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Uvod

K vybéru tématu zaveérecné bakalarské prace me inspirovaly vlastni pra-
covni zkuSenosti se seniory postizenymi demenci a zdjem o prohloubeni
znalosti a rozvoj kompetenci vazanych na tuto cilovou skupinu uZivatelil.

Cilem zavérecné bakalaiské prace je zjistit, jaké aktiviza¢ni metody jsou
vyuzivany v dennim stacionafi Zahrada Diakonie CCE ve Vseting. Tato
prace muze slouzit jako informa¢ni material pracovnikiim zabyvajicim se
aktivizaci seniorti s demenci, ale bude pfinosem také pro mé, jelikoz vSech-
ny ziskané znalosti a zkuSenosti mohu vyuzit ve své profesi.

Teoreticka Cast prace ukotvi teoreticky, terminologicky a legislativné
zakladni okruhy vykladu problematiky: starnuti a stafi, demence, metody
aktivizace vhodné pro seniory s demenci, socialni sluzba denni stacionai. V
praktické ¢asti této prace bude zpracovano empirické Setfeni, kterym jsem
se snazila zjistit, jaké metody aktivizace seniorti s demenci vyuZzivaji v den-

nim stacionafi Zahrada Diakonie CCE ve Vseting.



1 Starnuti a stari

I kdyz se demence muze rozvinout v kazdém véku, postihuje hlavné
star§i osoby. Da se fici, Ze je typickou nemoci stafi. V tivodni kapitole vy-
mezim pojmy, které se tykaji starnuti a stafi.

1. 1 Charakteristika starnuti a staii
Podle véku miizeme staii rozdélit na jednotlivé etapy nasledovné (HOL-
MEROVA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. A KOL. Vybrané
kapitoly z gerontologie. 3. vyd. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN
978-80-254-0179-8, s. 27):
60 az 74 let — pocCinajici stari
75 az 89 let — vlastni staii
90 let a vice — dlouhovékost
Jiné d¢€leni byva nasledujici:
65 az 74 let — mladi seniofi
75 az 84 let — stafi seniofi
85 let a vice — velmi stafi seniofi

Ve spolecnosti se stale Castéji hovoii o tom, Ze nase populace starne. Po-
cet seniord bude stoupat, Castéji se také budeme setkavat se seniory velmi
starymi (85 let a vice), protoze 1 délka zivota se prodluzuje (HOLMERO-
VA, 1., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. A KOL. Vybrané kapitoly
z gerontologie. 3. vyd. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-
254-0179-8, s. 31).

,»Kazda etapa lidského Zivota mé své problémy a z toho pramenici nejis-
toty. Mal¢ dité se seznamuje se svétem a nevi, co vSechno ho ¢ekd. Mlady
clovek rozviji svoji osobnost, hled4 své cile a nevi, jak se do Zivota zafadi.
Dospély clovek buduje svoji rodinu a své pozice a nevi, zda se mu to podaii.
Stary Clovek jiz v zasadé vSe vybudoval. Mohl by byt klidny a spokojeny.
Pravda vsak je, ze se musi spokojit s tim, co mé a ¢eho dosahl. Vzhledem ke
svému veéku uz nemuize zasadné zmenit své postaveni a prosttedi a je pasiv-
n¢ zavisly na zdrojich, které diive ziskal, nebo které mu spolecnost poskytu-
je. Se ztratou svych télesnych a dusevnich sil musi slevovat ze svych potieb

a zvyklosti a snizuje se i jeho ekonomické zajisténi (HOLMEROVA, 1.,



JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. A KOL. Vybrané kapitoly
z gerontologie. 3. vyd. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-
254-0179-8, s. 93).

Starnuti je zavérecnou tazi ontogenetického vyvoje. V pribéhu fady
let 1ze sledovat proménu fyzickych a psychologickych znakl charakterizuji-
cich obvykle stfedni veék ve znaky charakterizujici stafi. Nejbéznéjsim me-
fitkem starnuti je chronologicky vék (kalendaini) veék, tedy udaj, jak je ¢lo-
vek stary. Dal$im béznym méfitkem je vek socidlni, ktery se vztahuje k
chovani, které spolecnost ocekava jako pfiméiené urcitému biologickému
veéku. Stéafi obvykle znamena zménu socialniho statusu. Vétsina gerontolo-
gl voli pro oznaceni zacatku staii hodnoty mezi Sedesati a Sedesati péti lety,
kdy zac¢ne vétsina lidi vykazovat ptiznaky starnuti, které mohou byt jak té-
lesné, tak duSevni. Tyto zndmky starnuti jsou posuzovany métitky biologic-
kého a psychologického véku (STUART-HAMILTON, 1. Psychologie star-
nuti. 1. vyd. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-274-2, s. 18-21).

Procesy socialniho, biologického a psychologického starnuti jsou na sob&
vzajemné zavislé. Zmény fyzického stavu organismu mohou mit vazné di-
sledky pro jeho psychologické funkce (STUART-HAMILTON, 1. Psycho-
logie starnuti. 1. vyd. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-274-2, s. 44).
Biologické starnuti

Biologicky vék je vyjadienim celkového stavu lidského organismu. Upa-
dek télesnych funkci organismu nezacina ve stari, ale jiz v rané dospélosti,
pficemz prubéh této degenerace je velmi pozvolny. S pfibyvajicim vékem
dochézi v lidském organismu k fadé zmén. Napiiklad télesné tkan¢ zacinaji
ztracet elasticitu. Dochazi ke zhorSeni funkce vylucovaci a travici soustavy.
Charakteristicky je také ubytek svalové hmoty. Dochazi k poklesu vykonu
dychaci a ob&hové soustavy. Popsané zmény, stejné jako tipadek smyslo-
vych organtli, maji nepfiznivy vliv na fungovani mozku, a tedy i na ¢innost
psychiky. (STUART-HAMILTON, 1. Psychologie starnuti. 1. vyd. Praha:
Portal, 1999. ISBN 80-7178-274-2, s. 22-27).

1. 2 Psychické zmény ve stafi



Psychické zmény, které maji sestupnou tendenci (HATLOVA, B., SUCHA,
J. Kinezioterapie demenci. 1. vyd. Praha: TRITON, 2005. ISBN 80-7254-
564-7,s.10-11):

1. zpomaleni celkového psychomotorického tempa

. zhorSeni paméti

. porucha koncentrace

. sniZzeni smyslové vykonnosti

. ochuzeni fantazie a omezeni tvofivosti

. pokles sebediivéry, snizeni adaptability
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. snizena schopnost navazovani interpersonalnich vztahii

Psychické zmény, které maji vzestupnou tendenci (HATLOVA, B., SU-
CHA, J. Kinezioterapie demenci. 1. vyd. Praha: TRITON, 2005. ISBN 80-
7254-564-7,s. 11):

1. vytrvalost, trpélivost

2. stalost nazorl a vztaht
3. tolerance k druhym

4. nadhled
5

. zajem o informovanost a rozhled, zlepSena schopnost vnimat detaily

Mezi psychické kvality, které se zdsadnim zplisobem neméni, patii inte-
lekt a slovni zasoba (HATLOVA, B., SUCHA, J. Kinezioterapie demenci. 1.
vyd. Praha: TRITON, 2005. ISBN 80-7254-564-7,s. 11).

