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Uvod

Ackoliv stafi nepochybné k lidskému zivotu patii, byva ve spolecnosti tabuizovano
a stale je tato etapa lidského Zivota chapana spiSe v negativnich obrysech. Stejn¢ jako
dalsi vyvojova stadia Clovéka i stafi byva prozivano rozdiln€. Proto i kvalita zivota
a s ni spojeny subjektivni pocit pohody muize byt individualné zcela odlisny. Nicméné
Vv obecné roving Ize tvrdit, ze kvalita Zivota ma s rostoucim vékem klesajici tendenci.
Zakladnim tkolem clovéka, ktery se nachazi v etapé stéii, je snaha o udrzeni piijatelné¢ho
zivotniho stylu, pro ktery je zasadni urcitd forma nezavislosti, snaha o udrzeni socidlnich
vazeb a boj proti pocitu nadbyte¢nosti a osamoceni. Je tfeba podotknout, Ze existuji rizné
krizové situace, jako napiiklad ztrata zivotniho partnera, ptatel a zhorSeni zdravotniho
stavu, které ke stari nepopirateln¢ patii. Nicméné i piesto je mozné, dokonce zadouci,
uspesné tvorit svou identitu, do které jedinec dokaze integrovat i zminované krizové
momenty. Tento tkol je pro ¢lovéka, kterému byla diagnostikovana stafecka demence
etapy v duchu distojnosti a seberealizace. Vzhledem k tomu, Ze se seniory postizenymi
demenci, resp. Alzheimerovou chorobou pracuji jiz delsi dobu a tato prace mé velmi
napliiuje, zaleZi mi na tom, aby se s témito lidmi spravné pracovalo. Pfedev$im mé zajima

problematika volnoc¢asovych aktivit u seniort trpicich demenci.

Cilem bakalafské prace je -charakterizovat specifika volnocasovych aktivit
seniortl S demenci a posoudit aktiviza¢ni ¢innosti ve dvou vybranych zatizenich se
zvlastnim rezimem. Prace se bude snaZit piedevS§im 0 zachyceni pohledu pracovnikl

na moznosti aktivizace této narocné cilové skupiny.

V uvodni ¢asti mé bakalarské prace se pokusim co nejlépe popsat proces starnuti,
stejné jako typy demenci a nasledné moznosti péce o seniory. Kli¢ovym bodem budou
pfedevS§im druhy aktivizace, které je mozné vyuZivat pfi volnocasovych aktivitach.
V druhé casti prace se diky poznatkim uvedenych v prvni ¢asti pokusim porovnat
volnocasové aktivity seniorit ve dvou cCeskobudéjovickych zatizenich. Néazvy obou
zafizenich budou uvedeny pod pseudonymem, kdy prvni nazveme ,,Domov Alzheimer*
a druhym bude ,,Domov seniort u lesa“. V obou zatizenich jsem pracovala béhem mého
studia na Teologické fakulté. Problematikou prace se seniory s demenci se na nasem
uzemi zabyvaji autofi jako napifiklad Hana Vojtovd, Vladimira Holczerova, Dagmar
Dvotackova, Eva Malikovd, Kamil Janis, Jitka Skopalovd a dal§i. V zahrani¢i se
problematikou zabyvaji naptiklad Stuart-Hamilton, Gehrig, Pichaud a Thareau.



1 Starnuti a stari

Definici o starnuti a stafi je nespocet. Vzhledem k velkému mnozstvi kritérii urcujicich
pocatek stafi je vyklad tohoto pojmu historicky i kulturné proménlivy. Obecné rozsitena
statistickd definice stafi z perspektivy dosazeného véku neni konsensudlni a kalendaini
vek tak nemtze byt jednotnym hodnoticim ukazatelem. Je dilezité si uvédomit, ze kazdy
jedinec starne jinak na zdkladé¢ jeho zivotniho stylu, spolecnosti, ve které Zije
a zdravotniho stavu. V tomto nedilném procesu zivota nékteti prozivaji distojné staii.
Dostéavaji se do role prarodice, uzivaji si naplno svij volny ¢as a starnuti berou, jako
pozitivni obdobi Zivota. Druzi jsou kvili zménach pesimisticti, plni obav. Ocitaji se
Vv tézkych zivotnich podminkach, jakymi jsou naptiklad: umrti partnera, neoCekavané
zdravotni problémy, ubytek financnich prostfedkli, dopadd na n€ uzkost ¢i deprese
v disledku zéavislosti na druhych a ur¢ité miry nesobéstacnosti. Stafi je nutno chapat jako
multifaktoridlni a vysoce individualizovany jev majici charakter socidlniho konstruktu
(DROBNY, SERAK, 2016, s. 6).

1.1 Klasifikace starnuti

Anticky filosof Hippokrates starnuti popisoval a vnimal jako unik lidského tepla
a vysychani organismu. Aristoteles vnimal tyto fyzické zmény clovéka podobné jako
Hippokrates, ovSem zminoval, ze ve staii je prozitkem zdravi a penize (GREGOR, str.
1999). Ridit se ,,pokyny* zdravych piiprav starnuti neni u vsech stejné. Je dilezité si
uvédomit, ze kazdy ¢lovek, jak po fyzické tak i psychické strance, je jiny, stejné tak jako
finanéni gramotnost jedince. KOLARIKOVA (2019, str. 39) vnima starnuti jako
pfirozeny a biologicky pevné dany proces, ktery vede k pfirozenému konci kazdého
¢lovéka. Starnuti Ize rozdélit na dva typy. Prvnim z nich je fyziologické starnuti, které
tvofi soucast Zivota a je pfirozenym procesem. Druhé je patologické starnuti, které se
projevuje nékolika riznymi zpasoby. MuzZe se jednat o pfedcasné starnuti, tedy o stav kdy
se kalendaini veék dostava do nepoméru S v€kem biologickym, a tim se projevuje
snizenou sob&staénosti MALIKOVA (2011, str. 15).

Ptechodem do starnuti jedinec pfistupuje svym vlastnim zplisobem, méni se zptsob
Zivota, socialni dovednosti i jeho role. Stafi, jakozto disledek involu¢nich zmén a pozdni
faze vyvoje, piedstavuje zavéreénou etapu Zivota a zavreni procesu starnuti (DROBNY,
SERAK, 2016, str. 6). Jak jiz bylo uvedeno vyse, staii je charakterizovano rtiznymi
charakteristik Clovéka, vznikd datem narozeni® (PACOVSKY, 1990, str. 15).
Z medicinského hlediska se za staii zpravidla povazuje obdobi zivota po 75 roku Zivota,
z hlediska demografického je hranice stafi stanovena na rozmezi mezi 60 az 65 lety.



Fyzické starnuti

Lidské télo se v pritbéhu Zivota opotiebovava. Nastavaji zmény po vizualni strance, svaly
postupné ochabuji spolecné s lidskou silou clovéka, zhorSuje se chrup, zrak a sluch.
Lze znatelné zpozorovat zpomalendj$i gesta a chiize. Clovék si mize & nemusi
uvédomovat tyto zmény spojené se staiim, diky c¢emuz je i jeho chovani opatrnéjsi.
S vyssim vékem (po osmdesatém roce zivota) je veétsi riziko urazu v disledku zhorSené
rovnovahy, zvysené kiehkosti kosti a snizené imunity (RICAN 2010, str. 334; in
VAGNEROVA 2007 str. 313-314). A¢koliv se vyraznym zptisobem proméiiuje vizualni
stranka ¢lov€ka, neméni se jeho osobnostni rist, stejné jako jeho rozvoj. Starnuti probiha
normalnim ¢&i patologickém zptisobem (CEVELA, KALVACH a CELEDOVA 2012,
MUHLHPACHR 2009).

Biologické starnuti

Mezi biologické starnuti se fadi zmény v organismu, predevsim hovofime o zménach
probihajicich na fyziologické Grovni, tedy ty, které zasahuji t€lesné tkan¢ a organy. Tyto
zmény nepostihuji kazdého jedince stejnym zpiisobem, nebot’ kazdy jedinec ma jiné geny
I biologické adapta¢ni mechanismy. Pohyb se stava v dusledku starnuti téla pomalejsi,
stejn¢ jako je zfejma snizena funkce srdce, plic, traviciho systému, pohlavnich organt
a vyluovaciho systému. Nastdva vizualni zména ¢loveéka, protoze kiize ztraci pruznost
a ztenuje se (KLEVETOVA, DLABALOVA, 2008, str. 19-21). V pozdgjsich letech
piibyvaji problémy steci v disledku bezzubosti €1 zubni protézy. Seniofi s timto
problémem maji velmi $patny mluveny projev a je obtiZzné jim porozumét, proto si ¢im
dal &astdji povidaji sami pro sebe a opakuji se (VAGNEROVA (2007) in
KOLARIKOVA, 2019, str. 55-63). Dle PACOVSKEHO (1990, str. 30-31) existuji tii
typy funkcénich zmén:

e snizeni funkci na stupné molekularni, tkdnové, organové a systémove,
e upadek bunécnych rezerv, které se pii zatéZové reakci objevuji,

e vétSina funkei zpomaluje.
Psychické starnuti

Oproti fyzickému starnuti je psychické starnuti ovlivnéno biologickym vékem mozku
atéla, zmeénou Zzivotni perspektivy a reakce na piemény vzhledu. Mnozi seniofi
ve vyssich letech jsou stale sobéstacni, aktivni, jejich Zivoty se zasadné neméni a maji tak
kontrolu nad svym ,,zivotem*. Néktefi se ocitnou v socialni izolaci, frustraci, deprivaci
a prestavaji tak fungovat v kazdodennich situaci. Zaroven je tieba podotknout, Ze i nase
dusevni schopnosti, jako jsou inteligence a pamét’, maji sestupnou tendenci. Nicméng¢ je
tieba rozlisit dvé kategorie inteligence: fluidni a krystalickou. Fluidni inteligenci mtizeme

definovat jako schopnost fesit problémy, pro které neexistuje feSeni, k nimZ by bylo
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mozné dojit na zaklad¢ formalniho vzdélani ¢i zkuSenosti dané kultury. Jinymi slovy, jde
o schopnost subjektu fesit nové problémy.“ (STUART-HAMILTON, 1999, str. 50).
VAGNEROVA (2007) uvadi, ze¢ k ubytku dochdzi ptedeviim v oblasti fluidni
inteligence. Zhorsuje se schopnost zpracovani novych informaci, flexibilni reakce na né
a hledani novych feseni. Ke zhorSeni fluidni inteligence ptispiva jiz zminované celkové
zpomaleni poznavacich procesu, nedostatky v pozornosti i paméti. Fluidni inteligence
souvisi s neurobiologickymi kvalitami mozku, vyrazn¢ nartsta v détstvi, v priméru mezi
tficatym a Ctyficatym rokem véku ji zac¢ind ubyvat. Dilezitd je zejména pii uceni, proto
naucit se rychle né¢emu novému je pro starsi dospé€lé velmi obtizné.

