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Uvod

Ve své bakalarské praci se zabyvam tématem demence, protoze se — stejné
jako velka ¢ast mych vrstevnikii — setkdvam se zdravotnimi problémy svych
prarodicti. Vidim a slySim pfibéhy o nemocech, které s vékem pfichazeji
a ¢lovéku zdsadné ovlivnuji Zivot.

Mezi zminovanymi nemocemi se velmi casto objevuje diagndza
demence. Také jeden =z mych prarodi€i ma toto onemocnéni
diagnostikované, i kdyz ne pfimo Alzheimerovu chorobu, ktera se casto
povaZuje za synonymum demence. Proto jsem méla moznost pozorovat, jak
casto se vSechny typy demenci tzv. ,hazi do jednoho pytle”. V praci
poukazuji i na to, jak Sirokou a rtiznorodou Skdlu onemocnéni ma. Nejen
jeho rhGiznorodost, ale také stupenn onemocnéni se nasledné odrazi
ve zplisobech a moZnostech prace se seniory.

Vsichni mi prarodice jsou stdle v domadci péci a diky svym rodi¢iim
vidim, jak ndro¢nd péce o seniory v domacim prostfedi miize byt. Proto jsem
prostfednictvim této prace chtéla nahlédnout do prostfedi domovti pro
seniory a zjistit, jakym zptisobem pecuji o nemocné profesionalové.

Sousttedila jsem se konkrétné na proces aktivizace a edukace, ktery je
jednou z casti celkové péce o clovéka. VSechny v ném vyuzivané metody
a techniky mé velmi zaujaly. Zaroven maji mj velky obdiv aktivizacni
pracovnici, diky nimz a uplatnéni aktiviza¢nich metod, maji seniofi Sanci na
zlepseni kvality Zivota jak po fyzické, tak i psychické strance.

Praci jsem rozdélila na teoretickou a empirickou ¢ast, jednotlivé casti
pak do konkrétnich kapitol. V prvni kapitole teoretické casti se zabyvam
obdobim stafi, jeho definici, zménami, které ho provazeji a také nemoci, které
se v tom obdobi nejcastéji objevuji. Dalsi kapitola se jiz vénuje samotnému
onemocnéni demence, jeho definici, rozdélenim, projevujicimi se symptomy,

naslednou diagnostikou a stanovenim stupné zavaznosti. Nasleduje kapitola



o socidlnich sluzbach pro seniory, zejména tedy o poskytovanych sluzbach
v pobytovych zafizenich, a o aktivizacnich pracovnicich, ktefi v téchto
zafizenich pracuji. Pfedposledni kapitola potom pojednava o aktivizaci
a edukaci. V této kapitole vymezuji pojmy, jejich déleni a popisuji pozitivni
aspekty a zasady vyuZiti aktivizace a edukace. Na tuto ¢ast navazuje kapitola
posledni, kde popisuji pét vybranych aktiviza¢nich metod a technik.

V empirické ¢éasti se zabyvam podobou procesu aktivizace a edukace
v praxi. Mym cilem je popsat specifika aktivizace a edukace seniort
s onemocnénim demence v domovech pro seniory a ve vybranych
organizacich srovnat, jaké aktivizacni metody se v zafizenich vyuZzivaji a jaky
vyznam pro seniory z pohledu aktivizacnich pracovnikéi maji. Podle
zvoleného cile si nasledné stanovuji hlavni vyzkumnou otdzku, na niz se
pokouSim odpovédét pomoci Sesti rozhovori a analyzy dokumentt.
V zavérecné casti se potom zabyvam vysledky a moZznymi chybami, které ve

vyzkumu mohly nastat.



I Teoreticka cast

1 Proces stari a starnuti

Zivot ¢lovéka ma nékolik pfirozenych etap a stafi je jednou z nich. Kazda
etapa je charakterizovdna mnoha rozmanitymi evolucnimi iinvoluénimi
zménami. Obdobi stafi je velmi individudlni a odrazi se v ném jak genetické

faktory a vliv vnéjsiho prosttedi, tak i pfedchozi zptisob Zivota.

1.1 Definice stari

Existuje mnoho definic stafi. MiZeme se setkat s definovanim na zakladé
biologického véku, tedy specifickych télesnych zmén. Dalsi z moznych
zptisobti je definice dle ekonomické Kklasifikace, tedy jako vék
postproduktivni. Ze socidlniho hlediska je definovano podle spolecensky
ocekavaného chovani. Tou nejcastéji vyuzivanou definici je vSak periodizace
stafi podle chronologického (kalendainiho) véku clovéka (Cipova, 2011,
s. 124).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) datuje pocatek staii clovéka
od 60 let. Toto obdobi je ozna¢ované za rané stafi (young old). Od dovrseni
75 let se mluvi o pravém stafi (old old). Po 90. roce zivota mluvime
o dlouhoveékosti, neboli kmetstvi (Cviipové, 2011, s. 124). Celé obdobi po 60.
roce zivota zastfeSuje termin sénium a clovék se zde oznacuje jako senior.
Pro edukacni aktivity se pouzivaji skupiny mladych, starych a velmi starych

seniort (éornaniéovai, 1998, s. 30 cit. dle: Hatar, 2011, s. 28-29).

1.2 Zmény ve stari

Kazdé lidské obdobi je charakterizovdano mnoha rozmanitymi evolu¢nimi
i involuénimi zménami. Zmény maji riznou podobu a intenzitu. Zalezi na
individudlnim zivoté a osobnosti seniora (Hatar, 2011, s. 26). Zmény muzeme

pozorovat na roviné fyzické, psychické i socidlni. ProtoZe je clovék celistvou
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bytosti, zmény v jedné oblasti ovliviiuji i oblasti dalsi (Venglarova, 2007,
s. 11). Pfi vyrovnavani se s nimi je duleZitd pomoc, tolerance a trpélivost
okoli. Zmény se odraZeji ve zvySujicich se narocich na pomoc a péci, také
v potiebé vhodného mista pro kvalitni Zivot (Venglarova, 2007, s. 13-14).

Fyzické zmény jsou u ¢lovéka nejvic zjevné, mliZe se s nimi postupné
pojit i mnoho chorob. ,, Dochazi ke zménam v koZnim ustroji, v pohybovém
systému, méni se kardiovaskuldrni systém a respiracni systém. Stary clovek
je jinak nervové disponovan, jinak travi, v dtisledku tinavy a opotfebovani
dochdzi ke zménam v oblasti smyslového vnimani” (Bertl, 2018, s. 84-85).

Psychické zmény se projevuji zejména v oblasti zpomaleni duSevni
¢innosti a $patné schopnosti adaptability. Casté je zde také ztrata motivace
a tendence uzavirani se do sebe (Bertl, 2018, s. 84). Dochazi ke zpomaleni
reakci. Clovék potfebuje na vse vice Casu. SniZuje se schopnost rozdéleni
pozornosti. I to je diivod, pro¢ seniofi vice zapominaji. Seniofi se rychleji
unavi. Pfidava se zpomaleni psychomotorického tempa. Clovék kratsi cas
udrzi myslenku nebo ji stale dokola opakuje. Vybavnost paméti kolisa. Mtze
ji ovlivnit napfiklad emociondlni ladéni, nemoc, kvalita spanku nebo stres
(Suchd & Jarolimova, 2017, s. 22-23). Obecné lze ale Fict, Zze u paméti muzeme
pozorovat zmény ve dvou rovindch. V roviné kratkodobé paméti ma senior
problém vybavit si a zapamatovat neddvné déje a udalosti. Naopak
dlouhodobda pamét je casto ve vyborném stavu, a dokonce se mtize nékdy
i zlepSovat (Bertl, 2018, s. 85). Fluidni inteligence s vékem klesa, zatimco
krystalicka inteligence se téméf nemeéni (Beneseva, 2014, s. 29 cit. dle: Bertl,
2018, s. 85). Psychické zmény jsou ovlivnény mnoha faktory. Souhrnem
psychickych zmén dochdzi k celkovému oslabeni organismu i schopnosti
adaptace na prostfedi (Sucha & Jarolimova, 2017, s. 22).

Socidlni zmény pozorujeme zejména v oblasti zmény socidlnich roli,
zivotniho stylu i ekonomického zajisténi (Bertl, 2018, s. 84). Clovék pfichazi
o svou dfivéjsi socidlni pozici ve spolecnosti, s tim se méni ijeho financni
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situace. Proménuje se Zebficek zivotnich hodnot, clovék se zacina vice upinat

na svou rodinu a zdravi (Vagnerova, 2000 cit. dle: éipové, 2011, s. 126).

1.3 Chorobné procesy ovliviiujici stari
S pribyvajicim vékem probiha v téle mnoho pfirozenych organickych zmén.
Clovéku se sniZuje vykonnost, dfive se unavi a regenerace trva del$i dobu
(Hatlova & Suchad, 2005, s. 10-11). U seniorti se vSak mnohem castéji objevuiji
i razné nemoci, které nasledné ovliviiuji celkovou kondici c¢lovéka.
Onemocnéni vyrazné omezuje kvalitu Zivota, urychluje starnuti a znacné
komplikuje dalsi roky zivota (Zavazalova, 2001, s. 29 cit. dle: Jarosova, 2006,
s. 34-35). Nemoci se ¢asto vyskytuji v mnohocetné podobé a velka cast z nich
zplsobuje v dlouhodobém hledisku ztratu sobéstacnosti. Chorobné procesy
lze dle Kalvacha (1997, s. 53 cit. dle: Miihlpachr, 2009, s. 34-39) rozdélit do
sedmi hlavnich okruhti. Jsou jimi osteoartrdza, osteopordza, obstrukéni
choroba bromchopulmonadlni (rozedma plic), aterosklerdza zraku, poruchy
sluchu, poruchy zraku a Alzheimerova nemoc.

Alzheimerova nemoc je nejéast€jsi pficinou vzniku demence. Jako prvni
a nejvyraznéjsi znak se objevuji poruchy kognitivnich funkci. V rozvinutych
zemich se povaZuje demence za c¢tvrté az paté nejcastéjsi onemocnéni
vedouci ke smrti. Nasleduji choroby srdeéni a cévni, zhoubné nddory a turazy

(Miihlpachr, 2009, s. 51; Suchd & Jarolimova, 2017, s. 26).

2 Onemocnéni demence

Termin , demence” je odvozeny od latinského , dementia”, coz bylo
pouzivano ve smyslu ,byt bez mysli” ¢ ,byt bez rozumu (Wehner &
Schwinghammer, 2013, s. 23). Dnes se tento pojem pouziva k popisu stavti,
které vedou k postupnym zméndm ve struktufe a funkénosti mozku. Tyto
zmény se projevuji v mysleni, citéni, chovani i plnéni kazdodennich aktivit

(Dufty, 2019, s. 11).
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2.1 Definice demence
Podle Mezinarodni klasifikace nemoci se demence (FO0-F03) radi definovana
do organickych duSevnich poruch (viz. pfiloha €. 1) a je zde definovana jako
»syndrom zptlisobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni
povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vysSich nervovych kortikalnich
funkci, k nimz patfi pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost
uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastfeno. Obvykle je pfidruzeno
porusSené chapani a pfilezitostné mu predchdzi i zhorSeni emocni kontroly,
socialniho chovani nebo motivace” (MKN-10 Kklasifikace: 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci Ceska verze, platnost od 1.1. 2020, 2020).
Demence tedy zasadné ovliviiuje vSechny oblasti zivota nemocného
¢lovéka a s postupem onemocnéni i jeho okoli. Clovék se stale vice a vice
stava zavisly na pomoci ostatnich. Nemoc je sice nevylécitelnd, ale véasnym
nasazenim lécby lze jeji prubéh znacné zpomalit (Suchd & Jarolimova, 2017,

s. 30).

2.2 Zakladni rozdéleni demenci
Existuje vice nez 100 rtznych typt demence. Aby mohla byt clovéku
poskytnuta ta nejlepsi péce, je dulezité, aby pecujici védél, kterym typem
Clovék trpi. MuZzeme pak lépe podporit vyuziti silnych stranek
a kompenzovat stranky slabé (Prince et al., 2014 cit. dle: Duffy, 2019, s. 19).
Demenci mtizeme rozdélit podle nékolika hledisek. Nejcastéjsi je déleni
podle pfic¢iny na dvé zdkladni skupiny. Prvni skupinou je demence primarné
degenerativni (agroficko-degenerativni) a druhou demence sekundarni
(symptomatickd) (Kisvetrova, 2020, s. 17).
Agroficko-degenerativni demence ,vznikd na zdkladé procest
vedoucich ke sniZzeni neuronti, poruse funkce neuronti neuroglii (pomocnych
nervovych bun€k) a redukci pocétu synapsi neuronti” (Kisvetrova, 2020,

s. 17). Diky neurodegenerativnim procesiim dojde k poruse funkce mozku
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a naslednému vzniku syndromu demence. NejrozsifenéjsSim zastupcem této
skupiny je Alzheimerova choroba, kterd tvori vice nez 62 % vsech demenci.
Dale do této skupiny patfi demence sLewyho télisky, demence
u Parkinosovy choroby a Frontotemporalni demence (Jirdk et al., 2009 cit.
dle: Kisvetrova, 2020, s.17-19; Miihlpachr, 2009, s. 55).

Druhou skupinou je symptomatickd demence, ktera vznikd na zdkladé
poskozeni ¢innosti mozku. ,Nejprve vznikne zdkladni onemocnéni, které
urcitym zptisobem poskodi mozek a diisledkem toho se rozvine demence”
(Hauke, 2017, s. 46). Pficinou muze byt systémové onemocnéni, chronicka
intoxikace, trauma nebo infekce. Ddle se tato skupina déli na vaskularni
demenci a ostatni symptomatické demence (Jirak, 2004 cit. dle: Kisvetrova,
2020, s. 20). Vaskularni demence vznika na zakladé cévniho poskozeni
mozku a je druhym nejrozsifenéjSim typem demence. Lidé s timto typem

onemocnéni tvori okolo 17 % (Duffy, 2019, s. 24; Miihlpachr, 2009, s. 61).

Obrazek ¢.1: Cetnost p¥icin demence

Demence a jeji typy
Cetnost pii¢in demence

Zdroj: CALS (2013). Dopisy Ceské alzheimerovské spoleénosti
Alzheimerova nemoc 62 %

vaskularni demenee17% Ty 74 - ~d . !;

smisené demence 10"

Parkinsonova nemoc 5 %
ostatni vzacnéjsi pFiciny 4 %
jiné degenerativni onemocnéni mozku 2%

Zdroj: Matl, Matlova, & Holmerova, 1. (2016). Zprdva o stavu demence 2016. Ceska

alzheimerovska spolecnost, o. p. s.
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2.3 Symptomy

Typy demenci se sice v nékterych bodech 1isi, ale zdkladni projevy
symptom ztstavaji stejné. K zfetelné diagnostice mtize byt dlouha cesta,
ktera trva fadu meésicti i let. Prvni pfiznaky mohou byt snadno zaménény
s pfirozenym zhorSovanim psychickych funkci ve stafi. Pfesto je dobré byt
na pozoru a od zacatku si vSimat zdkladnich varovnych signal(i. Zatim sice
neumime pacienty s demenci vylécit, ale v€asnym rozpozndnim nemoci lze
zmirnit pfiznaky, zpomalit jeji progresivitu a zkvalitnit Zivot senior(i
(Haskovcova, 2012, s. 51-52; tamtéz s. 65; Venglarova, 2007, s. 25).

