a zaroven se jednd o vyznamny diagnosticky
prostiedek.
= Canisteterapie
Vychazi ze skuteCnosti, ze pes patii mezi spolehlivé partnery v osameélosti
a nemoci. MiiZze probihat v riznych formach bud’ jako hra se psem, vycvik psa nebo mazleni

se psem. Pes se zde stava soucasti obohaceni kvality zivota. (Kozakova, Miiller, 2007)

5.5 Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS)

Ceska alzheimerovska spolegnost vznikala v priibéhu roku 1996 a zaregistrovana byla
jako  obcanské sdruzeni v Gnoru 1997. Vznikla na zakladé¢ setkdvani
a spoluprace profesiondlli v oboru gerontologie (lékait, sester, socialnich pracovniki,
studenti socialni prace a dalSich), ktefi se zabyvali problematikou obcanli postizenych
demenci. Postupné se &leny CALS stavali ti, jichZ se problematika demenci zejména tyka —
rodinni pfislusnici a pedovatelé. V soudasné dobé je Ceska alzheimerovska spolenost jiz
respektovanym ¢lenem vyznamnych mezindrodnich organizaci — Alzheimer Europe
a Alzheimer Disease International. (Alzheimer.cz)

CALS udéluje kazdoroéné od roku 1998 ocenéni Zlata vazka, jez je uréeno
osobnostem, jeZ se zasadily o rozvoj péce o seniory a chronicky nemocné. Od roku 1994 si
Mezindrodni alzheimerovska asociace ,,Alzheimer’s Disease International® pfipomina 21.
z4i jako Mezinarodni den Alzheimerovy nemoci. Ceska alzheimerovské spole¢nost se k této
tradici ptipojila kratce po svém vzniku v roce 1997. Od roku 2001 si tento den pifipomina
jako Pomerancovy den, béhem kteréhoz upozorituje na problematiku Alzheimerovy
choroby, distribuuje informaéni materidly a ve spolupraci se svymi kontaktnimi misty porada
1 dal$i akce (naptiklad Koncerty pro vazku). Kontaktni mista kazdoro¢né poradaji v terminu
Pomerancového dne také sbirku, jejiz vytézek slouzi ke zlepSeni péce o osoby trpici demenci.
(Alzheimer.cz)

Mezi dalsi aktivity pro vefejnost patii pravidelné potddané Gerontologické dny,
Tanec pro seniory, E-konference, Denni centrum Vézka pro lidi postizené demenci

a v neposledni fadé také prednasky CALS.

5.6 Alois Alzheimer

Alois Alzheimer (1864 - 1915) se narodil v Markbreitu v Némecku a studoval

medicinu na univerzitich ve Wiirzburgu a Berling. Poté, co pracoval v nemocnici ve
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Frankfurtu nad Mohanem a Heidelbergu, se stal ¢lenem mnichovské Psychiatrické kliniky
Emila Kraepelina (1856 - 1926) jako vedouci katedry anatomie. (Answer.com)

V listopadu roku 1901 byla do nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem piijata se
znamkami demence jednapadesatiletd pani Auguste D. Alzheimer o ni referoval roku 1906
na 37. schiizi jihonémeckych psychiatrii v Tiibingenu. Pfednaska se jmenovala ,,Uber eine
eigenartige Erkrankung der Hirnrinde* (O svérazném onemocneni mozkové kiiry). Ptipad byl
publikovan roku 1907 a pravé ona publikace je zakladnim kamenem pojmu Alzheimerovy

choroby. (Koukolik, Jirdk, 1998)

Obr. 4: Alois Alzheimer

«

Zdroj: http://hod.kcms.msu.edu/images/1864a.jpg

5.7 Charta principt pro péci €lovéka s demenci a jeho pecujiciho

Tato charta byla k dispozici na 14. evropské konferenci Alzheimerovy choroby, ktera
se konala v Praze v kvétnu 2004. Alzheimer's Disease International (ADI) je zastiesujici
organizace Alzheimerovské asociace ve svéte€. Smyslem a ucelem této organizace je stavét
a posilovat organizacni kapacity c¢leni asociace k postupnému vzestupu uvédomeéni si
demence - silné€j$i Alzheimerova asociace je lepsi zarukou schopnosti setkat se s potfebami
lidi s demenci a jejich pecujicimi.

Alzheimer's Disease International (ADI) rozeznava nasledujici principy jako zakladni
k =zajiSténi péce o lidi s demenci a pro podporu jejich rodinnich piislusniki

a pecujicich:
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1. Alzheimerova nemoc a pribuzné demence jsou progresivni, devastujici choroby mozku s

vyraznym vlivem na lidi s demenci a c¢leny jejich rodiny.

