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Anotace

Bakalarska prace je rozdélena na dvé casti - teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast je ¢lenéna do Ctyt hlavnich kapitol, ve kterych je popsana aktivizace a aktiviza¢ni
metody, které se vyuzivaji pfi praci se seniory trpicich demenci, dale stafi a socidlni
sluzby a v posledni kapitole je popsdna problematika onemocnéni demence. Vysledky
dotaznikového Setfeni piinasSi ukazatel, které aktivizacni metody jsou nejvice popularni
u seniort s demenci, a které aktiviza¢ni €innosti jsou pii praci se seniory s demenci

vyuzivany nejvice.
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of dementia. The results of the questionnaire survey provide an indicator of which
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UvVOD

V dnes$ni moderni spolecnosti neni nic neobvyklého, Ze lidé se castéji dozivaji
vyssiho veéku, ktery s sebou nese rizika riznych onemocnéni, a to i demence. Pravé
demence se tfadi k nejcastéjSim onemocnénim postihujici jedince ve stafi, ¢imz pifinasi
zéasadni spolecensky problém. S naristajicim poctem osob, ktefi jsou postizeni timto
onemocnénim, vznikaji nové organizace, rizné sdruzeni, ¢i nadace, které se zabyvaji
touto problematikou. Vlivem narastu pacientii jsou rodinni pfislu$nici, zdravotnicky
persondl a pracovnici v socidlnich sluzbach vystaveni dlouhodobé unavé fyzickych
1 psychickych sil, coz mlze mit dopad na jejich zdravi. Je potfeba toto téma dostat vice
do podvédomi lidi, aby kazdy z nich zacal pro své zdravi délat maximum. Také je
potieba si uvédomit, ze s timto onemocnénim zivot nekon¢i. Existuje fada aktivizacnich
¢innosti, které dokaZou zaclenit seniora s demenci a zkvalitnit tak jeho Zivot.

Bakalarska prace nese nazev “Aktivizace senioru trpicich demenci” a jak uz ze
samotného nazvu vyplyva, bude zaméfena predev§im na aktivizaci seniort a aktivizacni
metody, které se vyuZzivaji pii praci se seniory, ktefi trpi demenci. Toto onemocnéni se
v populaci vyskytuje, jiz od praddvna. V soucasnosti jiz existuje Siroké spektrum 1€cby,
at’ farmakologického, ¢i nefarmakologického typu, ale je nutné si uvédomit, ze ani
jedna z moZnosti neumoziiuje vyléceni pacienta, ale pouze zmirnéni symptomatiky.

Autorka si vybrala tohle téma z divodu, Ze se chtéla dozvédét, jaké aktivizacni
metody jsou nejvice pouzivany u seniori s demenci v riznych Alzheimer centrech,
které sidli po celé Ceské republice. Podle autorky je vyuzivani aktiviza¢nich ¢innosti
u seniortl s demenci, velmi pfinosné a obohacujici. Autorku bude také zajimat, jestli se
do aktivizac¢nich Cinnosti zapojuji 1 rodinni piislusnici, ktefi jsou v ocich seniora
nejveétsi podporou pii boji s demenci. Samotnd prace bude rozdélena do dvou hlavnich
Casti, a to na €ast teoretickou a Cast praktickou.

V teoretickém souhrnu bakalafské prace se autorka bude zabyvat pojmem
aktivizace, jaké jsou formy aktivizace a naplni prace aktiviza¢niho pracovnika a typy
ptistupu socialniho pracovnika. Jako dal$i budou zminény aktiviza¢ni metody, které
hraji velmi dualezitou roli pti praci s jedinci trpicich demenci a pomahaji zkvalitnit Zivot

seniora. Nasledné se bude zaobirat vymezenim pojmu stafi a moznymi socidlnimi



sluzbami, které jsou ¢asto vyuzivany v tomto obdobi Zivota ¢lov€ka. Posledni ¢ast bude
zaméfena na problematiku demence, jako jsou jeji pfiCiny, pfiznaky, stddia onemocnéni,
zéakladni déleni demence a hlavné na jeji 1éCbu.

Na teoretickou cast bakalafské prace bude navazovat ¢ast prakticka, kterd bude
zaméfena na zamestnance domovl pro seniory, konkrétné na zaméstnance Alzheimer
center, které jsou uréené pro pacienty trpicich demenci z celé Ceské republiky. Za
pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni budou sesbirdany informace ohledné
aktivizaCnich Cinnosti, které jsou v Alzheimer centru pro seniory s demenci nejvice
vyuzivany. Vesker¢ ziskané data v dotaznikovém Setfeni budou rozebrany v diskuzi.

Hlavnim cilem prace bude zjistit, jaké aktivizaéni metody jsou vyuzivany nejvice
u seniorl, kterym byla diagnostikovana demence. Vyzkumné otdzka bude stanovena
nasledovné - O jakou aktiviza¢ni metodu projevuji seniofi s demenci nejvétsi zajem,

a kterd metoda je ve vaSem Alzheimer centru nejvice vyuzivana?
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TEORETICKA CAST

1. AKTIVIZACE

Aktivizace je neoddélitelnou soucasti klidného a pfivétivého starnuti, ktera
dopomahé k vyrovnanosti fyzického a psychického stavu ¢loveéka. Aktivizace obecné
neni vyuzivéna, jen v obdobi stafi jedince, ale velmi casto jsou nedilnou soucasti
i psychiatrickych nemocnic, které je vyuzivaji na svych terapiich, kdy se svym
zpusobem snazi pomoc jedinci s jeho problémem, se kterym se nechal hospitalizovat.

Aktivizaci lze chépat, jako specidlni program, ktery zasahuje do Zivota ¢loveka.
Cilem je vyplnit volny cas lidi, ktefi trpi demenci. DalSimi ukoly jsou zlepSeni
sobé&stacnosti ¢i podpora fyzické a psychické stranky ¢lovéka.

Aktivizace je soucasti nefarmakologické 1éCby, ktera vyrazné pomaha zlepsit ¢i
zachovat hybnost a vykonnostni funkce. Tato 1é¢ba je nejen dobrou volbou pro vyplnéni
volného cCasu, ale také kladné pisobi na symptomy demence a komunika¢ni schopnosti
v oblasti verbalniho a neverbalniho dorozumivani pacienta s rodinou, zdravotniky,
socidlnimi pracovniky a pecovateli. (Fertalova, Ondriova, 2020, str. 35)

Jedna z nejvyznamnéjSich soucasti aktivizace je jeji usporadani a planovani. Hned
od pocatku je velmi dilezité, aby aktivizac¢ni pracovnik myslel na klienta, ktery by mél
zaujimat prvni misto a ndsledné by m¢l dbat na jeho v€k, dovednosti, potieby, ale
predev§im na mobilitu a duSevni stav. Dals§imi dilezitymi faktory, na které by
aktivizaéni pracovnik nemél zapominat pfed samotnym zacatkem aktivizace, jsou
aktivizacni pomiicky a pomucky klienta (naptiklad lupa), ptfislusné osvétleni, vhodna
teplota v mistnosti, ve které probiha aktivizace a v neposledni fad¢ ¢asové rozmezi od
kdy, do kdy budou probihat aktivizani Cinnosti - je pfinosné provadét Cinnosti
v dopolednich hodinach. Pro vytéZeni co nejvétsi efektivity aktivizace u klienta, je
nutné, aby byl pfedem stanoveny ptesny cil, ktery bude urcovat, co se miize ocekavat od
dané aktivizace. Nejfrekventovanéjsi chybou je postaveni aktiviza¢ni ¢innosti na prvni
misto a piizpusobi tak klienta dané metod€. Spravnost provedeni spociva v opacném
poradi, kdy klient zaujima prvni misto a je mu piizpisobovana aktivizacni ¢innost.

(Zgola, 2003, str. 164)
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1.1. Formy aktivizace
Formy aktivizac¢nich Cinnosti rozdélujeme z nékolika hledisek, které se mnohdy

vzajemné prolitaji. NejCastéjSim délenim je tfidéni z hlediska poctu zicastnénych osob.

V tomto pojeti se formy aktivizace déli do ¢tyt skupin, které jsou nasledujici:

« individualni - jde o Cinnosti, které pacient vykonavd Uplné sam bez pomoci ¢i
vyjimecné s malou pomoci peCovatele;

» Spolecenska (komunitni) - aktivity probihajici ve velkych skupinach, které mayji
heterogenni charakter;

« parova - forma aktivizace, kterd je vykondvana ve dvojici a je zalozena na
porozuméni, toleranci, sdileni, komunikaci a podpote mezilidskych vztaht;

« skupinova - aktivity, které jsou vykondvany zamémé€ v mens$im seskupeni lidi.
Pozitivni strankou této formy aktivizace je pocit, Ze Clovék nékam patii a také

moznost zachovat se svou identitu a roli. (Kalvach, 2004, str. 441)

Dale se aktiviza¢ni programy rozdé€luji na dvé dalsi formy, kterymi jsou:
 preventivni (primarni) - tato forma programi se specializuje na zdravé starnouci
populaci a jeji podstatou je snaha zamezeni vzniku nemoci a predchazeni zhorSeni
stavu Clovéka;
« lé¢ebna (sekundarni) - forma obsahuje vlastni 1é¢bu a druhotnou prevenci, ktera se
hojné¢ vyuziva, napiiklad u osob, kterym byla Cerstvé diagnostikovana demence.

(Holczerova, Dvorackova, 2013, str. 17)

1.2. Aktiviza¢ni pracovnik

Aktivizaénim pracovnikem je ¢lovék, ktery se zabyva aktivizaci jinych osob. Napln
prace kazdého aktiviza¢niho pracovnika, spociva ve vychovné cinnosti, v rozvoji
hybnosti a v piipraveé aktivit pro seniory. Pti kazdé spolupraci pracovnika s klientem
vznikd mezi nimi urcity vztah, zaloZzeny na duvéte, respektu a pochopeni. Aktivizacni
pracovnik ma také za ukol zafidit rizné spoleCenské Cinnosti jako je navstéva galerie,

divadla, koncertu, sportovniho utkani ¢i jinych zajmovych aktivit. Od kazdého
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pracovnika je vyzadovano, aby veskeré ¢innosti pfipravoval dle konickl a pfani seniord,
¢imz ho podpoii v sobéstacnosti.

U aktiviza¢niho pracovnika je kladen diiraz na potiebné védomosti v oblasti stafi,
konkrétn€ v jeho projevech a zménach, fyziologii a patologii, kterd se Casto vyskytuje
u seniort. Dalsi diilezitou roli pro vykon profese hraje odborna zpusobilost dané osoby.

(Ducaiova, 2018, str. 9)

Typy pristupii aktiviza¢nich pracovniki

V literatufe mame mozZnost narazit na rozdéleni aktivizacnich pracovnikii do Ctyft
typl a to na zaklad¢, jakym zpasobem pfistupuji k vyuzivani aktivizace. Typy piistupt
aktiviza¢nich pracovnikil jsou nasledujici:

« autoritativni pracovnik - jde o pracovnika, ktery sam vi, co je pro klienta nejlepsi.
Nuti mu sviij ndzor a sva rozhodnuti. Vytvaii aktivizacni program bez ohledu na
potieby seniora s demenci a bez zajmu, zda to klienta bavi. Pracuje sam, spolupraci
s ostatnimi pracovniky v zafizeni nevyhledava;

« manipulativni pracovnik - tento typ pracovnika nehledi na individualni potieby
seniora. Zavede aktivizacni program, do kterého seniory nuti pod vyhruzkou;

« ochranitelsky pracovnik - jde o pracovnika, ktery je velmi ostrazity a seniorovi
umozni, vykonavat omezené mnozstvi ¢innosti. Aktivity, které jsou obtiznéjSiho razu,
nejsou seniorovy umoznény, pracovnik tyto ¢innosti vykonava sam i presto, ze by je
klient s malou pomoci zvladl sam;

« spolupracujici pracovnik - jednd se o nejvhodnéjsi typ aktivizacniho pracovnika,
ktery se ohlizi na potteby seniora. Ke kazdému klientovi, pfistupuje individudlné
a senior s demenci, ma moznost se sam rozhodnout, zda se do aktivizani ¢innosti

zapoji a jakym zptisobem, nebo nebude spolupracovat.

