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Anotace:

Blanka Siklové, Aktivizace seniorii s demenci v domové se zvla§tnim reZimem,
Hradec Kralové: Filozofické fakulta — Ustav socidlni prace, 2019, 77 stran, Bakalai'ska

prace, Vedouci prace: Mgr. Zuzana Truhlatfova, Ph.D.

Bakalafska prace se zabyva problematikou aktiviza¢nich programii v pobytovych
sluzbach v domovech se zvlastnim rezimem pro klienty s demenci. Tématem prace je
zjistit jaké ndzory maji pracovnici v pfimé péci, aktivizac¢ni pracovnici a rodinni
ptislusnici na aktivizaéni techniky, které se vyuzivaji v domove se zvlaStnim rezimem
a zjistit a popsat jejich pozitiva na osoby s demenci. Teoreticka ¢ast nejprve definuje
pojem domov se zvlastnim rezimem. Charakterizuje pecujici personal v domové se
zvlastnim rezimem, dale popisuje a vysvétluje jednotlivé aktivizaéni programy, které
jsou vhodné pro osoby s demenci. Dale teoretickd €ast nastifiuje roli rodinnych
ptislusnikll a individudlniho planovani v nastavovani vhodné aktivizace pro osoby

s demenci.

V praktické c¢asti bakalarské prace byl vyuzit kvalitativni vyzkum pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Ke zjiSténi cile prace byla pouzita kvalitativni
analyza a oteviené kodovani. Zaveér prace odpovida na stanoveny cil a navrhuje mozné

vyuziti v praxi.

Klicova slova: osoba s demenci, domov se zvlaStnim rezimem, aktivizace,

individuélni planovani



Abstrakt:

This bachelor thesis deals with activation programs in residential services in a
special regime houses for clients with dementia. The topic of this thesis is to find out
opinions of direct care workers, activators and relatives about activation programs
which are used in a special regime houses. The other topic is to find out positives of
activation programs to clients with dementia. Theoretical part of this thesis describes
the term of special regime house. It characterizes the care workers in the special regime
house. The thesis also explains some activation programs which might be used for
clients with dementia. There is also described role of relatives in setting of the right

activation program in this bachelor thesis.

In the practical part of bachelor thesis | have used the qualitative research based on
semi-structured interview. To detect the goal of this thesis the qualitative analysis and
open coding. The thesis conclusion answers the goal of thesis as well as suggests its

usage in the real world.

Keywords: person with dementia, a special regime home, Activation, individual

planning
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1 Uvod

Hlavnim tématem mé bakalatské prace je aktivizace seniorti s demenci v domové
se zvlastnim rezimem. Zvolené téma piedstavi druhy aktivizacnich technik
nejvhodnéjsi pro osoby s demenci v domovech pro seniory, vysvétli ndm ptinos
aktivizace pro osoby s demenci, a ukaze, jak se aktivizace mlze stat nedilnou a
dilezitou slozkou péée. Dale nam pomuze nastinit problematiku aktivizace pohledem
pecujicich profesionalt a rodinnych pfislusniki. Tato hlediska nam pomohou
proniknout do podstaty aktivizace a poukazi na to, proc je aktivizace seniord s demenci
dalezitd cinnost, jaké vyhody a moznosti skytaji jednotlivé aktivizace. Nazory
pecujicich profesionali a rodinnych ptislusnikti ndm miizou pomoci zlepsit aktivizaci

vzhledem Kk potfebam nasSich seniorti v domovech se zvlastnim rezimem.

Toto téma jsem si vybrala, protoze jsem pracovala jako aktiviza¢ni pracovnice vic
jak jeden rok v domov¢ se zvlastnim rezimem a tato problematika je mi velmi blizka.
Myslim si, ze aktivizace jako takova je mnohdy opomijena a nedocenovana. Jsem
presvédcena o tom, ze v mnoha piipadech chybi uceleny koncept aktivizace
V pobytovych zatfizeni. Neziidka je aktivizace roztfiSténa do jednotlivych chaotickych
¢innosti, nevyhodnocuje ptinos jednotlivych aktivit pro klienty a neni mozné se tedy
posouvat v kvalité nabizenych Cinnosti. Jako aktivizacni pracovnice jsem také vnimala
neznalost rodinnych pfisluSnikli, co znamena pojem aktivizace a jaké moZnosti
pfinaseji jednotlivé aktivizaéni techniky. Rodinni pfislusnici mnohdy vibec netusi,
jaka pestra Skéla aktiviza¢nich ¢innosti se nabizi. Ov§em na druhou stranu maji n¢ktefi
rodinni pfislusnici stale pocit, Ze je aktivizace nedostate¢na. DalSim rozporem je, Ze
pracovnici v ptimeé péci i aktivizacni pracovnice vykonavaji rtizné aktiviza¢ni ¢innosti
vV domové se zvlastnim rezimem, jejich Cinnosti v ramci aktivizace se Castokrat
prolinaji, avSak kazda tato profese pohlizi na problematiku aktivizace ze svého thlu

pohledu.

Hlavnim cilem mé bakalirské prace je popsat problematiku aktivizace
seniort v domovech se zvlaStnim reZimem a zjistit nazory pecujicich profesionali

a rodinnych prislusniki.



Touto praci bych také chtéla upozornit na rizné aktivizacni techniky, které jsou
vhodné pro praci s osobami s demenci. V této praci bych rada pfiblizila problematiku
osob s demenci, specifické potfeby téchto lidi, a jakym zplsobem jim mohou

aktivizacni techniky zlepsit kvalitu zivota v domov¢ se zvlastnim rezimem.

Cilem této prace je priblizit problematiku osob s demenci v pobytovych zatizenich.
Osob s demenci v nasi spole¢nosti pribyva. Ne kazda rodina ma dostatecné moznosti
a silu starat se o osoby s demenci, mnohdy se rodiny obraceji na domovy se zvlastnim
rezimem na umisténi svého blizkého do pobytového zafizeni. Je naivni si myslet, ze
kdyz senior s demenci je jiz umistény v pobytovém zafizeni, jsou naplnény jeho
zakladni lidské potieby, Ze jiz jinou péci nepotiebuje. Proto se domnivam, Ze
zpracovani tohoto tématu muze byt napomocné pii zvySovani kvality poskytované

aktivizace nejen v domovech se zvlastnim rezimem v Ceské republice.

rowr

Teoreticka ¢ast mé bakalaiské prace se bude zabyvat charakteristikou domova se
zvlastnim rezimem, v dalsi kapitole se budu vénovat zaméstnancim domova se
zvlastnim rezimem, ktefi se podileji na nastavovani sluzeb a péci o osoby s demenci.
V dalsi kapitole seznadmim ¢tenafe s pojmem aktivizace proto, abych se dale mohla
vénovat podrobnému popisu dil¢ich aktiviza¢nich technik, jez jsou vhodné pro osoby
s demenci. Poté se budu zabyvat pfiblizenim pojmu demence, a jaké nemoci toto
zpiisobuji. V neposledni fad€ také zminim roli rodiny v péc¢i o klienty s demenci a
vyznam individudlniho pldnovéani pfi nastavovdni vhodné aktivizace pro osoby

S demenci.

Ve vyzkumné Casti prace se nejprve budu vénovat vysvétleni zvolené kvalitativni
strategie a techniky polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory budu uskutecnovat
s pracovniky v socidlnich sluzbach a s aktivizaénimi pracovniky v domové se
zvlastnim rezimem. Ke zjisténi daného cile pouZziji kvalitativni analyzu a oteviené
kédovani. V druhé casti se dale budu vénovat popisu predvyzkumu, ptiblizim
charakteristiku informanti a misto vyzkumného Setfeni. Dale se budu zabyvat
interpretaci rozhovori s informanty a nasledné vyhodnocovani vyzkumu, poté

nasleduji odpovédi na stanoveny cil préce.



Myslim si, ze moje bakalatrska prace by mohla byt pfinosem zejména pro vedeni
Domova se zvlastnim rezimem ve Vysokém Myte. Po dokonceni vyzkumu bych jej
rada seznamila s vysledky mé prace. Myslim si, Ze by ma prace mohla poslouzit jako

voditko pro zlepSovani nastavovani aktivizace.
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2 Domov se zvlastnim rezimem

Jestlize onemocni rodinny pfisluSnik demenci, je to pro rodinu vzdy velkd zatéz a
zkouska. Jestlize je rodina pracujici nebo jiz nepostacuji terénni a ambulantni zdroje

socialni sluzby, rodiny se obraceji na Domovy se zvlastnim rezimem.

Zakon o socialnich sluzbach hovoii o domovech se zvlastnim rezimem takto:
., V.domovech se zvlastnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobdam, které maji
snizenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy
demencti, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocnéni, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. RezZim v téchto zarizenich pri
poskytovani socidlnich sluzeb je prizpusoben specifickym potiebam téchto osob.

(108/2006 Sh.)

V Ceské republice je dle registru poskytovatelii socidlnich sluzeb ministerstva
prace a socidlnich véci registrovanych 344 Domovli se zvlaStnim rezimem.

(MPSV,2018)

2.1 Specifika domova se zvlastnim rezimem

Prostiedi pro osoby s demenci by mélo byt piivétivé a rodinné. Clovék s demenci
se Spatné orientuje v novém nezndmém prostiedi, proto by mél byt prostor bez
zbyte¢nych, jako jsou napt. prahy, rohoze ¢i kabely od elektrospotiebicii. Na chodbach
by méli byt barevné body ¢i piktogramy. Vhodné je oznaéeni dveii od pokoji, WC ¢i
spole¢nych prostor, pro usnadnéni orientace osob s demenci. Domov se zvlastnim
rezimem je v praxi pievazné koncipovan do jiz zab&hlého Domova pro seniory, tudiz
nékteré prvky pro snadnou orientaci a bezpecnost nejsou dodrzeny. V idedlnim stavu
by mélo mit jedno odd€leni Domova se zvlas$tnim rezimem 15 aZ 20 obyvatel.
Samoziejmosti jsou soukromeé pokoje a dostate¢né spole¢né prostory. Idedlnim stavem
jsou jednoltizkové pokoje. Vnitini prostory by mély plynule pifechazet do upravenych
a zajisténych venkovnich prostor, aby si uzivatelé¢ sami mohli chodit ven a nehrozil

jim uraz ¢i nahodné odejiti ze zatizeni. Zajisténi by melo byt bud’ pomoci signalizace,
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¢i jingm dimyslnym feSenim, avSak 0soby s demenci nemohou byt v zafizenich

uzamceni. Prostory venkovni i vnitini by mély byt co nejvice piehledné. (Jirak, 2009)

Dle vyhlasky 505/2006Sb. Domov se zvlastnim rezimem musi uzivatelim zajistit
tyto sluzby: Ubytovani, prani pradla a drobné opravy pradla a zehleni. Dale stravu
v rozsahu tifi hlavnich jidel denné, samoziejmosti je strava piipravena v ramci
raciondlni a dietni Gpravy. Je nezbytné zajisténi pomoci nebo podminky pii osobni
hygienég, pouziti WC. Dalsi v fad¢ je pomoc pii péci o vlasy a nehty. Musi byt zajisténa
podpora pti zvladani béznych ukonid péce, a to pii oblékani a svlékani, premisténi
z lizka na vozik a zpét. Dale podpora pii uléhani a vstavani z lazka, zmény poloh
v lizku. Musi byt zajiSténa podpora pii podavani stravy a tekutin. Je tieba zajistit
podporu V prostorové orientaci ve vnitinim i vnéjSim prostoru. Nesmi se také
zapominat na zprosttedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim. To je pomoc pfi
vyuzivani bézné dostupnych sluzeb a informacénich zdroji. Nékteré osoby potiebu;ji
napomoc s upevnénim ¢i obnovenim kontaktu s rodinou nebo pomoc pii socialnim
zaclenovanim. Dulezitou pomoci jsou také socialné terapeutické ¢innosti, které rozviji
nebo udrzuji osobni a socidlni dovednosti, jez jsou dulezité pti socidlnim zacleniovani.
V Domovech se zvlaStnim reZimem jsou téz dileZité aktivizacni Cinnosti, které
pomahaji pii obnoveni ¢i upevnéni kontaktu s pfirozenym socidlnim prostiedim
zejména nacvikem a upeviiovanim motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti
a dovednosti. Déle je potifeba dodrzovat pomoc pii uplathovani prav, opravnénych
zajml a pii obstardvani osobnich zaleZitosti. Mnohdy je také potfeba pomoci pfi
komunikaci, jez vede k uplatiiovani prav a opravnénych zdjmi. Dale tato vyhlaska
stanovi maximalni vySi uhrady za poskytovani sluzeb v domovech se zvlaStnim

rezimem.

4

Domov se zvlastnim reZimem se dale musi fidit provoznim fadem, ktery ma mnoho
udajii spolecnych s domovem pro seniory. Zde jsou uvedeny dalsi idaje. Domov se
zvlastnim rezimem musi dolozit zajisténi bezpecnosti klientd, aby eliminoval jejich
poranéni. Dale musi dolozit, jakym zpiisobem bude dohliZeno na klienty, jaky budou
mit denni rezim v zatizeni. Je potteba presné deklarovat, kde se budou uzivatelé¢ moci
pohybovat volné po oddéleni a kde s omezenim. Musi byt uvedeno, za jakych

podminek a jakym zplisobem se mlze pfistoupit k restriktivnim opatienim. Je tieba
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také uvést presné persondlni obsazeni. Nutno uvést zptsob a techniky aktivizace.

(Malikov4,2011)

2.2 Pecujici personal vdomovech se zvlastnim rezimem

V pobytovych zatizenich pro seniory je dulezité poskytovat péci profesionalnim
sluzbach, socialni pracovnici, zdravotni setry a aktivizacni pracovnice.

(Dvotackovd,2012)

Cinnost socialniho pracovnika je vymezena v zakon& 108/2006Sb. O socialnich
sluzbach. Socialni pracovnik zejména provadi socialni Setfeni u zdjemcii o socialni
sluZzbu. Poskytuje socidln€ pravni a socidlni poradenstvi. Ma na starosti metodickou a
koncepéni cinnost. Cilené vyhleddva osoby s nepfiznivou socidlni situaci nebo
Vv krizové situaci. M4 na starosti optimalni spolupraci pii poskytovani socialnich
sluZzeb. Vede dokumentaci socidlni sluzby. Ma na starosti vedeni feSeni socialné
pravnich problémt v zatizenich socidlnich sluzeb. Pracuje — li na obci ¢i kraji, tak ma
zajiStovat potieby obyvatel dané obce €i kraje. Dle zakona o socialnich sluzbach by
mél byt odborné zpisobily k vykonavani této profese. Je to v prvé rad¢ bakalarske,
magisterské ¢i doktorské ukoncené studium na vysoké Skole, akreditované dle
zvlastniho pravniho predpisu, které je zaméteno na socialni praci, socialni pedagogiku,
socialn€ pravni ¢innost nebo charitni a socialni ¢innost. Dale stanovené podminky
spliiuje vystudovanim vysSsi odborné Skoly, akreditované dle zvlastniho pravniho
predpisu, a to vystudovanim oboru socialni pedagogiky, socialni a humanitni ¢innosti,
¢1 vystudovanim oboru zaméfeného na socialni praci a socidlné pravni ¢innosti.

(108/2006 Sb.)