,Krystalickd inteligence udava mnozstvi védomosti, které ¢lovek ziskal v pribéhu
svého 7Zivota. Obvykle se méfi jednoduchymi piimymi otazkami.*“ (STUART-
HAMILTON, 1999, str. 49). Krystalicka inteligence je spojena s védomostmi a zivotnimi
zkusenosti ¢lovéka. Re¢ a socialni inteligence miize byt funkéni az do vysokého véku,
jedinec potiebuje pouze delsi ¢as na rozmyslenou, ale stale je schopen si véci uvédomovat
v souvislostech a se spoleenskym nadhledem (SUCHOMELOVA, 2015, str. 16-19).
Musime ale zohlednit i skutecnost, Ze se u téchto jedincti jedna o vyhranénou pozitivni
vysec z hlediska télesné 1 dusevni vitality. S témito zjiSténimi mohou staii lidé dosahovat
lepSich vysledki. Fluidni inteligence vykazuje znamky starnuti jiz velmi brzy, naopak
krystalicka inteligence zlstava dlouho funkéni a do jisté miry se stale vyviji. Vysledkem
dobrého stafi je osobni nasazeni a zpusob zivota. V prubéhu stafi dochazi ke zménadm
Vv oblasti intelektovych schopnosti. Vaznéjsi tpadek intelektovych schopnosti miize
zpiisobovat 1 pfidruzené chorobné procesy, pfedev§im demence (nejcastéji Alzheimerova
neurodegenerativni choroba, méné cCastd demence vaskuldrniho typu). Pokud nejde
0 ¢loveéka s demenci, krystalickd inteligence se zasadnim zplisobem neméni. Nicméné
smutnym faktem zlstava, Zze velmi ¢asto jsou zmény spojené se stafim doprovazeny
depresi. Kromé toho dochézi k emo¢nim zménam, jako jsou napiiklad emocni oplosténi,
ztrata ¢i snizeni zajmd, inklinace K introvertnimu chovani a egocentrismu. Objevuje se
neduvérivost, sugestibilita, niz§i sebediivéra aj. Nejéastéjsi zmény mizeme pozorovat
praveé v oblasti kognitivnich funkci, kdy se zhorSuje pamé&t’, zpomaluje psychomotorické
tempo, vnimani, zhorSeni usudku, pozornosti aj. S postupnymi problémy vznikaji
arozvijeji se poruchy chovani. NejsSirSim je syndrom BPSD (Behavioral and
psychological symptoms of dementia), ktery se projevuje halucinacemi, bludy,
poruchami spanku, agresivitou a zménami nadlad (PIDRMAN, 2007, PTACKOVA, 2021,
str. 19-20). Ovsem ne vSechny psychické zmény jsou vzdy negativni. Objevuji se takové
vlastnosti a chovani jakymi jsou naptiklad vy$$i rozvaha a opatrnost, vytrvalost,

trpélivost, racionalizace, v&tsi volni usili, snaha o empatii.



Socialni starnuti

Socialni starnuti se projevuje v oblasti vnimani, pozornosti, paméti, ¢i mysleni. Stejné
jako biologické, tak i socialni zmény ve staii jsou velmi individudlni. Snasenlivost seniora
v novych zivotnich situacich a podminkach se markantné zhorsuje, Castymi pocity byvaji
strach a uzkost, které vedou k asocialnimu chovani seniorti. S vy$$im vékem seniora
pribyvaji rizna dusevni onemocnéni, demence, chronickd demence a vylouceny neni ani
vyskyt deprese. Senior postupné ztraci sobéstacnost. Tyto zmeny jsou seniorem vnimany
velmi negativné, nebot’ si je védom své zavislosti na okoli a postupnou ztratou své
identity. V nékterych ptipadech nejsou schopni pozadat o pomoc. Zmény ov§em nastavaji
i V citové strance Zivota. Castym negativnim jevem je odchod do diichodu ¢&i nenaplnéni
role prarodi¢e. Psychosocialni starnuti souvisi se zménou biologického starnuti,
ve kterém nastavaji zmény organismu (KLEVETOVA, 2008, str. 23-24).

Odchod jedince do dichodu je spojeny se socialnimi zménami jedince. V tomto
momentu dochazi k omezeni socidlnich interakci a spolecenskych akci. To je
v neposledni fadé spojené i se zménou ekonomické situace (PACOVSKY (1990, str. 46-
47). Clovék, ktery odchazi do penze, ziskava od spoleénosti ,,nalepku® ,,diichodce®.
Clovek, ktery tento fakt nedokaze piijmout, se dostava do situace ,,nemit roli“ a stava se
zavislym na spole¢nosti. Pokud nastane zhorSeni zdravotniho stavu a jedinec je z divodu
niz8i sobéstacnosti piestehovan do domacnosti své rodiny, ¢asto se citi zavisly na pomoci
ostatnich. V neposledni fad¢ je potieba pfipomenout, ze i umrti partnera predstavuje
velky zasah do Zivota. Lidé nebyvaji na smrt partnera pfipraveni, a pfedevSim jim
nasledné chybi jejich spolecnost, zazitky, radost, kazdodenni komunikace, méni se
I finan¢ni situace a nastava pocit osamélosti, prazdnosti, coz miize vést az k vySe zminéné
depresi (PTACKOVA, 2021, str. 21-22).

1.2 Potreby ve stari

Zivotni potfeby se méni v pribéhu celého Zivota a neni tomu jinak ani ve staii. Starnuti
a prizptisobovani na n¢j je spojeno s vetsi soustfedénosti na sebe sama a uspokojovani
vlastnich potieb (VAGNEROVA, 2007, str. 344). Potiebou se nerozumi pouze to, co
cloveék vyzaduje ¢i co potiebuje, ale jde pfedevsim o to, k cemu clovek skrze potieby
mifi. Potfeba je tzv. specifickd sila, ktera Clovéku urCuje podnéty k Cinnostem
a predmétim (PICHAUD A THAREAUOVA, 1998, str. 36). S nejznaméjsim vykladem
0 potfebach cloveéka a jejich vzajemném vztahu ptisel Abraham Harold Maslow, ktery

vytvofil studii s ndzvem Maslowova pyramida potteb, viz Obrazek 1.



seberealizace

/ Potieba uznani \
/ Potieby socidlni \
/ Potteba bezpeci a jistoty \
/ Télesné¢ a fyziologické \

Obrazek 1 - Maslowova pyramida potieb

Maslow potieby rozdéluje na:

o télesné a fyziologické, dychani, hlad, Zizen, spanek, vyluovani,

e potieba bezpedi a jistoty nasleduji po fyziologickych potiebéch a jsou jimi: jistota

zdravi, rodina, zaméstnani a staly piijem,

e potieba socidlni mezi tyto potieby fadime predevsim potiebu vzajemné lasky

a jeji pijeti,

e potieba uzndni, ucty je myslena sebedlivéra, uspéch, pochvala a uznani ¢loveka,

A4

e potieba seberealizace predstavuje nejvyssi pottebu a je zde dilezitd snaha cloveéka
o tuto potiebu (MALIKOVA, 2011, str. 167-168).

Ne&které potieby ve stafi nabyvaji na vyznamu. Nastdvaji situace, kdy clovek

pro svoji fyzickou, smyslovou, mentalni Groven ¢i psychickou nemoc nemizZe své
zékladni lidské potteby uspokojit béznym zpisobem (NOVOSAD, 2009). Hierarchie
potiteb se v pribéhu zivota a zmén, které ssebou piinasi, lisi. Nejprve jsou
Clovék v zavéreéné fazi Zivota potiebuje odpusténi, védét Ze jeho Zivot m&l a ma smysl
(SVATOSOVA, 2012).

Duchovni potfeby ve stafi jsou dlilezitym aspektem pro seniory s demenci. Stejné tak
jako spiritualita, kterd se zabyva smyslem Zivota ve vSech jeho rovinach. Stafi predstavuje
¢as, kdy se ¢lovék mize zamyslet nad svym ,,ja“. Chovani seniorti s demenci neni vzdy
pfedem piesné definovano, ovSem jejich vira jim pomaha pii zvladani tézkych situaci
(napt. pfesun z domova do pobytového zafizeni). Je nasim ukolem jim poskytnou co
nejlepsi duchovni péc¢i a podpofit je v jejich smifeni se zivotem. Muzeme je rozd¢lit

do n¢€kolika témat: vyznam viastniho zZivota, usmireni, odpusténi, lasky, nadéje a viry.
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Suchomelova (2016), inspirovana Koenigem (1994; 1997) uskutec¢nila vlastni studii.
Na zakladé zaveért bylo mozné definovat pét klicovych psychospiritudlnich potieb
senioril: potieba védomi vlastni distojnosti a hodnoty, potfeba smyslu a kontinuity
zivotniho ptib&hu, potfeba viry a diivéry, potieba nadéje a cile a potieba davat a pfijimat
lasku.

Prvni z nich je potreba védomi viastni diistojnosti a hodnoty. Senior musi vidét sviij
smysl Zivota a neztracet v n&j viru. Lze mluvit o vnéjSich a vnitinich zdrojich, které
seniora Vv pribéhu zivota doprovazely. Potrebou smyslu a kontinuity Zivotniho pribéhu
muzeme hovofit jako o pfijeti svého zivota jako celku. Tato potfeba vede seniora
k rozpoznani novych kontextl, pfehodnoceni rozhodnuti a zavéri a piijeti, Ze Zivot byl
pfidélen pouze jemu (Kfivohlavy, 2004). Potreba viry a divery zahrnuje viru
vV ndbozensky smysl, ¢loveék je soucasti néceho vétsiho, vira ve vyssi hodnoty: laska,
spravedlnost, moudrost, aj. ,,Religiozni seniori musi mit pocit, ze Biih je na ,,jejich*
strané a mohou se na néj kdykoli s ditvérou obrdtit“. Hovoiime o nadéji, Ze i pres Spatné
a dobré zivotni situace jim vira v posvatnosti zivota odhali pravdu (Guardini, 2002).
Potreba nadéje a smyslu Zivota nadéje seniorti, ze mize nastat pozitivni obrat v mentalni
¢i duchovni trovni. Musi vidét cil, ze jejich zivot bude né&jakou formou pokracovat
(potomky, zivotni praci, moudrosti ¢i poselstvim). Posledni potreba ddvat
a prijimat lasku zachycuje pottebu milovat a byt milovan. Seniofi si jsou védomi vlastni
hodnoty na zakladé toho, Ze jsou nékym milovani a pfijimani rodinou, ptateli, okolim
nebo Bohem. Potieba zdravych vztahii se nevztahuje pouze na zijici lidi, ale i na vztahy
se zesnulymi, se kterymi jedinec mohl mat v minulosti n&jaky konflikt. Vztahuje se sem
sobé samému. ,,Potreba dat lasku druhym se projevila jako touha byt pro nékoho
potiebny, byt pro nékoho uZitecny. “ Mize mit duchovni charakter, seniofi se modli za své
nejblizsi (SUCHOMELOVA, V. Spiritualita a seniofi. In GEHRIG, R. et al. Spiritualita,
etika a socialni prace. Freiburg: Freidok plus 2021, str. 248-257).
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2 Demence

V druhé kapitole objasnim vyznam demence, Alzheimerovy choroby, Parkinsonovy
choroby a struéné predstavim i dalsi typy demence. V domovech pro seniory se zvlastnim
rezimem se setkdvam pravé s témito typy demence. Jeji pficina je pro spolecnost prozatim
stale neobjasnéna, a svym nevyzpytatelnym procesem je pro vétSinu pacientl smrtici.
Zpusobuje zmény chovani, ale 1 vzhledu, které ni¢i jak nemocné, tak jejich nejblizsi. Lidé
s demenci Casto své blizké nepoznavaji, a kazdodenni ¢innosti jsou pro n¢€ postupem casu
vice ndrocné. Pro aktivizaniho pracovnika je dilezité znat i mozna rizika spojena s touto
nemoci. Klienti mohou byt klidni a byt ve svém ,,svété”, ovS§em mohou nastat situace,

kdy jsou verbaln¢ i fyzicky agresivni.

2.1 Definice demence

Demence je popsana jako syndrom, ktery nastdvd onemocnénim mozku, mnohdy
chronického ¢i progresivniho charakteru (PIDRMAN, 2007). Piiblizné 50% jedinct
sdemenci ma vyskyt demence s dlouhodobymi vysokymi depresivnimi symptomy
(KISVETROVA, 2020, str. 53). U kazdého &lovéka jsou piiznaky jiné. Jak rychly ubytek
neuronli vmozku a jak silné vypadky paméti jedinec zaziva, zalezi na mnoha
okolnostech. Vyvoj je u kazdého velmi odliSny, zaleZi na tom, co zanik neuronii Zplisobi
a jaké oblasti jsou v mozku napadeny. Podobné jako u jinych nemoci je i u demence
zavaznost symptomil zavisla na stavbé téla a véku jedince. Velmi podstatné je, v jaké
zivotni situaci se ¢lovek nachazi, jaky je jeho piistup k zivotu a jaci lidé jsou kolem ného,
jak ho podporuji a doprovazeji k zvladnuti takto tézké situaci. Je mnoho
charakteristickych varovnych symptomt, u kterych by mél jedinec zpozornét
(EHRENFREUCHTER, FERNHOLZ, a kolektiv, 2014, str. 41).