2. Clovék s demenci je osoba s hodnotou a diistojnosti, zaslouzi stejny respekt jako
kterykoliv jiny clovék.

3. Lidé s demenci potrebuji fyzicky bezpecné bydleni a prostredi, ochranu pred
vykoristovanim a zneuzivanim postizeného cloveka a jeho majetku.

4. Lidé s demenci vyzaduji nové informace a pristupu v souladu s Ilékarskymi,
psychologickymi, rehabilitacnimi a dalsimi prospésnymi sluzbami. Mozna pritomnost
demence potiebuje lékarské zhodnoceni a jeji potvrzeni vyzaduje pokracujici péce
a lecbu orientovanou na maximalizaci kvality jejich Zivota.

5. Lidi sdemenci, pokud je mozno, se ucastni rozhodovani o svém dennim Zivoté

a budoucnosti péce.

6.  Rodina pecujici o osobu s demenci zhodnoti své potreby, za predpokladu Ze ji bude

umoznéno hrat také aktivni roli v toto procesu.

7. Primeérené prostredky maji byt dostupné a podporované pro pomoc lidem s demenci
a jejich pecujicim behem celého pritbéhu demence.

8. Porozuméni zdzitku Zivota s demenci, predevsim z pohledu lidi s demenci
a jejich pecujicich, je diilezité ke splnéni podminky efektivni advokacie, kvalitni péce,
a smysluplné rehabilitace. Informace, vzdelani a trénink zaméreny na rozpoznani
demence, jeji ucinky a moznosti, jak poskytovat péci, musi byt dostupné vsem, kteri

pomahaji lidem s demenci.* (ToSnerova, 2004, s. 13 - 14)

6 EMPIRICKA CAST

6.1 Gerontopedagogika - vzdélavani ve stari a ke stari

Gerontopedagogika je nauka o vzdélavani a vychové seniord. V souvislosti
s novodobymi piistupy k seniortim je tieba vnimat ji jako samostatnou védni oblast.

Na rozhrani druhého a tretiho tisicileti opousti pedagogika koncepci zamétfenou
vyhradné¢ na détskou populaci a orientuje se rovnéz na populaci dospélych osob v

produktivnim obdobi zivota a na populaci seniord. Rozviji se andragogika,
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gerontopedagogika a gerontologie, coz jsou subdiscipliny pedagogiky, jez si svoje misto v
systému spolecenskych véd teprve hledaji.

Problematika vzdélavani seniorti se od pedagogiky dospélych (andragogiky) odliSuje i
dals$im paradigmatem. Gerontopedagogiku, v Sir§im slova smyslu chapanou jako
multidisciplindrni, teoreticko-empirickou disciplinu zaméfenou na pomoc, péc¢i a podporu
senior, bychom mohli roz§ifit o termin gerontopedagogika handicapovanych.
(Rheinwaldova, 1999). Vyznam tohoto oznaceni zminéné védni discipliny vynikne, pokud si
uvédomime, Ze involu¢ni zmény v organismu ¢lovéka a jejich psychosocidlni disledky casto
viazuji jedince pravé do skupiny handicapovanych. Edukace handicapovanych gerontti poté
kontinualn¢ miZe navazovat na edukaci dospélych handicapovanych. (Kalvach, 1997)

Gerontagogika se tedy stava disciplinou multioborovou, v niz se prolinaji
poznatky andragogiky, mediciny, psychologie, socidlni prace, prava a v neposledni fad¢ i
specidlni pedagogiky.

V anglosaské literatufe muZzeme najit 1 termin eldergogy, tedy rozpracovani
systematického pfistupu k vyufovani starSich lidi. Geragogika je multidisciplinarni
pedagogicka disciplina zamétena na edukaci (vychovu a vzdélavani) seniorti. (Kalvach,

1997)

6.2 Vzdélavani senioru

Vychova a vzdélavani ¢lov€ka neni omezeno pouze na obdobi détstvi a dospivani.
Vychova a vzdélavani je dnes chapéano jako celozivotni proces. Je dulezité, aby se tento
proces dotykal skutecné vSech. Domnivam se, ze je tfeba vytvofit takové podminky
a vzdélavaci pfilezitosti, aby lidé citili potiebu vzdélavat se a zdokonalovat a také mohli
a chtéli tuto potiebu uspokojit v pribchu celé své Zivotni etapy, tzn. i v postproduktivnim
veku.

Cloveék se uéi cely zivot. Vzdélavani je Gasto spojovano s mlad$imi lidmi, a proto
byly vzdélavaci potieby starSich a starych lidi dlouhou dobu ptehliZzeny. Svou vinu na tomto
stavu méla 1 véda o starnuti a stari — gerontologie, ktera spolu s gerontopsychologii vytvarela
negativni obraz stafi. Tato etapa zivota byla spojovéna zejména s omezenimi, nemocemi,
ubytkem sil a z toho vyplyvajici pasivitou seniord.