Dle Matouska, Kolackové a Kodymové (2010) se socidlni pracovnik svoji
odbornou praci podili na komplexni péci o klienty v téchto zatizenich. Socialni
pracovnik miize svym vysokoSkolskym vzdélanim aspirovat na funkci feditele
domova. Socidlni prace v pobytovych zatizenich by vSak neméla byt jen Gfedni praci

a vyplatou diichodd, jak to né€kdy byva. Je velmi dilezité, aby v téchto zatizenich byla
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socialni a zdravotni péce v rovnovaze. Népli socidlniho pracovnika v pobytovych

zatizenich pro seniory je nasledujici:

Komunikuje s ufady prace ohledné pfispévku na péci, se soudy ohledné podani
podnétu omezeni svépravnosti ¢i zbaveni svépravnosti, vyfizuje pozistalost
klientl, vypléci dichody

Provadi socidlni Setfeni, pokud mozno v domacim prostiedi. Pfipravuje a
provadi pfijeti nového klienta do zatizeni.

Nastavuje socialni sluzby pro klienta v zafizeni, podili se na vytvofeni
individualniho planu.

Podéava informace o socidlnim zafizeni vefejnosti a pfipadnym zdjemcim
0 sluzbu.

Komunikuje srodinou klienta, snazi se rodinu zapojit do komplexni péce
o klienta v zatizeni.

Podili se koordinaci aktivit a spolecenského a kulturniho Zivota v domové.
Dohlizi na dodrzovani standardd kvality v zafizeni, etického kodexu a na
dodrzovani lidskych prav

Zprostfedkovavd pro klienty zafizeni kontakt s pfirozenym socidlnim
prostfedim (ndkupy, doprovody)

Vyfizuje stiznosti klientt a jejich rodin. (Matousek, Kolackova,

Kodymov4,2010)

DalSim dulezitym zaméstnancem Domova se zvlaStnim reZimem je Pracovnik

Vv socialnich sluzbach. Tuto pozici zdkon o socidlnich sluzbéach specifikuje takto:

V pobytovych ¢i ambulantnich zafizenich vykonava ptfimou obsluznou péci,
ktera spociva v procvi¢ovani béznych ¢innosti, dale pak pomoc pfi oblékani,
osobni hygiené¢ a udrzovani Cistoty, pomahd pii zachazeni s pomiickami,
pradlem. Dale napomaha klientovi zacleniovat se do spolecnosti, navazovat
socialni vazby a uspokojovat psychosocialni potieby.

Pracovnik v socialnich sluzbach musi spliiovat tyto predpoklady: beztthonnost,
svépravnost a odbornou zpusobilost, tedy absolvovani akreditovaného kurzu

v ¢asové dotaci 200 h.
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e DalSim predpokladem je mit zékladni ¢i stfedni vzdélani.

e Zuclastnit se kurzu je tfeba do 18 mésicti ode dne nastupu do zaméstnani, do té
doby pracuje pod dohledem pracovnika v socialnich sluzbach, jenz tento kurz
jiz absolvoval.

e Pracovnik v socidlnich sluzbach ma povinnost se za kalendaini rok zacastnit

nejméné 24 h odborného vzdélavani, zabezpecenych zaméstnavatelem. (zakon
108/2006Sb)

Pracovnici v pfimé péci v pobytovych zafizenich vykondvaji zejména tkony
VvV oblasti pfimé péce. Jsou napomocni pii osobni hygiené¢ uzivatele, oblékani,
stravovani, snazi se podporovat uzivatele v sobéstanosti a samostatnosti, a jsou mu
napomocni pii zvladdni béznych dennich tkonii. Také uzivatele vhodné motivuji
k dennim ¢innostem. Pracovnik v socialnich sluzbach ma dobré povédomi o socialnich
sluzbach. M4 osvojené zakladni principy oSetfovatelstvi. Pracovnik v socidlnich
sluZzbach podporuje distojnost uzivatele, neporuSuje prava uzivatell, pfijima celou
osobnost klienta. Samoziejmé& zcela dodrzuje mlcenlivost o vé&cech souvisejici
Sklientem. Umi komunikovat sklientem orientovanym 1 neorientovanym.

(Malikov4,2011)

Dalsim dilezitym pracovnikem zejména v pobytovych zafizenich je aktivizacni
pracovnik. Role aktiviza¢niho pracovnika vétSinou domovech vykonava pracovnik
Vv socidlnich sluzbach nebo socidlni pracovnik. Aktiviza¢ni pracovnik ma na starosti
realizaci skupinovych ¢i individualnich ¢innosti. Osvojuje si rizné aktivizacni ¢innosti
diky absolvovani riiznych vzdélavacich kurzl. Zatizuje vétSinou velké akce jako jsou
plesy ¢i rizna hudebni ¢i tanecni vystoupeni, ktera jsou dle mého nazoru vzdy mezi

klienty vitany.

Zakon O socidlnich sluzbach 108/2006Sb uvadi, Zze pracovnik v socidlnich
sluzbach mize téZz zajiStovat néapli trdveni volného c¢asu uzivateld v domové
zamefenou na zdjmy uzivatell, procvicovani pohybového aparatu. Pracovnik
podnécuje uzivatele k vytvarné ¢i hudebni ¢innosti a vénuje se 1 uzivatelim, ktefi
potiebuji pomoc s udrzenim ¢i zachovanim hygieny, ¢i potiebuji pomoc pii socidlnim
zaCletiovani. Tuto napli ve vétSin€ pobytovych zafizenich vykonava aktiviza¢ni
pracovnik. (zakon 108/2006Sb)
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Nedilnou soucasti pecujiciho tymu v domoveé se zvlasStnim rezimem je zdravotni
sestra. Zdravotni sestra musi mit UspéSné¢ dokoncené stiedni nebo vyssi vzdélani
V oboru vSeobecna sestra. Dale mize mit vystudované odborné zaméieni napf.
gerontologii nebo Uspésné absolvované vysokoskolské studium oSetrovatelstvi nebo

oSetfovatelstvi v gerontologii. (Malikova,2011)
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3 Aktivizaéni programy DZR.

Druhti aktivizanich programii je celd Skala. AvSak ne zcela vSechny se daji
aplikovat pro seniory s demenci. Traveni volného Casu se muze skladat z mnoha
aktivit. Do aktivizace také mizeme zahrnout péci o zevnéjsek, zachovani pouzivat
piibor pfi stravovani ¢i aktivné se zapojovat u oblékani. VSechny tyto véci by méli

vyplivat z individualniho planovani a zachovani sobéstacnosti osoby s demenci.

Pii vybéru aktivit pro klienty s demenci mame vzdy na paméti, aby aktivity
zapojovaly klienta pfimo, abychom méli okamzitou pfimou vazbu. Pfi vedeni
aktivizace davame srozumitelné a jednoduché pokyny. Vybereme klidné prostiedi, jez
nebude klienta rozptylovat. Musime si byt jisti, Ze zvolena aktivita je pro dan¢ho
uzivatele vhodna. Nez zapojime klienta do ¢innosti, ddme mu ¢as, aby se zorientoval.
(Zgola, 2003) Pii se stavovani aktiviza¢nich programi pro osoby s demenci je nutné
brat na ztetel stupeni demence, osobnost klienta, jeho zajmy a momentalni rozpoloZeni.
Klienta se stfednim stupném demence, mizeme =zafadit do individualnich
i skupinovych aktivit. Naopak klientovi s t¢zkym stupném demence nabizime zejména
individudlni aktivity, které zaméfujeme na to, aby se doty¢ny citil pfijemné. (Jirdk,

Holmerova, Borzova,2009)

Pfi sestavovani vhodnych aktivit pro seniory musime mit na paméti, ze je zcela
nevhodné nabizet ¢innosti, které¢ by sniZzovaly, az zesméSiiovaly osoby s demenci.

(Pokorna,2010)

Role aktiviza¢nich programi ma v péci o osoby s demenci v pobytovych
zafizenich nezastupitelné misto. Aktivizace jako takovd by méla byt zahrnuta do
individualniho planovani socialni sluzby. Aktivizace by méla davat smysl, neméla by
byt zbytecna. Méla by piinasSet pocit jistoty, socidlniho zaclenéni a zachovavat ¢i
prohlubovat kognitivni funkce. Zucastnénym osobam by méla ptinést prospéch. Nejde
jen o to vyplnit zbyvajici ¢as mezi stravou a hygienou. Aktivizace musi byt
dobrovolna, osobu s poruchami kognitivnich funkci miizeme motivovat, vysvétlovat,
ale nakonec je na ni, zda se nabizené¢ aktivity za¢astni. Nabizené aktivity musi odrazet
schopnosti a dovednosti osoby s demenci. Je nemyslitelné, aby klient odchazel

z aktivizace s pocitem, ze zklamal, ¢i néco nezvladl. (Zgola, 2003)
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V pobytovych zatizenich pro seniory je aktivizace dllezitou slozkou kvalitni péce.
Jestlize seniofi sviij volny ¢as prozivaji necinng, nestimuluji své mysleni a pamét,
muZe to mit za nasledek prohloubeni zavislosti na péci ¢i pecujici osobé. Ve chvili,
kdy je senior v pobytovém zafizeni, stavaji se aktivity dtlezitou soucasti dne seniora.
Zde muze prohlubovat a navazovat nové vztahy s ostatnimi klienty, nachazi zde
uplatnéni nebo najde ¢innost, ve které bude vynikat a zvysi si své sebevédomi. Dale
pii této Cinnosti zapomene na své starosti a bolesti. Druhy aktivit mtizeme ¢lenit na
individualni a skupinové. Pfi individualni aktivizaci miizeme ¢innost zacilit pfimo pro
danou sobu. Pii skupinové Cerpame z interakce mezi ucastniky aktivity. Kazdy ¢len
skupiny mize obdrzet zadani ptizptisobené svym schopnostem. Je dobré dodrzovat
pravidelnost v dennim i tydennim programu aktivit. Dale je dobré, kdyz pracovnici
Vv piimé péci predavaji podnéty z péce, na co ktery clovék reaguje a co ma nejradé;ji.
Pracovnik pfi aktivizaci nevystupuje v roli ucitele, ale spi$ v roli privodce aktivitou.
Se seniory s demenci mizeme aktivizaci vytvofit z dovednosti, které si senior osvojil
Jiz diive a provadél je zcela automaticky. (hra na hudebni nastroje, pe¢eni mouéniku
u zen, rucni prace nebo drobné domaci prace) Tyto dovednosti jsou ulozeny v Celnich
lalocich levé mozkové hemisféry. Vlivem demence je zasazena prava strana mozkové
hemisféry. Pro osoby s demenci jsou dilezité ritualy a véci, které jsou jim znamé a na
které jsou zvykli. Proto je velmi dulezitd komunikace s rodinou klienta pii ptichodu
do pobytové sluzby, a i béhem pobytu, protoZe senior jiZ nemusi své potfeby umét

pojmenovat a vyjadfit. (Sucha, Jindrova, Hatlova,2013)

3.1 Vliv muzikoterapie na osoby s demenci

Hudba nas obklopuje jiz od raného détstvi. Nize se budu vénovat vlivu
muzikoterapie na seniory s demenci. Dale budu popisovat druhy muzikoterapie a

specifika.

Jiz tradi¢ni nédrody znaly lé¢ivou moc hudby. Dilezité pti ritudlech spjatych
s hudbou bylo projeveni pocitil. Spojeni hudby, tance a ritudlu umoznovala projevit
emoce naplno. Jestlize skupina realizuje hudbu propojenou s tancem a ritualy, tak
takova aktivita muze lécit, a hlavné vytvafi soundleZitost. Rozvoj moderni
muzikoterapie zapocal po 2.sv. valce. V Ceské republice se aktivné muzikoterapii
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zabyva Jitka Schanilcova — Vodnanska, Yvona Luckd, Hana Vyhnalkovéa a Zden¢k
Simanovsky. (Zeleiova,2007)

Muzikoterapii jako terapeuticky pfistup fadime do expresivnich terapii. Nékdy
muzeme pouzit Cesky ekvivalent ,,hudebni terapie®. Muzikoterapie se stale vyviji,
stejné tak jako jiné védni obory, které napomahaji muzikoterapii jak v praxi, tak
v teorii. V ramci muzikoterapie neni pozadovano po tcastnicich hudebni vzdélani. Pii
terapii je dualezitd interakce ucastnika a terapeuta. V mnoha zemich jsou presné
stanoveny pozadavky na kvalifikaci terapeuta. V lidském organismu muzikoterapie
casto podnécuje kladné zmény. Muzikoterapie se da aplikovat u déti, dospélych ¢i
seniort. Dale miZzeme tuto terapii pouZit pii zvladani bolesti, pii depresich, vyrovnani
se sama se sebou, léCeni nebo rozvoj socidlni komunikace. (Kantor, Lipsky,

Weber,2009)

Muzikoterapie je téz vhodna pfti praci s 0sobami s demenci. Pfi aktivizaci, kde
vyuzivame muzikoterapii, navodime ptijemné prostiedi. Volime spiSe skladby a pisné¢,
které seniofi s demenci znaji ze svého mladi, tedy lidové a dechové skladby, 1ze pouzit
1 vaznou hudbu. Pfi terapii mohou byt seniofi zapojeni pasivng, to jest pii poslechu
znamych skladeb €1 zvukil. Anebo aktivné pii zpévu, vytleskdvanim rytmu nebo pfi
pouziti riznych nastroju jako tieba bubinki, tamburin ¢i rumba kouli. V muzikoterapii
vyuzivame povzbuzujici ¢i zklidnujici U¢inky hudby. Muzikoterapie seniorim
s demenci mliZe pomoci s navazdnim a udrZenim socidlnich vazeb ve skupingé. Dale

pak pomaha pfi udrzeni dobré nalady. (Jirdk,2013)

Holczerova, Dvorackova (2013) uvadi, Zze vyuziti muzikoterapie v praxi se lze
inspirovat pfirozenym prostiedim. My vSichni mdm hudbu jako soucast Zivota. Ne
jinak to maji seniofi V pobytovych zafizenich. Doma byli zvykli poslouchat hudbu
z radia nebo televize. Pii zpévu zndmych pisni seniofi zapojuji dlouhodobou pamét’.
Pti zpévu se jim vybavuji vzpominky. U senioril je velmi oblibeny poslech Zivé hudby
¢1 zpe€v s harmonikou. Dale Holzerova uvadi ptiklad skoro nekomunikujici klientky,
ktera pti poslechu znamé pisn¢ znacné po chvili zpivat spole¢né s pracovnikem. Toto
zjisténi je napomocné pii vykonavani béznych €innosti jako je napt. hygiena. Klientka

je klidnéjsi a pracovnici s uzivatelkou 1épe navazuji divérny vztah.
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V Domové se zvlastnim rezimem, kde jsem vykondvala vyzkum zastdvaji
muzikoterapii pracovnici ptimé péce spisSe okrajové, jen jedna pracovnice v socialnich
sluzbach mé& kurz muzikoterapie. Dle personalnich kapacit dochazi za klienty
Sdemenci a vykonavd zde muzikoterapii, je to vSak spiSe o vikendech. Dale
aktivizacni pracovnice muzikoterapii zafazuji do harmonogramu domova se zvlastnim
rezimem pravideln€. V minulosti muzikoterapii vedla socidlni pracovnice, ktera prosla

cilenym kurzem na tuto ¢innost a v soucasné chvili je na matetské dovolené.