Symptomy demence lze rozliSit do tfi kategorii, a to na kognitivni
poruchy, poruchy emotivity a behaviordlni poruchy. Pro spolehlivou
diagnostiku onemocnéni demence je tfeba, aby se tyto pfiznaky vyskytovaly
nejméné po dobu 6 mésicti (Miihlpachr, 2009, s.41-42; Venglarova, 2007,
s. 29-31).

V kognitivni oblasti vznikaji problémy s paméti, a to zejména v paméti
kratkodobé. To se projevuje potizemi se zapamatovanim si novych
informaci, Spatnou orientaci, opakovdnim dotaz(i ¢i potizemi s logickym
uvazovanim. Dalsi problémy jsou spojeny s poruchami feéi. Ty s sebou
pfindsi problémy v komunikaci, c¢lovék nenachdzi slova ¢ nedokdze
porozumét myslence komunikacniho partnera. Déle do této kategorie fadime
poruchy pozornosti, poruchy vnimani a poruchy usudku (Miihlpachr, 2009,
s. 41-42; Venglarova, 2007, s. 29-31).

Druhou oblasti jsou poruchy emotivity. Clovék trpi poruchou nalad.
Vyskytuje se u néj oplosténi emoci nebo naopak emocni labilita. Oplosténi
emoci muze pripominat nezdjem citové se v situaci angazovat a sniZeni
neverbalnich projevti. Naopak u emocni lability ¢lovék nepfimérené reaguje
na situace a emoce se rychle stfidaji. To mtize zptisobovat uzkosti ¢i dokonce

deprese. V pokrocilejSich stadiich nemoci se ztraci vyssi city. Clovék nema
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predstavu o zdkladnich lidskych hodnotach a postojich (Miihlpachr, 2009,
s. 41-42; Venglarova, 2007, s. 29-31).

Treti oblasti je behavioralni porucha (chovani). Celé chovani ¢lovéka se
zpomali, sniZi se vile a ztraci zdjem. Senior pak nedokaZe sam dodrzovat
osobni hygienu. Diky porucham emotivity mohou byt lidé agresivni a ztratit
jakoukoliv zdrZenlivost na vefejnosti, to muZe pfejit aZz k fyzickému

napadeni (Miihlpachr, 2009, s. 41-42; Venglarova, 2007, s. 29-31).

2.4 Diagnostika demence

Na zakladé oslabeni nebo poruseni kognitivnich (poznavacich) funkci se déli
demence do nékolika stadii. Zakladem pro diagnostiku je porucha paméti
a minimalné jesté jedna porucha kognitivni funkce (Fymat, 2018 cit. dle:
Kisvetrova, 2020, s. 21).

Nejcastéjsim testem hodnoceni kognitivnich funkci pro detekci
syndromu demence je Mini-Mental State Examination (MMSE) (viz. pfiloha
¢. 2) (Folsteinat et al., 2001 cit. dle: Kisvetrova, 2020, s. 21). Test je rozdélen do
péti oblasti: orientace; pamét; pozornost a pocitani; kratkodoba pamét; rec,
komunikace a konstrukéni schopnosti (Kisvetrova, 2020, s. 26). Jeho
prokazatelnost mtize ovlivnit vék a vzdélani ucastnikd, to se pfi hodnoceni
vysledkd musi brat v potaz (Jirdk & Koukolik, 2004 cit. dle: Kisvetrova, 2020,
s. 22).

Dalsi vyuzivané testy jsou Montredlsky kognitivni test MoCA a test
hodin (Clock Test) (viz. ptiloha ¢. 3). Test hodin je stdle vice oblibeny pro
svou jednoduchost a dostupnost, staci pouze papir atuzka. Pacient je
pozaddan, at do nakresleného kruhu na papife dopise cifernik hodin
s ruc¢ickami na uréenou hodinu. V pribéhu ¢asu se mohou sledovat zmény

uspéchu v testu. Test hodin je soucasti i dalSich testti (Hauke, 2017, s. 30-31).
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2.5 Stadia demence

Za prvni naznaky pfichdzejictho onemocnéni demence lze povaZovat
subjektivni kognitivni poruchu. Ta je popisovana jako pacientiiv subjektivni
pocit trvalého zhorseni kognitivnich schopnosti oproti normalu. To Ize vSak
také snadno zameénit s pfirozenym zhorSenim kognitivnich funkci ve stafi
(Touhy & Jett, 2018, s. 101). Neprojevuji se zde abnormality v objektivnim
neuropsychologickém hodnoceni (Jessen et al., 2014 cit. dle: Kisvetrova, 2020,
s. 23). Subjektivni kognitivni porucha je povazovana za preklinicky projev.
UZ ona muze ovlivnit emoc¢ni a socidlni fungovani clovéka (Jenkins et al.,
2015 cit. dle: Kisvetrova, 2020, s. 23).

U dalsi trovné, mirné kognitivni poruchy, se jiZ objevuji objektivni
kognitivni deficity, ale stdle jesté nejsou splnéna kritéria pro syndrom
demence. Jednd se o prechodné stadium mezi normalnim starnutim
a pocinajici demenci (Bartos & Hasalikova, 2010 cit. dle: Kisvetrova, 2020,
s. 23). Je charakterizovana problémy s paméti, které jesté nejsou v tézké fazi,
ale ovliviiuji jedincovy aktivity béZného dne. Ostatni kognitivni funkce jsou
zatim nezménény (DeCarli, 2003 cit. dle: Kisvetrova, 2020, s. 23). Dodnes
neexistuje zadna farmakologicka l1écba, kterd by v této fazi zamezila progresi,
existuji vSak dtikazy, Ze upravou zivotniho stylu a kognitivni stimulaci se
muiize vyvoj zpomalit (Tangalos, Peterson, 2018 cit. dle: Kisvetrova, 2020,
s. 24).

V pocateénim stadiu demence se objevuji potize se soustfedénim,
snizuje se kratkodoba pamét, vznikaji problémy v komunikaci a orientaci.
Clovéku se méni osobnost, je apaticky a méa vykyvy nalad. Izoluje se od
svého okoli. Pfichdzeji problémy s nachazenim slov pfi komunikaci (Fymat,
2018 cit. dle: Kisvetrova, 2020, s. 24; Wehner & Schwinghammer, 2013, s. 23).
V tomto stadiu lehké demence je si jesté clovék schopny svou nemoc

uveédomovat (Ritter—Rauch, 2016 cit. dle: Kisvetrova, 2020, s. 24-25), s mirnou
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pomoci okoli zvlada bez vétSich problémt Zit samostatné (Wehner &
Schwinghammer, 2013, s. 23).

Ve stadiu stfedné téZké demence se u clovéka objevuji potize s feSenim
zalezitosti kazdodenniho zivota. Clovék hodné zapomina, zmensuje se mu
slovni zdsoba a je dezorientovany v case a prostoru. Projevuji se zmény
v chovani a negativni osobnostni rysy. Pfichazi problémy s komunikaci
a socidlnim usudkem. Mohou se objevit halucinace, neklid a bezcilné
bloudéni. Senior uz nemtize zit sdm bez pomoci, pfichdzi zacatek
nesobéstacnosti a zavislosti na okoli. Potfebuje pomoc v béZznych situacich
i osobni hygiené (Wehner & Schwinghammer, 2013, s. 24; Ritter-Rauch, 2016
cit. dle: Kisvetrova, 2020, s. 25).

Ve stadiu tézké demence jsou jiz zasaZeny vSechny kognitivni funkce.
Prohlubuji se poruchy v casové i prostorové orientaci, zmény v chovani
a problémy s paméti. Clovék prestava poznavat své nejblizsi okoli. Re¢ je
redukovana na par slov (Fymat, 2008 cit. dle: Kisvetrova, 2020, s. 25). Clovek
chfadne a zvySuje se jeho nachylnost k infekcim. Dochdzi k ¢astym drazim
nasledkem padii. Objevuii se problémy s p¥ijmem potravy i népojii. Clovék je
zcela nesobéstacny a odkdzany na péci druhych. V tomto stadiu je jiz
nezbytnd instituciondlni péce (Kisvetrovd, 2020, s. 25; Wehner &

Schwinghammer, 2013, s. 24).

3 Socidlni sluzby pro seniory

V rdmci péce o seniory jsou poskytovany socidlni a zdravotni sluzby, které
zajistuji jejich psychickou a zdravotni podporu. Obé oblasti na sebe navzajem
navazujl a nelze je od sebe oddélit, protoze zdravotni a socidlni problémy
jsou uzce provazany a navzajem se ovliviiuji. Prostfednictvim téchto sluzeb
je zajiStovdna prevence nemoci, posilovani sobéstacnosti a zajisténi
zdkladnich Zivotnich potfeb (Dvorackova, 2012, s. 80-84; JaroSova, 2006,

5. 44).
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3.1 Charakteristika socialnich sluzeb

Socidlni sluzby lidem pomadhaji v zajisténi pomoci ,péci o vlastni osobu,
zajiSténi stravovani, ubytovani, pomoc pfi zajisténi chodu domadcnosti,
oSetfovani, poskytnuti informace, zprostfedkovani kontaktu se
spolecenskym prostfedim, pomoc pfi prosazovani prav a zajma” (MPSV,
2012 cit. dle: Hrozenskd & Dvorackovd, 2013, s. 61). Cilem sluzeb je také
podpora rozvoje klient(i, snaha o zlepSeni nebo alespon zachovani jejich
sobéstacnosti. Pi praci s klienty je dulezitd aktivizaéni a motivacni slozka,
zaroven vSak zachovani dtstojnosti c¢lovéka a vychdzeni vstfic jeho
individudlnim potfebam (Hrozenska & Dvorackova, 2013, s. 61).

Existuji tfi hlavni typy socidlnich sluZeb pro seniory, a to pobytova
zatizeni, ambulantni péce a terénni sluzby. U pobytovych sluzeb jsou klienti
ubytovani v zafizenich socidlnich sluzeb. V ambulantni formé klienti dochazi
do zafizeni socidlnich sluzeb a v terénni formé za klienty dochdzi pracovnici
do jejich domovia (Hrozenskd & Dvotackova, 2013, s. 62). VSechny tfi typy
sluzeb maji sviij vyznam a jsou velmi dtlezité. Pro tcely této prace se vSak

dale budu zabyvat jen prvni typem, a to pobytovymi zafizenimi.

3.2 Institucionarni péce

V ceské spolecnosti se pfedpokladd, ze zakladni péci o seniory zajisti
jejich rodina. Na pomoc mohou dochdzet terénni pracovnici. Cilem je, aby
senior vydrzel co nejdéle ve svém prirozeném domdacim prostfedi. Kdyz se
zdravotni stav zhor$i natolik, Ze péce v domacim prostfedi jiz neni mozna,
prichazeji na fadu sluzby institucionalni péce v podobé pobytovych zafizeni.
(Jarosova, 2006, s. 44; Svobodova, 2012 cit. dle: Hrozenska & Dvorackova,
2013, s. 60)

Pobytova zafizeni pro seniory muZeme rozdélit na domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem a domovy pro seniory se zdravotnim

postiZzenim (Hrozenska & Dvorackova, 2013, s. 63). Pfi vybéru konkrétniho
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zafizeni zalezi na mife nutné péce, tedy zdravotnim stavu a sobéstacnosti
seniora (Bayerova, 2005 dle: Hrozenska & Dvorackova, 2013, s. 61).

Domovy pro seniory poskytuji klientim se sniZzenou mirou
sobéstacnosti celodenni komplexni péci. Kromé péce jsou zde imoZnosti
riznych zajmovych cinnosti, kulturniho a spolecenského Zivota (JaroSova,
2006, s. 48).

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji sluzby seniorim se snizenou
sobestacnosti z diuvodu onemocnéni demenci, chronického dusSevniho
onemocnéni a zavislosti na navykovych latkach. Zde jsou v péci o klienty
upraveny podminky pro zabezpeceni vyssiho dohledu, bezpecnosti i cilené
aktivizace (Sbirka zakonu, 2012 cit. dle: Hrozenska & Dvorackova, 2013,
S. 65).

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim poskytuji pobytové
sluzby osobdm se niZenou mirou sobéstacnosti z divodu zdravotniho
postiZeni. V rdmci jednoho zafizeni se miiZeme setkat s vice typy domovti.
(Malikova, 2020, s. 30; Sbirka zakont, 2012 cit. dle: Hrozenska & Dvorackova,
2013, s. 65).

3.3 Aktivizacéni pracovnik

V odborné literature se lze setkat s mnoha pojmenovanimi pro pracovniky,
ktef1 se staraji o volnocasové programy seniortl. V praxi se nejvice setkdvame
s pojmem ,aktivizadtor”, neboli ,aktivizaéni pracovnik v socidlnich
sluzbach”. Aktivizator se zaméfuje na aktivizaci seniorti, kterd se sklada z
aktivizacnich, ale také edukacnich a rehabilitacnich ¢innosti. Zajistuje pro
seniory volnocasové aktivity, ato od kulturnich programt po rlizna
terapeuticka a rehabilitacni cviceni (Musil et al., 2006, s. 59; Salivarova &
Veteska, 2014, s. 29).

Definice aktivizacniho pracovnika je pomérné slozitd, protoze nikde

neni ve svém Sirokém obsahu zcela vymezena. Kazdé zafizeni mtiZe pojimat
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charakter této pozice trochu jinak. Nechala jsem si proto zaslat popisy prace
ze zkoumanych =zafizeni. Znich jsem vybrala jeden a porovnala ho
s charakteristikou pracovni ¢innosti ,pracovnika volnocasovych aktivit
v socidlnich sluzbach” dle katalogu povolani. Zjistila jsem, Ze se ve vétsiné
bodii shoduje. Tento pracovnik tedy zajistuje ,vyhleddvani, organizovani
a provadéni volnocasovych aktivit zaméfenych zejména na rozvijeni
osobnosti, zajmu, znalosti a tvofivych schopnosti klienti formou vytvarné,
hudebni nebo télesné vychovy. Vytvareni vztahti klienti k Zivym tvorim
véetné péce o né. Zabezpecovani zdjmové a kulturni ¢innosti klientd” (NSP,
katalog povolani on-line cit. dle: Salivarova & Veteska, 2014, s. 29). Ddle Ize
v popisu prace aktivizatora wuplatnit prvky =z charakteristiky prace
,pracovnika vychovné <cinnosti v socidlnich sluzbach”, ,animatora
volnocasovych aktivit”, , instruktora zdravotni a télesné vychovy seniortt” aj.
(NSP, katalog povolani online cit. dle: Salivarova & Veteska, 2014, s. 29-33).