K ptehodnocovéni tlohy starnouci a potazmo staré populace ve spolecnosti dochéazi v

60. letech v souvislosti s v€deckotechnickym rozvojem v zéapadoevropskych zemich. V
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oblasti vzdélavani dospélych se objevuje nova cilova skupina, na kterou je vzdélavani
zaméteno —jsou to lidé v postproduktivnim véku.

Nize se zaméfim na dvé dil¢i otdzky, a to vyznam vzdélavaciho usili v

postproduktivnim veku a formy a moznosti vzdélavani v postproduktivnim véku.

6.3 Vyznam vzdélavacich aktivit v postproduktivnim véku

Jak vyplyva z tady studii ( Svensson 1990, Pearce 1991, Kolland 1993 aj.), jsou
postproduktivnim véku. (Kalvach, 1997)

Kvalita Zivota je kategorie zcela subjektivni a individudlni. Pfedstavuje v rizném
¢ase rtizné véci pro rizné lidi. Je pochopitelné, ze individudlni tempo starnuti vede 1 k vétsi
rozdilnosti kvality Zivota v postproduktivnim v€ku. Obecné Ize fici, Ze i v pokrocilej$im veéku
je velice dilezitym kritériem kvality Zivota rGznorodost potieb a moZnost jejich
uspokojovani - at’ uz jde o potteby fyziologické, psychické ¢i socialni.

Ptechod z aktivniho do diichodového véku je pro vétSinu lidi zlomovym okamzikem.
Souvisi s nim ubytek socialnich kontaktli, omezeni aktivity a snizend moznost komunikace.
Psychologicka teorie aktivniho starnuti predpoklada, Ze i ve stafi jsou v zachovany potieby
sttedniho dospélého vEku, a to ptedevsim potieba byt nadale aktivni a citit se uzitecny.

Vyznam vzdélavani seniorl je tedy nasnadé — vprvni fadé navozuje pocit
distojnosti a napomaha zivotnimu uspokojeni. Také zna¢né napomahé plnohodnotné zaclenit
seniora do spolecnosti a zachovdva mu fyzické a zejména duSevni zdravi. Vyznamnym
aspektem vzdélavani seniort je také pocit spokojenosti sama se sebou a zlepSeni orientace
v novych technologiich. Jednou z nepfeberného mnozstvi moznosti, jak tohoto dosahnout, je
vyuziti pocitate a zejména internetu. Jedno kliknuti mlze znamenat efektivni vyplnéni
volného ¢asu. Prave na oblibu internetu mezi seniory se zaméruji ve vyzkumné ¢asti.

Funkce vzdélavani v postproduktivnim véku je:

= preventivni,
* anticipacni,
= rehabilitaéni,
* posilovaci.

Preventivni funkce je napliiovana riznymi opatfenimi, které, pokud jsou provadény v
uréitém ptedstihu, pozitivné ovliviiuji pribéh starnuti a stati. Anticipacni funkce ptispiva k

pozitivni pfipravenosti na zmény ve stylu zivota, ke kterym dochdzi zejména ve spojeni s
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odchodem do diichodu. Rehabilitacni funkce je spojena se znovuobnovovanim a udrzovanim

fyzickych a duSevnich sil a s pfipravou ¢innosti pro dalsi existenci ¢lovéka. Posilovaci funkce

je povazovana za nejvyznamngjsi. Piispiva k rozvoji z4ymt, potieb a schopnosti lidi v

postproduktivnim véku, dale k podpote jejich aktivity, ke kultivaci jejich z4jmt a potieb.

(Horehled’, 2006)

6.4 Formy vzdélavani v postproduktivnim véku

Vzdélavani ve starSim véku se stdva nezbytnou podminkou pochopeni Zivota ve stale

se vyvijejicim a modernéjSim svété. Mezi zékladni formy vzdélavani seniorti patfi:

Lidové univerzity. Tato forma vzdélavani se osvédCila zejména ve skandinavskych
a némecky mluvicich zemich. Senior, jenZ mé zajem o studium, absolvuje vzdélavaci
program spolu s mladymi posluchaci. Pozitivem je vzajemné ovliviiovani a sbliZovani
dvou generaci.

Kluby aktivniho starnuti. Jsou zejména v té€ch regionech, kde nejsou vysoké Skoly.
Kladou diiraz na trvalej$i neformélni vztahy, rozvijeni osobnich z4jma seniorti
a uspokojovani potieb socialniho kontaktu.

