Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra krest’anské socialni prace

Charitativni a socialni prace

Marie Skarkova

Aktivizace senioru s demenci

Bakalatska prace

vedouci prace: Mgr. Zlata Cajanova

2015



Prohlaseni

»Prohlasuji, Ze jsem praci vypracovala samostatné aze jsem vSechny pouZzité

informacni zdroje uvedla v seznamu literatury.*



Podékovani

Dékuji své vedouci Mgr. Zlaté Cajanové za vedeni bakalaiské prace, Gas, ktery mi
vénovala aza jeji pfipominky a vstficnost. Déale d€kuji vSem, ktefi mi byli ochotni
poskytnout vyzkumny rozhovor. Také dékuji své rodiné, ktera mé¢ podporovala po celou

dobu studia.



UVOD ...ttt 6
1 TEORETICKA CAST ..ot 8
1.1 N 1311 (0 ) o ST PUPRUOPRTSUPROPRN 8
1.1.1 STAFT @ STAINULT ... 8
1.1.2 ROZACIENT StATT ..eevvveeciiie e 10
113 PECE 0 SEBNIONY ..t 11

1.2 SENIOTT S AEMENCT..cuvviiiiiie ittt 12
1.2.1 PéCe 0 SeNiory S AEMENCH ......ccvveieiiicie e, 12
1.2.2 VYMEZENT AEMENCE ...ttt 14
1.2.3 DIUNY GBMENCH....ccviitiieiieie e 14
1.2.4 PHEIiny @ ProjeVy JeMENCE......ccevieiiiere e 16
1.25 Komunikace U 0S0D S dEMENCH ......ccevvviiiiiiiiieieeee e 17

1.3 BIOGIATI ..o 19
131 Psychobiograficky model podle E. BOhMa..........ccccooeviiniininiii 19
1.3.2 Biografie ClovEKa........ccoiiiiiiii e 21
1.3.3 Metody prace s biografii..........ccccvveviiieiiiicccceese e 22
1.3.4 CHlE MOEIU......ceiieiciece e 23
1.35 Prace s biografii KIenta ..o 23

14 AKLIVIZACE ..veevieeieiecie ettt 24
141 Aktivizacni teChniky .......coooiiiiiii 25

2 PRAKTICKA CAST ..ooviiiiiiee et 30
2.1 CHEVYZKUMU. .o 30
2.1.1 Dil€i vyzkumneé oKruhy ..o 30
2.1.2 VYZKUMNA SLFALEQIE ...ttt 30
2.1.3 Metoda vybéru vyzkumného vZorku ..........ccccvevviiininiiiiiiiiicce 31
2.14 ZPraCOVANT TAL ... .oviviieiiiieieeieiee e 32
2.15 POPIS VYZKUMNENO VZOIKU........cveiiiiiiiiiic s 32

3 INTERPRETACE DAT ..ottt 34

3.1  Koncepty zamétené na biografii seniorti s demenci a jeji vyuziti pfi aktivizaci

KIIENET S AEIMEIICT .eevv e eeeee et ettt e e e et e e et e e e e e e e e e e e erenaneerennnns 34

3.2 Vyznam biografie a jeji vyuziti pfi aktivizaci KIientl ..........ccocovevrvnnieninnnnen, 35



3.3 Spolupréce s rodinou pii vytvaieni biografie ..........coceorereiniinensinc e 37

3.4 Jak probihaji aKEIVIZACE .......cccccveiiicieiiee e 37
3.5 Specifika aktivizace u 0S0b S dEMENCI. ........cccvevviiiiieie e 39
3.6 Kritéria VYbEru aKtiVIZACE . ........ueivireiiiieiriiieiie sttt 40
BT SAIMNULT..coee e 41
ZAVER ..o 44
BIBLIOGRAFICKE ZFROJE ........oiieiceeeeieeeseeesses s sesissessesasssssssssesssss s sessssensnes 46
ANOTARCE ..t e e e e s bt e e e s aa e e e ab e e e nneeeaneeeannes 49

ANNOTATION ..t nes 50



UvoD

Détstvi, dospélost astaii jsou soucasti ptirozeného a hlavné nevyhnutelného
vyvoje kazdého jedince. V soucasné dob¢ si zaCiname stale Casteji uvédomovat fakt, ze
pocet starnoucich a starych ma vzristajici tendenci. Lidstvo v§eobecné starne a vlivem
velkého medicinského pokroku, mame Sanci se dozivat stale vyssiho véku a to se vSemi
jeho negativnimi a pozitivnimi disledky. ZvySujici se vék ma ale bohuzel za nasledky
stoupajici se pocet téch, kteti jsou z divodu ztraty sobéstacnosti zavisli na druhé fyzické
osob¢. Bohuzel smutnym dopadem stafi byva, kromé jinych aspekti také syndrom
demence, ktery je spojovan se stafim. I pfes vSechna védecka badani, kterd neustéle
probihaji, se nepodafila zjistit pfesna pfi¢ina tohoto onemocnéni. VéEétSinou si umime
poradit s péci o fyzické télo ¢loveka, ale mnohdy t&€z8i je pomoci ¢lovéku po psychické
strance, coz je prave typické u lidi se syndromem demence, ktefi potiebuji specifickou
péci. Jednou s moznosti, jak t€émto lidem alesponl ¢aste¢né pomoci, kromé rodinnych
ptislusnikd a profesionalnich zatizeni, byva vhodny pfistup k t€émto lidem, vhodné
vedena komunikace a vhodné vybrana aktivizace, ktera se opira 0 poznatky a informace
Z jeho aktivniho Zivota.

Pravé takovou pééi nabizi koncept profesora E. Bohma, ktery vychazi z biografie
¢lovéka. V Némecku a Rakousku pracuji s timto konceptem uz nékolik let. Sama jsem
méla moznost takové zatizeni navstivit. Tito klienti, se kterymi se pracuje dle konceptu
profesora E. Bohma, se velmi dobfe orientuji v ¢innostech, které znaji a maji ve svych
pamétovych drahach. Proto je pro lidi s demenci dulezité pro né¢ znamé prostiedi, nebo
alespoil mit kolem sebe znamé véci. Pokud se stary cloveék na konci svého Zivota ocita
ve zcela novém a pro ného neznamém prostiedi, piestava se orientovat a je to pro ného
velmi sloZité.

Cilem mé préace je zjistit, jak pracuji vybrana zafizeni s biografii ¢loveéka u seniord
s demenci, coZ je 1 moji vyzkumnou otazkou.
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V teoretické Casti se zamé&im na problematiku stafi, starnuti a péci o seniory.
V dal§i casti vysvétlim pojem demence, popisi druhy demence ajeji piiciny. Jak
pecovat o lidi, ktefi trpi demenci a jak snimi komunikovat. Dale se budu vénovat
biografii ¢lovéka a psychobiografickému konceptu podle profesora E Bdhma.

V posledni ¢asti uvedu co je aktivizace a popiSi vybrané druhy aktiviza¢nich metod.



V praktické casti nejdiive piedstavim zvolenou metodologii, kde popisi
kvalitativni pfistup pro sbér informaci, u kterého jsem zvolila metodu
polostrukturovaného rozhovoru. Ty budu ziskavat v zatizenich pro seniory s demenci.
Muj vyzkum se zaméii na ziskavani dat otom, jak se pracuje s biografii ¢lovéka.

V zavéru odpovim na vyzkumnou otazku.



1 TEORETICKA CAST

Ve své teoretické Casti se zamé&fim na problematiku stafi, starnuti a zmény ve
stafi. Dale ve své praci vymezuji syndrom demence, druhy demence, jeji pficiny
avhodnou komunikaci slidmi, ktefi trpi touto nemoci. Popisuji nékteré metody
aktivizaci, které jsou vhodné pro seniory aseniory sdemenci. V neposledni fadé se

zabyvam psychobiografickym modelem péce a jeho vyuzitim pfi aktivizacich.
1.1 Seniori

V této kapitole se budu zabyvat pé¢i 0 seniory. Popisi stafi a starnuti a rozdéleni

staii podle n¢kterych autora.
1.1.1 Sta¥i a starnuti

Védni obor, ktery se zabyva staiim a starnutim se nazyva gerontologie.

Starnuti je fyziologicky proces, ktery se da rozdélit do dvou hlavnich kategorii.
Prvni je teorie vychazejici z opotiebovani organizmu adruhd je, kdy dochazi ke
zménam Vv genech. Charakteristicky je pokles schopnosti a vykonnosti jedince, pficemz
jeden z ukazateld kvality Zivota v seniorském véku podminuje pravé zdravi jedince. Dle
svétové zdravotnické organizace (WHO) indikétory kvality Zivota jsou fyzické zdravi,
psychické zdravi, uroven nezavislosti, socidlni vztahy, prostiedi ataké spiritualita
(Hrozenska, Dvotackova, 2013, s. 26).

Lidska populace starne ato nejen v Ceské republice, ale i ve svété. Je to tedy
celosvétovy trend. Malikova uvadi zakladni pficiny starnuti populace. Zdravotni péce je
na vy$$i urovni, proto dochazi ke snizujici umrtnosti ve vSech vékovych kategoriich
aprodluzuje se stfedni délka Zzivota. Jako dal§i pfi¢inu mizeme jmenovat klesajici
porodnost, socialni rozvoj, zlepSeni zivotnich podminek a pokles kojenecké umrtnosti.
Kazdy clovék se pohybuje Vnéjaké zivotni etapé¢ akazda zivotni etapa ma své
zékonitosti, které ovliviiuji kvalitu Zivota. Tyto Zivotni obdobi nam davaji urcité
moznosti nebo nas také urcitym zpasobem limituji a my tyto faze musime respektovat.
Ne jinak je to i u stafi a starnuti. VSeobecné se ma za to, ze staii je negativni obdobi, ve
kterém cloveék hodné ztraci a je néjakym zpisobem omezovan. Je ocekavano, ze piijde

ztrata sobéstaCnosti a tim spojené problémy. Tak to ale viibec byt nemusi, naopak



néktefi lidé pokladaji stari za své nejlep$i obdobi svého Zivota. Maji volny prostor
k splnéni vSeho, co nestihli za aktivniho zivota. Mohou se vénovat zalibam, koni¢ckim
a sami sob¢é (Malikova, 2011, s. 13-27).

Klevetova a Dlabalovd mluvi o etapé stafi, ze je stejné dilezita jako kazda jina
v zivoté Cloveka. Stafi je spojovano s nemoci, se smrti, ale je to jen dal$i vyvojova
etapa. Dochéazi ke zménam v organismu, v pohybovém systému, kardiopulmonalnim
systému, Vv travicim systému, vyluCovacim anervovém systému. Dochazi také ke
zménam V psychice, coz se miize projevit ve zhorSeni paméti, pozornosti, mysleni. Staii
lidé se stavaji vice citlivi a emotivné prozivaji kazdou situaci. Stafi mtize byt i $tastnou
etapou Vv lidském zivoté. Je tfeba byt ptipraven a zvladnou vSechny negativni dusledky
této etapy (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 11-14).

Podle Haskovcové se ve spolecnosti bézné vyskytuji myty tykajici se staii:

e Mytus faleSnych piedstav, kdy je kladen diraz na ekonomické
a materialni zajisténi jako jistotu spokojeného stafi.

e  Mytus zjednoduSeni demografie, ¢lovék je pokladdn za starého pfi
odchodu do penze.

e  Mytus homogenity, vSichni seniofi vypadaji stejné a ztratili svou osobni
identitu.

e  Mytus neuziteéného Casu, stafi lidé nevédi co s Casem a nepracuji, proto
jsou neuzitecni.

e  Mytus ignorace, stary ¢loveék je piehlizen aignorovan aje zatézi pro
spolecnost.

e  Mytus o lékatich, mylna ptedstava laikd je, Ze na vSechny problémy
starych je 1ék.

e  Mytus 0 panu Alzheimerovi, vSichni staii maji demenci.

e Mytus ochudobé seniord, ktefi maji maly dichod atrpi chudobou
(Haskovcova, 2010, s. 42-47).

Cevela a kol. konkretizuji, Ze staii je posledni vyvojovou etapou v lidském Zivotd
ajeho stav je ovlivilovan pfedevSim Zivotnim zpiisobem, vyzivou, pohybovou
a mentalni aktivitou, psychickym stavem a do jisté miry genetikou (Cevela, Kalvach,
Celedova, s. 19-20).



Starnuti je fyziologicky a piirozeny proces pro kazdého jedince. Dochazi
K neustalému zvySovani poctu starSich lidi v celkovém poctu obyvatel. Je to dano

predevsim klesajici porodnosti a zvySovanim délky zivota.

1.1.2 Rozdéleni stari

,»V souvislosti s vékem existuji terminy kalendarni staii (dané vékem clovéka)
a biologické stari (podminéné zdatnosti seniora, jeho vitalitou, zdravim). Kalendaini
vek viibec nemusi odpovidat véku biologickému.* (Mlynkova, 2011, s.14)

V této Casti prace predstavim rozdéleni stafi dle n€kterych autort.

Vékoveé kategorie se deli odlisSnymi zplsoby. Svétova zdravotnicka organizace

(WHO) v¢k rozdeluje podle patnactiletych vékovych cykli:

30 — 44 let dospélost

45 —59 let stfedni vék

60 — 74 let Casné stari

75— 89 let vlastni stafi

90 let a vice dlouhovékost (Malikova, 2011, s. 14).