V priabehu starnuti dochazi také ke zménam emocniho prozivani, v ob-
lasti emocionality miizeme pozorovat tyto zmény (HATLOVA, B., SU-
CHA, J. Kinezioterapie demenci. 1. vyd. Praha: TRITON, 2005. ISBN 80-
7254-564-7,s. 11):

1. emo¢ni labilita, rychlé stfidani nalad
2. sklony k tizkosti a depresi
3. casté hypochondrické stesky

4. zplosténi emotivity, neschopnost nadchnout pro néjakou véc



5. zmény osobnostnich vlastnosti

Zmény emoc¢niho prozivani ve stafi mohou mit rizny priabéeh, v zavislosti
na piisobeni psychickych, socidlnich a somatickych faktorii (VAGNERO-
VA, M. Vyvojova psychologie II. Dotisk 1. vyd. Praha: Karolinum, 2008.
ISBN 978-80-246-1318-5, s. 334).

1. 3 Biologické a psychické potieby ve staii

V pribéhu staif se méni i mnohé biologické a psychické potieby (VAG-
NEROVA, M. Vyvojovd psychologie II. Dotisk 1. vyd. Praha: Karolinum,
2008. ISBN 978-80-246-1318-5, s. 344 — 347):
1. Potteba stimulace a otevienost novym zkuSenostem.
Potfeba stimulace byva snizena, klesa potfeba novych a silngjsich zazitkda.
Zmény mohou u seniorl navozovat pocit nejistoty a dezorientace. Zaroven
vSak pottebuji ptimefeny prisun podnétl, které by je aktivizovaly a infor-
movaly o déni v jejich okoli.
2. Potieba socialniho kontaktu.
Stafi lidé potiebuji dostatek socialnich podnétu, ale zaroven i své soukromi.
Preferuji kontakty se znamymi lidmi, posilena je vazba na ptisluSniky téze
generace.
3. Potieba citové jistoty a bezpeci.
Tato potteba byva ve stafi intenzivngjsi. Seniofi si uvédomuji ubyvani sil a
schopnosti, dochazi ke smifeni s ur¢itou mirou zavislosti, s nutnosti pfi-
jmout pomoc. Starsi lidé pottebuji nejenom pocit psychické blizkosti a po-
chopeni, ale i fyzicky kontakt.
4. Potteba seberealizace.
Ve stafi mize byt potieba seberealizace hlife uspokojovéana a obvykle také
postupné klesa jeji vyznam nebo se méni zpusob jejiho uspokojovani (kom-
penzace jinymi aktivitami, zdiiraziiovani minulych vykont). Potieba sebere-
alizace byva ve stafi Castéji uspokojovana neptimo, identifikaci s blizkym
clovekem.
5. Potteba oteviené budoucnosti a nad¢je.
Piijatelna piedstava vlastni budoucnosti klade diraz na zachovani sobéstac-

nosti a sebeucty.
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I ve stafi se za normalni povazuje stav dobré fyzické 1 dusevni kondice a

vvvvvv

stran€ je prave stari obdobim, kdy nékteré nemoci a poruchy piichézeji cas-
t&ji (HOLMEROVA, L., JURASKOVA, B., ZIKMUNDOVA, K. A KOL.
Vybrané kapitoly z gerontologie. 3. vyd. Praha: Gerontologické centrum,
2007. ISBN 978-80-254-0179-8, s. 66). Demence patii k typickym psychic-

kym porucham diagnostikovanym ve stafi.
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2 Demence

V této kapitole se budu vénovat vymezeni pojmu demence a Alzheime-
rova choroba.

2.1 Vymezeni pojmu demence

Demence nepatii k normalnim pritvodnim znakim starnuti, je projevem
se vyskytnout 1 u jinych nemoci, napiiklad u Parkinsonovy nemoci nebo ja-
ko disledek cévni mozkové piihody (KOBERSKA, P. A KOL. Spolecnou
cestou. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-851-1, s. 8).

,U demenci se vyskytuji tfi zakladni okruhy postizeni, pficemz se tyto
okruhy navzéjem prolinaji:

» postizeni kognitivnich funkci

= postizeni aktivit denniho Zivota

= Dbehavioralni a psychologické piiznaky demence
(JIRAK, R., HOLMEROVA ., BORZOVA C. A KOLEKTIV. Demence a
jiné poruchy paméti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN 978-80-
247-2454-6, s. 22)*

2. 2 Alzheimerova choroba
ce, budu charakterizovat stadia demence.

,» Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni onemocnéni, ve-
douci k ubytku nékterych populaci neuronti (nervovych bunék) a v disledku
toho k mozkové¢ atrofii (Ubytku tkan¢). To ma pak za nasledek vznik syn-
dromu demence (JIRAK, R., HOLMEROVA 1., BORZOVA C. A KOLEK-
TIV. Demence a jiné poruchy pameéti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2009. ISBN 978-80-247-2454-6, s. 29).*

Priibéh Alzheimerovy choroby miizeme rozdélit do tif stadii (KOBER-
SKA, P. A KOL. Spolecnou cestou. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-
7178-851-1,s. 8 - 9):

1. Pocatec¢ni stadium.
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U nemocného se objevuji poruchy kratkodobé paméti, mohou se objevit
potize s vyjadfovanim, €astd je porucha orientace v ¢ase a prostoru. V tomto
stadiu si nemocny uvédomuje, ze mu piestava slouzit pamet’.

2. Stfedni stadium.

Toto stadium je charakterizovano dalSim zvyraziovanim problému
vzniklych v disledku demence, které stale vice ovliviiuji kazdodenni Zivot
nemocného. Prohlubuji se problémy s orientaci v ¢ase a prostoru. Mohou se
dokonce vyskytnout bludy nebo halucinace. Objevuji se problémy pfti béz-
nych dennich ¢innostech. Nemocny je miize stale vykonavat relativné samo-
statné, ale potfebuje k tomu provazeni, podporu a pomoc pecovatele.

3. Pozdni stddium.

Nemocny uz neni schopen postarat se sdm o sebe, potiebuje celodenni
péci. Dochézi k vyraznému zhorSeni télesného stavu. Ztrata paméti je jiz
velmi pokrocila. Vyskytuji se velké obtize nejen s vyjadfovanim, ale také
s porozuménim.

Syndrom demence probiha podobné u vétSiny onemocnéni, ktera jej
zpusobuji, k odliSnostem dochazi zejména ve stadiu pocinajici demence
(HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. A KOL. Péce o paci-
enty s kognitivni poruchou. 1. vyd. Praha: Gerontologické centrum, 2007.
ISBN 978-80-254-0177-4, s. 34). Alzheimerova choroba je jen jedna
z chorob projevujicich se demenci, u ostatnich onemocnéni se setkdvame
s podobnymi projevy a podobnymi omezenimi u nemocného.

