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Uvod

Tato bakalafska prace se zamétuje na vyuzivani jednotlivych aktiviza¢nich metod pfii
praci s lidmi trpicimi nékterou z forem demence, kteti jsou zaroven klienty pobytového zatizeni
v okrese Pferov. Téma prace jsem si vybrala z toho diivodu, protoze je mi tato cilova skupina
velmi blizkd. V rdmci svych studii, jak na stfedni $kole, tak i na vysoké skole, jsem absolvovala
mnoho praxi se zaméfenim na seniory. V ramci téchto praxi jsem se setkavala s nejriznéjSimi
aktivizaCnimi metodami, jejich pfipravami a realizaci.

Aktivizace je pro seniora trpiciho demenci pomérné dilezitd. Vyzyva ho k aktivnimu
starnuti, vlastnimu vyjadieni a aktivnimu proziti fAze zivota ve spole¢nosti. Cilem aktiviza¢nich
metod je mimo jiné procvicovat jemnou a hrubou motoriku, pohybové schopnosti, pamét,
vnimani a podporovat socialni kontakty. Jednd se o nejriznéjsi €innosti, do kterych se klienti
mohou zapojit, jak formou individualni ¢i skupinové aktivity. Nabidka aktiviza¢nich metod
v pobytovych zafizenich pro seniory je Sirokd a zahrnuje napiiklad reminiscencni terapii,
hudebni a vytvarné aktivity ¢i pohybové aktivity.

Velka ¢ast zatizeni, poskytujicich pobytovou sluzbu pro seniory trpicich demenci, se
Casto potyka s problémy v oblasti finan¢ni a personalni zajisténosti, a z toho divodu neni vzdy
mozné poskytnout vSechny aktiviza¢ni metody. Cilem této prace je popsat aktivizaéni metody
vyuzivané pfi praci se seniory trpici demenci a zjistit, které jsou v praxi nejvice vyuzivané a
které jsou podle pracovnikii nejefektivnéjsi. Naplnéni tohoto cile pfinese jak srovnani vyuZivani
jednotlivych aktivit v konkrétnich zatizenich, tak zjiSténi problémi, se kterymi se zafizeni
sttetavaji prave pii poskytovani aktivit. Vysledky Setfeni a jejich analyza mohou slouzit Siroké
vetejnosti, jelikoZ je mozné, Ze se kazdy z nés za svlij Zivot setkd s clovékem trpicim demenci,
je tedy dulezité znat metody, které mu mohou pomoci. Vysledky mohou slouzit i jako inspirace
pro vybrané domovy pro seniory, domovy se zvlaStnim rezimem a pobytovym zatizenim, které
pecuji o klienty trpici nékterou z forem demence.

Tato prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a vyzkumnou ¢ast. Teoreticka ¢ast obsahuje
charakteristiku stafi, proces starnuti a popis nemoci typickych pro toto obdobi. Dal$im tématem
je samotnd demence, kde se zaméfuji na konkrétni charakteristiku onemocnéni, ptiznaky,
davody vzniku a také stadia onemocnéni. V praci se dale zaméfim na mozZnosti vyuziti socialni
sluzeb, a to konkrétn¢ na pobytova zatizeni pro seniory. Poslednim tématem v teoretické ¢asti

je vymezeni jednotlivych aktiviza¢nich metod.



Vyzkumna ¢ast se sklada ze stanoveni vyzkumné otazky, dil¢ich cila, vyzkumu a
hypotéz. Metodologicka cast blize predstavi metodu Setfeni a techniku sbéru dat pomoci
dotaznikid. Je zde také popsan samotny vybér vyzkumného vzorku. Vyzkumné c¢éast dale

obsahuje prezentaci vysledku a diskuzi.



Teoreticka cast

1 Stari a starnuti

Pro ucely této prace je dulezité vymezit pojem starnuti a senior. S ohledem na téma této
prace je senior vniman jako potencialni klient pobytového zafizené pro seniory trpici nékterou
z forem demence. V nasledujici kapitole budou také popsdny zmény spojené se staiim a

nejcastej$i nemoci ve stafi.

1.1 Vymezeni stari

Stari byva Casto oznacované jako podzim zivota. Jedna se o nevyhnutelnou soucast
lidského Zivota a neustaly proces, ke kterému smétujeme jiz od samotného narozeni. Kazdy
jedinec prochézi timto procesem jinak, na zdkladé mnoha faktord. Samotny pribéh starnuti
muze byt ovlivnén zivotnim stylem a genetikou. Se stafim byva ¢asto spojovan vék odchodu
do diichodu, v nasi zemi tedy 65 let. Zmény spojené se stafim mizeme u ¢lovéka pozorovat
mnohdy i dfive.

Je t¢zké pfesné a konkrétné charakterizovat pojem starnuti, jelikoZ existuje mnoho
riznych definici.

Svétova zdravotnicka organizace rozdé€luje stafi na n€kolik skupin. Rané stafi, které
nastava ve véku 60-74 let, vlastni stafi v obdobi mezi 75-89 lety a posledni obdobi
dlouhovékosti od 90 let. (Haskovcova, 2010 str. 20) Toto rozdéleni spadd do vymezeni
kalendainiho stafi, které se urCuje podle véku jedince. Pii takovém rozdéleni musime brat
v potaz individualitu kazdého jedince.

Podle Langmeiera a Krejcifové (2006 str. 202) je starnuti souhrn pfemén ve struktuie
organismu, které jsou pfiinou vyssi zranitelnosti. Dochazi k poklesu schopnosti a vykonosti
¢loveka, a nakonec vyvrcholi v konecné fazi Zivota a ve smrt.

Podle Cevely, Kalvacha a Celedové (2012 str. 20) je starnuti souhrn zmén, a to
konkrétné zmén zanikovych, morfologickych a funk¢nich. Tyto zmény se vyviji postupné
v ruzném veku a v riiznych ¢astech organismu, s ur¢itou individudlni variabilitou. Jde tedy o
proces, ktery je nejen geneticky kodovan ale 1 rozvijen ndhodnymi chybami, poruchami a jevy.

Cevela, Kalvach a Celedova (2012 str. 21) uvadgji dvé teorie starnuti. Prvni je teorie

stochasticka, kterd uvadi, ze zmény spojené se stafim jsou zcela ndhodné a ze s vékem piibyva



opotfebovani, poskozeni i poruchy organismu a funkci. Druha teorie nestochastickd naopak

predpoklada, ze starnuti je geneticky nastaveno.

1.2 Zmény spojené se starim

I pfes to Ze je staii individualni a u kazdého ma jiny pribéh, mizeme pozorovat urcité
charakteristické zmény spojené se starnutim. Tyto zmény jsou Venglafovou (2007 str. 12)
rozdélovany do tii skupin:

1. Psychické — zhorSeni paméti, obtiznéjsi osvojovani nového, nedivéra a
snizend sebedlivéra, sugestibilita, zmény vnimani, emocni labilita a
zhorsSeni usudku,

2. Socialni — odchod do penze, zmény Zivotniho stylu, st€hovani, ztrata
blizkych, osamélost a finan¢ni problémy,

3. Télesné — zmény vzhledu a ubytek svalové hmoty, zmény termoregulace,
zmeény ¢innosti smysla a degenerativni zmény smysli, kardiopulmonalni
zmény, zmény traviciho cyklu, vylucovani moc¢i a zmény sexudlni

aktivity.

Psychické zmény

Ve staii dochazi k mnoha psychickym zménam. Vagnerova (2000 stranky 450-451)
rozdéluje psychické zmény na biologicky podminéné a psychosocialné podminéné. Biologicky
podminéné zmény maji rizny charakter, patii tam zmény, které povazujeme za normalni ve
spojitosti se stafim (zpomalenost nebo zhorSend pamét). Dale tam spadaji takové zmény, které
jsou vyvolany chorobnym procesem a Casto mohou byt za projevy starnuti zaménovany.

Psychosocidlné podminéné zmény, jsou patrné v poklesu funkénich rezerv, zhorSeni
adaptacnich schopnosti a inteligence. Tyto zmé€ny mohou byt ovliviiovany individualnim
zivotnim stylem, odliSnymi névyky, postoji ve spole¢nosti ¢i tzv. kohortovou zkuSenosti, kdy
lidé jedné generace maji podobnou zkusenost diky ptisobeni stejnych sociokulturnich jevd.

(Vagnerova, 2000 str. 451)

Socialni zmény

Nejvétsi socialni zménou ve stafi je samotny odchod do diichodu. Clovék ztraci
pravidelny kontakt s prateli a spolupracovniky. Méni se rodinné vazby a dochazi k naplnéni,

nebo v nékterych ptipadech, nenaplnéni role prarodi¢i. Maze dojit k imrti jednoho z partnert



nebo nekoho z blizkych pratel. Tyto nechténé zmény miizou vést k socialni izolaci. Clovek se
uzavira do sebe a ztraci kontakt s okolim. Muze dojit k uzavieni se do svého svéta a vytvoreni

si nepratelské pozice ke své osobé nebo ke svému okoli.

Télesné zmény

Kalvach (2004 str. 100) télesné zmény spojené se stafim oznacuje jako fenotypické
zmény. Mezi takové zmény patii télesna vyska a hmotnost jedince. Snizovani vysky je
zpusobeno zploStovanim a vysychanim meziobratlovych plotének a ubyvanim kostni hmoty.
T¢lesna vyska se snizuje v oblasti trupu, ovSem délka koncetin zlstava beze zmény. V ramci
télesné hmotnosti dochazi ke stoupani BMI (body mass index), nasledné vSak dochézi k jeho
poklesu. S vékem ubyva aktivni télesné hmoty, naopak piibyva tuk a vazivo. Vyznamné jsou
zmény spojené s chiizi a postojem cloveéka. Mize také dochazet k ubytku svalové hmoty a
svalové sily.

Nejvyznamnéj$i zmény muzeme pozorovat v oblasti smyslového vniméani, kdy klesa
funkce vSech organii. Nejcastéji jsou zmény spojené se zrakem a sluchem, mohou se vSak
projevit problémy s chuti, ¢ichem ¢i hmatem.

To, jak se clovek s témito zmeénami vypotada je ovlivnéno osobnosti cloveka, reakcemi
jeho rodiny a pratel a moznostmi ziskat pomoc tam, kde to sdm nezvlada. Venglarova (2007
str. 12) rozd¢€luje tii mozné zpisoby adaptace na stafi:

— Konstruktivni pristup — béhem svého Zivota se ¢lovek muze pfipravit
na c¢innosti, které ve stari bude rozsSifovat. Je zde snaha o udrzeni
télesného zdravi spravnym stravovanim a pohybovymi ¢innostmi. Je
diilezité mit Sirokou sit’ pfatel a znamych

—  Zavislost na okoli — pfedevSim se jednd o zavislost na své rodiné ¢i
zdravotnicich. V Ustavni péc¢i se miizeme setkat s klienty, ktefi maji veétsi
potiebu nechat se ,,opeCovavat™ personalem zatizeni. Tato potfeba vSak
neni vZdy podloZena objektivnim stavem klienta

- Nepratelsky postoj — mize se projevovat ve vztahu k personalu, lidem
v okoli a k ostatnim klientim. VSe zéalezi na okolnich podminkach,
prostfedi, osobnosti klienta, jeho otevienosti k pfijimani novych zmén

apod.
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1.3 Nemoci ve stari

V predchazejici kapitole byly zminény zmény spojené se stafim, které byvaji Casto
zpusobené nemocemi, charakteristickymi pro toto obdobi. Lékaisky obor, ktery se zabyva
problematikou zdravotniho stavu a nemocemi ve staii je geriatrie.