Vagnerova rozdéluje stafi do dvou etap. Prvni etapa je obdobim raného stafi
a druha etapa je pravé stafi.

60 — 75 let rané stafi

75 —avice let pravé stari

Ve staifi mize dochazet ke zménam osobnosti, V diisledku toho se méni i projevy
chovani. Snizuje se sebedivéra atim se naopak zvySuje nejistota. U starych lidi
muzeme také pozorovat, ze se stavaji Uzkostnéjsi a méni se jejich dalsi osobnostni
vlastnosti. Maji méné socidlnich kontaktli, proto se zacinaji vice koncentrovat na sebe,
rodinu a nejblizsi okoli (Vagnerovd, 2000, s. 444-472).

Hrozenska a Dvorackova rozdéluji stati do tii podobdobi. Pocatecni staii
vymezuji od 60 do 65 let. Obdobi od 75 let do 89 let povazuji za staii pokrocilé
a dlouhovekost neboli vrcholné staii limituji 90 lety a vySe (Hrozenskda, Dvotackova,
2013, s. 13).

Ale Cevela, Kalvach aCeledova fikaji, Ze seniofi se navzajem velmi li§i
zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, rodinnym zazemim a z4jmy. A nelze na vSechny

tyto lidi pohlizet jako na lidi, ktefi jsou zavisli na pomoci druhé osoby a neproduktivni.
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I kdyZ jejich zdravotni stav je horsi, neZ byl ve stiednim véku (Cevela, Kalvach,
Celedova, 2012, s. 26-27).

Dle Haskovcové kazdy clovék starne jiz od narozeni atento proces je velmi
individualni. Také v riznych obdobich svého Zivota starneme rizné rychle. Nékdy se
tento proces urychli a jindy zase zpomali. V bézném Zivoté je s obdobim stafi vétSinou
spojovan odchod do penze. Pti dneSnim posouvani vékové hranice odchodu do penze se

pomysIné posouva i vékova hranice staii (Haskovcova, 2010, s. 21-22).
1.1.3 Péce 0 seniory

Socialni sluzby jsou poskytovany za ucelem zlepSeni kvality zivota lidi
a zaclenéni do spolecnosti, kteti jsou néjakym zplusobem spolecensky znevyhodnéni
(Matousek, 2007, s. 9).

Malikova uvadi, ze v soucasné dobé je podporovana koncepce, jez je zamétena
na individudlni pfistup a podporu ¢loveéka za ucasti terénnich a ambulantnich sluzeb,
které jsou definovany v zakoné o socialnich sluzbach, aby setrval co nejdéle ve svém
pfirozeném prostiedi. K tomuto G¢elu mohou vyuzit piispévek na péci aza pomoci
socialnich sluzeb tak zlepSovat nebo udrzovat svoji sobéstacnost (Malikova, 2011, s.32-
33).

Haskovcova pise 0 provazanosti sociélni a zdravotni péci. V soucasné dob¢ je
pé&e 0 seniory v Ceské republice rozdélena do dvou smértl, na pééi socialni a zdravotni.
Chybi provazanost mezi obéma typy péce. Postupné se zacind ménit nazor na takové
odd€lovani péce a do budoucna je ziejmé, ze nelze trvale oddé€lovat pé¢i na zdravotni
a socidlni. Je potfeba tyto sméry navzdjem provazat, aby slouzily potfebam seniori
(Haskovcova, 2010, s. 233-234).

Pacovsky tikd, ze kazdy stary clovek potitebuje péci, kterd se fidi aktudlni
pottebou jedince. S pfibyvajicim vékem se vétSinou Cloveék stdvd méné sobéstacny
a pottebuje vice péce nez zdravy jedinec (Pacovsky, 1990, s. 109-110).

Mlynkova rozdéluje péci 0 seniory do tii skupin:

Rodinna péce — péce zajistovana rodinou, v rodinném a domacim prostiedi je
lidem vétsinou nejlépe. Dlouhodoba péce 0 seniora je velmi Unavna a vycerpavajici.

Zdravotni péce — je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich.

Socidlni péce — jsou rlzna socidlni zafizeni, kterd poskytuji socialni sluzby dle

zékona o socialnich sluzbach (Mlynkova, 2011, s. 62).
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Nékteré rodiny pe€uji o seniora doma, mize jim v péci pomdahat peCovatelska
sluzba. Mohou také vyuzivat denni stacionafe pro seniory, nebo vyuzit odlehcovaci
sluzby. Pokud neni mozné aV silach rodiny pecovat o svého piibuzného v doméacim

prostiedi, mohou vyuZit socialni sluzby s trvalym pobytem.

1.2 Senioris demenci

V této kapitole budu popisovat péc¢i 0 seniory sdemenci avymezim pojem
demence. Piedstavim, jak se rozd€luje demence ajeji nejéastéjsi formy ataké jak se
demence projevuje. V posledni Casti této kapitoly se budu zabyvat komunikaci s lidmi,

kteti trpi demenci.

1.2.1 Péce 0 seniory s demenci

Buijssen upozoriiuje, ze se predev§im musi dbat na specifické potieby ¢lovéka
s demenci. Okoli nemocného ¢lovéka se musi naucit pfizpusobit jeho rytmu, jeho
moznostem, protoze je mnohem pomalejsi. Nesnazit se U clovéka s demenci ucit ho
novym vécem, protoze i véci, které délal diive, jsou ted’ pro nc¢ho velmi slozité. Pro
osoby, které trpi demenci, je dilezité mit fad, pravidelnost, diky niz se 1épe orientuji
v Case. Pokud bychom po takovém cloveku zadali vice, nez dokéaze, nerozumél by tomu
a byl by zmateny (Buijssen, 2006, s. 101-108).

Viégnerova uvadi, ze ulidi, ktefi trpi demenci, dochazi postupné ke ztraté
kompetenci ake ztraté socialnich roli. Proto i péce o takového cloveéka je velmi
vyCerpavajici ato jak fyzicky, tak i psychicky. Pée 0 nemocného je celodenni
a vétSinou nejsou vidét zadné vysledky a pokroky, protoZe tato nemoc se neda vylécit.
Pro pecujici osobu to mizZe byt velmi frustrujici a demotivujici. PoZadavky nemocnych
lidi jsou casto nesmyslné anesplnitelné, proto jejich pfani nelze vzdy vyhovét
a komunikace se stavd velmi sloZitou. Castd je i spankova inverze asvou nodni
aktivitou naruSuji rezim ostatnich lidi. V pokrocilych stadiich demence se lidé stavaji
zcela z&vislymi na druhé osobé. Nékteti pribuzni ¢loveéka, ktery trpi demenci, se jen
velmi téZce vyrovnavaji s touto situaci a s takovym upadkem ¢lovéka. Proto je dulezité
davat emocni podporu rodinnym pfislusnikiim takto nemocnych lidi (Vagnerova, 2008,

5. 284-285).
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Dle Mlynkové je nutné dodrzovat nékteré zasady v péci o seniora s demenci,
protoze i kdyz neni schopny si vybavit n¢které informace, nepovida si s nami, tak stéle
citi. Pochvala takové lidi povzbudi ahlavné citi mily pfistup K jejich osobé. Také
trénovani paméti nenasilnou formou, ktera je nebude obtézovat, bude pro n¢ znamenat
velmi mnoho. Konfliktni situace by mohly zhorsit jejich projevy chovani a ztizit péci
0 jejich osobu. Proto je dobré se rad¢ji takovym situacim vyhybat. Aktivizace seniora je
velmi vhodna, protoze pii neCinnosti by se jeho kognitivni funkce nadéle zhorSovaly.
Proto je dtlezité piisobit na vSechny smysly. Jak se nemoc postupné zhorSuje, zhorsuje
se pamét’ a orientace Vv prostoru, je potieba dbat zvySené opatrnosti 0 bezpe€i seniora,
aby nedochéazelo k poranénim a urazam. Clovéku s demenci bychom méli davat najevo
svij zajem 0 jeho osobu. Péce 0 0soby s demenci se odviji od stddia nemoci, ve kterém
se zrovna nachazeji. V prvnim stadiu demence postaci dohled a kontrola jeho ¢innosti
a bezpecnosti. V takové fazi nemoci vétSinou péc¢i zvlada rodina takového Clovéka,
Ktera zajisti vSe potfebné. V dalsi fazi zacina byt péée naro¢néjsi a je nutny staly dohled.
Vzdy ale plati vlidny pfistup a nedélat nic proti vili nemocného. Komunikace je jiz
narusena, ale stile se musi podporovat mentalni cinnost vhodnou aktivizaci.
V poslednim stadiu demence je ¢lovék zcela odkazan na pomoc druhé osoby a je
potteba komplexni péce 0 seniora. Pro rodinné pfislusniky existuji organizace, které
pomohou s péci o lidi, kteti trpi demenci a poskytnou nezbytné informace o nemoci
a o pristupu k takovym lidem (Mlynkov4, 2011, s. 140-148).

Péce o lidi, kteifi trpi demenci je velmi naro¢nd, hlavné po psychické strance.
Vétsinou je jim poskytovana péce v pobytovém zafizeni se zvlaStnim rezimem. Je nutné
dodrzovat urcité zasady a dbat na jejich potieby. Vyuzivaji se metody a koncepty, které
jsou vhodné pfi préci s lidmi, ktefi trpi demenci.

Pecovat o0seniora s demenci podle Prochizkové miZeme na zakladé
psychobiografického modelu profesora E. Béhma. Pokud chce pecujici osoba lépe
porozumeét seniorovi, musi znat jeho Zzivotni piibéh. Je potifeba se zaméfit na jeho
pozitivni schopnosti, coz jsou jeho zachovalé schopnosti a dovednosti (Prochazkova,
2014, s. 21).

Psychobiografickému modelu profesora E. Bohma se budu vénovat v jedné

z dalsich kapitol.
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1.2.2 Vymezeni demence

»Pojem ,,demence” pochazi z latiny a doslova znamena ,bez mysli“. Pfedpona
,»,de“ znamena ,,odstranit™ a ,,mens* je latinské slovo pro ,,mysl.* (Buijssen, 2006, s. 3)

Demence je velmi destruktivni nemoc a ¢lovéka ¢eka postupny tpadek. Nemoc
zacina postupné, ¢loveék chodi a pohybuje se, jak byl diive zvykly. V konecné fazi je
¢lovek zavisly zcela na druhé osobé. Tato nemoc je zpisobena dysfunkci mozku a nelze
jednozna¢né urcit diagndézu. Od pétaosmdesatého roku zivota trpi demenci kazdy paty
¢loveék a muze se objevit i u lidi mladSich 65 let (Buijssen, 2006, s. 13-17).

Podle Jirdka aKoukolika jsou udemence postizeny tfi zakladni funkce.
Kognitivni funkce jsou postizeny primarné. U nékterych demenci je nastup pomaly,
plizivy ajinych typl zase ndstup pomérné rychly. Nejdiive je postizena kratkodoba
pamét, postupné¢ se nemoc rozSifuje i na dlouhodobou pamét. V tézkych stadiich
dochazi k upadku logického mysleni a soudnosti. Dals$i okruh, ktery je postiZen, je
behavioralni a psychologické symptomy demence, ktery se objevuje ve stfednich
a pokroc¢ilych stadiich. Poruchy chovani byvaji spojeny s agresivitou, potulovanim
a provadénim aktivit, které nemaji Zadny ucel. BéZzné jsou také poruchy spanku. Jako
posledni okruh jsou aktivity denniho Zivota. Zpocatku dochazi Kk Ubytku zajmu
0 koni¢ky as postupujici nemoci zanikaji bézné denni aktivity a bazalni aktivity.
U demence je dilezité vcasné zachyceni pfiznakl nemoci a urceni spravné diagnozy

(Jirdk, Koukolik, 2004, s. 81-83).

1.2.3 Druhy demenci

Pidrman uvadi rozdéleni demence do tii skupin:

Primarné degenerativni demence — Alzheimerova nemoc (60% vSech demenci),
demence s Lewyho télisky, frontotemporalni demence.

Sekundarni demence — vaskularni demence (do 20% vSech demenci),
metabolicka demence, toxickd demence, demence pii Parkinsonové chorobé, demence
pfi Huntingtonové chorobg, traumatickd demence, demence normotenznim hydrocefalu,
demence pii nadorech CNS, demence pfi infekcich.

SmiSena demence — smiSena Alzheimerova a vaskularni demence, smiSena
Alzheimerova demence ajina primarné degenerativni, ostatni smisené demence
(Pidrman, 2007, s. 31-32).
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Demence m& mnoho forem a existuje mnoho typti demence a jejich symptomy se
objevuji v kombinaci (Buijssen, 2006, s. 14-16).

NiZze popisi nejcastéji se vyskytujici druhy demenci.
Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc je nejznaméj$im druhem demence a trpi ji nejvetsi procento
lidi. Vyviji se velmi pomalu a postupuje mirn¢ (Buijssen, 2006, s. 14-15).

Alzheimerova choroba je nemoc pfedevsSim vyssiho véku aje mnohem Castéji
diagnostikovana nez diive (Jirdk, Koukolik, 2004, s. 112).

U Alzheimerovy choroby doch&zi kupadku osobnostnich rysi ake ztraté
zakladnich navyka v pé¢i o svoji osobu (Pidrman, 2007, s. 35).