3.1.1 Druhy skupin muzikoterapie

V individudlni formé je dilezité plsobeni terapeuta a klienta. Toto se muze
odehrévat v ramci skupinové terapie nebo je vymezena jako samostatna terapie.
Musime pfipustit, ze tato forma je velmi ndro¢na jak po strance financni, tak ¢asové.
Ale stava se, ze klient potiebuje individualni pfistup. Je to zejména pro jedince, kteti
nedokazi udrzet koncentraci z davodu svého omezeni ¢i nemoci. Nebo by bylo pro né

velmi zatéZujici byt soucasti skupiny. (Kantor, Lipsky, Weber,2009)

Skupinovou muzikoterapii tvoii minimaln¢ dva klienti. Nejoptimalné&jsi pocet je
pii osmi az deseti klientech, avSak nejsou vyjimkou ani dvaceti¢lenné skupiny.
Velikost kolektivu se fidi schopnostmi terapeuta, cilem sezeni a dale jsou to prostory,

kde se sezeni kond. (Holzer, Drlickova,2012)

Dale mtiizeme hovofit o oteviené a uzaviené skupiné. V takové skupiné je staly
pocet Clend. Skupina mezi sebe nepfibird nové Cleny. Nejvice je vyuzivanad pii
kratkodobych terapiich. Vyhodou tohoto seskupeni je, Ze se ¢lenové skupiny dobie
znaji a mohou se tak Iépe navzijem ovliviiovat. Je vyuzivano zejména ve stacionafich
nebo v pobytovych zatizenich. Dale hovofime o oteviené skupiné. Zde je kazdy
odchozi nahrazen nékym jinym. Toto je vyuZivano zejména na oddélenich dlouhodobé
péce nebo v poradenskych a klinickych zafizenich. Déle zminime, ze skupina
podporuje pocit soundlezitosti. Pfed sloZenim skupiny se musime zamyslet nad cilem
sezeni, nebo zda nami vybrani klienti se budou schopni a ochotni zaclefiovat do

skupinové muzikoterapie. (Kantor, Lipsky, Weber,2009)
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3.2 Moznost trénovani paméti seniorii s demenci

Pamet je schopnost organismii prijimat, uchovavat a znovu si vybavovat predchozi
zkuSenosti, a to i po odeznéni vyvolavajicich podnétii. (Sucha in Raboch, Pavlovsky,

str.11, 2008)

Za to, ze muzeme ihned pouzivat to, co vidime, slySime, ¢teme a zazivame,
vdécime kratkodobé paméti. Nasledné, Ze si tyto informace pamatujeme delsi Casové
obdobi, vdé¢ime paméti dlouhodobé. Nekdy jsou zminovany tfi druhy paméti. Jsou
jimi pamét’ okamzita, kratkodoba a dlouhodoba. To, co citime, slySime, chutndme,
vidime, ¢i hmatame, miize byt pfevedeno do paméti kratkodobé. Aby nastal tento
proces, musi byt informace ¢i zazitek pro nas né¢im zajimavym, uzite¢nym nebo se
stale opakujicim. Déle se tyto informace prevadéji do paméti dlouhodobé (viz.obr.1).

(Lairova,2015)

Obrazek 1: Tti pamétova stadia

Specifické chovani:

Vstupni
informace Kodovani, strategie
Restituce, opakovani
Pozornost
opakovani
1. Pamét s 2. Pamét } 3. Pamet
okamzita krdtkodoba Prenos dlouhodoba
senzoricka docasna — docasna
Zapominani Adaptované odpovédi

Zdroj: Lairova, 2015. Trénink paméti: principy, metody a cviceni pro vyuZziti a
rozvoj paméti.

Abychom si mohly néco pamatovat, musime danou informaci vnimat.
Z vnimaného jevu si pamatujeme vzdy jen urcité procento. Informace, které si
vybavujeme, nazyvame rozsah paméti. Do dlouhodobé paméti piejde jen malé

procento informaci. (Lairova,2015)
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Pamatujeme-1i si néco, nebo umime-li se na néco sousttedit, myslime-li, mame-li
svij usudek, umime-li zpracovat to, co vime, mame-li néjakou slovni zasobu, umime-
li psat, Cist, pocitat, to vSe nazyvame dvéma slovy kognitivni neboli poznavaci funkce.
ZhorSenim paméti, jejimi vypadky a zhorSenim dalSich poznavacich funkci miize jit
0 mirnou kognitivni poruchu. ZhorSenim téchto funkci neni bézny projev stafi, ale
nejednd se o demenci, i kdyz mnoho osob ¢asem demenci onemocni. Demence je
degenerativni onemocnéni mozku a ma fatalni nasledky. Dale stoji za zminku, Ze
starnuti nerovna se snizovani intelektu a zapominani slov. Mohlo by jit o degenerativni
onemocnéni mozku. Je tedy dobré v tomto ptipadé pozadat o odborné vysetieni. Prvni
znamky starnuti jsou v prvni fad¢ snizeni pamét'ové schopnosti, nejvice u kratkodobé
paméti. Naucit se tedy ve vyS§im véku novou véc, je obtiznéjsi nez v mladi. Je potieba

danou véc vicekrat opakovat. (Such4, Jindrova, Hatlov4,2013)

Je nutné pamé&t’ stimulovat, aby byla stale aktivni. Dale je diileZitd motivace néco
nového se naucit, pfijemné prostiedi pfi vStépovani novych informaci a vjemd.
K dobré paméti prispiva dodrzovani spravné zivotospravy. Jestlize pamét’ nedostava
nové informace a vjemy, neni dobfe motivovana, piestdva byt postupné cinna.

(Such4,2008)

3.2.1 Trénovani paméti v praxi

Procvicovani paméti nejen u seniorl s demenci lze vyuzivat pii béZznych dennich
¢innostech jako je nacvik sebeobsluhy (hygiena, pouzivani WC, oblékani,
zapamatovat si sviij pokoj) a pii béznych rozhovorech s klienty (orientace v ¢ase, misté
a prostoru). V aktivizaci miizeme vyuzivat trénovani paméti pii poznavani znamych
potravin ¢i tekutin. Déle poznavani znamych pfedmétt v latkovém sacku). Velmi
oblibené jsou deskové ¢i karetni hry. Aktivita musi byt vzdy pfizplsobena

(VS %

schopnostem klienta. (Holczerova, Dvotackova,2013)

U 0sob s demenci v mirném stadiu a stfedné pokroc€ilé demenci je vhodné zaradit
do aktivit procvicovani paméti. Aktivita musi byt vedena S ohledem na zachované
schopnosti klientd. Naroc¢nost aktivity musi byt upravena tak, aby uZivatelé¢ nebyli
deprimovani pii netispéchu. Tato ¢innost je spiSe aktivitou pro piijemné straveny cas,

ale ke zlepSeni paméti jiz nedochédzi. Zamétujeme se nejlépe na procvicovani

22



dlouhodobé paméti, ktera je u demence zasazena déle nez kratkodoba. Je to napf.
hledani kiestnich jmen, mést, zvifat na dané pismeno. Dopliiovani pranostik nebo

prislovi. (Jirak, Holmerova, Borzova,2009)

Dale jsou vhodna cvicni typu: Doplnovani hlavnich mést znamych stati. Prifazovat
k dobie mésta a jejich tradi¢ni vyrobky a ¢im jsou znamé (Kladruby — kon¢, Plzen —
pivo). Dopliiovat jména znamych hercti a herecek. Dopliiovat jméno znamé dvojice.

(Such4,2008)

Trénovani paméti v domove se zvlastnim rezimem, ve kterém jsem vykondvala
vyzkum, zajistuji vyhradné aktivizacni pracovnice, které maji podklady pro trénovani
paméti. Dle mého ndzoru mize trénovani paméti vykonavat i pracovnik v ptimé péci.

Béhem roku 2019 by méli byt proskoleny dvé socialni pracovnice jako trenér pameéti.

3.3 Vyuziti reminiscence u seniori s demenci

Reminiscence je vhodna aktivizace pro seniory s demenci. Pii této aktivizaéni
technice se pracuje se vzpominkami, zndmymi udalostmi, které¢ jsou podnécovany
rozhovorem ¢i riznymi pfedméty. Reminiscence vyuziva faktu, Ze u Alzheimerovi
choroby je ve vétsi mife zachovéana dlouhodoba pamét’, proto osoby s demenci si jsou
schopny vybavit vzpominky ze svého zivota. Pfi reminiscenci se vyuzivaji zejména
prijemné vzpominky, t€ém bolestnym se snazime vyhybat. Nékterd pobytova zatizeni
maji pro seniory vybaveny mistnosti se starym vécmi a nabytkem, tzv. reminiscen¢ni
mistnosti. Tyto mistnosti jsou vybaveny starSim nabytkem (sedacky, kiesla, myci
linky, kredence ¢i vafenky) a starymi vécmi (nadobi, valcha, Slapaci Sici stroj, hracky
atd.) Dale se velmi osvédCilo prohlizeni starych rodinnych fotografii seniora. Tato
aktivita mize byt individudlni ¢i skupinova. Reminiscence je nezastupitelna v celistvé

péci o seniory s demenci. (Jirak, 2013)

Reminiscence ndm pomdhd se divat na seniora jinyma o€ima, pomaha nam
porozumét jeho svétu a pochopit jej. K tomuto je potieba dobie proskoleny personal
pracujici s individualnim pldnem uzivatele a jeho Zivotnim piibéhem, aby dokazal
vhodné€ navazat na udalosti jeho Zivota. Dale by mél persondl pracovat s kladnymi
I negativnimi projevy seniort, je tfeba umét nakladat s mnohdy intimnimi
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vzpominkami klientd. Déle je velice dulezit¢ si osvojit aktivni naslouchani.

(Holczerova, Dvorackova,2013)

Pti zvoleni vhodné reminiscen¢ni aktivity miiZzeme u clovéka s demenci vyvolat jiz
zapomenuté vzpominky, dovednosti ¢i schopnosti (pleteni, tanecni kroky, michani
tésta). Lidé s demenci nemusi reagovat na podnéty z reminiscence ihned, ale dané
vzpominky se mohou objevit az za néjaky cas. U osob z demenci je proto nutné
pfistupovat individualné¢ a vychazet z individudlniho pldnu. Déle pfi reminiscenci
vyuzivame smyly, které¢ maji 1idé s demenci zachovany. Pii reminiscenci vyuzivame
¢ichové podnéty. Nabizime klientim zndmé viiné (bylinky, umletou kévu, kofeni).
Dale vyuzivame hmat k vyvolani vzpominek, jezZ jsou spojeny s prozitkem ze Zivota.
Toto je vhodné zejména pro osoby, které¢ komunikuji velmi obtizné (rizné typy latek,
dievo, kozeSiny ¢i zndmé predméty z domdacnosti). Dale mizeme vyuzit sluch a
sluchové podnéty, které pfipominaji klientim jejich etapy zivota (oblibena pisen
seniora, zndmé uryvky z basni, nebo zvuky lesa, desté ¢i lesa). Snazime se také
vyuzivat zrakovych vjemt, a to zejména pii prohlizeni starych Casopisti, fotografii ¢i
sledovéani filma pro pamétniky. Vyuzivdme i chut, jez je hojné spojena zejména
s détstvim a mladim. V reminiscenci ddle vyuzivame pohyb, piedevsim jde o stéle se
opakujici pohyby, které byly pouzivany stereotypné (psani na stroji, tanec, michani ¢i
valeni tésta). Dale je velmi dilezité zacit spolupracovat s rodinou klienta ihned od
piijeti do pobytového zafizeni. Je dobré, kdyZ rodiny pfinesou rodinné fotografie, ke
kterym se vazou klientovi vzpominky, sepi$i zZivotni piib&éh klienta a ucastni se

nékterych aktivit pofadanych pobytovym zatfizenim. (Janeckova, Vackova,2010)

V mnoha pobytovych zafizeni, kde se staraji o osoby s demenci, vyuZivaji
K reminiscenci ,,memory book®“, coz je album s fotografiemi klienta, vystiizky
z dobovych novin, obrazky ¢i rtizné pohledy, vysvéd€eni. V nékterych zatizenich
pouzivaji ,,memory box“ - neboli kufr vzpominek. V této krabici, kufru ¢i boxu jsou
drobné predméty, jimiz se klient cely zivot obklopoval nebo s nimi pracoval. S pomoci
téchto predméti mluvime s klientem o jeho Zivoté. Pfi reminiscenci s 0sobami
S demenci vzpominame zejména na mladi a stfedni v€k, nezabihame ptili§ do historie.

Pro skupinové reminiscence volime témata, jako jsou Skola, vojna ¢i svatba. Dbame
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na to, aby reminiscence byla piijemn¢ strdveny Cas pro osoby s demenci a stala se

ptinosem péce téchto osob. (Jirdk, Holmerova, Borzova,2009)
Zasady vedeni skupinové reminiscence s 0sobami s demenci:

e volime spiSe mensi skupinu klientd (2 az 4 osoby)

e dobu setkani upravime dle schopnosti a zdravotniho stavu klientl

e volime vhodny ¢as setkani (nejlépe po odpolednim odpocinku)

e pfipravime vhodné téma pro ucastniky setkani, vhodné pracujeme
S biografii klientii

e pii reminiscenci si vS§imame neverbdlniho vyjadfovani klientl

s demenci, ktefi takto vyjadiuji své emoce a vzpominky

- klientiim nechame dostate&ny prostor na vyjadieni (Gibson, Noris in Spatenkova,

Bolomska,2011)

Reminiscenci v domové se zvlastnim rezimem, ve kterém jsem vykonavala
vyzkum, provadi aktivizaéni pracovnice, jez spolecné se socidlnimi pracovniky

shromazd’uji potiebné pfedméty na tuto aktivitu, zejména od rodinnych pitislusniki.