Demence piedstavuje rtizné poruchy, pii kterych dochédzi k zdvaznému sniZeni
paméti a dalSich kognitivnich funkei. Jde o funkce, které zajist'uji adaptaci na vnéjsi okoli,
komunikaci s vngjsim okolim a zamérné chovani (JIRAK, et. al. 2009, str. 11). Vyzvu
pfedstavuje kvalita Zivota a zmény seniora v jednotlivych stadiich demence
(KISVETROVA, 2020 a, str. 90). V jejim vyzkumu faktory ovliviiujici kvalitu Zivota
respondentl souvisely s depresi, distojnosti, postojem ke starnuti, strachem z pada,
bolesti, sobésta¢nosti v ADL a sociadlnim zapojenim. U pacientd s demenci byla vyssi
kvalita Zivota déle spojena s pozitivnéjSim hodnocenim dlstojnosti. Potvrdilo se tak, Ze
distojnost patii mezi faktory ovliviiujici kvalitu zivota. Dlstojnost a postoje ke starnuti
ovliviovaly kvalitu Zivota pouze u pacientll s demenci. ZhorSeni kvality Zivota u seniorti
s demenci bylo zjisténo u muzi, zaviselo na dobé stravené denné o samot¢ (Zivot bez
partnera), na frekvenci navstév a Urovni kvality Zivota a sobéstacnosti. Vysledky tak

potvrzuji zasadni vyznam socialnich vztaht a spolecenského zapojeni pro udrzeni kvality
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zivota v dlouhodobéjsi perspektivé u senior v pocatecnim stadiu demence
(KISVETROVA, 2020). V Ceské republice nyn&jsi demografické trendy udavaji

narustajici pocet seniorti s demenci.

2.2 Typy demence

Rozliujeme dva typy demence. Prvni je demence primarni degenerativni, ktera vznika
v moment¢, kdy je mozek zasazen pfimo, tzn. primarné. Vznikd na zakladé nervové
degenerace a je az do dneSni doby nevylécitelnd. Mezi nejcastéjsi typ demence patii

Alzheimerova choroba. Druhym typem je ischemicko-vaskularni demence, kterd je

wrwe

Vrwe

okolnosti onemocnéni, jako napiiklad poruchy metabolismu, dehydratace, podvyziva,
nedostatek hormont a jinych latek. Souhrnné lze fici, Ze demence je uréita forma
poskozeni mozku. Detaily jsou ndm jiz zndmé, ovSem stdle neni zfejmé, pro¢ odumira
tolik mozkovych buné¢k (EHRENFREUCHTER, FERNHOLZ, a kolektiv, 2014, str. 17).

Alzheimerova choroba (Morbus Alzheimer)

Alzheimerova choroba patii mezi nejcastéjsi formy demence. Podle experti
Z Alzheimer's Disease International v roce 2015 trpélo demenci na celém svéte
46,8 miliont lidi. Odhady pro Ceskou republiku jsou az 143 309 osob (Alzheimer's
Disease International, 2015). Podle odhadi by se pocet pacientd s demenci u nas mohl
zvysit na 383 tisic v roce 2050 (MATL et al. 2016). Prevalence AD v domovech diichodcti
byla zjisténa u 16 %, zatimco v prevalence v domovech se zvlastnim rezimem je 0 78 %.
Tento rozdil odrézi hlavni ucel zatizeni, ale zdroven poukazuje na nedostatecné kapacity
v obou typech domt. HANZALOVA, PAZITNY, KANDILAKI, 2020 odhaduji, Ze
v Ceské republice bylo v roce 2020 asi 21 000 lidi s Alzheimerovou chorobou v obou
typech domovi. Asi 162 000 lidi s demenci/AD zistava doma. Cést péce
o lidi s demenci je  poskytovana prostiednictvim  systému zdravotnictvi,  Cast
prostiednictvim socidlnich sluzeb. Specifické rozhrani téchto systémii v podobé
dlouhodobé socialné-zdravotni péce sluzeb je i pies opakované pokusy stale neukotvené
(MATL et al. 2016).

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi priCinou demence. Choroba je nevylécitelné
neurodegenerativni onemocnéni mozku, pfi kterém dochazi k nevratnému poskozeni
bunky. Pacient trpici Alzheimerovou chorobou postupné ztraci kognitivni funkce, jako je
pamét’, fe€, jasné mysleni a schopnost fesit problémy. Tito pacienti ztraceji schopnost
kazdodenniho vykonu ¢innosti jako vateni, oblékani, myti a musi se spoléhat na pomoc
druhych. Pacienti v této fazi mohou byt agresivni nebo zmateni a vyzaduji péci a dohled.
Jak nemoc postupuje, napadd i1 jiné ¢asti mozku a zpusobuje neschopnost zakladniho

télesného vykonu funkce, jako je chlize nebo polykani. V této fazi je pacient upoutdn
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nalizko a vyzaduje nepfetrzitou péci (Zprava Alzheimerovy asociace 2019).
Alzheimerova choroba trva v pruméru 7-10 let od prvnich piiznakii nemoci do smrt
pacienta. Pribéh onemocnéni se vSak u jednotlive lisi. Nékteii pacienti mohou Zzit
s onemocnénim do 15 let, ostatni pouze 3 roky (JIRAK, 2009). Piestoze jde o nejéastgjsi
typ demence, odbornici stale neznaji pri¢iny vzniku a neexistuje 1ék k prevenci ¢i 1é¢bé.

Alzheimerovu demenci je mozno rozd¢lit do tii stupna: lehké, stiedni a tézké demence.

Lehk4 demence napomahd vzniku poruchy deklarativni paméti, kterd se projevuje
Vv kratkodobé a stiednédobé slozce (zapamatovani si novych informaci). Nastavaji
orientace (pfedevsim v mistech, kde to postizeny neznd), nalady, kdy se jedna predevsim
0 depresivni stavy. Stfedni demence zplsobuje zhorSeni ve vice slozkach, dezorientace
jak v Case, tak v prostoru. Tézka demence zapfticinuje pokro¢ilé ztraty paméti, postizeni
si nedokazi zapamatovat nové informace, proto byvaji dezorientovani mistem i ¢asem.

Lid¢ si nejsou schopni zapamatovat, kde maji sviij pokoj v byté ¢i zatizeni, kde je WC aj.

vvvvvv

Pti nefarmakologické péci je nejdulezitéjsi neustald aktivizace a stimulace pacienta.
Aktiviza¢ni ¢innosti pro pacienty s Alzheimerovou chorobou jsou zaméfeny na kognitivni
funkce a udrZeni zakladnich aktivit bézného Zzivota. Laskavy pfistup mize snizit
pacientovu hladinu uzkosti, zvySenou ve strachu ze selhdni a z nejistoty. Toto snizeni
napéti a uzkosti mize nasledné zvysit vykonnost pacienta a zlepsit jeho koncentraci
avykon v pamétovych funkcich. Pocit jistoty a podpory je pro nemocného

S Alzheimerovou chorobou velmi dilezity.
Parkinsonova choroba

Charakteristickym znakem Parkinsonovy nemoci jsou pohybové poruchy, jako je trvaly
predklon, drobné nebo strnulé kracky pii chlzi, neustdly tfes rukou i nohou.
U Parkinsonovy choroby dochazi k odumirani uritych mozkovych bunék
Vv ¢asti sttedniho mozku, kterd hraje diileZitou roli ve vedeni pohybu. Stejné jako proti
Alzheimerové chorobé nebyl proti Parkinsonové chorobé vyvinut Zadny 1€k ¢i metody
prevence. Pfi Parkinsonové chorobé ve vysSim v€ku ¢i v pokro€ilém stadiu vznika
demence, jejiz pfiznaky jsou stejné jako u Alzheimerovy choroby. Na rozdil
od Alzheimerovy choroby vznikaji problémy s verbalnim vyjadfovanim, poruchy
chovani, apatie a zmény osobnosti, ovSem prvni projev je vZdy spojen s pohybovym
postiZzenim.

Demence s Lewyho télisky a demence p¥i Parkinsonové nemoci

Obe¢ vySe zminované choroby jsou podle n€kterych autorti povazovany za rizné klinické
projevy téhoz onemocnéni s patognomickou pfitomnosti variabilniho mnozstvi Lewyho

télisek v mozkovém kmeni (Parkinsonova nemoc) a v kortexu (Lewy body demence).
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Hlavni rozdil mezi obéma jednotkami zlstava v ¢asovém rozvoji jednotlivych symptomu
(demence je pozdnim projevem Parkinsonovy nemoci, zatimco u Lewy body demence
predchazi projeviim parkinsonismu nebo se projevi do 12 mésici po nastupu
parkinsonské symptomatiky). Hlavnimi pfiznaky jsou fluktuace kognitivnich poruch,
vizualni halucinace a spontanni motorické piiznaky parkinsonismu. Vyznamna je
senzitivita na neuroleptika, poruchy spanku, bludy. Casta jsou pfidruZzena deliria (JIRAK,
LANKOVA, 2007).

Vaskularni demence

Toto onemocnéni vznika v disledku poruchy prokrvovani v mozku a krevnich srazenin,
které ucpavaji cévy. Tyto poruchy vedou k nedostate¢nému zasobovani mozku kyslikem
a zivinami a odumiraji tak postizené mozkové oblasti, které nasledné zpusobuji mozkové
infarkty. Charakteristickymi pfiznaky jsou skokova zhorSeni kognitivnich schopnosti
s fluktuacemi, predev§im s poruchou exekutivnich funkci (koordinace zékladnich
kognitivnich funkci, regulace odpovédi na zevni vlivy — neschopnost inicializovat vhodné
a pfiméfené chovani a neschopnost pierusit nevhodné a nepfim. chovani), dale apatie,
deprese, parkinsonské rysy, frontalni porucha chiize, a inkontinence (JIRAK,
LANKOVA, 2007).

Alkoholova demence

Svymi pfiznaky pfipomind Alzheimerovu chorobu, vznikd v dasledku nadmérného
a Cast¢ho pozivani alkoholu, ktery posSkozuje mozek. Prevence proti demenci je
abstinence, pokud jiz nejsou poskozeny mozkové buiiky. DalSim typem je demence
zpiisobend 1éky. BéZné prodejné 1éky na spani ¢i uklidnéni obsahuji Skodlivé ucinky
a proto nepfiméfena konzumace vede K porucham paméti a problémim se soustfedénim
a s pozornosti (EHRENFREUCHTER, FERNHOLZ, a kolektiv, 2014, str. 62-71).
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3 Péce o seniory s demenci

Seniofi s demenci potiebuji vice péce, je proto dilezité rozeznat potieby seniord, kteti
diky své nemoci jiz nejsou schopni komunikovat. Zaroven je nutno pozadovat, aby se
ctila jejich lidska distojnost a piistupovalo se k nim s uctou a pokorou. Zakladem je
znalost daného klienta, ktera spodiva ve spravné komunikaci. MALIKOVA (2011, str.
202) apeluje na skutecnost, jak dilezité je vytvotit dostacujici sluzby seniorovi, které
mohou nahradit rodinu a podpofit ho v jeho obvyklém prosttedi. Pobytové sluzby jsou
predevsim pro seniory, ktefi jsou zavisli na pomoci od druhych. (DVORACKOVA, 2012,
str. 80). V domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji sluzby osobam, které maji
snizenou sobéstacnost. Lidé, ktefi jsou zde ubytovani, maji chronické duSevni
onemocnéni, zavislost na navykovych latkach, dale se zde umist'uji osoby s demenci
a Alzheimerovou chorobou. Tito lidé maji snizenou sobéstacnost a vyzaduji pomoc
od jiné fyzické osoby. Rezim je zde prizpisoben jejich specifickym potifebam
(HOLCZEROVA, 2013, str. 9-10).

3.1 Charakteristika péce o seniory s demenci

Dle zdkona v § 15 citované vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. jsou popsany tkony zahrnuté
do zakladnich ¢innosti v domovech pro seniory.

e poskytnuti ubytovani; zafizeni poskytujici ubytovaci sluzby zajistuje: vlastni
ubytovani, uklid, prani loZniho 1 osobniho pradla a Zehleni,

e poskytnuti stravy; zajisténi celodenni stravy, tfi hlavnich jidlech a dvou
vedlejSich. Klienti zafizeni se mohou stravovat v jidelné daného zatfizeni
a imobilni na pokoji u stolu ¢i v lazku,

e pomoc pii zvladani béZnych tkoni péce o vlastni osobu; zajiSténi pomoci pfi
pfesouvani, oblékani, svlékani, podavani napojl a stravy, pomoc pii zachazeni se
specialnimi pomtckami, pomoc v orientaci,

® pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu; pomoc
spojena s osobni hygienou, péfe o vlasy, pouziti toalety, holeni, pedikira
a manikura,

e zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prosttedim
Zajisténi podporu a pomoc, pti vyuziti bézné dostupné sluzby a informaci, pomoc
pfi udrzovani kontaktu s rodinou i okolim a zaclenéni klienta do spolec¢nosti,

e socidlné terapeutickd ¢innost
Poskytnout metody psychoterapie a sociologie k podpofe rozvoji osobnosti

a zaclenéni do spolecnosti. Je zapotiebi cileny a individualni metody.
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e aktivizacni ¢innosti,

Ti1 okruhy: volnoCasové a zajmové Cinnosti, poskytnuti pomoci pii obnoveni
a udrzeni kontaktu, pomoc v§ech dovednosti (motorické, psychické, socidlni,

e pomoc pii upevilovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitosti,

e Kklientim je poskytnuta pomoc béhem komunikace vedené k zachovani prav

a opravnénych zajmu klienta.