2.3 Diisledky kognitivni poruchy

Dusledky poruch kognitivnich funkci se mohou lisit jak v z&vislosti na
druhu demence, tak 1 individudlné od osoby k osob¢. Nasledujici ptehled
neni podle Zgoly védeckym popisem kognitivnich poruch spojenych
s demenci, ale spiSe obecnym piehledem nejpravdépodobnéjsich disledka
pro fungovani a chovani postizeného pfi nejcastéjSich typech onemocnéni
projevujicich se demenci (ZGOLA, J. M. Uspéind péce o clovéka
s demenci. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. ISBN 80-247-0183-9, s.
22 - 42):

= Ztrata paméti
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Pti Alzheimerové nemoci ovliviiuje ztrata paméti zejména casove nepii-
1i§ vzdalené vzpominky. Vzpominky ze vzdalené minulosti byvaji zachova-
ny mnohem déle. Ztrata paméti znesnadiiuje postizenému ziskavat nové do-
vednosti, coz mu znesnadiiuje prizplisobit se novym okolnostem. DalSim
disledkem ztraty paméti je ztrata orientace. Opakované dotazovani je zpu-
sob, jakym se osoby se ztratou kratkodobé paméti snazi s touto situaci vypo-
radat. Jinym disledkem ztraty kratkodobé paméti jsou konfabulace. Konfa-
bulace byvaji ¢astou odpovédi na otazku s otevienym koncem. Nemocna
osoba se tak snazi vysvétlit si souc¢asnou situaci pouzivanim diivéjSich zna-
losti.

* Poruchy jazyka

Demence Alzheimerova typu mize zpiisobit poruchu schopnosti poro-
zumét mySlenkam jinych (receptivni jazyk) 1 schopnosti formulovat vlastni
myslenku (expresivni jazyk). Pokud ma postizeny problém s receptivni
slozkou jazyka, miizeme mu napomoci pouZitim synonym nebo opisem. Pfi
problémech s expresivnim jazykem miizeme mit pocit, Ze osoba neni schop-
na mluvit k véci, protoze myslenku podrobné rozvadi a rozsahle popisuje.
Dal$im ptiznakem je neschopnost spravného fazeni slov. Kombinace téchto
problémi miiZze vytvofit vaZznou komunikaéni bariéru
= Poruchy pozornosti

Zgola uvadi nejobvyklejsi ptiklady problémii spojenych s pozornosti:

- neschopnost zacit nebo ukoncit kol nebo akci,

- fixace na nepodstatny aspekt tkolu,

- neschopnost odblokovat rusivé vlivy

- zmatené reakce
= Poruchy vhledu, usudku a abstrakce

Tyto poruchy mohou vést k tomu, Ze jedinec reaguje nasledujicim

zpusobem:

- v dtsledku nerealistick¢ého odhadu odmita pomoc

- trva na svych starych vzorcich chovani

- nepfijme dikaz o sniZeni svych schopnosti

14



- ztréaci schopnost chovat se podle spolecenskych konvenci, ztraci za-
brany

- nedokéze predvidat disledky

- nedokaze si udélat predstavu o neptitomnych objektech nebo okol-
nostech

- ma tendenci brat véci osobné*
* Poruchy ve vnimani a prostorové orientaci

Poruchy vnimani mohou ovlivnit kazdou slozku poznévaciho procesu.

Poruchy zrakové percepce mohou vyustit v nasledujici problémy:

neschopnost rozeznat predméty nebo tvare
- sklon ke klamnym ptedstavam, k prozivani bludi
- neschopnost rozliSovat pfedmét a pozadi
- neschopnost odhadnout vzdalenost a hloubku
- neschopnost vnimat sméry
- Uzkost a nejistota
= Poruchy v oblasti motoriky
Porucha vykonové funkce, ktera umoziuje spravné pouzivani pohybo-
vych vzorcil, zplisobuje problémy pii Cinnostech, které se skladaji z vice
krokti. Osoba muiZe ztratit pfistup k automatickému vzorci. Mlze se také
stat, Zze se automaticky vzorec spusti v nevhodnou dobu nebo osoba neni
schopna uskutecnit jednotlivé kroky ukolu ve spravném potadi.
,»Pochopime-li disledky demence pro Zivot ¢lovéka, stanou se nase
o¢ekavani realistickd a nase snaha pomoci spravné nasmérovana (ZGO-
LA, I. M. Uspésna péce o clovéka s demenci. 1. vyd. Praha: Grada Pub-
lishing, 2003. ISBN 80-247-0183-9, s. 42).*
2.4 Komunikace s lidmi trpicimi demenci
Demence vazné¢ ovlivituje také schopnost jedince komunikovat. Nasledu-
jici podkapitola stru¢né vysvétluje zakladni principy a specifika komunikace
s lidmi trpicimi demenci.
K navazani a udrZeni efektivni komunikace s osobou postizenou kogni-

tivni poruchou je tfeba fidit se nasledujicimi ¢tyfmi principy (ZGOLA, J. M.
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Uspésna péce o clovéka s demenci. 1. Vyd. Praha: Grada Publishing, 2003.
ISBN 80-247-0183-9, s. 124):
= (Osoba s kognitivni poruchou ma pottebu zvlastni komunikace, ktera
je dasledkem jeji emociondlni zavislosti, neschopnosti délat ustupky
a ptizpusobit se.
= Zodpové&dnost za to, aby tato osoba rozuméla a bylo rozuméno ji, le-
Zi na pecovateli.
stvi, vzajemnou uctu a davéru.
= (Osoba, se kterou peCovatel pracuje, ma skuteCnou a nepomijivou po-
ruchu komunikace, k ptekonani specifickych problémil 1ze pouzit
ucinné strategie.

Diky v§em potizim, které nemoc zpusobuje, lidé s demenci tézko vy-
jadiuji své potieby. Existuje tedy velkeé riziko, ze své potifeby nebudou
schopni dostatecné vyjadrit, nebo jim nebude porozuméno a jejich potieby
tak nebudou dostateéné napliiovany (KOBERSKA, P. A KOL. Spolecnou
cestou. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-851-1, s. 11).
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3. Aktivizace seniorll s demenci

V této kapitole se budu vénovat vymezeni pojmu aktivizace, vyznamu
aktivizace a popisu vybranych aktiviza¢nich metod vhodnych pro seniory
s demenci.

3.1. Aktivizace senioril s demenci

Podle Psychologického slovniku je aktivizace ,,Sifeji nespecifické ozna-
¢eni urovné aktivity, ¢innosti, vybuzenosti, zaloZené na smyslové, zlazové,
hormonalni a svalové piipravenosti k ¢innosti (HARTL, P., HARTLOVA,
H. Psychologicky slovnik. 1. vyd. Praha: Portal, 2000. ISBN 80-7178-303-
X, s.27).

Holmerové a Suché definuji aktivity jako véci, které koname. Klienti se
jich mohou zucastnovat aktivné nebo jen pasivné pozorovat, mohou je vy-
konavat samostatné nebo ve skupiné (HOLMEROVA, L., JAROLIMOVA,
E., SUCHA, J. A KOL. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 1. vyd. Pra-
ha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4, s. 139).

Cile aktivizace u seniort s demenci (HOLMEROVA, L., JAROLIMOVA,
E., SUCHA, J. A KOL. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 1. vyd. Pra-
ha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4, s. 140):
= udrzeni, popf. zlepSeni stavajicich dovednosti (hrubé a jemné moto-
riky, chlize, sobéstacnosti ve vSednich dennich ¢innostech, kognitiv-
nich funkci — paméti, pozornosti, my$leni, feci, orientace atd.)
= smysluplné vyplnéni volného casu, prevence proti hospitalismu
» eliminace nezadoucich poruch chovani (napt. neklid, bezcilné blou-
déni, uzkost, deprese, nadmérna agitovanost atd.)
= pozitivni vliv na emoc¢ni stav pacienta — zvySeni sebevédomi, sebe-
divéry a pocitu vlastniho uplatnéni v kolektivu
= pravidelny rezim (dava pacientovi pocit fadu, bezpe€nosti, stability)
= verbalni 1 neverbalni komunikace pacienta s persondlem a pacientli
mezi sebou
Podle Zgoly neexistuje pii péci o lidi s demenci cennéjsi prostfedek nez

smysluplna aktivita, kterd je pro nemocného podstatna stejné jako fyzicka
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pé&e a vyziva (ZGOLA, J. M. Uspésnd péce o clovéka s demenci. 1. vyd.
Praha: Grada Publishing, 2003. ISBN 80-247-0183-9, s. 148).