3.4 Vyuziti konceptu smyslové aktivizace u osob s demenci

Principem celistvého konceptu smyslové aktivizace je vnimat clovéka jako celek,
ktery zahrnuje oblast biologickou (télesnou), psychickou (dusevni) a transcendentalni

(presahovou — duchovni). (Vojtova, str. 9, 2014)

Smyslova aktivizace je koncept Lore Wehner, ktera tento koncept zavadi
v Rakousku do pobytovych sluzeb od roku 2004. Hana Vojtova pod zastitou Lore
Wehner koncept smyslové aktivizace zavadi v Ceské republice od roku 2010 a vede
Institut vzdélavani smyslové aktivizace. Smyslova aktivizace se snazi vyuzivat smysly
¢lovéka (Cich, sluch, hmat. chut’ a zrak), nékdy jsou urcité smysly omezeny, ale ne
vzdy vSechny najednou. Tyto smysly piedstavuji podnéty pro smyslovou aktivizaci.
Smyslovéa aktivizace umoznuje osobam s demenci v pobytovych zatizenich znovu se
vratit do zivota. Vnimat zivot pfes své smysly, byt stale ¢inny. Smyslem konceptu je
dodat ¢lovéku s demenci sebedlivéru a poznani, ze je stile co objevovat. Dle této
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koncepce nestaci uspokojit potieby fyziologické, ale také duSevni, aby se klient citil
dobfe. Smyslova aktivizace je ucelené pojeti péCe a aktivizace. Klade diraz na
podporu sobéstacnosti klientil, a hlavné na ptistup personalu ke klientim. Takovyto
pristup je pomoci a podporou rodindm a klientim pobytového zatizeni. Tento koncept
je zejména pro pracovniky v piimé péci a aktivizacni pracovniky, déle také pro

zdravotnicky personal, vedouci pracovniky a pomocny personal. (Vojtova,2014)

Cilem smyslové aktivizace je procvicovat kratkodobou a dlouhodobou pamét,
jemnou a hrubou motoriku, podpora v sobésta¢nosti a samostatnosti klientti, rozvoj ¢i
udrzeni péce o svoji osobu. Daéle jejim cilem je orientovat klienty pfirozenou cestou
Vv ¢ase, aby si sami uvédomili vlastni dovednosti a schopnosti. Pfi skupinovych

aktivitach navazani kontaktu s jinymi klienty. (Wehner, Schwinghammer,2013)

Pfi kratkodobé aktivizaci je velmi dulezité navazat vztah mezi klientem a 0sobou
provadéjici aktivizaci. Tato aktivizace muze probihat ve spolecnych prostorach
zafizeni, nejlépe v klidném prosttedi ¢i venku na zahrad€. U imobilnich klient aktivita
muze probihat pfimo u liizka. Dobte provedend smyslova aktivizace milize probihat 10
minut i hodinu. Pfi kratkodobé aktivizaci a pé¢i dodrzujeme tzv. Ctyfi pilite setkavani.
U kazdého setkani je dilezité pfivitani, podani ruky. Je tieba projevit zajem o klienta,
emocn¢ se mu piiblizit. Vedle tohoto je i1 velice dllezitd verbalni a neverbalni
komunikace. Osoby s demenci jsou velmi citlivé na neverbalni komunikaci, pfedevsim
kdyz uz verbalni komunikace nejsou schopni. A posledni slozkou téchto pilifa je

pozornost, zejména o¢ni kontakt. (Wehner, Schwinghammer,2013)

Obrazek 2: Ctyfi pilife Gispéiného setkavani

setkani
emo&ni dotyk verbalnia soustfedéna
. s kCize na neverbalni
sblizeni o ) pozornost
kGzi komunikace

Zdroj: Wehner, Schwinghammer,2013, Smyslova aktivizace v péci o seniory a
klienty s demenci
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Ke smyslové aktivizaci vyuzivame predméty a pomtcky, které maji seniofi
sdemenci vtisknuté do paméti z mladi, ¢i produktivniho véku. V prvni tadé
vyuzivame jejich osobni pfedméty (alba srodinnymi fotografiemi, obrazy,
upominkové predméty). Vyuzivame vzpominky a udalosti, které jsou s konkrétnimi
predméty spjaté. Dale se pouzivaji rostliny a plodiny souvisejici s ro¢nim obdobi,
velice dulezité pii orientaci Casem. A v posledni fad¢ retro predméty. Tady mizeme
uspesné zapojit rodiny klientl, které mohou pfinést staré¢ piedméty, jez obklopovaly
jejich ptibuzné (kuchynské nddobi a nacini, nabytek). Vybrané¢ piedméty musi
korespondovat s vybranym tématem aktivizace. Smyslovou aktivizaci mizeme vést
jako individuélni nebo skupinovou aktivitu. Pfi skupinové aktivizaci je nejdilezitéjsi
vybér ¢lend do skupiny. Sestavujeme-li skupinu s osobami s demenci, neptekracujeme
pocet 6 osob. Nejlepsi je, kdyz jsou ve skupiné lidé se stejnym stupném demence, aby
skupina nebyla naruSovana ptipadnymi rusivymi elementy. Plati zasada, ¢im je stupen
demence vetsi, tim by méla byt skupina mensi. Déle je dilezité osobni pozvani klientt
na smyslovou aktivizaci. V koncepci smyslové aktivizace se pracuje s pracovnimi
plany. Tam si osoba, kterd aktivizaci bude realizovat, zaznamenava téma a podtéma
aktivizace. Dale struény popis skupiny, ptfipravené prostfedi a material k aktivizaci,
cile aktivizace a jaké smysly budeme zapojovat. V planu se zaznamenava faze vstupu
do aktivizace, tedy pfivitani, prace s kalendafem. Nasleduje hlavni faze, vyvolani
vzpominek a zazitkd s danym tématem. Nasleduje vystup, tedy zopakovani provedené

aktivity, podékovani a rozlouceni. (Vojtova, 2014)

V domové se zvlastnim reZimem, ve kterém jsem vykonavala vyzkum, smyslovou
aktivizaci provadi zejména pracovnici v socidlnich sluzbach, kteti jsou proskoleni.
Dalsi proskolovani pracovniki v socialnich sluzbach a aktivizacnich pracovnikd by

mél byt uskute¢néno béhem roku 20109.
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3.5 Moznosti vyuziti Zooterapie v aktivizaci u klienta s demenci

Pojmem zooterapie rozumime pozitivni az lécebné piisobeni zvirete na cloveka.

(Veleminsky, s.30, 2007)

Zvite na ¢loveéka ptsobi velmi kladn€, odvede jeho pozornost od jeho bolesti a
smutku. Pfi zooterapii je vzdy pfitomen zoo terapeut. Pojem zooterapie zahrnuje
mnoho forem ¢innosti se zvifaty. K zooterapii vyuzivame rizné druhy zvifat (psi —
canisterapie, kocky — felinoterapie, kon¢ — hyporehabilitace, lamy — lamaterapie).
V socialnich zatizenich, skolskych zafizenich a nékdy ve zdravotnickych zatizeni se
nejvice vyuzivaji ,,aktivity za pomoci zvitat“. Aktivita probihd vétSinou za pritomnosti
persondlu zafizeni. Jedna se spiSe o pfijemnou chvili stravenou za ptitomnosti zvifete
nez o lécebny proces. Klienti si zvife hladi za dohledu zoo terapeuta, hraji hry nebo
pecuji o dané zvite. Je zde zapotiebi spoluprace zoo terapeuta a personalu. DalSimi
metodami prace se zvifaty jsou ,.terapie za pomoci zvifat®, ,,vzdé€lavani za pomoci
zvitat®, ,krizova intervence za pomoci zvifat”“. Zooterapii mize vykondvat osoba
proskolena nebo profesionalni zooterapeut v zavislosti na vybrané metod¢. Nejvice
praktikovanou formou zooterapie je, kdyz zvite za klienty dochazi do jejich prostiedi,
nebo kdyz aktivity probihaji pravidelné na jiném misté. Déle vyuZzivanou formou
zooterapie je umisténi zooterapeutického zvitete do zafizeni. Je nutné proskoleni osob
zodpovédnych za zvite, které se budou v zafizeni vénovat zooterapii. Dal$i formou
jsou pobyty osob v misté, kde se vykonava zooterapie (détské tabory, statky, farmy).
Posledni formou jsou jednorazové aktivity. Je to spiSe piedstaveni zooterapie jako
takové, miiZze mit formu prednasky ¢i ukazky zooterapie. Zakladnim pfedpokladem
U zooterapie je, aby terapeut a klient byli vzajemn¢ naladéni. Zvife je v zooterapii tzv.

koterapeut. (Veleminsky,2007)

3.5.1 Canisterapie

Nazev canisterapie poprvé zminila v roce 1993 Jifina Lacinova. Termin se sklada

z latinského slova canis a feckého terapie 1é€it. Toto oznaceni se ujalo 1 v zahranici.

(Muller,2014)
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Canisterapii je 1écebny proces mezi psem a ¢lovékem, ktery ma mnoho forem a
podob. Pii canesterapii se vyuziva kladné ptisobeni psa na ¢lovéka. Canisterapie mize
byt vykonavana jako individudlni ¢i skupinova aktivita. Jejim prostiednictvim lze
ovlivitovat pozitivné psychiku klienta, psychomotorické dovednosti, komunikaci

klienta s okolnim svétem, zklidnéni klienta. (Veleminsky,2007)

Vhodny pes na canisterapii se nevybira dle rasy, ale vhodnych povahovych
vlastnosti. Velmi také zalezi na vychové psa a jeho predeslé socializaci. Neni na skodu,
kdyz se na canisterapii podili rizné rasy, protoze kazdy klient preferuje jiné plemeno
a ma specifické potieby a pozadavky. Aby mohl pes vykonavat canisterapii, musi

uspésné slozit zkouSky canisterapeutickych tymu. (Veleminsky, Eisertova,2007)

Na canisterapeutického psa jsou kladeny vysoké hygienické naroky, zejména je-li
pes u imobilnich osob. Z tohoto divodu je doporu¢ovana podlozka pod psa, je-li na
luzku klienta. Seniofi v pfitomnosti psa lépe komunikuji, jsou vytrzeni z kazdodenni

rutiny. Pes velmi kladné podnécuje seniora k aktivité. (Veleminsky,2007)

Galajdova zminuje, Ze canisterapie ma pozitivni vliv na osoby s Alzheimerovou
nemoci. Klientim s touto chorobou se pfi canesterapii ozivuji pamétové stopy a
vzpominky spojené s emoci vypluji na povrch. Ovliviiuje tedy kladn¢ kognitivni

funkce klientti s demenci. (Galajdova, Galajdova,2011)

Canisterapii vykonavd v domoveé se zvlaStnim reZimem, ve kterém jsem
vykonavala vyzkum, zajist'uje externi canisterapeut se svym psem, ktery ma smlouvu
se zafizenim. V minulosti toto v domové zajistovala i socidlni pracovnice se svym

canisterapeutickym psem, ktera je v soucasnosti na matetské dovolené.

3.5.2 Felinoterapie

Felinoterapie vyuziva pfiznivé az lé€ebné ucinky kocky zejména u senioril a déti.
U seniorti pomaha odbourat stres v dobé ndstupu do pobytového zatizeni. Kocka
dokéze piiznivé ovlivilovat pamét’, zejména jemnou motoriku. Felinoterapie nejvice
spociva v hlazeni kocky, jez velmi kladn¢ plisobi na ruce. Pii péci o kocku klienti
procviCuji jemnou motoriku. Byl prokazan fakt, ze vrnéni a predeni kocky ma

antistresové ucinky. Nejvhodné&jsi plemena kocek jsou radgol, kocka sibitskd nebo
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kocky siamské. Nejvhodnéjsi kocky do felinoterapie jsou kocky mirné povahy

s kladnymi povahovymi vlastnostmi, socializované. (Nerandzi¢,2006)

V pobytovych zatizenich pro seniory se nejvice vyuzivaji pravidelné navstévy
kocky. Pti relaxaci s koCkou dochazi u seniora k vyvolavani vzpominek a vzajemné

komunikaci mezi seniory piitomnych na felinoterapii. (Veleminsky,2007)

3.6 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace méa v zapadni Evrop¢ jiz Ctyficetiletou tradici. Autor bazalni
stimulace je prof. dr. Andreas Frohlich. Bazalni stimulace je komplexni pojeti péce a
terapie, ktera se vyuziva zejména u seniorti, u nichz byla zjist€éna demence. Cilem
tohoto konceptu je ptispét k celkovému zklidnéni osoby s demenci. Bazalni stimulace
pomaha orientovat klienty v prostoru, v ¢ase a motivovat je ke spolupraci pti vhodnych
aktivitach. Déle ptispiva k minimalizaci padt u osob s demenci. Individualni plan dle
tohoto konceptu vychdzi ze Zivotniho ptibehu klienta, jenZ pracuje s osobnimi daty,
zkuSenostmi a zivotnimi udéalostmi klienta s demenci. Bazalni stimulace je souhrn
postupt, ktery se ptizptisobuje aktudlnimu stavu osobam s demenci. Bazélni stimulace
0soby s demenci podporuje v sobéstac¢nosti. Jde o povzbuzeni v ramci pohyblivosti
klienta, jeho paméti a verbalni komunikace, timto dochéazi k opétovnému navazani
nervovych spojeni. K tomuto se pouziva povzbuzeni vSech lidskych smysli. V praxi
bazalni stimulaci rozezndvame na somatickou a vestibularni. Somatickd vyuziva
znalosti a vniméani svého téla k uchovani ¢i prohloubeni psychomotorickych,
komunikac¢nich ¢i kognitivnich dovednosti klienta, jiz provadi pracovnik v pfimé péci
dle aktualniho stavu klienta. Imobilni ¢lovek po delsi dobé na lizku své télo vnima
jinak, néZ v minulosti. Stimulace se vyuZiva po koupeli klienta a dalSich ¢innostech
pii péci o jeho télo. Vhodné zejména pro osoby s demenci, pouziva se specidlni
polohovani ¢i rizna dechova cviceni, kterda se daji vyuzit pro zklidnéni klienta.
Vestibuldrni stimulace dokaze kladné piisobit a aktivizovat mozkovou ¢innost a drzeni
svalli klienta, zejména pak svalli zad, Sije a nohou. Pfispiva tak ke zlepSeni sedu

klienta, snizuje riziko padi a zavrati pti nacvicovani chtize. (Friedlova,2014)
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Obrazek 3: Vzajemné propojeni pohybu, vnimani a komunikace

Pohyb

Vnimani Komunikace

Zdroj: Friedlova, 2015, Bazdlni stimulace: pro pecujici, terapeuty, logopedy a
specialni pedagogy

Do bazalni stimulace také zahrnujeme stimulaci optickou. Tuto stimulaci v praxi
nejlépe propojime se somatickou a vestibularni stimulaci. Déle dodrzujeme tyto
zasady: imobilni osoba vnima prostedi kolem sebe jinak nez zcela mobilni osoba.
Clovék se zrakovym omezenim nerozeznava pastelové a bilé barvy. Je vhodné, kdyz
ma klient fotografie ¢i predméty, které jsou mu zname, v zorném poli. Bazalni
stimulace vyuziva tzv. vizualnich orienta¢nich bodt v orientaci 0sob s demenci
V pobytovych zafizenich. Jednd se zejména o oznaceni dvefi pokoje nebo nabytku

umisténého v pokoji, jeZ jsou barevné oznaceny, nebo jsou odliSeny obrazky nebo
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klienta. (Friedlova,2015)

Pfi jednani s klientem s demenci dodrZzujeme pravidla komunikace s osobami

s demenci dle konceptu bazalni stimulace.
Pfti rozhovoru s ¢lovékem s demenci eliminujeme rusivé zvuky a podnéty:

Vyjadiujeme se srozumitelné. Neménime rychle témata rozhovoru. Pfi rozhovoru
volime jazyk srozumitelny klientovi. Pfiméfené¢ a vhodné do rozhovoru zatazujeme
doteky. Celou dobu komunikace se ptizplisobujeme hovor schopnostem klienta.
Citliveé reagujeme na negativni pocity a projevy klienta. Svym jednanim hajime prava

osob s demenci.
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Jestlize klient sice rozumi naSemu verbalnimu projevu, ale sam se jiz nedokédze
verbalné projevit, pouzivame vhodné komunikacni karty. Jednotlivé karty zobrazuji

pfedméty denni potieby a bézné denni ¢innosti. (Friedlova in Kalvach,2015)

Bazalni stimulaci vykonavaji v domové se zvlastnim rezimem, ve kterém jsem
vykonavala vyzkum, pouze pracovnici v socidlnich sluzbach, kteii absolvovali kurz

bazalni stimulace.