Domovy pro seniory poskytuji pobyt pro seniory se snizenou sobé&stacnosti, které
vyzaduji pravidelnou pomoc od jiné fyzické osoby (VETESKA, 2017, str. 59-64).
V téchto zafizenich se pod pojmem zdravotni péce rozumi predevSim péce od
oSetfovatell a rehabilitacnich pracovniki, kterd vétSinou neni fizena Iékafem. Prakticky
1€kat, stejné tak jako psycholog, zdravotni sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut se stavaji
zameéstnanci na zakladé naro¢nosti o klienty v daném zatizeni. Dochazi zde ke spolupraci
pecujicich zaméstnancl. Klient ma na vybeér, zdali bude vyuzivat sluzeb I¢kate v zatizeni
¢i si vybere jiného praktického 1ékaie. Pokud nastanou neoc¢ekavané zdravotni potize, je
klient pfevezen do nemocnice (MALIKOVA, 2020, str. 124- 126).

Socialni sluzby jsou urCeny pro seniory s demenci, kterym se pomaha v béznych
¢innostech. Cilem je rozvoj sobéstacnosti, ndvrat do doméciho prostiedi, zachovani
zivotniho stylu, pokles socialnich a zdravotnich rizik souvisejicich se stylem Zivota
klienta. Dulezité je vychazet z individualnich potfeb klienta a zachovat jeho lidskou
dastojnost. Socidlni péce ma riizné formy, které zavisi na miie sob&stacnosti a aktualnim
zdravotnim stavu klienta (DVORACKOVA, 2012, str. 81-83).

3.2 Aktiviza¢ni pracovnik v domovech se zvlastnim rezimem

Aktivizacni pracovnik by mél pfedev§im spravné pecovat o své klienty, proto jsem
zafadila tento pojem do své prace. Kazdé nové setkdni se seniorem s demenci ma
spiritualni charakter. Pfistupovat by se k nému mélo oteviené, s hlubokym z4jmem se jim
vénovat a skute¢né je vidét jako plnohodnotné bytosti. Dostat se do jejich svéta, seznamit
se, pochopit jejich onemocnéni a prozivani. Individudlni pfistup pomaha
Kk nejvhodnéjsimu zachazeni s nemocnymi. Verbalni komunikace se seniorem s demenci
je narocngjsi. Aktivizacni pracovnik by mél vnimat seniora jako sob¢ rovného, kterému
patii pozornost a pritomnost s dotykem (podani ruky) a ocnim kontaktem. Pti kazdém
dalsim setkani je dulezité se ptizplsobit tempu a souc¢asnym pocitim seniora (EGLIN,
2006). Pro seniory sdemenci v pobytovych zafizenich je aktivizace jedna
¢innosti, pomoci kterych naplituje svlj volny ¢as. Odviji se to od vicero faktorti, jakymi
jsou rodina a Zivotni podminky, osobnost ¢lovéka, individualni potteby, hodnoty, zajmy,
dovednosti a schopnosti. Zivotni styl je u kazdého jiny na zakladé jeho pohlavi, typu

bydliste, véku, vzdélani, socialni sktruktury, zdravotniho a rodinného stavu, zaméstnani
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(DUFFKOVA, URBAN, DUBSKY, 2008, str. 113-118 in JANIS, 2016 s. 9). Aktiviza¢ni
pracovnici poskytuji na zakladé individudlnich potfeb a zajmi klientti rizné aktivizacni
metody. Snazi se o propojeni péce s aktivizaci, které ma za cil navrat do smysluplné¢ho
Zivota tak, aby seniofi pouze nepfezivali, ale pfedev§im prozivali (VOITOVA, 2018, str.
27). Jde o dlouhodoby vztah a komunikaci mezi pracovnikem a klientem. Pro lidi trpici
demenci jsou aktivizacni Cinnosti dillezitym clankem pobytu v pobytovych zafizenich.
Cinnosti jsou zvoleny na zakladé predem stanovenych kritérii: potieby osobni, socidlni,
kulturni a ekonomické. Dalsim parametrem vybéru miize byt vek, funkéni stav, pohlavi
&i podminky prostiedi, ve kterém se osoba nachazi (HOLCZEROVA, 2013, str. 36-37).

Aktivizace probiha na zaklad¢ dané Cinnosti a poctu zucastnénych: individudlni
a skupiny (RHEINWALDOVA, 1999, str. 20). Aktivizace se #idi podle ,,§ 15 vyhlasky
¢. 505/2006 Sb., provadéjici ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach miizeme fadit
aktivizacni ¢innosti:

e Volnocasové a zajmové aktivity,

e pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostiedim,

e nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socialnich schopnosti

a dovednosti.

(Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., vyhlaska, kterou se provadéji nékterd ustanoveni zdkona

o socialnich sluzbach.)

Kvalifikace aktiviza¢niho pracovnika vyplyva z § 7, zakona ¢. 96/ 2004 Sb.
(tzv. zékon o0 nelékatskych zdravotnickych povolani) vymezuje kvalifikaci o povolani
ergoterapeuta (Ceska asociace ergoterapeutii, 2023). Vyrazil pro ergoterapii je mnoho,
ovSem podstata této ¢innosti je skoro vzdy stejnd. Rozd¢luje se do trech velkych skupin:
vSedni denni ¢innosti, prace a produktivni ¢innosti, hra a volny €as. S nazvem ergoterapie
prisel v roce 1914 George Barton, jeho ndzory nyni uz neplati, ovSem diky nému se této
disciplin€ zacalo vénovat vice pozornosti. Dnes jiz existuje moderni pojeti ergoterapie,
které bylo oficialn¢ ustanoveno v moment¢, kdy Americka asociace ergoterapeuti vydala
vroce 1974 definici, nasledovanou v roce 2001 Radou ergoterapeutti v evropskych
zemich. Svétova federace ergoterapeuti prohlasila, Ze ergoterapie je profese, ktera se
zabyva pohodou daného Glovéka. V ramci Ceské republiky funguje Ceska asociace
ergoterapeuttt (KRIVOSIKOVA, 2011, str. 13-18). Do tymu aktivizaéniho pracovnika
mohou patfit pracovnici ergoterapie, fyzioterapie a socialni pracovnik. Spole¢nou
spolupraci vytvari planovani ¢innosti, které samo o sob& vychazi piimo z potieb klientl
(MUSIL, KUBALCIKOVA A HUBIKOVA, 2006, str. 63). Dilezitym faktorem v préci
aktivizacnich pracovniki musi byt spravna motivace. Kolektiv by mél mit spole¢ny cil,
ktery urcuje klientim pomahat v zatizeni dle jejich pozadavkil. Zaroven by aktiviza¢ni
pracovnik mél umét poskytnout tu nejlepsi péci, s respektem Kk jejich individualité
a hodnoté (RHEINWALDOVA, 1999, str. 13).
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Aktivizaéni pracovnik ma na starost ¢innosti jakymi jsou tvorba aktivizacnich
¢innosti a programil, zajistovani pravidelnych aktivit a akci pro uzivatele, komunikace
s klienty a pracovniky. Poznavani zdravotnich, psychickych a socidlnich potieb uzivatela
a odborné vedeni klientd pii aktivizaéni ¢&innosti (MUSIL, KUBALCIKOVA
A HUBIKOVA, 2006, str. 63).

Vzdélavani aktiviza¢nich pracovniki

(HROZENSKA, DVORACKOVA, 2013) analyzovaly vzdélavani aktivizatnich
pracovniki. Nejvice se absolvované kurzy zaméfovaly na oblast komunikace a znalost
komunikac¢nich technik, coz je vniméno, jako dulezity ptedpoklad pro uspéSnou péci
o cloveéka s Alzheimerovou chorobou. Dale kurzy cilily na oblast informovanosti
o onemocnéni a projevll chovani. Povédomi o onemocnéni je nezbytné pro vykon
poméhajici profese. HOLMEROVA (2009) uvadi, e znalost onemocnéni napomaha
vidét nemoc v SirSi perspektiveé, prostiednictvim které lze nahlédnout na specifické
chovani ¢lovéka s demenci, které je asto oznacovano za ,,problémové*. Prohlubovanim
informaci o onemocnéni tedy pracovnik dosahuje lepSiho pochopeni nekterych projevi
chovani, a tim zkvalitiiuje celkovou péci a vztah s klientem. Tento nazor sdili i vedouci
pracovnici, ktefi koordinuji oblast vzdélavani. Nejdilezitéjsi podle nich je, aby jejich
zaméstnanci v piimé péci méli povédomi o vyvoji, pribéhu a projevech onemocnéni.
Nezbytna je rovnéZz znalost biografie ¢loveka, kterd mize napiiklad pomoci pochopit
nékteré projevy chovani klienta. ZGOLA (2003) rovnéz zminuje, Ze pro vytvoreni
a podporovani vztahu mezi ¢lovékem s onemocnénim a pecovatelem je nezbytné ziskavat
informace o klientovi. Tyto poznatky, jak z minulosti, tak z celkové osobni anamnézy,

mohou pomoci persondlu vice se vcitit do vnimani a jednani daného ¢lovéka.
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4 Aktivizace

Ve ctvrté kapitole bych se rada vénovala tématu aktivizace. Vzhledem k mé préci vim,
jak je aktivizace pro seniory dilezita. Je to nedilna soucéast Zivota seniort v domovech
pro seniory se zvlastnim rezimem. Kromeé spravné péce o seniory je dilezitd i psychicka
péce, kterou je prave aktivizace. Praci aktiviza¢niho pracovnika je znat klientovy potieby,
a na zakladé téchto znalosti jim nabidnout co nejsmysluplnéji straveny ¢as. U seniorii
zdravotnim stavu, ktery jim nedovoluje jakékoliv aktivity, nebo o pokroc¢ilém stadium

demence, kdy ani neni mozna komunikace ¢i porozuméni.

4.1 Charakteristika aktivizace

Pojem aktivizace se rozsitil s novym zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ktery pfesné nedefinuje aktivizacni ¢innosti. Tento zdkon definuje pouze socidlné
aktivizacni sluzby, které jsou poskytovany osobdm v dichodovém véku nebo také

osobam, se zdravotnim postizenim, ohrozenym socidlnim vyloucenim.

Aktivizaci lze vymezit jako ,,specificky zptisob intervence do zZivota ¢lovéka s cilem
uspokojeni jeho fyzickych, dusevnich, spolecenskych a duchovnich potieb a rozvoje ¢i
udrzeni jeho schopnosti a dovednosti v ramci jeho stavajicich moznosti“ (JURECKOVA,
2003, str. 144). Tataz autorka povazuje za klicové, aby aktivizaéni programy reagovaly
na potieby klientd. Vymezuje proto Ctyii typy aktivit podle potieb, které uspokojuji, a

oblasti, jeZ rozvijeji:
e fyzické aktivity zahrnuji sport a dal$i pohybové, hudebni ¢i vytvarné ¢innosti,
e psychicke aktivity jsou predevs§im spoleCenské a vzdélavaci. Patii sem Cinnosti,
u kterych je procvicovana pamét’, pozornost, kreativita a dalsi,

e socialni aktivity jsou takové ¢innosti, které jsou provadény kolektivné,

e duchovni aktivity maji uspokojit potieby v oblasti viry a hledani smyslu Zivota
(JURECKOVA, 2003, str. 150).