Univerzita volného ¢asu. Smyslem této univerzity je ptiblizit celozivotni uceni co
nejSirSimu poctu zdjemctli. Je urCena pro ty, ktefi cht&i dobrovolné rozvijet svou
osobnost, jsou otevieni novym informacim a chtéji naferpat nové védomosti
a dovednosti.

Akademie tietiho véku. Tyto akademie jsou organizovany pod zaStitou rtiznych
organizaci (napf. Cerveny kiiZ) & instituci (Akademie J. A. Komenského, Domy
kultury). Vyznacuji se pfistupnosti vykladu a piizpiisobovanim obsahu potiebdm
a individualnim z4jmim seniorti.

Univerzita tfetiho véku, o niZ se blize zminuji v nasledujici podkapitole. (Miihlpachr,
2004)

6.4.1 Univerzita Tietiho Véku (U3V)

U3V je nejnarocnéj$im zplusobem vzdelavani pro seniory. Jde o oficidlné uznané

instituce, které umoziuji obcaniim postproduktivniho véku studium vysokoskolské tirovné v

nejriiznéjsich oborech. V Ceské republice se realizuje tento typ studia v ramci celoZivotniho

vzdélavani.
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Cilem vzd¢lavacich aktivit v U3V je vytvaret pfedpoklady pro setkdvani generaci,
nalezeni baze pro vyménu zkuSenosti, pro smysluplny dialog mezi mlad$imi a starS§imi lidmi.
Prvni U3V wvznikla v r. 1973 ve Francii na univerzit¢ spolecenskych véd v Toulouse.
V Ceské republice vznikla prvni U3V roku 1986 v Olomouci, o rok pozd&ji byla zaloZena
U3V v Praze na 1. lékarské fakult¢ UK. V soucasné dob& je studium pro seniory
organizovano pfiblizné na 45 vysokych $kolach ¢&i fakultich CR.

Asociace univerzit tietiho véku (AU3V) byla zalozena v roce 1993. Mezi jeji dva
hlavni ukoly patii zabezpeCeni vzdjemné informovanosti jejich c¢lent a navazani
mezinarodnich kontakti AU3V svedoucimi evropskymi organizacemi, ptedev§im s
organizaci AIUTA (Association Internationale des Universités du Troisiéme Age) a EFOS

(European Federation of Older Students). (Kalvach, 1997)

7 Vyzkum

»wPodle vyzkumii NetMonitor, které pro Sdruzeni pro internetovou reklamu provadi
Mediaresearch, roste zajem o internet mezi seniory. Podil uZivatelu starsich 60 let na
internetové populaci se od ledna do prosince roku 2006 zvysil ze 2,63 na 3,09 procenta.
Rostouci zajem starsi generace potvrzuji také knihovny, které v duchu motta ,, Internet —
vwhoda pro znevyhodnené‘ pozvaly vramci jubilejniho 10. rocniku Brezna — mésice
internetu na mnoha mistech prdavé seniory, aby je seznamily s moznostmi internetu.*
(Zattepalek, 2007, s. 8)

Ve svém vyzkumu jsem se zaméfila na zjiSténi zajmu o internet mezi seniory, jakozto

»podplrny prostiedek® k jejich aktivizaci.

7.1 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl vybran tak, aby poskytl informace od lidi, ktefi internet
pouzivaji a maji s nim jiz néjaké zkuSenosti.
Vyzkumu byl proveden s 20 osobami, znichZ jedni tvofili manzelsky par.
Nejmlads$imu respondentovi bylo 67 let, nejstarSimu pak 92 let. VSichni jsou obyvateli Domu
s pecovatelsko sluzbou, Janovska, Praha 15. Kromé jednoho manzelského paru jsou vSichni

dotazovani bez druhého partnera.
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7.2 Metodika vyzkumu

Zvolila jsem kvantitativni vyzkum, ktery zahrnuje velky pocet respondentii. Podle
Pelikdna (2007) je to metoda standardizovaného vyzkumu popisujici jevy pomoci
proménnych (znakl), jez jsou sestrojeny tak, aby méfily urcité vlastnosti. Vysledky takovych
méieni jsou pak zpracovany a interpretovany, naptiklad s vyuzitim statistiky.

Kvantitativni vyzkum se oproti kvalitativnimu vyzkumu zaméfuje na rozsahlejsi

spoleCenské otazky a zkouma tedy vétsi okruh informaci.

7.3 Technika sbéru dat

Jako metodu jsem vyuzila dotaznik, jehoz ,podstatou je zjisténi dat a informaci o
respondentovi, ale i jeho ndzoru a postoju k problémum, které dotazujiciho zajimaji.
(Pelikén, 2007, s. 105) Jeho nespornou piednosti je snadna administrace. ,,Dotaznikem Ize
soucasné a stejnou formou, coz je pro zpracovani dilezité, oslovit i velky pocet respondentii.”
(Pelikan, 2007, s. 105)

Dotaznik, jeZ jsem respondentiim piedlozila, je uveden v ptiloze.