3.7 Validacni terapie

Pti préci se seniory s demenci mizeme pouzit techniku validacni teorie. U zrodu
Valida¢ni techniky stala Naomi Feilova. Ta v letech 1963-1980 vytvofila tento
koncept vici klasickym terapiim, které klienty s demenci konfrontovaly s realitou.
Tato terapie nebyla pro klienty s demenci ptinosna. Obliba valida¢ni terapie nastala
v 80.letech minulého stoleti a nadale pretrvava. Validacni technika zastava teorii, zZe
kazdy by m¢l mit uzaviené své problémy a nedorozuméni, nebot’ jediné tak muize
v klidu zemf#it. V tomto valida¢ni terapie pomaha klienta s demenci pochopit,
nevyvracet mu jeho pohled na svét. Pomaha pii komunikaci s klientem s demenci,
klade diraz na individudlni préci s klientem a neverbalni komunikaci. Komunikace

s klientem demenct, kterd védomé pracuje s emocnim prozivanim klienta. (Jirdk,2013)

Naomi Feilova zastava nazor, ze jednani a prozivani seniorti s demenci ma svij
vyznam a opodstatnéni. V ramci validacni techniky nezleh¢ujeme emocni prozivani
klienta. NevyfeSené problémy stale ovliviiuji psychiku klienta. Validace pomaha pfi
zpracovani emocniho zazitku, k cemuz muize byt napomocna reminiscence. U osob
s demenci je do jisté miry zachovana dlouhodobé pamét’. Cilem validace neni klienty
sdemenci konfrontovat realitou. Valida¢ni terapie umoziuje pracovnikiim
komunikovat s klientem s demenci i pfes jeho utrzkovitou mluvu a rychlé obméné
témat hovoru ze strany klienta. Validace je také napomocna pii udrZeni klientovi

pozornosti. (Malikova,2011)
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Cile validace dle Rheinwaldové:

e smifeni se zivotnimi udalostmi
e uvédoméni si co jesté dokazu, mit se rad
e vnitini vyrovnanost

e zpracovani problému z minulosti (Rheinwaldova, 1999)

Dle Feilové je nékolik fazi Spatné orientace:

Osoby se Spatnou orientaci si stale uvédomuji své jednani, snazi se kontrolovat své
¢iny. Jsou podeziivavi ke svému okoli, stale jsou nespokojeni. Nejsou zcela
orientovani v ase, radi vzpominaji na minulost. S osobami se Spatnou orientaci je

vhodné pracovat ve skupinové terapii.
e Prvni stadium S$patné orientace

Lidé v prvni stadiu Spatné orientace zastiraji své vypadky paméti. Obvinuji druhé
ze ztraty osobnich véci a predmétii. Spatné se vyrovnavaji s tim, co b&hem Zivota
ztratili. V této fazi vyplouvaji na povrch negativni emoce, pocit ublizeni a frustrace,
které pocitovali jiz v détstvi.

e Druhé stadium Spatné orientace

Osobam se ve druhém stadiu Spatné orientace jiz nedafi zastirat Spatnou pamét.
Mnohdy jsou neorientovani v Case. Ztraci ponéti o zavedenych zvyklostech ve
spolecnosti. Dale ztraci schopnost sebeobsluhy. Jsou nachylni k negativnim emocim.

e Stadium dezorientace

Dezorientovani jedinci jsou ¢asto mimo realitu védomé, utikaji tim od bolestnych
problémii svého Zivota. Vyjadiuji se pomoci emoci. Casto hovoii bez kontextu a
nesouvisle, proto je velmi obtizna komunikace. Dochazi k poruse kognitivnich funkeci.
Je naruSend kratkodoba pamét. Zde je nejlepsi feSeni individualni validace.
(Rheinwaldova, 1999)

Valida¢ni technika neni metodou Ié¢ebnou, ale pfispiva k lepsi komunikaci s lidmi,
kteti vnimaji realitu jinak neZ ostatni populace. Je vhodna zejména pro osoby
s demenci, ale nejen pro né. Validace respektuje chovani a komunikaci lidi se Spatnou
orientaci nebo jsou-li dezorientovani. Validace nas také nabada k jinému pfistupu

k témto lidem. (Prochazkova, 2011)
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Validaéni terapii mohou vykonavat aktivizacni pracovnice, pracovnici v socialnich
sluzbéch i socidlni pracovnici. Pracovnici v domovée se zvlastnim rezimem, ve kterém

jsem vykonavala vyzkum, nejsou proskoleni ohledné valida¢ni techniky.
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4 Péce o osoby s demenci v DZR

Dle Matouska, Kolackové, Kodymové (2007) je péce ¢lovéka s demenci pro jeho
rodinu velmi obtizné obdobi. Organizaci a zafizeni, jeZ nabizeji pomoc a podporu
lidem s demenci a jejich blizkym sice pribyva, ale jejich kapacita je nedostacujici.
Ceska Alzheimerovska spoleénost se sidlem v Praze, nabizi pomoc a rady rodinam a

osobam s demenci.

Demence jsou zavazné psychické poruchy, které vedou kvyrazné poruse
kognitivnich funkci i k poruse nekognitivnich funkci aktivit denniho Zivota a k tzv.
behavioralnim a psychologickym priznakim demence — K porucham chovani,

emotivity, spanku. (Jirak, s. 69, 2013)

Demence je nékdy mylné¢ zaménovana s priznaky starnuti. Stava se, ze kdyz je
diagnostikovana demence u starSiho Clovéka, je jiz v pokrocilé fazi. Nejcastéji je
demence diagnostikovana u lidi mladsich 60 let, protoze jeji projevy jsou €asto velmi

viditelné. (Hamilton, 1999)

Déle se budu vénovat nejznaméjSim a nejrozsirencj$Sim typlim demence. Budu se

vénovat Alzheimerove chorobé, Demenci s Lewyho télisky a Parkinsonové chorobé.

Dle Ceské alzheimerovské spole¢nosti se Alzheimerova choroba podili na 50 az

60 % ptipadt demence. (Matl, Matlova, Holmerova, 2016)

Alzheimerova choroba je pomalu se rozvijejici onemocnéni. Nékdy se toto
onemocnéni misi s jinymi druhy demence. Jejim prvnim pfiznakem je Ccasto
zapominani, které je Casto spojovano se stafim. Alzheimerovu chorobu délime do tii
fazi, které predchazi amnestickd forma lehké poruchy poznavacich funkeci. Lehka
alzheimerovskd demence se projevuje Castymi poruchami kratkodobé paméti.
Nemocny si nepamatuje nové informace, napt. ovladani mobilniho telefonu. Neustéle
shani své osobni véci. Jiz v této fazi se miize zhorSovat orientace v prostoru a case.
Stfedni alzheimerovskd demence — Prohlubuji se poruchy kognitivnich funkci a
orientace v case a v prostoru, proto n¢ktefi jiz nemohou samostatné odchazet

z domova. Dale se zhorSuje logické mysleni a soudnost. ZhorSuje se komunikace
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s okolim, ztencuje se slovni zasoba. Z béznych dennich Cinnosti se stava velky
problém. Dale se mohou objevit poruchy vnimani. Mnohdy se denni tkony jako
oblékani, ukony hygieny ¢i denni aktivity neobejdou bez asistence druhé osoby. Obcas
se projevuje inkontinence. Tyto projevy casto vedou ke smutku, agresi ¢i izolaci osoby
s Alzheimerovou chorobou. Tézka alzheimerovska demence — vSechny vyse uvedené
problémy se zhorsuji. Casto dochézi k uplné dezorientaci. Osoby s Alzheimerovou
chorobou jsou v této chvili jiz odkazani na pomoc druhé soby. Bez pomoci se
neobléknou, nebo se obléknou neadekvatné. Nedokazi vyhodnotit, zda maji hlad, nebo
jim je zima. Velmi Casto se projevuje inkontinence stolice i moci. Déle se muze
objevovat zhorSend motorika. Nékteré osoby s Alzheimerovou nemoci mohou mit
velké sklony padim, které nékdy vedou k imobilité. V této fazi jiz osoba
S Alzheimerovou nemoci miiZze mit poruchy chovéani, mize uplné ztratit slovni zasobu,

nebo jiz vydavat jen neartikulované zvuky. (Jirdk, 2013)

Alzheimerova choroba zplisobuje postupné odumirani mozkovych bunék
vV hemisféte. Vyvoj nemoci miize byt osm az dvacet let. U kazdého jedince je rychlost
postupovani nemoci i pfiznaky velmi individudlni. (Callone, Kudlacek, Vasiloff,

Manternach, Brumback, 2008)

Demence s Lewyho télisky (dale jen DLB) je druhd nejcastéjsi pficina
neregenerativnich onemocnéni. Byla popsana v 2. poloviné 20 stoleti. Pfi¢inou tohoto
onemocnéni jsou kulovita téliska v neuronech. DLB se dafi spravné diagnostikovat jen
ve 4 %. Hlavni pfi¢inou je zdména za Cast&jSi Alzheimerova choroba. (Jirdk,
Holmerova, Borzova, 2009) Vyskyt této nemoci se posuzuje dle pitevnich zprav na
10-20 % za vSech demenci, tedy velmi vysoky podil. Pfi¢iny DLB nejsou stéle jasné.
Velkou roli zde hraji geneticka predispozice, €1 Zivotni styl a prostiedi. Pfiznaky DLB
maji shodné znaky s Alzheimerovou nemoci ¢i Parkinsonovou nemoci. Odlisuji se
scénickymi zrakovymi halucinacemi postav a zvifat. U DLB zndme 4 klinické
syndromy. Progredujici demenci (tézkd porucha pozornosti), Kolisajici kognitivni
schopnosti, Parkinsonizmus (tfesy, ztuhlost a zpomaleni pohybil), neuropsychiatrické
priznaky (Casté zrakové halucinace). Osoby s DLB jsou citlivé na psychofarmaka.
Dilezité u této nemoci je dilezitd aktivizace. Vhodna je Pet terapie, reminiscence,

dostatek pohybu a dodrzovani denniho tadu. (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009)
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Parkinsonova nemoc je téz degenerativni onemocnéni. Postihuje 0,2 % populace,
které zaCiné nejcastéji kolem Sedesatého roku véku. Nejcastéji se projevuje tiesem,
ztuhlosti, poruchou rovnovahy a chtizi. N¢kdy se mohou piidruzit kognitivni poruchy,
deprese, uzkost, panika, jednotvarna fe¢, poruchy spanku a dalsi. Demence u této
nemoci je vétSinou lehkého a stfedniho stupné. Byvaji poruchy paméti, narusena
pozornost. Nemocni se tézko rozhoduji a obtizné¢ tesi problémy. (Jirdk, Holmerova,

Borzova, 2009)

4.1 Rolerodiny v péci o klienty v DZR

Rodina, jejiz ¢len onemocni demenci, je vystavena zatézkavaci zkouskou. Je-li
¢loveék s demenci pfijat do domova se zvlastnim rezimem, je pro néj velice dulezité,
aby snim rodina zGstala dale v kontaktu a pravideln¢ jej navstévovala. Také je
dualezité, aby se rodina pravidelné informovala o stavu klienta u personadlu domova.

Stale pretrvava, Ze vetejnost je o demenci informovana velmi okrajové.

Rodina se vyviji dle Zivotnich etap ¢lovéka. Rodinu miizeme téz oznacit jako
zakladni socidlni jednotku. Kazdy ¢lovék ma ve své rodiné urcitou roli, kterd se
postupem ¢asu méni a vyviji. Stava se, ze senior je postupe Casu zavisli na své roding,
jiz nedokéaze uspokojovat své zakladni potieby jako diive. Nékdy mizeme hovofit i o
Spatném zachdzeni se seniorem ze strany rodiny. Dlvoda tohoto jednani mlzZe byt
vice, pecujici rodina je jiz pii péci o seniory vycerpand nebo jsou na vin€ neshody
Vv rodin€ nebo mezilidské vztahy. Ve vétsiné ptipadl rodina napomahd seniorovi pii
zvladani zdravotnich obtiZzi. Rodina vétSinou zajiStuje doprovody k lékaitm,
obstaravani 1€kti a ndkupd, je také napomocna pii shanéni informaci ohledné Iékaiské
péce ¢i informace o socidlnich sluzbéach at’ jiz terénnich ¢i pobytovych. Déle rodina
napomaha seniorovi ptirozen¢ udrzovat ¢i rozvijet jeho socidlni kompetence. Ne vzdy
je péce v domacim prosttedi mozna, toto ovliviiuje mnoho faktora (rodina seniora je
pracovné vytizend, nevhodné bytové podminky — absence vytahu, schody, velka
vzdalenost rodiny a seniory, neochota rodiny,) A Vv tomto pfipad¢, kdy jiz nestaci
forma terénnich sluzeb je mozné vyuzit pobytové sluzby, v ptipad¢ osob s demenci to

je domov se zvlastnim rezimem. (Mlynkova, 2011)
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Dle Vagnerové, rodina osoby s demenci potiebuje zejména informace a podporu,
musi se smifit s projevy demence a v neposledni fadé¢ se také musi naucit komunikovat
s osobou s demenci. Je potieba vysvétlit roding, Zze rizné projevy nemoci nedéla
doty¢ny naschval, ale je ovlivnén nemoci. Naptiklad apatie, nejc¢astéji nesouvisi s tim,

ze by byl ¢lovek s demenci liny. (Vagnerova, 2004)

4.2 Individualni planovani

S piijetim zédkona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach a vyhlasky 505/2006 se
zacala postupna pfeména poskytované péce v pobytovych zatizenich. Diive se péce
poskytovala bez zjistovani konkrétnich potieb daného klienta. Tento proces je vSak
zdlouhavy, a ne vS§emi pracovniky pfijimany kladné. Zatizeni se zajima o klienta jako
0 jednotlivce. Podporuje jej v sob&stacnosti a samostatnosti. Respektuje klientovi
ritualy a zvyklosti. Persondal akceptuje osobnost klienta, zajima se o jeho pfani a
nazory. Tento individudlni pfistup zapojuje klienta do péce o svoji osobu. Individudlni
planovani a vymezeni osobniho cile klienta klade vys$i ndroky na pracovniky
V zafizeni. Pracovnici jsou povinni pravidelné¢ provadét zaznamy o prabéhu
individudlniho planovani. Je kladen velky diraz na vhodny zplsob komunikace
s klientem. Pfi nastavovani vhodného planu péce je potieba dostatek informaci pfimo
od klienta nebo jeho rodiny ¢i okruhu blizkych osob klienta. Individudlni plan by mél
pruzné reagovat na aktualni stav klienta a jeho potteb. Individuélni planovani upravuje
standard kvality ¢. 5. Pfi tvorbé individualniho planu je potfebna spoluprace Sirokého
pracovniho tymu v zafizeni. NejdileZzitéjSimi osobami v tymu jsou koordinator a
klicovy pracovnik. Koordindtor je pracovnik, ktery ma na starosti realizaci
individualnich planid v zatizeni a také kontroluje, zda se péfe provadi dle
individuédlniho plédnu. Koordinator déale stanovuje klicového pracovnika pro daného
klienta. Jeho vybér pracovnika je velmi dulezity. V tomto vybéru hraje roli mnoho
faktori. Pracovni a profesni zkusSenosti pracovnika, jeho stavajici individualni plany a
naroCnost jiz pridélenych wuzivateld. Koordinator dale dohlizi na zpracovani
individudlniho planu a jeho uskuteciiovani. Dale dohlizi na spolupréci tymu pfi tvorbé
individudlniho planu. Svolava porady klicovych pracovnikii. Je ndpomocen pfi feSeni

problémi pii individualnim planovani. V pobytovych zatfizenich je klicovy pracovnik
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zejména pracovnik v socidlnich sluzbach nebo nckdy aktivizaéni pracovnik.
V dusledku nedostatku pracovniki v socidlnich sluzbéach to nékdy byvaji i zdravotni
sestry, coz neni vhodné. Nejvhodnéjsi pocCet uzivateli na jednoho klicového
pracovniky by mél byt 4-5 klient,, coz v praxi neni Casto dodrzovéano. Klicovi
pracovnici poté nemaji ¢as na své pridélené uzivatele. Dle socialniho standardu €. 5
ma mit klient pravo si vybrat svého kli¢ového pracovnika. V praxi toto neni mnohdy
mozné. Novy klient pobytového zafizeni pracovniky nezna a Casto by dochézelo
k nerovnomérnému rozvrzeni plani na pracovniky. Dale ma klient moznost v pribéhu
pobytu v zafizeni pozadat o zménu klicového pracovnika, klicovy pracovnik ma také
tuto moznost. Je zodpoveédny za vyhotoveni individualniho planu, do né¢hoz se snazi
zapojovat 1 klienta zejména pfi stanovovani osobnich cilii klienta. Kli¢ovy pracovnik
dba na dodrzovani individualniho plénu. Pravidelné dochazi za klientem. Zjist'uje jeho
spokojenost s nastavenim sluzeb, rozhovorem u orientovanych uzivateld, ¢i
pozorovanim u neorientovanych uzivateld. Dale podava podnéty na zmény
V individualnim planu. PiSe zdznamy do individuédlniho planu. Kli¢ovy pracovnik zna
vnitini pravidla pro individudlni planovéni a socidlni standardy, zejména standard ¢. 5.
a fidi se podle nich. Umi komunikovat se svymi uzivateli. Umi komunikovat
s orientovanymi 1 neorientovanymi klienty. U nekomunikujicich uZzivateld umi
vypozorovat jejich potfeby. Umi vhodné¢ motivovat klienta pfi napliiovani jeho

osobnich cili v individualnim planu. (Malikova, 2011)