K prvnim p¥iznaktim patii porucha kratkodobé paméti. Clovék nejdiive zapomina
ty nejcerstvéjsi informace. Dochazi také ke zhorSené orientaci V prostoru, zacind se
zhorSovat vybavovani nazvl ajmen. Nékteré ¢innosti opakuje nékolikrat, v dasledku
zasazeni kratkodobé paméti (Regnault, 2011, s. 15-16).

Alzheimerovu chorobu lze rozdélit do tii stadii:

e Lehka demence — dochazi Kk poruchim paméti, nejdiive kratkodobé,
k porucham orientace a porucham nélad.

e Stfedni demence — dochazi ke zhorSovani paméti, orientace Vv prostoru
a orientace osobou.

e Té¢zkd demence — tézka porucha paméti, dezorientace mistem a casem

(Jirdk a kol., 2009, s. 32).
Vaskularni demence

Vaskularni demence ma rychly zacatek, schodkovity a stupniovity charakter
amuze ji vyvolat jediny infarkt. Rizikovym faktorem je hypertenze (Jirdk, Koukolik,
2004, s. 168-169).

Vaskularni demence je druhou nejcastéjsi demenci a s vékem se zvySuje i jeji
vyskyt. Mezi rizikové faktory patii hypertenze, cévni onemocnéni, ISCH (Pidrman,
2007, s. 51-53).

Lidé svaskularni demenci si svij stav uvédomuji mnohem déle, nez lidé

s Alzheimerovou nemoci (Buijssen, 2006, s. 16).
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Demence s Lewyho télisky

Demence s Lewyho télisky je neurodegenerativni onemocnéni na pomezi
Parkinsonovy Alzheimerovy nemoci. Toto onemocnéni postihuje asi 20% lidi ze vSech
demenci. Jednd se predevS§im 0 poruchu pozornosti, zhorSeni kognitivnich funkci,
vyskytuje se tfes, rigidita, zrakové asluchové halucinace. Dilezita je aktivizace

nemocnych, trénink paméti a reminiscenéni terapie (Jirak a kol., 2009, s. 35-37).
Demence u Parkinsonovy nemoci

U této nemoci jde o motorickou poruchu provazenou tfesem. Nemoc se objevuje
Vv rizném véku ardzném tempu vyvoje. Dilezitd je péce 0 ¢loveéka a udrzovani jeho
psychickeé aktivity (Jirdk, Koukolik, 2004, s. 199-200 ).

Onemocnéni zacina vétsinou kolem 58-60 roku. Vedle tiesu a svalové ztuhlosti
jsou dalsimi typickymi ptiznaky poruchy spanku, zavraté, deprese a ztrdta mimiky
(Jirdk a kol., 2009, s. 40-41).

1.2.4 P¥iciny a projevy demence

wvrwe

Ve vyvoji nemoci hraji roli genetické faktory, pfibuzni lidi s touto nemoci maji dvakréat
vyssi riziko, Ze se nemoc projevi. Vyssi riziko také nesou lidé, ktefi v pribehu Zivota
utrpéli vazné poranéni lebky alidé s chronickym vysokym tlakem. Demence se
prevazné vyskytuje U starSich lidi, proto také stafi hraje svou roli (Buijssen, 2006, s. 18).

Demence Alzheimerovy choroby pficiny nejsou znamé, predpoklada se, Ze jsou
multifaktorialni a roli hraji také genetické vlivy. Vétsinou zacina plizivé a toto obdobi
mize trvat 2-3 roky, ale také mnohem déle. Postupné dochazi k degradaci osobnosti
a lidé se stavaji zavislymi na druhé osob&é (Mahrova, Venglafova, 2008, s. 71-72).

Podle Viagnerové demence vznikd na zdkladé¢ organického poSkozeni CNS.
Mohou ji vyvolat rizné faktory a ty se mohou navzajem prolinat a ovliviiovat. Pti¢inou
nemoci miize byt genetickd dispozice, jde 0 poskozeni funkce konkrétnich genti. Dalsi
pficinou muze byt biologicky zéklad, kdy je funkéni zména mozku. Zatézovym
faktorem je Uraz hlavy a koufeni se také pii¢ita k zatézovym faktorim. Socialni faktory
jako je nevhodny zivotni styl, dlouhodobé uzivani alkoholu, patii K dalsim moznym

L 1

tempu vyvoje u kazdého jedince. Priibéh demence 1ze rozdé€lit do Ctyf stadii:

16



Prvni stadium — lehka demence, zaind se objevovat mirna porucha paméti,
zhorSeni orientace ve slozitych situacich, Spatné vybavovani nékterych slov.
projevovat problémy s komunikaci, Spatna orientace Casem a prostorem, piestavaji
respektovat hygienické navyky. Nemocny potiebuje trvalou pomoc druhé osoby.

Treti stadium — tézka demence, dochazi k uplné dezorientaci ¢asem, prostorem
a osobou, bézna je inkontinence, ¢lovék nedokaze posoudit zcela bézné véci, Uplna
zavislost na druhé osobé.

Ctvrté stadium — terminlni, ztrata komunikace a jakékoliv aktivity, &lovek je
zcela zavisly na druhé osob¢ (Vagnerova, 2008, s. 266-283).

K projeviim demence patii také ztrita sobéstacnosti, kdy lidé postupné ztraci
schopnost samostatné se najist, vykonavat zakladni hygienu a byt schopni zakladni

mobility.
1.2.5 Komunikace u osob s demenci

Mahrovd a Venglafova uvadi obecné azakladni zdsady komunikace u osob
s demenci. Je dulezit¢ mit vzdy trpélivost a klid, mluvit pomalu, nahlas a zfetelng,
nechat dostatek Casu na seznameni aodpovéd’. Velmi dulezity je pfistup a postoj
pomahajiciho, musime vnimat individudlni rozdily v ptistupu k seniorovi. U osob
s kognitivnim postizenim dochdzi pii neporozuméni obsahu k mnoha frustracim
a zmatklim. Osobdm s demenci vyhovuje mit fad, rezim a ten dodrZovat, jenz pfispiva
k ¢itelnosti. P¥i komunikaci bychom se méli vyhybat otevienym otazkam a dopfat osobé
s demenci dostatek ¢asu na odpoveéd’ (Mahrova, Venglarova, 2008, s. 115-116).

Protoze U demence dochazi ke sniZzeni kognitivnich funkci, je tfeba zvolit
spravnou techniku komunikace s ¢lovékem, ktery trpi demenci. Pti vybaveni si néjaké
emotivni vzpominky, je tieba nemocného uklidnit a vratit ho zpét do soucasnosti. Pti
komunikaci ho neustale uvadime do reality, fikame, co pravé délame, co se déje
a prizptisobujeme se jeho tempu. U demence v pokro€ilém stadiu je vhodna valida¢ni
terapie, kdy se pracuje se vzpominkami z minulosti (Klevetova, Dlabalova, 2008, s.
112-113).

Zgola hovoii otom, Ze uclovéka sdemenci je dilezité pracovat s jeho
zachovalymi schopnostmi a podporovat je. Postupné také dochazi ke snizeni

komunikacnich schopnosti, proto se musi neustdle udrzovat anavazovat co mozna
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nejlepsi komunikace. K efektivni komunikaci ndm mulZe pomoci navozeni divéry
a partnerstvi, komunikace srozumitelnym zplUsobem, laskavy piistup, pobizeni
k ¢innosti, ktera ho uklidni (Zgola, 2003, s. 123-132).

Venglafova potvrzuje specificky pfistup ulidi s demenci. Pro zlepSeni
komunikace s lidmi s demenci pomuze, pokud zname jeho zptisob komunikace, vime,
jaké prvky pouziva, ponechame mu dostatek ¢asu na odpovéd asledujeme jeho
neverbalni projevy. Pouzivame kratké a srozumitelné véty a podporujeme ho, coz
spoCiva Vochoté¢ naslouchani a posilujeme jeho orientaci v ¢ase. Komunikaci
podpoiime vhodnymi dotazy a parafrazovanim. Nékdy je slozité navazat komunikaci
s Clovékem, ta je nékdy mozna az po ziskani dtvéry ze strany osoby s demenci. Musi
vsak byt respektovano ptani ¢lovéka, pokud chce byt sam a zachovana jeho dustojnost
(Venglafova, 2007, s. 76-77).

Friedlova vysvétluje, Ze komunikace znamena navazat spojeni s okolim, zlstat ve
styku se spolecnosti. Je to dulezity prvek v zivoté a ovlivituje jeho kvalitu. Komunikace
je vyména apredavani informaci. Clovék potiebuje K Zivotu né&akym zpiisobem
komunikovat ato vraznych formach. Vjemy se ukladaji do paméti, pozdéji jsou
v riznych situacich vybavovany. Navazat komunikaci s lidmi, ktefi maji omezené
védomi, je velmi slozité. V takovém piipadé€ je velmi vyznamnym prvkem komunikace
dotek. Pro navazani komunikace s ¢lovékem trpicim demenci je dulezité dodrzovani
nékterych zasad. Dobré je si nejdiive zjistit, jestli nas osoba vnima a jestli ma zajem
navazat komunikaci. Vzdy bychom méli mluvit pomalu, srozumitelné, povzbuzovat,
pouzivat kratké a jednoduché véty (Friedlova, 2007, s. 29-34).

Osoby nemocné demenci postupné ztraci schopnost komunikace, proto je pro né
komunikaci s lidmi, ktefi trpi demenci.

Dle Malikové ma reminiscence v gerontologii své nezastupitelné misto, coz je
technika, ktera vede k vyvolavani vzpominek z dtivéjsiho zivota seniora. Pouziva se
predev§im u lidi s demenci, kteti maji jesté alespon ¢astecné zachovalé své kognitivni
funkce a jsou schopni si vybavit nékteré své zazitky z minulosti (Malikova, 2011, s.
238-239).

Valida¢ni terapie je technika, ktera se uplatiiuje u lidi s demenci. Chovani lidi

vvvvvv

a traumata. Cilem je vrétit se ve vzpominkach, kdy byli jesté produktivnimi osobami a
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pomoci jim vyrovnat se s zivotnimi ztratami. Jde 0 uznani hodnoty ¢lovéka a potvrzeni
jeho emoc¢niho prozivani (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 114).

Preterapie je technika, jejiz nékteré prvky se uplatiuji u lidi s demenci. Slouzi
k navazani kontaktu a spoluprace. Davame klientovi najevo, ze s nim konkrétni situaci
spoluprozivame (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 117).

K navazani vztahu mezi pecujicim a klientem, je zakladnim prvkem komunikace.
Klienti, ktefi trpi demenci, nebo $patn¢ komunikuji, mohou své potieby vyjadiovat na
neverbalni Grovni. VZdy je dilezité klientovi naslouchat, rozmlouvat s nim a pfizptsobit

komunikaci jeho stavu a moznostem.

1.3 Biografie

V této kapitole se zaméfim na psychobiograficky model dle E. Bohma, na
biografii ¢lovéka, na jeho cile a vyuziti u lidi. Tento model je zvlasté vhodny u lidi
s demenci, ale nejen unich. Sama jsem se zGcastnila tvodniho seminafe modelu E.

Bo6hma, ktery mé zaujal, a proto jsem se na n¢j zaméfila v této praci.
1.3.1 Psychobiograficky model podle E. Bohma

V souvislosti s pé¢i o klienty apraci s biografii jsou datovany z prvnich
odbornych praci profesora E. Bohma. Uvadél, ze kindividualni préci s klientem
musime znat jeho zivotni pfibéh, ktery nam ukazuje jeho zivotni zkuSenosti, nemoci,
zdravi a také zpisoby, jak osoba zvladala Zivotni situace a zpiisoby jeho Zivota. Cim
vice informaci mame, tim mutze byt péce individualizovangjsi. Neznamena to ovSem jen
shromazd’ovani informaci, které¢ nevyuZzijeme, ale prostfednictvim prave téch informaci
muzeme Cloveka 1épe adaptovat na nové zivotni podminky. Tento koncept je pfinosem
hlavn¢ pro klienta, protoze Vtomto modelu péfe je vniméan jako cEloveék se svou
biografickou historii. Biografie se vyuziva také v konceptu validace, ktery pochazi od
Naomi Feil. Bazalni stimulace také vnima biografii jako podkladovy material pro volbu
stimulac¢nich podnétt (Prochazkova, 2014, s. 17-19).

Prochazkova ve své knize piSe, Ze: ,,Bohmiv model je mezinarodn€¢ uznany
oSetrovatelsky model a v sou€asnosti je nejvice vyuzivan v némecky mluvicich zemich
v oblasti geriatrické a gerontopsychiatrické péce. Model je zaméfen na podporu

schopnosti sebepéce starych azmatenych lidi ana zptsoby, jak co nejdéle tuto
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schopnost uchovat ¢i navratit, a to principem vzkiiSeni z4jmu seniora a ozivenim jeho

psychiky.“ (Prochazkova, 2014, s. 33)

Profesor Bohm si pii své praci Vv 1écebné vsimal, klasického zplisobu péce, kdy

hlavnim cilem péce bylo, aby pacient byl umyt, nakrmen a byl v ¢istoté. Personal

ptebiral veskeré tkony sebepéce za klienta. Podstatou modelu je na zaklad¢ informaci

Z biografie porozumét klientim a poskytnout jim adekvatni péci. V poptedi zajmu jsou

psychické potieby ¢lovéka, reflektovani, zachovani schopnosti a dovednosti ¢lovéka.