Pro vykon préce aktiviza¢niho pracovnika se povazuje za dostatecné
stfedoskolské vzdélani bez nutnosti specidlniho zaméreni (Musil et al., 2006,
s. 64). Pokud vsak clovék nema skolu socialniho zameéreni, musi ziskat
odbornou zptisobilost v kurzu ,pracovnika v socidlnich sluzbach” dle
zakona ¢. 108/2006 Sb. (Dvorackova, 2012, s. 85). Je tu i mnoho moznosti
vhodného vysokoskolského studia. Pro préci aktiviza¢niho pracovnika se
hodi obory jako socidlni pedagogika, specidlni pedagogika ¢i rtizné pojaté
pedagogiky volného ¢asu a také gerontologie (Musil et al., 2006, s. 69). Casto
se na této pozici dobfe uplatnuji napfiklad vystudované ucitelky matefskych
Skol (Musil et al., 2006, s. 64). Jako dalsi vzdélani pro aktivizatory jsou
vhodné kurzy cvicitelti zdravotni télesné vychovy, rehabilitace u liizka,
trénovani paméti, arteterapie, muzikoterapie, ergoterapie, podporovani
psychomotoriky apod. (Musil et al., 2006, s. 55).

Osobni predpoklady pro vykon aktiviza¢niho pracovnika jsou zejména

schopnost navazat individudlni osobni kontakt s klienty, dale umét dobte
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komunikovat a naslouchat, byt empaticky s citlivym pristupem ke klienttim,
umét si dobfe zorganizovat prdci, byt zruény, také mit Siroky kulturni

rozhled (Musil et al., 2006, s. 54).

4 Aktivizace a edukace senioru s demenci

Aktivizace a edukace jsou dva vzajemné se prolinajici procesy a zaroven dvé
dilezité soucasti kvalitni komplexni institucionalni péce o seniory
(Salivarova & Veteska, 2014, s. 28). V prvni podkapitoly pojmy vymezim,
dale pak, pro terminové zjednoduseni, budu pracovat pfedevsim s pojmem
,aktivizace”. A to proto, Ze v praxi je tento pojem u aktivit pro seniory
vyuzivan Castéji. To vSak neznamend, Ze by edukacni sloZka nebyla zahrnuta

ve veétsiné z nich.

4.1 Vymezeni a teoretické zarazeni aktivizace a edukace

Protoze ma andragogika za sv(ij pfedmét celkovou edukacni realitu
dospélych jedinctli, zacala se také v 90. letech 20. stoleti vice zabyvat
seniorskou c¢asti populace. Vysledkem bylo vymezeni nové andragogické
discipliny , gerontagogiky” (Priicha & Veteska, 2014, s. 93 cit. dle: Salivarova
& Veteska, 2014, s. 47; éipOVé, 2011, s. 123). Gerontagogika je zaméfena na
,vychovné-vzdélavaci praci s dospélymi aseniory, a to jak ve smyslu
vychovy a vzdélavani ke stafi, uceni se starnout, tak predevsim aktivizaci
a vzdélavani ve stari” (Prticha & Veteska, 2014, s. 117-118 cit. dle: Salivarova
& Veteska, 2014, s. 49).

V souvislosti s gerontagogikou hovofime o seniorské edukaci, edukace
zde slouzi jako souhrnny pojem pro vychovu a vzdélavani (Prticha, 2002,
s. 66 dle: Salivarova & Veteska, 2014, s. 26). Podle Malikoveé (2010, s. 257-258
cit. dle: Salivarova & Veteska, 2014, s. 62) edukace , pfedstavuje kontinudlni
proces a prolindni vSemi oblastmi péce a poskytovanych sluzeb v domovech

pro seniory. Pracuje s podobnymi prvky jako edukace ve zdravotnickych
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zatizenich...” (Salivarova & VeteSka, 2014, s. 28). Jejim cilem je ,, smysluplné
vyuziti volného casu ve stari, vedeni k aktivnimu stafi a k uplatnéni
vlastnich tvofivych schopnosti sméfujicich k aktivizaci seniort” (Veteska,
2017, s. 12 cit. dle: Bertl, 2018, s. 83).

Aktivizace je dle andragogickéhé slovniku (Priicha & Veteska, 2012,
s.25) ,proces uvedeni do pohybu, rozvinuti nebo =zesileni c¢innosti.”
U seniorll to znamena, Ze je vyuzZivand jako proces podnécovani potencidlu
(vnitfnich pfedpokladii) seniorti. UdrZuje jejich psychické i fyzické zdravi.
Dobie vybranymi aktivitami se seniofi vraci kaktivnimu Zivotu.
V aktiviza¢nich programech se u seniorti udrZzuji dovednosti, védomosti
a schopnosti. Mtize také slouzit jako prevence poruch paméti, koncentrace
a mysleni (Priicha & Veteska, 2014, s. 27 cit. dle: Salivarova & Veteska, 2014,
s. 26). Zahrnuje prvky edukace, a to ve svém vzdélavacim a vychovném

potencidlu (Salivarova & Veteska, 2014, s. 28).

4.2 Aktivizace u lidi s kognitivni poruchou
Specificky pfistup k aktivizaci je potfebny u seniord sonemocnénim
demence. Museji se brat ohledy na pfiznaky onemocnéni a podle toho
individudlné pfizptsobovat aktivizaéni programy. Pfikladem miize byt
porucha kratkodobé paméti, kde je tieba u aktivizace postupovat vzdy jen po
jednotlivych dil¢ich tkolech a pokyny vickrat opakovat. Déle se z divodu
zpomaleni psychomotorického tempa musi s ticastniky jednat pomalu, bez
zbytecné netrpélivosti. A pro jejich snizenou predstavivost je dobré vzdy vse
nazorné ukdzat. Vzhledem k poruse pozornosti musi byt aktivity kratsi,
dynamické a musi mit spad (Prticha & Veteska, 2014, s. 27 cit. dle: Salivarova
& Veteska, 2014, s. 26; Sucha et al., 2013, s. 20-21).

To ale neznamenad, Ze by nebyla u klienti s demenci aktivizace mozna.
Ilidé v pokrocilejsich fazich demence jsou schopni zvlddnout rtizné c¢innosti

a aktivity. Zejména ty, které maji po léta dobfe naucené. Mohou to byt rizné
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domaci préace, pracovni postupy nebo dokonce i hra na hudebni ndstroj

(Sucha et al., 2013, s. 22).

4.3 Pozitivni aspekty

Aktivity prindseji pro seniory mnoho pozitivnich aspektti. Za zakladni lze
jisté povazovat seberealizaci, zabavu a radost z ¢innosti. Dale je dtileZitym
aspektem komunikace a kontakt s druhymi lidmi. Kontakt s vrstevniky,
ktery ma pro seniory pozitivni vliv na sebepfijeti a emocni sounaleZitost.
JelikoZ maji v domovech spoustu volného casu, aktivity jim strukturuji den.
Pomahaji tak co nejdéle udrzet psychické i fyzické schopnosti a sobéstac¢nost

(Sucha et al., 2013, s. 14).

4.4 Zasady aktivizace a edukace

V procesu aktivizace a edukace se soustfedime nejen na obsahovou stranku
programu, ale také na mnoho dalsi dtlezitych aspektt, které v celém procesu
hraji nezastupitelnou roli (Palan, 2003, s. 127 cit. dle: Bertl, 2018, s. 65-66).
V planovani aktivit musime brat ohled na zdravotni stav a vék tcastnik,
podle toho volit adekvatni strukturu, misto a ¢as cinnosti (Veteska, 2017,
s. 71 cit. dle: Bertl, 2018, s. 86-87).

Aktivizacni pracovnik analyzuje potfeby seniord. Pripravuje takova
témata a okruhy, ktera budou seniory zajimat (Paldn, 2003, s. 127 cit. dle:
Bertl, 2018, s. 65-66). Programy musi pomahat feSit problémy seniorti,
podporovat tvofivou slozku osobnosti, poskytovat emociondlni oporu
a sdilet principy modelu aktivniho Zivota ve stafi (Veteska, 2017, s. 71 cit. dle:
Bertl, 2018, s. 86-87).

Musi byt také zvolena pfiméfend narocnost aktivity. PriliS naroéné
¢innosti nebudou ucastnici zvladat a po chvili je pfestanou bavit. Naopak
prilis lehké aktivity mohou tcastniky poniZovat. DtileZité je najit kompromis
a pfizptsobit vZdy vSe dané skupiné seniorti (Sucha et al., 2013, s. 18-19), at
uz se jednd o pouzivané pomucky ¢i verbalni projev aktivizatora, ktery musi
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byt ptizptisoben také slovni zadsobé seniorti (Paldn, 2003, s. 174 cit. dle: Bertl,
2018, s. 88).

Seniofi maji radi pravidelnost a urcity fad. Z tohoto diivodu je dobré
mit rozvrh pfipraveny tak, aby vSechny aktivity probihaly pravidelné ve
stejném misté, v urcity cas a se stejnymi lidmi. Misto ma byt zvoleno
s ohledem na dostupnost pro vSechny seniory, s prihlédnutim na jejich
zdravotni omezeni (Sucha et al., 2013, s. 18; Veteska, 2017, s. 71 cit. dle: Bertl,
2018, s. 86-87).

Aktivity by mély probihat v pfijemném prostfedi a pozitivni atmosféte.
Pro vybér vhodné aktivizace se berou v potaz zajmy seniora i jeho byvala
profese. Ucast na ¢innostech musi byt dobrovolna (Suchd et al., 2013, s. 19). Je
dtlezité, aby si sami seniofi mohli vybrat, jakych aktivit se budou chtit
zudastnit a jakych ne (Suchd et al,, 2013, s. 13). Ve vybraném programu by
pak méli byt casto aktivizovani a zapojovani, proto je pro né, z diivodu
motivace, velmi dulezitd castd pozitivni zpétna vazba od aktiviza¢niho
pracovnika (Palan, 2003, s. 174 cit. dle: Bertl, 2018, s. 88).

Vyhoda aktivizace je, Ze se muze provadét kdykoliv a téméf kdekoliv
béhem dne. Aktivizacni prvky se mohou zafadit i béhem péce o klienta

(Sucha et al., 2013, s. 19).

4.5 Druhy aktivit

Aktivity 1ze rozdélit podle rtznych hledisek. MtiZeme je délit na individualni
a skupinové. Pfi individudlnich aktivitdich muzeme ptisobit cilenéji na
potfeby konkrétniho seniora a motivovat k ¢innosti i jedince, ktery se
skupinovym aktivitdm vyhybda. Pfi skupinovych aktivitdch se podporuje
komunikace a jsou pro seniory vétSinou izdbavnéjsi. Daji se zvladat
i slozitéjsi tikoly, kdyZ se rozlozi mezi jednotlivce ve skupiné. Kompromisem
mezi obéma druhy aktivit mohou byt malé skupiny do péti ¢lend (Suchd et

al,, 2013, s. 17).
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Aktivity se dale mohou délit na aktivni a pasivni. Pfikladem aktivni
¢innosti je cvideni a trénovani paméti. Naopak pasivni aktivitou je relaxace ¢i
poslech hudby (Sucha et al., 2013, s. 17).

Dalsi druh déleni jsou aktivity zatéZujici fyzickou strdnku a aktivity
zatézujici kognici. Dale to jsou aktivity pracovni, s témi se v diichodovém
veku potkdme méné castéji, aktivity sebeobsluzné a aktivity zajmové (Sucha
et al., 2013, s. 17). U Zadné ze skupin by jeden druh nemél pfevazovat nad
druhym, aktivity by mély byt ve vzijemné rovnovaze (Sucha et al.,, 2013,

s. 17).

5 Vybrané metody a techniky aktivizace

Aktivizacni metody a techniky se fadi do tzv. nefarmakologickych postupti
lécby nemoci u seniorti (Sucha & Jarolimova, 2017, s. 30). Mohou se jich
ucastnit jak zdravi, tak nemocni seniofi. Kazdy klient zafizeni si podle svych
zajml miize vybrat vhodnou aktivitu (Haskovcova, 2012, s. 50). MtiZou jimi
byt kognitivni cviceni, reminiscen¢ni terapie, arteterapie, muzikoterapie,
ergoterapie, canisterapie a mnoho dalSich. Vyznam pojmu terapie je zde
pouzivan ve smyslu aktiviza¢nim (Salivarova & Veteska, 2014, s. 62).

Aktivizaéni a edukaéni programy pro seniory jsou chapany jako
volnocasové aktivity, proto by mély mit polozdbavny charakter
a nedirektivni zptisob fizeni a komunikace (Bertl, 2018, s. 89).

Ve své praci jsem si vybrala pét zastupch znejvyuzivanéjsich

aktivizacnich technik a ty dale kratce popisu.

5.1 Smyslova aktivizace

Na zacatek a jako zdkladni aktivizaéni metodu seniorti bych uvedla
kratkodobou smyslovou aktivizaci. Ta uvadi do pohybu motorické,
kognitivni i verbalni cinnosti (Wehner & Schwinghammer, 2013, s. 13).

,Predstavuje védomé, cilené a pozorné zaméreni na urcité osoby.” Vychazi
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z potfeby pozornosti ablizkosti ¢lovéka. Jejim prostfednictvim dostavaji
seniofi moznost komunikace a budovani vztahu sokolim, tim dosahuji
uspokojeni své zakladni lidské potteby. Jejim tikolem je udrZovat seniory
v dobré psychické pohodé. Ma pfindset potéSeni, zdbavu a radost do zZivota
seniort, zajistit jim bohatsi a pestfejsi dny. Mohou se ji tcastnit jak zdravi
klienti, tak ti upoutani na ltzko. Pfi jejim vyuZiti je dulezZité smysluplné,
prirozené a autentické chovani aktivizacniho pracovnika (Wehner &
Schwinghammer, 2013, s. 17-20).

Vyrazné pozitivni uc¢inky ma kratkodoba aktivizace na seniory
sdemenci. Jejim prostfednictvim maji moZnost vybudovat si vztah
k pecujicim pracovnikiim, dosdhnout pocitu davéry knim a tim lepsi
vzajemné spoluprace. Zvysuje také sebeduvéru klienti a snizuje zvySenou
motorickou aktivitu a neklid (tzv. dynamogenii). Klienti jsou celkové
vyrovnanéjsi a klidnéjsi (Wehner & Schwinghammer, 2013, s. 20).

Provadi se kazdy den, kdykoli v jeho priibéhu. Metodu Ize uplatriovat
jak skupinové, tak individudlné. Skupiny by mély byt spiS§ malé a sloZené ze
seniorll na stejné zdravotni drovni. Je zapotiebi pouze zajistit klidné misto,
kde seniora nic nevyrusuje. Mlize se pfi ni pohybovat, sedét i lezet. Pro
skupinovou aktivizaci je vhodna napfiklad jidelna, télocvi¢na ¢i zahrada.
Sjednotlivci probiha vétSinou v jejich pokojich. Kratkodobou denni
aktivizaci mtze poskytnout kterykoli pecujici pracovnik, sta¢i cca 10 minut
Casu. Lze ji provadét idéle, podle stavu a potieb seniora (Wehner &
Schwinghammer, 2013, s. 17-20).

Povzbuzovani aktivity smysli ma velky vyznam v péci o klienty.
Prostfednictvim vjemt, zvukd a pachti se mohou seniofi v okamziku vratit
do svych vzpominek. V mozku mame uloZeno mnoho dojmi, prozitka,
pocitli a emoci, které se daji stimulaci smysli opét vyvolat (Wehner &
Schwinghammer, 2013, s. 32). Pracovnici si s klienty napfiklad prohliZeji

jejich fotografie a kladou otdzky ohledné véci a lidi na fotkach. Vzpominaji
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a vypravi si spole¢né prihody ze zZivota (Wehner & Schwinghammer, 2013,

s. 20-21).