Ve standardu ¢. 5 Individualni planovéani pribéhu socidlni sluzby, zpracovaném
vV Domové se zvlastnim reZimem, ve kterém jsem uskuteciiovala vyzkumné Setfeni, se
dopodrobna hovofti, kdo se podili na tvorbé individudlniho planu. Je pfesné vymezeno,
kdo je klicovy pracovnik, jaka ma prava a povinnosti, kde je individualni plan uloZen
a kdo ma k nému pfistup, kdo do planu miiZze nahliZet. Je popséno ¢asové rozmezi, kdy
se plan hodnoti a kdy probéhne jeho néasledna revize. Je popsan systém zaznami
individualniho planu. Ve standardu je pfesn¢ vymezeno, jaké informace se do zaznamt

zaznamenavaji. (Standard ¢.5, Domov se zvlastnim reZimem)
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5 Shrnuti teoretickych vychodisek

V Ceské republice poskytuje péci osobam s demenci 344 domovii se zvlastnim
rezimem. Domovy se zvla$tnim rezimem jsou pobytova zafizeni, jez poskytuji
odbornou péci osobam s demenci. Tato péce je velmi specificka a mnohdy odlisna od
péce, ktera se poskytuje v domovech pro seniory. Je nutné, aby vnitini i vnéjsi prostory
zafizeni vyhovovaly specifickym potiebam osob s demenci. Prostory je vhodné opatfit
piktogramy a rtiznymi prvky, které napomahaji orientaci v prostoru. Péc¢i v téchto
zafizenich vykonavaji pracovnici v socialnich sluzbach, zdravotni sestry, aktivizacni
pracovnici €i socialni pracovnici. Socidlni pracovnik koordinuje ¢innost pracovnikli
V socialnich sluzbach a aktivizacnich pracovnikii. Aktivizacni ¢innosti v domove se
zvlastnim reZimem maji své nezastupitelné misto, které vykonavaji zejména
aktivizacni pracovnici, pracovnici v socidlnich sluzbach a nékdy i socidlni pracovnici.
Pii aktivizaci osob s demenci bereme na zietel stupen demence, schopnosti a
dovednosti jednotlivych uZivatell, dle téchto aspektii nabidneme urcitou aktivitu. Je
dobré, aby se s aktivizaci pocitalo jiz pfi nastavovani socialni sluzby. Dobfe nastavena

aktivizace miize pozitivné ovlivnit pohybové ¢i kognitivni funkce osob s demenci.

Pro osoby s demenci je vhodné zafazovat muzikoterapii. Pii zpévu, poslechu
hudby ¢i riznych zvukli si osoby s demenci procvicuji dlouhodobou pamét.
Muzikoterapie je vhodnd pro navozeni piijemné nalady ve skuping. Trénovani paméti
je nejvhodnéjsi zatazovat u osob, které maji demenci v prvnim ¢i druhém stadiu.
Osoba s demenci ma dlouhodobou pamét’ zachovanou déle nez kratkodobou. Tohoto
aspektu Ize vyuzit v reminiscenci. Jiz 15 let se v Ceské republice realizuje smyslova
aktivizace, kterd vyuZziva zachované smysly osoby s demenci. Dne$ni seniofi méli
doma ¢asto néjaké zvite — at’ uzitkové, ¢i néjakého mazlicka v podobé kocky nebo psa.
Naklonost ke zvifatim se snazi vyuzivat Zooterapie. Dalsi vhodnou aktivizaci pro
0soby s demenci je bazalni stimulace, jez vyuziva své zklidnujici, ¢i naopak stimulujici
ucinky. Validace umoznuje pracovnikim efektivné komunikovat s 0sobami

s demenci.

Demence ovliviiuje zejména chovani, vnimani a psychiku osob s demenci. Dale

ma vliv na mezilidské vztahy. Alzheimerova choroba se nejcastéji podili na vzniku

40



demence. Vyskyt demence v rodin¢ ovlivni nejcastéji negativné celou Sirsi rodinu.
Rodiny, kterym je oznameno, Ze jejich blizka osoba ma diagnostikovanou demenci,
Casto nevédi, jak funguji socialni sluzby, at’ uz terénni ¢i pobytové. Stoji pied pal¢ivou
otazkou, zda maji peCovat o svého blizkého doma, ¢i budou zadat o umisténi svého

blizkého do domova se zvlastnim rezimem.

Aby aktivizace byla prospésna a smysluplnd, je dobré ji nastavovat jiz pii
sestavovani individudlniho planu uzivatele. A proto vyvstava otdzka, jak uchopit
aktivizaci seniori optimaln¢ a jak sestavit aktiviza¢ni programy, aby odrazely potieby
0sob sdemenci. Dale je otazkou, jak tuto problematiku vnimaji pecujici
profesiondlové, jez se podileji na vykondvani aktivizace v domové se zvlastnim

rezimem a také rodinni ptislusnici osob s demenci.
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6 Metodologicka ¢ast

Metodologicka ¢ast mé bakalarské prace bude predstavovat vyzkumnou strategii,
kterou jsem si vybrala pro svoji praci a dale jaké metody jsem pouzila pfi vyzkumu.
Déle se budu zabyvat popisem a vybérem informantl, pfedvyzkumem a po té

interpretaci ziskanych dat a vyhodnoceni téchto dat.

Vmém vyzkumu se budu dotazovat pracovnikli v socialnich sluzbach,
aktivizacnich pracovniki a také rodinnych ptislusniki uzivatelt, jaké maji nazory na
aktivizaCni programy, které jsou nabizeny v Domové se zvlastnim rezimem
V desetitisicovém mésté. Budou mé zajimat nazory jak pecujicich odbornikd, tak
rodinnych pfislusnikli, zejména opatrovnikii. Chtéla bych zjistit, jak se liSi nazory
pracovnikil v socidlnich sluzbéach a aktivizacnich pracovnikl. Jak vnimaji nabidku
aktivizaénich program v domové¢, jaké aktivizace dle jejich nazoru jsou
nejptinosnéj$i pro osoby s demenci. Déale bych chtéla vyli¢it nazory rodinnych
ptislusniki, jak hodnoti oni nabizené aktivity v domové, zda maji prostor vyjadfit své

nazory, co by bylo nejlepsi pro jejich blizkého pti nastavovani sluzeb v domove.

Domov se zvlaStnim reZimem je v provozu od roku 2015. Postupné se tato sluzba
nastavovala a formovala. Ja osobné¢ jsem byla pfi tomto zrodu této sluzby. V té dobé
jsem pracovala jako pracovnice v ptimé péci a od roku 2016 jsem pracovala na pozici
aktivizacni pracovnice. Od roku 2018 pracuji jako metodik a koordinétor socialnich
sluzeb. Osobné vnimam, Ze domov od roku 2015 usel velmi dlouhou cestu. Je za nami
vidét spoustu dobfe odvedené prace, ale i tak ma domov jeSt¢ hodné prostoru ke
zlepSeni 1 v oblasti aktivizace. Pii néastupu nového uZzivatele se dojednava velmi
dopodrobna individuélni plan a nastavuje se také aktivizace. Stale si myslim, Ze zde je
prostor, kde se domov muze stale zlepSovat a pfispivat tak ke zlepSeni sluzby. Z mé
praxe vim, jak je velmi dileZzité dobie nastavit aktivizace od zacatku sluzby, protoze
se tak dobfe pieklene adaptacni doba nového uzZivatele, kterd je dileZita zejména
uosob sdemenci. Také je velmi dilezité proskolovat odborny personal v oblasti
aktivizace. Jedna pracovnice v Domové se zvlastnim rezimem je proskolena ve
smyslové aktivizaci a dva pracovnici jsou proskoleni v bazalni stimulaci. Dalsi

proskolovani pracovnic je nadéle v planu. Bude mé zajimat jejich nazor na pfinos
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téchto aktivit jimi vykondvanych na osoby s demenci. Myslim si, ze mnou ziskana a
vyhodnocend data by mohla pomoci pfi zlepSovani nastavovani sluzeb v domové

zejména pii nastavovani a vykonu aktivizace.

6.1 Formulace vyzkumnych cilt

Hlavnim cilem mé prace je zjistit, jaky nazor maji peCujici profesionalové a

rodinni prislusnici na aktiviza¢ni programy v Domové se zvlaStnim reZimem.

V teoretické ¢asti jsem vénovala hodné pozornosti jednotlivych aktivizaénim
technikam, které se nejcastéji vykonavaji v domovech se zvlastnim rezimem. Tyto
aktivity nejcastéji vykondvaji aktivizaéni pracovnici a pracovnici v socidlnich
sluZzbéch. Proto jsem se zajimala o jejich ndzory na probihajici aktivity v Domové se
zvlastnim rezimem. Dale jsem se zajimala o ndzory rodinnych ptislusnikl uzivatelu,
pongvadz Casto jsou to oni, kdo se podili na vzniku nastavovani sluzeb a individualni

aktivizace uzivatell, nebot’ oni uz toho nejsou schopni.

Zjisténi téchto nazord muze prispét k lepSimu nastavovani aktivit v Domové se

zvlastnim rezZimem ve Vysokém Myte.

Hlavni cil jsem vymezila do tfi dil¢ich cilt a ty jsem dale rozdélila do tazatelskych

otazek.

Diléi cil 1) Zjistit, jaké nazory maji aktivizani pracovnici aktivizacni

programy v DZR Vysoké Myto a jejich piinos pro klienty s demenci.

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky ndzor maji na jednotlivé aktivizaéni programy

nabizené v Domov¢é se zvlaStnim rezimem aktivizacni pracovnici.

Diléi cil 2) Zjistit, jaké nazory maji pracovnici v pfimé péci na aktiviza¢ni

programy v DZR Vysoké Myto a jejich pFinos pro klienty s demenci.

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky nazor maji na jednotlivé aktiviza¢ni programy

nabizené v Domové se zvlastnim reZimem pracovnici v pfimé péci.
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Diléi cil 3) Zjistit, jaké nazory maji rodinni prisluSnici na aktivizacni

programy v DZR Vysoké Myto a jejich prinos pro klienty s demenci.

Cilem této otazky bylo zjistit, jaky nazor maji na jednotlivé aktivizacni programy

nabizené v Domov¢ se zvlastnim rezimem rodinni ptislu$nici.

Tabulka 1: Tabulka dil¢ich cila

Dil¢i vyzkumné cile Vyzkumna Informanti | Tazatelské
technika otazky/TO
DVC1) Polostrukturovany | Aktiviza¢ni TO1
Zjistit, jaké nazory maji | rozhovor pracovnici 102
aktivizacni pracovnici
aktivizaéni programy v DZR TO3
Vysoké Myto a jejich prinos pro
}-’ yto a jejich p Y TO4
klienty s demenci.
TO5
TOG6
TO7
DVC 2) Polostrukturovany | Pracovnici TO1
Zjistit, jaké nazory maji | rozhovor V ptimé 102
pracovnici v pifimé péci na péci
aktivizani programy v DZR TO3
Vysoké Myto a jejich prinos pro
y yto a jejich p P TO4
klienty s demenci.
TO5
TOG6
TO7
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DVC 3)

Zjistit, jaké nazory maji rodinni
prislusnici na aktiviza¢ni
programy v DZR Vysoké Myto a
jejich  prinos pro Kklienty

S demenci.

Polostrukturovany

rozhovor

Rodinni
pfislusnici/

Opatrovnici

TO1

TO2

TO3

TO4

TO5

TO6

Tabulka 2: Transformaéni tabulka tazatelskych otazek dil¢iho cile &. 1

Dil¢i vyzkumny cil 1

Zjistit, jaké nazory maji aktiviza¢ni pracovnici aktiviza¢ni programy v DZR

Vysoké Myto a jejich prinos pro klienty s demenci.

TO1) Jak hodnotite vliv muzikoterapie na osoby s demenci?

TO2) Jaky smysl vidite ve vyuZzivani reminiscence v aktivizaci?

TO3) Jak reaguji uZivatelé pfi trénovani paméti?

TO4) Jaka specifika spatfujete pfi vykonavani aktivizace v domové se

zvlastnim reZimem?

TOS5) Jakou roli hraje individuéalni plan v planovani aktivizace dané¢ho

uzivatele?

TO6) Jakou mate odezvu na aktivizaci od rodinnych ptisluSnika uzivatel?

TO7) Jaké aktivity jsou dle Vas nejvhodnéjsi pro osoby s demenci?
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Tabulka 3: Transformacni tabulka tazatelskych otazek dil¢iho cile €. 2

Dil¢i vyzkumny cil 2
Zjistit, jaké nazory maji pracovnici v primé péci na aktivizaéni programy

vV DZR Vysoké Myto a jejich pFinos pro klienty s demenci.

TO1) Jaké vyhody spatiujete v bazalni stimulaci u osob s demenci?

TO2) Jaky vliv mé canisterapie na uzivatele v domové se zvlaStnim

rezimem?

TO3) Jaké vyhody sledujete pii vyuZivani smyslové aktivizace v domové

se zvlastnim rezimem?

TO4) Které z nabizenych aktivit podle Vas jsou pro klienty nejptinosnéjsi?

TOS5) Jaké mate odezvy od rodinnych pfislusniki na provadénou

aktivizaci v domové se zvlastnim rezimem?

TOG6) Jaké aktivity v domové se zvlastnim reZimem zajist'ujete?

TO7) Prosla jste néjakym Skolenim zabyvajici se aktivizaci?