Bohm predkladd péci aktivizujici a reaktivizujici, coZz znamend, Ze nejdiive se ma

rozhybat psychika a potom t€lo. Tento model je zaméfen na zachovani sob&stacnosti co

nejdéle, principem oziveni zajmu seniora a to ozivenim jeho psychiky.

Profesor Béhm se ve své teorii opiral 0 uéeni:

Sigmunda Freuda — zakladatele psychoanalyzy. Popsal lidskou osobnost,
ktera se sklada ze tii ¢asti — védomi, pfedvédomi a nevédomi a poukazoval
na télesné potieby cloveka.

Erika H. Eriksona — ten zdiraznoval vyznam lidského ,,ja*“ a vymezil, ze
kazdé stadium lidské Zivota je né¢im dilezZité a méa néjaky tkol. Stanovil
osm fazi lidského zivota, kdy kazda faze je dalezitd. Bohm popsal sedm
fazi regrese v obdobi stafi seniora s psychickymi zmé&nami v jeho chovani.
C. G. Junga - analytického psychologa. RozliSoval individudlni
a kolektivni nevédomi a kladl diraz na minulost jedince. B6hm se opira
0 jeho poznatky kolektivniho nevédomi.

Alfreda Adlera — psychiatra. Ve své teorii kladl diraz na za¢lenéni ¢lovéka
do spolecnosti.

C. Rogerse — popsal teorii zaméfenou na klienta, kdy zakladem je
ptatelsky rozhovor.

A. Maslowa — zakladatele humanistické psychologie. Popsal teorii
motivace a lidskych potieb. Bohm vyuziva teorie motivace, jak motivovat
seniora, aby chtél sam.

V. E. Frankla — zakladatele logoterapie. Zdtrazioval vili po smyslu zivota

na zakladé tviarcich, zazitkovych a postojovych hodnot.

Dalsi védecké pilife tohoto modelu, ze kterych Bohm cerpa své poznatky, je

etnologie — véda o ¢loveéku zabyvajici se studiem kulturnich jevi (Prochazkova, 2014, s.

33-38).
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Prochazkova hovoii o tom, Ze psychobiograficky model poskytuje, jak teoretické,
tak i praktické navody jakym zptsobem poskytovat odbornou péc¢i a hlavné s lidskym
pristupem ke kazdému cloveku. Je to model, ktery se zaméiuje piedev§im na psychiku
Clovéka, na jeho zménéné potieby ana podporu clovéka Vjeho sobéstacnosti

(Prochazkova, 2014, s. 80-81).

1.3.2 Biografie ¢lovéka

Biografie ¢lovéka je soubor informaci o jedinci, na zaklad¢ kterych se mize urcit
individualni péce a pristup ke klientovi.

,,PéCe poskytovana na zakladé biografické anamnézy znamena porozumét jedinci
a umét ho doprovodit az na konec zivota.“ (Friedlova, 2007, s. 131)

Friedlova piSe, Ze pokud chceme poskytovat individudlni péci o0 Clovéka,
dalezitym piedpokladem je znalost jejich Zivotnich navykil, zvykl a prozitki. Proto
sepsani biografie anaslednd prace s biografii umoziuje zohledinovat individualitu
¢lovéka a pomaha pii poskytovani profesionalni péce. K ziskavani téchto dat ndm miize
pomoci rodina ¢loveéka, jeho pratelé a nejblizsi okoli (Friedlova, 2007, s. 131-132).

Prochazkové déle upozoriiuje, Ze v biografii miizeme nalézt informace tykajici se
dennich aktivit, zvyklosti, konickd, dulezitych udalosti, ale také informace 0 piijmu
potravy, spanku, oblibené chuté, viiné a vyuziti volného ¢asu. Pii sepisovani biografie si
v§imame dilezitych obdobi, jako je détstvi, mladi, dospélost a stati. Prace s biografii
nam také pomaha porozumét specifickym zpisoblim chovani ¢lovéka, které je pro okoli
nesrozumitelné. Biografii ¢lovéka lze rozdélit na:

e autobiografii - vzpominky ze svého zivota

e storry biografie — u klientti s demenci, kteti nekopiruji realitu

e senzobiografie — souhrn informaci jako je chut’, ¢ich, hmat

e biograficka anamnéza — informace ze Zivota volnou formou

e individualni biografie — ma svou strukturu zaznamu (Prochazkova, 2014, s.
13-17).

Vojtova piipomind, Ze pii sepisovani biografie klienta zaznamendvame vSechna
data, 1 ta zdanlivé nedtlezita. Sbirdni dat by mélo vzdy probihat nenésilnou formou,
prostfednictvim povidani o béznych zalezitostech avzpominanim. Ziskand data
zaznamenavame do biografickych listl, ktera pozdéji vyuzivame U péfe a vhodné

zvolené aktiviza¢ni ¢innosti (Vojtova, 2014, s. 52-53).

21



1.3.3 Metody prace s biografii

Kazdy c¢lovék je ovliviiovan mnoha zazitky a zivotnimi situacemi béhem svého
zivota. S postupujicim vékem prichazeji reakce na tyto zazitky, a Bohm je vidi jako
otisky zivotnich situaci. Zptsob chovani, ktery se objevuje v obdobi dezorientace, velmi
Casto souvisi s jeho zazitky s détstvi.

Metody préce s biografii se rozdéluji do tii oblasti:

e Metody orientované na komunikaci — metody s vyuzitim rozhovord, kdy
téma se vybira dle biografie.

e Metody orientované na aktivity — miZze to byt spoleéné vafeni nebo vylety
a tato aktivita se take fidi biografii.

e Metody orientované na tvorbu dokumentu - je to kniha biografie, kde je
zdokumentovan cely zivot klienta (Prochdzkova, 2014, s. 25-26).

Smysl a tcel prace s biografii mizeme rozdélit na:

e Kognitivni rovinu — je podpora komunika¢nich schopnosti, oziveni
zapomenutych témat a cviceni paméti.

e Emocionalni rovinu — posileni pocitu sebehodnoty, pocity radosti
a spokojenosti. Také mizeme redukovat pocit strachu, neklidu a ohroZeni.

e Socialni rovinu — udrzovani socialnich vztaht, kdy maji pocit, ze jesté
nékam patfi. Moznost navazani novych pratelskych vztaht a navéazani
diavéry mezi klicovym pracovnikem.

Aktivizaéni programy musi byt vzdy vedeny podle biografie klienta a nikoli podle
biografie pracovnika (Prochazkovd, 2014, s. 22-24).

Teprve na zdkladé urceni stupné regrese je zvolena forma péce, kterou
rozeznavame na aktiviza¢ni formu péce, re-aktivizacni a stimulacni.

Aktiviza¢ni forma péce je urena pro klienty, ktefi jsou integrovani do péce
a podporuje se jejich sobéstacnost.

Re-aktiviza¢ni péCe je znovuoziveni psychiky seniora, jedna se 0 specifickou
formu péce zahrnujici reanimaci psychiky a duse starého ¢loveka.

Stimulaéni forma péce, pouziva se Bazalni stimulace a vyuziva se U klienti
s téZkou formou psychickych zmén (Prochazkova, 2014, s. 52-53).

Pii péci o klienta, je dilezité nejdiive ozivit jeho psychiku a co nejvice vychazet

z jeho biografie. Jeho prvky z biografie pomohou vytvofit prostiedi tak, aby bylo co
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nejvice identické s jeho domacim prostfedim, aby pfipominalo jeho domov atim byl

vytvoien pocit byt doma.

1.3.4 Cile modelu

Cilem modelu je naucit personal rozumét klientiim, aby dokazali urcit co je pro né
prioritni a co rozhybe jejich psychiku a nasledné télo. Podporovat klienta aby, dokazal
0 sobé a svych zalezitostech rozhodovat co nejdéle. Nejdulezitéjsi je ozivit psychiku
¢lovéka. Dalsim cilem je aktivizovat a re-aktivizovat psychické schopnosti a dovednosti
¢loveéka. Pecujici pracovnik nemiize piebirat sebepéci o ¢loveka za ného, ale musi mu
dat prostor, aby 0 sebe pecoval na zaklad¢ svych zachovalych schopnosti a dovednosti.
Cilem modelu je také ozivit psychiku personalu a podnitit zajem o odbornou
problematiku. Profesni zdokonalovéni je jedna z moznosti, jak pfedejit syndromu
vyhoteni (Psychobiograficky model Prof. E. Béhma [online]).

Prochazkova souhlasi auvadi, ze také cilem modelu je nejdiive porozumét
klientim a umé&t na zakladé biografie spravné motivovat klienta, podporovat ho v jeho
sob&stacnosti, autonomii aumét ozivit jeho psychiku anasledné télo. Je potieba
neustale premyslet jakym zptsobem podpofit klienta Vjeho sobéstacnosti ajeho
schopnosti rozhodovat o svych zalezitostech. Zdroj této motivace je mozné nalézt praveé
v biografii. Psychobiograficky model vniméa clovéka jako osobnost aje tieba
podporovat jeho pozitivni potencial. Pecujici personal si zvysi svoji odbornost na
zékladé z&jmu o profesni c¢innost. Pouzivanim tohoto modelu péce Vv socidlnich
sluzbach, 1ze dosahnout péce na vysoké profesiondlni urovni. Cilem je také porozuméni
Zivotni historie ¢lovéka, na jejimz zakladé je mozné poskytovat adekvatni a individualni
péci (Prochazkova, 2014, s. 116-117).

Vyznam prace s biografii nemusi byt vzdy v ureni nejvhodngjsi aktivizacni
techniky, ale v pochopeni starého, nemocného c¢lovéka ajeho chovani. Dulezité je

nachazet vhodny stimul k jeho oziveni psychiky, ktery hledame prave v biografii.
1.3.5 Prace s biografii klienta
Prochazkova tika, ze prace s biografii klienta je zakladem pii péci o seniory

aseniory s demenci. Pfi praci slidmi se zmé€nénym chovanim je dulezité znat jeho

biografii, abychom mohli porozumét klientovi, jeho psychice a jeho zptisobu chovani.
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Bez téchto informaci neni mozné poskytovat individualizovanou péc¢i zaloZzenou na
vnimani seniora jako osobnosti. Biografie je stézejni materidl pro utvafeni
individualniho planu péce. Pro poskytovani efektivni péce je poticbné vnimat stabilni
a nestabilni fazi v chovani klienta, jehoz podkladem nemusi byt patologické zmény
v psychice, ale zcela normalni zvyky aritudly klienta, kterym personal nerozumi,
protoze nezna biografii klienta. Je proto nutné, abychom poznali jejich Zivotni ptib&éh
ataké snim pracovali. V biografii také najdeme mnoho uziteénych informaci, které
pecujicim umozni 1épe rozpoznat jejich potieby a specifické reakce, které se mohou
vyskytnout v nezndmé situaci. Zjistime také jejich schopnosti a dovednosti, které je
nutné podporovat a vyuzivat pro zvladani dennich ¢innosti. Tyto nové informace
umoznuji pracovnikiim 1épe rozpoznat potieby klientl, jejich specifické reakce
a zpusoby chovani, které se mohou vyskytnout pti konfrontaci na nové prostredi, nebo
neznamé situace. PéCe 0 seniora na zaklad¢ znalosti biografie a nasledného vyuziti je
lidské, respektujici distojnost stafi a svobodu ¢lovéka (Prochazkova, 2014, s. 19-22).
Prochazkova vysvétluje, ze princip normality ndm ukazuje, to co je normalni pro
¢loveka, co zazil a poznal za sviij Zivot, to je zapsano V jeho knize Zivota. Proto je nutné
co nejvice prizpasobovat péci jeho principu normality (Prochazkova, 2014, s. 43-44).
PecCujici osoba o klienta, by knému méla pfistupovat jako k individualité

a k pochopeni jeho chovani je dulezité znat jeho minulost, zptsob jeho Zivota a zvyky.

1.4 Aktivizace

Aktivizace znamena uvést néco do pohybu, pifimét k ¢innosti a vyvolat pusobeni
néceho, néco védome udélat (Vojtova, 2013, s. 9).

Dle Malikové je smyslem aktiviza¢ni ¢innosti uvédomovani si samasebe, aktivni
zapojovani do Cinnosti apéce 0 sebe, aby Clovék ziistal co nejdéle sobéstacny
a v kontaktu s okolim. Podporuje se tim pocit vlastni uzite¢nosti, potiebnosti, radosti
a zachovava dustojnost ¢loveka, ktery se ocitl v nepiiznivé zivotni situaci. Vhodné
zvolenou aktivizacni ¢innosti, nebo metodou spolu s lidskym pfistupem a empatickou
komunikaci, mizeme dosahnout viditelnych vysledki (Malikova, 2011, s. 80-81).

Zgola mluvi o smysluplnosti aktivity, ktera mutze pusobit jako prostfedek ke
zklidnéni nervozity u lidi trpicicch demenci. Jde o dulezity proces, kdy muzeme
kazdému jedinci nabidnout aktivity a vyziti dle svych aktualnich potieb. Pecovatelé by

méli byt vyskoleni v technikach aktivizace a méli by umét uvazit pro koho, kterou
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aktivitu vhodné zvolit. Kazda aktivita ale musi byt provadéna dobrovolné a musi byt
vhoda pro danou osobu. Ta by méla byt vybirana podle potteb klienta, nebo na zaklad¢
jeho biografie. Vhodné aktivity jsou pak zahrnuty do individudlniho planovani. Vzdy
musi byt respektovany zachovalé schopnosti ¢lovéka a program ptizpiisoben slabym
a silnym stranké&m (Zgola, 2003, s. 153-166).