Posledni t fistupu aktiviza¢niho pracovnika je povazovan za spravny, nebot’ se
yp p p p jep p Y,

shoduje s vymezenim pojmu aktivizace. Zbyvaji tfi pfistupy aktiviza¢niho pracovnika

predstavuji mozné riziko pro zdarnou aktivizacni ¢innost. (Pichaud, 1998, str. 47)
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2. AKTIVIZACNI METODY

Jedna se o aktivizacni programy, které se vyuzivaji jako nefarmakologicka 1écba
u lidi, kterym byla diagnostikovdna demence v rizném stadiu onemocnéni. VSechny
aktivizacni ¢innosti, 1ze roz¢lenit do tii oblasti, dle toho, na co se zaméiu;i:
 podpora mentalnich schopnosti;
« podpora fyzickych schopnosti;
« podpora senzomotorickych schopnosti. (Mlynkova, 2017, str. 89)

Veskeré aktivity, které jsou urCeny seniorim trpicich demenci, lze rozdélit

z hlediska poctu zacastnénych osob do dvou nasledujicich skupin:

« individualni - vyhoda spociva v tom, Ze aktivity jsou zaméfené na klienta, dle toho,
jak on sam potiebuje. Neékteti seniofi se skupinovych aktivit nechtéji ziiCastnit a tato
individualni forma je pro néj vhodnéjsi. Velkou nevyhodou je, Ze pokud personal
Spatné posoudi schopnosti klienta provadét urcité aktivity a dd mu to najevo, bude
klient protivny a nebude chtit ¢innosti opakovat;

« skupinové - vyhoda tkvi v podpoie komunikace mezi seniory. Tato forma je
skupina, jako celek dokdze zvladnout. Nevyhodou této formy aktivit je, Ze ne vSichni

klienti se do aktivit chtéji zapojit. (Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, str. 17)

2.1. Validace

Valida¢ni terapie vyuziva princip psychologie, biografie pacienta a terapeutickych
pfistupi. Tento druh nefarmakologické terapie je zaloZeny na emocich a samotnych
hodnotach ¢lovéka a jejich uznani. Clovék, u kterého je diagnostikovédna demence,
zacind mit problém s orientaci v realit¢ a vraci se tak do minulosti k situacim, které
nema vyfeSené ke vzpominkam ¢&i k traumatiim, které prozil. Ukolem pedovatele je
podpora a pochopeni klienta, pfi vyjadieni jeho emoci. (Malikova, 2011, str. 239)

Pii terapii se klade diraz na minulost klienta, protoZze ta nejvice pusobi na
pfitomnost seniora, kterému byla diagnostikovdana demence. Ten se ve svych

vzpominkach vraci do situaci, které mu piipominaji ¢as, kdy byl atraktivni, produktivni
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a milovany. Vychodiskem validace je uznani jedine¢nosti a neopakovatelnosti kazdého
Cloveéka, ptficemz kazdy jedinec vyzaduje individudlni piistup k sobé samému.

(Fertalova, Ondriova, 2020, str. 57)

Techniky validacni terapie
Kazda technika byla vytvofena pro urcité stddium demence tak, aby byla pro klienta

v konkrétnim stavu uzitecnd. VSechny techniky jsou velmi jednoduché a nepotiebuji

7z4dné specialni Skoleni. Techniky validace vyuzivaji pfi terapii pouze neverbalni

komunikaci, do které fadime naptiklad o¢ni kontakt, dotek ¢i hudbu.
Techniky, které jsou pii validacni terapii vyuzivany u seniorli s demenci, jsou
nasledujici:

« koncentrace - zde se terapeut uc¢i soustfedit se sim na sebe a nevnimat okoli, aby se
dokazal zbavit svych vlastnich pocitl a vcitil se do pociti klienta;

« mluvit jednozna¢né a jednodusSe - dilezité klast otazky typu kdo, kdy, kde ¢i co, nez
otazky pro€. Pro vytvoreni vztahu a divéry s klientem je zaklad tvoten, jednoduchosti
a jednoznacnosti;

« opakovani - pro klienta, ktery se zaobirda vlastnim Zivotem, miiZze byt ulevou
1 zopakovani slov, které vytknul. Pro seniora to mize znamenat jakysi pocit uklidnéni.
Neni potfeba opakovat vétu doslova, ale za pouziti klicovych slov, zachovat jeji
obsah;

o predkladani extrému - terapeutem je vybrana nejhorS$i varianta, ktera muze
vzniknout pfi feSeni urcitého problému. Ta pfedstava u seniora vzbudi silngjsi reakci,
ktera mu dokaze pomoci uvolnit vzniklé pocity;

« predstaveni opaku - princip, ktery lze pouzit jen v piipad¢, pokud je mezi
terapeutem a seniorem vybudovéana duvéra. Terapeut navrhne klientovi predstavit si
danou situaci z opacné strany, ¢imz vznikne u seniora vzpominka na feSeni, které jiz
v minulosti zazil;

« vzpominani na minulost - technika navazujici na techniku ptedstaveni opaku, kdy
terapeut pomaha seniorovi ozivit vzpominky, které podporuje dotazy se slovy potad

a nikdy;
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« uprednostiiovani smyslu - kazdy clovék upifednostiiuje néktery ze svych smyslu,
pricemz pokud terapeut rozpoznd, ktery smysl klient vyuziva vice, mtze tak k nému
promlouvat zptisobem, ktery je n¢j srozumitelnéjsi, a také mize diky n¢j si vybudovat
s klientem urcity vztah a divéru;

o drzeni blizkého a uprfimného oc¢niho kontaktu - technika, ktera se vyuziva, pii
pokro€ilych stadiich demence, kdy pfi pouZivani ocniho kontaktu senior dokaze citit
lasku a jistotu, diky kterym se zmensuje jejich strach;

« pouzivani zajmen s vice moZzZnostmi interpretace - technika vyuzivd zijmena
k tomu, aby nahradila problematické slova, na které si pacient neumi vzpomenout

- snaha o jasnou, vlidnou a laskavou komunikaci - tuto techniku by m¢l pouzivat
kazdy terapeut, protoZe tento styl komunikace vyvold u seniora vzpominky na
milované osoby, ptijemné udalosti a odboura stres a obavy;

« sledovani a zrcadleni pohybii a pociti - technika pfedchazi pozorovani pacienta,
kdy terapeut nakoukd gestikulaci seniora, kterou pak zrcadli a diky ni, miize vstoupit
do emocionalniho svéta klienta;

« navazani kontaktu s nenaplnénymi lidskymi potfebami - mezi tii hlavni potieby
¢lovéka fadime: byt milovan, byt potifebny a projevovat své pocity. Je nutné opakovat
¢innosti, které souvisi s témito potiebami. Jejich nenaplnéni, mize byt projevovano
jakymkoliv zptisobem;

« pouzivani doteku - technika, které je vyuzivana u klientt, ktefi se neorientuji v ase
a ztraci své smysly, pfedevsim zrak a sluch. Zakladnim pravidlem je, aby terapeut
piistupoval k seniorovi zeptedu, aby se nevylekal;

 pouzivani hudby - vhodné pouzivat u seniort, ktefi pomalu ztraci schopnost verbalni
komunikace formou celych vét. Seniofi si dokaZi vybavit znamé, naucené melodie,
diky kterym lze s klientem navazat vztah, pti kterém dokaze klient prohodit alespon

par slov. (Fertalova, Ondriova, 2020, str. 65)

2.2.Pohybova terapie
Aktivizaéni terapie, ktera v urCitém sméru piinasi riziko pro seniory, ktefi obecné

maji strach z moznych urazl, které mohou vzniknout disledek pada pii samotné chiizi
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¢i pohybovych aktivitach. Je potieba zvolit takové aktivity, u kterych je si senior jisty,

ze je zvladne a nebudou pro klienta bolestivé. Hlavnim cilem metody, je snaha zabranit

vzniku imobilizace klienta. (Ducaiova, 2018, str. 72)

Doporucena cvi¢eni

Pti pohybové terapii, musi terapeut volit takovou ¢innost, ktera bude klientovi

vyhovovat a nebude mit z jejiho vykonavéani strach. CviCeni, ktera jsou seniorim

doporucena jsou nasledujici:

cviceni chodidel — nejlepSim zplUsobem, jak cviCit chodidla, je masaz, pii které
masirujeme krouzivym pohybem celou plochu chodidla. Pokud senior nezvladne tuto
masaz, muze vyuzit maly balon nebo valecek, ktery pod chodidly kouleji. Cvic¢eni
chodidel je velmi dileZité, protoze se zde nachdzi mnoho nervovych zakonceni, ktera
ovliviiuji mnoho organt;

dechova cviceni — tato cviceni jsou dilezitd pro podporu dychaciho systému. Také
ovlivilyji ¢innost ostatnich organu, protoZe dodavaji buitkdm kyslik. Cvic¢eni, miize
vykonavat skoro kazdy senior, kvtli nendro¢nosti. Vyzkumy potvrdily, Ze dechova
cviceni zvySuji dechovou kapacitu, uklidituji mysl a pfinasi pozitivni pocity;

joga — provadi se jednoduchd cviceni, a to vétSinou polohova, ¢i dechova cviceni,
uprava stravy, relaxace, otuzovani, sebevnimani, péstovani duSevni hygieny. Tato
cviceni jsou udrzuji télesny i duSevni stav. Jsou dobrou volbou pro protazeni
zkraceného svalstva;

cviceni s hudbou — u této aktivity staci, kdyz se senior hybe do rytmu, tleska nebo
dupe nohama. Je velice jednoduché, nevyZaduje Z4dné fyzicky narocné prvky,
dokonce se mlize vykonavat v sedé, coz je pro seniory velice vhodné;

aerobni trénink — zde se musi respektovat zdravotni stav jedince. Pro zac¢atecniky se
vybiraji takové aktivity, které predchdzeji riziku padu nebo poSkozeni kloubti. Mezi
tyto aktivity patii turistika, jizda na kole, plavani, lyZovani na bézkéch nebo tanec.

(Ducaiova, 2018, str. 72)
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2.3.Reminiscence

Slovo reminiscence pochazi z latinského ndzvu reminiscere, coz v ¢eském piekladu
znamena vzpomenout si, obnovit pamét’ ¢i rozpomenout se. Pacienti s demenci, maji
oslabenou kratkodobou pamét,, ale jejich dlouhodoba funguje potad dobte, proto si diky
ni mohou oZivit vzpominky, které prozili v minulosti.

Terapie probihd pomoci rozhovoru s terapeutem, ktery mé za ukol vzpominky
vyvolat, pfedevsim ty pfijemné. Béhem terapie je vhodné vyuzit spoluprace s rodinnymi
ptislusniky, ktefi maji moznost sdélit informace ze Zivota seniora a také mohou
poskytnout fotografie, ¢i pfedméty, které umozni 1épe si vzpomenout na prozité zazitky.