Program aktivit by mél byt pfipraven zptisobem, ktery kompenzuje ome-
zeni Clovéka s demenci a zaroven nechava osobu pln¢ vyuzivat vSech za-
chovanych schopnosti (ZGOLA, J. M. Uspésnd péce o clovéka s demenci. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. ISBN 80-247-0183-9, s. 150).

»Smysluplné ¢innost musi spliiovat riiznd kritéria: je provadéna dobro-
volng; je socialné pfimétend, dava pocit uspéchu. Tataz kritéria musi byt
respektovana jako zcela zasadni pti kazdé aktivité, kterd je nabizena c¢ast-
nikéim s narusenymi poznavacimi schopnostmi (ZGOLA, J. M. Uspésnd
péce o clovéka s demenci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2003. ISBN 80-
247-0183-9, s. 153).«

3. 2. Metody aktivizace vhodné pro seniory s demenci

Tato kapitola se zabyva aktivizaénimi metodami vhodnymi pro seniory
s demenci. V nasledujicim piehledu aktiviza¢nich metod vhodnych pro se-
niory s demenci budu vychazet z publikace Holmerové', Jarolimové,” Su-
ché® , Péte o pacienty s kognitivni poruchou®, zejména z jeji praktické ¢asti,
ktera popisuje specifické metody a piistupy k pacientim s demenci. Jedna
se o aktivizani metody pouzivané i u jinych cilovych skupin klientt, které
1ze vyuzit k naplnéni denniho programu seniorti s demenci v dennim stacio-
nafi. Nenasla jsem jinou publikaci, kterd by podavala takto uceleny piehled
aktivizacnich metod vhodnych pro seniory s demenci, autorky jsou dle mé-
ho nazoru vyznamnymi odborniky na v oblasti péce o osoby trpici demenci.
3. 2. 1 Ergoterapie u osob s demenci

Podle Ceské asociace ergoterapeuti je ergoterapie ,,profese, ktera pro-

stitednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani

! MUDr. Iva Holmerova Ph.D., od roku 1992 feditelka Gerontologického centra,

zakladajici predsedkyné Ceské alzheimerovské spolecnosti, predsedkyné Ceské gerontolo-
gické a geriatrické spolecnosti

: PhDr. Eva Jarolimova, gerontopsycholozka v Ceské alzheimerovské spoleénosti a
Gerontologickém centru v Praze 8

3 Mgr. Jitka Such4, ¢lenka Ceské asociace ergoterapeutii a Ceské spoleénosti pro
trénovani paméti a mozkovy jogging, lektorka Ceské alzheimerovské spole¢nosti, vedouci
denniho stacionafe pro seniory v Praze 8
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schopnosti jedince potiebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich,
zdjmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli véku s riznym typem
postizeni. Pojmem zaméstnavani jsou mysleny veskeré cinnosti, které ¢lo-
vek vykonava v pritbéhu Zivota a jsou vnimany jako soucast jeho zivotniho
stylu a identity (JELINKOVA, J., KRIVOSIKOVA, M., SAJTAROVA, L.
Ergoterapie. 1. vyd. Praha: Portal, 2009. ISBN 978-80-7367-583-7, 13).*

Podle Suché znamena ergoterapie u osob s demenci ,,zejména posilovani
sob&statnosti a vedeni k sebeobsluznym ¢innostem (HOLMEROVA, 1.,
JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. A KOL. Péce o pacienty s kognitivni poru-
chou. 1. vyd. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-
0177-4,s. 142).

V ramci terapie provadi ergoterapeut s klientem cilené praktické ¢innosti
a postupy dle zjisténého postizeni. Déle provadi nacvik vSednich dennich
¢innosti — sobé&stacnosti. Sucha déle rozdéluje vSedni denni ¢innosti na ba-
zalni, kam patii ¢innosti nutné pro zvladnuti zékladni sebeobsluhy, a denni
¢innosti instrumentalni, které souvisi se sob&sta¢nosti (HOLMEROVA, I,
JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. A KOL. Péce o pacienty s kognitivni poru-
chou. 1. vyd. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-
0177-4, s. 142-144).

3. 2. 2 Kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace klade diraz na podporu a procvicovani kognitiv-
nich funkeci, ale také na podporu sebevédomi. Jedna se o rizné jednoduché
slovni hry, dopliovani slov, skladacky, pexeso, domino apod. VyuZivani
téchto pomiicek pomaha nejen zlepsit stav klientl postizenych Alzheimero-
vou chorobou, ale ptinasi predevsim zabavu a potéseni. (HOLMEROVA, 1.,
JAROLIMOVA, E., SUCHA, I. A KOL. Péce o pacienty s kognitivni poru-
chou. 1. vyd. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-
0177-4, s. 159).

Lidem s demenci mtiZe byt kognitivni trénink uZite¢ny zejména ve sta-
diu mirné a stiedné pokrocilé demence. Trénink je vhodné provadét v malé
skupiné lidi. Dilezité je ndro¢nost cviceni ptizpusobit jednotlivym ucastni-

kiim a zejména vzdy poskytnout pozitivni zpétnou vazbu (JIRAK, R.,
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HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. A KOLEKTIV. Demence a jiné poru-
chy paméti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-2454-
6, s. 96).
3. 2. 3 Senzoricka stimulace

Senzoricka stimulace ma uzky vztah k paméti, proto je mozné povazovat
ji za soucast kognitivni rehabilitace, nékdy ji Ize organizovat samostatné
jako dalsi terapeuticky pfistup. Cviceni je mozZné spojit i s reminiscencni
terapii. K procesu starnuti patii i snizovani funk¢nosti smyslovych orgénd,
cilem pravidelné smyslové stimulace je toto zhorSeni zpomalit. (HOLME-
ROVA, L., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. A KOL. Péce o pacienty
s kognitivni poruchou. 1. vyd. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN
978-80-254-0177-4, s. 172-173).

3. 2. 4 Terapeutické vafeni (peceni)

Podle Holmerové a Suché je terapeutické vareni nebo peceni jednou
z velice vdéénych Cinnosti, ke které neni tfeba klienty s demenci slozité¢ mo-
tivovat. Jedna se o béZnou, piirozenou ¢innost pomahajici klientim
k dosazeni pocitu normality, pti které mohou vyuzit naucenych dovednosti.
Terapeut by mél kazdému klientovi pfidélit préci, kterou jesté dokaze
zvladnout. Pii této ¢innosti dochazi také k urcité senzorické stimulaci, viiné
1 chut’ pfipraveného pokrmu muiZe vyvolat pfijemné vzpominky (HOLME-
ROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. A KOL. Péce o pacienty
s kognitivni poruchou. 1. vyd. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN
978-80-254-0177-4, s. 226).