5.2 Arteterapie

Arteterapie je aktivizaéni metoda, pfi které se vyuziva vytvarné cinnosti.
Hlavnim nastrojem je kresba. Lze ji vyuzit i jako dobry komunikacni
a diagnosticky nastroj (Kozadkova & Miiller, 2006, s. 49). Arteterapie se
uplatiiuje i prostiednictvim dal$ich tviréich aktivit. Casto mohou byt
spojeny s vyznamnymi svatky nebo roénim obdobim (Suchd, 2013, s. 131-
133).

Arteterapie se vyuziva samostatné i v rdmci jinych aktivizacnich metod.
Mize to byt volny vytvarny projev, tematicky vytvarny projev, vytvarny
projev pfi hudbé ¢i skupinova vytvarna ¢innost (Kozakova & Miiller, 2006,
s.49). Mnoho seniori je i ve vySsim véku velmi manudlné zrucénych
a tvliréich. K vytvarnym aktivitdm jsou velmi dobfe motivovani, zvlast kdyz
lze vyrobek prakticky vyuzit nebo uplatnit jako darek pro blizkou osobu,
kdy dalsi motivaci seniora k vytvarné cinnosti mutzou byt napfiklad
nadchdzejici vano¢ni nebo velikonoc¢ni svatky (Sucha, 2013, s. 131).

U seniorti s kognitivni poruchou se musi vybirat vytvarné techniky,
které nejsou slozité na provedeni a ndrocné na kreativitu. Je dobré pred
klienty postavit jako vzor jiz hotovy vyrobek. Postup tvorby by mél byt
jednoduse krok po kroku vysvétlen. Kviili poruse kratkodobé paméti by se
m¢elo vzdy pracovat pouze na jednom kroku a aZ po jeho splnéni pokracovat
dal. Je také nutné zvysené dbat na bezpecnost seniorli a snazit se vyhnout
ostrym a jinak nebezpecnym pfedméttim (Sucha, 2013, s. 132).

Pii této metodé je vhodna prace v malé skupiné. Radu vytvarnych
¢innosti si mohou mezi sebou seniofi rozdélit na nékolik dil¢ich ¢innosti,
podle zruc¢nosti a zdravotniho stavu jedince. Nutnost spoluprace pak

podporuje komunikaci ve skupiné (Suchd, 2013, s. 131-132).
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U arteterapie existuje nepfeberné mnoZstvi moznosti, jakych pomtcek
lze vyuzit a je jen na daném aktivizacnim pracovnikovi, co za aktivitu zvoli

a které pomuicky v ni vyuzije (Sucha, 2013, s. 132-133).

5.3 Muzikoterapie

V muzikoterapii se jako aktivizaéni prostfedek vyuziva hudba. Pouzitim
melodie, harmonie, rytmu, dynamiky a tempa pisni se klienti mohou aktivné
i pasivné zapojit. Proto se tato metoda také déli na aktivizaéni a receptivni
techniky. Pfi aktivizacnich technikdch se klienti aktivné zapojuji do
rytmickych cviceni, zpivaji ¢i hraji na hudebni ndstroje. Pro nejvétsi
efektivitu by cviceni mélo byt pestré a nepfesdahnout dobu 20 minut. Naopak
receptivni techniky jsou zameéfeny na relaxaci klienta pfi poslechu
reprodukované nebo zivé hudby. Pracuje se zde s prozitkem a emocemi. Tato
aktivita by méla trvat okolo 45 minut (Jindrova, 2013, s. 117; Kozdkova &
Miiller, 2006, s. 49).

Muzikoterapie je technika, se kterou lze vymyslet samostatny program
nebo ji jen kratkodobé zaradit kdykoli béhem dne. Miize se konat jako
samostatna aktivita nebo byt soucasti jiného aktiviza¢niho programu. Mtze
byt spojena napiiklad sreminiscen¢ni terapii, kde v rdmci receptivnich
technik lze c¢ist a pfi tom vzpominat na vyznamné hudebni osobnosti
(Jindrov4d, 2013, s. 117). Zajimavosti této metody je, Ze i u klientt s velkymi
vypadky slov a paméti, ktefi maji za normdlnich okolnosti problémy s feci,
neni vyjimecné, Ze si dokdzou vybavit celé texty znamych pisni (Hatlova &
Sucha, 2005, s. 28).

Jako pomiticky se vyuzivaji rizné rytmické nastroje. Aby si mohl vybrat

vvvvv

vvvvv

muZeme fadit triangl, bubinky ¢i ¢inely (Jindrova, 2013, s. 118).
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5.4 Pohybova terapie

V pohybové terapii se vyuziva pohyb ke zlepSeni emoc¢ni, kognitivni, socidlni
a fyzické kondice ¢lovéka. Psychika a motorika (pohyb) jsou tizce spojeny
a vzdjemné na sebe ptlisobi. Proto lze prostfednictvim pohybu ovliviiovat
mozek, a naopak psychikou ovlivnit fyzickou kondici (Hatlova & Sucha,
2013, s. 61). Cviceni tedy plisobi pozitivné na fyzickou i psychickou stranku
seniort a podporuje jejich vytrvalost v dalsich ¢innostech (Hatlova & Sucha,
2013, s. 52).

Kinezioterapie je koncept pohybové terapie, kterd se zaméfuje na
provadéni zdmérnych pohybiti, které vedou ksomatickym zménam
useniorti. Tato terapie pracuje smodelovymi a cilené zaméfenymi
pohybovymi programy, jako jsou télesnd cviceni, sporty a pohybové hry.
V soucasnosti se ale spiSe miZeme setkat s pojmem psychomotoricka terapie.
Zde ¢lovék prostrednictvim modelovych situaci rozviji své schopnosti. Podle
onemocnéni seniora se pohybové programy zaméfuji na feSeni konkrétnich
obtizi (Hatlova & Sucha, 2013, s. 62).

U lidi sdemenci se postupujici zmény v mozku projevuji i na
zhorSujicich se pohybovych funkcich. Prvotni projevy jsou ve zhorSeni
koordinace pohybu a jemné motoriky. Pfi pohybové aktivizaci volime
cviceni s jednodussi napodobitelnosti. Cviéi se kazda cast téla postupné.
Pohyby mohou byt podobné obvyklym dennim ¢innostem (Hatlova & Sucha,
2013, s. 61)

Pro seniory je dulezity stereotyp a rutina a pro seniory s demenci to
plati obzvlast. Cviceni by proto mélo probihat pravidelné kazdy den po
dobu 30 minut. Cviky by mély byt provadény ve stabilnim opakovani,
idealné okolo péti az deseti sérii (Hatlova & Sucha, 2013, s. 62-63).

Cvidi se s vyuzitim rtiznych odlehc¢ovacich pomficek, jako jsou micky,

Satky ¢i tzv. plavaci nudle (Hatlova & Sucha, 2013, s. 56). Soucéasti cviceni by
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méla byt prace s dechem a ustdlena jedna konkrétni vychozi pozice, idealné

vzprimeny sed na Zidli (Hatlova & Sucha, 2013, s. 63).

5.5 Reminiscen¢ni terapie

Reminiscencni terapie je aktivizaéni metoda, pfi které se pracuje se
vzpominkami, tedy dlouhodobou paméti a minulosti klienta. Na zakladé
riznych podmétli jsou vyuzivany vzpominky a jejich vybavovani
(Holmerova & Sucha, 2003 cit. dle: Hatlova & Sucha, 2005, s. 28). Zakladem
reminiscenc¢ni terapie je podminka, Ze i u seniorti s oslabenymi kognitivnimi
funkcemi, ztstava pomeérné dlouho dlouhodobd pamét v dobré kondici
(Holmerova et al., 2003 cit. dle: Sucha, 2013, s. 93).

Tuto metodu miizeme vyuzivat jak u zdravych seniorfi, tak u seniorti se
specifickymi potfebami, véetné seniorti s demenci (Spatenkova & Bolomska,
2011, s. 9 cit. dle: Salivarova & Veteska, 2014, s. 63). U seniort s demenci se
pak vyuziva pro zlepSovani komunikace a k aktivizaci, u zdravych seniort
pusobi jako druh prevence (Suchd, 2013, s. 93).

Reminiscencni terapie slouzi jako podpora seniordi, prostfednictvim
vzpominek jim vraci sebedtvéru. Pfipomind pozitivni stranky osobnosti
¢lovéka a tim zvysuje pocit vlastni hodnoty (Ri¢an, 2004 cit. dle: Salivarova &
Veteska, 2014, s. 63). Vzpominky pomahaji k udrzeni vlastni identity
aindividuality c¢lovéka, spojuji pfitomnost s minulosti. Aktivizacni
pracovnici maji moznost lépe seniory pochopit i vysvétlit si jejich nynéjsi
chovani a jedndni. Dale metoda ptsobi pozitivné na naladu seniord,
a dokonce muzZe pomoci svyrovndnim se snevyfeSenymi zaleZitostmi
z minulosti (Holmerova et al., 2003 cit. dle: Sucha, 2013, s. 93).

Provadi se individudlné i skupinové. Reminiscencni prvky je mozné
vyuzit i pfi jinych aktivizac¢nich metodach (Suchd, 2013, s. 94).

Nejlépe se vybavuji vzpominky pomoci vizudlnich pomfcek, 1ze ale

plisobit i na jiné smysly. Z vizudlnich pomitcek se vyuZzivaji naptiklad
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fotografie, staré deniky, pohlednice a noviny. Dobrym pomocnikem pro
vzpomindni jsou také viiné. Prostfednictvim viiné kavy, caje, kofeni a bylin
se mohou vybavit rizné prijemné vzpominky. Také prostfednictvim chuté

tradi¢nich jidel si lidé mohou zavzpominat (Sucha, 2013, s. 94).
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IT Empiricka cast

6 Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem mé prace je popsat specifika aktivizace a edukace seniorti s
onemocnénim demence v domovech pro seniory a ve vybranych
organizacich srovnat, jaké aktiviza¢ni metody se v zafizenich vyuZzivaji a jaky

vyznam pro seniory z pohledu aktiviza¢nich pracovnika maji.

Pro zjisténi tohoto cile jsem si polozila hlavni vyzkumnou otazku:
Jaky je vyznam vyuzivani aktiviza¢nich a edukac¢nich metod u seniorti s

onemocnénim demence z pohledu aktiviza¢niho pracovnika?

7 Metodologie vyzkumu

Pro empirickou ¢ast prace jsem zvolila formu kvalitativniho vyzkumu. Toto
rozhodnuti jsem provedla na zdkladé stanoveného cile. Kvalitativni vyzkum
je dle Creswella (1998, s.12 cit. dle: Hendl, 2008, s.48) ,proces hledani
porozumeéni zaloZeny na riéiznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvaii komplexni,
holisticky obraz, analyzuje rtizné typy text(, informuje o ndzorech tcastniki
vyzkumu a provadi zkoumdni v pfirozenych podminkach.” Kvalitativni
vyzkum je typicky pro sviij pruzny a nestrukturovany charakter, diky
kterému ho lze jen téZko replikovat. Je u néj tedy téZka zobecnitelnost
vysledkil a vysledky jsou znacné ovlivnény interpretaci vyzkumnika. To je
mu takeé casto vytykano (Hendl, 2008, s. 50-51).

Jako design kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila pfipadovou studii.
Robert K. Yin (2002, s. 20-21 cit dle: MisSovic¢, 2019, s. 225) ji charakterizuje
jako ,vyzkumny pfistup, jenz se tykd empirického zkoumdani pfedem
vybraného fenoménu v ramci jeho redlného kontextu.” Dale dodava, Ze v ni
jde o jednotky ,orientované na socidlni vztahy mezi lidmi, socidlni role
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aktért, oznacované jako pripad, proces, zajimavy jev, udalost, zptisob
fungovanti instituce.” Handle (2008, s. 102) dale dodava, Ze se v ni snazime o

»zachyceni sloZitosti pfipadu, o popis vztahii v celistvosti jejich celistvost.”

7.1 Metoda sbeéru dat

Béhem vyzkumu jsem pracovala se dvéma zdroji dat. Jako prvni zdroj
dat jsem si vybrala rozhovory, konkrétné metodu polostrukturovanych
rozhovort. Polostrukturovany rozhovor je dle MiSovice (Alvesson, Deetz,
2000, s. 194 cit. dle: 2019, s. 79) nejcastéjsi technika, kterd se v ramci
kvalitativniho vyzkumu vyuziva. , Obsahuje pfipravené otazky, dtsledné
a systematicky sméfujici k identifikaci vyzkumnych témat pomoci pfistich
detailnich odpovédi.” Za jeho nejdilezitéjsi soucast je povaZovano jadro
rozhovoru, které vytvaii vyzkumnikovo zavazné schéma. Jsou to
nejdiilezitéjsi okruhy, které musi byt béhem vyzkumu probrany. ,Na toto
puvodni zdmér” (Milovsky, 2009, s. 160 cit. dle: Misovic, 2019, s. 80).

Postupné jsem od listopadu do tnora provedla Sest rozhovort s
aktiviza¢nimi pracovnicemi ze tfi domovi pro seniory. Podoba rozhovor
byla vyrazné ovlivnéna probihajici pandemii, proto se s vétSinou pracovnic
nebylo mozné setkat pfimo. Pouze jeden rozhovor se uskutecnil osobné,
ostatni probihaly pfes aplikace Skype a Messenger. Délka rozhovorti byla od
20 do 40 minut. VSechny rozhovory byly se souhlasem respondentti
nahravany a nasledné doslovné pfepsany, ale z davodu zachovani
anonymity respondenti nebude nahravka ani cely doslovny pfepis nikde
zvefejnén. Respondenti budou tedy v této praci anonymné oznacovani R1-
R6. Otazky rozhovoru lze najit v pfilohach (viz. priloha ¢ 6) a casti
rozhovort se objevi v rdmci analyzy a interpretace dat.

vvvvv

byla tcast na aktivizaci v domovech pro seniory, tedy Ze se mym druhym

34



zdrojem dat stane zucastnéné pozorovani. To ale kvuli probihajici pandemii
nebylo moZné, proto jsem zvolila za druhy zdroj dat analyzu dokumentti.
»,Za dokumenty se povazuji takova data, kterd vznikla v minulosti, byla
pofizena nékym jinym nez vyzkumnikem a pro jiny ucel, neZz jaky ma
aktudlni vyzkum” (Hendl, 2008, s. 204). Dokumenty jsem =ziskala od
vedoucich socidlnich pracovnikti, samotnych aktivizacnich pracovnic a z
internetovych stanek domovt. Dokumenty se tykaly jak samotného popisu
a fungovani vybranych organizaci, tak obecnych rozvrha aktivit
a aktivizacnich plan zaméfenych konkrétné na jednoho klienta. Studium
téchto dokumentti mi pomohlo k ucelenéjsi predstavé a teoretickému

porozuméni pritbéhu aktivizace v organizacich.

7.2 Uéastnici vyzkumu

Protoze se ve své praci zabyvam procesem aktivizace a edukace, zvolila jsem
z vybéru pracovniki domova pro seniory pouze aktivizaéni pracovnice. V
ramci svého vyzkumného Setfeni jsem oslovila vice nez deset domovii pro
seniory. Bohuzel, vzhledem k situaci byl velky problém s navazanim
spoluprace.