Podle Kalvacha (2004 str. 130) jsou nejéastéjSimi nemocemi, které se vyskytuji ve stafi,
nemoci obéhové soustavy, nemoci svalové a kosterni soustavy a nemoci endokrinnich a
metabolickych poruch. Nemoci obéhové soustavy jsou nejCastéji hypertenze, ischemie a
nemoci zil. NejrozsifenéjSimi nemocemi pohybového Ustroji jsou dorzopatie a osteoartrdzy,
které se Castéji vyskytuji u zen. Nejznaméjsi nemoci endokrinnich a metabolickych poruch je
diabetes mellitus, ktery je se stafim casto spojovan. Stafi jsou také Casto pficitany poruchy
kratkodobé paméti, které jsou spojovany s demenci.

,Stari lidé zpravidla trpi polymorbiditou, coz znamena pritomnost nékolika nemoci
najednou. Jednotlivé nemoci se vzajemné prolinaji a ovliviuji. Lékari popisuji tzv. dominovy
efekt. Ten spociva v tom, Ze urcita nemoc vyvola i zhorseni ostatnich a tieba i toho casu spicich
nemoci. S polymorbiditou souvisi i polypragmazie, tedy uzivani celé rady lékii najednou.

(Haskovcova, 2010 str. 251)
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2 Demence

V piedchozi kapitole se zmifiuji o nemocich spojenych se stafim. konkrétné také o
poruchach kratkodobé paméti. Mezi nejcastéjsi nemoci, které jsou se stafim spojovany patii
demence. Tato kapitola se bude vénovat demenci, jelikoz je to stézejni pro tuto praci.

Jirdk, Holmerova, Borzova a kol. (2009 str. 11) piSi o demenci, jako o podstatném
snizovani urovné paméti a dalSich kognitivnich funkci.

»Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho charakteru. Dochdzi k naruseni vyssich korovych funkci, véetné pameti,
mysleni, orientace, schopnosti reci, uceni a usudku, pritom védomi neni zastresené.” (Pidrman,
2007 str. 9)

NejznaméjSim typem demence je Alzheimerova demence, kterou poprvé popsal
némecky lékat Alois Alzheimer v roce 1907 a v té dobé& byla povazovéna za vzacnou.

»Ze vSech lidi, kteri trpi demenci, ma asi 55 procent Alzheimerovu nemoc v cCisté formé.
Po Alzheimerove nemoci je nejbéznéjsi vaskularni demence, ktera predstavuje asi 15 procent
vSech pripadi. Vaskuldrni demence ma riuzné formy, znichz nejznaméjsi je takzvana

multiinfarktova demence.* (Buijssen, 2006 str. 15)

2.1 Priznaky a prifiny demence

Jirdk (2009 stranky 22-23) rozdéluje tii skupiny funkci které jsou demenci zasdhnuté.
Jsou jimi aktivity denniho Zivota, kognitivni funkce, behavioralni a psychologické ptiznaky.
Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol. (2007 str. 15) také déli ptiznaky demence do tii
skupin, které je Casto v anglosaské literatuie ozna¢ovano jako ,,ABC*.
— A =activities of daily living — znaci poruchu sob&stacnosti
— B =behaviour — znaci behavioralni a psychologické ptiznaky

— C =cognition — pfedstavuje poruchu kognitivnich funkci

Prvni skupinou jsou podle Holmerové, Jarolimové, Suché a kol. (2007 str. 16) poruchy
sobéstacnosti. Osoba s demenci v této fazi ztraci schopnost vykondvat kazdodenni aktivity a
stava se tak odkazana na pomoc jiné fyzické osoby. K posouzeni sobéstanosti je mozné vyuzit

ruzné Skaly. Nejbeznéjsi Skalou, kterd se vyuziva k posouzeni sobéstacnosti je Skala zékladnich

sebeobsluznych aktivit denniho Zivota podle Katze. V této Skéle se posuzuje schopnost
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sobéstacnosti pi1 vykonu Sesti aktivit. Patfi sem koupani, pouziti telefonu, uléhavani a vstavani,
stravovani, oblékani a kontrola vyprazdinovani mocového méchyte a stiev.

Do druhé skupiny se fadi behavioralni problémy, problémy spojené s chovanim. Tyto
projevy mohou byt soucasti demence od jejiho pocatku, castéji se vSak projevuji az
v pokroc¢ilém stadiu.

Dle Jirdka (2009 str. 23) jsou u ¢lovéka s demenci ¢asté kolisavé a prechodné poruchy
emoci. Ty jsou doprovazeny zménami nalad. Casto se vyskytuje agrese, klient se mize stat
nebezpecnym nejen pro své okoli, ale 1 sobé. Muze se vyskytovat i smutek s placem.

Demence je casto spojovdna s problémovym chovanim ze strany klienta. To se
projevuje zejména neklidem, depresemi doprovazené bludy.

Treti skupinou jsou poruchy kognitivnich funkei. Ty se ve vétsiné ptipadi projevuji u
¢lovéka s demenci jako prvni. Casto se jedna o poruchy spojené s kratkodobou i dlouhodobou
paméti. Holmerova, Jarolimova, Suché a kol. (2007 str. 17) fadi mezi tyto projevy poruchu
paméti, soustiedéni, orientace, mysleni a feci.

Doposud neni zndma ptesna pficina vzniku demence. Dle Buijssena (2006 str. 18) maji
zcela jisté na vzniku demence vliv genetické faktory. Je dokazano, Ze pfimi pfibuzni s demenci
maji vyssi riziko vzniku demence nez ostatni. Vyssi riziko je také u osob trpicich vysokym

tlakem, nebo u téch, ktefi prodélali poranéni lebky.

2.2 Stadia demence

Projevy demence se mohou casto 1iSit na zéklad¢ toho, v jaké fazi nemoci se zrovna
¢lovek nachazi. Venglarova (2007 str. 28) rozdéluje demenci na tfi stadia. Pro prvni stadium je
typické zapominani nedavnych udalosti a ¢lov€k ma problém vybavit si jména, data apod.
Clovék Gasto opakuje piibéh n&kolikrat po sobé a miize mit problém nalézt to spravné slovo.
Druhé stddium je typické zpomalenim mysleni, zvyraznénim rysi osobnosti a nerozhodnosti.
Clovek ztraci své zajmy. MiZe se u n&j objevovat podrazdéni, které ¢asto vede k hadkam. Ve tfetim
stidiu nastava dezorientace a ztrata soudnosti. Clovék nezvlada sebepééi a vyzaduje celodenni
dohled. Dochazi k problémim s komunikaci, je tedy nutné mluvit na takového ¢lovéka plynule,

pomalu a pouzivat kratk4 jednoducha slova.
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3 Socialni sluzby pro seniory

Pti péci o ¢loveéka s demenci mize rodina dojit do takové faze, kdy se jiz nebude
schopna postarat o seniora, bez dalsi pomoci. V téchto pfipadech ma rodina moznost vyuzit
vhodnych socialnich sluzeb, které jsou zaméfeny praveé na praci se seniory trpici demenci.

Sociélni sluzby upravuje zdkon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. Tento zékon
vymezuje pusobnost v oblasti socialnich sluzeb, opravnéné osoby a také vymezuje pojmy jako
piispévek na péci apod. Zakon také vymezuje dulezité pojmy tykajici se socialni prace, mezi které
fadime predevsim socidlni sluzby. Tyto sluzby zprostiedkovavaji tfi zakladni oblasti. Témito
oblastmi se rozumi socialni poradenstvi, sluzby socilni péce a sluzby socialni prevence. Dale
zéakon rozdéluje socialni sluzby na tfi typy, podle mista poskytovani, a to ambulantni, terénni a
pobytové. Ambulantni sluzba je typ sluzby, do které jedinec dochazi a odchazi, neni zde
ubytovan, jedna se napf. o. denni stacionat, ktery nabizi pomoc pii hygiené¢ a béZznych tkkonech,
ale také vychovnou, vzdélavaci a aktivizacni sluzbu a pomoc pfi uplatiiovani prav a obstaravani
osobnich zalezitosti. Terénni sluzby jsou poskytovany v domové klienta, tedy v jeho
prirozeném prostiedi, jedna se napt. o pecovatelskou sluzbu, ktera poskytuje pomoc pii osobni
hygieng, pomoc se zajisténim stravy nebo pomoc pii zajisténi chodu domacnosti. Posledni typ
sluzby, pobytova sluzba, je poskytovana v zafizeni, kde je klient ubytovan a je mu zde
poskytovana neptetrzita péce. Mezi tyto typy sluzeb patii napt. i domovy pro seniory a domovy

se zvlastnim rezimem, které budou v této kapitole vice popsany.

3.1 Pobytova zarizeni

V pozdnich fazich demence nastava problém se sebepééi. Clovék je mnohdy odkazan
na pomoc druhych, ktefi se mohou obratit s Zadosti o spolupraci na terénni sluzby nebo denni
stacionare, které se specializuji na péci o seniory s demenci. Pokud je i pfesto péce o nemocného
nad jejich sily, mohou vyuzit pobytovych sluzeb, konkrétné domova pro seniory nebo domova
se zvlaStnim reZimem, ktery je uzpusoben piimo specifickym potfebam seniora trpiciho
demenci.

Dal8im zatfizenim, které poskytuje pobytovou sluzbu pro seniory jsou socialni sluzby
poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce. Dle § 52 zakona o socialnich sluzbach
je zde poskytovana pobytova sluzba osobam, které¢ jiz nevyzaduji Gstavni zdravotni péci, ale

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu jsou odkdzany na pomoc fyzické osoby. Z téchto
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davodi nemohou byt propustény ze zatizeni do té doby, nez jim je zajiSténa pomoc jiné fyzické

osoby nebo pomoc ze strany jiné vhodné socialni sluzby.

3.1.1 Domov senioru

Domov pro seniory je jednou z nejrozsifenéjSich sluzeb pobytového typu. Dle §50
zékona o socialnich sluzbach je domov pro seniory pobytova sluzba uréend osobam, které maji
snizenou sobé&stacnost zejména z diivodu veku a jejichz situace zaroven vyzaduje pomoc jiné
osoby.

Domov seniorll poskytuje ubytovani, stravu a sluzby pro klienty zafizeni. Patfi sem
¢innosti jako je pomoc pii zvladani béznych tkontl, péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni
hygiené¢ zvlasté¢ tém seniordm, ktefi jsou upoutani na lazko, invalidni vozik. Mezi dalsi
poskytované ¢innosti patii naptiklad zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,
diky kterému se seniofi neciti spoleCensky vylouceni. Patii zde i terapeutické a aktivizaéni
¢innosti. Nepochybné k formalnéj$im cinnostem patii pomoc pfi uplatnovani prav opravnénych
zajmu a pii obstaravani osobnich zalezitosti.

Dle Registru socialnich sluzeb MPSV bylo ke dni 12. bfezna 2020 na tzemi Ceské
republiky celkem 534 domovi pro seniory.

Nekteti peCovatelé preferuji integraci seniorti trpicich demenci do klasickych typt
domovill pro seniory. Jini jsou pro to, aby tito klienti byli umisténi pouze v domovech se

zvlastnim reZimem, ktery je uzptsoben jejich specifickym potrebam.

3.1.2 Domov se zvlastnim rezimem

Dalsi z forem pobytového zatizeni je domov se zvlastnim reZimem. Jedna se o pobytové
zafizeni, urCené osobam se snizenou sobéstacnosti.