Poskytovana péce 0 seniory by meéla vychazet z jejich potieb areagovat na né.
Aktivizace je zpusob jak uspokojovat dusevni, fyzické, spolecenské a duchovni potieby
klient. Zabranuje jeho chatrani a pomaha udrzovat schopnosti a dovednosti co nejdéle.
V neposledni fad¢ poskytuje radost @ motivaci k zivotu (Jure¢kova, 2003, s. 140-151).

Aktivizace se provadéji skupinové, nebo individualni. Nelze jednoznaéné fici,
ktera z nich je vhodng&jsi. Skupinova aktivizace klade mensi naroky na ¢as pracovnika.
Lid¢é ve skupince mohou zazivat pocit sounalezitosti a potiebnosti, coz je pro n¢ velmi
dulezité. Vyhodou je setkavani sostatnimi lidmi aprevence sociélni izolace.
Individualni aktivizace Casto probiha na pokoji klienta a vznika hlubsi kontakt mezi
pecujicim a Klientem.

Individualni aktivizace

Je to cilend préace s jednotlivcem, kdy vznika velmi uzky vztah s klientem.

Uplatiiuje se individualni pfistup a zvySend pozornost jednomu klientovi. Je zvlasté

vhodna pfi vy$§im stupni demence. Vychazi se z biografie klienta (Vojtova, 2014, s.
20).

Skupinova aktivizace

Pt1 skupinové aktivizaci vytvarime skupinku klientt, kteti by méli mit podobné
prvky v biografii améli by mit podobné zajmy. Skupinova aktivizace pomaha pfi
ziskavani novych kontaktl, pii integraci do kolektivu a v neposledni fadé také pfispiva

Kk pocitu sounaleZitosti a pocitu dulezitosti (Vojtova, 2014, s. 21).

1.4.1 Aktivizacni techniky

Vsechny aktivizacni techniky, které budu uvadét niZze, se mohou vyuzivat jak ve
skupinové aktivizaci, tak 1 v individudlni aktivizaci. Pouze bazalni stimulace se vyuziva

jen u individualni aktivizace.
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Reminiscenéni terapie

Reminiscencni terapie je prace se vzpominkami, vybavovani si udalosti ze zivota
Cloveéka. Terapie muze mit vice podob. Jednou z moznosti je vzpominani, kde
Vv minulosti pracovali, zili a prostfednictvim fotografii si pfipominaji riizné prozité
udalosti ze zivota. Dal$i podobou je Uprava interiéru, aby co nejvice piipominal jejich
znamé prostfedi — domov. Tvofivou ¢innosti se miize vytvofit néco konkrétniho, co se
vaze ke vzpominkadm. S touto ¢innosti mnohdy pomahaji dobrovolnici, ktefi do zafizeni
dochézeji, a mohou tak zmirfiovat pocit socialni izolace U seniorti. Reminiscen¢ni
terapie je také vhodna pro lidi s demenci a mize pomoci zlepsit kvalitu zivota lidi, ktefi
touto nemoci trpi. Vzdy je vhodné navodit pfijemnou atmosféru, respektovat diistojnost
Clovéka areminiscencni aktivity pfizplisobit schopnostem a potiebdm lidi, kteti se
terapie ucastni. Reminiscenéni terapie mize U starych lidi pfispét K pocitu jedineénosti,
vlastni hodnoty apodporovat Vv uvédomovani sebepojeti, zvySuje sebevédomi
a sebetctu. Tato terapie ma terapeutické G¢inky, kdy pomaha v komunikaci a moznosti
vyjadieni emoci a rovndz pfinasi vice radosti do Zivota klienti (Spatenkova, Bolomska,
2011, s. 25-30, 77-80).

Podle Mlynkové se muze reminiscenéni terapie vyuzivat u individudlni terapie
a skupinové terapie. Muze také probihat nendasilnou neorganizovanou formou pii
prochdzce zahradou, nebo pifi vzpominani na zazitky ze Zivota klientl nad albem
pohlednic a fotografii (Mlynkova, 2011, s. 164-165).

Reminiscencni terapie se velmi dobie uplatiuje i v domaci péci 0 seniory
s demenci. Spolecné vzpominani s rodinou ma velky vyznam pro Zivot starého ¢lovéka,
ktery potiebuje vzpominky z divodu udrzeni vlastni identity, Zivotniho smyslu,
predavani zkusenosti a pocitu uvolnéni a smiteni (Janeckova, 2012, s. 50-55).

U reminiscencni terapie je velmi vhodnéd spoluprace s rodinou, kterd miize byt
zdrojem informaci ataké nam muze poskytnout reminiscencéni piedméty ze Zivota

klienta.
Bazalni stimulace

,»Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné
lidské vniméni.* (Friedlova, 2007, s. 19)

Koncept Bazalni stimulace byl vyvinut v 70. letech 20. stoleti a jeho autorem je
prof. Dr. Andreas Frohlich, specialni pedagog, ktery pracoval v Rehabilitatnim centru

Wastpfalz/Landstuhl. Koncept je uzplsoben tak, aby byly podporoviny zachovalé
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schopnosti ¢lovéka. Péce se pfizpisobuje véku astavu klienta. Vyrazné ovliviluje
a podporuje kvalitu jejich zivota, zohlediiuje zivotni navyky, zvyky a prozitky klientt.
V Bazalni stimulaci se vyuzivad riznych technik pro navazani spojeni a terapeuti
pouzivaji rizné podnéty pro komunikaci s Klienty. Cilem je podpora vnimani
a komunikace. Mezi zdkladni prvky stimulace patii somaticka, vestibularni a vibracni
stimulace. Somatickd stimulace podporuje somatické vnimani, které ndm dovoluje
prozivat vjemy z povrchu a nitra t€la. T¢lesnym dotekem si uvédomujeme vlastni ,,ja“.
Vestibularni vnimani slouzi predevs§im k vnimani rovnovahy a stabilizaci ob¢hového
systému. Vibra¢ni stimulace podporuje vnimani vibraci. Jsou to hlavné vjemy z jeho
téla. K vibracni stimulaci l1ze pouzit riizné vibrac¢ni predméty (Friedlova, 2007, s. 13-
43).

Koncept Bazédlni stimulace se uplatiiuje U seniorll a ptedevSim U seniori
s demenci. Umoznuje lidem, ktefi se staraji o0 seniora s demenci at’ uz v doméacim
prostiedi, nebo V zafizeni pro seniory, navazat s nimi kontakt a zklidnit jejich pfipadnou
agresivitu. Dokaze jim pomoci pfi orientaci v prostoru a ¢ase, snizit prvky s negativnim
chovanim, vyrazné snizuje riziko zranéni (padu) a pomaha je piimét ke smysluplnym
aktivitam. Cilem konceptu v pééi o lidi s demenci je pochopit jejich potieby, porozumét
jim, zjistit ve které periodé¢ se nachdzeji a sestavit individudlni plan péce. Autor
konceptu Bazalni stimulace A. Frohlich uvedl, ze u lidi s tézkym stupném demence
muze koncept vyvolat prvky inteligentniho chovani. Bazélni stimulace je vysoce
kvalifikovany koncept, ktery umoziiuje pfizpusobit se zivotni situaci seniora
a poskytnout mu vhodné stimuly v jeho aktualni situaci. Stimulaci si uvédomuji své
télo, jeho hranice ataké sebe sama. Dochazi k vybavovani vzpominek z jeho zivota
atim poskytuji nové impulzy. Koncept se velmi dobfe integruje do zakladni, b&zné
oSetfovatelské péce 0 seniory. Somatické vnimani je vychozim bodem pro udrZeni nebo
rozvoj pohybovych, kognitivnich a komunikaénich schopnosti. U imobilnich klientt
dochézi velmi rychle ke ztrat€ uvédomovani si svého téla. Cilem tedy je obnova citéni
a vnimani si celé své telesné schranky. Pracovnik v pifimé obsluzné péci voli vhodnou
somatickou stimulaci, podle stavu apotieb seniora. Uplatiiuji se asistované
povzbuzujici koupele. Zvlasté pro klienty s kognitivnimi zménami je postup dilezity
aumoziuje podporovat zachovani sobé&stacnosti klienta. Vyraznou somatickou
stimulaci jsou techniky stimulujici dychani a kontaktni dychani. Velmi G¢inné a vhodné
je také polohovéani do polohy hnizdo nebo mumie. Dochazi ke zklidnéni agresivniho

chovéani a vnimani svého téla (Friedlova, 2012, s. 63-93).
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Bazalni stimulace je velmi vhodna pii stimulaci klienta v poslednich fazich
demence a vegetativnich stavech. Tato metoda je velmi Uzce spjata s konceptem
profesora E. Bohma. Znalosti biografie miizeme dat klientovi podnéty, které jsou pro

ného znamé.
Smyslové aktivizace

Autorkou tohoto konceptu je Lore Wehner z Rakouska, kter4d smyslovou
aktivizaci zavedla do socialni péce.

Pti pouzivani smyslové aktivizace se vychdzi ze znalosti biografie clovéka. Cilem
smyslové aktivizace je posileni sebevédomi, pomoc pii orientaci, posileni klidu
a pohody, trénink paméti, koncentrace a pozornosti, zlepSuje motoriku a koordinaci.
Povzbuzovani aktivity smysli ma velky vyznam pro zkvalitiovani Zivota klienti.
Smyslova aktivizace vychazi z pedagogiky Marie Montessori, kde hlavnim smyslem je
pomahat klientim tak, aby byli co nejvice samostatni (Wehner, Schwinghammer, 2013,
s. 11-32).

Vojtova piSe, Ze smyslova aktivizace umoziuje clovéku vnimat kazdou cast
Zivota, pocitovat radost ze Zivota a zlstat co nejdéle sobéstacny. Aktivovani smyslli
(¢ichu, hmatu, chuti, sluchu, zraku) se déje prostfednictvim vnimani znamych piredméti.
Mohou to byt obycCejné véci, znameé vin€, melodie, hlas, vzpominkoveé predméty,
oblibené pfedméty a véci béZného Zivot. Nejcastéji se pracuje s predmeéty, které klient
dobfe zna a ma je v paméti. Vétsinou se jedna o vlastni predméty, pfirodni materialy,
vzpominkové a darkové piedméty (Vojtova, 2014, s. 8-15).

Smyslova aktivizace je terapie, ktera pomaha klientim, aby byli co nejvice

samostatni a udrzeli si samostatnost co nejdéle.
Ergoterapie

Ergoterapie byva oznacovana jako terapie praci, nebo pracovni terapie. Diive byla
povazovana za zbyte¢nou, ale V soucasné dobé se uplatituje u lidi s riznym druhem
postizeni, jak fyzicky, psychicky tak smyslové nebo mentalné. Je vyuzivana také u lidi
trpicich demenci. Muze se jednat 0 aktivity zaméfené na pohybovou koordinaci, jemnou
motoriku, kognitivni rehabilitaci. Smyslem ergoterapie je provadét smysluplné ¢innosti
pro zachovani apodporu zdravi, dusevni pohody, pomoc ve zlepSovani schopnosti

a dovednosti, vytvareni socidlnich kontaktli a napliovéani potieb klientli. Tato terapie
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byva velmi oblibenou ¢innosti, jelikoz vychazi z jejich pfirozenych potieb a piinasi
pocit potfebnosti a dilezitosti (Holczerova, Dvotackova, 2013, s. 36-38).

Pii ergoterapii by se klienti m¢li zapojovat do ¢innosti, které vychazeji z jejich
biografie a které znaji. U Zen je to vétSinou peceni, vafeni a Ukony spojené s péci o

domacnost. U muza to mize byt prace na zahrad¢.
Muzikoterapie

Muzikoterapie je 1é¢eni nebo pomoc ¢lovéku za pomoci hudby. Muzikoterapie méa
Siroké vyuziti V nejraznéjSich vékovych skupindch a miize vyvolat pozitivni zmény
u ¢lovéka anavozeni dobré apfijemné nalady. Cilem muzikoterapie je navodit
arozvinout komunikaci, pohyb, sebevyjadieni ataké pomdaha integrovat jedince do
spole¢nosti (Kantor a kol., 2009, s. 20-29).

Muzikoterapie se také vyuziva u lidi s postizenim kognitivnich funkci. Terapie se
rozdéluje na aktivizacni arelaxacni. Aktivizani metoda zahrnuje zpév, hrani na
jednoduché nastroje a pohybovou aktivitu pfi hudbé. K relaxaénim metodam patii
uvolnéni a poslech hudby. Poslech hudby patii k ptijemnym a oblibenym ¢innostem, pii
které dochazi Kk vyvolani vzpominek na prozité udalosti aradostné okamziky
(Mlynkova, 2011, s. 171-173).