(Janeckova, Vackova, 2010, str. 21)

Pristupy reminiscencni terapie

Dle zakladatelky a koordinatorky Evropské reminiscen¢ni sité, Pam Schweitzerové,
rozliSujeme celkem ¢ty reminiscencni piistup, které jsou ¢lenény podle zptisobu prace
se vzpominkami. Pfistupy reminiscencni terapie jsou:

« narativni - jde o praci se vzpominkami, které jsou voln¢ a spontann¢ vypravény
klientem. Terapie probihd v bezpecném prostiedi a zcela uvolnéné atmosféfe skupiny,
ktera se pln¢ zapojuje do vypravéni. Zakladem tohoto pftistupu je absence hodnoceni
jakéhokoli vzpominani klientl. Radi se zde i individudlni vzpominani & psané
vzpominky;

« reflektujici - zéklad terapie tvofi rekapitulace Zivota a jeho hodnoceni. Terapie ve
vétSiné piipadi probiha mezi terapeutem a klientem, vyjimecné malou skupinou.
Terapeut vede rozhovor, jehoZz smyslem je porozuméni svého zivota 1 s negativnimi
nastrahy a traumaty;

« expresivni - klient otevird minulost a pracuje se vzpominkami tézkého charakteru,
zpusobujici bolest a traumaty. Ptistup ma za cil zmirnéni ¢i uplné vymizeni uzkosti,
stresu a jinych poruch a onemocnéni. Také je kladen diraz na soucasnost a moznosti
budoucnosti;

« informacéni - piistup klade diiraz na autobiografii klienta, vypravéjici svlij osobni

pribéh, ktery je dan do kontextu s udalostmi z historie a jejich interpretace. Seniofi
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s demenci, jsou v roli ulitelll, ktefi snazi pfedat zkuSenosti a ponauceni mladsi

generaci. (Janeckova, Vackova, 2010, str. 23)

Zdroje reminiscencni terapie
V praxi se vyuzivad velmi Siroké spektrum zdrojl, které vedou ke stimula¢nimu
procesu vzpominani. Mezi zdroje, které mohou vést ke sprdvnému navozeni

reminiscenc¢ni atmosféry fadime reminiscencni pomicky, lidské a komunitni zdroje.

Reminiscenéni pomiicky - tento zdroj reminiscenc¢ni terapie se vyuziva predev$im
pro vyvolani vzpominek, které maji pozitivni charakter. Pravidlem téchto pomucek je,
ze C¢im vice smysli je danou pomickou stimulovdno, tim je aplikace pomicky
prospésnéjsi. Muze se také stat, Ze pouZziti urcité reminiscenni pomiicky vyvola
u seniora opacny (negativni) efekt, nez ktery byl pivodné zamyslen. Reminiscencni
pomucky délime na:

« vizudlni - jde o pomticky, které klient vlastni fyzicky ¢i je poskytne rodina k terapii.
Patii zde fotografie, ¢lanky, obrazky, inzerce ¢i kresby;

« auditivni - auditivni pomicky lze vyuzit jen v pfipadé, Zze klient netrpi poruchou
sluchu. Casto se pfi vzpominani vybavi obrazy, které jsou s danym zvukem & hudbou
spjaty;

« dotykani - dotek ndm zptisobuje uvédomeéni si, ze véci jsou realné;

« viiné - rizné aroma i pachy muizou u jedince vyvolat vzpominky. Patii zde kofeni,
parfémy, ovocem bylinky, mydlo, aroma oleje, kvétiny;

 chut’ - doporucuje se udélat si reminiscenéni vychazku na farmaiské trhy, ovocnych
sadd, pekarny ¢i sestavit vlastni kuchatku svych oblibenych recepti. Také se

doporucuje, aby si klienti zapojili do vateni a jidlo poté spole¢né snist s ostatnimi.

Lidské zdroje - nejen profesionalni reminiscencéni terapeuti, ale i sestry,
oSetfovatelky a socialni pracovni, pracovnici tvotici aktiviza¢ni program ¢i dobrovolnici
jsou velmi dulezitou soucasti terapie. Velmi dulezitou roli hraji rodinni piislusnici, ktefi
mohou poskytnout urcité informace o klientovi, zvlasté pokud se pracuje s klienty, ktefi

vykazuji zhorSeny zdravotni stav, naptiklad po mozkové piihodé.
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Komunitni zdroje - jde o izkou spolupraci s mistni knihovnou, galerii, muzeem ¢i
Skolou. Vhodné je také zatradit programové aktivit téchto instituci i do mistni komunity.
« knihovna - jsou zdrojem mnoha informaci a materiald;

« muzeum, galerie - obdobnd spoluprace jako u knihoven, vhodné si také piipravit
pirednasky na konkrétni téma;

» mistni Skoly - studenti navstévuji domovy, napf. o Vanocich pfichdzi seniorim
zazpivat a zptijemnit jim chvile. Z vypravéni seniort se mohou dozvédét néco o jejich

zivoté. (Spatenkova, Bolomska, 2011, str. 31)

2.4.Kognitivni trénink

Terapeutickd aktiviza¢ni metoda, kterd je cilené¢ zaméfena na stimulaci mozkovych
funkci se zaméfenim na nékolik vykonnostnich dovednosti. (pamét, fe¢, mysleni,
uéeni). Ukolem této terapeutické metody je zpomaleni rozvoje onemocnéni a zlepseni
kvality zivota klienta. Negativni strinkou metody je mozny vznik deprese ¢i frustrace,
pfi nezvladnuti zadaného ukolu, proto je velmi dulezité, aby terapeut volil techniky,

které odpovidaji stavu klienta. (Fertalova, Ondriova, 2020, str. 42)

Zony praktické inteligence

Pokud je peCovano o vSechny zoény praktické inteligence, je usnadnéné efektivni
pouzivani mozku. Pokud ¢loveék nebude dostatecné vyuzivat své mozkové bunky, dé jim
jasné najevo, ze je ke svému preziti nepotiebuje.

Zony praktické inteligence zahrnuji pamétové techniky, které tvoii dilezitou
pomucku pro zapamatovani si riznych véci a diky nim si ¢lovek dokdze zapamatovat
velké mnozstvi informaci. Mezi pamétové techniky se fadi:

« technika loci - technika, ktera pfi zapamatovani, klade diiraz na pfesnou posloupnost
(napf. recept na babovku);

« kategorizace - vyuziva se pfi zapamatovani velkého mnozstvi informaci, u kterych
nezalezi na potadi;

« akronym - jedné se o nesmyslna slova, kterd jsou slozena z pocate¢nich pismen slov,

a ktera slouzi jako pomucka pro zapamatovani (napt. SOS - sova, orel, sokol);
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« akrotickd mnemonika - zidklad stoji na pocitani pismen, na které si mame
vzpomenout a zaroven jsou tyto pismena na zacatku slov, ze kterych mame slozit
zapamatovatelnou vétu (napf. struny kytary);

« rozdéleni do menSich celkii a niasledné vytvoreni asociace - tato technika se Casto
pouziva pii zapamatovani dlouhych Ccisel, které si rozdé€lime do menSich celki
a vysledkem je celé Cislo (napf. telefonni ¢islo, rodné ¢islo);

« zapamatovani pomoci piibéhu - diiraz je kladen na pfesné potadi slov, dle kterych si

vytvofime souvislost, aby vznikl ptib¢h. (Fertalova, Ondriova, 2020, str. 44)

2.5.Bazalni stimulace

Metoda podporujici lidské vnimdni. Jadro konceptu tvoifi wzké propojeni
komunikace, pohybu a vnimani, které umoziuje cilené drazdéni smyslovych orgéand.
Touto stimulaci je mozné aktivovat ¢innost mozku, a tim podpofit tfi vyse uvedené
oblasti. (Friedlova, 2007, str. 19)

Na zéklad¢ autobiografické anamnézy a zdravotniho stavu klienta, jsou zvoleny
prvky stimulace, které jsou rozdéleny na prvky zékladni a nastavbové. Obé tyto skupiny
prvkill spolu uzce souvisi, proto se dosti ¢asto vyuZziva pii stimulaci jejich kombinace.

(Kapounova, 2007, str. 206)

Prvky zakladni stimulace
Prvky zékladni stimulace jsou rozdéleny do t¥i skupin, a to konkrétné na

somatickou, vestibularni a vibra¢ni stimulaci.

« somaticka - pomoci této stimulace, mizeme vnimat vlastni t¢lo a sami sebe. Pii
stimulaci se vyuzivaji doteky, maséaz, polohovani, koupele ¢i zébaly;

« vestibuldrni - tato stimulace se zaméfuje na vnimani pohybu, zménu polohy
a prostorové orientace. Jedna se o rotacni, linearni a statické pohyby hlavy;

« vibra¢ni - stimulace zaméfena na vnimani chvéni a vibraci pifi mluveni, klepani,
dupani ¢i zpivani. Cilem je podpora stability a uvédomit si vlastni télo. (Kapounova,

2007, str. 207)
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Prvky nastavbové stimulace
K prvkiim nastavbové stimulace fadime stimulaci optickou, auditivni, taktilné-

haptickou, olfaktorickou a oralni.

« opticka - stimulace zaméfena na zrak pacienta, piinosem stimulace je zlepSeni
orientace v €ase a prostoru;

« auditivni - zaméfena na poslech hudby, nastrojii, znamych zvuka ¢i sledovéni
televize a videa;

« taktilné-hapticka - vyuziva rizné predméty, které jsou vkladany do rukou pacienta,
pro stimulaci hmatu;

« olfaktoricka - stimulace zaméfena na Cich, na riznd aroma a pachy;

« oralni - stimulace rtli a receptort chuti, vyuZivaji se tekutiny, oblibené cucavé vacky.
Diilezité dbat na hygienu ustni dutiny a namazani rti balzamem. (Kapounova, 2007,

str. 208 )

2.6. Biografie

Slovo biografie, pochazi z feckého bios - zivot a grafein - psat, coz v piekladu
znamena psat o svém zivoté. Biografie , ako metoda nezaujaté popisuje zivot jedinct
v jejich jednotlivych etapach zivota. (Prochdzkova, 2014, str. 13)

Pro pracovniky domovii pro seniory je prace s biografii daného klienta velmi
dalezita, protoze diky ni, personal sesbira dostatetné informace pro vytvofeni
individuédlniho planu, ktery bude pfizplisoben klientovi na miru. Je také potieba,
rozliSovat biografii pasivni a biografii aktivni. O pasivni biografii se jedna tehdy, kdyz
informace o Zivot¢ klienta jsou Cerpany od rodinnych pfislusnikd, ptatel ¢i personalu.
Naopak o aktivni biografii hovofime tehdy, kdy informace ¢erpdme piimo od klienta,
ktery vypravi vzpominky, které ve svém Zivoté€ proZil. (Prochazkova, 2014, str. 19)

Smysl biografie spocCivd ve vzpominkach klienta, pro kterého maji vyznam
a zpusobuji mu jak radost, tak i bolest. Velmi zavisi na tom, jakym zplGsobem bude
biografie s zivotnim piibéhem klienta napsana a zda budou sepsané vSechny udalosti

a vzpominky, které jsou pro &lovéka vyznamné. (Spatenkova, 2011, str. 70)
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Metody prace

Pti aktivizaci seniora trpicich demenci je zptsob prace s biografii rozdélen na praci
s jedincem ¢i skupinou. Metody prace jsou roz¢lenény do tii skupin, a to dle obsahu
zaméfeni. Tyto metody se déli na:
« metody zamérené na aktivitu - vareni, rizné vylety;
« metody zaméiené na tvorbu dokumenti - psani biografie;

« metody zaméiené na komunikaci - diskuze, rozhovory. (B6hm, 2015, str. 30)

Ugel a vyznam prace s biografii se odrazi ve tfech rovinich, a to konkrétng

v kognitivni, socialni a emociondlni.