., V domovech se zvlastnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji
sniZenou sobéstacnost z duvodu chronického dusSevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobdam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci,
které maji sniZenou sobéstacnost z duvodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v techto zarizenich pri poskytovani socialnich
sluzeb je prizpusoben specifickym potrebam téchto osob. “ (Zakon 108/2006, §50)

Na zéklad¢ §50 zakona o socidlnich sluzbach poskytuje domov se zvlaStnim rezimem

tyto sluzby:
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—  poskytnuti ubytovani,

—  poskytnuti stravy,

— pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu,

— pomoc pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

—  zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

— socialn¢ terapeutické ¢innosti,

— aktivizacéni ¢innosti,

— pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pii obstardvani

osobnich zalezitosti.

Dle Registru socialnich sluzeb MPSV bylo ke dni 12. biezna 2020 na uzemi Ceské

republiky celkem 366 domovi se zvlastnim rezimem.
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4 AKktivizace senioru

Zgola (2003 str. 148) je toho nazoru, Ze neexistuje smysluplnéjsi prostredek pro péci o
lidi s Alzheimerovou nemoci nez smysluplna aktivita. V programu nejde pouze o to, zaméstnat
lidi poté, co jim byla poskytnuta zakladni péce. Hlavnim tkolem aktivit je umoznit clovéku zit
takovym zpusobem, ktery mu nejvice vyhovuje a pokracovat v tom, co je dtlezité pro jeho pocit
jistoty.

Klient nesmi byt k aktivitim nésiln¢ nucen, rozhodovat by se mél na zaklad¢ svobodné
vule. Je nutné, aby byla pfisluSna aktivita vhodné zvolena s ohledem na zdravotni stav a
schopnosti klienta.

Pro ¢lovéka s demenci je dilezitéd jeho role ve spole¢nosti a moznost nékam patfit. Proto
jsou velice dulezité skupinové aktivity, kdy vSichni spolupracuji na jednom cili, ale kazdy ma
svij dany ukol.

Pfi planovani aktivit by se nemélo zapominat na jedinecnost a individualitu kazdého
klienta. Zgola (2003 str. 163) poukazuje na dilezitost individualniho planovani. Béhem tvorby
individualniho planu klienta je potfeba si stanovit co chceme aktivitou dosahnout, tedy jeji ucel,
které silné stranky klienta je mozné pfi aktivité vyuzit a které mohou aktivitu naopak omezovat.
Je také potiebné si stanovit konkrétni aktivity, které jsou pro klienta vhodné, a které nikoli.

Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach vymezuje 1 pojem socidlné aktivizacni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim ,,Socidlné aktivizacni sluzby jsou
ambulantni, popripade terénni sluzby poskytované osobam v diichodovém véku nebo osobam
se zdravotnim postizenim socialnim vyloucenim. Sluzba podle odstavce I obsahuje tyto zakladni
cinnosti: zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické c¢innosti,
pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich zaleZitosti.
(Zékon 108/2006, §66). Aktivizacni sluzby maji své zakotveni v zakonodarnych dokumentech, z

tohoto diivodu jsou zavazujici i pro socialni sluzby v péci o lidi s demenci.

4.1 Aktiviza¢ni pracovnik

V této kapitole je také potieba zminit roli aktivizacniho pracovnika, jelikoz je to
mnohdy praveé on, kdo se na poskytovani jednotlivych aktiviza¢nich metod podili.
Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, vSak vykon této konkrétni pozice nijak

neupravuje. V praxi tuto pozici Casto vykonava pracovnik v socialnich sluzbach. Ten je
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zékonem mimo jiné definovan jako pracovnik, ktery vykonava , zdkladni vychovnou
nepedagogickou cinnost spocivajici v prohlubovani a upeviiovani zakladnich hygienickych a
spolecenskych navykii, pusobeni na vytvareni a rozvijeni pracovmich navykii, manudlni
zrucnosti a pracovni aktivity, provadeéni volnocasovych aktivit zamerenych na rozvijeni
osobnosti, zajmii, znalosti a tvorivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové
vychovy, zabezpecovani zdajmové a kulturni cinnosti. (Zakon 108/2006, §116, b)). Dle tohoto
zédkona je tedy pracovnik v socidlnich sluzbach vhodny kandiddt pro vykon pozice

aktivizacniho pracovnika.

4.2 Aktiviza¢ni metody

Pti aktivizaci lidi trpicich demenci se vyuzivd mnoho terapii, jedna se naptiklad o
kinezioterapii, animoterapii, ergoterapii a dalsi. Cilem téchto terapii je zapojit klienta do
aktivizace a podporit jejich sebedivéru.

Aktivizaéni metody mizeme rozdélit do nékolika odvétvi, a to podle riznych kritérii.

Kalvach (2004 str. 441) rozdé€luje Cinnosti podle mista v zivoté Clovéka, okruhu
uspokojenych potieb a podle poc¢tu zapojenych osob.

Pokud chceme vyuZival aktivizaéni metody, musime se drzet n€kolika zdsad. Sucha
(2013 stranky 18-20) zdiraziiuje rozvrZeni aktivit v dennim programu. Stafi lidé jsou zvykly
dodrZovat své mnohdy dlouholeté zvyklosti a tradice, proto je potfeba minimalizovat zasahy
v téchto ritudlech. Je potieba, aby aktivita probihala v pravidelnych ¢asech a v kolektivu
pracovniki, kterym klient divéiuje. Predejdeme tak napjaté atmosfére, kterd mize zapfticinit
demotivaci klienta.

Je potieba brat v potaz klientovu diagnéozu. U clovéka s demenci Casto dochdzi
k problémim s kratkodobou paméti.

., Pro nas to znamenad, zZe nékteré véci musime pri aktivité néekolikrat opakovat. Také neni
ucelné pouzivat vicestupnové pokyny — vzdy je lepsi popsat jednu dilci vec, ktera se ma udélat,

Jjeden dilci ukon, a pak teprve dalsi. “ (Jitka Sucha, 2013 str. 20)
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4.2.1 Kinezioterapie

Podle Hatlové a Suché (2013 str. 52) jsou pro seniory dulezité takové pohybové aktivity,
které podporuji schopnost vytrvat v aktivité, kterd vyzaduje vice energie a podporuji srdecni a
plicni ¢innost.

,, Zakladnim cilem kinezioterapie je dosazeni spravného nebo potiebného provedeni
pohybu jako predpokladu pro realizaci motorickych cinnosti bézného Zivota. (Zeman, 2016
str. 10)

Kinezioterapii lze provadéet ve skupinach, ale i jako individudlni aktivitu. Vyhodou je,
7Ze terapii je mozné praktikovat na lizku, v télocviéné nebo 1 v ptirodé. Cilem terapie je posileni
pohybové soustavy, sily a relaxace. Pti vybéru vhodného cvi¢eni musime myslet na individualni
potieby a zdravotni stav kazdého klienta.

., Kinezioterapie v jakékoliv formé je prinosem také pro lidi s demenci a prispiva
zejména k udrzeni svalové sily a stability, ale je i dobrou prevenci problémového chovani*
(Roman Jirak, 2009 str. 100)

Tanec a hudba maji vliv na neverbalni komunikaci, kdy je klient schopen vyjadiovat
své pocity.

Podle Velety (2007 str. 206) se v terapii tancem samotny tanec chépe jako terapeuticky
proces, esteticka stranka ustupuje, a naopak se zdlraznuji psychologické (neverbalni
komunikace, emoc¢ni prozivani), socialni (navazani novych vztahl) a fyzické (rovnovaha,
koordinace) faktory.

Kromé¢ terapie pomoci tance se u lidi trpicich demenci doporucuji prochazky. Podle
Holmerové, Jarolimové a Suché (2007 str. 204) je dobré chodit se seniory, trpicimi demenci,

na prochéazky co nejdéle, az do doby, kdy to bude pro klienta ze zdravotnich ditvodl problém.

4.2.2 Animoterapie

Animoterapie, nebo také zooterapie ¢i pet-terapie, je terapie, kterd vyuziva kontakt
cloveka se zvifetem.

Veleminsky (2007 str. 30) popisuje sedm typt terapie, a to na zakladé druhu zvitete.
Mezi ty nejznaméjsi patii canisterapie, hipoterapie €i felinoterapie. V dneSni dobé se vSak
muZeme setkat 1 s terapii za pomoci méné znamych zvifecich druhi. Patfi mezi né€ terapie

s hospodatskymi zvitaty, drobnymi domécimi zvifaty, s volné zijicimi zvifaty ¢i s exotickymi
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zvitaty. Zajimav¢jSimi formami animoterapie je pak delfinoterapie, lamaterapie, insektoterapie
(vyuziti hmyzu) ¢i ornitoterapie.

., Zvirata maji pozitivni ucinky nejen na fyzicky, ale zejména na psychicky stav pacientii.
Napriklad je prokdzano, Ze pri hlazeni zviratka dochazi k poklesu krevniho tlaku a srdecni
cinnost se zklidnuje, tedy navozuje se stav celkového uvolneni. “ (Jitka Sucha, 2013 str. 128)

Animoterapie mtze probihat dvéma formami, a to dochazkovou nebo rezidencni.
Dochazkova forma terapie je zaloZena na navstévach zvifete v zafizeni. Mlze se jednat o
jednorazovou nebo opakovanou navstévu. Druhou moznosti je reziden¢ni forma terapie, kdy je
zvite soucasti zatizeni. Miize se jednat jak o malé domaci hlodavce (kfeCek, morce) ale i rybicky
¢i andulky. V praxi jsem se nékolikrat setkala se zafizenim pro seniory, kde méli typicka
domaci zvitata jako jsou psy a kocky, setkala jsem se vSak i se zafizenim, kde chovali
hospodaiska zvitata (vepte, skot). Setkdvani se a starost o takové druhy zvifat miize byt u
nékterych klientl vitana.

Podle Holmerové, Jarolimové a Suché (2007 str. 231) je pro seniory nejvhodnéjSim
zvitetem pes, ktery ¢lovéka ptinuti k n¢kolika prochdzkdm béhem dne. U ¢lovéka s demenci je
vyhodou je tak pfitomnost zvifete v zafizeni nebo v roding. Je prokdzano, Ze zvifata maji
pozitivni dopad jak na fyzicky, tak zejména psychicky stav pacienta. Zvifata mohou také
snizovat deprese, uzkosti ¢1 poruchy spanku.

., Zvire muze byt i diilezitym prvkem pro sebevédomi stareho clovéeka, pokud se miize
podilet na péci o néj, samoziejmé pod dohledem persondlu (napr. krmeni, cesani atd.)

(Holmerova, 2007 str. 231)

4.2.3 Ergoterapie

(TS

Podle Dvotackové (2013 str. 36) byla v Ceské republice ergoterapie dlouhé roky
povazovana za zbytecnou terapii, a nebylo zcela jasné, jakd by méla byt jeji napln.

Americkd asociace ergoterapeutii definuje ergoterapii jako praktickou i teoretickou
disciplinu, kterd vede k zapojeni jednotlivce do vybranych ukoli za i¢elem obnovit, posilit a
zvysit jeho vykon.

Cilem ergoterapie je podle Ceské asociace ergoterapeutli zachovani si sob&statnosti v
kazdodennich ¢innostech, pracovnich ¢innostech a volném case. V SirSim povédomi je
ergoterapie znama jako ,,1écba praci®. Ergoterapie vede klienta ke zlepSeni jeho sebepéce a

posileni jeho sobéstacnosti.
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Ergoterapie zapojuje klienty do kazdodennich ¢innosti a tim podporuje jejich
sobéstacnost. Vyuziva se napi. prace v kuchyni (pfiprava kavy a nasledny tklid), pomoc
s drobnymi upravami a prace na zahradé. Casto se vyuzivaji nejriznéjsi rukodélné aktivity jako

je pleteni, hackovani ¢i vysivani, nebo prace s keramickou hlinou.