Konenym vyzkumnym souborem se stalo Sest aktivizacnich
pracovniki ze tfi domovli pro seniory. VSechny respondentky byly Zeny.
Aktivizacni pracovnice se liSily svym vékem, vzdélanim i délkou prace v
oboru. Jejich vék se pohyboval v rozmezi od 27 do 57 let. VSechny mély
dokoncené sttedoskolské vzdélani. Jedna z nich tfilety vyucni obor, ostatni
respondentky absolvovaly stfedni Skoly v ekonomickém ¢i pedagogickém
oboru. Jedna z respondentek méla vysokoskolské vzdélani v oblasti
vytvarného umeéni. Pouze jedna =z aktivizacnich pracovnic méla
vystudovanou vyssi odbornou socidlni Skolu. Ostatni mély nasledné

dodélavany kurz , Pracovnika v socidlnich sluzbach”. Nékteré v domové pro
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seniory pracovaly nejdfive jako pecovatelky. Respondentky vykondavaly

konkrétni praxi aktiviza¢niho pracovnika v rozmezi od 2 do 12 let.

7.3 Misto vyzkumu

Mitj vyzkum probihal od listopadu 2020 do tnora 2021. Rozhovory jsem
provadéla s aktivizacnimu pracovnicemi ze tfi zafizeni. Jeden domov pro
seniory byl v Olomouci, dalsi dva v Praze. Jeden z domovti se specializuje na
seniory s vadou zraku, ¢imz jsou moZnosti aktivizace specificky omezeny.
Zamérné jsem si nevybrala domovy pro seniory se zvlaStnim reZimem,
protozZe jak lze z pfilozeného obrazku vidét, daleko vétsi procento lidi s
demenci Zije v zafizenich, ktera nejsou na demenci primarné zamérena. Tedy
i na béznych oddélenich musi mit seniofi s demenci moznost zapojit se do

aktivit a mit pfistup k odpovidajici péci.

Obrazek ¢. 2: Zastoupeni osob s demenci v pobytovych sluzbdch

Demence a socialni sluzby
Podil osob trpicich demenci, kterym je v CR poskytovana
pobytova socidlni péce

Zdroj: Vlada CR (2012). Néavrh koncepce feSeni problematiky Alzheimerovy choroby a obdobnych

onemocnéni v CR. Nevefejny materidl &. 1022/12 a vlastni vipoéty

1z 5 osob trpicich demenci Zije v domové pro seniory

PRRRRRRY

1z 10 osob trpicich demenci Zije v domové se zvlastnim rezimem

PRRRRRR AR

Zdroj: Matl, Matlova, & Holmerov4, 1. (2016). Zprdva o stavu demence 2016. Ceskd

alzheimerovska spolecnost, o. p. s.

Prvnim zafizenim, se kterym jsem spolupracovala, byl Domov seniorii

POHODA Chuilkovice. Toto zafizeni se nachdzi na okraji Olomouce a ma

36



kapacitu 346 klientti. V ramci domova jsou poskytovany komplexni
pecovatelské a oSetfovatelské sluzby. Zafizeni se zaméfuje na skupinou
seniort1 se , ztratou sobéstacnosti zptisobenou vékem, zménou zdravotniho
stavu, pfipadné se syndromem poruch intelektu ziskanym v prabéhu stari,
ktefi z téchto dlivodd nemohou Zit ve své vlastni domacnosti a potiebuji
podporu a pomoc druhé osoby” (Domov seniort POHODA Chvalkovice,
2020).

Cilem domova je zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci o klienta,
dtstojné podminky pro kvalitni a aktivni zivot, a hlavné zajistit u seniort v
co nejdelsi mozné mife zachovani jejich samostatnosti a nezavislosti (Domov
seniort POHODA Chvalkovice, 2020).

Druhé zafizeni se nachdzi v Prazskych Bohnicich a je jim Domov pro
seniory Novd slunecnice. Jeho kapacita je 258 klienttl, o které se stara vice nez
130 zaméstnanct. Nabizi ,celoro¢ni pobytové socidlni sluzby uzivatelim v
dtiichodovém véku, ktefi maji sniZzenou sobéstacnost z diivodu véku nebo
trvalych zmén zdravotniho stavu a jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné osoby.” Kromé trvalé socidlni a oSetfovatelské péce poskytuje
i velkou Skalu aktivizacnich programt (Domov pro seniory Nova slunecnice,
2016).

Cilem domova je podporovat ,samostatny a sobésta¢ny zptisob Zivota
naSich uzivatelt v podminkach, které jsou blizké jejich vlastnimu domacimu
prostfedi a zabezpecuji dutstojny zplisob Zivota a respektovani jejich
osobnosti” (Domov pro seniory Nova slunecnice, 2016).

Poslednim zatizenim je Palata — Domov pro zrakové postiZené, ktery se
nachdzi na prazském Smichové. Toto zafizeni ma kapacitu 125 klienti a o
klienty se stara 107 zaméstnancti. Domov je specificky tim, Ze se specializuje
na seniory se zrakovym postiZzenim, proto je také celd budova domova
bezbariérova a vybavena prvky prostorové orientace. Domov ma ctyfi

oddéleni, na jednom z nich jsou ubytovani klienti s kombinovanym
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postiZenim, se zrakovym postiZenim a syndromem demence. V celém
zatizeni se realizuje péce o klienty na zdkladé Biografického modelu podle
Profesora E. Bobhma. Tento model spociva v , poskytovani péce dle potieb
a zvyklosti klienta na zakladé jeho zivotniho pribéhu” (Palata, 2015).

Cilem zafizeni je ,poskytovat komplexni péci lidem se zrakovym

postiZenim a také snaha udrzet jejich sobéstacnost co nejdéle” (Palata, 2015).

7.4 Zptisob zpracovani dat

Proces kvalitativni analyzy dat ve vyzkumu je podle Hendla (2005, s. 213 cit.
dle: MiSovi¢, s. 132, definovan jako , systematické nenumerické organizovani
dat s cilem odhalit témata, pravidelnost, kvality a vztahy”. MiSovic (2019,
s. 138) k tomu dale dodava, Ze jde o ,oblast s Sirokym polem ptisobnosti
anizkou mirou standardizace jednotlivych postupt.” Po prozkoumani
kvalitativnich metod jsem si vybrala analyzu prostfednictvim metody
kodovani. Cilem kodovani je ,konceptualizovat data, tj. postupné vytvorit
pojmy, které zachycuji ,esenci” konkrétnich analyzovanych udalosti a jev.
Vytvarime pojmy, které jsou induktivné zakotveny v datech, ale samy o sobé
maji abstraktni povahu, protoZe vyjadfuji myslenku, princip ¢i zkuSenost,

platnou napfic riznymi udélostmi ¢i situacemi” (Rihééek et al.,, 2013, s. 48).

7.5 Etické aspekty vyzkumu
Tak jako u kazdého vyzkumu, tak i ve své praci jsem musela brat ohled na
etickou stranku a divat se na jeho mozné dusledky, zejména v zavérecné ¢asti
prace. Protoze kvalitativni vyzkum zkoumd clovéka ajeho ptlisobeni na
okoli, je eticka stranka jeho dtlezitou, a lze dokonce fict, neoddélitelnou
soudasti (Svatitek & Sedovd, 2014, s. 43).

Existuji rtizné standardy a doporuceni aplikovani etickych pravidel do
vyzkumu (Hendl, 2008, s. 153). VSechny z nich se vSak shoduji, Ze mezi
participanty (organizacemi ¢i respondenty) (Misovic, 2019, s. 76-77).
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Vyzkumnik na zacatku seznami participanty s okolnostmi a pribéhem
vyzkumu a oni, pokud s tim souhlasi, poskytnou sviij informovany souhlas s
ucasti na vyzkumu (Hendl, 2008, s. 153). ,,Okamzik ziskani informovaného
souhlasu neni moment, kdy zodpovédnost vyzkumnika/ce kondci, je to
naopak zacatek nepfetrzitého etického, moralniho i politického dialogu se
sebou samym” (Ezzy, 2002, s. 156-157 cit. dle: Hasmanova Marhankova,
2013, s. 49).

Celd spoluprace musi byt zaloZena na principu dobrovolnosti,
participanti jsou na zacatku spoluprdce seznameni s timto principem a maji
po celou dobu jeho pritbéhu moznost odstoupit (MiSovi¢, 2019, s. 76-77).

Po celou dobu vyzkumu musi byt také zajiSténa ochrana soukromi
ucastniki. Té se dociluje jejich anonymizaci (MiSovié, 2019, s.76-77).
V idedlnim prfipadé by ani sdm vyzkumnik nemél znat identitu respondentti.
V mnoha pfipadech toho vSak neni mozné docilit, proto je dtilezité alespon
to, Ze identitu respondentti nezna nikdo jiny (Hendl, 2008, s. 153).

Dalsim diilezitym aspektem je také zavazek vyzkumnika v{ic¢i védecké
komunité, ,tj. podat ucelenou informaci o priitbéhu analyzy a vtibec celého
vyzkumu.” Mezi povinnosti patfi prezentovat vSechny pozitivni i negativni
aspekty spojené s prubéhem vyzkumu. Vyzkumnik by nemél manipulovat s
daty ¢ provadét Spatnou analyzu a uvadét pouze pozitivni vysledky.
Vyzkumnik by mél prezentovat cely sviij vyzkum, tedy i s jeho klady, zapory
a problémy (Misovi¢, 2019, s. 76-78).
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8 Analyza a interpretace dat

8.1 Analyza rozhovoru

Sesbirana data z rozhovorti jsem analyzovala za pomoci metody kddovani.
Vytvofila jsem kddy a ty ndsledné rozdélila do Sesti tematickych kategorii.

Jednotlivé kategorie jsou tvoreny od dvou do ¢étyrech kodi.

8.1.1 Struktura aktivizace
Kédy: riznorodost, pravidelnost, aktualni situace, zajmy seniori

Jako prvni kategorii jsem si zvolila strukturu aktivizace. Zdkladem aktivizace
a edukace seniorti je ve vSech zkoumanych zafizenich tydenni aktivizacni
plan (pfiklad viz pfiloha ¢. 5). Skladba aktivit v planu je velmi rtiznoroda.
Aktivizaéni pracovnice popisuji, jak aktivizace v zafizenich probiha a jaké
vSechny aktivity obsahuje.

R1: ,...kazdé pondéli mdme cviéeni s hudbou, potom mdme to
predcitani, pak tam mame ten zpév, v ttery mame cviceni s t€éma balonama,
ve stfedu jednou za ¢trnact dni néco vatrime, (...), ve ¢tvrtek mame to tvoreni
a v patek madme masaZe s gymnastickyma balénkama, takze se vzajemné
i masirujou...”

R4: ,,...my jsme tfeba rozdélené, ze kazdd ma néco, ja mam spis ty
terapeutické cinnosti a ostatni maji tfeba literdrni hodinku, druhd déla
poslech mluveného slova, (...), dalsi tam mame, ta je kartarka a ja jsem se
tfeba k ni pridala a zase hraju damu (...) a pak tam mam jesté dalsi kolegyné
a ty tam maji sportovni ¢innosti, jako Ze Sipky, hod na kuzel, lukostielba,
a jesté je tam jedna (...) a ta je zase takova zviratkova, tak tam zase udélala
zoo koutek...”

Pro seniory je dutlezita pravidelnost aktivit. Proto je v zafizenich
kladen dtiraz na pravidelné dodrzovani aktivizacniho planu. Aktivity se
konaji ve stejny cas, na stejném misté a casto i ve stejném slozeni klientti.

Presto jsem se setkala i s vypovédi aktivizacni pracovnice, Ze u nich je
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aktivizaéni program variabilnéjsi, na pravidelnosti vSech aktivit tolik nelpi
a spiSe se bere ohled na aktualni situaci.

R3: ,To vybirdm ja a vétSinou to mame tak dané, ze kazdy den, oni
nechcou moc zmény, takZe ja kdyZ jsem sem nastoupila, tak jsem si urcila...”

R4: ,,...oni potfebuji mit trosku ten systém, rdno rozcvicka, aspon 3x
tydné, museli mit ten rozvrh dany, oni se v tom programu i dokazali se ho
naucit...”

R2: ,...ale takovi, ze bych s nima néco vybarvovala nebo bysme néco
tvorili, tak to vim, Ze jsou takovi, ja nemtzu, ja se budu jen divat, takze radéji
volim jinou aktivitu, aby se zapojili vSichni, samoziejmé nende to vzdycky,
takZe pak podle toho volim...”

R6: ,,...prosté se vzdycky rano sejdeme a fekneme si, takZe i kdyz je
tam psany v programu napriklad kulturni klub, tak tfeba zrovna z druhého
dne mame z obéda spoustu jablek, tak si feknem misto kulturniho klubu
budeme péct.”

Program aktivizace sice sklddaji aktiviza¢ni pracovnice spolu s dalsimi
pracovniky zafizeni, ale hlavné je zavisly na zdjmech klientd v zafizeni.
Kazdy klient je individualita a podle toho se také musi prizptisobit jeho
individudlni i skupinové aktivizace.

R6: ,...zeptame se ho, jak se m4, jestli ho néco netrapi, kdyZz jako neni
nic, tak se mizeme bavit podle téch riznych témat, co mame z ty biografie,
jestli tfeba pan byl rybaf, tak se bavime o rybach, jakym zplisobem rybatil
a tak...”

R2: ,,...kazdy jsme jinej a bavi ho to spis tfeba s knizkou a koukani na

televizi...”
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8.1.2 Problémy v nemoci
Kdédy: uz to nezvladaji, musime opakovat, omezeny vybér aktivit, udrzeni

pozornosti

Druhou kategorii jsou Problémy v nemoci. VSechny aktivizacni pracovnice
vnimaji limity, které klienti kvili svému zdravotnimu stavu maji, Ze nékteré
aktivity uz nezvladaji jako dfiv.

R1: ,Jesté mame taky takovou péknou aktivitu vafeni, (...), kdy my
vlastné diiv jsme to taky délali, Ze oni si délali sami se mnou néco, tieba
brambordky, tak strouhali brambory, rozbijeli tam vajicka, sypali tam
mouku, dneska uz ti lidé prosté nejsou tak na tom dostatecné dobfe, aby tuto
¢innost mohli vykonavat...”

Ré6: ,,...tfeba vic, kdyz to tady Slo, tak jsme délali trénovani paméti,
ted to spis sklouzava do ty bazalni stimulace...”

S prichodem nemoci je i pro aktivizaéni pracovnice téZsi vybér aktivit.
Ne vSechny typy aktivizace jsou u nemocnych seniorti vhodné a mozné.
Aktivizacni pracovnice maji pak omezeny vybér aktivit, musi se pfizptsobit
moznostem klientt a mit vypozorovano, pro koho je jaka aktivita vhodna.

R5: ,,...rozdil je v tom, Ze ten klient, ktery tu demenci nema, tak s nim
muizete délat vic véci, vic ho aktivizovat a ¢lovék ktery ma demenci tak tam
uz musite i vice pfemyslet nad tou aktivitou, co by bylo nejlepsi, co by mu
nejvice prospélo a z ¢eho by vlastné néco mél...”