« kognitivni - dochézi k podpote komunikacnich schopnosti a procvi€ovani paméti;

« socialni - dulezitost je kladena na praci se skupinou, pro zachovani pocitu
sounalezitosti klienta. Cilem personalu je poznani a pochopeni klienta s celou jeho
histori, a také mu vytvofit individudlni program dle jeho potteb;

« emocionalni - podporuje obnovu pozitivnich emoci, které vyplyvaji z prozitych
udalosti v minulosti a zaroven se snazi odbourat negativni pocity (naptiklad strach,

uzkost, stres). (Janeckova, Vackova, 2010, str. 21)

2.7.Ergoterapie

Slovo ergoterapie, pochazi slozenim tfeckych slov, a to z ergon = prace a therapia =
1éceni, coz v prekladu lze oznalit jako terapie praci. Tato metoda je zaroven jedna
z nejfrekvetované;jsi aktivizacni ¢innosti, kterd je vyuzivana pfi praci se seniory trpicich
demenci. Ergometrie ma za kol pomoci lidem vykonat kazdodenni ¢innosti a to tim, Ze
je do nich zapoji, a to i presto, ze disponuji uréitych handicapem. (Kozakova, Miiller,
2000, str. 47)

Ergoterapie reprezentujici ¢eskou profesni organizaci ergoterapeuti je definovana
nasledovné: ,,Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani
usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potrebnych pro zvladani bézZnych
dennich, pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoliv véku

s riznym typem postizeni.” (Krivosikova, 2011, str. 18)
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Hlavnim cilem ergoterapie je podpora participace jedince v bézném Zivoté. Pro

podporu vyuziva specidlni metody a techniky, dale nacvik urcitych dovednosti ¢i

poradenstvi. Cinnosti ergoterapie mohou mit riizné cile a opodstatnéni, proto z hlediska

typu uplatiiovanych aktivit rozliSujeme p¢ct oblasti ergometrie, které se zaméfuji na:

nacvik kazdodennich €innosti;
nacvik pracovnich schopnosti;
poradenstvi;

ergometrii cilenou;

ergometrii zaméstnavani. (Krivosikova, 2011, str. 23)

Pristupy ergoterapie

V hodnoceni a 1écbé klienta jsou ergoterapeutem vyuzivany dva piistupy, které lze

mezi sebou kombinovat. RozliSujeme tyto dva pfistupy:

pristup shora doli - produktivita jedince je hodnocena ve tfech oblastech, a to
konkrétné v oblasti sobé&stacnosti, v produktivnich ¢innostech ¢i ve volno€asovych
aktivitach. Veskera cviceni jsou zaméfena na problém seniora a ukolem ergoterapeuta
je spoluprace s klientem, jak pifi vybéru, organizaci, tak pfi samotném provedeni
¢innosti. Pfistup predstavuje vySetfeni, které probihd od komplexnich cinnosti
(naptiklad oblékani) az po jednotlivé slozky vykonavané ¢innosti (naptiklad udrzeni
rovnovahy pii oblékani, koordinace pohybu, svalova sila a vydrz). Zacatek vySetfeni
probihd hodnocenim motivace klienta, kazdodennich navykut a roli, které senior ve
svém zivota zastaval nebo jeSt¢ zastava. Vysledkem vySetfeni je umoZnéni
ergoterapeutovi pochopeni hodnot a potieb klienta.

pristup zdola nahoru - ergoterapeutova pozornost je zaméfena na nedostatky ve
specialnich dovednostech, které znemoziuji zdarnému zapojeni klienta do aktivit,
které jsou pro néj dualezité. VySetfeni zacina u jednotlivych slozek aktivity az po
hodnoceni jejich vlivu na komplexni c¢innost. Dilezitost je kladena na vhodné
zvolenou cvicebni jednotku, kterd ovlivni co nejvice stanovenou poruchu.

(Krivosikové, 2011, 21)
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2.8. Zooterapie

Terapie, pii které jsou vyuzivany zvitata, ktera maji pozitivni efekt na stav klienta.
Tento stav je ovlivnén jak ve fyzické, tak psychické a emocionalni oblasti. Pii kontaktu
¢lovéka se zvifetem nastava pocit uvolnéni, klidu a $tésti. K vyuziti zvifat dochézi také
pti uzkostech a depresivnich stavech klienta, kdy pfti jejich vyuZziti dochézi k zmirnéni
téchto stavil.

Zooterapii lze rozdélit na terapie dle toho, které zvife je pfi terapii vyuzivano.
Uvedent terapii, které jsou nejvice vyuzivany:
« canisterapie - terapie, pii které se vyuzivaji psy;
« felinoterapie - terapie, pfi které se vyuzivaji kocky;

« hipoterapie - terapie, pii které se vyuzivaji koné;

delfinoterapie - terapie, pii které se vyuzivaji delfini;

ornitoterapie - terapie, pii které se vyuzivaji ptaci. (Holmerova, Jarolimova, Sucha,

20009, str. 22)

Formy zooterapie
Vsechny formy jsou mozné vykonavat jak individudlng s klientem, tak 1 skupinové

s n&kolika klienty najednou. Casto dochazi ke kombinaci a vyuziti vice zvifat riizného

druhu pii jednom sezeni.

U zooterapie rozliSujeme nasledujici formy:

« jednorazové aktivity - jedna se o kratkodobé Cinnosti (napt. prednasky, setkani aj.),
které jsou uréené, jak pro vefejnost, tak pro uzavienou skupinu. Radi se zde i
pobytové programy, které mohou byt ve formé jednorazové ¢i pravidelné (statek,
farma) a také lze tyto programy provadét v kombinaci s ozdravnymi ¢i poznavacimi
programy;

« navstévni program - patii k nejcastéj$i vyuzivané formé, kdy zooterapeuticka
skupina dochéazi bud’ do zatfizeni nebo domacnosti klienta;

« ambulantni program - u této formy dochazi klient do ordinace, kde probiha terapie
se zvifetem. Cilem je odbourat stres ¢i strach;

« rezidenéni program - zvife je trvale umisténo v zafizeni, ve kterém klienti pobyvaji;
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« péce o zvire - klient ma svéfené zvife do vlastni pée, jehoz tkolem je vychova
a vycvik zvifete pod odbornym dohledem. Tato forma terapie ma klienta motivovat
k praci, naucit sobéstacnosti, odpovédnosti ¢i pravidelnym navykim. (Veleminsky,

2007, str. 36)

2.9. Muzikoterapie

., Muzikoterapie je profesionalni pouziti hudby a jejich prvkii jako intervence ve
zdravotnictvi, vzdélavani a kazdodennim prostiedi s jedincem, skupinou, rodinou nebo
komunitou, ktera usiluje o optimalizaci kvality jejich Zivota a zlepSeni jejich
psychického, socidlniho, komunikacniho, emocionadlniho a dusevniho zdravi a pohody.
Vyzkum, praxe, vzdelani a skoleni v klinické muzikoterapii vychdzeji z profesionalnich
standardu v souladu s kulturnim, spolecenskym a politickym kontextem.” (Gerlichova,
2014, str. 17)

Ackoli je muzikoterapie ve vsech literaturach uvadéna jako samostatna aktivizacni
¢innost, tak nadfazenym pojem pro muzikoterapii je arteterapie, kterd zahrnuje veskeré
aktivizacni ¢innosti uménim. U muzikoterapie rozliSujeme dva zplisoby provedenti, a to:
« aktivni - pfi aktivnim zptisobu se klienti zapojuji do terapie zpévem a také tancem;

« pasivni - pasivni zplsob je zvolen pii relaxaci, kdy klient pouze poslouchd hudbu ¢i

melodii, ktera je pfi terapii pusténa. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, str. 20)

Piistupy muzikoterapie

Psychoterapeutickych pristupii, které se vyuzivaji v muzikoterapii je cela fada. Mezi
ty nejzndméjsi patii pfistup psychodynamicky, behaviordlni, kognitivé-behaviordlni
a humanisticky.
« psychodynamicky - je zaméfen na rozvoj obrazotvornosti a odhaleni svych vnitfnich

pociti;

behavioralni - piistup je zalozen na principech uceni;

kognitivné-behavioralni - tkolem terapie je zdména nesmyslnych vykladu za

vyklady skutecné;

humanisticky - hlavnim cilem je pochopit své pravé ja a vyiesit své problémy s co

nejmensim terapeutickym zasahem.
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2.10.Arteterapie

Arteterapie v SirSim slova smyslu je terapie, vyuzivajici uméni, kde fadime tanec,
poezie, proza ¢i hudba. V uz§im slova smyslu se jedna o terapii vyuzivajici konkrétné
vytvarné uméni. Terapie znazoriiuje soubor zahrnujici umélecké techniky a postupy,
jejichz cilem je povzbuzeni sebedivéry, pocit smysluplného naplnéni svého zivota ¢i
zména hodnoceni sebe samého. U seniorii usiluje o povzbuzeni jejich kreativity, dale se
snazi o mobilizaci jejich pohyblivosti a celkové vitality. Je tfeba si uvédomit, ze u lidi
s demenci je omezena kognitivni funkce, proto jejich umélecké vyjadieni mize mit

specifické atributy. (Luzny, 2012, str. 139)

Formy arteterapie
U arteterapie rozliSujeme celkem Ctyfi formy, které rozdélujeme nésledovné:

« receptivni - tato forma je zalozena na emocich divaka, ktery své pocity promita do
umeéleckého dila. Hlavnim cilem je pochopit vlastni nitro a pochopi pocity ostatnich
jedincti. Radime zde vystavy, galerie, riizné projekce;

« produktivni - metoda zalozena na pouziti konkrétni kreativni aktivité, napt. malby,
modelace nebo kresby;

« individualni - pfi této form¢ ma klient arteterapeuta jenom pro sebe, kdy je navazan
velmi Uzky kontakt a dochazi k velmi intenzivnimu emociondlnimu prozitku
s Clovékem, ktery veskeré pocity klienta chape a respektuje;

« skupinova - tim, Ze tato forma probihd ve skupindch, tim umoziuje vznik dobré ho
zdzemi, ve kterém probiha socidlni uceni daleko rychleji a intenzivnéji, protoze
jedinci se stejnym ¢i podobnym problémem se navzdjem mohou motivovat a vyjadiit

vici druhému pocit soudrznosti. (Miiller, 2014, str. 70)

Metody arteterapie

Metody lze povazovat za jakési kroky a postupy, které maji vést ke stanovenému
cili. Celkem se v arteterapii vyuziva Sest metod, kterymi jsou:
- imaginace - metoda je vhodna pro snadnéjsi sebepochopeni. Diky pouziti této metody

muze klient vyjadiit emoce a pii praci vyuziva fantazii, pomoci které miize prozit
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znovu situace, které pienese do kreativni podoby - ma tak jedine¢nou moznost
nahlédnout na dany problém z jiné strany;

animace - doporuCuje se osobam, které trpi uzkosti, kdy se pii terapii vyuziva
rozhovor v tieti osob&, pii kterém se terapeut ¢i klient ztotozni s nakreslenym
obrazkem a hovoii jeho jménem;

koncentrace - metoda, ktera vyuziva k terapii mandaly ¢i kruh se sttedem. Hlavnim
cilem je koncentrace, zklidnéni a srovnani myslenek;

restrukturalizace - metoda, kdy z malych casti predstavujici vzdy jeden samostatny
celek je sloZzen novy komplex, ktery udava nové vzniklé feSenti;

rekonstrukce - princip metody spociva v domalovani obrazku dle pfedstavy klienta;
transformace - technika, ktera tkvi v transformovani svych pocitl a citéni jednoho

druhu uméleckého dila do jiného druhu. (Sickova-Fabrici, 2016, str. 125)
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3. STARI A SOCIALNI SLUZBY

., Starnuti a stari je specificky biologicky proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je
dlouhodobé nakodovany, je nevratny, neopakuje se, jeho povaha je riizna a zanechdva
trvalé stopy. Jeho rozvoj se Fidi druhotné specifickym zdkonem. Podléha informativnim
viliviim prostiedi” (Dvotackova, 2012, str. 9)

Kazdy jedince vnima proces starnuti a staii negativné, ma z toho obavy. Obecné
mizeme fici, Ze Clovek ocekava riznad omezeni nasledkem nesobé&staCnosti, zhorSeni
mentalnich funkci, sniZzeni stykGi s okolnim prostfedim a lidmi. Tento strach
z ocekavaného stafi vyvolava obavy, Ze cloveék ztrati lidskou distojnost, respekt
a dostane se mu ponizeni. (Malikova, 2020, str. 14)

Obor, ktery se zabyva starnutim a stafim se nazyva gerontologie. Tento védni obor
se zabyva pfirozenym biologickym procesem starnuti, ddle zkoumé dusSevni a télesné
atributy lidského organismu, dlouhovékost ¢i socidlni problémy stafi. Gerontologii
muzeme rozdélit do tii Casti:

« experimentalni (teoretick4) - zaobira se problematikou starnutim obecné;

« socialni - je orientovana na vztah seniora a spole¢nosti, dale na starnuti celé populace.
Socialni gerontologii Ize brat jako jeden z obort, ktery mutize slouzit pro socialni praci
se seniory;

« klinicka (geriatrie) - medicinsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou
a lécbou onemocnénich u jedinch ve vysSim véku. Jeji hlavnim cilem je zkvalitnit
zivot ve stafi a zlepsit tak péci u starych lidi. (Kalvach, 2004, str. 48) (Vagnerova,
2020, str. 13)

3.1.Periodicita stari
V literatufe se miizeme docist, Ze je velmi obtizné vymezit staii. Kazda literatura ho
uvadi jinak, ale klasicka periodizace je rozdélena na kalendaini, biologické a socialni

stafi.