3. 2. 5 Orientace realitou
Orientace realitou je jednim z nejstarSich piistupt ke klientim s demen-
ci, v soucasné dobé¢ se vSak pouzivaji jen nékteré prvky této metody, nikoli
celkovy piistup (JIRAK, R., HOLMEROVA, 1., BORZOVA, C. A KO-
LEKTIV. Demence a jiné poruchy pameéti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2009. ISBN 978-80-247-2454-6, s. 95-96).

Orientace ¢asem, mistem, osobou
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Tento ptistup nazyvame kontinualni orientace realitou, jeho cilem je do-
séhnout, aby pfi kazdém kontaktu byly klientovi postizenému demenci na-
bizeny informace, které mu pomohou v orientaci. Veskera komunikace
s klientem vSak musi byt citlivd, musi dbat na jeho reakce, sdéleni by pro
n¢j meéla byt zajimava a srozumitelna. Orientace v realité je soucasti kom-
plexniho pfistupu ke klientim s demenci, patfi sem také vytvoreni prostiedi,
které klientim usnadni orientaci v zafizeni (napf. ndzorné a barevné ozna-
¢eni prostor a mistnosti). V dennim centru pro klienty s demenci byvaji urci-
té ptistupy orientace realitou zafazovany do denniho rezimu a programu
mezi pouzivané pomucky (datum na viditelném mist¢, velké nasténné hodi-
ny, vyzdoba mistnosti podle aktualniho ro&niho obdobi (HOLMEROVA, 1.,
JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. A KOL. Péce o pacienty s kognitivni poru-
chou. 1. vyd. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-
0177-4, s. 174-180).

V téch v ptipadech, kdy by snaha o orientaci v realit¢ mohla hrozit zhor-
Senim stavu, neklidem a agresivitou, doporuc¢uje Holmerova a Suché pouzi-
vat validaci (HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. A KOL.
Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 1. vyd. Praha: Gerontologické cent-
rum, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4, s. 126). O validacnim pfistupu se

zmifuji v kapitole vénované komunikaci s lidmi trpicimi demenci.

3.2.6 Reminiscencni terapie

»Nejcastéji byva reminiscencni terapie vymezovana jako proces, pii kte-
rém je ve skupinach podporovano vzpominani na ptijemné minulé udalosti.
Jako impuls k navozeni vzpominani mohou slouZit fotografie, filmy, hudeb-
ni nahravky apod. a ¢lenové skupiny jsou podporovani v konverzaci tykajici
se téchto stimult (SPATENKOVA, N., BOLOMSKA, B. Reminiscencni
terapie. 1. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-711-0, s. 21).*

Spatenkova a Bolomska rozliduji reminiscenci individualni, neformalni
skupinovou a formalni skupinovou. Pii individualni reminiscenci se terapeut
vénuje pouze jedinému ucastnikovi. Tato forma vytvafi ptilezitost pro vy-

tvofeni intenzivniho vztahu mezi vzpominajicim a naslouchajicim. K ne-
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formalni skupinové reminiscenci dochazi spontann¢, debata o minulosti se
muze rozvinout kdykoliv béhem dne. Formalni skupinova reminiscence by-
va ptfedem naplanovana. Skupina by méla mit omezeny pocet ti€astniki,
ktefi s terapii predem souhlasili a byli obezndmeni s jejim pribéhem. Remi-
niscence vSak nemusi mit nutné n¢jakou specidlni podobu, méla by byt sou-
casti kazdodenni péce o seniory, miiZze se promitat i do Upravy prostredi
(gPATENKOVA, N., BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie. 1. vyd. Pra-
ha: Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-711-0, s. 26-28).

3. 2. 7 Kinezioterapie

Podle Hatlové je kinezioterapie ,,cilenym ptisobenim pohybu na psychiku
nemocného, na jeho dusevni procesy, funkce, stavy, osobnost a jeji vztahy
prostiednictvim pfedem urceného, aktivné provadéného pohybového pro-
gramu vyuzivajiciho prvku télesného cviceni, sportti a pohybovych her
(HATLOVA, B., SUCHA, J. Kinezioterapie demenci. 1. vyd. Praha: TRI-
TON, 2005. ISBN 80-7254-564-7, s. 29).*

Kinezioterapie u lidi s demenci piispiva zejména k udrzeni svalové sily
a stability, ale je také prevenci problémového chovani. Dulezité je, aby jed-
notliva cviceni odpovidala moZznostem seniort s demenci a aby byla vzdy
predvedena i komentovana slovnim doprovodem (JIRAK, R., HOLMERO-
VA, 1., BORZOVA, C. A KOLEKTIV. Demence a jiné poruchy paméti. 1.
vyd. Praha: Grada Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-2454-6, s. 100).

Mezi dals$i vhodné kinezioterapeutické aktivity patii prochazky, které
navozuji u dementnich osob zdravou tnavu. Prochdzky maji na fyzicky stav
podobny ucinek jako cviceni. Dulezité jsou béhem prochdzky i rizné zevni
podnéty (HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. A KOL. Péce
o pacienty s kognitivni poruchou. 1. vyd. Praha: Gerontologické centrum,

2007. ISBN 978-80-254-0177-4, s. 204).
3. 2. 8 Tanecné-pohybova terapie

Tanecné-pohybova terapie je definovana Americkou asociaci tane¢ni te-

rapie jako ,,psychoterapeutické uziti pohybu v procesu, jehoz uc¢elem je do-
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sazeni emoéni a fyzické integrace jedince (HOLMEROVA, 1., JAROLI-
MOVA, E., SUCHA, J. A KOL. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 1.
vyd. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4, s.
206).

Podle Velety je pro klienty postizené demenci nejvhodnéjsi, aby tane¢ni
terapeuticka hodina probihala v kruhu. Klienti tak maji moZnost pozorovat
sebe navzdjem i sledovat terapeuta, ktery vede hodinu podle pfedem pfipra-
veného scénare. Dilezity je také hudebni doprovod, nejvhodnégjsi je stiedné
rychlé tempo, hudba by méla mit zietelny rytmus, ktery seniory s demenci
motivuje k vlastnimu pohybu (HOLMEROVA, I., JAROLIMOVA, E., SU-
CHA, J. A KOL. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 1. vyd. Praha: Ge-

rontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4, s. 206-208).

3. 2. 9 Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva jako lécebny prostfedek hudbu. U seniort s de-
menci se pfi aktivizaci vyuziva zejména zpivani pisni a poslech hudby. Pti
zpivani se mohou seniofi doprovazet na rizné hudebni nastroje.

Geletiova rozd¢€luje techniky muzikoterapie na techniky aktivizacni, pfi
kterych je klient aktivné€ zapojen a techniky pasivni, pfi kterych je klient za-
pojen vice jako poslucha¢ (HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SU-
CHA, J. A KOL. Péce o pacienty s kognitivai poruchou. 1. vyd. Praha: Ge-
rontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4, s. 227).

Vybeér aktivit je u seniorti s demenci limitovan ubytkem pamétovych
zvladnutelny, nebot” texty zndmych pisni se jako soucast dlouhodobé paméti
snadno vybavuji i lidem s kognitivni poruchou (HOLMEROVA, 1., JARO-
LIMOVA, E., SUCHA, J. A KOL. Péce o pacienty s kognitivni poruchou.
1. vyd. Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4, s.
228).