4.2.4 Arteterapie

., Arteterapie je obor vyuzivajici vytvarny projev jako hlavni prostredek poznavani a
ovliviiovani lidské psychiky ve sméru redukce psychickych ¢i psychosomatickych obtizi a
redukce konflikti v mezilidskych vztazich. Vytvarné tvorive aktivity maji podporovat zdravi a
podporit léceni. Ve vsech téchto rovindch je arteterapie postupem lécebnym.* (Ceské
arteterapeuticka asociace. Dostupné z: https://www.arteterapie.cz/arteterapie)

Potmésilova (in. Miiller, 2014 str. 77) definuje arteterapii z uzsiho pojeti jako praci
s klientem pii které se vyuzivaji vytvarné umélecké formy.

Liebmann (2010 str. 14) uvadi, ze arteterapie se vyuziva k osobnimu vyjadieni osoby,
prostfednictvim vytvarného uméni. V arteterapii nezélezi na vysledném produktu a jeho
estetice, ale na komunikaci.

Dle Sickové-Fabrici (2008 str. 65) je arteterapie u seniorli prosp&$na pro cviéeni jejich
kratkodobé paméti, jemné motoriky, ale i pro posileni sebe sama. Arteterapie také napomaha
seniorim piizpusobit se nové zivotni situaci a zméndm, které staii pfinasi. Seniorim také
pomaha fesit jejich aktualni problémy a snazi se aktivizovat zbytek jejich energie.

Podle Holmerové, Jarolimové a Suché (2007 str. 214) je arteterapie vhodna pro seniory,
jelikoz jim pomaha piizplisobit se novym situacim, poklesu sil a vSeobecné pomoc se zménami,
zpusobené vékem. Podporuje aktivizaci jejich kreativity a zbytku jejich vitality.

Arteterapie miize probihat formou individualni nebo skupinové. U klientd s demenci je
potfebné zadavat jednoduché tkoly, které nejsou naro¢né na vyrobu. Je také potfebné dbat na
bezpecnost. Podle Suché (2013 str. 132) je nutna zvySend pozornost pii praci s klienty
v pokrocilé fazi demence. Klienti mohou mit nutkavou potiebu jidla, tudiZz zde hrozi riziko
zamény vytvarnych materiali za jidlo. Také je potifeba vyhnout se nebezpecnym néstrojim o
které by se mohl klient snadno poranit.

Sickova-Fabrici (2008 str. 30) rozd&luje arteterapii na receptivni a produktivni.
Receptivni terapie je zamétena na vnimani uméleckého dila vybraného s konkrétnim zamérem.

Cilem tohoto vnimani je snaha o lepSi pochopeni osobni mysli a pochopeni pocitl jinych lidi.
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K tomu se vyuzivaji navstévy nejriznéjsich vystav nebo galerii. Produktivni terapie vyuziva
konkrétni tvlrci ¢innost, jako je malovani, kresba nebo intermedialni aktivity.

Clovek trpici demenci mé nejriiznéjsi omezeni, na ktera musime brat zfetel Mezi
arteterapeutické techniky vhodné pro seniory s demenci patii malovani velkych ploch, malovani
na porcelan nebo na obycejny papir. Déle zde fadime textilni techniky, naptiklad batikovani.
Arteterapie vyuziva i techniku prace s papirem jako je vystfihovani, koldze nebo tvotreni

vyrobkil z papiru. V neposledni fadé sem patfi 1 technika prace s ptirodnimi materialy.

4.2.5 Reminiscen¢ni terapie

Reminiscencni terapie nebo také reminiscence je terapie formou vyvolani vzpominek.
Vzpominky se snazi vyvolat prostfednictvim dotyki nebo pomoci nejriznéjsich predméta.
Mezi takové predméty mohou pattit fotografie, noviny, ¢asopisy, nebo osobni véci. Jedna se o
rozhovor klienta s pracovnikem o jeho zivoté, vzpominkéch a zkuSenostech.

,, Reminiscencni terapie se snazi o podporu dlouhodobé pameéti, tedy funkce, kterd byva
velmi dlouho zachovana i pri pomérné vyznamném postizeni kognitivnich funkci. “ (Jitka Sucha,
2013 str. 93)

Reminiscenc¢ni terapie mlze probihat i jako skupinova aktivita. V takovém piipad¢ je
potiebné zvolit t¢éma vhodné pro vSechny zucastnéné. Je potieba aby pracovnik znal Zivotni
ptibehy klientli a vyhnul se tak nepfijemnym a bolestnym tématim.

Podle JaneCkové a Vackové (2010 stranky 103-105) je podstatné vyuzit vhodnych
reminiscen¢nich podméti, které mohou vyvolat reakci klienta. Jedna se o rlizné viing, hmatové,
sluchové a zrakové podméty, chuté a pohyby.

Podle Holmerové (2007 str. 181) je cilem reminiscencni terapie nejen zlepSeni
zdravotniho stavu, ale 1 posileni diistojnosti ¢loveka, zlepSeni komunikace a pomoc a podpora
pecujiciho ze strany rodiny.

Holmerova popisuje n€kolik zasad, které musime dodrZzovat pfi reminiscencni terapii:

— ,,pFijemné prostredi

—  pohodlné obleceni

—  primérenad vzdalenost mezi jednotlivymi ucastniky

—  Stejna vySkova uroven pro vSechny ucastniky (sedici na Zidlich apod.)

— nespechat, prilis neorganizovat, trpélivé pacientium umoznit i kratsi pauzy,
nechat doznit to, co bylo receno
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—  duraz na nonverbalni prostredky
—  vstFicny postoj viici viem sdelenim

—  respektovat viechny ucastniky “ (Holmerova, 2007 str. 186)

4.2.6 Muzikoterapie

Dle Holmerové, Jarolimové a Suché (2007 str. 227) je tato terapie vhodna i pro ¢lovéka
trpiciho demenci. Casto si totiz pamatuji texty pisni a porekadel, diky zachované dlouhodobé
paméti. Terapie tak nejenom pomaha posilovat jejich sebevédomi, ale také plisobi piizniveé na
jejich dusevni pohodu.

Muzikoterapii lze rozd€lit na individudlni a skupinovou. Pfi individualni pracuje
terapeut pouze s jednim klientem. Muze se jednat o spolecné zpivani pisni nebo o jejich pouhy
poslech. Individudlni terapie je vhodna pro klienty, kteti se nechtéji zapojovat do skupinovych
aktivit, nebo toho vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopni. Pfi skupinové terapii
se pracuje se skupinami klientd, at’ uzZ s méné pocetnymi nebo vice pocetnymi. Opét se miize
jednat o spolecné zpivani nebo poslech pisni.

Holmerové, Jarolimova a Suchd (2007 stranky 227-230) déli muzikoterapii na
aktivizacni a pasivni terapii. Pii aktivizacni terapii se klient pfimo zapojuje, mize se jednat o
samotné zpivani, hledani pisni ale také o tleskani do rytmu ¢i vyuZiti jednoduchych hudebnich

nastrojil. Pasivni terapie slouZi k relaxaci a uvolnéni klienta.
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v r

Vyzkumna cast

5 Cil vyzkumu

Cilem mého vyzkumu je zjistit, jak konkrétn¢ probiha aktivizace seniorii trpicich
demenci v konkrétnich pobytovych zatizenich. Déle bych se také chtéla zaméfit na konkrétni
problémy, se kterymi se zafizeni pii poskytovani aktiviza¢nich metod potykaji.

Vyzkumna otézka zni: Jak probihé aktivizace a jaké jsou prekazky pro jeji poskytovani
lidem s demenci v pobytovych zatizenich v okrese Pierov?

Pro naplnéni cile je potfebné jej rozdelit na dilci cile, ty jsou véetné hypotéz popsany

nize.

51 Cilé. 1

Cil ¢. 1: Zjistit, jaky je pocet klientll v jednotlivych zatfizenich a kolik klientl z tohoto
poctu trpi nékterou z forem demence.
Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze kazdé ze zafizeni bude mit n€kolik klientd trpicich

nékterou z forem demence.

5.2 Cilé.2

Cil ¢. 2: Zjistit, kolik aktiviza¢nich pracovnikil je zaméstnano v konkrétnich zatizenich.
Hypotéza €. 2: Predpokladam, ze v kazdém zatfizeni bude zaméstnan alespon jeden

aktivizacni pracovnik.

53 Cilé.3

Cil ¢. 3: Zjistit, kdo se dale podili na vytvareni aktivizacnich metod v konkrétnich
zafizenich.
Hypotéza €. 2: Na vytvafeni aktivizanich metod se budou, kromé aktivizaénich

pracovnikd, dale podilet pracovnici v socidlnich sluzbach, fyzioterapeuti a dobrovolnici.
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54 Cilc. 4

Cil €. 4: Zjistit, jaka je finan¢ni zajisténost jednotlivych zafizeni a s tim vyplivajici jejich
vybavenost pro poskytovani aktiviza¢nich metod.
Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Zze vétSina zafizeni bude mit nedostatek financnich

prostiedkil pro zajisténi pomticek vhodnych pro poskytovani jednotlivych aktivizacnich metod.
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6 Metodologie

Tato kapitola nastini metodologickou ¢ast mé prace. Charakterizuje zvolenou metodu

Setfeni, popisuje techniku sbéru dat a vybér ticastnik Setieni.

6.1 Vyzkumna metoda a technika sbéru dat

Pro Setfeni bylo vyuzito deskriptivniho Setfeni s vyuzitim dotaznikd. Takové Setfeni si
podle Reichla (2009 str. 34) klade za cil pozorovat vybrané aspekty nékterého jevu a provéfit,
zda jeho predpokladané charakteristiky existuji. Casto miva popisnou podobu.

Pro techniku sbéru dat bylo pro toto Setfeni vyuzito dotaznikové Setfeni, které je podle
Punche ,, nejbeznéjsi metodou sberu dat v kvantitativnim vyzkumu. *“ (2008 str. 14)

Dotaznikové Setieni je ,, vysoce efektivni technikou, ktera miize postihnout veliky pocet
jedincii pri relativné malych nakladech. (Disman, 2000 str. 141). Dalsi vyhodou je podle
Dismana ziskani konkrétnich informaci za kratké ¢asové obdobi a presvédCiva anonymita.
Nevyhodami jsou vysoké naroky na ochotu respondentd a s tim spojené riziko preskoCeni a
vynechani nékterych otazek. S dotaznikovym Setfenim se také poji nizk4 navratnost. (2000 str.
141)

Dotaznik, ktery byl k ucelu tohoto Setieni pouzit, byl vytvoren konkrétné pro ucel této
bakalarské prace. Disman uvadi, Ze kvantitativni vyzkum je testovani o skupindch, ne o
jednotliveich. Vysledkem Setieni jsou poté kumulativni data o vice jedincich, kterd miZeme
kumulovat pouze v ptfipad€, jsou-li stejnd. Je tedy dilezité, aby otazky, které byly
respondentim pokladany, byly u vSech totozné. (2000 str. 126)

Samotny Setfeni bylo realizovan jako prufezové Setfeni, coz podle Punche (2008 str. 13)
znamend, ze data byla shromaZd'ovana v jednom casovém bod¢, a ne ve vice Casovych
okamzicich. Dotaznikové Setieni probihalo v bfeznu 2020. Pracovnikiim byl dotaznik zaslan
online prostfednictvim dotaznikového formulafe Google.