7.4 Sbér a analyza dat

Samotnému vypliovani dotazniku, ktery se tykd vztahu k internetu, ptedchézelo
osobni pozadani respondentii o jeho vyplnéni. Cilem vyzkumu je zjistit, zda seniofi maji
zajem o uZzivani internetu.

Dotazovani postupné zaSkrtdvali odpovédi v dotazniku, ktery mél dvé otazky
osobniho charakteru (zamétené na v€k a pohlavi) a pét hlavnich otdzek tykajicich se jejich
vztahu k internetu.

Seniofi vypliovali dotaznik ve svych pokojich, aby se citili, co mozné nejlépe.
Dotaznik seniofi ochotné vyplnili ten den, co jsem jim jej pfedlozila. Vyplnéni trvalo
kazdému z nich necelych deset minut.

Vysledky pak byly ziskany analyzou vyplnénych dotazniki.

7.5 Interpretace vysledki

7.5.1 Co seniory na pocitaci nejvice laka?
Seniofi se z uzivatelské prace na pocitaci nejvice zajimaji o internet. Vyuzivaji jej pro

vyhledavani informaci, ale i k jinym ¢innostem, jez jsou pro jejich zivot pomocné. Nejcastéji
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se objevuje vyhledavani jizdnich tadd, zékont, cizich slov, informaci z oblasti cestovani,
kulturnich akci a vyhledavani receptu.

90% mnou oslovenych respondentd vyuzivd e-mail. Pravé e-mail byl nejveétsi
motivaci k tomu, aby se seniofi naucili s po¢itacem pracovat. Kontakt s rodinou a prateli jim
zabiré vétsinu Casu straveného u pocitace.

Mensi zajem je o hry, kdy jsou upfednostiovany hry jednodussi, logické, a ty, které

jsou jim znamy ze stolni verze.

7.5.2 Jak dlouho...

Doba, kterou seniofi travi u pocitace, je razna. Pohybuje se od par hodin jednou tydné
po kazdodenni vicehodinovou c¢innost. Vzhledem k tomu, Ze jsou vSichni dotazovani
obyvateli penzionu pro seniory, musi se stfidat a spravedlivé dé€lit o ¢as strdveny u pocitace.
Nicméné jim to vychdzi velmi dobie, a protoze ne vSichni obyvatelé¢ penzionu maji zajem o
vyuZiti pocitace, mohou u néj ostatni travit vice Casu.

Na dobu prace na pocitaci ma ovSem také vliv, jak moc si seniofi véfi, a zda-li maji

odvahu pracovat na pocitaci sami.

7.5.3 Vztah internetu a senioru

Seniofi se shoduji na tom, ze ve staii je tfeba mit néjakého konicka, néco, co vyplni
jejich nové nabyty volny ¢as. Jednou z mnoha moznosti je prave prace s pocitacem.

Seniofi si uvédomuji rozsifeni internetu do vSech oblasti Zivota. Nechtéji byt na obtiz,
a proto se chtéji naucit pracovat s internetem. Podstatnym davodem proto je, aby
nezaostavali za ostatnimi a bez problému dokézali komunikovat pomoci internetu. DileZitou
soucasti praci sinternetem je trénink paméti a aktivizace mozku. Domnivam se, ze
kazdodenni ,,zapojovani mozku* je pro n¢ velice prospéSné a muze piedchazet jejich
dusevnimu 1 psychickému ,,chatrani‘.

Seniofi sami zastavaji nazor, Ze prace na pocitaci a s internetem ma pozitivni vliv na
aktivitu mozku a jeho udrzovani ,,v chodu®, coz mé za nasledek ,nezlenivéni, které je
v jejich véku velmi dulezité. Nechtéji se poddat pasivite.

Domnivam se, Ze internet, a pfedevsSim elektronickd posta, podporuje rodinné i
pratelské vztahy. Ukazuje se, Ze e-mail ma schopnost spojovat generace. Mladi lidé jiz téZzko

zasednou k psacimu stolu a napisi pohled babicce, kdeZto u pocitace travi vétsinu svého Casu,

takze pro n¢ neni problém odpovédét na e-mail od prarodice.
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Prace na pocita¢i mé vliv i na chut’ do zivota. Myslim si, ze pokud jsou seniofi u
pocitace, nenudi se. Naopak, praci na pocitaci vnimaji jako obohaceni nebo zpestfeni jejich
zivota. Navic maji pocit, ze jsou aktivni a dé€laji néco pro sebe, coz je mnohem lepsi, nez
kdyby jen necinné vysedavali u televize.