Biologické stari - oznacuje vSechny zmény, které se tykaji jednotlivych organt. Jde

jednak o zmény, které Ize pozorovat na Clovéku, ale i o0 zmény, které nejsou na prvni
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pohled ziejmé. Mezi zmény, které lze vypozorovat, patfi vypadavani vlast, vyskyt
vrasek, Sedivost nebo omezena pohyblivost. Na druhou stranu, mezi nepatrné zmény

muzeme zatadit artrozu, osteopor6za neboli fidnuti kosti ¢i kalcifikace riiznych organi.

Kalendarni stari - vymezuje se datumem narozeni a kon¢i datem tmrti. Jedna se
pouze o objektivni faktor, ktery neodpovidd vyvojovym zméndm a socidlnim rolim
jedince, a to z divodu, ze kalenddini vék nemusi vibec odpovidat ¢innému stafi,
protoze kazda osoba starne jinak. Pouze na zéklad€ tohoto faktoru, Ize oznacit ¢lovéka
za seniora. Kalendaini stafi 1ze rozd¢lit nasledovné:

« 60/65 - 74 let = pocCinajici stafi, ve kterém pievlada zajem o volnocasové konicky,
starost o vnoucata €i o pracovni vyuZiti;

e 75 - 74/89 let = vlastni stafi, ve kterém nastdvaji zdravotni problémy a zvysSuje se
zajem o odpocinek a rehabilitaci;

« 85/90 a vice let = dlouhovékost, u které pfibyva problém se sobéstacnosti a nartsta
zavislost na druhé osobé ohlednd péce a podpory. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012,

str. 25)

Socialni stari - jde o soubor socialnich zmén, které se tykaji socialnich roli,
potencidlu ¢i socialnich postoji. Pocatek socialniho stafi je bran od vzniku naroku na
starobni dliichod. Samotné penzionovani pfinasi pro seniory novou socialni roli, a to
zména ekonomické situace - nezaméstnanost, nizky diichod, vysoké poplatky. (Cevela,

Kalvach, Celedova, 2012, str. 26)

3.2. Socialni sluzby

Samotna péce o seniory je velmi namahava a vysilujici. Kazda péce by se méla
upravit dle potfeb seniora, méla by zachovat jakysi rezim a pravidelnost, ktery
umoziuje seniorovi Iépe se orientovat v Case.

V Ceské republice se predpoklada, Ze potiebnou pédi o seniory zajisti v prvni fadé
roding, poté az statni sluzby, ke kterym je pfistupovano az v krajnich situacich, kdy uz

rodina péc¢i o seniora nezvldda nebo péce zcela chybi. Proto je velmi dilezité, aby

30



nabidka poskytovanych sluZzeb byla rozsahla, z divodu podpory Zivota seniora v jeho
piirozeném prostredi. (Dvorackova, 2012, str. 80)

,Socialni sluzbou je cinnost, kterou zabezpecuji poskytovatelé socialnich sluzeb.
Znamend to, ze pokud zabezpecuji podporu a pomoc cloveku rodinni prislusnici ¢i jiné
blizké osoby, nepovazuje se tato cinnost za poskytovani socialni sluzby. Stejné tak se
nepovazuje za socidalni sluzbu cinnost, kterou poskytuje osobé subjekt, ktery neni
registrovan jako poskytovatel socidlnich sluzeb. “ (Arnoldova, 2016, str. 19)

Poskytovani socidlnich sluzeb v Ceské republice zahrnuje zakon &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach a vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., provadéjici né€ktera ustanoveni
zdkona o socidlnich sluzbach. Zakon vymezuje druhy socidlnich sluzeb, které jsou
urcené k feSeni jednotlivych problémi. Mezi druhy socidlnich sluzeb fadime socialni
prevenci, socialni poradenstvi a sluzby socidlni péce. (Malikova, 2020, str. 38)

Socidlni sluzby jsou poskytovany lidem, ktefi nejsou zpusobili k tomu, aby si
zajistili pé¢i o svou osobu v oblasti stravovani, hygieny, domécnosti, bydleni, ze
zdravotnich divodua ¢i vysokého veéku. Mezi stanovené cile socidlnich sluzeb se tadi
zachovani lidské dustojnosti, socializace jedinct, poskytnuti individudlnich potieb dle

klienta a celkové zkvalitnéni Zivota. (Hrozenska, Dvorackova, 2013, str. 67)

Formy socialnich sluzeb
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach rozlisuje tii formy socialnich sluzeb,
které délime na ambulantni, terénni a pobytové. U kazdé formy socidlnich sluzeb

vymezuje jejich napln poskytujicich cinnosti.

Ambulantni forma - forma socidlnich sluzeb, kdy klient dochazi ¢i je doprovazen
jinou osobou do zafizeni socidlnich sluzeb, pficemz soucasti sluzeb neni ubytovani.
Patii zde naptiklad:
 denni stacional - poskytuje sluzby klientim, ktefi se neobejdou bez kazdodenni

pomoci. Sluzby jsou umoZznény jen na urcitou ¢ast dne, poté klienti odchézi domd.
Jsou zde provadény aktivizacni a socialné terapeutické ¢innosti;
« nocleharna - poskytuji sluzby ptfenocovani ¢i osobni hygieny, osobam bez obydli.

(Tomes, 2014, str. 313)
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Terénni forma - je poskytovéna jedinciim, za kterymi dochdzi socialni pracovnik
do jejich ptirozeného prostiedi, vétsinou se jedna o domacnost jedince. Radime zde:

« respitni (odlehéovaci) sluzby - jde o sluzby, které jsou poskytovany na zikladé
domluvy s pecovatelem rodiny, kdy asistent pfevezme péci na par hodin po nékolik
dni v tydnu, ¢imZ umoZni rodinnému pecovateli oddech, volny €as, vyfizeni svych
osobnich zalezitosti, ndvstévu lékate ¢i jinych osobnich véci, na které jinak nema Cas;

« pecovatelska sluzba - sluzby, které jsou zajistovany sttediskem pecovatelské sluzby
a jsou poskytovany jedinciim, kteti potfebuji pomoc druhé osoby, protoze sami nejsou
schopni se o sebe postarat. Pracovnici pecovatelské sluzby pomahaji osobam
s hygienou, varenim, uklidem, zdravotni péci ¢i pii vyfizovani potfebnych véci na
uradech;

« osobni asistence - ¢asové neomezena sluzba je fizena samotnym uzivatelem, ktery
pomoci asistence je schopen zvladat potiebné cinnosti. Jsou poskytovany
1 aktivizacni a edukacni aktivity;

« tisiova péce - telefonicka sluzba, kterd je poskytovana jedinctim, ktefi jsou vystavéni
neustalému riziku ohroZeni zdravi €i Zivota v disledku jejich zdravotniho zhorSeni.

(Tomes, 2014, str. 315)

Pobytova forma - jde o formu socidlnich sluzeb, ktera poskytuje klientim moznost
ubytovani v zafizenich socialnich sluzeb. Do této formy fadime:

« tydenni stacionar - jde o stejné nabizené sluzby, které poskytuje denni stacionafr, ale
s vyjimkou ubytovani pies pracovni dny a na vikend klient odjizdi do doméciho
prostiedi;

« domov pro osoby se zdravotnim postiZenim - pobytova socidlni sluzba, ktera
poskytuje péci jedincim, ktefi vykazuji snizenou sobéstacnost a jsou tak odkazani na
soustavnou pomoc druhych. V nabidce sluZzeb miiZeme najit aktivizacni, didaktické ¢i
socialn¢ terapeutické aktivity;

« domov pro seniory - jedna se o pobytové sluzby, ve kterych je zajisténa komplexni

péce o seniora, ktery jiz neni schopen starat se sim o sebe a je odkdzdn na pomoc
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druhé osoby. Smlouva se zafizenim obsahuje nasmlouvané sluzby dle jednotlivych
potieb seniora;

« domov se zvlaStnim reZimem - v tomto typu zafizeni jsou sluzby poskytovany lidem,
kteti trpi psychickou poruchou a vyzaduji tak pomoc druhych. Rezim je upraven tak,

aby odpovidal specifickym potiebam kazdého klienta. (Tomes, 2014, str. 317)
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4. DEMENCE

Jde o syndrom, pro ktery je charakteristicky pokles kognitivnich funkci. Jedna se tak
o onemocnéni mozku, u kterého dochazi k vyraznému zhorSeni paméti, mysleni, feci,
orientace, uceni a usudku. Tento stav znacné ovliviiuje kvalitu zivota pacienta.

Diagnostika demence probiha na zaklad¢é neuropsychiatrického a psychologického
vySetfeni, kterd je doplnéna o vySetfeni zobrazovacich metod jako je vypocetni
tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR), pozitronova emisni tomografie (PET) ¢i
jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT). Kazda zobrazovaci metoda
odhaluje svym zptisobem zmény na mozku - na CT a MR muizeme zjistit atrofické

zmény, na PET a SPECT zase funkéni zmény. (Pidrman, 2007, str. 9)

4.1. Pri¢iny a priznaky demence

Velkou pfi¢inu vzniku demence ma genetika. Pokud byl u n¢koho v rodiné
diagnostikovan Downtv syndrom ¢i demence, je u pfimych piibuznych velké riziko
vyvinu tohoto onemocnéni. Proces starnuti hraje v tomto ptipad¢ také svou roli. Obecné
je zndmo, ze se zeny dozivaji vyssiho véku nez muzi, a z toho diivodu je u zen Castéji
diagnostikovan vyskyt demence. Mezi dal$i pfi¢iny patii duSevni deprese, cukrovka,
vysoky krevni tlak, porucha latkové vymeény, infek¢ni nemoci ¢i v minulosti prodélané
zranéni hlavy.

Demence vzniké zcela nendpadné, u kazdého €loveéka individualné. S vys$Sim vékem
pfiznak pfibyva. Velmi duleZitym faktorem hraje vCasnd diagnostika. Pfiznaky
demence 1ze rozdélit do tii zékladnich skupin, které oznacujeme A-B-C. Kazdé pismeno
oznacuje ur¢itou poruchu ¢i naruSeni. Pismeno A (Activities of daily life), oznacuje
naruseni aktivit denniho Zzivota, pismeno B (Behavior), zna¢i poruchy chovani a

pismeno C (Cognition), oznacuje naruseni kognitivnich funkci. (Pidrman, 2007, str. 9)

4.2.Stadia demence
Jak jiz bylo zminéno vysSe, demence vznikd pozvolné a individualné u kazdého
jedince. Pfed vypuknutim samotné nemoci, nema ¢lovék pocit, ze by trpél poruchou

paméti, mySlenim ¢i mél problém s prostorovou a ¢asovou orientaci. Dllezitym bodem
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je rozpoznat, ve kterém stadiu demence se jiZ pacient nachazi. Standardné rozliSujeme

tf1 stadia demence, které jsou popsany v podkapitolach nize.