K datu 27. unora 2020 bylo v Registru poskytovateli socialnich sluzeb MPSV CR
registrovano celkem 7 domovil pro seniory v okrese Pierov. Z toho 4 zafizeni poskytuji
soucasné 1 domov se zvlastnim rezimem. Jedna se tedy celkem o 11 poskytovanych sluzeb.
Bylo osloveno viech 7 zafizeni. Setfeni se nakonec zucastnilo celkem 6 zafizeni, z toho 2
zafizeni poskytuji soucasné¢ domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem. Celkem bylo

navraceno 8 vyplnénych dotaznikd.
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6.2 Vybér vyzkumného vzorku

Jak jiz bylo zminéno vyse, v ramci vyzkumu byla oslovena vSechna pobytova zatizeni
pro seniory trpici demenci v okrese Prerov. Bylo tedy vyuzito vyCerpavajiciho Setfeni

Vyzkumny vzorek tvofi pobytova zafizeni pro osoby trpici demenci v okrese Pterov.
Byli osloveni pracovnici téchto zafizeni, nejcastéji se jednalo o socialni pracovniky nebo
pracovniky, ktefi se pfimo podili na vytvareni aktivizanich programi. V jednom piipad¢ byl
osloven feditel zatizeni.

Vzhledem k tomu, Ze byl vyzkum realizovan pouze v konkrétnim okrese jednoho kraje
Ceské republiky, jsou vysledky tohoto Setfeni reprezentativni pouze pro vybrany vzorek
respondentll a nelze je generalizovat na vSechny pobytové zafizeni pro lidi s demenci v ramci

jiného okresu nebo celé Ceské republiky.
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7 Analyza dat

Jak jiz bylo uvedeno v ptfedchozi kapitole, vyzkumu se zc¢astnilo celkem 8 zatizeni.

Domov pro seniory 5 62,5 %
Domov se zvlastnim reZimem 3 37,5 %
Celkem 8 100 %

Tabulka 1: Forma zafizeni

Vice jak polovina zafizeni, celkem 5 zatizeni, méa formu domova pro seniory. Zbylé 3

zafizeni maji formu domova se zvlastnim rezimem. Z dotaznikového Setfeni je zjevné, ze 2 z

dotazovanych domovii se zvlaStnim rezimem a 2 domovy pro seniory maji spolecného teditele

a tvori tak jednu organizaci, ktera poskytuje jak domov pro seniory, tak i domov se zvlastnim

rezimem. Klienti a intenzita poskytovanych aktivity se vSak v zafizenich lisi, a proto budou

dale posuzovany samostatng.

.. L . . . Reminiscenéni . . . .
Aktivity Kinezioterapie | Ergoterapie Arteterapie ¢ teraSI;:iee ¢ Muzikoterapie | Animoterapie
lkovy pocet

Celkovy poce 8 6 4 8 3 8
zafizeni

Tabulka 2: Poskytované aktivizacni metody v dotazovanych zafizenich

Ve vSech 8 dotazovanych zafizenich probihaji pravidelné tii aktiviza¢ni metody, a to

konktrétné kinezioterapie, reminiscencni terapie a animoterapie. Pravé animoterapie patii

k jedné z nejoblibenéjSich aktivit mezi klienty. Déle se také Casto vyuZiva ergoterapie, a to u

75 % dotazovanych. Polovina dotazovanych zafizeni poskytuje arteterapii. Mezi méné

praktikované aktiviza¢ni metody patfi muzikoterapie, ta se vyuziva u 37,5 % dotazovanych

zafizeni.
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Kraj 4 50 %
Obecni/méstsky urad 4 50 %

Tabulka 3: Zfizovatel jednotlivych zatizeni

Co se tyCe ziizovatele jednotlivych dotazovanych zafizeni, nebylo zadné zifizované
neékterou z nestatnich neziskovych organizaci. Polovinu zafizeni zfizuje Olomoucky kraj.
Ztizovatelem druhé poloviny dotazovanych zafizeni je konkrétni obecni nebo méstsky urad

obce, ve kterém zafizeni sidli.

7.1 Vysledky jednotlivych zarizeni

Nésledujici ¢ast je zaméfena na vyuzivani konkrétnich aktiviza¢nich metod
v jednotlivych zafizeni. V ramci Setfeni bylo zkoumano, které konkrétni aktiviza¢ni metody
jednotlivé zatizeni vyuzivaji, jakou formou je poskytuji, jak je aktivita pfinosna pro klienty a
kolik klient ji pravidelné navstévuje. Dale se zkoumalo persondlni zajisténi pii poskytovani

téchto aktivizanich metod a finan¢ni stranka jednotlivych zatizeni.

7.1.1 Zarizeni A

V zatizeni A bylo k datu Setfeni celkem 27 klientl, z toho 18 klientd trpi nckterou
formou demence. Zatizeni méa formu domova pro seniory a jeho zfizovatelem je kraj.

Nasledujici tabulka uvadi vyuZivani jednotlivych aktiviza¢nich metod.

Kinezioterapie | Ergoterapie | Arteterapie Remlnlsc.e nem Animoterapie
terapie
Jak €asto ji mohou 3krat tydné | lkrattydné | 3krattydng | lkrét tydnd Tkrat tydné
vyuZivat?
Jakou formou? Individudinia | 1 gioiquglng | Idividudlnia | Individudlnia |- 3 g 000
skupinova skupinova skupinova

Ptinosnost? Pfinosna Pfinosna Ptinosna Ptinosna Pfinosna

Kolik kllenvtuv ji prawdelne 13 10 10 10 Neuvedeno
navstévuje?

Tabulka 4: Vysledky Zafizeni A

V ramci animoterapie jsou v zafizeni vyuzivani psi, ktefi do zatizeni dochazi. Mezi dalsi

aktivity, vyuzivané v tomto zafizeni patii i bazalni stimulace.
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K pravidelnym aktivitam, provozovanych v Zatizeni A patii i vylety, koncerty nebo
prednasky.

Na tvorbé aktivizac¢nich metod se podili celkem 7 aktiviza¢nich pracovniki. Dale také
socialni pracovnik, pracovnici v socialnich sluzbach, zdravotni setry a fyzioterapeut. Z Setieni
vyplynulo, Ze Zatizeni A ma dostatek financnich prostiedkti pro realizaci aktivizacnich metod.

Nebyly také uvedeny zadné problémy, se kterymi by se zatizeni potykalo pfii realizaci aktivit.

7.1.2 Zarizeni B

V Zatizeni B bylo k datu Setfeni celkem 184 klientli z toho 85 klientl trpi nékterou
formou demence. Zatizeni ma formu domova pro seniory a jeho zfizovatelem je obecni/méstsky
ufad.

Nasledujici tabulka uvadi vyuzivani jednotlivych aktivizacnich metod.

vyuzivat?

Kinezioterapie | Ergoterapie | Arteterapie Remmlsc.encnl Animoterapie

terapie
Jak ¢asto ji mohou 1 x P o awx , , fxrxx
3krat tydné | lkrat mésicné | lkrat mésiéné | 1krat za 14 dni | 1krat mésicné

Individualni a

Individualni a

Individualni a

Individualni a

Jakou formou? . , . , . , . , Individualni
skupinova skupinova skupinova skupinova
Piinosnost? Pfinosna Piinosna Pfinosna Pfinosna Piinosna
Kolik klientt ji pravidelné
U Jiprav 103 95 35 42 30

navstévuje?

Tabulka 5: Vysledky zatizeni B

V ramci animoterapie jsou vyuZzivani psi a ptaci. Zvirata do zatizeni dochazi a néktera
jsou jeho soucasti. Nejoblibengjsi aktivizacni metodou mezi klienty, je kinezioterapie, ktera je
také nejCastéji praktikovanou v tomto konkrétnim zatizeni.

Na aktivitach se podili celkem 3 aktiviza¢ni pracovnici, t€ém vypomahaji 1 pracovnici
v socialnich sluzbach. Z Setteni vyplynulo Ze Zatfizeni B je primérn¢ finanéné zajisténo.
Zatizeni ma dostate¢ny prostor a pomucky pro realizaci aktivit. Hlavnim problémem, se kterym

se Zatizeni B potyka je nedostatek pracovnikii pro realizaci aktivit.
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7.1.3 Zarizeni C

V Zatizeni C bylo k datu Setfeni celkem 184 klientli z toho 60 klientd trpi nékterou

z forem demence. Zafizeni ma formu domova pro seniory a jeho zfizovatelem je

obecni/méstsky urad.

Nasledujici tabulka uvadi vyuzivani jednotlivych aktivizacnich metod.

Kinezioterapie | Ergoterapie | Arteterapie Ren::;;s;ieencm Muzikoterapie | Animoterapie
Jak Casto jimohou |y toqns | 3krdt tydng | 3krdt tydné | Ikrdtza 14 dni | ket tydng | Tkrdt mésicnd
vyuzivat
Individualni a | Individudlni | Individualni | Individualni a L Individualni a
Jakou formou . . L L Skupinova .
skupinova a skupinova | a skupinova skupinova skupinova
Pfinosnost Velmi piinosna Yelml , Yelml , Velmi pfinosna Pfinosna Pfinosna
ptinosna ptinosna
Kolik klientd ji 70 35 35 184 60 21
navstévuje

Tabulka 6: Vysledky zatizeni C

V ramci animoterapie do zatfizeni dochazi psi. Nejoblibengjsi aktivizaéni metodou mezi

klienty, je z vySe uvedenych, arteterapie. Z Seteni také vyplyva, Ze vSichni klienti vyuzivaji

reminiscencni terapii.

Na vytvéfeni

aktivit se podili celkem 3 aktivizaéni pracovnici

(pracovnici

volnocasovych aktivit), t€ém vypomahaji pracovnici v socialnich sluzbach a fyzioterapeuti.

Zatizeni C uvedlo, ze ma spiSe dostatek finan¢nich prostfedkii na zajiSténi aktivit. Také bylo

zjisténo, ze ma zafizeni dostatek vhodnych pomiicek a dostate¢né¢ vybaveny prostor pro

realizaci aktivit. Nejvétsim problémem, se kterym se zafizeni potyka, je nedostatek pracovnikd,

pro realizaci aktivit.

7.1.4 Zarizeni D

V Zatizeni D bylo k datu Setfeni celkem 208 klientd, z toho 128 klientd trpi nékterou

z forem demence. Zatizeni ma formu domova pro seniory a jeho ztizovatelem je kraj.
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Nasledujici tabulka uvadi vyuZzivani jednotlivych aktivizacnich metod.

Kinezioterapie | Ergoterapie Remlnlsc?ncnl Animoterapie
terapie
Jak cCasto ji mohou vyuzivat Kazdy den 3krat tydné lkrat tydné 1krat mésic¢n¢
Jakou formou Individudlnia | g \iovs | Individuglng | [Pdividudlnia
skupinova skupinova
Pfinosnost Velmi pfinosna Yelml . Velmi pfinosna Yelml ,
pfinosna pfinosna
Kolik klientt ji navstévuje 50 30 Neuvedeno 30

Tabulka 7: Vysledky zatizeni D

V ramci animoterapie do zafizeni dochdzi psi, tato terapie je také nejoblibenéjsi
aktivitou mezi klienty.

Na vytvateni aktivit se podili celkem 6 aktivizacnich pracovnikil, tém vypomahaji také
pracovnici v socialnich sluzbach a socialni pracovnik. Zafizeni ma spiSe dostatek financnich
prostfedkti pro zajisténi aktivit. Ma také dostate¢ny prostor pro aktivity a také dostatek
vhodnych pomticek. Nejvétsi problém, se kterym se Zatizeni D setkéava, pti realizaci aktivit, je

nedostatek pracovniki pro jejich realizaci.