Reé: ,Urdcité je narocnéjsi hlavné individualné, protoze kazdej klient
reaguje uplné jinak, potfebuje jinej pfistup a tim, Ze maji urcity stupen té
demence, tak s nim nemftizete jednat jako sobé rovnym, ale musite se
prizpusobit jemu, tomu klientovy a jeho onemocnéni...”

S nastupem onemocnéni se zhorsuje jak pamét, tak fyzicka kondice
klienta. Aktivizac¢ni pracovnice popisuji, jak s klienty pracuji a vSe musi

pravidelné pfipominat a opakovat.

42



R2: ,,...tfeba s jednou klientkou musim denodenné opakovat véci z
jejiho Zivota, jeji rodinu, protoZe samozfejmé zapomina jména a podobné,
takZe tyhlety véci pravidelné opakujeme, tak aby se ji to samoziejmé vZilo do
té paméti...”

R4: ,..mam tam ted jednu klientku, kterou potfebuju probrat.
A presné, zhorsuje se uplné ve vSem, uz nechodi a je to byvala ucitelka
a potfebuje se aktivizovat, (...), takze nacvik ergoterapie, my chodime na
prochazky, zapindni knoflikii, ¢éesdni, musi se namalovat, nakoupili jsme
$minky, da si brylky, musi byt hezka...”

U seniort je také téZsi udrZeni pozornosti. Ve vypovédich jsem se
setkala, jak s problémem udrZeni aktivity s ohledem na ¢as, tak na misto
programu.

Ré: ,Dopoledne to mame na hodinu, s tim, Ze se tam ale délaji pauzy,
nemiuizete jim ted jako hodinu dist v kuse, takze se tfeba vzdycky pfecte
clanek, potom si poviddme, néco je zaujme, tak se tieba dohleda na internetu
nebo se jim k tomu pusti pisnicka, je to takovy, jako Ze se to proklada...”

R1: ,..my tam nemdme mistnost, kde bysme byli v uzavienym
prostoru, to je jako oteviend mistnost, otevieny prostor, jo, takZe tam tfeba
uklizec¢ky chodi a kolegyné tam chodi, takZe kolikrat oni pozoruji, co ty
ostatni délaji, Ze, takze je to takovy, Ze tam mam pocit, Ze to mé jako hodné

rusi a kor pfi tom predcitani tieba...”

8.1.3 Zapojeni smysla

Kédy: zména prosttedi, vizudlni kontakt, chut

Dalsi kategorie je Zapojeni smyslii. Svym zplisobem se zapojenim smysl
pracuje kazda aktivizaéni pracovnice. Prvnim zminovany zptisob je prace se
zménou prosttredi. Klienti jsou velkou ¢ast dne zavfeni na svych pokojich,

proto jakakoliv prochazka ¢i projizdka ven ma vyznam.
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R1: ,Vidim v tom pfinos hlavné ten, Ze se dostanou mimo zafizeni,
pak ze pozoruji jakékoliv rocni obdobi, jak se pfiroda méni, co je nového, jak
to tam vypadda, vidycky jezdime pokaZzdy nékam jinam, takZe pozoruji
napriklad kvétiny, jak rostou, stromy a takové véci, takze zase ty smysly.”

R3: ,Ted pfes zimu vevnitf, mdme dvé spole¢ensky mistnosti, (...), ale
urcité pres léto i venku jsem si je vzala, tady do parku, (...), bud jim tam
udélam kavu, zase si poviddme, nebo jsme cvicili, mame tady krasny jezirko
s rybickama, tak chodime i tam, potom individualné pres zimu i s nékym
vezmu snih, ddm mu ho do ruky a tak, hodné lidi uz nevi, co to je snih,
mame tady takovy super kocdrky a vozicky, kde je na to dam a jedu venis
téma lezdkama...”

V ramci prdce s klienty na pokojich a pfi reminiscencni aktivizaci byl
zminovan vizudlni kontakt, u kterého se pracuje s paméti. Pracovnice
poukazuji na to, jak si prostfednictvim téchto podnéthi klienti na véci lépe
vzpominaji.

R2: ,,...ukazujeme si fotky, takze oni u téch fotek se opravdu zacinaji
rozpominat, kdyZ maji ten vizudlni kontakt, takze to jim jako hodné pomaha
R4: Ano, vyuzivam. Vyslovené mdame takovy pracovni obyvacek, ktery
vyuzivame na reminiscenci, to je z jednoho bytu stary nabytek, ptivodni 60.
a 70. léta, vécicky, serepeticky, takové ty fakt véci.

Pro vybavnost pfes smysly slouZzi i dalsi aktivity, kdy si napfiklad klient ptes
jidlo nebo pouhou pfedstavu o ném ma moznost vzpomenout si na rtizné
chuté.

R4: ,,...pravé vybavnost dlouhodobé paméti, feknu, tfeba ovoce, na J,
jablko, tak si ho hned pfedstavte, abyste fekla slovo jablko a predstavila si
jakou ma barvu a kousnéte do néj, takZe podporuju jesté smyslovou

pamét...”
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R1: ,...vafeni, to je taky velmi oblibend aktivita, (...) je tam prosté
podporovana jednak ta ¢ichova stranka, pak chut a to vSechno, a to je taky

velmi dobra aktivita...”

8.1.4 Socialni kontakt
Kdédy: pocit zajmu, spokojenost, kamaradstvi, michdni klientt

Ctvrtou kategorif jsem si zvolila Socidlni kontakt. U socidlniho kontaktu se
nemusi jednat jen o velké skupinové aktivity, nékdy pouze staci, kdyz ma
klient pocit zajmu od aktivizacniho pracovnika, Ze vi, Ze ho nékdo posloucha
a zajima se o né&j. Pracovnice popisuji, jak je pro klienty tento pocit velmi
dilezity.

R2: ,,...néktefi pfindou a prosté nejsou k zastaveni, maj toho na srdci
hodné, ¢lovék sedi a posloucha a oni jsou radi, Ze to maji komu fict, Ze se
maji s kym o to podélit, takZe myslim, si, Ze tohle je hlavni napln, aby védéli,
ze n€kdo je tu proné...”

R5: ,UZiv tom, Ze se o ného nékdo zajimad, je tam nékdo s nim, ze tam
ma vice ten socidlni kontakt a ze se vénujete jenom jemu, zZe ma pak pocit, ze
o ného ma ¢lovék vazné zajem...”

Na spokojenost klientt ma vliv jak individudlni, tak skupinova
aktivizace. Individudlni prochazky zajistuji klientiim nejen minimalni denni
pohyb, ale diky nim maji seniofi diivod zvednout se z ltizka a vyjit z pokoje,
dostat se alespori na chvilku ven mezi lidi a zlepsit si tim ndladu. Skupinové
aktivity zase maji pro klienty casto zdbavny charakter, maji mozZnost ziskat
spole¢né zazitky a zasmat se s ostatnimi. Diky nim si vytvofit i nova
kamaradstvi.

R2: ,Urcité, jak tfeba u toho procvicovani chtize, ze se na to jako
opravdu tési, Ze se prondou, potkaji tam sestficky a podobné, ze nejsou tak
jako izolovani a druhd véc je, kdyz opravdu skon¢im tu skupinku, tak vidim,

Ze maji daleko lepsi naladu, jsou daleko spokojenéjsi, vidim, Ze si o tom tfeba
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povidaji i druhy den, Ze se jesté tomu zasméjeme, co kdo fekl a co kdo
udélal, v paméti to maji a pfemysli nad tim.”

R3: ,...kdyZ byla karanténa vylézt z pokoje prosté, tak tam to Slo
hodné na nich poznat, kdyZ ja uz jsem si je zase zacala vozit, pfisla jsem, tak
se najednou rozzafili a byli spokojenéjsi...”

R1: ,...Ze se stykaji, Ze se konecné z téch pokojii dostanou a miZou
mezi téma ostatnima klientama navazat ten kontakt a z toho potom nékdy
muze vzniknout i pfatelstvi, takze si myslim, Ze je to hodné jako pro ty lidi
vyznamné...”

R3: ,Hlavni cil je ismév na jejich tvarich, to je mdj cil a Ze jsou prosté
Stastni, ze jsou spokojeni, popovidaji si i mezi sebou vlastné jako
kamaradi...”

Aktivity musi byt pfizpisobeny konkrétnim potfebam klientt, proto
neni u vSech aktivit mozné, aby se michali zdravi a nemocni klienti. Vyhodu
proto maji z pohledu aktiviza¢nich pracovnic ¢isté s volnocasovym
a zdbavnym charakterem, jako je kavarna nebo spolecenské hry.

R2: ,...ve stfedu hrajeme biliard, to pfijdou i z jinych oddéleni, takze
je nds vic, to oni se propojuji i s ostatnima, se kteryma nejsou v dennodennim
styku na chodbé...”

R4: ,...tfeba jsme dali tfi stoly a za kazdym se hrdly karty, zoliky, ja
jsem hrdla damu, a nékdo tfeba hrdl zase néjakej ten begamon nebo clovéce
nezlob se, a to se klidné zase mohlo namichat, zdravi, nemocni... protoze
zase ty karty celej Zivot mastily...”

R6: ,..my tady na cely bardk mame takovou velkou kulturni
mistnost, kde se schazi na tu kavarnu uplné vsichni klienti, nejen ti nasi s
demenci, ale i ti, ktefi jsou jenom seniory, tak se tam vlastné potkavaj, (...), si

tam jdou posedét, popovidat, mtizou si tam zatancit...”
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8.1.5 Psychicka podpora

Kédy: zvladnuti situace, povzbuzeni, zapomenuti na starosti, vira

Jako patou kategorii jsem zvolila Psychickou podporu. Aktivizace ma na
psychiku klient velky vliv, uZ po nastupu do zafizeni jim pomaha
zvladnout situaci.

R1: ,J& si myslim, Ze jim to jako pomaha psychicky, zvladnou tu
situaci, Ze jsou v tom domové a Ze vlastné ono hodné lidi taky z toho
domova by chtélo jit domu, Ze oni sice maji jako veSkerou pédi, (...), ale
presto doma je doma...”

R2: ,J4 si myslim, Ze co se tyka té psychiky, tak jim to hodné pomaha,
ze opravdu néktefi sem prijdou a ted nevi, cizi prostredi, ted byli zvykli na
uplné néco jiného, takze co nejdfiv a aby se to ale neldmalo pres koleno, je co
nejdfiv zaclenit do aktivit, ktery se tady konaji...”

Aktivizaéni pracovnice vypovidaly, jak maji spolecenské aktivity
pfiznivy vliv na ndladu klient, kdy pfi aktivizac¢nich cinnostech casto
zapominaji na své na starosti.

R4: , ...zklidnéni mysli a uvolnéni, zapominaji htlky, jak najednou
omladnou, a to vlastné mtj cil toho celého je navodit pfijemny stav tomu
klientovy, prosté aby to starnuti, aby ho tak nebolelo, abych mu odehnala ty
myslenky na to umirani...”

R5: ,To trénovani paméti to maji hodné radi, protoze vlastné zacnou
premyslet nad nécim jinym, a i pfemysli naptiklad do minulosti a lovi ty
slovicka a najednou maji pocit, Ze néco délaji a fakt je to hodné bavi. A to
zpivani to je taky, Ze zapomnéli na ty starosti, Ze je néco boli, Ze je néco trapi
a prosté si zavzpominaji a zpivaji ty lidovky, ktery znali od détstvi, co je
i maminky tfeba udili...”

V ramci psychické podpory byla v zafizenich zminovana prace s virou

klientt.
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R1: ,...si myslim, Ze ta bible jim hodné psychicky pomadha, ja jim to
precitdm a chodili za mnou jesté manzelé, ktefi k tomu délali vyklad...”
R4: ,...maji tfeba na starosti kaplicku, tedy stfidd se tam faraf

evangelickej, fimskokatolickej...”

8.1.6 Zdravotni vyhody

Kdédy: zpomaleni nemoci, zachovani sobéstacnosti

Jako posledni kratkou, ale neméné dulezitou, kategorii jsem si zvolila
Zdravotni vyhody aktivizace. Oba typy aktivizace, jak individudlni, tak
skupinové, jsou pro klienty pfinosné. Zpomaluji progres nemoci a udrzuji
klienty co nejdéle sobéstacné.

R6: ,,...Ze se ta demence vlastné jakoby zpomaly a jde jakoby postupné
se ten klient zhorSuje a kolikrat by ani ¢lovék nepoznal, Ze fidkou tu demenci
ma4, protoze my se ho snazime jakoby udrzovat fit, v kondici i po ty fyzicky,
ale také duSevni strance...”

R4: ,Do té miry, Ze pokud maji pravidelné ty aktivity, tak skutecné
nedochdzi k tak rychlému zhorsovani zdravotniho stavu, a to se tyce jak u
zdravych, tak u nemocnych klient.”

R4: ,...to pfispiva vSechno v globalu udrzet toho klienta co nejvice
sobéstacnym a pokud to nejde, tak asponl at se to nezhorsuje, pokud si to
teda pfeje, nikdy nedéldme nic na silu...”

R2: ,...aby bylo mozno zachovat co nejdéle ten stav v jakym jsou,
nejlépe o néco to zlepsit, ale samoziejmé n€kdy to neni v nasich silach, ale

aby se ten stav nezhorsoval...”
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8.2 Analyza dokumenti

Studiem dokumentti jsem ziskala dalsi informace, jak aktivizace v zafizenich
probihd a jaké rtizné metody se vyuZivaji. Zaméfila jsem se hlavné na
analyzu aktivizac¢nich plant a vyro¢nich zprav.

Nejdfive jsem se zaméfila na aktivizacni plany v zafizenich. Dopoledni
aktivizace zac¢ind mezi 8.-10. hodinou, odpoledni aktivity poté mezi 13.-14.
hodinou. Jak jsem jiZz psala v analyze rozhovorti, v organizacich se vyuziva
tydenni aktivizacni plan, v nékterych zafizenich je vyuZivan jeden na celou
organizaci, jinde ma kazdé oddéleni sviij vlastni. V. domovech s planem pro
celé zafizeni byl slozitéj$i a na delsi casové obdobi (viz. pfiloha ¢.6), naopak v
zafizenich, kde se jednalo o plan jednoho oddéleni, mél velmi jednoduchou
strukturu a mohl se castéji ménit (viz. pfiloha €.5). Obecné se ale jejich obsah
prilis nelisi, ve vSech zafizenich jsou vyuZzivané velmi podobné Siroké skaly
aktivit. V nékterych aktivizacnich planech lze nalézt pouze aktivity
skupinové, v jinych jsou zafazeny i oddily, kdy se kond aktivizace
individudlni. Kromé samotné aktivity lze v nich najit ¢as, misto a kdo danou
aktivizaci vede.

Aktivity se odvijeji také od poctu aktivizacnich pracovniktl v zafizeni
a jejich zaméreni. V dokumentech jsem se setkala s tim, Ze pocty se mohou
znacné liSit, v jednom domové pracuji Ctyfi aktivizacni pracovnici na celé
zafizeni, v jiném jsou 2-3 aktiviza¢ni pracovnici na jednom oddéleni.