U této terapie jde vétSinou o zp&v zndmych pisni a hrani na hudebni nastroje.
VSechny vySe uvedené aktivizace by mély vychazet ze Zivota klientd, jejich

zivotni historie a zdjmu. MéEli bychom je zapojovat do c¢innosti, které vykonavali

a dobfe je znaji. Davat jim takové podnéty, které jsou jim znamé, nebo je znali.
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2 PRAKTICKA CAST

V teoretické ¢asti jsem nastinila problematiku stafi, starnuti. Dale jsem uvedla
demenci, co znamena, jak se projevuje, jeji pticiny a také jak komunikovat s lidmi, ktefi
trpi demenci. V dalsi ¢asti jsem uvedla biografii ¢lovéka, popsala koncept profesora E.
Bohma a vysvétlila jsem co je podstatou tohoto konceptu. Popsala jsem cile modelu
a kratce jsem nastinila jak pracovat s biografii Glovéka. V posledni Casti jsem se
zabyvala aktivizaci, vymezila jsem jeji pojem a piedstavila jsem nékteré z aktiviza¢nich
technik, které se pouzivaji na zakladé biografie ¢lovéka.

V praktické ¢asti budu hledat odpovéd, na moji vyzkumnou otdzku ato
prostiednictvim kvalitativnich rozhovort s pracovniky, ktefi provadéji aktivizaci
seniori. Budu shromazd’ovat poznatky, jak se pracuje ve vybranych zafizenich

S biografii ¢lovéka.
2.1 Cil vyzkumu

Vyzkumnou otazkou mé prace je: ,,Jak pracuji vybrana zafizeni socialnich sluzeb
S biografii ¢lovéka U senior s demenci.“ Na tuto otazku chcei odpovédét pomoci diléich

vyzkumnych otazek.
2.1.1 Dil¢i vyzkumné okruhy

e Dil¢i vyzkumny okruh €. 1: S jakymi koncepty, které jsou zaméfeny na
biografii ¢loveka, pracuji vybrana zatizeni?

e Dil¢i vyzkumny okruh €. 2: Jak pracuji s biografickou anamnézou klientt,
se kterymi je provadéna aktivizace a jak je vyuzivana pii aktivizaci?

e Diléi vyzkumny okruh ¢. 3: Jak probihaji aktivizace U seniorit s demenci

na zakladé biografie?
2.1.2 Vyzkumna strategie
Do mého vyzkumu jsem zvolila k ziskavani dat kvalitativni vyzkum. Vzhledem
k zaméteni vyzkumné otazky a individualnimu pfistupu K biografii ¢lovéka, se mi zdal

vhodnéjsi nez kvantitativni pfistup.
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»~Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na ruznych
metodologickych tradicich zkoumani daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje razné typy textii, informuje
0 nazorech tucastniki vyzkumu aprovadi zkoumani v pfirozenych podminkach.
(Hendl, 2005, s. 50)

Miovsky piSe o0 kvalitativnim vyzkumu toto: ,Kvalitativni pfistup je
v psychologickych ~ védach  pfistupem  vyuzivajicim  principi  jedinecnosti
a neopakovatelnosti, kontextualnosti, procesualnosti a dynamiky a v jeho ramci cilené
pracujeme s reflexivni povahou jakéhokoli psychologického zkouméani. Pro popis,
analyzu a interpretaci nekvalifikovanych ¢i nekvantifikovanych vlastnosti zkoumanych
psychologickych fenoménil nasi vnitini a vngjsi reality vyuziva kvalitativnich metod.*
(Miovsky, 2006, s. 18)

Jako metodu sbéru dat jsem pouzila polostrukturovany rozhovor, kde jsem kromé
predem pripraveného okruhu otazek, kladla také doplnujici otazky a upfesiiovala jsem si
odpovédi, které jsem dostala.

Pii polostrukturovaném rozhovoru je pfedem dan okruh otdzek, kde je mozné
meénit potadi a také dle potfeby otazky upravovat. Je také vhodné pouzivat dopliujici
otazky, nechavat si vysvétlit odpovédi, jak danou véc mysli, aby téma mohlo byt
rozpracovano do hloubky a odpovédi byly smysluplné vzhledem k zadani. Mtzeme si
také ovétovat, zda jsme spravné pochopili, co nam bylo sdéleno (Miovsky, 2006, s.

159-160).

2.1.3 Metoda vybéru vyzkumného vzorku

Pro vybér respondenti jsem zvolila metodu zdmérného (ucelového) vybéru.
Kritériem bylo poskytovani socidlnich sluzeb seniorim a seniorim s demenci.
Respondenty (organizace) jsem vybirala na zdklad¢ informaci, které jsem 0 nich méla.
O nékterych jsem védéla, ze zpracovavaji biografii Clovéka, a u nékterych jsem to
predpokladala na zdklad¢ informaci, které¢ jsem méla. V jednom ze zafizeni jsem byla
na praxi a védéla jsem, ze tohle zafizeni je vhodné pro mij vyzkum. Mij vybér zatizeni
anasledné vyzkum byl velmi znesnadnén faktem, ze néktera zafizeni mi neposkytla
rozhovor pro mij vyzkum z divodu zaneprazdnénosti anemocnosti personalu.

Z puvodné sedmi oslovenych mi nakonec poskytly rozhovor ¢tyti zatizeni.
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Metoda zamérného vybéru se pouziva pfi cileném vybéru respondentti, kteti maji

urcitou vlastnost, nebo stav (Miovsky, 2006, s. 135).

2.1.4 Zpracovani dat

Ve svém vyzkumu jsem rozhovory nahrévala na diktafon. Tuto skute¢nost jsem
respondentim pieden oznamila. VétSina nebyla proti, jen jedna respondentka po
pocatecnich rozpacich, nakonec souhlasila. Vysvétlila jsem ji, Ze nebudu nikde uvadét
jeji jméno, je tedy anonymni. VSechny rozhovory probéhly osobné Vv jejich zafizeni.
Nahravani na diktafon mi pomohlo zaznamenat vSechny potiebné informace. Tyto jsem
pak pievedla do doslovného transkriptu.

Analyzu dat jsem provadéla pomoci otevieného kodovani. Fondy koda, které jsem
si vytvotila, mi pomohly rozkryt data. Porovnavanim dat mi vznikly kategorie, které
jsem pak dale zpracovavala.

Koédovani znamena rozkryti dat smérem K jejich interpretaci. Pii kodovani
dochazi k odhalovani ur¢itych témat a lze jej aplikovat riznym zptsobem (Hendl, 2005,
S. 246-247).

2.1.5 Popis vyzkumného vzorku

Rozhovory byly provedeny ve cCtyfech zafizenich socidlnich sluzeb, které
probéhly pfimo V jejich zafizenich. Vyzkumu se zlcastnily pouze Zeny. V Zadném
z téchto zafizeni nepracuje na pozici pracovnika provadéjiciho aktivizaci muz. Pro

zachovani anonymity budu pouzivat ¢isla pro oznaceni zatizeni (Z1).
Zavizeni ¢. 1
Toto zafizeni poskytuje odleh¢ovaci sluzbu pro seniory a seniory s demenci. Maji

jednu pracovnici, ktera provadi aktivizaci se seniory. Zaroven plni funkci koordinatora

dobrovolniki a také fundraisera. Je to malé zatizeni, celkovy pocet klientd ¢ini 16 mist.
Zavizeni ¢. 2
Poskytovanou socialni sluzbou je domov pro seniory a domov se zvlaStnim

reZimem a je prispévkovou organizaci. Je to velké zafizeni, které poskytuje sluzbu 196

klientim. Maji pét pracovnic, které se zabyvaji aktivizaci seniorti.
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Zavizeni ¢. 3
Seniofi maji moznost vyuzit jak sluzeb domova pro seniory, tak domova se

zvlastnim rezimem. Je prispévkovou organizaci a zafizeni poskytuje své sluzby 115
lidem. Maji dvé pracovnice, které provadéji aktivizacni Cinnosti se seniory.
Zavtizeni ¢. 4

Toto zafizeni poskytuje jak, odlehfovaci sluzbu pro seniory, tak domov pro
seniory a domov se zvlastnim rezimem. OdlehCovaci sluzba mize byt poskytovana 4
lidem. Domov pro seniory vyuziva 32 klienti @ domov se zvlastnim rezimem poskytuje
své sluzby 20 klientim. Aktivizaéni Cinnosti s Klienty provadi 1 pracovnice, ale
aktivizacni ¢innosti V tomto zatizeni provadéji také socialni pracovnice, které maji dve.

Rozhovory probihaly v riznych ¢asovych intervalech, vétSinou tak 20—40 minut.
V prvnim rozhovoru jsem méla trému také ja, nejenom respondentka. Uvédomuji si
urCité rezervy, kdy jsem nedokazala pfesné reagovat a cilen¢ pokladat otazku.
Ve druhém a dalsim rozhovoru uz to bylo mnohem lep$i. Védéla jsem, jak se zeptat,
abych dostala potiebnou informaci. Snazila jsem se pokladat otazky tak, abych nemohla
ovlivnit néjakym zplsobem odpoveéd’ respondentky. Pti poslednim rozhovoru jsem si

byla daleko jist&jsi, nez na zacatku.
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3 INTERPRETACE DAT

Jak uz jsem popsala vyse, pro analyzu rozhovorl jsem pouzila otevieného
kodovani a nasledné jsem kody zatradila do kategorii. Jednotlivé kategorie predstavuji
oblasti, které jsou vramci vyzkumu vyznamné ataké respondenti je pokladali za

dalezité¢. Déle budu popisovat tyto jednotlivé kategorie, které jsem oznacila za

vvvvvv

3.1 Koncepty zamérené na biografii seniord s demenci a jeji vyuZiti

pri aktivizaci klient s demenci

Zjistila jsem, Ze psychobiograficky model E. Bohma zna pouze jedno zatfizeni

(Z1). Né&kteti pracovnici z toho zafizeni absolvovali kurz na tento koncept.

, Zname, slysela jsem 0 ném na kurzu. Pouzivame prdci s biografii, pri které
ziskavame informace od klientu, které si zapisujeme do biografickych formularu

a nasledné pripravujeme aktivizace, které cerpaji prave z biografie klientii. ** (Z1)

Dalsi zatizeni 0 konceptu E Bohma slySeli, ale nepracuji s nim a netcastnili se
zadného kurzu na tento koncept (23, Z2).

., Nedélame s tim primo. Mame napsané od socidlnich pracovnic Zivotopis, jako
rad, nebo ty staré zvyky, nebo néjaké rucni prdace. Z toho Zivotopisu tak trochu

Cerpame. *“ (Z3)

Dalsi pouzivané koncepty pro aktivizaéni ¢innost jsou bazalni stimulace, (Z1, Z2,
73, 74) reminiscenéni terapie, (Z1, Z2, Z3, Z4) ergoterapie, (Z1, Z2, Z3) smyslova
aktivizace, (Z1, Z2) zahradni terapie, (Z1). Pro vSechny tyto koncepty je dilezita
znalost biografie ¢loveka, ze které by se mélo vychdzet. Bazalni stimulace je hodné
vyuZivana U lidi, ktefi jsou V terminalnim staddiu, nebo po cévni mozkové piihod¢.
U reminiscencni terapie jsou nejvice pouzivany jejich fotografie, které si pfivezou a pro
né znamé predméty. K podpoie smysli klientd, tfeba zndmymi vinémi, nebo
hmatovymi stimuly, se pouzivd metoda smyslové aktivizace. Jde o individuélni
aktivizaci ataké skupinovou aktivizaci. Z1 uvadi: ,, Vetsinou se vsechny aktivizace

I3

snazime navdzat na biografii klientii:
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3.2 Vyznam biografie a jeji vyuZiti p¥i aktivizaci klienta

S biografii klienta pracuji urcitou formou a Vv rizné miie ve vSech oslovenych

«

zatizenich. Z2 uvadi: ,, Biografie je kazdopddné diilezita. To je nezbytné....*

Znalost biografie klienta je dtlezita pro jeho aktivizaci, komunikaci a jeho rozvoj.
Pokud je jim pfipravena ¢innost, ktera vychazi z jejich Zivota, kterou znaji, pak je pro
né smysluplna a ma pro né¢ vyznam. Touto ¢innosti si také trénuji jemnou motoriku,
nebo stimuluji chutové bunky. Pokud je jim ddna ¢innost, kterou neznaji, nema to pro
klienty takovy pfinos.

Velmi uzite¢na a ptinosna je hlavné u lidi s demenci. Podporou jejich smyslu si
dokazi vybavit vzpominky, které maji uloZeny V jejich hlubokych pamétovych drahéch.

Z1 toto komentuje:

., Pro klienta je to c¢innost, kterou znd. A kdyz je to napriklad klient s demenci, tak
pokud mu dame znamou cinnost, tak ji dokaze udélat... ..... tudiz je ta cinnost pro néj

prinosnd a my mu ji nemusime téZce vysvétlovat. “

., Ano, je to hodné diilezité, je to skoro zdklad. Jsou véci, na které si musime ddvat
pozor. Treba, kdyz mluvime 0 détech, musime si dat pozor, kdo tam sedi, protoze

nékterym ty déti uz zemrely... ..... , je to bolestné, nemélo by se to otevirat.* (Z3)

Podle informaci z biografie se daji sestavovat aktivizacni programy a ¢innosti,
které jsou vhodné pravé pro klienty, ktefi se aktivizace Ucastni. Podle biografie se
vybere ¢innost, kterou mél klient rad, a proto ji dobfe zna a je mu vlastni. Vzdy plati

zasada, Ze klient by se nemél do Zadné ¢innosti nutit, vzdy by méla byt dobrovolna.