J4 sama se domnivam, Ze internet mlze ovlivnit jejich pfistup k zivotu, ktery se pak

stane veskrze pozitivnim.

8 Zavér

Stari je obdobim velkych zmén - organismus slabne, méni se jak ve fyzicka, tak i
psychicka stranka osobnosti. Ceska spole¢nost rychle starne, coz je fakt, ktery lze jen t&zko
zménit. Stafi jako zivotni etapa doznavd v soudobych postmodernich spole¢nostech dvé
podstatné zmeény: jednak se v disledku prodlouzeni zivota stava vnitin¢ diferencovanéjsSim,
¢lenit&j$im a obsahové pestiejSim, a dale zacind mit v celku zivota kazdého jedince daleko
vEtsi vyznam.

Velky problém stale ptedstavuje pasivni traveni volného Casu seniorti a jejich
nedostate¢na motivace toto zmeénit. Jednim ze zakladnich néstrojl, jez by mohl tuto situaci
ovlivnit, je dal$i vzdélavani seniord. Zakladnim ptedpokladem pro jejich aktivaci je chut se

dale vzdélavat a pfizpisobit se moderni spolecnosti.

Ve své praci jsem se nejprve zabyvala stafim, riznymi pohledy na ng&j a myty, které
v nasi spolec¢nosti o starych lidech panuji. Mytus o stéfi, které je a priory povazovano za
nemoc a stary ¢loveék pak za zapomnétlivého, mize vést k prehlizeni dilezitych symptomu
Alzheimerovy choroby a k jeji pozdni diagnostice, kterd miiZze mit vliv dokonce na piedcasné
umrti nemocného. Dale pojednavam o syndromu demence a o jiz zminéné diagnostice
demenci. Poté se dostdvam k Alzheimerové chorobé, jejim pri¢inam, stadiim a specifikiim.
Také se vénuji jeji terapii, kterd 1 kdyz pacientim poméha, neni schopna postup nemoci
zastavit.

Vsichni postizeni demenci potiebuji nasi pomoc, protoze pii rozvinuté formé
nemoci nejsou schopni vykonavat ani bézné denni Cinnosti a jejich nesobéstacnost vede k
trvalé zavislosti na druhych lidech. Chci zdiraznit predevsim fakt, ze péce o starého ¢lovéka
s DAT pfedstavuje ndroCnou praci. Je smutné, Ze nemocny cloveék ztraci vSechny své
schopnosti, které ve své podstaté délaji cloveka clovékem. Ke §tésti téchto lidi musim zminit,

ze si svou nemoc diky ubytku kognitivnich funkci neuvédomuji. Mnohem hitife se jevi situace
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pecuyjicich. Ti musi, samoziejmé pokud chtéji, prizpisobit sviij zivot pé¢i. Velmi deprimujici
musi byt vidét to, jak se nemocny méni a nemoci mu pomoci. Situace, které musi pecujici
denné¢ zvladat jsou velmi stresujici. Kolobéh krmeni, hygieny, toalety, tklidu, krmeni a totéz
potad dokola, ptfi¢emz by bylo dobré pro nemocného, aby si peCovatel udélal ¢as na riizné
aktivizacni ¢innosti.

V Empirické ¢asti jsem zajimala o vztah seniort k pocitactim, které jim mohou zajistit
aktivni a hodnotny zavér zivota. Dulezité je, aby se senior co nejdel$i dobu piipadal jako
plnohodnotny obcan spolecnosti, a to mize jen piipadé, jestlize bude schopen reagovat na
rychle se rozvijejici informacni spole¢nost a bude schopen s informa¢nimi technologiemi
pracovat. Domnivam se, Ze pravidelné zapojovani ,,mozkovych bun€k* ptispiva k celkovému
zdravi seniora, udrzuje jej stale aktivniho. Toto uZ si fada lidi a instituci také uvédomuje, a
pravé proto napiiklad Evropska unie ze svého fondu Phare investuje do tady kurzi
uzivatelské prace na PC pro seniory.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze seniofi maji z4jem o dal§i vzdélavani se a o internet.
Nechtéji zaostavat za mladou generaci, pro kterou je prace s pocitatem a internetem
samoziejmosti. Uvédomuji si, ze pokud 1 ve svém véku chtéji drzet krok s moderni dobou,

musi se néjakym zpiisobem i tzv. ,,na stard kolena* ucit novym vécem.