Tabulka 4: Transformacni tabulka tazatelskych otazek dil¢iho cile ¢. 3

Dil¢i vyzkumny cil 3
Zjistit, jaké ndzory maji rodinni ptisluSnici na aktivizacni programy v DZR Vysoké
Myto a jejich piinos pro klienty s demenci.

TO1) Jaké vyhody spatiujete v bazalni stimulaci u osob s demenci?

TO1) Jak jste se mohl/la zapojit do nastavovani vhodnych aktivit pro Vasi
/matku/otce/babicku, ...

TO2) Jaky smysl vidite ve vyuzivani reminiscence v aktivizaci?
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TO3) Myslite si, ze je muzikoterapie zafazovana do aktivizace dostate¢né?

TO4) Jak hodnotite reminiscenci v domove se zvlastnim rezimem?

TOS) Jaky vliv mé& podle Vas trénovani paméti na Vasi

/matku/otce/babicku, ...

TO6) Spliuji zdejsi aktivity potfeby VaSeho blizkého v domové se

zvlastnim reZimem?

6.2 Metodologie vyzkumu

Pro vyzkumné Setfeni jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Ten jsem si vybrala pro
jeho flexibilitu a wvariabilitu. Dale kvalitativni vyzkum umoznuje vyzkum
vV neformalnim prostiedi, mize se modifikovat dle situace. Dale umoznuje dany
zkoumany jev popsat velmi podrobné. (Hendel, 2012) Kvalitativni vyzkum se snazi
ziskat souhrnné data, pii kterém je specificky vztah vyzkumnika a dotazovaného.

Cilem je zjistit co si lidé mysli, citi a rozuméji. (Svaiicek, Sedova, 2014,

Pro sbér dat jsem pouZila polostrukturovany rozhovor, ktery je dle Hendla ur¢itym
kompromisem mezi strukturovanym a nestrukturovanym rozhovorem, ma jasnou
dispozici a umoznuje tazateli urcitou flexibilitu. (Hendel, 2012) Polostrukturovany
rozhovor se vyznacuje znacnou piipravou dotazl a dané tématiky. Pfi tomto rozhovoru
je téz dilezité viimat si i neverbalni komunikace s informanty. (Svafiéek, Sedova,

2014)

Pro interpretaci dat jsem pouzila kvalitativni analyzu a dale oteviené kodovani.
Jednotlivé ¢asti rozhovoru jsem rozdélila na jednotky, respektive tazatelskou otazku
daného dil¢iho cile jsem rozsttihala na jednotlivé dilky a barevnym zvyrazitovacem

jsem podtrhavala opakujici se slova ¢i spolecné prvky a hledala spolecné indikatory.

Tato metoda se mi zdala nejvhodné;jsi, protoZe mi umoznovala vétsi flexibilitu pii
vedeni rozhovoru. Dévala mi moZnost ménit potfadi otazek, ¢i podat informantim

néjakou doplnujici otazku k doplnéni a objasnéni dan¢ho tématu.
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6.3 Popis informanti a eticka stranka vyzkumu

Ohledné vyzkumného Seteni jsem oslovila pracovniky piimé péce, aktivizacni
pracovnice domova se zvlastnim rezimem a také opatrovniky uzivateld Domova se
zvlastnim rezimem. VSechny respondenty jsem nejdiive sezndmila se svoji
bakalafskou praci a vysvétlila jim, jakého tématu se rozhovor bude tykat. Vsechny
oslovené respondenty jsem ujistila anonymizaci jejich vypovédi a dale je pozadala
o souhlas s nahravanim jejich vypovédi. N&ktefi respondenti s nahravanim svych
odpovédi nesouhlasili, proto jsem jejich odpovédi zapisovala na papir. Z toho davodu
se mi nepodafilo zachytit Uplné¢ doslovnou vypovéd informanti. Rozhovory se
odehravaly v uzaviené kancelafi ve stanovenou dobu tak, aby nas nikdo nevyrusoval,
aby nedochazelo k preruseni navazani kontaktu mezi mnou a informanty. Pracovnici
Z ptimé péce a aktivizacni pracovnici pracuji v domove po rizné dlouhou dobu. Se
vSemi spolupracovniky se zndm velmi dobie, protoze v domové pracuji od roku 2015.
Nékteti informanti, zejména zftad pracovniki zpiimé péce a aktivizacnich
pracovnikd, zprvu lehce pocit'ovali nervozitu a byli nejisti, ale po prvni ¢i druhé otazce
se jejich obavy rozplynuly a odpovidali velmi profesionalné. Rozhovory trvaly

pfiblizné 15 az 20 minut a probihaly bez jakychkoliv potiZi.

Pracovniky v pfimé péci jsem oslovila proto, Ze se podileji urcitou casti na
zajistovani aktivizace v domové se zvlastnim rezimem, nékolik z nich ma zamé&fené
Skoleni pfimo na aktivizaci, nebo jsou pfitomni u aktivizace jako je napiiklad
canisterapie. V Domové se zvlastnich rezimem je pét pracovnikl v pfimé péci. Dale
jsem oslovila aktivizaéni pracovniky, ktefi zajistuji aktivity jak v Domové pro seniory,
tak v Domové se zvlastnim rezimem, pracovnice jsou tfi. Dv€ pracovnice vykonavaji
aktivity kazdy den a tfeti aktivizani pracovnice se podili jen okrajové. Poté jsem
oslovila opatrovniky uzivateli, oslovila jsem 5 opatrovniki, jedna opatrovnice

rozhovor odmitla. Rozhovor jsem tedy uskute€nila se ¢tyfmi rodinami uZivateld.

Jsem si védoma etického rizika mého vyzkumu. Myslim si, Ze prvnim rizikem je
moje osobni zainteresovani v domov€. V domové pracuji uz patym rokem. Skoro
vSechny respondenty velmi dobie znam a spolupracuji s nimi. Po celou dobu vyzkumu
jsem se snazila o nestranny pohled a usudek. Po celou dobu vyzkumu jsem se snazila
pracovat sama sebou, reflektovat své nazory a dale s nimi pracovat, aby mi nezkreslili
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pohled na danou tématiku.

Dale vidim mozné zkresleni vypovédi u pracovnikil

Vv piimé péci a aktivizacnich pracovnikll. Snazila jsem se tomuto jevu piedchazet, tim,

ze jsem nevyvijela zadny tlak na informanty. Déle jsem je ujistila, ze jejich vypoved’

bude v bakalaiské praci anonymizovana a ja osobné nebudu nikde v domové

ventilovat a komentovat jejich vypovédi. Dvé pracovnice v pifimé péci a jedna

aktivizaCni pracovnice nesouhlasili s pofizovanim zaznamu rozhovoru na mobilni

telefon, bylo jim to velmi neptijemné, proto jsem ihned souhlasila, ze jejich vypovédi

budu zapisovat ru¢né na papir, aby se pii vypovédich citili co nejlépe i za tu cenu, Ze

jsem nedokdazala zaznamenat doslovnou vypovéd’ respondentky. Také vypovédi dvou

rodinnych pfislusnikli jsem zaznamenévala rucné na papir, ze stejného divodu.

Tabulka 5: Transformacni tabulka tazatelskych otazek dil¢iho cile ¢. 3

Oznaceni Al | A2 | A3 | PL | P2 | P3| Ps | P5 |O1]|02|03| O4
informantu
Pracovni AP | AP | AP [PvSS|PVSS|PvSS| PvSS |PvSS| O | O | O | ©
role/O
Délka
Pracov- | pjka
niho wko-
vztahu y .
nava-
v Domo- ni
vé se 3r |9m | 3r | 2r 3r 2r 5r 3r 2r | 1r | 2r | 0,5r
L opa-
zvlast-
, «. |trov-
nim rezi- .
nic-
mem ,
. tvi
infor-
mantid
Pohlavi Zena|zena|zena| Zena | Zena | Zena | zena | muZ |muz|muZ|muz| muz
Pribuzensky
, | man-
vztah Oa K| - - - - - - - - syn | syn | zet' |,
v . zel
uzivateli
Cilené $koleni / Smy- Bazal- | Bazdl-
K slova , ,
urz . ni ni
e . vy - - - - akti- - . .
aktiviza¢ni viza- stimu- | stimu-
¢innosti lace lace
ce
Legenda:
O - Opatrovnik Délka vykonu:
PVSS - Pracovnik v socialnich sluzbach m - mésic
AP - Aktivizacni pracovnik r - rok
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6.4 Casovy rozvrh vyzkumného Setfeni a jeho predvyzkum

Téma mé bakalarské prace jsem si stanovila béhem biezna v roce 2018. Behem
dubna a Cervence jsem se vénovala vybirdnim vhodné odborné literatury a nacitdnim
dané problematiky, ktera se vztahovala k tématu prace. Na zacatku srpna a zaii jsem
si vymezila cile mé bakalairské prace a od fijna 2018 jsem zapocala vypracovavat
teoretickou ¢ast mé prace. V lednu 2019 jsem uskutecnila pfedvyzkum a béhem tinora
jsem zacala uskute¢iiovat rozhovory s mymi informanty. Dale jsem b&hem biezna

2019 vypracovavala empirickou ¢ast bakalarské prace.

V lednu jsem oslovila pracovnici v socialnich sluzbach a aktiviza¢ni pracovnici,
abych se ujistila, ze rozhovoru budou pracovnici rozumét a ziskana data budou
relevantni a pomohou mi tak zodpovédét mé dané cile. Ob¢ pracovnice maji dlouhou
praxi v domové, avsak dle mého minéni si stale udrzuji uréity nadhled nad dénim
v domové. Po téchto rozhovorech jsem upravila par tazatelskych otazek, aby byli vice
Srozumitelné a jasné. Déle jsem oslovila jednoho opatrovnika jedné uzivatelky a také
jsem se ujistovala, zda rodinni pfislusnici boudou rozumét tazatelskym otazkam.

V tomto piipad¢ jsem nemusela zadnou otdzku piepracovavat.

50



7 Interpretace dil€ich cila

Cilem této kapitoly je interpretovat ziskana data a najit odpovédi na dil¢i vyzkumné
otazky. Tato kapitola bude rozdélena do tfi podkapitol, kde se budu vénovat
interpretaci dil¢iho cile. Ke konci kazdé podkapitoly bude shrnuti a vysledek

vyzkumného Setieni. Na zodpovézeni dil¢ich otazek pouziji analyzu.

7.1 Nazory aktivizaénich pracovniki

DVC1: Jaké nazory maji aktiviza¢ni pracovnici aktiviza¢ni programy v DZR

Vysoké Myto a jejich piinos pro klienty s demenci.

Diky tomuto cili se pokusim zjistit, jaké maji nézory aktiviza¢ni pracovnici na
probihajici aktivizaci v domové se zvlaStnim rezimem. Zaméfila jsem se jednak na
jednotlivé aktivizace a v neposledni fad¢ také na vliv jednotlivych aktivit na osoby

S demenci.

Pii zjistovani tohoto cile mi dle odpovédi vysli tyto indikatory, pomoci otevieného

koédovani.

e (Odlisnost aktivizace v Domové se zvlastnim reZimem a v Domové pro seniory
e Nejoblibenéjsi aktivita v Domové se zvlastnim rezimem u osob s demenci
pohledem aktiviza¢nich pracovnikil

e Dtlezitost Individualniho planovani v aktivizaci
OdliSnost aktivizace v Domové se zvlaStnim reZimem a v Domové pro seniory

Respondentka A1, ktera pracuje v domové 3 roky vypovédéla“ Clovek, musi byt
vic pripravenéjsi, spolupracovat s pecovatelkami. Musime ty lidi hodné znat. Védeét co
potrebuji. *“ Je Zadouci, aby pracovnici z ptimé péce predavali informace o aktudlnim
rozpoloZeni seniora aktivizacnim pracovnicim a dale ptedédvali postiehy z péce, co ma
dany senior rad a co neguje. Respondentka A2 vypovédéla o odliSnosti provadénych

aktivit v Domové se zvladtnim rezimem,“ Je to jiny, je to hodné jiny. Clovek musi byt

51



vic ve strehu. Je to tady hravejsi. Potrebuji, aby je to bavilo®. Klient s demenci
pottebuje odlisny piistup ve vedeni aktivit, je pro n¢j srozumitelnéjsi a prijatelnéjsi
individualni aktivizace nebo velmi mald skupinka klientd, aby ten, co aktivity
vykonava, mohl rychle reagovat na jeho odezvu. Respondentka A3 uvedla,” To je
uplne nebe a dudy. To je uplné jind prace, musis se k tém lidem dostat blizko. “ Dobie
vedena aktivita, by méla byt upravena k schopnostem a dovednostem klienta. Dale si
pracovnik vykonavajici aktivitu musi vybudovat do jist¢ miry davérny vztah

s klientem.

Dle odpovédi respondentek je odliSnost aktivizace v Domové se zvlastnim
rezimem a v Domové pro seniory velmi markantni. Samy informantky poukazuji na
dobrou znalost klientli s demenci, dale vétsi pripravenost ze strany aktivizacnich
pracovniki. Dle nich je dilezité vést aktivitu tak, aby osoby s demenci zaujala natolik,

aby pro n¢ byla pfinosna.

Dle mych zkuSenosti s vedenim aktivizace s 0sobami s demenci je pfiprava na
aktivizaci velmi dulezitd, ponévadz chovani klientl s demenci je velmi specifické a
upoutani pozornosti takového klienta vyzaduje velkou miru soustfedénosti. Dale si
myslim, Ze je velmi dobré znat aktualni stav a rozpolozeni klienta, n€kdy je vhodné
i aktivitu s klientem odlozit na pozdéji, kdy se bude citit 1épe, nebo bude mit lepsi

naladu.
Nejoblibené&jsi aktivita v Domové se zvlaS§tnim reZimem u osob s demenci

Respondentka A3 vypovédéla o oblibenosti muzikoterapie u osob s demenci.
~Hroznée rddi zpivaji, to je bez debaty. To je nejvic oblibena aktivita. Kazdy ma svoji
oblibenou pisnicku. Zapojuji do toho trénovani pameéti, kdyz vzpominaji, co je to za
pisnicku. ““. Seniofi vnimaji hudbu a zpév pozitivné. Pfi zpévu mohou procvicovat
dlouhodobou pamét’ pifi vzpomindni na zndmou pisnic¢ku, ke které se jim vaZou
vzpominky. Muzikoterapie ma téz zklidnujici ¢i relaxacni G¢inky na osoby s demenci.
Shodné o kladném vlivu muzikoterapie na osoby S demenci se vyjadiila respondentka
A2, ta uvedla® Primo tady si myslim, zZe zpivaji a hraji radi. Docela jim to prospiva.
Maji to radi. Urcité ano.* Naproti tomu respondentka A1 vnima situaci jinak a

vyjadtila se o reminiscenci, jako o nejoblibené;jsi aktivite, ,,Myslim, Ze je to jedna
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Z hlavnich aktivit, kdo je toho schopen. Vzpominaji hlavne na mladi a na rodinu. Je to
hodné individualni, nekdo vzpomina velmi rad. Procvicujici si dlouhodobou pamet.
U reminiscence musime brat na ztetel stupen demence u klienta, dale ochotu jedince

se podélit o své vzpominky.

Dv¢ informantky shodné vypovédé€ly, Ze nejoblibenéjsi aktivizace u klientl
s demenci je muzikoterapie. Jen jedna informantka vypovédéla, Ze nejoblibengjsi

¢innosti u osob s demenci je reminiscence.