Kromé tydenniho aktivizaéniho harmonogramu ma klient ve vsech
domovech sviij vlastni plan aktivizace. V téchto dokumentech je psano, kdy
ajakych aktivit se bude tcastnit. Toto individudlni planovani je nastaveno
podle biografie a potfeb klienta. Sestavuje se po pfichodu seniora do zafizeni
dle jeho minulosti, zalib a soucasného zdravotniho stavu. Poté se dale rozviji
po celou dobu pobytu seniora v zafizeni. Na sestaveni individudlniho planu

se podili cely tym pracovnikd, ale hlavni slovo ma klicovy pracovnik klienta,
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ktery ma k nému v zafizeni nejbliZsi vztah. Klicovy pracovnik hraje také
ustfedni roly v rdmci adaptace seniora v zafizeni. S touto informaci jsem se
setkala ve vSech zafizenich.

Aktivizace je brana jako jedna ze sluzeb komplexni péce o seniory. Je
provadéna individudlni i skupinovou formou, a dokonce vétSina aktivit jde
provadét v obou téchto formach. V dokumentech byl uvadén ptiklad
ergoterapie nebo canisterapie. Pfi canisterapii se v domové nejdfive kona
hodinu a ptil skupinova aktivita a poté pro klienty, ktefi na skupinové
aktivity chodit nechtéji nebo nemohou, zhruba patnactiminutova
individualni aktivizace u kazdého zajemce na pokoji.

Po prichodu do zafizeni se klient poprvé setkd s aktivizaci v rdmci
adaptacniho programu. V jednom domové pro to maji dokonce specidlni
aktivitu Adaptacni skupina, v rdmci, které se maji moznost klienti navzajem
poznat a dostavaji informace o domové a fungovani v ném.

V dokumentech byly také casto zminovany rtizné aktivity zaméfené na
pamét. Jednalo se o aktivity zaméfené na trénovani paméti: hratky s paméti,
malé trénovani paméti, hratky se slovicky a dal$i. V rdmci vzpomindni byla
zminéna reminiscencni terapie, u které bylo zdtraznovano vyuziti pomtcek
na podporu vzpomindni prostfednictvim smysl. Jako pfiklad 1ze uvést
reminiscenéni mistnosti s dobovym nabytkem ¢i vafeni jidel, na které maji
klienti vzpominky z détstvi. Dale byly zminény aktivity jako muzikoterapie,
u kterych se prostfednictvim lidovych pisni také vzpomina.

Dalsi, fekla bych, dle dokumentd nejvice vyuzivané aktivity v
zafizenich, jsou zaméfeny na pohyb a motoriku klient(i. V rdmci cviceni byly
zminovany: jizda na rotopedu, sportovni aktivity, cviceni na Zidlich
a kondicni cviceni. V ramci tréninku motoriky jsem nalezla aktivity: rucni
prace, klub Sikulek, vafeni, pleteni, keramiku, arteterapii a tanecni terapii.

Hrubou i jemnou motoriku lze trénovat také pfi canisterapii.

50



Dale se v zafizenich potfadaji rtizné spolecenské a kulturni akce. Jelikoz
je ale jejich organizace zavisla na prichodu lidi z venku, nebyla vétSina téchto
programt v poslednim roce mozna. Kdyz se mohli schazet alespon lidé
uvnitf domova, pofadaly se tfeba jen kavarny s reprodukovanou hudbou.
U dvou zafizeni bylo zminéno, Ze jako mald ndhrada se u nich nékolikrat
poradalo ,Zpivani pod okny”, kdy prijela kapela nebo zpévak do zahrady
nebo pod okna domova. V béZném provozu vsak domovy uvadéji mnoho
pravidelnych spolecenskych a kulturnich aktivit: koncerty, divadla, karetni
klani, kulturni klub, pansky klub, literarni hodinky atd. Pfes léto jsou to pak
tteba i grilovani a vylety.

V ramci kulturnich a spolecenskych akci se také oslavuji vyznamné
svatky, které jsou pro klienty velmi duleZité. Seniofi se na aktivity tési
a uzivaji si je. Jsou to napriklad Vanoce a adventni ¢as, Mikulas, Velikonoce
s pfichodem jara a mnoho dalSich. V jednom zafizeni jsem se dokonce
setkala s masopustnim priivodem. V rdmci pfiprav se poradaji aktivity jako
peceni vanocni cukrovi, vyrabéji se adventni vénce, barvi velikonoc¢ni vajicka
atd.

I véficim klientim vychdzeji vSechny tfi domovy vstfic, maji pro né k
dispozici kaplicku a v priibéhu tydne do zafizenich dochézeji duchovni
rtznych cirkvi.

V ramci kulturnich a spolecenskych programti jsou také oslavovana
zivotni jubilea seniort. V dokumentech zjednoho zafizeni jsou pfilozeny
fotky z jedné této akce. Oslavy probihaji ve slavnostné nachystané mistnosti s
pohosténim. Obyvatelé domova se u této prilezitosti spolecné sejdou,
popovidaji, zavzpominaji, poslechnou zndmé pisnicky, zazpivaji a zatancit.

Vybrand zafizeni nejsou specializovand na klienty s demenci. Pfesto
i tyto klienty v péci maji, ale v dokumentech se o jejich specialni aktivizaci
nehovofi. Jedinou vyjimkou je domov, kde maji zamérené jedno oddéleni na

kombinované onemocnéni demence s onemocnénim zraku.
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9. Diskuse

V této kapitole se budu zabyvat diskusi nad vysledky mého vyzkumného
Setfeni. Vysledky budu srovndvat s informacemi z teoretické casti.
Postupovat budu dle zvolenych kategorii z analyzy. V zdvéru diskuse se
zminim o limitech, které mij vyzkum ovlivnily.

Jako prvni kategorii jsem si zvolila Strukturu aktivizace. V té byly
zminovany ctyfi kody, které se zabyvaji rozvrZzenim aktivizace a na jakych
faktorech je aktivizace zavisla. Ve vSech analyzovanych zafizenich maji
Sirokou a rtznorodou $kalu nabizenych aktivit. Zajisténi rtiznorodosti
aktivizacnich program je dtileZité pro uspokojeni potieb a zajmi seniord,
jak zdravych, tak i téch limitovanych nemoci.

Daldi dtlezitou podminkou aktivizace je pravidelnost. VSechny
aktivizaéni pracovnice se o ni zminovaly. Aktivizace probihd pravidelné v
tydennich intervalech, dané aktivity jsou tedy ve stejny den, cas i na stejném
misté. UZ v zdsadach aktivizace v teoretické ¢asti byl kladen velky dtiraz na
pravidelnost a v empirické ¢asti casti se to potvrdilo, jen s tim, Ze v praxi to
nelze dogmaticky dodrzovat a musi se hledét i na aktualni situaci.

Slozeni aktivizaéniho programu vytvari aktivizacni pracovnici, ale jeho
obsah je zavisly hlavné na potfebach a zdjmech seniorti. Pfi nastupu do
zatizeni se zjistuji informace o minulosti klienta, o aktudlnim zdravotnim
stavu a také o jeho zdjmech. Podle téchto aspektd se mu nasledné sklada
vlastni aktivizaéni plan. I toto se mi potvrdilo z teoretické ¢asti, kde uz bylo
zminéno, jak je dtlezity individudlni pfistup ke kazdému seniorovi.

V druhé kategorii se zabyvam kody spojenymi s Problémy v nemoci. S
nemoci prichdzi i mnohé limity, které aktivizaci omezuji. Aktivizacni
pracovnice upozornovaly na fakt, Ze s postupem nemoci a zhorSujicim se
zdravotnim stavem klienta musi mnoho aktivit upravovat tak, aby je klient

stale zvladal. Také se zvySuje podil pomoci, kterou klientovi poskytuji
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a omezuje se mozny vybér aktivit. Ve je tfeba s klienttim castéji opakovat.
Jak bylo zminéno v teoretické ¢asti, pozornost seniorti s demenci je narusena
a je t€Z8i ji udrzet. Aktivizacni pracovnice proto musi vybirat vhodna mista
a pti aktivité délat pauzy nebo davat vloZzky s jinym tématem.

Treti kategorie je zaméfena na Zapojeni smyslii. V teoretické ¢asti na to
byla zaméfena jedna z metod, jeji prvky se mi potvrdili pfi vyzkumu.
Aktivizacni pracovnice zminuji, Ze pfi mnoha aktivizacnich c¢innostech
pracuji se smysly klienti. Napfiklad, kdyz je moznost, berou klienty ven na
zahradu. Zména prostfedi je pro klienty velmi vyznamna, protoZe pfi ni maji
moznost vnimat zvuky, viing, povrchy, pocasi atd. S vizudlnim kontaktem
zase pracuji pfi rtiznych reminiscenénich metodach, kdy pres fotografie
a staré zname predmeéty se klienttim daleko lépe vzpomina. Se vzpominanim
lze stejné dobfe pracovat i pres chuté. Reminiscence s vyuZzitim smyslové
aktivizace je casto uzivand aktivita, protoze ji lze, diky dobrému stavu
dlouhodobé paméti, pouzivat i ve vysSich fazich nemoci.

Ctvrtou kategorif je Socidlni kontakt. P¥i téchto aktivitach jsou klienti
bud v kontaktu s aktivizacnim pracovnikem nebo ve skupinkach s ostatnimi
seniory. I kdyz se to na prvni pohled nezda i individudlni aktivizace ma
vyznamnou socializaéni slozku. Aktivizaéni pracovnice ¢asto hovofily o tom,
Ze pro spokojenost klientdi mnohdy staci, kdyZ citi zdjem druhého ¢lovéka.
Vsechny skupinové aktivity maji ze své podstaty vyznamnou socializac¢ni
slozku. Tim, ze pfi aktivitach vyjde clovék ze svého pokoje, ma moznost se
vidét a popovidat si s ostatnimi seniory. Dokonce mohou vznikat i nova
pratelstvi. To myslim, Ze ma pro klienty velky vyznam. Pfi skupinovych
aktivitadch se musi ddvat pozor na to, jak je vhodné promichdni nemocnych
a zdravych klientt. Nelze to u kazdé aktivity, ale pokud tato moznost je, ma
to z mého pohledu pro seniory velky piinos, mohou se chvili citit naprosto

,normalné”, jako by zadny zdravotni problém neexistoval.
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Jako patou kategorii jsem zvolila Psychickou podporu. Jak bylo zminéno v
analyze dokumentt, aktivizace pomaha klientim uz pfi pfichodu do
zafizeni zvladnout novou situaci. Aktivizace dokaZe klienty odreagovat tak,
Ze pri ni zapominaji na starosti a soustfedi se pouze na danou ¢innost. V
rozhovorech byl zminén také vyznam viry, kterd seniorim muzZe hodné
pomahat. V teoretické ¢asti o tom nebyla zminka, ale myslim, Ze je to velmi
dtilezitd moznost, setkani se s duchovni podporou.

Posledni zvolenou kategorii jsou Zdravotni wvyhody. Aktivizaéni
pracovnice jednoznacné fikaji, jak je aktivizace pro klienty velmi vyznamna.
Diky ni lze zachovat co nejdéle sobéstacnost klienta a zpomalit postup
nemoci.

V souhrnu vSech kategorii lze fict, Ze data z vyzkumu jsou ve shodé s
teorii. Vyznamt aktivizace pro seniory je nepfeberné mnozstvi a sehravaji
dtilezitou roli v celkové péci o seniora a vedouci k udrzeni co nejlepsi mozné
tyzické i psychické kondice.

V zavéru této kapitoly bych jesté rdda uvedla nékterd tskali mého
vyzkumu, kterym jsem se nedokdzala vyhnout a uvédomuiji si je. Jako prvni
z nich bych zminila samotny typ vybranych zafizeni. Jelikoz nejde
o organizace specializujici se na seniory s onemocnénim demence, Vv
rozhovorech zcela neslo oddélit poznatky o aktivizaci zdravych a nemocnych
seniorti. Pfi vypravéni pracovnic o aktivizacnich metodach se obé tyto
skupiny misi. Dalsi limit jsem vnimala v soucasné koronavirové pandemii.
Kvili ni nebylo mozné se dostat pfimo do domovti pro seniory a vidét tak
aktivizaci v praxi. Jisté bych tim ziskala ucelenéjsi nadhled na problematiku.
Souvisejici dopad méla tato skutecnost i na pribéh rozhovorti, kdy pouze
jeden rozhovor jsem mohla absolvovat osobn€, ostatni pouze on-line. Pfi
osobnimu setkani byl rozhovor nejdelsi a ziskala jsem z néj nejvice informaci.
Proto jsem jim byla také nejvice ovlivnéna, a to se mohlo odrazit na mé
interpretaci nékterych jevti.
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Zavér

Ve své bakalarské praci Aktivizace a edukace seniorii s onemocnénim demence
jsem se zameéfila na onemocnéni demence u seniorti v pobytovych
zatizenich, které se vyhradné nespecializuji na onemocnéni demence. Tedy
nejsou to domovy se zvlastnim reZimem.

V teoretické Casti jsem popsala stafi a s nim souvisejici zmény aZ po
obdobi propuknuti nemoci, jeji diagnostiku a znaky. Dale jsem se zabyvala
pobytovymi socidlnimi zafizenimi a aktivizacnimi pracovniky, ktefi v téchto
zafizenich pracuji. V poslednich dvou kapitolach jsem psala konkrétné
o procesu aktivizace a edukace a bliZe popsala pét vybranych metod.

V empirické ¢asti jsem méla za cil popsat specifika aktivizace a edukace
seniori s onemocnénim demence v domovech pro seniory a ve vybranych
organizacich srovnat, jaké aktivizaéni metody se v zafizenich vyuzivaji a jaky
vyznam pro seniory z pohledu aktivizacnich pracovnikéi maji. Pro jeho
zodpovézeni jsem provedla kvalitativni vyzkum prostfednictvim Sesti
polostrukturovanych rozhovort a analyzy dokumentu. Ve vyzkumu jsem si
jako hlavni vyzkumnou otdzku stanovila ,Jaky je vyznam vyuZzivani
aktivizacnich a edukacnich metod u seniorti s onemocnénim demence z
pohledu aktiviza¢niho pracovnika?”. Cil vyzkumu byl splnén.

Zjistila jsem, Ze v zafizenich se vyuziva Siroké skdla aktivizaénich
metod a technik, které se zaméruji jak na fyzickou, tak na psychickou stranku
seniora. Kazd4 aktivita se primarné zaméfuje na podporu urdité sféry, ale z
poznatkti aktivizacnich pracovnik® i analyzy dokumentti vyplyva, ze ma
pozitivni téinky i v dalSich smérech. Pfi kazdé skupinové aktivizaci se senior
socializuje v kontaktu s ostatnimi klienty a pfi individudlnich aktivitach s
aktivizacnim pracovnikem. Navozuje to zlepSeni nalady a tim i dobrého

psychického stavu, ktery ovliviiuje i stav fyzicky, snimz tvoii spojené
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nadoby. Tyto véci vychazeji z prirozenosti clovéka, jen u seniora s demenci
se musi brat vétsi ohled na jeho limity.