Lehka demence - stadium se také oznacuje jako pocatecni, kdy u pacienta dochazi
ke zhorSeni kratkodobé paméti, vyskytuje se porucha komunikace a kognitivnich
funkci, nastava také zména osobnosti, nalad a apatie. Mezi prvni piiznaky ztrata
orientace v prostoru, zejména v novém prostiedi, dale neschopnost si pamatovat nové
tvaie nebo schopnost zapominani, kde se nachazi riizné véci, které v danou chvili osoba
hleda. Pacientovu jistotu tvoti fad, ktery je pevné dany a denni rezim, ktery zachovava
nauCené ritudly, které pomahaji jedinci trpici demenci se orientovat. Diagnostikovat

demenci v tomto stadiu je velmi sloZity proces.

Stifedni demence - demence v tomto stadiu se také oznacuje, jako rozvinuta
demence. V tomto stadiu, jiz dochdzi k prohloubeni pfiznakd. Nastava zhorSeni
1 dlouhodobé paméti, dale ma clovek potize s feSenim riznych ukola ¢i problémd,
dochazi k vyraznému omezeni slovni zdsoby a zacind problém se sobé&stacnosti
v hygiené¢ a osobni péci. Dale pacient neni schopen si vybavit vzpominky a dulezité
udalosti z minulosti. Pacient za¢ind byt zavisly na kazdodenni pomoci rodiny ¢i

pecovatelské sluzby.

Tézka demence - v poslednim stadiu dochazi k tézké poruse dlouhodobé paméti,
pacient neni schopen poznat své pratelé €i osoby z rodiny. Verbalni komunikace je
omezena na par jednoduchych slov, dezorientace v €ase a prostoru je zcela prohloubena.
Nastava zvySené riziko padl, které dost Casto vedou k imobilizaci pacienta, ktery
dasledkem turazi zGstava piipoutdn k invalidnimu voziku ¢i posteli. Také néasledkem
imobilizace nastava zvysené riziko infekci ¢i pneumonie, které mohou vést az ke smrti.
V tomto stadiu je pacient zcela odkdzdn na pomoc rodiny ¢i pecovatele, sam neni
schopen fungovat. Velmi dilezitym faktorem je vybudovani pozitivniho pfistupu

k pacientovi. (Kisvetrova, 2020, str. 23)
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4.3.Druhy demence
Onemocnéni vznikd na podklad¢ Ubytku vykonnostnich funkci, které¢ markantné

ovliviiuji kvalitu Zivota pacienta. Kazdy druh demence vzniké na zéklad¢ urcité pticiny,

dle které se také provadi rozdéleni do tfi skupin, které jsou popsany nize.

Atroficko-degenerativni demence - jde o skupinu onemocnéni, jejichZ spolecnym
znakem je atrofie, kterd se projevuje zmensSenim orgdnu oproti normalné vyvinutého.
Do této skupiny fadime nasledujici onemocnéni:

o Alzheimerova choroba,
 Parkinsonova choroba,

« Korova nemoc s Lewyho télisky,

Pickova choroba,

« Progresivni supranuklearni obrna,

Huntingtonova choroba,

Olivopontocerebelarni atrofie,

Presenilni glidlni dystrofie. (Kisvetrova, 2020, str. 17)

Ischemicko-vaskularni demence - skupina onemocnéni, ktera vznika duasledkem
aterosklerotického poSkozeni cév, jak makroangiopatii, tak 1 mikroangiopatii.
Dusledkem posSkozeni je nedokrveni mozku, ¢imz dochazi k odumirani nekteré jeho
casti. Aterosklerotické onemocnéni cévni stény je vzdy v kombinaci s jinym
onemocnénim, napiiklad cukrovkou. Radime zde:

o Multiinfarktova demence,

« Binswangerova choroba. (Jirdk, 1999, str. 115)

Sekundarni demence - tento druh, je také oznacovan jako symptomaticka demence,
ktera vznika na podkladé poskozeni mozku na zéklad€ urcitého onemocnéni, které prave
pusobi na mozkovou 1¢ézi. Patii zde:

« Ethylicka encefalopatie,

« Prionové choroby,
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« Infekce virem HIV. (Hermanova, 2008, str. 36)

4.4.1.é¢ba demence

Dokonalou farmakoterapii by byla farmakoterapie kauzalni, ktera ale nelze provadét
u velkého poctu lidi trpicich demenci, z divodu neznalosti Uplné etiologie téchto
onemocnéni, proto se ve vetsing piipadl vychdzi ze znalosti samotného patologického
retézce.

Demence je stav nevylécitelny, proto je hlavnim tkolem samotné 1é¢by zmirnéni
pfiznakd, a tim snaha o udrzeni kvality Zivota pacienta. Nezbytnou soucasti 1écby je
také oSetfovatelskd péce, kterd je nevyhnutelnym prvkem, predevsim u lidi, ktefi trpi

tretim stddiem onemocnéni. Lé¢bu délime na farmakologickou a nefarmakologickou.

Nefarmakoterapie - terapie zahrnujici nefarmakologické piistupy, coz v prekladu
znamend terapie, ktera nevyuzivd medikamenty k 1é¢bé pacienta. Ukolem terapie je
snaha o zachovani jisté kvality Zivota, do které fadime sobéstacnost, uvédomovani si
sami sebe, zachovani funkcnich schopnosti. Ovéfenym postupem je urCité zavedeni
piresného denniho harmonogramu s programem, ktery zahrnuje psychoterapeutické
metody. Soucasti terapie je i vyjadieni podpory rodiné nemocného. (Hauke, 2017, str.

261)
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PRAKTICKA CAST

5. VYZKUMNE SETRENI

Vyzkumna cast bakalarské prace se zaobird kvantitativnim vyzkumem, u kterého
bylo vybrano anonymni dotaznikového Setfeni, pomoci kterého byla ziskana veskera
data, kterd byla potfebna k vyzkumu. Dotaznik je zaméfen na pracovniky domovii pro
seniory, konkrétn¢ Alzheimer center, které jsou uréené pro seniory trpicich demenci z

celé Ceské republiky.

5.1. Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, jaké aktivizaéni metody jsou vyuzivany nejvice u seniord
trpicich demenci.

Vyzkumna otazka byla stanovena takto: o jakou aktiviza¢ni metodu projevuji seniofi
s demenci nejvetsi zajem, a kterd metoda je ve vasem Alzheimer centru nejvice

vyuzivana?

5.2. Pouzita metoda a technika

Ke zpracovani dat a naslednému vyhodnoceni vyzkumu byl, zvolen kvantitativni
vyzkum, konkrétn¢ technika dotaznikového Setieni, které bylo zcela anonymni.
Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek, z toho 14 otdzek bylo uzavienych a 3 otdzky
byly polouzaviené, pficemz zéarovenn u téchto otazek byla moznost, Ze respondenti
muzou vybrat vice odpovédi.

Dotaznik byl vyplnén pracovniky Alzheimer center na webovych strankach

www.survio.com od 13.01.2023 do 05.02.2023. Celkovy pocet respondentt tvotilo 40

zaméstnanctl z Alzeimer center z celé Ceské republiky. Vzorovy a nevyplnény dotaznik

je k nahlédnuti v ptiloze A.

5.3. Zpracovani dat
Ziskand data, jsou zpracovana pomoci tabulek, které mlzete vidét v kapitole nize.
Pocet odpovédi respondentii je vyjadien v celkovych cislech, které jsou nasledné

vyjadieny v procentech. Pokud u polouzavienych otdzek byly dopsany odpovédi
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samotnymi respondenty, konkrétné pracovniky z Alzeimer center, je otazka rozdélena

naa)ab).

5.4. Grafické znazornéni ziskanych dat
Vysledky jsou rozebrany v diskuzi.
Otazka 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulka 1: Pohlavi respondentti

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Zena 39 97,5
Muz 1 2,5

Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka 2: Do jaké vékové skupiny se radite?

Tabulka 2: Vékova skupina respondentti

Vékova skupina Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
18-30 let 6 15,0
31-45 let 18 45,0
46-55 let 13 32,5
56 a vice let 3 7,5
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka 3: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3: Vzdélani respondentti

Dosazené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Zakladni Skola 1 2,5
Stredni Skola s maturitou 22 55.0
Stredni Skola bez maturity 2 5,0
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Vyssi odborna skola 3 7,5
Vysoka skola 12 30,0
Celkem 40 100 %
Zdroj: vlastni zpracovani
Otazka 4: Na jaké pracovni pozici pracujete?
Tabulka 4: Pracovni pozice respondentil
Pracovni pozice Absolutni cetnost Relativni ¢etnost [%]
Pecovatel/ka 9 22.5
Sanitar/ka 0 0
Zdravotnicky persondal 6 15,0
Socialni pracovnik 13 32,5
Aktivizacni pracovnik 11 27,5
Dobrovolnik 1 2,5
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka 5: Jaka je vaSe délka praxe v Alzheimer centru pro seniory

s demenci?
Tabulka 5: Délka praxe respondentii

Délka praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Méné nez rok 5 12,5
1-3 roky 19 47,5
4-6 let 2 5,0
7-9 let 4 10,0
10 a vice let 10 25,0
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka 6: Jak Casto provadite v Alzheimer centru aktivizaci?

Tabulka 6: Pocet provadénych aktiviza¢nich metod tydné

Cetnost aktivizace Absolutni cetnost Relativni ¢etnost [%]
Kazdy den 25 62,5
2x za tyden 4 10,0
3x za tyden 2 5,0
4x za tyden 1 2,5
5x za tyden 6 15,0
6x za tyden 2 5,0
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka 7: Projevuji senioFi s demenci o aktivizaéni metody zajem?

Tabulka 7: Zajem seniorti

Zajem seniori Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Ano 16 40,0
Spise ano 19 47,5
Spise ne 5 12,5
Ne 0 0
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka 8: Jakou formu aktiviza¢nich programu vyuZivate nejvice?

Tabulka 8: Forma aktiviza¢nich programt

Forma aktivizace Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost [%]
Individualni 7 17,5
Parova 0 0
Skupinova 30 75,0
Spolecenska 3 7,5
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka 9: Jaky je pocet seniorii s demenci pri skupinové aktivizaci?

Tabulka 9: Pocet seniori pii skupinové aktivizaci

Pocet seniori Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
3-4 senior 3 7.5
5-6 seniorn 10 25,0
7-8 seniori 3 7.5
9-10 seniorii 7 17,5
11 a vice seniori 17 42.5
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka 10: Jsou pri skupinové aktivizaci seniofi s ruznymi stadii

demence?
Tabulka 10: Stadia demence pfi skupinové aktivizaci
Stadia demence Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Pouze stejna 2 5,0
Lehké a stredni 16 40,0
Vsechny tri 22 55,0
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka 11: Spolupracuje s vami rodina klienta pri aktiviza¢nich

¢innostech?
Tabulka 11: Spoluprace s rodinou
Spoluprace rodiny Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Zcela spolupracuje 2 5,0
Spise spolupracuje 13 32,5
Spise nespolupracuje 18 45,0
Zcela nespolupracuje 7 17,5
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka 12: Prispivaji aktivizani metody ke zkvalitnéni Zivota
pacienta s demenci?

Tabulka 12: Zkvalitnéni zivota

ZKkvalitnéni Zivota Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Ano 27 67,5
Spise ano 13 32,5
Spise ne 0 0
Ne 0 0
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka 13a: Jaké aktiviza¢ni metody jsou ve vaSem Alzheimer
centru poskytovany?

Tabulka 13a: Aktiviza¢ni metody, které jsou poskytovany

Poskytované metody Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]

Validace 8 3.8
Kognitivni trénink 24 11,3
Pohybova terapie 36 16,9
Reminiscence 26 12,2
Bazalni stimulace 28 13,1
Zooterapie 33 15,5
Muzikoterapie 34 16,0
Arteterapie 20 9.4
Jiné 4 1,9

Celkem 213 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka 13b: Jiné metody, které jsou v Alzheimer centru
poskytovany.