Lidsky zivot je kone¢ny. Jedinec starne od okamziku poceti. Procesy starnuti lze
ovlivnit fadou odbornych intervenci a komplexni a cilenou péci, podporou a pomoci jedinci
na jeho zivotni draze. Zvysujici se podily seniori ve spolecnosti nicméné znamenaji, ze v
budoucnosti seniofi nebudou margindlni skupinou, jejiz hodnoty a orientace mohou byt
ptehliZzeny.

Zavérem lze fici, Ze vzhledem k rychlému starnuti populace nejen v Ceské Republice
se stale bude zvySovat pocet seniorid. Tato skupina bude heterogenni, z ¢ehoZ vyplyva, Ze
budou pomérné velké rozdily ve vnimani soucasného svéta. Budou na néj jinak pfipraveni.
Na zékladé¢ tohoto fenoménu se jiz nyni ozyvaji hlasy, jeZ volaji po oddéleni v€kové hranice
odchodu do diichodu a také po tom, aby piechod z néj nebyl tak nasilny, ale spise postupny.
Toto by mélo piispét k tomu, Ze seniofi se nebudou vnimat tak brzy jako staii, coz pfisp&je k
optimistictéjSimu pohledu na Zivot. Dilezity faktor, jeZ ma vliv na tuto situaci, je vzdélavani,
které by se m¢lo, vzhledem k jeho vyznamnosti, stat nedilnou soucésti zivota kazdého z nas

v jakémkoli veku.
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10 Prilohy

Piiloha 1: Dotaznik: Internet a Vy
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Graf 3: Jak dlouho jiZ pracujete s poc¢itaCem?
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Piiloha 3: Seznam adres zahrani¢nich webovych stranek vénovanych senioriim

WiredSenors
SENIORS-SITE
SeniorScan
Wired Seniors
Seniornet
Friendly 4 Seniors
SeniorsOnline
SeniorComp
SeniorSomething
SeniorSearch
Silver links
Senior Explorer
Senior Highway
Senior-inet online

Senior Net

http://wiredseniors.com/ageofreason/

http://seniors-site.com/referenc/websites.html

http://www.seniorscan.ca

http://www.seniorssearch.com (podrobny portal)

http://www.seniornet.org/php/

http://www.friendly4seniors.com

http://seniorsonline.net/au

http://www.seniorcomp.org/links.html

http://www.SeniorSomething.com

http://www.seniorsearch.com

http://ourworld.compuserve.com/homepages/

http://www.seniorexplorer.com/public/

http://www.seniorhighway.com/

http://www.senior-inet.com/

http://www.seniornet.org/php/

Senior Technology series  http://seniortechllc.com/

Senioren Treff

http://www.seniorentreff.at/

Erster Internet SeniorenKlub ( Wiener ) http://www.ab5zig.at/kontakt/chat.htm

Seniors Internet Com

http://www.seniors-internet.com/

Senior Citizens and the Internet http://www.iota.org/Fall99/seniors.html
AARP - American Aging... http://www.aarp.org/
Administration on Aging http://www.aoa.dhhs.gov/

Senior Woman

http://www.seniorwomen.com/

Piiloha 4: Webové neziskové organizace pro seniory

= Vesely senior (http://www.veselysenior.cz/)

Vesely senior, nadacni fond, byl zalozen 28. 8. 2006 na podporu nemocnym

1 zdravym seniorlim a zafizenim pro n¢ uréenym.
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= 0.s. TOTEM - regionalni dobrovolnické centrum (http://www.totem-rdc.cz/)
Aktivitou proti zavislosti
Tento projekt realizuje o. s. Totem od roku 2004. Od roku 2005 probihaji v rdmci
projektu tyto aktivity: Pocitacové kluby, Jazykové kluby a Kontaktni kluby, které zahrnuji

Seniorkapelu, Vytvarny salon seniort a Kluby se sportovnim zamétenim.

= Sdruzeni Filia (http://www.sdruzenifilia.cz/)
Internetova kavarna pro seniory
Tento projekt nabizi brnénskym seniorim moznost naudit se pracovat s pocitacem
a vyuzivat moznosti internetu. Zohlediiuje pfitom zdjmy této konkrétni cilové skupiny, tj.
sezndmi seniory s tipy na stranky a sluzby v oblasti zdravotni péce, nakupu
a rozvazkovych sluzeb, seznamky, hobby, pfilezitostmi ke vzdélavani a jejich aktivni ucasti
na spoleCenském déni, komunikace s rodinou, spfateli a také sufady statni spravy

prostfednictvim e-mailu apod.

= O.s. Zivot 90 (http://www.zivot90.cz)

Toto sdruzeni vzniklo, aby pomohlo zkvalithovat zivot seniort. Jejich cilem je
prohlubovat kvalitu Zivota celé spolecnosti tim, Ze pfisp€ji svou humanitarni ¢innosti k feSeni
domov¢ tak dlouho, jak je to jen mozné.