3. 2. 10 Arteterapie

23



LArteterapie v SirSim smyslu znamena 1€cbu uménim vcetné hudby, po-
ezie, prozy, tance a vytvarného umeéni, v uz§im smyslu slova pak 1écbu vy-
tvarnym uménim (HOLMEROVA, I, JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. A
KOL. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 1. vyd. Praha: Gerontologické
centrum, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4, s. 214).*

Arteterapie pro seniory se snazi prostfednictvim riiznych uméleckych
technik a postupt aktivizovat jejich vitalitu a flexibilitu, stimulovat jejich
kreativitu, pficemz dilezity neni vytvoreny umélecky produkt, ale proces
samotné tvorby. U arteterapeutickych postupti vhodnych pro seniory
s demenci je tfeba zohlednit mozna omezeni, o kterych se zminuji v pred-
chozich ¢astech (HOLMEROVA, L., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. A
KOL. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 1. vyd. Praha: Gerontologické
centrum, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4, s. 214).

3. 2. 11 Pet-terapie

,Pet-terapie je definovana jako asistovana psychoterapie pomoci zvite-
cich milacki. Komplexné ovlivituje funkce lidského organismu. Ma vyrazné
pozitivni u¢inky na psychiku lidi postizenych demenci (pisobi na snizeni
deprese a uzkosti, ovliviiuje vyssi nervovou ¢innost, zejména stimuluje spo-
lecenské chovani a zlepsSuje komunikaci), ale i na fyziologické funkce (do-
chazi k mirnému poklesu krevniho tlaku a ke zpomaleni srde¢ni ¢innosti)
(HATLOVA, B., SUCHA, J. Kinezioterapie demenci. 1. vyd. Praha: TRI-
TON, 2005. ISBN 80-7254-564-7, s. 28).*

Zvitata maji pozitivni vliv na fyzicky i1 psychicky stav klientl. Lécbu lze
provadét chovanim zvifat pfimo v zafizeni nebo pravidelnym dochazenim
chovateld se zvifaty (napf. canisterapie) (HOLMEROVA, I., JAROLIMO-
VA, E., SUCHA, J. A KOL. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 1. vyd.
Praha: Gerontologické centrum, 2007. ISBN 978-80-254-0177-4, s. 231-
232).

Canisterapie

Canisterapie doslova znamena ,,lécba pomoci psa“, podle Galajdové je to

pusobeni psa na clovéka a ovliviiovani jeho Zivotnich pocitd (GALAJDO-

VA, L., GALAJIDOVA, Z. Canisterapie: Pes lékaiem lidské duse. 1. vyd.
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Praha: Portal, 2011. ISBN 978-80-7367-879-1, s. 15).* Pes pro tuto terapii
musi byt specialné cvieny a pfipraveny.

Canisterapie je jednim z moznych zpiisobl aktivizace senior s demenci
v ramci pet-terapie. Seniofi trpici syndromem demence maji specifické cho-
vani, je proto dulezité, aby canisterapeut znal projevy syndromu demence a
zasady efektivni komunikace s touto cilovou skupinou klientt.

[cit. 18. 1. 2013] (Motlova, L.: Praktikovani canisterapie u senioril
s demenci. In: M4 zooterapie zelenou? Dostupné
z http://www.dcmotol.cz/media/pdf/sbornik-zoo-2011.pdf, s. 11).

Podle Holmerové a Suché je lepsi variantou chov zvitat pifimo v zafizeni,
zvitata tak mohou byt pouZivana k terapii ¢astéji a je také mozno vyuZit vice
druhii zvifat. Oblibenym a osvéd¢enym zvifetem je kocka, mezi dalsi vhod-
na zvitata patii kralik, morce, kiecek, Zelva, andulka nebo akvarijni rybicky
(HOLMEROVA, 1., JAROLIMOVA, E., SUCHA, J. A KOL. Péce o paci-
enty s kognitivni poruchou. 1. vyd. Praha: Gerontologické centrum, 2007.

ISBN 978-80-254-0177-4, s. 232).
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4 Denni stacionaf jako socidlni sluzba pro seniory

Denni stacionat je zatizenim socidlnich sluzeb podle Zékona 108/2006
Sb., o socialnich sluzbéach, ve znéni pozdéjsich. V této kapitole vymezim
pojem socialni sluzba a denni stacionaf.

4.1 Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich pied-
pisit

Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist
rozdé€luje socidlni sluzby na tfi druhy — socidlni poradenstvi, sluzby socialni
péce a sluzby socialni prevence (Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
ve znéni pozdéjsich piedpist, §32). “Socialni sluzby se poskytuji jako sluz-
by pobytové, ambulantni nebo terénni (Zakon 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpisi, §33).

Cil mé prace je zaméten na aktivizaci seniori s demenci v dennim staci-
onafi. Denni stacionar patii mezi sluzby socialni péce, proto budu dale defi-
novat pouze tento druh socialni sluzby.

» Sluzby sociélni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psy-
chickou sobé&stacnost s cilem umoZznit jim v nejvyssi mozné mite zapojeni
do béZného Zivota spolecnosti a v piipadech, kdy toto vylucuje jejich stav,
zajistit jim distojné prostfedi a zachazeni (Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpisi, §38).

4. 2 Denni stacionaf

Zakon 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach definuje denni stacionaf
jako ,,zatizeni, kde se poskytuji ambulantni sluzby osobam, které maji
sniZzenou sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam
s chronickym dusevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby.

Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) pomoc pti zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu,

c) poskytnuti stravy,

d) vychovné, vzdelavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,
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e) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

f) sociadlné terapeutické cinnosti,

g) pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani
osobnich zalezitosti (Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni
pozdé¢jsich predpist, §46)*

Objevi-li se u ¢lena rodiny demence, ¢eka rodinu narocné a dlouhodoba
péce. Denni stacionar poskytuje respitni (ilevnou) péci rodinam, které tak
maji moznost si odpocinout, ptipadné¢ dale dochézet do svého zaméstnani.
Senior dal Zije ve svém domécim prostiedi a ptes den pobyva ve stacionari
(MATOUSEK, O. A KOL., Socidlni price v praxi: specifika riiznych cilo-
vych skupin a prace s nimi. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-002-
X, s. 183).

V teoretické Casti jsem se vénovala vymezeni zéakladnich pojmi vztahu-
jicich se k tématu bakalatské prace, zejména k cilové skupiné seniorti
s demenci.

Z kapitoly o aktiviza¢nich metodach vhodnych pro seniory s demenci

budu vychazet pti empirickém Setfeni v praktické své bakalaiské prace.
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5 Vlastni empirické Setfeni

V teoretické ¢asti jsem definovala dilezité pojmy souvisejici s problema-
tikou aktivizace seniorti demenci.

V nésledujici kapitole se budu zabyvat charakteristikou zafizeni, ve kte-
rém byl vyzkum provadén, formulaci vyzkumnych otazek a popisem vy-

zkumného $etfeni.

5. 1 Charakteristika denniho stacionafe Zahrada Diakonie CCE ve Vseti-
né

K vybéru denniho stacionare Zahrada pro realizaci empirického Setfeni
m¢é vedla pfedchozi pracovni zkuSenost v tomto zafizeni.

Diakonie CCE — stfedisko Vsetin je neziskova organizace, je jednim
z vyznamnych poskytovatela socidlnich sluzeb ve Vsetin€ a okoli. Poslanim
Diakonie CCE — stfediska Vsetin je ,,zajistovat, organizovat a poskytovat
socialni, oSetfovatelskou, zdravotni a pastoracni péci a sluzbu senioriim,
osobam zdravotné¢ znevyhodnénym a osobam ohrozenym nebo trpicim
socidlnim vylouc¢enim ve Vseting a blizkém okoli. To vSe s cilem integrovat
a predchazet ¢i zabranovat socialnimu vylouceni pti sou¢asném udrzeni a
dosazeni dobr¢ kvality zivota [cit. 20. 2. 2013] (Dostupné z
http://www.diakonievsetin.cz /diakonie-vsetin/poslani-a-historie/)*.