U seniorti s demenci je dilezitd smyslova aktivizace, jejiZ koncept by se mél
naplitovat po celou pééi (VOITOVA, 2018, str. 7). Volny ¢as ve stafi je ovlivnén Zivotem
pted nim, zdali jedinec vykonaval koni¢ky a pokracuje s nimi i ve stafi. Stati s sebou
nenese jen negativni dopady, ale otevira tzv. druhy zivotni program. Volny ¢as byva Casto
nespravné vyuzit. Proto by se m¢lo stat cilem seniord i aktivizacnich pracovnikti aby
kazdy nasel smysluplné vyuziti volného ¢asu (KOLARTKOVA 2019, str. 79-87).

Mezi aktivizacni €innosti fadime nejen terapeutické metody, jako je kognitivni
trénink, arteterapie, fyzioterapie, canisterapie, ergoterapie nebo reminiscen¢ni terapie,

ale i bézné Cinnosti, jako je vareni, peceni, zpivani, hackovani, Siti, vyroba dekoraci nebo
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presazovani kvétin. Nemusime se bat nabizet ¢innosti, které ¢loveék nedé€lal pouze proto,

7e uz nemél tu moznost. Zaroven nesmime nikoho do ni¢eho nutit.

4.2 Aktivizaéni ¢innosti

(VOJIROVA, 2012, str. 20) rozliduje dva typy aktivizaénich &innosti: aktiviza¢ni
¢innosti, které vedou k ziskani néceho nového — pro Clovéka jsou vyzvou a jejich
zékladem je poskytovani prostoru pro ziskani nové zkusenosti, ktera ¢loveka aktivizuje.
Druhym typem jsou aktivizacni ¢innosti, které vedou k udrzeni stavajicich dovednosti —
vychodiskem je minula ¢inorodost seniora, kterou jiz nezvladne sam a potiebuje pii ni
podporu. Pii téchto Cinnostech jde pfedevsim o zachovani piedchozich dovednosti
a aktivit. Aktiviza¢ni ¢innosti se mohou d¢lit na pravidelné a nepravidelné.
Pti pravidelnych jsou seniofi seznamovani s aktualitami, trénuji pamét riznymi
technikami, vénuji se vytvarné ¢innosti, muzikoterapii nebo reminiscenci. Nepravidelné
¢innosti maji ojedinély ¢i sezénni charakter (spoleCenskéd setkani, sportovni a herni
aktivity, prednasky, vystavy a vylety). RHEINWALDOVA (1999, str. 11) uvadi
rozdéleni Cinnosti podle poctu zapojenych osob na skupinové (spolecenské mistnosti,
vefejna prostranstvi, ...) a individualni (pfevazné na pokoji). Na individudlni aktivity by
nemélo byt nahlizeno jako na vysadu nemocnych seniord, jednd se o pfirozenou soucast
Zivota.

Pii planovani aktivity iV jejim pribéhu vzdy respektujeme individudlni ptéani
a moZnosti seniora s demenci. Pomdhame mu zaZit aspéchy a posilit sebeuctu. Pokud se
néjaké ¢innosti vénujeme poprvé, musime vSe dobie vysvétlit a zdlraznit, Ze miiZze byt
kdykoliv ukoncéena. Aktivizaéni Cinnost neni povinna aseniora Sdemenci do ni
nemuizeme nutit. Ptame se na to, co mél rad, ¢emu se rad ve volném Case vénoval, co jej
tésilo. A podle toho planujeme spolecné aktivity. Vyhybame se Cinnostem, které rad
nemél, byly mu nepiijemné nebo ho rozéilovaly. Smyslem a cilem je podpotit jedince
V uspéchu a budovat sebevédomi z dobie vykonané a zvladnuté aktivity. Hledat ostrivky
zachovanych vzpominek a dovednosti, na které se mize sdm spolehnout. Idedlni piipad
je, pokud mame k dispozici zpravu od neuropsychiatra nebo klinického psychologa, ktera
kvalitné popisuje aktualni charakter kognitivnich obtizi. Zprava fika, které oblasti a do

jaké miry jsou naruSeny a které naopak uSetteny.

Dilezitym aspektem v aktivizaci je znat biografii klienta, kterd slouZi jako
podkladovy materidl. Vyuzivame ji ve vSednich dennich ¢innostech (ADL), kdy klienta
vedeme K sobéstacnosti v aktivitich bézného zivota. Aktivizace je nefarmakologicka
forma terapie s cilem psychosocialnich sluzeb potieb seniora se zménami chovani. Proto
je dulezité znat biografii seniora, je spojena s dlouhodobou paméti, kterd je spjata
s emoci. Podminkou poznani potfeb seniora je bezpodminecna znalost biografie. Coz jsou

ptedpoklady kvalitativni formy aktivizace. Spoluprace tymu pecujicich spolecné
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s aktiviza¢ni pracovnici vedou k minimalizaci chybného hodnoceni klienta
na zakladé pozorovani jeho chovani. Vizitace péce ma k dispozici specifickou metodu:
transfer biografie. Tato metoda identifikuje: ,,aktudlni potfeby a prani, potenciondlni
potieby a pfani, cilené rozliSeni mezi pfanim a potiebou seniora® (PROCHAZKOVA,
2019, str. 134-138). Aktiviza¢nich metod je celd fada, ovSem praci aktivizaéniho
pracovnika je rozpoznat, které z metod je pro daného klienta nejzabavnéjsi a nejucinnéjsi.
Takto 1ze stanovit a ur¢it jaké z metod nabidnout danému klientovi. Pro spole¢né aktivity
zvolit pfiméfené tempo a obtiznost.

vvvvv

smyslové aktivizace se zabyva VOITOVA (2018, str. 28): ,Myslenkou Konceptu
Smyslové aktivizace je péce o Cloveéka s uctou, respektem a laskou®, kterd se stava vizi
a propojeni myslenky ve vzajemném vztahu: senior X rodina, senior x zaméstnanci, senior
x vefejnost. Zékladem je umoznit seniorovi s demenci, aby védomé citil kazdou ¢ast
svého Zivota vSemi smysly, Zil samostatné a aktivné. Smyslova aktivizace neni terapie,
kterd vSe vyléci, ale podporou pro seniora, rodinu ¢i persondl. Hlavni cil ptedstavuje
dlouhodobé udrzeni a zachovani vlastni, socialni a vécné kompetence. Dtlezitym bodem
smyslové aktivizace je, aby si senior uvédomoval své zdroje, tzn., co umi, co dokaze
a pojmenuje. Pro orientaci v ro¢nich obdobich se pouzivaji fotografie, pfirodni materialy
¢i plody, které rostou v daném roc¢nim obdobi. Neustdle se snazime o podnécovani
zvédavosti, posileni soustiedénosti a vytrvalosti pii cvic¢eni. Dal§im zékladnim prvkem je
komunikace, kdy bedlivé naslouchdme, tim se seniorovi vyvoldvaji vzpominky, probiha
ve skupiné ¢i individualng. Skrze smyslovou aktivizaci se snazime, aby senior zustal co
nejdéle samostatny v béznych ¢innostech, nacvi¢ujeme orientaci v prostiedi, ve kterém
se nachazi (pobytové zafizeni- napt. chodime s nim na zahradu, doprovazime ho na WC).
Smyslova aktivizace je zalozena na Ctyfech pilifich: dotyk, podpora, komunikace
a pozornost. Dotykem (podani ruky) pozdravime, davame tim najevo svij zdjem
0 navazani komunikace (nd§ zdjem musi byt upfimny, i ¢lovék s demenci dokaze vycitit
nezdjem). Kazdé konani musi byt doprovazeno slovy s o€nim kontaktem. Pravé ocni
kontakt je nejdilezit&jsi (VOITOVA, 2014).

Reminiscence je vyuzivana predevsim u seniorii s demenci, kdy se snazime o oziveni
minulych zkuSenosti, které jsou pozitivni a pro seniora diileZité (rodinné udalosti, svatby,
svatky, aj). Muze byt strukturovana, ovSem vétSinou probihd spontanné/ nestrukturovane.
Vsechny reminiscenéni metody se snazi o navozeni dobré pohody, pocitu, sebeuspokojeni
a radosti. Musime ovSem pocitat i s traumatickymi zkuSenostmi, jakymi jsou napiiklad
valka, rozvod, imrti a jiné osobni tézké vzpominky. V téchto ptipadech jiZ nemluvime
0 jednoduché¢ zabave, ale o psychoterapeuticky charakter. Reminiscence a psychoterapie
maji mnoho spole¢nych prvkil, ovSem aktiviza¢ni pracovnik se snazi zamétovat pouze

na jednoduchou, zabavnou reminiscenci a predev§im neni dostate¢né¢ proskoleny
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a vzdélany na psychoterapii. Nem¢l by si proto hrat na psychoterapeuta, vzhledem
k velmi citlivym tématim (napf. valka). Reminiscence jako aktivita je néco jiného nez
reminiscence jako terapie. V reminiscenci jde predevsim
o pravidelnou rekapitulaci zivota seniora na usporadani vlastniho zivota. Vysledky dle
Janeckové (2008) vypovidaji, ,,ze ¢im je demence hlubsi, tim je dopad reminiscencni

terapie vyraznéjsi a zlepSeni napadnéjsi“. Reminiscenci mizeme rozdé¢lit na pét piistupti:

Narativni pfistup: Samovolné a neorganizované vypravéni vzpominek ze Zivota.

Probiha ve dvojici ¢i skupiné a mize byt i psanou formou. Smysl narativniho ptistupu je

naplnéni volného Casu.

Reflektujici ptistup: Zivotni rekapitulace klienta s aktivizaénim pracovnikem, kdy je

za cil porozuméni Zivota a hledani smyslu zivota. Svym pfistupem se ptiblizuje
Kk psychoterapii, i pies to, Ze se jedna o spontanni proces vyplivajici z potieb seniord

na urovnani si zivota. Reflektujici pfistup pomaha k odpusténi a usmifeni s nejbliz§imi
seniora.

Validace: Snazi se o hlubsi komunikaci: blizky o¢ni kontakt, dotek, jednoduché
neohrozujici otazky a opakovani. Uznava ¢loveéka s demenci jako rovnocenného jedince.
Aktiviza¢ni pracovnik se snazi na dané téma orientovat v klientove ,,svété*, bere ho vazné

i s jeho demenci spojené se zvlastnostmi a uznava, co tika.

Expresivni pfistup: Metoda popsana psychologem Jamesem Pennebakerem. Pojeti,

které je spojeny s emocemi, vétSinou se jedna o t€zké vzpominky, které s sebou klient
dlouho nosil. Klient se se svymi svizelnymi vzpominkami podili s ostatnimi, od kterych
muze dostat dilezité rady. Dochdzi k uvolnéni vnitiniho napéti a zmény pocitu souvislé
s t¢Zkymi vzpominkami.

Informacni ptistup: Vyuziti biografick¢ metody v kontextu s historickymi udalostmi

dle gerontologa Petera Colemana. Klient vyuziva své vzpominky k ponauceni mladsim
generacim. Reminiscence v tomto piistupu plni velmi podstatnou interpersonalni

a mezigeneracni funkci. Klient ziskava smysl zivota a vyznamnou socialni roli
(DVORACKOVA, 2012, str. 65-67), JANECKOVA, 2010, str. 14-36).

Vzpominani, které pomaha pii adaptaci na staii a hledani smyslu Zivota. Pomoci toho
pfinosem je naslouchat a vnimat seniorim podle jejich individualnich potieb, pii které
nam slouzi fotografie, predméty, hudba, filmy aj. Seniofi jsou pomoci téchto predméta
vyvolani ke konverzaci dle daného tématu. ,,Prace se vzpominkami‘ jak néktefi autofi
reminiscenci oznacuji, pracuje s dlouhodobou paméti. Tato metoda vyrazné zlepSuje
vztah mezi klientem a pracovnikem. Pracovnici maji cCasto  zijem
o klienty, protoze jim Iépe porozumi a pochopi, tim zlepSuji kvalitu Zivota v pobytovych
zatizenich.
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HOLCZEROVA (2013, str. 42- 63) uvadi n&kolik prosp&snych aktivit ve staii.
Hudebni aktivity podporuji hojeni, dopomahaji ke komunikaci s klientem, relaxaci

v

a celkovému klidu. Nejucinnéjsi je pro Parkinsonovu chorobu.

Dalsi aktivitou ve staii mohou byt pohybové a tanecni aktivity. Nezbytnou soucasti
¢loveéka je pohyb, ktery je blizce spojen s psychickou strankou ¢lovéka a vlastnostmi,
naptiklad intelektem, ctizddostivosti, poctivosti, sebediverou a vuli. Ve stafi byva pohyb
omezen Vv dasledku zdravotnich potizich ¢i je ¢asto nahrazovan jinymi podnéty (napf.

televizi).