Tabulka 13b: Jiné aktivizacni metody, které jsou poskytovany

Poskytované metody Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Rucni prace 1 25,0
Pracovni ¢innosti 1 25,0
Masaze 1 25,0
Kreativni tvoreni 1 25,0
Celkem 4 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka 14a: O jakou aktiviza¢ni metodu projevuji seniori s demenci
nejveétsi zajem?

Otazka 14a: Aktivizacni metoda, o kterou je nejvétsi zajem

Nejvétsi zajem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Validace 0 0
Kognitivni trénink 10 8,2
Pohybova terapie 21 17,2
Reminiscence 11 9,2
Bazalni stimulace 17 13,9
Zooterapie 24 19,7
Muzikoterapie 28 22,8
Arteterapie 7 5,7
Jiné 4 3,3
Celkem 122 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka 14b: Jiné metody, o které seniofi s demenci jevi zajem.

Otazka 14b: Jiné aktiviza¢ni metody, o které je nejvetsi zajem

Nejvétsi zajem Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Kreativni tvoreni 1 25,0
Spolecenské posezeni 2 50,0
Kulturni programy 1 25,0
Celkem 4 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka 15: Jaka aktiviza¢ni metoda je u vas nejéastéji vyuzivana?

Tabulka 15: Nejcastéjsi vyuzivana aktivizani metoda

Nejcastéjsi metoda Absolutni ¢etnost Relativni cetnost [%]
Validace 0 0
Kognitivni trénink 14 9.8
Pohybova terapie 24 16,8
Reminiscence 12 8,4
Pracovni ¢innosti 25 17,5
Bazalni stimulace 17 11,9
Zooterapie 18 12,6
Muzikoterapie 27 18,9
Arteterapie 6 4,2
Jiné 0 0
Celkem 143 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Otazka 16: Dle vaseho nazoru, jsou nabizené aktiviza¢ni metody ve
vaSem zarizeni dostacujici?

Tabulka 16: Dostate¢na nabidka aktivizaénich metod

Nazor personalu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Ano 30 75,0
Ne 10 25,0
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Otazka 17: Je nutné presvédcit klienty ke spolupraci?

Tabulka 17: Spoluprace klienta s pracovniky

Spoluprice klienta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
Ano 5 12,5
Spise ano 24 60,0
Spise ne 11 27,5
Ne 0 0
Celkem 40 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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DISKUZE

Dotaznikové Setteni, které probihalo v ramci bakaldiské prace, mélo za cil
zmapovat, které aktivizacni metody jsou nejvice vyuzivany pfii praci se seniory trpicich
demenci. Toto dotaznikové Setfeni probihalo v domovech pro seniory, konkrétné
v deviti Alzheimer centrech, které sidli po celé Ceské republice a z(&astnili se ho
zaméstnanci téchto center. Na otazky v dotaznikovém Setfeni autorce odpovidaly ve
vét§i mife socialni pracovnice. Siroké zastoupeni mély také aktivizaéni pracovnice,
zdravotnicky persondl, ale také peCovatelky. A mimo jiné, jeden muz, ktery pusobil
v Alzheimer centru na pozici dobrovolnika. Komunikace s Alzheimer centry nebyla pro
autorku viibec jednoducha, vétSina zaméstnanci nebyli ochotni odpovidat na otazky
v dotaznikovém Setfeni, ale i pfesto se naslo nékolik ochotnych zaméstnanci, ktefi
dotaznik vyplnili a umoznili tak autorce sesbirat potiebnd data, pro jeji vyzkum a
dosahla tak naplnéni cile.

V prvnich péti otdzkach dotaznikového Setfeni se autorka snazila zjistit
o respondentech, kteii se tohoto dotaznikového Setieni zc€astnili, par informaci jako je
pohlavi, vékova skupina, nejvyssi dosazené vzdelani, pracovni pozice ¢i délka praxe.
Autorka zjistila, Ze dotaznik vyplnilo celkem 40 zaméstnancl, z toho bylo 39
respondentli Zenského pohlavi a 1 respondent pohlavi muzského. VSechny vékové
skupiny mély zastoupeni, vék jednoho muze spadal do skupiny 46-55 let. Pfekvapujici
bylo, Ze tento muz, ktery vystudoval vysokou Skolu, pracuje mén¢ jak rok v Alzheimer
centru pro seniory trpicich demenci jen jako dobrovolnik, nikoli jako zdravotnicky
persondl. Autorka se domniva, Ze tento muz pracuje zcela v odliSném oboru a své volné
chvili si krati tim, Ze dochazi do Alzheimer centra, kde pomaha personalu a seniorim, a
zaroven si svym dobrovolni¢enim, ziskal nové ptatelé, ktefi uz mnohdy nikoho nemaji.
Miuze to byt také tim, Ze sdm nemd rodinu nebo ji m4 velmi daleko od domova.
Samoziejmé, ze skuteCnou odpovéd na otazku “Pro¢ déld dobrovolnika?” autorka
neznd, muze pouze spekulovat. Co se tyce zen, pievlada u nich prevazné stfedoskolské
vzdélani s maturitou ¢i vysoka Skola. Autorka se domniva, ze je to podminéno tim, Ze
sttedni Skola s maturitou je dostaCujici pro vykonavani profese v Alzheimer centru,

pfi¢emz je také potieba brat v tivahu urcitou migraci na pracovnim trhu, z toho divodu
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existuji kurzy v rdmci celoZivotniho vzdélavani, diky kterych zaméstnanci maji moZnost
rozsifit své védomosti a dovednosti.

Zbyvajici otazky dotaznikového Setfeni se tykaly aktivizace a jeji formy, a také
samotnych aktiviza¢nich Cinnosti, které hraji velmi dilezitou roli pii praci se seniory,
ktefi trpi demenci riizného stadia.

Aktivizace ma za ukol zkvalitnit Zivot seniora trpiciho demenci a dle néazoru
personalu domova pro seniory, tyto metody ke zlepSeni ptispivaji. Autorku piekvapilo,
ze vSichni respondenti se ptfiklani k tomuto nazoru stejné a nikdo z nich ho nevyvraci.
Na druhou stranu, autorka chipe nazor personalu, protoze pravé zameéstnanci mohou
nejlépe zhodnotit piinos aktivizace, a to z toho diivodu, ze zaméstnanci jsou se seniory
s demenci v nejbliZz§im a nejcastéjSim kontaktu. Dokonce i1 v literatufe se muzeme
docist, ze aktivizace seniorii trpicich demenci je velmi pfinosna. Druhym nejcastéjSim
kontaktem pro seniora s demenci, by méla byt vlastni rodina, pokud n¢jakou klient ma.
Pro seniora, kterému byla diagnostikovana demence a byl umistén do Alzheimer centra,
je rodina velmi dulezita, a to z toho divodu, Ze kontakt s ni dodava seniorovi pocit stalé
lasky a jistoty, Ze na toto onemocnéni neni sam. Ze sesbiranych dat vyplyva, Ze rodina
seniora spiSe nespolupracuje s pracovniky domova, a jestlize ano, tak jen z urcité
povinnosti, kterou pocit'uji vici rodinnému ptislusnikovi. Autorku velmi ptekvapilo, ze
rodina s Alzheimer centrem piiliS nespolupracuje a nejevi zadné znadmky zajmu
o spolupraci. Dalo by se ofekévat, ze rodinni ptislusnici budou své blizké chtit podpofit
v boji s onemocnénim, ale ve skutecnosti jsou to praveé oni, ktefi citi ulevu z jisté
zodpovédnosti, kterou by meli mnohonéasobné vyssi, pokud by sami méli zajiStovat péci
0 seniora.

Aktivizacni programy lze provadét v urcitych formach, které se rozlisuje dle poctu
klientd pii aktivizaci. Kazdd forma aktivizace, ma své kladné a zaporné stranky.
Z dotaznikového Setieni jasné vyplynulo, Ze zaméstnanci v Alzheimer centrech nejvice
vyuzivaji skupinovou formu aktivizace, kterou nésleduje forma individualni. Autorku
zarazilo, ze v Zzadném Alzheimer centru neni vyuzivana parova forma aktivizace, ktera
je zalozena na podpofe mezilidskych vztahli, komunikaci ¢i porozuméni. Zaroven

autorka ocekavala, Ze v domovech bude nejvice vyuZivana forma skupinova, ktera
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samoziejmé personalu Setfi Cas. Dale se autorka domniva, Ze persondl by mél vyuzivat
Cast¢ji individualni formu aktivizace u seniort s demenci, a to proto, Ze kazdy klient je
svou osobou originalni a kazdému seniorovi vyhovuje néco jiného. Na druhou stranu
autorku velmi potcsilo, ze pii skupinové formé aktivizace se u senior@ vétSinou
nerozliSuji stadia demence a pokud ano, je skupinova terapie tvoiena seniory, u kterych
bylo diagnostikovano prvni ¢i druhé stadium demence. Autorka vidi pozitivum v tom,
ze pii nerozliSovani stddia jsou vSichni seniofi brdni takovi jaci jsou, i s jejich
handicapy, a zaroven se vSichni klienti respektuji navzajem. Piekvapujici bylo, ze dvé
zeny odpoveédéli, Ze skupinova forma v jejich domovech se zamétuje pouze na klienty,
u kterych je diagnostikovano pouze stejné stadium demence.

Kazda skupinova aktivizace je tvofena minimaln€ 11 seniory, pficemZ autorka
ocekavala mensi pocet zucastnénych pii skupinové terapii. Autorka se domniva, ze takto
vysoky pocet seniorti s demenci pii skupinové formé aktivizace je nevyhovujici, a to
z toho ditvodd, Ze klienti nemaji dostatek prostoru k vyjadieni svych myslenek a pociti.
Ne vSichni seniofi dokdzou ze sebe dostat za kratkou dobu své vyjadieni, coz poté muze
vznikat ptektikovani jeden pies druhého. Autorka by volila mensi pocet klientt, idealné
skupinu, ktera by byla tvofena péti az Sesti klienty.

Autorku dale zajimalo, jak Casto jsou provadény aktivizacni ¢innosti, a doslova ji
Sokovalo, kdyz zjistila, Ze personal v Alzheimer centrech provadi aktiviza¢ni metody
kazdy den. Autorka zastdva nazor, ze aktivizatni Cinnosti by mély byt provadény
maximaln¢ 5x za tyden a 2x za tyden, coz by odpovidalo vikendu, by m¢li mit seniofi
s demenci vyhrazeny cas, ktery by vénovali sami sob¢ ¢i prateliim a roding, kterym je
umoznéna navstéva. Autorka dokonce zastava takovy nazor, Ze by seniorim mélo byt
umoznéno odcestovat na vikend doml ke svym rodindm, kde by mohli tak stravit
veskery volny Cas se svymi blizkymi v jejich pfirozeném prostiedi, které velmi dobie

znaji.

Vyzkumna otazka: O jakou aktivizacni metodu projevuji seniofi s demenci

nejveétsi zajem, a ktera metoda je ve vasem Alzheimer centru nejvice vyuZivana?
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Ve vyzkumné otazce bylo cilem zjistit, o jaké aktivizani Cinnosti maji seniofi
s demenci nejveétsi zdjem a jaké metody jsou v Alzheimer centrech vyuzivany nejvice.
Otazky v dotaznikovém Setieni, které se tykaly vyzkumné otazky, byly polouzaviené.
Autorka v moznostech vybéru odpovédi uvedla aktivizaéni Cinnosti, kterym vénuje
pozornost ve své bakalarské praci, pricemz zaméstnancim domovl pro seniory bylo
zaroven umoznéno dopsani jinych aktivizanich metod, které jsou v jejich domovech
vyuzivany, a o které¢ maji klienti zajem.