Z vsech rozhovort vyplynulo, Ze hlavni vyznam aktiviza¢ni pracovnice
vidi v psychické podpore a pohodé seniorti. Diky aktivizaci se seniofi
dokaZou psychicky pozvednout a zlepsit tak i sviij fyzicky a zdravotni stav.
Cilem aktivizacnich pracovnic tedy je, zajistit pravidelny denni program, tak,
aby se klienti necitili sami a opusténi, aby seniofi neumirali v nejtézsi fazi
demence a dokdzali si co nejdéle zachovat co mozna nejlepsi kvalitu Zivota.

Prostfednictvim rozhovori i dokumentti byla moznost sledovat
riiznost pojeti prace aktivizacnich pracovniki v jednotlivych zafizenich.
Zajimavym navazanim na tento vyzkum by mohla byt prace se zaméfenim
na samotné aktivizacni pracovnice a jejich zkuSenostech se vzdélavanim
v ramci aktivizacnich metod a technik. Pfi psani teoretické casti jsem zjistila,
jak nova a neprobadana oblast je jejich prace v ¢eskych zafizenich.

M4 bakalaiskd prace muiZe slouzit jak pro Sirokou vefejnost, ktera se
chce dozvédét néco o demenci i vyznamu aktivizacnich metod, tak mtze byt
pfinosna i pro aktivizacni pracovnice, které v ni mohou porovnat informace
o praxi v jinych zafizenich.

A nakonec bych chtéla svou bakalafskou praci uzavtit citaci z knihy
Lore Wehner a Ylvy Schwinghammer (2013, str. 17), kterd je esenci celé mé
prace: ,Lidé kazdé vékové skupiny potrebuji kromé zajiSténi a péce
i zna¢nou miru blizkosti a pozornosti. Dotyky, komunikace a setkavani jsou
zdkladni lidské potieby.” A toto bych si prala, aby si kazdy odnesl, obzvlast

v této dobé.

56



Zdroje

1) Bertl, I. (2018). Aktudlni témata teorie a praxe vzdéldvini dospélych
a senioril (2. doplnéné a rozsifené vydani). Ceska andragogické spolecnost.

2) Cipovd, S. (2011). Geragogické moznosti ovliviiujici eduka¢ni rovinu
seniori. In J. VeteSka& T. Vacinova, Aktudlni otizky vzdéldvini dospélych:
andragogika na prahu 21. stoleti (1st ed., pp. 121-150). Univerzita Jana Amose
Komenského.

3) Disman, M. (2011). Jak se vyrdbi sociologickd znalost: pfirucka pro uzivatele
(4., nezménéné vydani). Karolinum.

4) Domov pro seniory Nova slunec¢nice. (2016). RetrievedFebruary 09,
2021, from http://www .novaslunecnice.cz/

5) Domov seniortt POHODA Chvalkovice. (2020). RetrievedFebruary 09,
2021, from https://www.ddol.cz/

6) Dvotackova, D. (2012). Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory.
Grada.

7) Duffy, F. (2019). CLEAR dementia care©: a model to assess and

addressunmetneeds. Jessica Kingsley Publishers.

8) Haskovcova, H. (2012). Socidlni gerontologie, aneb Seniofi mezi ndmi.
Galén.
9) Hatéar, C. (2011). Seniori v systéme rezidencidlnej socidlno-edukacnej

starostlivosti. Rozlet ve spolupraci s Ceskou andragogickou spole¢nosti.

10)  Hatlova, B. & Sucha, ]. (2005). Kinezioterapie demenci: [pohybovd cviceni v
lécbé demenci]. Triton.

11)  Hatlova, B. & Suchd, J. (2013). Pohybové aktivity. In J. Suchd, L
Jindrova, & B. Hatlova, Hry a ¢innosti pro aktivni seniory (1st ed., pp. 52-82).

Portal.

57



12)  Hasmanova Marhankova, J. (2013). Aktivita jako projekt: diskurz
aktivniho starnuti a jeho odezvy v Zivotech Ceskych senioril a seniorek. Sociologické
nakladatelstvi (SLON).

13) Hauke, M. (2017). Kdyz do Zivota wvstoupi demence, aneb Prakticky
priivodce péci o osoby s demenci nejen v domdcim prostiedi. Asociace
poskytovatelil socidlnich sluzeb CR.

14)  Hend]l, J. (2008). Kvalitativni vyzkum: zikladni teorie, metody a aplikace (3.
vyd). Portal.

15) Hasmanova Marhankovd, J. (2013). Aktivita jako projekt: diskurz
aktivniho starnuti a jeho odezvy v Zivotech Ceskych seniorii a seniorek. Sociologické
nakladatelstvi (SLON).

16)  Hrozenskd, M. & Dvorackova, D. (2013). Socidlni péce o seniory. Grada.
17)  JaroSova, D. (2006). Péce o seniory. Ostravska univerzita, Zdravotné
socialni fakulta.

18)  Jindrova, I. (2013). Aktivity shudbou a zpévem. In J. Suchd, L
Jindrova, & B. Hatlova, Hry a ¢innosti pro aktivni seniory (1st ed., pp. 115-130).
Portal.

19)  Kisvetrova, H. (2020). Demence a kvalita Zivota. Univerzita Palackého v
Olomouci.

20) Kozdkova, Z., & Miiller, O. (2006). Aktivizacni pfistupy k osobdm
seniorského véku. Univerzita Palackého v Olomouci.

21)  Malikova, E. (2020). Péce o seniory v pobytovych zatizenich socidlnich
sluzeb (2., aktualizované a doplnéné vydani). Grada Publishing.

22)  Matl, O., Matlova, M., & Holmerova, 1. (2016). Zpriva o stavu demence
2016: Kolik zaplatite za péti?. Ceska alzheimerovska spolecnost, o. p. s.

23)  Misovi¢, J. (2019). Kvalitativni vyzkum se zamétenim na polostrukturovany

rozhovor. Slon.

58



24)  MKN-10 klasifikace: 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci Ceskd verze,
platnost od  1.1.  2020. (2020). RetrievedNovember 28, 2020,
fromhttps://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F01

25)  Musil, L., Kubaléikova, K., & Hubikova, O. (2006). Kvalifikacni potieby
pracovnikil v socidlnich sluzbdch pro seniory: zidvéreénd zpriva vyzkumu. VUPSV,
vyzkumné centrum Brno.

26) Miihlpachr, P. (2009). Gerontopedagogika (2. vyd). Masarykova
univerzita.

27)  Palata. (2015). RetrievedFebruary 09, 2021, from https://palata.cz/

28)  Rihacek, T., Cermdk, I, & Hytych, R. (2013). Kvalitativni analyza
text(i: ¢tyfi pristupy. Masarykova univerzita.

29)  Salivarova, J. & Veteska, J. (2014). Edukace seniorii v evropském kontextu:
teoretickd a aplikacni vychodiska. Univerzita Jana Amose Komenského.

30)  Sucha, J. (2013). Vytvarné ¢innosti. In J. Suchd, 1. Jindrova, & B.
Hatlova, Hry a ¢innosti pro aktioni seniory (1st ed., pp. 131-147). Portal.

31)  Suchad, J. (2013). Vzpominkové aktivity. In J. Suchd, I. Jindrova, & B.
Hatlova, Hry a ¢innosti pro aktivni seniory (1st ed., pp. 93-114). Portal.

32)  Suchd, J., & Jarolimova, E. (2017). Trénink paméti pro seniory: Prevence
alzheimerovy choroby a dalsich zdvaznych onemocnéni. Edika.

33)  Svaricek, R, & Sedova, K. (2014). Koalitationi vyzkum v pedagogickych
véddch (Vyd. 2). Portal.

34) Touhy, T. A, & Jett, K. F. ([2018]). Ebersole and Hess’
gerontologicalnursing&healthyaging (Fifthedition). Elsevier.

35)  Vyrocni zprava Domova seniorii POHODA Chualkovice, p. o. za rok 2020.
(2021). Domov seniort POHODA Chvalkovice, p. o.

36)  Vyrocni zprdva 2020. (2021). Palata — Domov pro zrakové postizené.

37)  Venglatova, M. (2007). Problematické situace v péci o seniory: p¥irucka pro

zdravotnické a socidlni pracovniky. Grada.

59


https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F01

38)  Wehner, L., & Schwinghammer, Y. (2013). Smyslovd aktivizace: v péci o
seniory a klienty s demenci. GRADA.
39)  Zpravodaj ¢. 1: vinor roku 2021. (2021) (Vol. 2021). Palata — Domov pro

zrakové postiZené.

60



Seznam obrazku a grafi

Obrazek ¢. 1: Cetnost piicin demence

Obrazek ¢. 2: Zastoupeni osob s demenci v pobytovych sluzbach

61



Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1: Klasifikace MKN-10 — Organické dusevni poruchy
Priloha ¢. 2: Mini-Mental State Exanination test

Priloha ¢. 3: Test hodin

Ptiloha ¢. 4: Zakladni otazky rozhovoru

Ptiloha ¢. 5: Tydenni aktiviza¢ni plan

Piiloha ¢. 6: Den aktivizace

62



P¥ilohy

Ptiloha ¢. 1: Klasifikace MKN-10 — Organické dusSevni poruchy

F 00 demence u Alzheimerovy choroby
F 01 vaskularni demence
F 02 demence u chorob klasifikovanych jinde:
demence u Pickovy choroby,
demence u Creutzfeldovy-Jakobovy choroby,
demence u Huntingtonovy choroby
demence u Parkinsonovy choroby,
demence u infekce HIV,
demence u ostatnich chorob klasifikovanych jinde.
F 03 nespecifikované demence
F 04 Organicky amnesticky syndrom, jiny nez vyvolany alkoholem a
jinymi drogami
F 05 Delirium jiné nez vyvolané alkoholem a jinymi drogami
F 06 Jiné duSevni poruchy vznikajici nasledkem onemocnéni, poskozeni
nebo dysfunkcemi mozku nebo nasledkem somatického onemocnéni
F 07 Poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolané onemocnénim,
poskozenim nebo dysfunkci mozku
F 09 Nespecifické organické nebo symptomatické dusevni poruchy

Zdroj: Venglarova, M. (2007). Problematické situace v péci o seniory: prirucka pro zdravotnické a

socidlni pracovniky. Grada.
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Piiloha ¢. 2: Mini-Mental State Exanination test

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnocemni:

Max skore:

1. Omentace:
PoloZte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnon odpovéd zapoéitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je roéni obdobi?
- Muzete mi fici dnesni datum?
- Ktery je den v tydm?
- Etery je ted mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zema?
- Ve kterém jsme mésts?
- Jak se jmenuje tato nemocruceT(foto oddéleni? tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

b ek b ek b ek b =k

2. Pamét:
VySetiujic jmemuje 3 libovolne pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napnklad Zidle, okno, mEka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou
spravnou odpoved je dan 1 bod

3. Pozomeost a pocitani:

Nemocny je vvzvan. aby edecital 7 od cisla 100, a to 3 krat po sobé.
Za kazdou spravnou odpoved je 1 bod.

. 4. Kratkodobad pamét (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych piedméth (viz bod 2.)

5. Re kommikace a konstrukémi schopnosti:
(spravnd edpovéd nebo splnéni ukoln = 1 bod)
Ukazte nemocnénm dva pledméty (pi tuzka hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocneho, aby po vas opakoval:

- Zadna ale

- Jestlize

- Kdyby
Dejte nemocném fistuphiovy pitkaz
FVezméte papir do pravé ruky, pieloZte ho na pll a poloZte jej na podlalm
Dejte nemocnémn pieist papir s napisem , Laviete o™,
Vyzvéte nemocneho, aby napsal sooysloplnou véu (obsabuyici podmét a
prisudek), ktera dava smysl)

Vyzvéte nemocneho, aby na zvlasmi papir nakreslil obrazec podle predlohy.

1 bod jsou-li zachovany viechny uhly a protouti vytvafi étyfihelnik.

Hednoceni-

00— 10bodn  t87kd kognitivid porucha
11-20bodn stiedné téika kogmitivni porucha
21-23bodn  lehka kognitivii porucha
24-30boda  pasmo nomalu

Zdroj: www.ddalbrechtice.cz
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Priloha ¢. 3: Test hodin

Skore

Test hodin
Popis Priklady

Bezchybné provedeni
-Cislice 1-12 ve spravném poradi
i misté
-dvé rucicky ve spravné poloze

Lehka prostorova chyba ciferniku
hodin
-vzdalenost mezi ¢islicemi
nerovnomérné
-Eislice mimo kruh
-otogeni papiru s otoéenim ¢&islic
-pouziti pomocnych &ar
pro lepsi orientaci

Chybné zaznamenavani casu,
zachované
prostorové usporadani hodin
-pouze jedna rucicka
-¢as zaznamenan slovné
»10 hodin 10 minut*

-¢as vibec nezaznamenan

Stredni stupen
prostorové dezorientace, takze
zaznamenavani ¢asu neni mozné

-nepravidelné mezery
-zapomenuti Cisel
-perseverace: opakovani kruhu,
éislice na jednu stranu od 12
-zaména pravy - levy
-dysgrafie - chybéjici

(Cislice proti sméru)
Citelné cislice

Tézka prostorova
dezorientace
-jako u skoére 4, ale silngji vyjadieno

Chybi zakresleni hodin
-zadny pokus zakreslit hodiny
-ani vzdalena podobnosti
s hodinami
-napsano slovo
nebo jméno

Zdroj: www.alzheimercentrum.cz
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Ptiloha ¢. 4: Zakladni otazky rozhovoru

Otazky - rozhovor

Co je naplni vasi prace?

Jaky je rozdil v praci s klienty s demenci v porovnani s péc¢i o ostatni
seniory?

Pracuje se s témito klienty spisSe individualné nebo skupinové?

Jaké aktivizacni a edukacéni metody se ve vasem zafizeni vyuzivaji?
Jak casto aktivizacni programy probihaji a jak dlouho trvaji?
Specializujete se vy osobné na néjakou aktivizacni metodu?

V jakych oblastech aktivizacni a edukacni metody seniorim
pomahaji?

Podle ¢eho se vybira, jakych aktivit se senior zticastni?

Jaké aktivizacni metody jsou u seniorti nejvice oblibené? A jaké
naopak nejméné?

Jak motivujete seniory, aby se aktivit zticastnili?

Jsou u klientti vidét zmény pifi vyuziti terapii a aktivit?

V éem je podle vas hlavni cil aktivizace a edukace klientti s demenci?
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Ptiloha ¢. 5: Tydenni aktiviza¢ni plan

DEN DOPOLEDNE 10:00H ODPOLEDNE 14:00H
Pondéli Muzikoterapie Individualni aktivity
., Canisterapie .
Utery ey P . Kavarna

Individudlni aktivity
Streda Individudlni aktivity Muzikoterapie
. ) Individualni aktivit
Ctvrtek Kulturni klub v y
Rucni prace

Patek Trénovani pameéti Individudlni aktivity

Zdroj: Aktivizacni pracovnice R6
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Piiloha ¢. 6: Den aktivizace

Pondéli
cas aktivita
8:00-9:00 Jizda na rotopedu
9:00 - 10:00 Hratky se slovicky
9:00 - 10:00 Mozkohratky
10:00 -10:30 Cviceni na Zidlich
13:00 —15:30 Knihovna — vypUjéni doba
13:00 - 14:00 Hratky s paméti I.
13:30-15:00 Karetni klini
14:00 - 14:30 Cviceni na Zidlich

Zdroj: Aktiviza¢ni pracovnice R4
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