V arteterapii jde predevsim o osobni projev nez o kone¢ny vysledek. Cilem neni
hotovy produkt, ale cely proces tvorby. Arteterapie ma dva cile: individualni a socidlni
cil. U seniortt pomaha arteterapie i jako reminiscence, procvi¢ovani jemné motoriky
a kratkodobé paméti. Je dualezité pristupovat individudlné na zaklad¢é znalosti o jejich
stavu. Dopomaha to pocitiim, jako je uznani a vzpominani. V ramci arteterapie se aktivuji
zbytky jejich vitality, flexibility a stimulaci kreativity.

Dramaterapie pouzivd dramatické metody k projevu sebe samého za ucelem
sebepoznani a chapani mezilidskych vztaht. Lze vyuzit specidlni metodu psychodrama,
které je zaméfené k psychoterapeutickym tc¢elim k vyjadieni jedince. Dramaterapie se
seniory ma sva urCitd specifika, kterd vedou k smysluplného vyuziti €asu, posileni
integrity ega a vyrovnani se s minulosti. Psychoterapie miize pomoci s nevyfeSenymi
a skrytymi traumaty a konflikty. Pomoci dramaterapie mohou seniofi sdélovat své pocity

a prani, které nelze verbalné sdélit.

Trénink paméti a kognitivnich funkci je dilezitou aktivitou predev§im pro seniory
s demenci. Procvi¢ovani paméti lze vyuZit mnoha zpiisoby od pé€e o vlastni osobu (ranni
hygiena, snidang, tklid), posilovani ¢asové orientace (jaky je den, mésic, rok). Pomoci
spravnych her lze procvicovat pamét’ naptiklad ,,Kimovy hry*, u kterych neni potieba
mnoho materidlu. Spousta her vyuzivaji smysly: chut, ¢ich, hmat. Poslepu ochutnavaji
rizné potraviny, ohmatavaji véci. Tyto aktivity se Casto spojuji s reminiscenci. Je
moznost vyuzit i ,,détské* hry, jako je pexeso, kvarteto a karty, pii kterych se seniofi
vzpominaji na détska 1éta nebo vnoucata a pomahaji k vzajemné komunikaci. Je dilezité
znat schopnosti a moznosti seniord. Ve skupinovych aktivitdch se pouzivaji slovni hry.
SUCHA (2008) ve své knize na zakladé druh®i paméti (zrakova, sluchova, hmatova,
¢ichova, chutova, motorickd) uvadi n€kolik moZnosti vyuZiti pro seniory s demenci

pomoci jednoduchych her: kvarteto, pexeso, kiizovky, hadanky, ptislovi, puzzle aj.
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DVORACKOVA (2013, str. 86-87) uvadi: ,,Zooterapii se rozumi pozitivni G¢inek

vyuzivani zvitat n zdravi clovéka. Dé€leni zooterapie podle druhu zvitat:

e Canisterapie — vyuziti psa v terapii,
Felinoterapie — vyuziti kocek v terapii,
Hipoterapie — vyuziti koni v terapii,

e Delfinoterapie — vyuziti delfint v terapii,

e Lamaterapie — vyuziti lam v terapii,

e Insektoterapie — vyuziti hmyzu v terapii,

e Ornitoterapie — vyuziti ptactva v terapii®.

Stan¢ikova (2012, str. 36-37), zabyvajici se canisterapii upozoriuje, ze je dulezité
zvolit klidné prostiedi o samoté, nejlépe s jednim klientem. V pocetnéjsSich skupinéch je
tato terapie pouze na ,,pobaveni* vSech, a nespliiuje onen ucel. Cilem je uvolnéni bariér
pii  komunikaci, motivuje Kk dalsim aktivitam, aktivizuje seniora, zaclenéni

do spolecnosti, eliminuje emoc¢ni vykyvy a udrzuje seniora v ¢innosti.

Aktivizacnich metod a ¢innosti existuje n€kolik. Aktivizaéni pracovnik pracujici se
seniory s demenci se predev§im snazi o kvalitné straveny volny ¢as v pobytovych
zafizenich. Jde o pfedevS$im o spravnou komunikaci, a na zékladé¢ toho nabidnout
rizné kurzy ¢i proskoleni v oblastech metod aktivizace. Je dulezité si uvédomit, Ze neni
terapeut, ale muze tyto terapeutické ¢innosti poskytnout ve spolupraci se socialnim
pracovnikem daného zatizeni. Aktivizace je pro vétSinu osob s demenci v pobytovém
zafizeni jejich jedinou ¢innosti, ktera je dokaZe vytrhnout z kazdodenniho stereotypu.
I hodina ¢i dvé denné, kdy se klient s demenci vénuje n¢jaké aktivitg, je pro néj nesmirné
dialezitad. Aktivizacni pracovnik musi respektovat a tolerovat vice ¢asu na rozhodovani,
vybirat jednoduché aktivity a otazky. Nezhodnocovat jeho potize, ale ani jich nadmérné

nesoucitit a chovat se k nim stéle stejn¢.
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5 Specifika volno¢asovych aktivit ve vybranych domovech pro
seniory

V posledni kapitole objasnim specifika a rozdily ve vybranych zatizenich, pro ucely prace
pouziji pseudonymy: Domov Alzheimer a Domov U lesa. Nejprve stru¢né charakterizuji
zafizeni, ve kterych jsem ptisobila. Dale potom ¢innosti, které jsem si mohla vyzkousSet a
zuCastnit se  jich. Na  zdkladé  vyzkouSenych  Cinnosti,  pozorovani

a nastudované literatury porovnam ob¢ zafizeni.

5.1 Charakteristika zarizeni Domov Alzheimer a Domov U Lesa
V této kapitole popisSu vybrana zafizeni, ve kterych jsem pusobila.
Domov Alzheimer

Prvnim z nich je Domov Alzheimer, kde dlouhodobé pracuji. Je to pouze jedna z mala
pobocek firmy, spole¢né idi jest€¢ Domov pro seniory. Pobocky sidli v nékolika krajich
CR. Nabizi unikatni projekt propojeni zdravotnich a socialnich sluzeb pro klienty
s Alzheimerovou chorobou a ostatnimi typy demence. Zadost o pfijeti je na zakladd
vyplnéni formulafe, kde klient ¢i rodina klienta vyplni zakladni informace. Zatizeni
nabizi 24 hodinou péci 365 dni v roce. Odborny personal podporuje sob&stacnost, aktivni
zpusob zivota, individudlni zvyklosti klientd a zachovava jejich prava a lidskou
distojnost. Domov Alzheimer se nachazi v klidné ¢asti mésta, soucésti zafizeni je
1 velka zahrada s prostornym altdnem. V domové mimo jiné sidli détska skupina, kterou
vyuzivaji primarné¢ zameéstnanci domova. Détska skupina navStévuje klienty, ktera
vytvari pozitivni vliv na psychiku klientl. Jsou zde i zvifata, kterda se volné pohybuji
po domové. Zatizeni nabizi kadetnictvi, které¢ sidli pfimo v centru, dale se zde nachézi
ordinace praktického lékafe. Klienti mohou byt ubytovani v pfijjemném, doméacim
prostfedi ve dvou, tfilizkovém pokoji s vlastnim socidlnim zafizeni. Pokoje jsou
vybaveny, ovSem neni problém vlastniho dovybaveni. Cely areal je bezbariérovy

a kapacita je az pro 170 klientd.

Klienty denné zapojuji do ¢innosti, které jsou pro kazdého $ité na miru. ProSkoleny
personal vyuziva razné metody a zpiisobll komunikace s klientem pomoci bazalni
stimulace. Mezi zakladni aktivizacni ¢innosti patfi reminiscenc¢ni terapie, tréninky paméti
a muzikoterapie. K tomuto slouzi specialn¢ vybavené mistnosti pro rehabilitaci, cviceni
jemné a hrubé motoriky, aromaterapie a terapeutické vareni a peceni. Klienti jezdi na
vylety, vystavy a do divadel. Pravideln¢ do zafizeni jezdi potfadat vystoupeni mateiské

Skoly, zakladni umélecké Skoly, hudebni a divadelni spolky.

Domov senioru U lesa
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Druhym zatfizenim je ,,Domov senior u Lesa®, kde jsem v pribéhu studia vykonavala
praxi. Zafizeni architektonicky zapada do okoli lesoparku a lesa. Nabizi 249 lizek pro
pét oddéleni (204 pro Domov pro seniory, 45 pro Domov se zvlastnim rezimem) o Klienty
se stara 180 zaméstnancti. Domov nabizi domov pro diichodce, ale nachazi se zde
1 oddéleni se zvlastnim rezimem. Zatizeni ma dals$i pobocku v nedaleké obci. O klienty
se stara odborny personal 24 hodin denné. Volny Cas lze stravit v relaxacni mistnosti,
prochazkou v parku, v altanku, na venkovnich terasach. V nové postaveném
spoleCenském sale se konaji rizné akce. V Domov¢ je k dispozici knihovna, internetovy
koutek, bufet. Pravideln¢ zde dochazi pedikérka a kadetnice. Dale je zde kaple, kde se
konaji mSe ¢i modlitby. O pfijeti se podava zadost. Domov pro seniory se aktivné zapojuje
do n€kolika projekti/aktivit vedoucich ke zvyseni kvality socidlnich sluzeb:

e paliativni péce,

e biografie,

e dobrovolnici,

e canisterapie,

e literarni soutéz “Dobrovodské zrcadleni®,

e spoluprace s Jiho¢eskou védeckou knihovnou Ceské Budgjovice.

5.2 Aktivizacni ¢innosti ve vybranych zarizenich

V predchozi kapitole jsem ptedstavila zakladni charakteristiku vybranych zatizeni. Nyni

popisu jejich aktivizacni ¢innosti, které jsem si mohla 1 sama vyzkouset.

Domov Alzheimer
Domov Alzheimer ma oproti druhému zafizeni omezenéjsi prostory pro vykonavani
aktivit, coz je pro aktivizacni pracovnice stézejni. Aktivizace se vykonava primarné
skupinové ve spolecenské mistnosti, kde se Gcasti mensi skupiny klientd. Vzhledem
k nedostatku personalu, coz vnimam, jako velky problém v socialnich sluzbach neni pfili$
prostoru pro individudlni ¢innosti. I pfes obtiZnou situaci se aktiviza¢ni kolegyné snazi
dochazet k imobilnim klientim, ktefi jsou upoutani na Iizku. Velmi dobie funguje
spolecnd motivace a dobré kolektivni vztahy. Aktiviza¢ni pracovnice spolupracuji
s rehabilita¢ni pracovnici, sestrami a pecovateli. Vzajemna komunikace mezi pracovniky
vede ke spokojenosti a individualité potieb kazdého klienta. Pracovnici znaji své klienty,
o které se staraji. Aktivizacni pracovnice komunikuji skoro se v§emi klienty kazdy den,
coz mezi nimi utvari dobré pouto. Klienti jim divétuji, a pracovnice vi, jaké aktivity
vyuZzivat.

V tomto zafizeni je planovan tydenni harmonogram, kterym se aktivizaéni
pracovnice snazi fidit. Hlavnim cilem aktiviza¢nich pracovnic je udrzeni sobéstacnosti
a procvi¢ovani paméti klientli, proto se zde nejvice setkavdm s reminiscenci a trénovani

paméti. Tato aktivita probihd ve skuping, kdy se pracovnice dotazuji klientli, pomoci
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mice, ktery hézi spoletné s otdzkou. K tomu rizné predméty, réeni, ale i hudbu.
Oblibenou aktivitou klientd je lusténi kiizovek, ¢teni a poslech hudby. Nékteti klienti
tancuji spolecn¢ s pracovniky, coz vyrazné zlepSuje jejich vzajemny vztah. Kazdych
¢trnact dni dochazi do zafizeni harmonikaf, ktery zpiva tradi¢ni a zndmé pisné. Jsou
naplanovany razné akce v podobé hudebnich vystoupeni, navstévy kina, cukraren, ZOO
aj. Mezi klienty dochazi dva knéZi. Spole¢n¢ se s pacienty modli, absolvuji celé mse
i dalsi duchovni aktivity. Klienti ¢asto peCou, ¢i si pfipravuji jidlo na rizné akce. Dulezité
jsou spole¢né akce s rodinou na rizné svatky, ¢i oslavy. VSichni pracovnici (Sestry,
aktivizacni pracovnice, rehabilita¢ni pracovnice a pecovatelé) ve volnych chvilich (pokud
je pocasi ptiznivé) chodi s klienty na zahradu v zatizeni. Ke klientim, ktefi jsou pouze
na lizku, se pravidelné dochézi, a provadi se bazalni stimulace. Na zaklad¢ toho jsou

obeznameni oSetfovatelé, jak spravné polohovat klienta, aby nedochézelo k dekubitiim.