7.1.5 Zarizeni E

V Zatizeni E bylo k datu Setfeni celkem 208 klient z toho 128 klientl trpi nékterou
z forem demence. Zatfizeni ma formu domova se zvlastnim rezimem a jeho zfizovatelem je kraj.
Spolecné se Zatizenim D tvofi jednu organizaci s dvéma odlisSnymi zafizenimi, domovem pro
seniory a domovem se zvlastnim rezimem.

Nasledujici tabulka uvadi vyuZivani jednotlivych aktiviza¢nich metod.

Kinezioterapie | Ergoterapie Remmlsc.encnl Animoterapie
terapie
Jak casto ji mohou vyuzivat Kazdy den 1krat tydné 1krat tydné 1krat mésicné
Jakou formou Ind1V1dualn} a Skupinova Individualni Ind1v1dualn} a
skupinova skupinova
Pfinosnost Velmi pfinosna Yelml , Velmi pfinosna Yelm1 .
pfinosna pfinosna
Kolik klientt ji navstévuje 100 30 50 50

Tabulka 8: Vysledky zafizeni E
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V ramci animoterapie do zafizeni dochéazi psi. Tato terapie je také nejoblibengjsi
aktivitou mezi klienty.

Na vytvareni aktivit se podili celkem 6 aktiviza¢nich pracovniki, t€ém vypomahaji také
pracovnici v socialnich sluzbéach a socialni pracovnik. Zafizeni ma spiSe dostatek financnich
prostiedkil pro zajiSténi aktivit. Ma také dostatecny prostor pro poskytovani aktivizacnich
metod a také dostatek vhodnych pomiicek. Nejvétsi problém, se kterym se Zatizeni E setkava,

pii realizaci aktivit, je nedostatek pracovnikl pro jejich realizaci.

7.1.6 Zarizeni F

V Zatizeni F bylo k datu Setfeni celkem 88 klientil, z toho vSichni klienti trpi nékterou
z forem demence. Zatizeni ma formu domova se zvlastnim rezimem a jeho zfizovatelem je kraj.

Nasledujici tabulka uvadi vyuzivani jednotlivych aktivizacnich metod.

Reminiscenéni

Kinezioterapie .
terapie

Animoterapie

Jak ¢asto ji mohou vyuzivat | 1krat mésicné Kazdy den Kazdy den

Individualni a | Individudlni a | Individualni a

Jakou formou L . .,
skupinova skupinova skupinova

Ani pfinosna o . Velmi
. o , | Velmi piinosna w .
ani nepfinosna pfinosna

Tabulka 9: Vysledky zatizeni F

Pfinosnost

V zatizeni se animoterapie provadi kazdy den. K tomu slouZi zvifata, ktera jsou soucasti
arealu zafizeni, jsou jimi psi, kocky a ptaci.

Zatizeni F uvedlo ze vSech dotazovanych zatizeni nejmensi pocet aktivizacnich metod,
na které bylo dotaznikové Setfeni zaméfeno. AvSak v zafizeni je vyuzivanad také smyslova
aktivizace, bazalni stimulace a biograficka péce, ktera je mezi klienty nejoblibené;jsi aktivitou.
Také jako jediné zatfizeni neuvedlo, kolik klientli nav§tévuje pravidelné jednotlivé aktivity.

Nejvétsim problémem zafizeni je nedostatek pracovnikd, kteti by se podileli na realizaci
aktivit. Zafizeni nema zadného aktiviza¢niho pracovnika. Tuto roli zastavaji pracovnici
v socidlnich sluzbach, zdravotni sestry, socialni pracovnik, fyzioterapeut a dobrovolnici. I pies
to ma zafizeni dostatecny prostor a pomucky pro realizaci aktivit. Zafizeni ma také primérny

dostatek finan¢nich prostfedkl na zajiSténi aktivit.
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7.1.7 Zarizeni G

V Zatizeni G bylo k datu Setieni celkem 50 klientli, z toho 16 trpi nékterou z forem

demence. Zatizeni ma formu domova pro seniory a jeho zfizovatelem je méstsky/obecni uiad.

Nasledujici tabulka uvadi vyuzivani jednotlivych aktivizacnich metod.

Kinezioterapie | Ergoterapie | Arteterapie Rentllrl{;s;fencnl Muzikoterapie | Animoterapie
Jak cisytl‘l’;ilvi"hou lkrat tydné | 3krat tydnd | lkrattydng | lkratza 14 dni | 1krat mésiéng | lkrat mésiéng
Individualni a ., | Individualni | Individualni a . Individualni a
Jakou formou L Skupinova L L Skupinova L
skupinova a skupinova skupinova skupinova
Pfinosnost Pfinosna Piinosna Pfinosna | Velmi pfinosna Piinosna Pfinosna
olik klientd i 35 30 20 35 15 40
navstevuje

Tabulka 10: Vysledky zatizeni G

V ramci animoterapie do zafizeni dochazi psi a kocky. Tato aktivita je také

nejoblibené¢jsi mezi klienty. Mezi dalsi aktivity, které jsou v zafizeni realizovany patii bazalni

stimulace, promitani filmd, vylety, koncerty a ¢tenaiské kluby.

Na vytvareni aktivit se podili celkem 4 aktivizani pracovnici, tém vypomahaji

pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotni sestry, socialni pracovnik, fyzioterapeut a

dobrovolnici. Z Setteni vyplynulo, Ze ma zatfizeni primérny dostatek finan¢nich prostredki pro

realizaci aktivit. Ma také dostatecny prostor a pomucky pro jejich realizaci. Nejveétsim

problémem Zaiizeni G, je nedostatek pracovniki pro realizaci aktivit.

7.1.8 Zarizeni H

V Zatizeni H bylo k datu Setfeni celkem 42 klientl, z toho vSichni klienti trpi n€kterou

z forem demence. Zatizeni ma formu domova se zvlastnim rezimem a jeho zfizovatelem je

méstsky/obecni ufad.

Nasledujici tabulka uvadi vyuZzivani jednotlivych aktivizacnich metod.
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Reminiscenéni

Kinezioterapie | Ergoterapie | Arteterapie terapie Muzikoterapie | Animoterapie
Jak casto ji
mohou 1krat tydné 3krat tydné | lkrattydné | lkratza 14 dni | lkrat mesicné | lkrat mési¢né
vyuZzivat

Individualni a

Individualni a

Individualni a

Individualni a

Jakou formou o Skupinova . L Skupinova .
skupinova skupinova skupinova skupinova
o o . o . o . A . o . Velmi
Prinosnost Pfinosna Pfinosna Prinosna Velmi pfinosna Piinosna wr .
pfinosna
Kolik klientt ji
. 20 12 18 35 15 35
navstévuje

Tabulka 11: Vysledky zafizeni H

V ramci animoterapie do zatfizeni dochazi psi a kocky. Jedna se také o nejvice oblibenou

aktivitu mezi klienty. Mezi dalsi aktivity, které jsou v zatizeni realizovany patii také bazalni
stimulace, vylety a koncerty.

Na vytvéieni aktivit se podili celkem 4 aktivizani pracovnici. Tém vypomadhaji
pracovnici v socidlnich sluzbach, zdravotni sestry, socialni pracovnik, fyzioterapeut a
dobrovolnici. Zatizeni ma primérny dostatek finanénich prostredkii pro vytvateni aktivit. Ma
dostate¢ny prostor a pomiticky pro jejich realizaci. Nejveétsim problémem Zatizeni H je

nedostatek aktiviza¢nich pracovnikd.

7.2 Vysledky dil¢ich cilii a hypotéz

V nasledujici Casti budou rozebrany jednotlivé dil¢i cile a zodpovézeny konkrétni

hypotézy.

7.2.1 Cilé. 1

Cilem ¢. 1 bylo zjistit jaky je pocet klienti v jednotlivych zafizenich a kolik klientd
z tohoto poctu trpi nékterou z forem demence.

Tabulka ¢. 12 ukazuje, Ze ve vSech dotazovanych zafizenich tvofi ¢ast klientl i lidé
trpici nékterou z forem demence. U tfech zafizeni je to vice jak polovina klientld. Ve dvou

zafizenich tvofili klienty pouze lidé s onemocnénim demence.

27
18

42
42

50
16

88
88

184
60

184
85

208
128

208
128

Celkovy pocet klient

Klienti trpici demenci
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Procentualni zastoupeni klientt

0,
trpicich demenci 67%

100% | 32% | 100% | 32,6% | 46,2% | 61,5% | 61,5%

Tabulka 12: Pocet klientl v jednotlivych zafizenich

Z vySe uvedeného vyplyva, ze se hypotéza C. 1: ,, Predpoklddam, zZe kazdé ze zarizeni
bude mit nekolik klienti trpicich nekterou z forem demence“, potvrdila. U vice jak poloviny
dotazovanych zafizeni, byla mira zastoupeni klienta trpicich nékterou z forem demence vyssi
jak 50 % z celkového poctu klientl. U zbylé ¢asti dotazovanych tvofila mira zastoupeni 30 %

a vice, z celkového poctu klienta.

7.2.2 Cilé.2

Cilem €. 2 bylo zjistit kolik aktiviza¢nich pracovnikd maji konkrétni zafizeni.

Tabulka ¢. 13 ukazuje, jaky je pocet zamé&stnanci na pozici aktivizacnich pracovniki
v jednotlivych zafizenich, v porovnani s poctem klient. Z tabulky je patrné, ze u vétSiny
zafizeni jsou zaméstnani 3 a vice aktivizacnich pracovnikd. Avsak u jednoho zafizeni, kde je
konkrétn¢ 100% zastoupeni klientil trpicich demenci, neni zaméstnan zadny aktivizacni

pracovnik.

Celkovy pocet klientt | 27 | 42 | 50 | 88 | 184 | 184 | 208 | 208
Klienti trpici demenci 18 | 42 16 | 88 | 60 | 85 | 128 | 128

Pocet aktiviza¢nich
pracovniki

7 4 4 0 3 3 6 6

Tabulka 13: Celkovy pocet aktivizacnich pracovnika.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze se hypotéza €. 2: ,, Predpokladam, Ze v kazdém zarizeni
bude alespon jeden aktivizacni pracovnik.”, z velké ¢asti potvrdila. U vétSiny dotazovanych
zafizeni byli zamé&stndni alespon 3 aktivizacni pracovnici. U jednoho zafizeni nebyl zaméstnan
zadny aktivizaéni pracovnik. V tomto zafizeni se na vytvareni aktivit podili pracovnici

v socidlnich sluzbéch, zdravotni sestry, socidlni pracovnik, fyzioterapeut a dobrovolnici

723 Cilé.3

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, kdo se dale podili na vytvafeni aktivizacnich metod v konkrétnich

zafizenich.
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Graf ¢. 1 ukazuje, kdo se dale, kromé aktiviza¢nich pracovniki, podili na tvorbé

jednotlivych aktiviza¢nich metod pro klienty.

9
8
7
6
5
4
3
2
1
0
Socialni Pracovnici v Zdravotni  Fyzioterapeut Dobrovolnici
pracovnik socialnich sestry
sluzbach

Graf 1: Pracovnici podilejici se na aktivitach

Z grafu €. 1 je vidét, Ze ve vSech dotazovanych zafizenich se na tvorbé aktivizac¢nich
metod pro klienty také podili pracovnici v socidlnich sluzbach. Déle se v 75 % z dotazovanych
zafizeni podili socidlni pracovnici, v poloviné dotazovanych zafizeni jsou to zdravotni sestry.
V 62,5 % dotazovanych zafizeni je zamé&stnan fyzioterapeut. Nejmensi podil zastoupeni tvoftili
dobrovolnici. Ti dochéazi pouze do 3 zafizeni.