Samoziejmé, Ze existuje Siroké spektrum aktivizacnich ¢innosti, které 1ze vyuzivat
pfi praci se seniory s demenci, pficemz neni realné, aby vSechny moZnosti aktiviza¢nich
metod byly v Alzheimer centrech poskytovany. Proto kazdy domov mé v nabidce
aktiviza¢ni metody, u kterych se domniva, ze budou pln€ vyuZzivany a budou prospésné
pro seniory s demenci. Dle nazoru persondlu, je nabidka aktivizacnich ¢innosti pro
seniory, ktefi trpi demenct, v jejich Alzheimer centru dostacujici.

Autorka u vyzkumné otazky ocekévala, ze aktiviza¢ni metody, které jsou nejvice
vyuzivané v Alzheimer centru budou zaroven vzbuzovat nejvEétsi zajem u seniord
trpicich demenci, coz se také vyzkumem potvrdilo. Mezi nejvice vyuzivané a zaroven
nejvice oblibené aktiviza¢ni ¢innosti patii muzikoterapie, zooterapie, pohybova terapie
a pracovni Cinnosti. Akorat co autorku zarazilo, Ze i1 pfesto, Ze seniofi s demenci
projevuji zajem o jednotlivé aktivizaéni metody, musi personal v nekterych ptipadech
vynaloZit snahu je pfesvédcit, aby spolupracovali.

Téma aktivizace seniori s demenci by se nepochybné dalo vypracovat jinou
metodou vyzkumného celku, naptiklad kvalitativni metodou. Mohlo by jit o navaznost
tohoto vyzkumu s rozhovory, které by se mohly vice rozvést, a které by mély za ukol se
zabyvat o zdokonalovani zaméstnancli pracujici s touto problematikou. V navazujicim
vyzkumu by se dalo prozkoumat, jak kvalifikovani musi zaméstnanci byt a jakym
proskolenim a jakymi kurzy musi projit, aby mohli vykonédvat praci na pozici
aktiviza¢niho pracovnika.

Ptinosem bakaléiské prace je prozkoumani aktiviza¢nich metod, které jsou nejvice
vyuzivany v Alzheimer centrech pro seniory trpicich demenci a také zjisténi o jaké

metody maji tito seniofi nejvetsi zajem. Autorka predpokladala, ze z dotaznikového
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Setfeni vyplyne i n&jaka aktivizacni metoda, kterd u seniorti s demenci neni oblibena.
Podle vysledkt dotaznikového Setfeni tomu tak je, a existuje jedna aktivizacni metoda,
a to validacni terapie, kterd i pfesto, ze je v Alzheimer centrech poskytovana,
nevykazuje oblibenost u seniort s demenci, proto jeji vyuzivani je minimalni. Naproti
tomu ostatni metody seniofi s demenci velmi radi vyuzivaji.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze piedpoklad autorky se naplnil a hlavnim
pfinosem vyzkumu byla skutecnost, Ze aktiviza¢ni €innosti napliiuji seniory trpicich
demenci a zkvalitiiuji Zivot seniora plisobiciho v Alzeimer centru a posili tak, socidlni

kontakt mezi pracovnikem a pacientem, ktery trpi demenci.
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ZAVER

V teoretické ¢asti mé bakalarské prace na téma Aktivizace seniort trpicich demenci
jsem definovala pojem aktivizace, formy aktivizace popis aktivizacniho pracovnika,
jeho ndpln prace a typy pristupu aktivizaéniho pracovnika. Déle jsem popsala
aktivizaéni metody, které jsou hojné¢ vyuzivany pii praci s pacienty, ktefi trpi
onemocnénim demence rizného stadia. Jde o metody, které maji za ukol zkvalitnit Zivot
seniora a navodit mu jakési pocity jistoty a lasky, které jsou u Clovéka v obdobi staii
povazovany za ty nejcenngjs$i. Aktivizace seniord je velmi dulezita, hlavné i pro
pracovniky Alzheimer centra, pro posileni vzajemné komunikace a vztahli mezi nimi.
Dalsimi pojmy, které jsou v teoretické ¢asti definovany jsou stéafi a socialni sluzby, které
jsou velmi cCasto spjaty s timto obdobim. Posledni kapitolu tvofi samotné onemocnéni
demence, které se v dneSni dobé vyskytuje ¢im dal tim cCastéji a postihuje predevSim
staré lidi, ale mladi nejsou vyjimkou. Bohuzel toto onemocnéni patii k nevylécitelnym
chorobam clovéka, a proto je nutné, aby si kazdy jedinec uvédomil, jaky zivotni styl Zije
a jaké jsou moznosti prevence. V této kapitole jsem rozebrala, jaké stadia demence
existuji, dale tam byly zminény druhy demence a popsany byly tyto tii: atroficko-
degenerativni demence, ischemicko-vaskularni demence a jako posledni sekundéarni
demence. Dtlezitou ¢asti kapitoly byla také 1écba demence.

Jestli uZ seniora toto onemocnéni postihne je nutné, aby byla dodrzena komunikace
v kterémkoliv druhu a staddiu demence. Ale samoziejm¢ se musi komunikace
prizptisobit k zdvaznosti druhu demence a podle toho tak s pacientem trpici demenci,
spolupracovat. Zivot s timto onemocnénim je velice naruien a senior ma diky tomu,
snizenou sobéstac¢nost, ¢imz dochazi ke snizeni hodnot Zivota u téchto osob, ktefi musi
byt najednou zavisli na pomoci druhych, a to bud’ na pomoci rodinnych ptislusnika
nebo pecovatell, ktefi pracuji v zafizeni pro né urené. Nadale k témto lidem musime
zachovat urcitou slusnost a distojnost a toho docilime jen pomoci komunikace s nimi.
Praveé diky komunikaci dosahneme toho, jaké potfeby ma pacient s timto onemocnénim,
které jsou nezbytné k Zivotu.

Na teoretickou Cast navazuje cast prakticka, ktera byla zaméiena na aktivizacni

metody v domovech pro seniory, konkrétné¢ v Alzheimer centrech, ve kterych pobyvaji
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seniofi trpici demenci. Hlavnim cilem vyzkumu v mé bakalafské praci bylo zmapovat,
které aktivizacni metody jsou nejvice vyuzivany pii praci se seniory trpicich demenci.
Vyzkumna otazka byla stanovena nasledovné - O jakou aktivizacni metodu projevuji
seniofi s demenci nejveétsi zajem, a kterd metoda je ve vasem Alzheimer centru nejvice
vyuzivana?

Vyzkumné Setfeni probihalo anonymné pomoci dotazniku, ktery vyplnil personal,
ktery v domové pracuje. Na otazky v dotazniku mi ve vétsi mife odpoveédeély socidlni
pracovnice, dale Siroké zastoupeni mély aktiviza¢ni pracovnice, zdravotnicky personal
taktéz peCovatelky a mimo jiné, jeden muz, ktery ptsobil v Alzheimer centru na pozici
dobrovolnika. V dotaznikovém Setfeni jsem zjistila, Ze Alzheimer centra maji Siroké
spektrum nabidky aktiviza¢nich program, které seniofi s demenci mohou vyuZzivat a ve
veétsing Alzheimer centech je provadi kazdy den. Seniortim, kteii trpi demenci
pouzivané metody prispivaji ke zkvalitnéni Zivota. Nejvétsi zajem u seniorti vzbuzuje
muzikoterapie, zooterapie ¢i pohybova terapie. Tyto aktiviza¢ni metody jsou zaroven
v domovech nejvice vyuzivany s pracovnimi ¢innostmi.

Aktivizaéni terapie probiha individualni ¢i skupinovou formou, pii skupinové
aktivizaci se ve v&t§i mife zuCastni seniofi se vSemi tfemi stddii demence nebo
kombinaci lehké a stfedni, pficemz rodina seniora ma moznost se do terapie zapojit, ale
moc ¢asto tuto moznost nevyuzivaji.

Ze ziskanych vysledkl v praktické ¢asti bakalatské prace plyne, Ze se povedlo splnit
cil prace, mizeme tedy vyvodit obecny zavér. Aktivizacni ¢innosti zlepSuji kvalitu
zivota, taktéz kondici seniora a pusobi na n& velmi pozitivné. Zapojeni do aktivit
seniora s demenci, nenese jen zlepSeni jejich zdravotniho stavu, ale hlavné socialni

kontakt, ktery je dllezity pro kazdého ¢lovéka.
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Priloha A - Dotaznik

Vyzkumna otazka: O jakou aktiviza¢ni metodu projevuji seniofi s demenci nejveEtsi

zajem, a kterd metoda je ve vaSem centru nejvice vyuzivana?

1. Jakého jste pohlavi?
O Zena
O Muz

2. Do jaké vékové skupiny se Fadite?
O 18-30 let
O 31-45let
O 46-55 let
O 56 avice let

3. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
O Zakladni skola

Stiedni skola s maturitou

Stedni Skola bez maturity

Vyssi odborna skola

O g a g

Vysoka skola

4. Na jaké pracovni pozici pracujete?
Pecovatel/ka

Sanitai/ka

Zdravotnicky personal

Socialni pracovnik

Aktivizacni pracovnik

O o0o0goQga

Dobrovolnik



5. Jaka je vaSe délka praxe v Alzheimer centru pro seniory s demenci?
0 Meéné nez rok

1-3 roky

4-6 let

7-9 let

[ R R

10 a vice let

6. Jak c¢asto provadite v Alzheimer centru aktivizaci?
Kazdy den

2x za tyden

3x za tyden

4x za tyden

5x za tyden

O 040 gogagd

6x za tyden

7. Projevuji seniofi s demenci o aktiviza¢ni metody zajem?
O Ano
O Spise ano
O SpisSe ne
0 Ne

8. Jakou formu aktiviza¢nich programu vyuZivate nejvice?
O Individualni
O Parova
O Skupinova
O Spolecenska



9.

10.

12.

11.

12.

Jaky je pocet seniort s demenci pri skupinové aktivizaci?
0 3-4 seniofi
5-6 seniord
7-8 seniort

9-10 seniora

[ R R

11 a vice senioru

Jsou pfi skupinové aktivizaci seniofi s riznymi stadii demence?
O Pouze stejna stadia demence
O Pouze stadium lehké a stiedni demence

O Kombinace vsech tfi stadii demence

Spolupracuje s vimi rodina klienta pri aktiviza¢nich ¢innostech?
O Zcela spolupracuje

O Spise spolupracuje

O Spise nespolupracuje

O Zcela nespolupracuje

Prispivaji aktiviza¢ni metody ke zkvalitnéni Zivota pacienta s demenci?
O Ano

O Spise ano

O Spise ne

0 Ne

Jaké aktiviza¢ni metody jsou ve vaSem Alzheimer centru poskytovany?
0 Validace

Kognitivni trénink

Pohybova terapie

Reminiscence

O g a g

Bazalni stimulace



13.

14.

Zooterapie
Muzikoterapie

Arteterapie

O g 3a o

Jiné, uved’te

O jakou aktiviza¢ni metodu projevuji seniofi s demenci nejvétsi zajem?
Validace

Kognitivni trénink

Pohybova terapie

Reminiscence

Bazalni stimulace

Zooterapie

Muzikoterapie

Arteterapie

O000Q0agaogagaQo

Jiné, uved'te

Jaka aktiviza¢ni metoda je u vas nejcastéji vyuzivana?
Validace

Kognitivni trénink

Pohybova terapie

Reminiscence

Pracovni ¢innosti

Bazalni stimulace

Pracovni ¢innosti

Zooterapie

Muzikoterapie

Arteterapie

O00o0000ggoaQgad

Jiné, uvedte



16. Dle vaseho nazoru, jsou nabizené aktivizaéni metody ve vaSem zarizeni
dostacujici?

O Ano

0 Ne

17. Je nutné presvédcit klienty ke spolupraci?
O Ano
O Spise ano
O Spise ne
0 Ne
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