I pfes nedostatek personalu v zafizeni se pracovnici pokousi o nejdiistojné;jsi proziti
stafi svych klientu. Velkym plusem je zde vyborna komunikace a kazdodenni piimy
kontakt s vétSinou klientl. Pfednosti pracovisté je uizka spoluprace a vzajemna pomoc pii
praci s klienty. Aktiviza¢ni pracovnice jiZz nastupuji s absolvovanym kurzem: Kurz
pracovnika v primé péci, ¢i ho po dvanacti mésicich od nastupu musi absolvovat. Velkym

plusem v tomto zatizeni je jiz zminény dobry kolektiv, ktery vede stejny cil.

Domov U lesa

Druhym jiz zminénym zafizeni je Domov dichodcti U lesa. Zde jsem vykonavala
Ctrnactidenni praxi. Jedna se o domov dichodct, ktery ma pouze jedno patro
pro dichodce se zvlastnim rezimem. Rada bych vyzdvihla jako velkou piednost veskeré
prostory v zatizeni. Cely objekt je vkusné a dle potieb svych klientd zatfizen, je zde
knihovna, obchod s potravinami i aktiviza¢ni pracovnice maji své prostory k vykonu
prace. Jedna se o spolecnou ,.kancelai, kde se konaji aktivity s klienty, zaroven zde maji
veskery material a administrativu. Krom¢ této mistnosti maji k dispozici venkovni
zahradu, ktera je nejen pro klienty velmi pfijemnym mistem. Oproti predeSlému zatizeni
ma Domov diichodcti u Lesa jiny zpisob vedeni svych individualnich ¢innosti. Je zde
vice aktivizacnich pracovnic, kazda z nich ma na starost urcity pocet klientt, za kterymi
pravidelné dochéazi a kazdd ma své patro s klienty. I zde perfektné funguje vzajemna
komunikace mezi vSemi pracovniky.

Aktivizani pracovnice vedou vlastni harmonogram prace na zakladé piredeslé
domluvy s ostatnimi, aby nedoslo k opakovani. Béhem c¢trnacti dnl jsem se zucastnila
nékolika aktivit. Prvnim znich bylo vafeni na jednom z pater s vybranymi klienty
(na zaklad¢ zdravotnimu stavu a ndlady). I v tomto zafizeni je kladen velky diiraz
na reminiscenci a trénovani pameéti, kterd se uskuteciiuje ve venkovni zahradé
s obcerstvenim. Jedinym rozdilem je rozdéleni plné orientovanych seniord a seniorti

Z patra se zvlaStnim reZimem. Probihaji zde hudebni aktivity a sportovni aktivity
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(Boccia). Ke klientim dochazeji i malé déti ze Skolky, kterd sidli v budové. V ramci
mezigeneraCni terapie hraji spolu hry. Tato aktivita je spojend s plné orientovanymi
klienty a klienty se zvlastnim rezimem. Cvi¢i se zde i zrak pomoci riznych aktivit.
Klientim jsou nabidnuty aktivity: panské dilny, keramické dilny, damské dilny. Dvakrat
do mésice se kona mse V kapli, ktera je pifimo v zafizeni, s klienty se zvlastniho rezimu
se chodi na prochazky. V ramci praxe jsme se neucastnili pouze aktivit, ale také jsme
dochazeli za klienty, ktefi se nechtéli Gi¢astnit. I v tomto zafizeni dochazi k individualizaci
potieb klienta na zdklad¢ spolecné komunikace. Nékomu jsme pfinesli vzkaz od
aktivizaCnich pracovnic, nékoho jsme doprovazeli do knihovny a né€kdo si chtél pouze
povidat. I tyto ,,aktivity spocivaji v praci aktivizacnich pracovnic.

Zaveérem bych chtéla dodat, ze 1 pies kratkou dobu mého pobytu Vv tomto zatizeni
jsem ziskala velmi dobry dojem, Ze aktivizacni pracovnice jsou kvalifikované
a zodpovédné a spole¢né tvoii skvély tym. Vykondvaji svou praci s co nejveétSim
pfesvédcenim, své klienty znaji a snazi se jim nabidnout co nejpestiejsi vyuziti volného
casu. Velkym ptekvapenim pro mé bylo, Ze se ncktefi klienti nechtéli zicastnit aktivit
a pouze odpocivali na pokoji i pies dobry zdravotni stav. Prostory zde jsou prizpisobeny

1 imobilnim klientiim a dodavaji ptijemny pocit z okoli.

5.3 Srovnani pristupi v obou domovech a diskuze

Zde se budu zabyvat srovnanim pftistupti v obou domovech s pouzitim zkratek: Domov
Alzheimer (DA) a Domov U lesa (DU). Mym pifedmétem srovnani bude prostiedi, pocet
ptidélenych klientl na jednoho pracovnika, vzajemna komunikace (pracovnik s klientem,
pracovnici mezi sebou), aktiviza¢ni Cinnosti, material k ¢innostem, planovani péce,
vzdélavaci akce, vyuZziti technik k aktivizaci, podpora vedeni, kontrola uplatnéni

a schopnosti v praxi.

Prostedi, ve kterém se Cinnosti uskuteciiuji, jsou dulezitym prvkem k navozeni
spravné atmosféry. MALIKOVA 2011 apeluje, jak dileZité je vytvofit dostacujici sluzby
seniorovi, které¢ mohou nahradit rodinu a podpofit ho v jeho obvyklém prostiedi. Na obou
pracovistich tuto sluzbu realizuji tim, Ze umoznuji klientim zafidit si pokoj tak, jak byli
zvykli ve svém domacim prostiedi pomoci svych osobnich véci (nabytek, koberec,
kvétiny, lizkoviny, oblibené pfedméty... Setkala jsem se i s piipadem, kdy v DA dovolili
klientce sdilet pokoj se svym psem. Zaroven se vSak musi jednat o misto, které je
vytvofené pro tento typ nemoci, tedy vyvarovat se jakymkoli bariéram, pfehnanym
barvam, vétSimu mnozstvi nabytku, zkratka vSemu, kviili ¢emuz by mohlo dojit k Grazu
nebo jesté vétsi dezorientovanosti JANACKOVA, WEISS, 2008). Pii aktivizaci maji
DU na vybér z nékolika mistnosti. Velkym ptfinosem pro domov je vnitini zahrada, kde
se nutn¢ nemusi vykonavat aktiviza¢ni Cinnosti, ale slouzi 1 K individualni relaxaci

klient. Oproti druhému zatfizeni md DA pouze jednu spolecnou mistnost, ve které se
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vykonavaji ¢innosti. V letnich mésicich se Casto rizné aktivity provadi v zahrad¢, ktera
néaleZi k zafizeni. Cinnosti ve spole¢enské mistnosti jsou ¢asto naroéné na uskuteénéni.
Ne vsichni klienti se radi zapojuji do ¢innosti a rad¢€ji si povidaji, coz ovSem muze rusit
aktivizacni pracovnice, které provadi ¢innost. Materidlové vybaveni je v obou zafizenich
dostatecné v relaci k ¢innostem. Pozadavky aktiviza¢nich pracovniki jsou respektovany
a plnény. Material je nakupovan podle zajmu klientli (napft.: Siti, kresleni...) vedenim

nebo pracovnicemi piimo.

24 v

Planovani péce je v domovech se zvlastnim rezimem naro¢néjsi nez v domovech pro
seniory vzhledem k naro¢nosti péce odvislé od stavu klientd. Aktiviza¢ni pracovnici
vykonavaji pomérn¢ rozsahlou administrativni praci planovaci a dokumenta¢ni. Kromé
na planovanych aktivitach zajisti prostory, material. Pracovnici v DA jsou neustale v
uzkém kontaktu s vedenim i pfi jinych aktivitach. Naptiklad jednou mési¢né doprovazi
klienty ke kadernikovi, 1ékaii. V DU je vztah obdobny.

Vzdélavani pracovnikll pfi nastupu do zaméstnani je organizovano spolecné pro
pedovatele i aktivizaéni pracovniky vregionu. HOLMEROVA (2009) uvadi, Ze
prohlubovanim znalosti aktivizacni pracovnik dosahuje lepsiho pochopeni chovéni
klientli. Pfednasejici jsou kvalifikovani Skolitelé z oblasti socialni a zdravotni. Na zavér
jsou konany pisemné a ustni zkousky. Béhem zaméstnani jsou aktivizacni pracovnici
Skoleni v jednotlivych okruzich aktivit. Zminéné plati pro obé sledovana zafizeni.
V pribéhu roku na obé& pracovisté pfichazi kontroly sledujici dodrzovani standardi.
Kontrola je specificka podle zaméteni prace a to zvlast pro aktivizacni pracovniky,
pecovatele a dalsi profese. Pfekroceni nafizeni je trestano finan¢nim postihem.

Pocet pfidélenych klientl na jednoho aktiviza¢niho pracovnika je rozdilny. Oproti
DA ma DU vice aktivizacnich pracovnic. Tato specifika lze t€Zko porovnavat, protoZe se
jednd o domov dichodci a ma pouze jednu ¢ast (poschodi) se zvlastnim rezimem,
zatimco DA je domov pro seniory se zvlasStnim reZimem celym objektem. V DU méla
kazda aktivizaéni pracovnice pridélené patro s ur€itym poctem klientl. Na zakladé toho
zpracovavala aktivizani c¢innosti, nebo si po domluvé s ostatnimi aktivizacnimi
pracovnicemi ,,pujc¢ovaly” klienty na razné skupinové aktivity. Pocet aktiviza¢nich
pracovnic v DA je skutetné maly, proto neni dostatek Casu na uskuteciovani
individualnich aktivit. Proto se také spolu s obéma aktivizaénimi pracovnicemi podili
na volnogasovych aktivitich i daldi spolupracovnici. MUSIL, KUBALCIKOVA
a HUBIKOVA (2006) uvadi, 7e¢ do tymu aktivizaéniho pracovnika mohou pat¥it
pracovnici ergoterapie, fyzioterapie a socialni pracovnici. I pfes stézejni nedostatek
zamé&stnancl se cely tym DA snaZzi o poskytnuti nejlepSich sluZzeb pro seniora.

S problémem nedostatku personalu se potykaji 1 jina zafizeni domovi pro seniory.
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Vzajemna komunikace mezi aktivizacnim pracovnikem a klientem v obou zatizenich
byla v ramci zachovani respektu, distojnosti adekvatni pozadavkim. Jisté rozdily jsem
ovSem vypozorovala. V DU byly aktiviza¢ni pracovnice Casto ,,mimo* déni. Vice Casu
travily v kancelafi pfi administrativnich ~ ¢innostech, pfipravé aktivit nebo
pti individualnich ¢innostech s klienty na pokoji podle stanoveného harmonogramu.
V DA jsou aktivizaéni pracovnice v neustalém kontaktu s klienty, a nejen snimi
samotnymi ale i s ostatnimi pracovniky. PROCHAZKOVA (2019) uvadi, ze podminkou
poznani potieb seniora je bezpodminec¢na znalost biografie. Aktivizacni pracovnice
poznava minulost, problémy, charakterové vlastnosti klienta. Schopnost komunikace je i
v pozdégjsich stadiich u osob s demenci CasteCnym zpusobem zachovana, proto je pro
pecujici nezbytné, aby se naucili rozumét a rozpoznavat zptsoby, kterymi nemocny
jedinec komunikuje, a zacali je taktéZ pouzivat. Pro profesionalni pecujici osobu, tedy
I aktivizacniho pracovnika je velice dulezita kvalitni komunikace s rodinnymi ptislusniky

nemocného jedince.