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze se hypotéza €. 3: “Na vytvdreni aktivizacnich metod se
budou, kromé aktivizacnich pracovnikii, dale podilet pracovnici v socidlnich sluzbach,
fyzioterapeuti a dobrovolnici.”“ potvrdila. Ve vSech dotazovanych zatizenich se do aktivit
zapojuji 1 ostatni zameéstnanci. Lze potvrdit, Ze se ve vSech piipadech na vytvareni aktivit podili
pracovnici v socidlnich sluzbach. V Sesti zatfizenich je do vytvareni aktivit zapojovan socidlni

W v

pracovnik a v polovin¢ zafizeni i zdravotni sestry. Ve vice jak poloving zafizeni je dostupny

fyzioterapeut. V nejnizsi mite se do realizace aktivit zapojuji nebo jsou zapojovany samotnymi

zafizenimi dobrovolnici, a to pouze ve 3 zafizenich.

724 Cilé. 4

Cilem €. 4 bylo zjistit jaka je finan¢ni zajisténost jednotlivych zafizeni pro poskytovani
aktivizacnich metod a s tim vyplivajici jejich vybavenost pro realizaci aktivit.
Otéazka nabizela celkem pét moznosti, ,,4Ano*, ,,Spise ano*, ,,Prumérne*, ,,Spise ne* a

(13
,,INe®.
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Financni zajisténi

Spise ano
37%

= Priimérné Spise ano Ano

Graf 2: Finanéni zajisténi jednotlivych zafizeni

Graf ¢. 2 ukazuje, Ze Zadné z oslovenych zafizeni nema finan¢ni problémy pfi realizaci
aktivizatnich metod. Polovina z oslovenych zafizeni ma primérny dostatek financnich
prostiedkti. Moznost ,,Spise ano* zvolila 37 % a moznost ,,4no* volilo 13 % z dotazovanych
zafizeni.

Vsechny zafizeni se shodly na tom, Ze maji dostate¢n¢ vybaveny prostor a dostatek
vhodnych pomiicek pro realizaci aktiviza¢nich metod.

Z vyse uvedeného tedy vyplyva, ze se hypotéza €. 4: ,, Predpokladam, ze vétsina zarizeni
bude mit nedostatek financnich prostredkit pro zajisteni pomiicek vhodnych pro realizaci
Jjednotlivych aktivizacnich metod “, nepotvrdila. VSechny zatizeni uvedly, Ze nemaji finan¢ni
potize, a z toho divodl maji vSechny dostatecné vybaveny prostor a vhodné pomiicky pro
realizaci aktivit. V ramci kinezioterapie se nejcastéji v zafizenich vyuzivaji mice, gumy a Satky.
V ramci ergoterapie, klienti nejcastéji tvoii pomoci keramické hliny a v ramci arteterapie
pomoci nejruznéjSich vytvarnych pomicek jako jsou papiry, barvy nebo kordlky. Pfi
reminiscencni terapii, kterd je podle jednotlivych zafizeni jednou z nejpifinosnéjSich se
pouzivaji fotografie, Casopisy, noviny a nejriznéjsi predmeéty, které mohou u klienti vyvolat

vzpominky.
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8 Diskuze

V této kapitole bude zodpovézena vyzkumna otazka a bude obsahovat diskuzi nad

vysledky vyzkumného Setfeni.

8.1 Zodpovézeni vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka znéla: Jak probihd aktivizace a jaké jsou piekdzky pro jeji
poskytovani lidem s demenci v pobytovych zatizenich v okrese Pferov?

Vyzkumna otazka bude nejprve, pro lepsi prehlednost, zodpovézena pomoci jednotlivych
proménnych.

Co se tyce jednotlivych aktivizaénich metod, ve vSech dotazovanych zatizenich
probihaji minimalné tfi aktivizaéni metody a to kinezioterapie, reminiscencni terapie a
animoterapie. NejCastéji je v zafizenich praktikovana reminiscenéni terapie, a to minimalné
jednou tydné. Nejméné pravidelné je praktikovana animoterapie, u vétSiny zafizeni je to
minimaln¢ jednou za mésic. Diivodem je to, ze do vétSiny zatizeni musi zvitata dochazet. Pouze
v jednom dotazovaném zatfizeni jsou zvifata soucasti aredlu, a terapie tak muize probihat kazdy
den. V poloving dotazovanych zafizeni také pravideln¢ probih4 bazalni stimulace. Déle se také
Casto poradaji vylety, koncerty a jiné kulturni akce.

V ramci Setfeni, byla zjiStovana piinosnost jednotlivych aktiviza¢nich metod pro
klienty. Vé&tSina zafizeni (75 %) se shodla, Ze mezi nejvice pfinosné aktivizacni metody patii
reminiscencni terapie. Ta se v poloving zafizeni praktikuje alesponi jednou tydn¢. NejCasteji je
praktikovana skupinovou i individudlni formou, s pfihlédnutim k aktudlnimu zdravotnimu
stavu klienta. K této terapii se pouzivaji nejriiznéjsi predméty, fotografie ¢i noviny a ¢asopisy.
V jenom piipadé se vyuzivaji tzv. ,,reminiscencni kuftiky* a ,,vzpominkové koutky*.

V oblasti piekazek, pti poskytovani aktiviza¢nich metod, se vSechna zatizeni shodly na
tom, ze nejveétsim problémem je nedostatek aktivizac¢nich pracovnikt. U 62,5 % zatizeni byl
celkovy pocet aktivizacnich pracovniki 4 a vice pracovnikl v zafizeni. Ve 2 piipadech byli
zaméstnani 3 aktiviza¢ni pracovnici v jednom zatizeni. V jednom zatizeni, jehoZ vSichni klienti
trpéli n€kterou z forem demence, nebyl zaméstnan zadny aktiviza¢ni pracovnik.

V rdmci financni zajisténosti pii poskytovani aktivit se vSechna zafizeni shodly, Ze maji
dostatek finan¢nich prostfedkd. S timto mutze souviset 1 to, ze zfizovatelem zafizeni je
v polovin¢ ptipadi Olomoucky kraj, v druhé poloving se jedna o konkrétni méstsky ¢i obecni

urad. Zafizeni maji tedy moznost Cerpat dota¢ni programy, které jsou vyhlaSovany konkrétnimi
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ufady, které zfizuji jejich zatizeni. VSichni z dotazovanych maji také dostatecné vybaveny
prostor a dostatek vhodnych pomicek pro poskytovani aktivizacnich metod.

V zavéru srovnani lze tedy fici, ze se vysledky vlastniho Setfeni do jisté miry shoduji
s teoretickou Casti této prace. Ve veétSin€ zafizeni (s vyjimkou Zafizeni F) jsou zaméstnani
aktivizacni pracovnici. Ve vSech ptfipadech se na realizaci aktivizacnich metod podili i
pracovnici v socidlnich sluzbach. V kapitole 4.1. Aktivizacni pracovnik bylo zminéno, ze pozici
aktiviza¢niho pracovnika, miize podle zakona zastavat pravé pracovnik v socialnich sluzbach.
Co se tycCe samotného vyuzivani aktiviza¢nich metod v praxi, Ize fici, Ze ve vSech dotazovanych
probihaji aktivizace pravidelng.

Pti porovnani vyzkumu s pracemi Motlové (2018), Habancové (2018) a Krskové (2018)
na obdobné témata lze fici, ze se poskytovani aktivizacnich metod v jinych pobytovych
zafizenich z velké Casti shoduje. Mezi Casto praktikovanymi metodami se Casto objevuji
arteterapie, ergoterapie, muzikoterapie, reminiscencni terapie Ci zooterapie, nejcastéji
canisterapie. Ve velké Casti zafizeni se aktivizacni metody praktikuji kazdy den, nebo alesponi
nékolikrat tydné. Bylo také zjiSténo ze Casto ma hlavni tlohu pfi poskytovani aktivit socidlni
pracovnik. Ten Casto tidi pracovniky, ktefi poskytuji konkrétni aktivizacni metody. Mezi tyto
pracovniky patii nejéasté&ji pracovnici v socidlnich sluzbach a aktiviza¢ni pracovnici. Casto

byvaji zapojovani i dobrovolnici.

8.2 4.2 Diskuze nad slabinami vyzkumu

Slabiny vyzkumu se tykaji pfevazné vyzkumného vzorku. Vyzkumny vzorek tvori
konkrétni skupina respondentll, a to pobytova zatizeni poskytujici sluzbu seniorim trpicich
demenci v okrese Pierov. Jedna se tedy o konkrétni skupinu, vysledek vyzkumu nelze tedy
vztahovat na §iri populaci, napf. viechny zafizeni v Olomouckém nebo jiném kraji Ceské
republiky. Vysledky vyzkumu se proto tykaji pouze této urcité skupiny, a je tedy mozné, Ze pii
provedeni vyzkumu v jiném okrese nebo v celém kraji by se vysledky lisily.

Dal$i moznou slabinou vyzkumu je také to, Ze nelze zjistit konkrétni pozice
respondentt. I pfes to, Ze byly dotazniky zasilany konkrétn€ socidlnim pracovnikim, mohl je
vyplnit kterykoliv z povéfenych pracovniki. Mohlo tedy dojit k tomu, Ze byl dotaznik vyplnén
zaméstnancem, ktery neni dostate¢né seznamen se vSemi aktivizaénimi metodami, které jsou
v jednotlivych zafizenich poskytovany.

Néamétem pro dal§i vyzkumné Setfeni by mohl byt vyzkum s jinym vyzkumnym

vzorkem, napf. zaiizeni z jiného okresu Ceské republiky nebo celého kraje. Dale by mohlo byt
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vhodné rozdéleni vyzkumného vzorku, podle poskytované sluzby na domov pro seniory a

domov se zvlastnim rezimem, a porovnani, zda se poskytovani aktivit v téchto zatizenich lisi.
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Z.aveér

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na vyuziti aktiviza¢nich metod pfi praci s lidmi
trpici demenci v pobytovych zatizenich v okrese Prerov. Cilem prace bylo popsat aktivizacni
metody vyuzivané pii praci se seniory trpici demenci a zjistit, které jsou v praxi nejvice
vyuzivané a které jsou podle pracovnikii nejefektivné;si.

Prace obsahovala teoretickou a vyzkumnou ¢&ést. Teoretickd Cast popisovala stafi a
proces starnuti a s tim spojené onemocnéni demence. Zaméfila jsem se konkrétné na priznaky
a pri¢iny vzniku demence a jeji stadia. Déle jsem se zaméfila na socidlni sluzby urcené pro
seniory, konkrétn¢ pobytova zatizeni. V této kapitole byl popsan domov pro seniory a domov
se zvlastnim rezimem. Hlavni ¢ast teoretické prace byla vénovana konkrétné aktivizaci seniorti
a déle jednotlivym aktivizaénim metodam. Cilem mé prace bylo vymezit nejcastéji vyuzivané
metody v praxi, a popsat je. V této kapitole jsem se zaméfila konkrétn€ na kinezioterapii,
arteterapii, ergoterapii, muzikoterapii, animoterapie a reminiscencni terapii. Tyto konkrétni
metody byly dale vyuzity i v samotném vyzkumu.

Vyzkumna cast nejprve vymezila hlavni cil a vyzkumnou otazku. Byly stanoveny
konkrétni dil¢i cile, vymezeny hypotézy, dale popsana metoda vyzkumu a technika sbéru dat
pomoci dotaznikového Setfeni, charakteristika a vybér vyzkumného vzorku. Vysledky
jednotlivych respondentd byly prezentovany pomoci tabulek a slovniho popisu. Vysledky
dil¢ich cili a vymezenych hypotéz byly prezentovany pomoci grafii, tabulek a slovniho popisu,
byly také doplnény o vyhodnoceni naplnéni jednotlivych hypotéz. V ramci posledni kapitoly
byla zodpovézena vyzkumna otazka, a byly zde popsany slabiny vyzkumu a podméty pro dalsi
badani v této oblasti.