,Poslanim denniho stacionaie Zahrada Diakonie CCE — stiediska Vsetin
je pomoc seniorim a osobam star§im 50 let k dosaZeni ¢i udrzeni dobré
kvality Zivota prostfednictvim osobni ucasti na aktivitach stacionafe.

Cilovou skupinou denniho stacionaie Zahrada jsou seniofi a lidé nad 50
let ze Vsetina a okoli s chronickymi chorobami anebo se syndromy
demence, poruchami paméti a snizenou schopnosti orientace v rozsahu,
ktery neumoznuje nebo ztézuje samostatny pobyt v domécim prostiedi.

Cilem denniho stacionafe Zahrada je umoznit lidem z vyse uvedené cilo-
vé skupiny:
1. aby mohli co nejdéle zGstat ve svém prirozeném prostiedi, v rodinném

zazemi, tedy neodchézeli predCasné do zafizeni Gistavni péce;
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2. aby mohli Zit zivot v co nejvetsi mozné mitfe obdobny Zivotu svych vrs-

tevnik, zachovali si svilj zpiisob zivota, navyky, obvyklé ¢innosti, pohybo-

vé schopnosti;

3. vytvofit spolecenstvi, jehoz budou plnohodnotnou soucasti, a kde se bu-

dou citit dobte, bezpecné, jisté, respektovani a piijimani;

4. prostfednictvim stimulace a aktivizace uzivatelli zachovat co nejdéle je-

jich kognitivni, pohybové a smyslové funkce a v co nejvetsi mozné mife

zpomalit proces ubytku téchto schopnosti [cit. 20. 2. 2013] (Dostupné z

http://www.diakonievsetin.cz /sluzby-pro-seniory/denni-stacionar-zahrada/).
Denni stacionar Zahrada se nachazi v piizemi Domova Jablotiova - do-

mova se zvlastnim reZimem. VSechny prostory jsou bezbariérové upraveny,

vybaventi je prizpiisobeno cilové skupiné uzivateld. Soucasti zatizeni je spo-

lecenskd mistnost, mistnost urcend pro odpocinek. Kapacita sluzby je 12

osob. Denni stacionar zajist'uje sluzby ve vSedni dny v dobé od 7.30 hod.

do 16.00 hod. Uzivatelé jsou do stacionare ptivazeni rodinnymi piislusniky

nebo vyuzivaji moznosti dopravy. Na financovani sluzby se spolupodili uzi-

vatel podle aktudlniho ceniku sluzeb a podle vyse ptispévku na péci.

Personalni zajisténi:

0,05 tvazku — vedouci terénnich a ambulantnich sluzeb pro seniory

0,1 iivazku — vedouci denniho stacionare Zahrada

0,7 tivazku - socialni pracovnice

1,0 avazku - pedagog

1,0 tvazku - pracovnice v socidlnich sluzbach

DPP - uklid

5. 2 Cil empirického Setteni

Predmétem empirického Setfeni je aktivizace senior s demenci
v dennim stacionafi, klade si za cil prozkoumat a popsat, jaké metody akti-
vizace seniort s demenci vyuzivaji v dennim stacionaii Zahrada Diakonie
CCE ve Vseting.

Zakladni vyzkumna otazka:
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Jaké metody aktivizace seniorti s demenci vyuzivaji v dennim stacionati
Zahrada Diakonie CCE ve Vseting?

Dalsi vyzkumné otazky:

Jaké metody aktivizace seniorti s demenci vyuzivaji nejcastéji?

Jaké metody aktivizace seniorti s demenci nevyuzivaji?

5. 3 Metodologie vyzkumného Setfeni

Pro vyzkum jsem zvolila kvantitativni strategii. Keith F. Punch uvadi, Ze
kvantitativni Setfeni produkuji kvantitativni nebo numericka data, realita se
zachycuje pomoci proménnych, jejichz hodnoty se zjistuji métenim, pri-
marnim cilem kvantitativniho Setfeni je zjistit, jak jsou proménné rozlozeny
(PUNCH, K.F., Zaklady kvantitativniho SetFeni. 1. vyd. Praha: Portal,
2008. ISBN 978-80-7367-381-9, s. 12). V kvantitativnim Setfeni, které je
soucasti praktické ¢asti prace jsou proménnymi jednotlivé metody aktiviza-
ce uvedené v kapitole 3.2 teoretické Casti prace.

5. 4 Technika sbéru dat

Jako zptisob ziskavani informaci jsem zvolila analyzu dokumenti.

Podle Hendla je analyza dokumentl standardni aktivitou jak v kvalitativ-
nim, tak v kvantitativnim vyzkumu (HENDL, J., Kvalitativni vyzkum: za-
kladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portal, 2005. ISBN 80-7367-040-2,
s. 132).

Za dokument budu povazovat tydenni zaznamy o dopolednim a odpoled-
nim programu klientd denniho stacionafe Zahrada za mésic fijen 2012, tyto
zaznamy provadéji zameéstnanci stacionafe kazdodenng, souborné pro celou
skupinu klienti. Jedna se o ru¢né psané dokumenty. Nevyhodou ziskavani
informaci z t€chto dokumentii jsou obtize pfi ¢teni textu. Vlastni vyzkum
zacal v listopadu 2012, proto jsem si k vyzkumu vybrala pfedchdzejici me-
sic fijen. V prvni fazi vyzkumu jsem se zaméfila na studium dokumentt,
které obsahuji informace o aktiviza¢nich ¢innostech v dennim stacionaii
Zahrada. K zakladnimu utfidéni dat jsem pouzila tzv. ,,carkovaci metodu®,
sestavila jsem tabulku Cetnosti (tab. 1). Do sloupce vlevo jsem zapsala me-
tody aktivizace dle ptehledu v kapitole 3.2 v teoretické ¢asti prace. Pomoci

carek jsem zaznamenavala vyskyt jednotlivych metod aktivizace
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v dokumentech vzdy za kalendarni dny v mésici fijnu, kdy se aktivizace
uskute¢nila (CHRASKA, M., Metody pedagogického vyzkumu. 1 vyd. Pra-
ha: Grada Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1369-4, s. 40).

Tab.1 Tabulka ¢etnosti

aktiviza¢ni metoda vyskyt cetnost
Ergoterapie i 23
Kognitivni rehabilitace i 22
Senzoricka stimulace 0
Terapeutické vareni (peceni) 1 8
Orientace realitou i 22
Reminiscenéni terapie I 2
Kinezioterapie i 18
Tanecné - pohybova terapie 0
Muzikoterapie M 18
Arteterapie i 6
Pet - terapie 0
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6 Analyza dat
Studiem dokumentil jsem ziskala potfebné informace o tom, jaké metody

aktivizace vyuzivaji v dennim stacionafi Zahrada.