Zivot 90 vydava i vlastni ¢asopis pro seniory pod nazvem Generace, ktery je mozné

objednat online.

* Klub Remedium (http://www.remedium.cz)

Obcanské sdruzeni Remedium vzniklo 29. zati 1998. Bylo zaloZeno na podporu
psychosocialnich aktivit zejména nevladnich organizaci a k podpofe rozvoje sité linek divéry
a krizovych center v CR.

Od roku 1998 porada programy pro seniory. Nabizeji komplexni program, ktery je
sestaven z nabidky vzdé¢lavacich a pohybovych kurzl, prednasek, spoleenskych akci,
poznavacich vyletl a rekondi¢nich pobyta.

Velkym piinosem jsou pravé kurzy pro seniory a moznosti ptistupu k internetu ptimo

v klubu Remedium. Vyhodou jsou i jejich vlastné tvoiené ucebnice a pracovni sesity.
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Zajimavosti je, ze kromé jiz zminénych aktivit vytvofili webové stranky na adrese

www.vstupujte.cz. Jde o informac¢ni server nejen pro seniory, na némz maji moznost aktivné

diskutovat, seznamovat se ¢i psat povidky. Hlavnim vyznamem tohoto informac¢niho serveru
je to, ze zde lze najit velké mnozstvi odkazli na rizné organizace, kurzy, stranky pro seniory,

univerzity tetiho véku apod.

= Nadace Senio (http://www.senio.cz)

Nadace byla zaloZena v roce 2005 za ucelem dosazeni obecné prospésnych cili se
zvlastnim zamétenim k podpote zachovani kvality Zivota seniorli a jejich aktivni ucasti na
zivoté obcCanské spolecnosti.

Tento server se od predchozich 1i§i — je velmi obsahlé a kazdy si zde ,,najde to svoje.*
Jejich cilem neni nejen informovat, nabizi také moZnost aktivné se zapojit do tvorby stranek.
Je zde tada sekci — povidky, jeZ pisi uzivatelé¢, moznost posilat obrazky a fotky k zamysleni,

recepty, které mohou uZzivatelé ptidavat i stahovat, informace o dopravnim spojeni a mnoho

dalsiho.

Piiloha 5: Internetové stranky urcené senioritm
WWW.Senio.cz
Na tomto webu se nachazeji rizné povidky, ptibéhy, poezie a informace z rtiznych

obortl, jez jsou pro seniory uzitecné.

www.seniortip.cz

Tyto stranky obsahuji naptiklad ndvody, recepty, tipy, rozhovory a zajimavosti.

www.tretivek.cz

Seniofi zde mohou najit typy na krasu, zdravi, cestovani nebo informace

o pecovatelskych sluzbach.

www.helpnet.cz

Informacni portal pro osoby se specifickymi potfebami usnadiiuje orientaci v
problematice zdravotniho postizeni. Anotace s odkazy na tuzemské internetové zdroje jsou

roztfidény podle zékladnich skupin postizeni — zrakové postizeni, sluchové postizeni,
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mentalni postizeni, télesné¢ postizeni, vnitini nemoci, dusevni zdravi. Tyto hlavni cilové

skupiny dopliuji rodic¢e déti se zdravotnim postiZzenim a seniofi.

www.elanplus.cz

Casopis, ktery vychdzi 4x ro¢né v tisténé i internetové online podobé. Na strankéach

1ze nalézt poezii, rady ohledn¢ zdravi, typy na cestovani, vylety apod.

www.vstupujte.cz

Tento informacni server nejen pro seniory nabizi napf. literarni dilnu, sezndmeni ¢i

obcanskou poradnu.

www.seniorklub.cz

Projekt Senior Klub nabizi rubriky jako napf. rady, férum, kurzy, prace, zdravi,

inzerce apod.

www.gerontologie.cz

Tyto stranky piipravila Ceska alzheimerovska spolecnost (CALS) za vydatné podpory
spolecnosti Pfizer s r.o. a jsou urceny lidem, ktefi hledaji rizné moZnosti zdravotng-
socialnich sluZeb pro seniory ve svém blizkém 1 vzdalenéjSim okoli.

Tato databaze, jez zahrnuje 1ékate, lizkova zdravotnickd zatizeni, hospice, domovy
dichodct apod., by méla také pomoci mnoha lidem, ktefi se u nas potykaji s disledky

Alzheimerovy choroby.

Pouzité zkratky

ADL — Aktivity of daily living

DAT — Demence Alzheimerova typu

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NPPS — Nérodni program piipravy na starnuti

PAS — Politika aktivniho starnuti

WHO — World health organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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