., Prave podle konickii, které maji Vv oblibé, se snazZime sestavovat aktivizacni
program...... , snazime se nabizet takové aktivity, které jsou obvyklé. A treba pri hudbé
se snazime vybirat oblibené pisné téch klientii Z jejich regionalni biografie, z oblasti,
kde oni zili. * (Z1)

, Pokud byla pani kucharka, tak ji zapojime do peceni, Ze nam ukdze, jak se

,, Nebudeme tlacit nekoho, kdo vysival 7 bavinek, aby nam opracovaval drevo:

(22)
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Informace, které aktivizani pracovnici pouzivaji pifi zpracovani biografie, se
mohou ligit. Cim vice zjisténych informaci, tim jsou v&t§i moznosti aktiviza¢nich
pracovnikd a zapojeni klientti do riznych ¢innosti. V ramci sbéru dat pro biografii se
zjistuje povolani, konicky, oblibené jidlo, oblibené Cinnosti (Z1, Z2, Z3, Z4). Déle se
také zjist'uje, kde bydlel, s kym bydlel, (Z2, Z4) kde se narodil, z kolika je sourozenct,
jaké tam byly vztahy, jaké ma vzdélani (Z4). Pak informace tykajici se celé rodiny
a osobniho Zzivota, informace 0 détech a partnerovi, partnerce (Z2). Tyto prvotni
informace zjistuje socidlni pracovnice, ktera klienta navstivi v jeho bydlisti, jesté pred
nastupem do zafizeni. Klicovi pracovnici se pak nasledné pfi préci s klientem pribézné
dozvidaji dalsi informace, které se zapisuji do biografického listu, nebo do pocitacového
programu. TakZze informace se nabaluji a zvétSuji. Tak aktivizaéni pracovnici dostavaji
informace, které mohou vyuzivat pii své praci. Dilezité jsou také informace ohledné
stravy, co klient ma rdd anaopak co mu nechutna (Z2), které pak zohlednuji v jeho
jidelni¢ku. Pokud je n¢kdo zvykly vstavat pozdéji, tak pecujici personal nechodi do
jejich pokoje brzy rano. (Z2) Diky vSem zjisténym informacim se klient muze
podporovat, aby navazal na to, co délal doma a neziistal pasivni. SnaZzi se 0 to, aby se

klient v zafizeni citil dobfe.
., To zalezi na klientovi, co ndm chce 0 sobé rict, urcité se ptame. “ (Z3)
py oo e a dalsi informace, které nam az pri aktivizaci vypluji na povrch. “ (Z1)

V ramci biografie ¢lovéka ajeho aktivizace je terapie prostiedim. Idedlni je,
pokud pokoj klienta odpovida v co nejvétsi mozné miie podminkam Vv jeho puvodnim
bydlisti. Proto je moZné, aby si klient do zafizeni s sebou pfivezl 1 nékteré predmeéty,
které velmi dobie zna, které mu budou piipominat domov a maji pro klienta velky
vyznam. Lisi se pouze tim, jaké pfedméty si mohou pfivést.

Nekteré zatfizeni maji omezené prostory, proto neni mozné si s sSebou brat veétsi
kusy nabytku jako je skiin, kieslo, postel. Ale mohou si vzit jen drobné predméty,

fotografie, polstarek, hrnicek nebo véc, kterou mél rad, aby se citil dobfe.

., Predmety? Mohou, ale pouze néjaké drobné predmeéty. Napriklad fotografie.
Protoze mame V zarizeni malé prostory a treba nabytek nebo postel by se nam tady

nevesly. Ale jsme urcité radi, kdyz si privezou hrnicek, polstirek, nebo povleceni. (Z1)

,,Samozrejmé si mohou také vzit ruzné predméty z domu. Ano my to vitame,

protoze aby se ten clovek citil dobre.  (Z2)
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, Miizou, ano. Ndbytek to ne, ale kieslo, Zidlicku, televizor, obrazky, ruzné
predmeéty, co meli Vdomdcnosti, svij viastni hrnek ze kterého ten Klient pil, radio,
hodiny. Také veci co méli radi. * (Z3)

. Mohou si vybavit cely pokoj. Doporucujeme to. Skiiné, televizi, postel ne,

musime mit polohovaci postele, to je nase. Ale tFeba i své povieceni, kvétiny. © (Z4)

3.3 Spolupréce s rodinou pii vytvaieni biografie

Diulezitym a vyznamnym c¢lankem V ziskavani informaci do biografie ¢lovéka je
rodina. Hraje velmi duleZitou ulohu pii ziskavani Gdaji do biografie hlavné u lidi
s demenci, nebo narusenou schopnosti komunikace. U takovych lidi je poskytovatel
zavisly na spolupraci s rodinou. Jaké informace nam poda avjaké mife. Proto
spolupréce a kvalita komunikace s rodinou je zvlasté dilezita u téchto lidi.

Komunikaci s rodinou maji vétsinou ve své kompetenci socialni pracovnice nebo
klicové pracovnice. Ty nasledné piedavaji informace ostatnim pracovnikiim, piipadné
zapisi do pocitacového programu. Aktivizacni pracovnice maji moznost komunikovat

s rodinou pii navstévach svych ptibuznych. TakZe jen v omezené mifte.

,,Rodina pomaha vétsinou U klientii, kteri komunikuji s obtizemi. Mohou biografii
napsat, jsme rddi, kdyz nam ji napisi, ale bohuzel ne vsechny rodiny Vi 0 téch klientech

tolik, abychom s nimi mohli kvalitné pracovat. * (Z1)

,,U nas je to nastavené tak, Ze s rodinou prijdou do styku jen klicové pracovnice.
Je to individualni, nékteré rodiny jsou problematické, ale s nékterymi je vyborna

spoluprdace. “ (Z2)

,,Jad jsem nikdy neméla problémy s néjakou rodinou. Prijde rodina a rekne, Ze maminka
rdada vysivala, tak uz se na to zamerime ....*“ (Z3)

., ZaleZi na rodiné. Néktera se velmi snazi spolupracovat, nékteré rodiny rikaji, Ze je to
uz nase starost, ze od svého rodice davaji ruce pryc, ze uz j U nas, takze se mame starat

my. Ale vétsinou jsou to prijemné spoluprace. ** (Z4)
3.4 Jak probihaji aktivizace

V nékterych zkoumanych zatfizenich probihaji aktivizace denné, nékde mayji

dokonce tydenni harmonogram naplanovanych aktivit av nékterych zafizenich
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neprobiha denné aktivizace. Do programu aktivizace maji moznost zasahovat i klienti,
mohou si fict, jakou aktivizaci by chtéli, nebo na jaké téma. Samoziejmé se to tyka,

téch, ktefi netrpi demenci.

., Radi bychom, aby probihaly kazdy den. Nicméné castokrat kviili skladbé klientu
nemohou probihat uplné kazdy den. Ne kazdy den se klienti citi na to, zZe chteji delat
néjakou skupinovou cinnost a dalo by se Fict, ze probihaji tak ctyrikrat do tydne. * (Z1)

., Kazdy den, mdame tydenni harmonogram..... " (Z2)

., Dvakrat tydné mame rucni dilnu (pondéli a patek), v pondéli odpoledne mame
knihovnu... ..... V utery mame individualni aktivizaci ....... ptame se co by chtéli, na jaké

téema aktivizaci. Ve stredu mame reminiscenci. Ve ctvrtek chodime klientiim nakupovat. *

(23)
., Kazdy den je néjaka aktivizace. * (Z4)

Aktivizace probihaji, jak individudlni, tak skupinové. Délka aktivizace se odviji
od skladby klientii ataké jestli je skupinova, nebo individudlni. Pocet klientl ve
skupince se také lisi. Je to dano tim, jestli klient trpi demenci, nebo touto nemoci netrpi.
Dal$im kritériem pro pocet lidi v aktivizani skupince je, jakd Cinnost je zrovna

provadena.

Individudlni aktivizace trva kratsi dobu, probiha kolem deseti minut. Skupinova
aktivizace... ...je to individualni, podle toho jakou cinnost zrovna délame, méla by trvat

maximdlné pul hodiny, ale kdyz tireba peceme, tak to trva déle. (Z1)

,Skupinova trva hodinu, kdyz ale treba maji promitani filmii, tak je to hodinu

a pil. “ (Z2)

,,Skupinova aktivizace trva dle potieby, nebo podle toho co je za aktivizaci. Rucni
dilnu mame od 9 do 11. Individualni probiha veétsinou na pokoji a trva nekdy hodinu,

nebo deset minut, podle toho jaky ten klient je, jak se citi.** (Z3)

,Skupinova trva veétsinou hodinu a pul, maximdalne dvé hodiny. Individualni
vetsinou pil hodiny, pripadné hodinu. *“ (Z4)

Dutlezitou roli hraje velikost skupiny pfi skupinové aktivizacni €innosti. Pocet
klientd ve skupinovych aktivizacich se 1i§i ve zkoumanych zafizenich. Pfi tvorbé
skupiny by se také mélo dbat na shodné zdymy klientd, ale pii vétSim poctu to neni

shadné.
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,Je to taky podle toho kolik klientii ma zdjem 0 tu danou cinnost, kterou jim

navrhneme, ale 6 klientii, nékdy je to vice, nekdy méné. (Z1)
,, To je individuadlni, vétSinou kolem 10.* (Z2)

,,No to je podle toho........ napriklad........ rucni dilna...je jich 15. Muzi chodi 2.
V mensi skupince je jich 5. (Z3)

,,Je to rizné, priumérné tak 8 lidi, ale byva jich i 15.° (Z4)

3.5 Specifika aktivizace u osob s demenci.

Aktivizace klientt s demenci a s klienty, ktefi touto nemoci netrpi je velmi odli$na
a ma sva specifika. U klientl s demenci by se mél brat ohled na jejich biografii a zivotni
zkuSenosti. Znalost biografie klienta velmi pomulze a usnadni vybér vhodné aktivizace.
U klientt s demenci by se tedy mélo vzdy vychazet z jeho biografie. Pak se jim vybavi,
ze takovou Cinnost diiv délavali. Jen velmi tézce se muze podafit aktivizovat klienta
s demenci ¢innosti, kterou nezna a nema ulozenou V hlubokych pamétovych drahéach.
Klientim by se méla nabizet takova ¢innost, kterou jsou schopni zvladnout.

Také je velmi vhodné brat ohled na stupeii demence, ve kterém se ¢loveék nachdzi
a volit vhodnou aktivizaci. Klienty s demenci je tieba vice podpofit U ¢innosti, kterou
provadéji a také jim aktivitu ukazat, dat jim vice ¢asu, nespéchat a mit s nimi trpélivost.

Klientim, ktefi demenci netrpi, mtizeme nabidnout i aktivity nové, mohou diky
nim ziskat nové zkuSenosti a néco nového se naucit. Tito lidé pracuji vice samostatné
a neni tfeba takového dohledu. S klienty, ktefi demenci netrpi, je to uplné jina prace. Je
vhodné pouzivat aktivizaci, ktera Cerpa z jejich biografie, aby si uvédomili ty denni
¢innosti, které provadéli diiv. ProtoZe novou ¢innost oni nepochopi abude pro né

obtizné tu novou ¢innost provadét.

I chce to vice trpélivosti a nabidnout jim aktivitu, kterou zvladnou. S témi co
netrpi demenci je to jednodussi. ** (Z3)

., Lidé s demenci potrebuji vice trpélivosti, dat jim vice casu. * (Z4)

Pouze jedno zafizeni (Z2) nedava do stejné skupinky lidi, ktefi trpi demenci aty,

kteti demenci netrpi. Ostatni se snazi to néjak zohlednovat, ale vétSinou jsou ve stejné

skupince, 1 kdyZ védi, ze by to tak byt nemélo. Ale klienti, ktefi demenci netrpi, to védi

YNVVE o 1 Miwtwr

a respektuji to. Pro aktiviza¢niho pracovnika je to také t&€z$i a slozit¢jSi pokud ma ve

39



skupince lidi, ktefi trpi demenci a ty, kteti demenci netrpi. Ale z nedostatku personélu to
jinak nejde.

,,Ale oni to vi a respektuji, ze ten klient ma néjake zdravotni omezeni a chteji byt

na té aktivizaci s nimi. “ (Z1)
., Ne, mame programy zvlast pro ty slabsi klienty a potom pro ty lepsi. ** (Z2)
., Nékdy to trochu rozlisujeme, ale to se nedd....... “(Z3)

,,Jsou vsichni V jedné skupine. *“ (Z4)

3.6 Kritéria vybéru aktivizace

Kritéria, kterymi by se mél fidit vybér aktivizace, je nékolik. Mélo by se
zohlediovat pii vybéru vhodné aktivizace také stddium demence, ale ne vzdy to jde.
Lidem, ktefi trpi demenct, by alespoii méla byt vénovana zvysSend pozornost. Tém, kteti
se nachazi ve vySSim stupni demence, by se méla Cinnost vizualné ukézat, aby
pochopili, 0 co se jedna.