Ergoterapie u osob s demenci

Jak je uvedeno v teoretické ¢asti, ergoterapie u osob s demenci je spojena
zejména s nacvikem sebeobsluhy a sobéstacnosti. Jedna se o pomoc pfi
zvladani béznych ukoni kazdodenni péce o vlastni osobu a pomoc pti osob-
ni hygien¢ v rozsahu uvedeném v individualnim planu prabéhu sluzby (pii-
loha 2). Predpokladam, ze ergoterapie je ve vybraném zatizeni vyuzivana
kazdodenné, proto jsem jeji vyskyt zaznamenala do tabulky cetnosti za kaz-
dy den. V analyzovanych dokumentech jsem nasla véSeni a zehleni pradla,

které 1ze také zatradit mezi ergoterapeutické ¢innosti.

Kognitivni rehabilitace
Tato metoda aktivizace je v dennim stacionafi vyuzivana témét kazdy
den. Probihd zejména prostiednictvim riznych forem cvi€eni paméti, psani,

uzivatelé skladaji puzzle, lusti kiizovky nebo hraji spolecenské hry.

Senzoricka stimulace

Pti analyze dat jsem nenaSla konkrétni cviceni zamétené na senzorickou
stimulaci. Ke stimulaci smyslovych organti vS§ak dochézi naptiklad pfi pro-
chazkach nebo pfi terapeutickém vareni (peceni). Ob¢ tyto aktivity byly

v mesici fijnu soucasti aktivizacniho programu denniho stacionaie.
Terapeutické vareni (peceni)

V mésici fijnu uZivatelé denniho stacionafe zavaiovali strouhana jablka,
pekli jablecné strudly, cuketovou a Svestkovou buchtu, ptipravovali jablec-

ny kompot.

Orientace realitou
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Orientace v realité je zatazena do denniho rezimu kazdy den pted zacat-
kem denniho programu. Jedn4 se o orientaci casem a mistem (datum, ro¢ni
obdobi, den v tydnu, misto, kde se nachdzime). Probiraji se vyznamné uda-
losti a pranostiky pfipadajici na konkrétni den, ptedcitaji se aktudlni clanky
z novin. Mezi prvky této metody vyuzivané v dennim staciondii patii i
oznaceni prostor, které usnadiiuje uZivatelim orientaci. V denni mistnosti je
nasténka, kterd je vénovana aktudlnimu rocnimu obdobi, stejn€ jako vyzdo-

ba mistnosti.

Reminiscencni terapie
Do reminiscenéni terapie je mozné zatadit promitani filmu ,,Andél na

horach®, posvicenské hody a tradice s nimi spojené.

Kinezioterapie
Oblibenou formou kinezioterapie jsou prochazky po okoli denniho staciona-

fe, hazeni s mi¢em a rizna télesna cviceni.

Tanecni a pohybova terapie

Ve sledovaném ¢asovém obdobi nebyla tato metoda pfi aktivizaci vyuZita.

Muzikoterapie

Zpivani je v dennim stacionafi velmi oblibenou ¢innosti, do které se vét-
Sinou zapojuji vSichni uZivatelé. Zpiva se za doprovodu kytary, Casto se se-
niofi doprovazeji na rtizné rytmické nastroje. V programu jsem nasla také

poslech vazné hudby.
Arteterapie

V ramci arteterapie se seniofi vénovali t€émto vytvarnym ¢innostem: lepe-
ni kolaze, vyroba pranicek, tvotfeni z keramické hliny, vyroba ubrusu

s podzimnimi motivy.

Pet-terapie
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Ve sledovaném ¢asovém obdobi nebyl zaznamenan vyskyt této metody

aktivizace.
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7 Vysledky empirického Setfeni

V nasledujici kapitole budu na zaklad¢ analyzy dat interpretovat vysled-
ky empirického Setteni.

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké metody aktivizace seniorli s demenci
vyuzivaji v dennim stacionafi Zahrada Diakonie CCE ve Vseting.
Empirickym Setfenim bylo zjiSténo nasledujici:

Zakladni vyzkumna otazka:

Jaké metody aktivizace seniorti s demenci vyuzivaji v dennim stacionari
Zahrada Diakonie CCE ve Vseting?

V dennim stacionaii Zahrada vyuzivaji tyto metody aktivizace pro seniory
s demenci: ergoterapie, kognitivni rehabilitace, senzorické stimulace (napf.
jako soucast reminiscencni terapie a kognitivni rehabilitace), terapeutické
vafeni (peceni), orientace realitou, reminiscencni terapie, kinezioterapie,
muzikoterapie a arteterapie.

Dalsi vyzkumné otazky:

Jaké metody aktivizace seniord s demenci vyuzivaji nejcastéji?

V dennim stacionafi Zahrada nejcastéji vyuzivaji ergoterapii, kognitivni re-
habilitaci, orientaci realitou, kinezioterapii a muzikoterapii.

Jaké metody aktivizace seniord s demenci nevyuzivaji?

V dennim stacionafi Zahrada nevyuzivaji zddnou formu tane¢n¢ - pohybové

terapie a pet - terapie.

Na zavér této kapitoly mohu konstatovat, Ze jsem byla schopna odpoveé-
dét na vyzkumnou otazku a vyzkumné podotazky uvedené v kapitole 5.2.
Jednalo se o kvantitativni vyzkum na malém vzorku, data byla ziskéna
v fijnu 2012 a jsou platna pouze pro denni stacionai Zahrada Diakonie CCE
ve Vsetin€. Je mozné, ze pii opakovani empirického Setfeni by byly vysled-
ky odlisné.

Zjistila jsem, Ze denni stacionat Zahrada nabizi uZivatelim dostate¢né
Sirokou nabidku aktiviza¢nich ¢innosti a vyuziva vétSinu metod aktivizace
vhodnych pro seniory s demenci. Navrhla bych zacit vyuzivat také pet — te-

rapii, konkrétn¢ canisterapii. Nékolikrat jsem méla moznost vidét pribéh
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canisterapie v nemocnici na oddéleni Lécebny dlouhodobé nemocnych a jeji
ucinky jsou nékdy opravdu prekvapujici, zvlasté v oblasti komunikace. Na
seniory, ktefi psa n¢kdy méli nebo maji ke zviratim kladny vztah mé canis-

terapie vétSinou velmi pozitivni vliv.
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8 Zaveér

Tato bakalai'ska prace se zabyva aktivizaci seniort s demenci v dennim
stacionaii. V teoretické ¢asti prace jsem vychdzela ze studia odborné litera-
tury. Ziskané informace se staly zakladem pro zpracovani praktické ¢asti.

Cilem mé prace bylo zjistit, jaké metody aktivizace vyuzivaji v dennim
stacionari Zahrada ve Vsetiné.

Prvni kapitola teoretické ¢asti se vénuje starnuti a stafi. Druha kapitola se
zabyva demenci, Alzheimerovu chorobou, ktera byva nej€asté;si pti¢inou
demence u seniort, tieti podkapitola popisuje dusledky kognitivni poruchy.
StéZejni kapitolou je tfeti kapitola ,,Aktivizace seniort s demenci®, ve které
je zpracovan prehled metod aktivizace vhodnych pro seniory s demenci.
Vzhledem k tomu, ze denni staciondf je zafizenim socialnich sluzeb, pojed-
nava ¢tvrté kapitola o socidlnich sluzbach. V praktické ¢asti seznamuji Cte-
nare s metodologii empirického Setfeni, Sesta kapitola stru¢né charakterizuje

denni stacionaf, ve kterém bylo realizovano empirické Setfeni. V sedmé ka-

pitole jsou zpracovany vysledky empirického Setieni.
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