Diky spolupréaci rodiny a peCovatele je mozné, ziskat ucelené informace o tom,
z jakého socialniho prostiedi jedinec pochazi, jaky vedl zivot, zaliby, ale i zdravotni stav.
Informace, postupy a nové poznatky je potieba sdilet oboustranné tak, aby byla péce
o nemocného co nejlepsi (JANACKOVA, WEISS, 2008, str. 71). HROZENSKA,
DVORACKOVA (2012) povazuji jako dilezity ptedpoklad pro uspé$nou péci
o Clovéka s Alzheimerovou chorobou oblast komunikace a znalost komunikacnich
technik. Komunikace se nejvice vyuZiva ve smyslové aktivizaci VOJITOVA (2014),
ale i pii riznych piistupti reminiscence (JANECKOVA, 2010). Na obou zafizenich je
komunikace nejzakladngj$im prvkem aktivizace seniora s demenci pii aktivizacnich
¢innostech. Komunikace probihé na zakladé znalosti o klientech (n¢kteti se radi nechéavaji
oslovovat jménem, nékteti ne). Ke klientiim v obou zafizenich pfistupuji aktivizacni
pracovnice s respektem, Gictou a vhodné na zaklad¢ jejich chovani s nemoci. Nejde pouze
o béznou komunikaci, ale jde pfedev§im o zajem aktiviza¢nich pracovnic poznat co
nejlépe klienta. Tento zajem prohlubuje jejich vzajemny vztah a lepSi spolupraci

V aktiviza¢nich ¢innostech.

Kromé komunikace s klientem =zafizeni je dllezitd komunikace s ostatnimi
zamestnanci v zafizeni. Navzdjem si sd€luji informace o zménéch u klientdi, pomoci
kterych dale pracuji. Oproti DA je DU vétSim zafizenim a zasadnim rozdilem je, ze se
jedna o statni zatizeni a DA soukromé. Z tohoto diivodu se mi jevily role pracovnikit DU
velmi rozdélené, specializované, kazdy si délal svoji praci. Navzajem mezi s sebou
komunikovali a méli dobré vztahy, ovSem kazdy byl ve své ,kancelafi.“ V DA je jeden
velky kolektiv, dé€lajici vesmeés stejnou praci, pecCovatel¢ ale 1isestry pomahaji

aktivizacnim pracovnicim s ¢innostmi. Pusobi to né¢kdy az rodinnych dojmem. V obou
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ptipadech prace a spoluprace aktivizacniho pracovnika s ostatnimi ¢leny tymu fungovala

dobie nehled€ na pocet klientt.

Aktiviza¢ni ¢innosti Se V zafizenich zasadé nelisi. Hlavni cil aktiviza¢nich ¢innosti,
udrzovat sobéstac¢nost klientl pii béznych ukonech, je v obou zafizenich stejny.
Ve vétsim zatfizeni DU byly jednotlivé aktivity planovany podle pomérné piesného
harmonogramu (reminiscence na urcité téma, literarni krouzek...) a aktivizacni
pracovnice se piedem chodily doptavat klientd, zdali se dané aktivity zucastni. Piiprava
na aktiviza¢ni ¢innost byla riiznorodd na zdkladé dané aktivity. Klientim byla pted
aktivitou nabidnuta kava ¢i Caj. Jak jsem jiz zminovala, v DU se vykonavaly aktivity,
jakymi jsou: vafeni, reminiscence, literarni krouzek, pohybové aktivity: Boccia,
prochazky, mezigeneraéni aktivity s détmi ze Skolky, keramika a cviceni paméti. Kromé
téchto aktivit dale nabizeji specifictéjsi aktivity, které jsou vice cilené na plné orientované
seniory, t€émi jsou: univerzita tietiho véku a virtudlni realita. V mensim, soukromém
zatizeni DA jsou aktiviza¢ni ¢innosti omezeny mensim poctem pracovnikll a nedostatkem
prostor.

V DA je zfejma snaha neustale zlepSovat vybaveni a renovovat prostory. Velkym
pfinosem je zahrada s altinkem kde klienti kromé odpocinku maji i pfilezitost
ke spontannim ¢innostem (péée o kvétiny, traveni volného ¢asu.) Klienti maji zahradu
k dispozici neustale. Mohou si dojit kdykoliv na vychazku, nebo zakoufit. Prostory navic
slouzi i k provadéni organizovanych aktivit (tane¢ni vystoupeni, oslava svatki-
Velikonoce, majové oslavy, rodinné seslosti). V DA je také organizovan rozsahly soubor
aktivit jako v DU, v podstaté v rozsahu ¢innosti popisovanych v literarni reSer$i. Vztahy
mezi aktivizacnimi pracovniky a klienty hodnotim jako nenucené, pfirozené. Pracovnice
se dost dikladn¢ seznamily vzdy pti pfichodu nového klienta sjeho anamnézou
a pripravily individuélni plan péce.

Kazdy klient se chova jinak a aktivizani pracovnice si vypracovaly specifické
pfistupy a zplisoby chovani ke klientim. Naptiklad u Spatné slySicich mluvily hlasité.
K tomu, aby pro né byly potfeby klientli ziejmé je tfeba vice €asu na pozorovani
neverbalni komunikace. Z bibliografie si aktivizaéni pracovnice zjiStovaly kritické body
chovani klientd i mozn4 rizika. Spatné zvolena aktivita miize pfipomenout nepiijemné
zivotni situace ¢i zazitky a vyvolat nepfiméfenou reakci klienta (agresivita, odmitnuti
nekterych Cinnosti az nakonec kontaktu s dotyénym pracovnikem). Seniorim, tém
s uspokojenim, potieby bezpeci a jistoty, potieby soundlezitosti a lasky. Klient musi
vnimat vztah jako ptatelsky, upfimny. Aktiviza¢ni pracovnici se opravdoveé zajimaji
o starosti klienta. Velice duleZita je 1 neverbalni komunikace. I mné samotné se pfi
spokojenosti klientl vraci dobrd ndlada a zpétn€ se prosazuje dal. Fyzicky kontakt

vvvvvv
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aktivizacniho pracovnika s dementnimi seniory je V mnohém podobna jako prace
s malymi détmi. Pfitom vSak musi byt respektovana jejich dastojnost a pres specificky
stav postizeni respektovat jejich svépravnost, pravo na nazor, rozhodnuti o ucasti
na aktivitach, volbé partnerd mezi klienty, ale tfeba 1 odmitnuti. Aktiviza¢ni pracovnik
muze taktné presvédcovat, ale nenutit. Mezi klienty byly aktiviza¢ni pracovnice neutrélni,
chovaly se ke vSem, bez rozdilu zdravotniho stavu, slusné, nezesmésnovaly nebo

nezlehCovaly néci aktivity pred ostatnimi.
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Zavér

Bakalaiska prace se zabyva specifiky volnofasovych aktivit seniort v domovech
se zvlastnim rezimem. Cilem prace bylo co nejlépe charakterizovat volnocasové aktivity
seniorl s demenci. V Gvodni ¢asti jsem s pomoci literatury objasnila pojmy jako
je starnuti a stafi, zmény, které ve staii nastavaji a potieby, které seniofi vyzaduji. Déle
jsem se vénovala typim demence u seniort a jejich specifickému chovani pfi aktivizaci.
Piipéci o seniory sdemenci, je kladen diraz na zachovani lidské dustojnosti
a sobéstacnosti. V posledni kapitole jsem se vénovala tématu aktivizace a naplnéni

volného ¢asu seniort s demenci.

Zejména posledni kapitolu jsem vyuzivala pro srovnani dvou zatizeni. Domov
Alzheimer, kde dlouhodobé pracuji a Domov U lesa, kde jsem vykonavala praxi.
U kazdého zafizeni jsem popisovala aktivity, které vykonavaji. V obou piipadech
se jejich aktivity shoduji s nastudovanou literaturou. Jde prevazné o dikladnou znalost
klientd a komunikaci snimi. V obou zafizenich je kladen ddraz na zachovani
sobéstacnosti a trénovani pameéti. AktivizaCni pracovnice spolupracuji s ostatnimi
pracovniky, jejichz cil je stejny. Rozdily vnimdm v prostorech, kde se uskuteciuji
aktivity. Oproti Domovu Alzheimer, kde neni dostatek prostoru pro vykonavani ¢innosti
pro klienty i pro aktivizaéni pracovnice. Dal§i nevyhodou oproti Domovu U lesa
je nedostatek persondlu. I pfes toto stézeni je ale v Domové Alzheimer velmi uceleny

kolektiv v§ech zaméstnanct, ktefi si navzajem pomahaji.

V obou zafizenich jsou kvalifikované aktiviza¢ni pracovnice, které se ke klientim
chovaji snejvétsi uctou a respektem. Prace se seniory s demenci je obecné velmi
specificka. Dle mého nazoru jsou volnocasové aktivity pro seniory s demenci nékdy pfilis
naro¢né na uskutecnéni. Témto seniorim stac¢i pouze aktivni naslouchani, vielé slovo
a pohlazeni. V obou zafizenich si jsou aktiviza¢ni pracovnice tohoto pfistupu védomy,
aproto krom¢ aktiviza¢nich cinnosti, sklienty primarné komunikuji a také jim

naslouchaji.

V zavéru bych rdda podotkla, ze jsem se snaZzila co nejlépe vystihnout praci
aktivizacnich pracovnic v danych zafizenich. V domové dichodct U lesa jsem stravila
0 mnoho mén¢ ¢asu nezZ v Domove Alzheimer, proto jsem si védoma, ze ¢innosti v tomto
zafizeni je urCité vice. Zatizeni mi ovSem ukézalo to nejlepsi, co mohou svym klientim
nabidnout. Domov Alzheimer se nadale snazi vylepSovat sluzby klientlim a aktiviza¢ni

pracovnice spolupracuji na vytvareni novych ¢innosti.
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Abstrakt

MELICHAROVA, E. Specifika volnocasovych aktivit seniorii v domové se zvidstnim
rezimem. Ceské Bud&jovice 2024. Bakalaiska prace. Jihogeska univerzita v Ceskych

Bud¢&jovicich, Teologicka fakulta. Katedra pedagogiky. Vedouci prace V. Suchomelova

Kli¢ova slova: stafi, demence, pée o seniory, aktivizace, aktivizatni pracovnik,

specifika, domov se zvlastnim rezimem

Bakalatska prace se zabyva specifiky volno¢asovych aktivit v domovech se zvlastnim
rezimem ve vybranych zatizenich. Prvni ¢ast se zabyva vyznamem starnuti a staii, typtiim
demence a péci o seniora. Pozornost je vénovana kapitole aktivizace, s kterou jsem
pracovala v posledni kapitole.

Druha ¢ast obsahuje porovnani dvou zatizenich ve kterych jsem v pribéhu studia
pusobila. Na zékladé nastudované literatury jsem se zabyvala specifiky aktiviza¢nich
¢innosti  dilezit¢é  pro  seniory v pobytovych  zafizenich. Prostfedim
pro seniory béhem aktivizace, potfebného materialu k aktiviza¢nim ¢innostem. Dulezitou
komunikaci mezi aktivizacnim pracovnikem a klientem, ale 1 mezi personalem
a vedenim. Vzdélavani aktivizacnich pracovnikli a pocet pfidélenych klient. Nejvice
jsem se zaméfila, jakym zpiisobem se uskutecnuji aktivizacni aktivity, jaké prostfedky

jsou k tomu vyuzity a jak se béhem toho chovaji aktiviza¢ni pracovnice ke klientim.

Abstract

MELICHAROVA, E. Specifics of leisure activities of seniors in home with special
regime. Ceské Bud&jovice 2024. Bachelor thesis. University of South Bohemia in Ceské
Bud¢jovice, Faculty of Theology. Department of Pedagogy. Thesis supervisor V.

Suchomelova

Keywords: old age, dementia, elderly care, activation, activation worker, specifics, home
with special regime
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The bachelor thesis deals with the specifics of leisure activities in homes with special
regime in selected facilities. The first part deals with the meaning of ageing and old age,
types of dementia and care for the elderly. Attention is paid to the chapter on activation,
which | worked with in the last chapter.

The second part contains a comparison of two facilities | worked in during my
study. On the basis of the literature studied, | discussed the specifics of activation
activities important for the elderly in residential facilities. The environment

for the elderly during activation, the necessary material for activation activities. The
important communication between the activation worker and the client, but also between
the staff and the management. Training of activation workers and the number of clients
assigned. | focused most on how the activation activities are carried out, what resources
are used for this and how the activation workers behave towards the clients during this.
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