Dal$im kritériem je vybér podle biografie Clovéka. Ro¢ni obdobi je velmi
dalezitym aspektem pro vybér aktivizace, protoze se lidé snéze orientuji v Case. Také se
zohlednuji tradice, zajmy klientti a ¢innost, ktera je v oblib¢.

wpecifikum je to, ze klient, ktery je Vjemnéjsi fazi demence, tak mu tieba jen
Feknete, co md delat a on bude vedet, co ma delat, klient ktery je vV hlubsim stadiu
demence, tak uz mu musime ukdzat, on to musi videt vizudlné, aby pochopil to, co ma
délat. * (Z1)

., Taky se hodné Fidime rocnim obdobim, jaké byly zvyky. Na vanoce nebudeme
sazet kytky, ale budeme délat urcité néeco jiného. Je to proto, aby si uvédomili, kde se
nachazeji, jaka je rocni doba. ** (Z2)

,,No riizné obdobi, ta rizné tradice. Vétsinou to roc¢ni obdobi. ** (Z3)

Reminiscenéni terapie se provadi vkazdém osloveném zafizeni. Nejvice se
vyuzivaji staré fotografie arizné predméty, které klienti méli radi. Je to povidani
a tim padem k posilovani dlouhodobé paméti.

V jednom ze zafizeni maji reminiscenéni mistnost, kterd je zafizena starym

dobovym nabytkem, a jsou tam rizné piedméty z diivéjsi doby. Tuto mistnost mohou
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vyuzivat pii povidani si nad kévou, nebo jen tak si pfijit zavzpominat a piipadné i
pozvat ndvstévu a stravit s ni piijemné chvile.

Reminiscencni terapie je tedy velmi oblibend ve vSech zkoumanych zatizenich.
Lidé se totiz vraci ve vzpominkach do obdobi svého Zivota, které méli radi a je jim tam

dobfe. Terapie také pomaha symbolicky vyjadiovat dilezité momenty klientova zivota.

., Pouzivame reminiscenci, kdyz si treba klienti dovezou néejaké fotografie
a predmety z jejich mladi. A mame i retroknihu, kde se da pracovat s reminiscenci —

Jjsou tam ruzné dobové fotky, obrdzky riznych predméti, potravin ..... “(Z1)

., Mame vytvorenou reminiscencni mistnost, je to takova klubovna. Je zarizena
takovym starym nabytkem ... ..... , klienti ji mohou vyuzivat pri svych oslavach .........

(22)

e , jen tak posedime, povykladame, zavzpominame. Reminiscenci maji

nejvice radi. ** (Z3)

,,Ja osobné nejvice pouzivam reminiscencni terapii... ..... “(Z4)

3.7 Shrnuti

Vyzkumem jsem zjistila, ze kazdé zatizeni ma pfi aktivizaci klientl sva specifika.
N¢éjakym zplsobem pracuje s biografii kazdé ze zafizeni a vSichni né¢jakym zptisobem
zjistuji biografii ¢loveéka. Pracuji s ni vSak nesystematicky, nékteré prvky z biografie
jsou vyuzivany pouze K aktiviza¢ni Cinnosti. Jedno ze zafizeni, ale zadina zavadét
biografii ¢lovéka do péce o klienta. Snazi se biografii aplikovat 1 do komplexni péce,
nejenom pii aktivizacni ¢innosti.

Béhem analyzy dat jsem identifikovala Sest kategorii, které jsou dulezité a v ramci
tohoto vyzkumu vyznamné. Jednd se o koncepty zaméfené na biografii senior s
demenci, vyznam biografie a jeji vyuziti, spoluprace s rodinou pii vytvareni biografie,
jak probihaji aktivizace, rozdil aktivizace s lidmi, ktefi trpi demenci atémi, ktefi
demenci netrpi, kritéria vybéru aktivizace.

Co se tykd konceptdi zaméfené na biografii seniort sdemenci, tak
psychobiograficky model profesora E. Bbhma zna pouze jedno ze zafizeni. VSechna
zafizeni ale vyuzivaji nékterych z konceptl pro aktivizacni ¢innost jako je bazalni

stimulace, smyslova terapie, ergoterapie, reminiscencni terapie. Néktera zafizeni teprve
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zacinaji s riznymi koncepty pracovat a postupné se proskoluji v dalsich konceptech
a nektera zafizeni uz maji proskolenu vétsinu personalu.

Dalsi stézejni oblasti je vyznam biografie ajeji vyuziti. Ve vSech oslovenych
zafizenich néjakym zplsobem pracuji s biografii Clovéka a zjistuji biografii ¢loveka.
V nékterych zatizenich si ji zaznamenavaji do biografickych formulafa, ptipadné do
pocitatovych informacnich systémi a nasledné tyto informace Cerpaji pii sestavovani
aktiviza¢nich pland. Pro klienty je pfipravovana takova ¢innost, ktera vychazi z jejich
zivota a kterou dobfe znaji. V kazdém ze zafizeni jsou informace ziskdvany rtznou
metodou a v ur¢itém mnozstvi. A také vSechna zafizeni se shodla na tom, ze vytvareni
biografie je dulezité a velmi piinosné, jak pro pecujici personal, tak pro samotné
Klienty.

Jako dilezita ¢innost je spoluprace s rodinou pii vytvafeni biografie ¢lovéka.
Rodina je vyznamnym prvkem pfi ziskavani informaci o klientovi, zvlasté pak u klienta,
ktery trpi t€Zkou demenci a od kterého se toho uz moc nedozvi, nebo u klientt, ktefi
komunikuji s obtizemi. Spoluprace s rodinou je velmi individualni, nékteré rodiny jsou
problematické, ale s nékterymi je vyborna spoluprace. Najdou se i takové rodiny, které
naprosto precizn¢ vypracuji celou biografii, dovezou oblibené pifedméty. Jiné rodiny
zase moc nechépou, k ¢emu takové informace pe€ujicim jsou a pro¢ je po nich chtéji.

Dalsi kategorii je jak probihaji aktivizace. V nékterych zafizenich probihaji
aktivizace denné a maji vypracovany tydenni harmonogram a Vv nékterych zafizenich
neprobihaji aktivizaéni ¢innosti kazdy den. Cas a doba aktivizace se riizni v zafizenich.
Je to dano tématem a skladbou klientd ve skupince. Ve vSech zafizenich probiha
individualni a skupinova aktivizace. Pocet klientd ve skupinkach se také rtizni, ktery
muze byt ovlivnén vybérem tématu.

Zajimavou kategorii je rozdil aktivizace mezi lidmi, ktefi trpi demenci a témi,
ktefi demenci netrpi. Tyto aktivizace se od sebe li§i zasadnim zplisobem a préace je
odlisna. U lidi, ktefi netrpi demenci je to jednodussi, nepotiebuji zvlastni pozornosti
a slozitého vysvétlovani. U lidi s demenci je odlisnda komunikace, kdy se musi
dodrzovat zasady zvlastnich komunikacnich prvkl. Tito lidé potiebuji vice casu,
trp€livosti a pozornosti. Pravé u lidi s demenci by ta ¢innost méla vychazet z jejich
biografie.

Posledni kategorii je kritéria vybéru aktivizace. Je mnoho faktort, podle kterych
se fidi vybér vhodné aktivizace pro daného klienta. Je to hlavné ro¢ni obdobi, zvyky,

tradice a také oblibenost uréitého tématu. U lidi, ktefi trpi demenci je to hlavné vybérem
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z jejich biografie. Reminiscenc¢ni terapie je velmi oblibena ve vSech zatfizenich, kde se
provadél vyzkumny rozhovor.

Ve vyse popsaném jsem dostala odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky.

Odpoveéd’ na otazku ¢. 1 - vSechna zafizeni vyuzivaji nékterych konceptii pro
aktiviza¢ni Cinnost vychdzejicich z biografie cloveéka. Ve vybranych zatfizenich se
nejCastéji pouzivaji koncepty bazalni stimulace, smyslova terapie, ergoterapie,
reminiscencni terapie.

Odpoveéd na otazku €. 2 - ve vSech oslovenych zafizenich zjistuji biografii
¢lovéka a néjakym zptsobem s ni pracuji. V nékterych zatizenich ji dale zaznamenavaji
do biografickych lista a nékde ji zapisuji do poéitacovych systéma. Potom je vyuZivana
pfi sestavovani aktivizacnich plant, kdy je pro klienty sestavovana Cinnost, kterou
dobfte znaji ze svého zivota. V kazdém zatizeni je mnozstvi informaci rizné. Dulezitou
soucasti pii sestavovani biografie je spoluprace srodinou, zvlasté u lidi, kteti trpi
demenci, nebo komunikuji s obtizemi. N¢které rodiny spolupracuji velmi dobfe, jiné
moc nechapou, k ¢emu takové informace potiebuji.

Odpoved na otazku €. 3 - u lidi s demenci je prace zcela odlisna od prace s lidmi,
ktefi demenci netrpi. U téchto lidi je dulezité vychazet z jejich biografie, protoze je to
¢innost, kterou maji ulozenou v hlubokych pamétovych drahach, kterou dobie znaji,
a je pro né zcela pfirozena. Témto lidem je potieba dat vice Casu a trpélivosti. Pro vybér
vhodné aktivizace je dilezité brat v tvahu tradice, zvyky, ro¢ni obdobi. V nékterych
zafizenich probihaji aktivizace denné dle harmonogramu a jinych nejsou na dennim

programul.
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ZAVER

Cilem mé préace bylo zjistit, jak pracuji vybrand zatizeni s biografii ¢lovéka
u seniord s demenci, coz bylo i moji vyzkumnou otazkou. Zajimalo mé jak je biografie
pouzivana a jak se s ni pracuje. K dosazeni vysledki jsem pouzila tii tématické okruhy
a otazky.

V teoretické ¢asti jsem nastinila problematiku stafi a starnuti. Objasnila jsem co je
to demence ajak stakovymi lidmi komunikovat apecovat 0né. Popsala jsem
psychobiograficky model dle profesora E. Bbhma a biografii ¢lovéka. Jaké jsou metody
prace s biografii, co je cilem metody a praci s biografii klienta. Vysvétlila jsem pojem
aktivizace a popsala jsem také n€které vybrané aktiviza¢ni techniky.

Metodologii jsem zalozila na kvalitativnim ziskdvani dat, ktera jsem dostala
pomoci polostrukturovanych rozhovort. Ty jsem ziskavala v zafizenich pro seniory
aseniory sdemenci. Kdédovanim ainterpretaci dat jsem dosla k vysledkiim, které
vypovidaji o dulezitosti biografie.

Respondenti ze v§ech zkoumanych zatizeni se shodli na tom, ze znalost biografie
je dulezita pfi aktivizacni ¢innosti a vSichni ji néjakym zplsobem zjiStuji a uplatiiuji,
zvlaste u lidi s demenci. Pracuji s ni vSak nesystematicky, neuplatiuji ji v kazdodenni
a komplexni péci o klienta, pouze u aktiviza¢ni ¢innosti. Prace s biografii je Casové
naroc¢na a klade také pozadavky na personal. Sestavovani biografie ma kazdé zatizeni
odligné a lisi se také mnozstvim informaci, které jsou zjistovany. Biografie pak slouzi
K sestavovani aktivizacnich programt, kdy je vybirana ¢innost, kterou klienti dobie
znaji.

Zajimavy by také mohl byt vyzkum, ktery by porovnaval vysledky prace zafizeni,
kterd pouZzivaji ve své praci biografii ¢loveéka a zafizeni, ktera biografii clovéka viibec
nepouZzivaji.

Vysledky vyzkumu mohou slouzit jako zdroj informaci nejen pro pracovniky,
ktefi provadéji aktivizaci. Také mohou dat né€kterym impuls, aby se zacali vice zajimat
o koncepty, které vychazeji zbiografie c¢lov€ka avneposledni ftadé také
0 psychobiograficky model profesora E. B6hma.

Jako vhodnym feSenim pro systematickou praci s biografii a zavedeni ji do péce,
bych doporucila Gcast na kurzu Aktivizace seniorii s vyuzivanim biografie. Dale bych

zafadila jednotny biograficky list vSem klientim do jejich dokumentace. Do
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biografického listu by se zanaSely vSechny informace o klientovi zjisténé i v prubc¢hu
péCe apfi aktivizacnich ¢innostech. S biografii by méli pracovat vSichni pracovnici
zafizeni, aby préace byla ucelend. Dulezita je také komunikace s rodinnymi pfislusniky
pii sestavovani biografie, proto bych doporucila zduvodnit a vysvétlit jim, pro¢ takové
informace pozaduji a k cemu maji slouzit. A motivovat rodinné pfislusniky, aby se
zapojili do vytvéreni biografie klienta. Pii skupinové aktiviza¢ni Cinnosti je vhodné

rozliSovat aktivity uréené lidem, ktefi trpi demenci a témi, ktefi touto nemoci netrpi.
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ANOTACE

Piedkladana bakalaiskda prace je kvalitativnim vyzkumem, kterd se zabyva
problematikou aktivizace klientti v zatizenich pro seniory a seniory s demenci.teoretické
Casti prace jsou popsany zakladni informace tykajici se stafi a starnuti, demence,
biografie ¢loveéka a aktivizace seniorti na zakladé biografie. Dalsi ¢ast je zaméiena na
metodologii vyzkumu. Zde je uvedena vyzkumnd otdzka, technika sbéru dat,
charakteristika respondentti a interpretace dat. Posledni Cast je vénovéana interpretaci

vysledki vyzkumu.
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ANNOTATION

This bachelor thesis is a qualitative research which deals with the topic of
activation of clients in institutions for retired people with a dementia. The teoretical part
describes basic information related to ageing, dementia, person’s biography and
activation of a person through his or her biography. The next part is focused on the
research methodology. The research question is stated here, together with the technique,
the respondents” characteristics and the data interpretation. The last part of the thesis is

devoted to the interpretation of research results.
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