Vyzkumny vzorek tvofily pobytové zafizeni pro seniory lidi trpici demenci v okrese
Ptrerov. Realizace vyzkumu probihala v bieznu 2020 a byly osloveny vSechna pobytova zatizeni
pro seniory trpici demenci v okrese Pierov. Zatizeni obdrZely dotaznik online, prostfednictvim
formulare Google. Dohromady vyzkumny vzorek tvofilo 8 respondentli. Dotaznikové Setieni
se zamé&fovala na oblasti: forma a zfizovatel zatizeni, pocet klientl a aktivizacnich pracovnikt
v zafizeni, bylo zjiStovdno vyuZzivani jednotlivych aktivizaénich metod, jejich forma,
pfinosnost a pocet klientd, ktefi ji pravidelné navstévuji, dale byla také zkoumana finanéni
stranka jednotlivych zafizeni, a to konkrétné pti realizaci jednotlivych aktiviza¢nich metod.
Bylo také zjistovano, kdo se dale podili na realizaci aktivizacnich metod a kterd metoda je mezi
klienty nejoblibenéjsi. Také se zde zkoumalo zajisténi vhodnych prostorti a pomticek pro

realizaci jednotlivych aktiviza¢nich metod.
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Dotaznikové Setfeni ukazalo, Ze aktiviza¢ni metody v téchto zatizenich jsou jiz nedilnou
soucasti poskytované sluzby. VSechny zatizeni se shodla na vyuzivani tfech aktivizac¢nich
metod, a to konkrétné kinezioterapie, reminiscencni terapie a animoterapie. Ve vetSiné zafizeni
se také vyuziva ergoterapie. Méné se pak vyuziva arteterapie (62,5 %) a muzikoterapie (37,5
%). Zatizeni také uvadé€ly dalsi aktivizacni metody, nejcastéji se jednalo o bazélni stimulaci a
biografickou péci.

Mezi nejoblibenéjsi aktivizatni metody mezi klienty patii v poloviné dotazovanych
zafizenich animoterapie, dale také arteterapie, kinezioterapie a biograficka péce. Z pohledu
pracovniki, je nejpfinosné€jsi aktivizacni metodou reminiscencni terapie, ktera se provadi ve
vSech dotazovanych zatizenich.

Piekvapivym zjisténim bylo, Ze zadné zafizeni nema finan¢ni problémy pii poskytovani
aktivizacnich metod. VSechny zafizeni také uvedly, ze maji dostatecné vybaveny prostor a
dostatek vhodnych pomitcek pro poskytovani aktivizacnich metod.

Jako nejvétsi problém pii poskytovani aktiviza¢nich metod uvedla vSechna zafizeni
shodné nedostatek aktivizacnich pracovnikii. Pfitom ve vSech zatfizenich, s vyjimkou jednoho,
byly zaméstnani tii a vice aktivizacnich pracovnikl. Do realizace aktivizace jsou nejcastéji,
kromé¢ aktivizacnich pracovnikill, zapojovany napft. také pracovnici v socialnich sluzbach nebo
socialni pracovnici.

Slabiny vyzkumu se tykaly pfedev§im vyzkumného vzorku, ktery tvofila konkrétni
skupina respondenttl z konkrétniho okresu Ceské republiky, vysledek vyzkumu nelze tedy
vztahovat na viechna pobytova zaiizeni pro seniory trpici demenci v Ceské republice. Déle také
v dotaznikovém Setfeni nebylo zjistovano pracovni postaveni jednotlivych respondenti.

Téma bakalarské prace je v soucasné dobé¢ velice dulezité a Zadouci. Byla bych velice
rada, kdyby tato prace pomohla k vylepSeni a zvySeni nabidky aktivizacnich cinnosti
v domovech. Ocenila bych, kdyby prace byla pfinosna i pro pecujici ktefi tak mohou ziskat
inspiraci pro prace s jejich blizkymi, které postihla pravé néktera z forem demence. Tyto
¢innosti jsou pro seniory s demenci velmi dilezité. Seniofi potiebuji posilovat zachované
schopnosti, citit se potiebni a mit socialni kontakt. To vSe jim zajist'uji aktivizacni ¢innosti a

oni tak mohou dozit sviij zivot smysluplné az do jeho konce.
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Priloha: Dotaznik pro zarizeni

Dobry den,

jmenuji se Katefina Sivcova a jsem studentkou 3. rocniku oboru Charitativni a socialni prace
na Univerzité Palackého v Olomouci. V soucasné dobé piSi svou bakalaiskou praci na téma
vyuziti aktiviza¢nich metod pii praci se seniory trpici demenci v pobytovych zafizenich v
okrese Pferov.

Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery poslouZzi ke zpracovani praktické
casti mé bakalaiské prace. Dotaznik je zcela anonymni a poslouzi vyhradné k tvorbé mé prace.

Predem velice d€kuji za Vasi ochotu a Cas.

A — obecné informace

1. Jakou formu ma zatfizeni, ve kterém pracujete?

(@]

(@]

domov pro seniory

domov se zvlastnim rezimem

2. Jaky je celkovy pocet uzivateli ve Vasem zatizeni?

5. Kdo je zfizovatelem Vaseho zatizeni?

o

o

kraj

obecni/méstsky urad

cirkevni a ndbozenska spole¢nost
nestatni neziskova organizace

Jind moZnost

B — aktivizace

6. Probihd ve Vasem zafizeni kinezioterapie (pohybové aktivity)

©)

©)

ano

ne

7. Pokud ano, jak ¢asto mohou klienti tuto aktivitu vyuZzivat?

o

kazdy den
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O

alespon 3krat tydné

(@]

alespoii jednou tydné
o alespoii jednou za ¢trnact dni
o alesponi jednou za mésic
8. Jakou formou aktivita probiha?
o individudlni
o skupinova
o individualni 1 skupinova

9. Vyuzivate pro aktivitu nékteré z pomutcek? Pokud ano, které?

10. Jak je podle Vs tato aktivita pfinosna pro klient?
o velmi pfinosna
o pfinosna
o prameérn¢ piinosna
o spiSe nepiinosna
o zcela nepfinosna
11. Probiha ve Vasem zafizeni pet-terapie/zooterapie?
O ano
o ne
12. Pokud ano, jak ¢asto mohou klienti tuto aktivitu vyuZzivat?
o kazdy den
o alespon 3krat tydné
o alespoii jednou tydné
o alesporii jednou za ¢trnact dni
o alespoii jednou za mésic
13. Jakou formou aktivita probiha?
o individuélni
o skupinova
o individudlni i skupinova
14. Jakym zptsobem je aktivita realizovana?
o zvifata dochazi do zatizeni
o zvifata jsou soucasti zafizeni
o obé z predchozich moznosti

15. Jaka zvifata k aktivité vyuZzivate?
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O psy — canisterapie
o kocky — felinoterapie
o mala zvirata — kralik, morce, ostatni hlodavci
o ptéci — ornitoterapie
o hospodaiska zvirata — farmingterapie
o jiné zvifata -
16. Jak je podle Vs tato aktivita pfinosna pro klient?
o velmi pfinosna
o pfinosna
o pramérné piinosna
o spiSe nepiinosna
o zcela nepfinosna
17. Probihd ve VaSem zatfizeni ergoterapie?
O ano
o ne
18. Pokud ano, jak ¢asto mohou klienti tuto aktivitu vyuzivat?
o kazdy den
o alespon 3krat tydné
o alespoii jednou tydné
o alesponi jednou za ¢trnact dni
o alespoii jednou za mésic
19. Jakou formou aktivita probiha?
o individualni
o skupinova
o individudlni i skupinova

20. Vyuzivate pro aktivitu nékteré z pomticek? Pokud ano, které?

21. Jak je podle Vs tato aktivita pfinosna pro klient?
o velmi pfinosna
o pfinosna
o primérné piinosna
o spiSe nepiinosna
o zcela nepfinosna

22. Probih4 ve Vasem zaftizeni arteterapie?
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o ano
o ne
23. Pokud ano, jak ¢asto mohou klienti tuto aktivitu vyuZzivat?
o kazdy den
o alespon 3krat tydné
o alespoii jednou tydné
o alespoii jednou za ¢trnact dni
o alespoii jednou za mésic
24. Jakou formou aktivita probiha?
o individudlni
o skupinova
o individudlni i skupinova

25. Vyuzivate pro aktivitu nékteré z pomicek? Pokud ano, které?

26. Jak je podle Vs tato aktivita pfinosna pro klient?
o velmi pfinosna
o pfinosna
o prumérn¢ piinosna
o spiSe nepiinosna
o zcela nepfinosna
27. Probiha ve VaSem zafizeni reminiscen¢ni terapie?
o ano
o ne
28. Pokud ano, jak ¢asto mohou klienti tuto aktivitu vyuZzivat?
o kazdy den
o alespon 3krat tydné
o alespoii jednou tydné
o alesporii jednou za ¢trnact dni
o alesporii jednou za mésic
29. Jakou formou aktivita probiha?
o individuélni
o skupinova
o individudlni i skupinova
30. Vyuzivate pro aktivitu nékteré z pomticek? Pokud ano, které?
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31. Jak je podle Vs tato aktivita ptinosna pro klient?
o velmi pfinosna
o pfinosna
o prumérné piinosna
o spiSe nepiinosna
o zcela nepfinosna
32. Probihd ve VaSem zatizeni muzikoterapie?
o ano
o ne
33. Pokud ano, jak ¢asto mohou klienti tuto aktivitu vyuzivat?
o kazdy den
o alespon 3krat tydné
o alespoi jednou tydné
o alespoii jednou za ¢trnact dni
o alesponl jednou za mésic
34. Jakou formou aktivita probiha?
o individudlni
o skupinova
o individudlni i skupinova

35. Vyuzivate pro aktivitu n¢které z pomticek? Pokud ano, které?

36. Jak je podle Vas tato aktivita ptinosna pro klient?
o velmi pfinosna
o pfinosna
o prumérné ptinosna
o spiSe nepiinosna
o zcela nepfinosna
37. Poskytujete ve VaSem zafizeni jiné aktivity, které nejsou vyse zminéné?
o ne
O ano -
38. Ma Vase zatizeni dostatecné¢ vybaveny prostor pro realizaci aktivit?
O ano

O nc

51



39. Ma Vase zatizeni dostatecné mnozstvi vhodnych pomiicek pro realizaci aktivit?
O ano
o ne
40. Kdo je dale zapojovan do realizace aktivit?
o socialni pracovnik
o pracovnici v socidlnich sluzbach

o zdravotni sestry

o fyzioterapeut

o ergoterapeut nebo arteterapeut
o specialni pedagog

o psycholog/psychiatr

o dobrovolnici
O jind moZnost -
41. Ktera z aktivit je mezi klienty nejvice oblibena?
o kinezioterapie
o pet-terapie
o ergoterapie
o arteterapie
o reminiscenéni terapie
o muzikoterapie
O jind moZnost -
42. Mate dostatek finan¢nich prostiedkll na poskytovani aktivizace ve Vasem zatizeni?
o ano
o spiSe ano
o primérné
o spiSene
o ne
43. S jakymi problémy se setkavate pti realizaci aktivit?
o finan¢ni problémy
o Casové problémy
o nedostatek pracovnikl pro realizaci aktivit

o nedostate¢né vzdelani v oblasti tykajici se aktivizace
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