Ohledn¢ muzikoterapie, mohu doplnit ze své praxe, ze tato aktivita je pfijimana
vV domoveé se zvlastnim rezimem kladné a s velkym nadSenim. Dle vypovédi
respondentky A3 a A2, se mi potvrdila moje zkuSenost, kdyz jsem vedla muzikoterapii
s klienty s demenci. Klienti, ktefi se pfi jinych aktivitach moc nezapojovali, byli spise
pasivni se u znamych melodii a pisnicek Casto rozzafili a zacali se zapojovat do zpévu
¢i do préce s riznymi hudebnimi ndstroji. Samoziejmé, Ze i mira zapojeni, Sla ruku

V ruce se stupném demence u klienta.
Dulezitost Individualniho planovani v aktivizaci

Vsechny respondentky o individualnim planovani shodné vypovédély, Ze je to pro
nastaveni aktivizace velmi dillezity faktor. Respondentka A1 uvedla: ,,Je fo voditko, je
to pro mé nejdiilezitejsi vec . Dale respondentkaA?2 se vyjadiila o nutnosti pfistupovat
ke kazdému klientovi individualné dle jeho potieb a schopnosti. Nevhodn¢ nastavena
aktivita mize mit za nasledek negace dalSich aktivit, coZ by mohlo negativné ovlivnit
osobu s demenci.” Asi urcité dulezitou. Protoze ke kazdému musime pristupovat néjak
Jjinak. Abychom lidi aktivizovali podle toho, co mél ten ¢lovék rad a co ho bavilo, v cem
byl ten clovek dobry nebo naopak co nema rad. “ Také respondentka A3 uvedla, jak je
dalezité znat zivotni ptibéh uZzivatele, aby mu byla nastavena vhodnd aktivizace, aby
aktivizace byla pro n¢j ptinosem a citil se pfi ni dobte.” Asi urcité diileZitou. Protoze
ke kazdému musime pristupovat néjak jinak. Abychom lidi aktivizovali podle toho, co
mél ten clovek rad a co ho bavilo, v cem byl ten clovek dobry nebo naopak co nema

“«

rad.

Vsechny informantky shodné vypovédély, ze individualni plan uzivatele je pro né
dalezity dokument a potiebuji ho k dobrému vykondvani aktivizace, aby aktivizace
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mohla byt pfimo zacilend na potieby a schopnosti klienta. Dle jejich vypovéedi je

patrno, ze individualnimu planovani pfipisuji velky vyznam.

I zde se mi potvrdila ma zkuSenost s individualnim planovanim v ramci aktivizace.
Ta je dulezitd nejen pii prichodu nového klienta do zatizeni. Socidlnich pracovnik,
ktery vypracovava individualni plan, popiSe v individualnim planu miru podpory
Klienta s demenci a také naplanuje spoleéné s aktivizaénim pracovnikem a jeho
rodinou plan aktivizace u daného klienta. Aktivizacni pracovnik tak mulze cerpat

dalezité informace o klientovi, které potiebuje pifi spravném vedeni aktivizace.
Interpretace 1. dil¢iho vyzkumného cile:

Odpovéd’ na tento cil je: Informantky poukazuji na fakt, Ze vedeni i pribéh
aktivizace v domové se zvlastnim reZimem se diametralné liSi od aktivizace
V domové pro seniory. Klade na né vétSi naroky na pripravu. Dale si vétSina
informantek mysli, Ze u osob s demenci je nejoblibenéjsi aktivizaci muzikoterapie

a shodné se vyjadrily o velkém vyznamu individualniho planovani v aktivizaci.

Vsechny informantky shodné vypovédely o dulezitosti individudlniho planovani a
o dulezitosti individudlniho pfistupu ke klientim s demenci. Dale se se informantka
A2 a informantka A3 shodly, Ze je dilezité védét o klientech, které ¢innosti meli radi,
Které véci jim délali radost, aby mohla byt aktivizace nastavena dle jejich potieb a
schopnosti. Déle se dvé informantky shodly, Ze muzikoterapii vidi, jako jednu nejlépe
piijimanou aktivitu seniory v domové€ se zvlastnim rezimem. U seniorll s demenci je
nejdiive poSkozena kratkodoba pamét, ale dlouhodoba pamét’ zdstava neporusena
déle, proto si klienti vzpominaji na pisnicky a melodie, které znali z mladi a détstvi.
Dale respondentky uvadély velkou odlisnost od vykonavani aktivizace v domové se
zvlastnim rezimem a v domové pro seniory. Clovék s demenci potiebuje specificky
pfistup jak v péci, tak v aktivizaci. I projevy nemoci u klientl s demenci byvaji ¢asto
odlisné. Dle aktiviza¢nich pracovnic musi byt vEtsi pifipravenost pracovnika na
aktivity, dale je nutné dobfe znat jednotlivé klienty pii aktivizaci a navazat s nimi
kladny vztah. Samotné respondentky jsou si v€domé odliSnych narok v ramci
aktivizace u osob s demenci. U vSech informantek vnimam, ze védi, k ¢emu slouzi

individudlni plan, a ze s individudlnim pldnem pracuji pro dosaZeni lepsiho
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poskytovani sluzeb v domové se zvlastnim rezimem. Také jsem zaznamenala odpoveéd
respondentky Al, kterd mluvi o potiebnosti komunikace aktivizac¢nich pracovnic
komunikovat s pracovniky v pifimé péc¢i. Pracovnici v pfimé péci jsou s klienty
v pfimém kontaktu od rana, védi tedy, v jaké naladé se dany klient nachazi, zda ho
nelimituje v dany okamzik zména zdravotniho stavu. Proto nékteré podnéty na

aktivizaci ptichazeji i od pracovnikd v pfimé péci.

7.2 Nazory pracovnik( v pfimé péci

DVC 2) Jaké nazory maji pracovnici v pfimé péci na aktiviza¢ni programy

V domové se zvlaStnim reZimem a jejich prinos pro klienty s demenci.

Pomoci tohoto cile se budu snazit zjistit jaké maji ndzory pracovnici v pfimé péci
na probihajici aktivizaci v domové se zvlaStnim rezimem. Zamétim se na jednotlivé
aktivizace a dale jaky pfinos maji aktivity pro osoby s demenci dle pracovnikii v piimé

péci.

Pti zjistovani tohoto cile mi dle odpovéedi vysli tyto indikatory, pomoci oteviené¢ho

koédovani.

e Aktivizace, kterd ptinasi pocit zklidnéni a ptfijemné pocity
e Oblibena aktivizace u osob s demenci v Domové se zvlaStnim reZimem
pohledem pracovniki v socialnich sluzbach

e UdrZovani a upevitovani dovednosti a schopnosti
Aktivizace, ktera prinasi pocit zklidnéni a prijemné pocity

Dle vypovédi vSech respondentt bazalni stimulace pfinasi zejména pocit zklidnéni.
Respondentka P1 uvedla, Ze je bazalni stimulace napomocna pti zklidnéni klienth
hlavné po koupani, protoze u nékterych uzivateli tato Cinnost vyvoldva negativni
pocity. Nejvice je osvédcend metoda® hnizdo®. ,,Ty lidi jsou zklidnény, hlavné po
koupani. Hlavné poloha hnizdo. Jsou po tom prosté v pohode. Respondentka P4

uvedla, Ze nejvétsi piinos je ve zklidnéni klienta a vnimani svého téla. ,,Tam je
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zklidnéni. Jednoduse zklidnéni. A taky vnimani, vnimani svého téla.* Naproti tomu
respondentka P2, uvedla, Ze a¢ bazalni stimulaci neprovadi, nebyla proskolena, vi Ze
tato Cinnost je pro klienty pfijemna a piinasi jim libé pocity. ,Ja bazalni stimulaci
nedelam, a neumim, nebyla jsem na Skoleni. Ale vim od kolegyni, Ze to je urcité pro ty
lidi prijemny, Ze pocituji to teplo a dotyk.* Také respondentka P3 vypovédéla, ze
nebyla proskolena v bazélni stimulaci, ale vi o pozitivnim vlivu na klienty. Zejména
se vyjadfovala pozitivné o metod¢ ,,hnizdo*, ktera ma zklidiujici Gc¢inky. ,,Tak mame
tady leZici pani, ktera je v posteli hodné aktivni a mame tady proskoleny pracovnice,
ktery ji" udélaji hnizdo a ona se uklidni*. Také respondent P5 se vyjadiil o bazalni
stimulaci, ze vidi jeji pfinos ve zklidnéni rozrusenych uzivateli. Dale uvadi, ze bazalni
stimulace mé vice pozitivnich vlivil nejen zklidnéni, provadéji se i specidlni masaze
pro aktivizaci ,,7a bazdlka je hrozné Siroky pojem, ma hodné ucinkii, zalezi na téch
masazich, treba pro zklidnéni nebo pro aktivizaci. Ja treba vidim velky prinos v tom

zklidnéni. Jinak je toho spousta, treba se obnovuji ty nervovy spoje.

Dle respondentii je aktivita, kterd pfinasi klientim s demenci pocit zklidnéni a
piijemné pocity jednoznacné bazalni stimulace. Zaznamenala jsem zcela jednotny
nazor o piinosu bazalni stimulace u 0sob s demenci. VSichni respondenti vidi nejveétsi
pfinos u bazalni stimulace zejména u zklidnéni klientG napf. po koupeli, dle
respondentek je vhodnd poloha hnizdo, pfi které se klient pomoci polohovacich
pomticek a prikryvek zavine a vypodlozi tak, ze tato poloha pfipomina hnizdo. Né&kteri
klienti 1 dle mé zkuSenosti na koupéani reaguji negativné nékdy 1 s prvky agresivniho
chovéani. Dale se respondenti vyjadfovali o bazalni stimulaci, Ze pomaha klientiim na
lizku opét si uvédomovat své télo. Dale jsem zaznamenala, Ze dva pracovnici
V socidlnich sluzbach maji kurz bazalni stimulace. DalSi proskolovéani pracovniki

V bazélni stimulaci je naplanovano v tomto roce.

Oblibena aktivizace u osob s demenci v Domové se zvlastnim rezimem

pohledem pracovnikii v socialnich sluzbach

Dale se respondenti shodné vyjadfovali o pozitivnim vlivu canisterapie na klienty
s demenci, o vielém piijeti psa klienty. Respondentka P4 uvedla, Ze pfi canisterapii si
Klienti s demenci vybavi vzpominky na svého psa. Dale uvadi, ze klienti jsou $t’astni.

Na druhou stranu udéava, ze nékdo mize na psa reagovat ruzné. ,,Vzpominky. Vybaveni
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si vzpominek. Zvire bylo vzdycky mazel. Oni jsou Stastny, za jakykoli zvire. A taky je
pravda, Ze jak kdo na to reaguje, zalezi na vzpominkach. Stejné pozitivné se
0 canisterapii vyjadiovala respondentka P1. Uvedla, Ze klienti jsou spokojeni a
v domové jim chybi zvitata. ,.Jsou spokojeny, protoze se ke zviratum tady nedostanou.
Libi se jim to. Radi jim davaji piskoty.” Naopak dal$i respondenti uvadéji velkou
oblibenost canisterapie u osob s demenci, ale dodavaji, ze se najdou i taci, ktefi na psi
reaguji negativn¢. Respondentka P2 se vyjadfila o canisterapii jako o pfinosné
aktivizaci. Dale uvedla kladny pfinos pro vyvolavani vzpominek, avSak s témi se
nesou n¢kdy 1 vzpominky negativni. ,,Urcité to prinosny je, spousta lidi méli doma
kocky nebo psi, a nékteri jsou radi, ze si zvire pohladi. Ti, co nevidi tak citi pod rukama
tu srst. Vzpomenou si na svoje zvire, co méli doma, treba i na jméno. Ale jsou i taci,
kteri maji k tomu negativni vztah. Myslim, Ze to sem patri.* Také respondentka P3
uvedla velmi kladnou odezvu u 0sob s demenci na canisterapii, ale vzapéti dodava, ze
nékteti klienti maji spiSe odezvu negativni. ,,Tak jak na ktery, néktery, kdyz toho pejska
vidi jsou nadseny, chtéj si ho pohladit néco mu dat. A nékteri se bojej, asi maji spatnou
zkuSenost z drivéjska “. Obdobné se vyjadiuje respondent PS5, ktery vidi pozitivni vliv
canisterapie na osoby s demenci. OvSem opé€t i on uvadi, Ze nékteti klienti mohu na
psa reagovat negativng. ,,Jda bych to vnimal jako individudlni a vesmés, ale pozitivni.
Porad se miize stat, Ze mezi témi lidmi bude nékdo, kdo pejsky nema rad, miize tam byt

néjaké trauma, ale i s tim se da pracovat. Setkani se zviretem ma u nich pozitivni viiv*“.

VétSina respondentil uvedla, Ze canisterapie je velmi oblibenou a vitanou aktivizaci
u 0sob s demenci, avsak skoro vSichni shodné udavaji, Ze je to velmi individualni, ze
i hodn¢ klientd tuto aktivitu mlize vnimat negativné, vSe souvisi se vzpominkami

daného klienta.

Byla jsem ptekvapena, Ze u canisterapie maji respondenti podobné zkuSenosti
s reakci klientl jako ja. Byla jsem nékolikrat svédkem kladnych reakci na ptichod psa
a canisterapeuta na oddéleni domova se zvlastnim rezimem. Lidé vétSinou reagovali
velmi pozitivné a radostné. A také se nekolikrat, stalo, Ze pracovnici museli klienta
odvést ze skupinky kde probihala canisterapie, protoze byl klient rozruSeny. Tady se

ukaze profesionalita canisterapeuta, jak si s danou situaci poradi a také na pfitomném
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personalu, zejména na pracovnicich pfimé péce, ktefi svou znalosti o klientech

vétSinou dokézi predejit negativnim reakcim ze strany klientd.
UdrZovani a upeviiovani dovednosti a schopnosti

Daéle se respondenti vyjadfovali shodné¢ o smyslové aktivizaci. Spatiuji vyhody
vV udrzovani jistych kompetenci a jejich prohlubovéni. Dale vidi pozitiva ve
vyvolavani vzpominek a cinnosti které jsou pro klienty s demenci dulezité.
Respondentka P2, ktera si prosla dvoustupiiovym Skolenim pro smyslovou aktivizaci,
uvadi ze tato aktivizace dle jejiho ndzoru je nejpiinosnéjsi pro osoby s demenci. Uvadi,
ze klienti si dokdzou vzpomenout na davno zapomenuté zazitky, prozitky a ¢innost.
»lam sleduji velké vyhody. Smyslovou aktivizaci mam udélany oba levly. Myslim, Ze
pro lidi s demenci je to asi nejprinosnéjsi véc, co tady miize bejt. Oni v sobé probudej
ty city, smysly, dokdzou se vrdtit v case zpét. Dokdzou si vzpomenout na co délali, vedi
Ze to delali. Dokazou mluvit o spousté zazitkii a proZitku. Dokdazou to i prozivat.
Vzpomenou si, jak $ili, varili, prali. To se musi videt, co to v téch lidech probudi*.
Respondentka P2, ma kurz smyslové aktivizace jiz tfi roky. Dle mého minéni, je znat
na jeji odpovédi, ze vidi velky smysl ve smyslové aktivizaci a do této ¢innosti, je velmi
zapalena. Také respondent PS5 uvadi, Ze smyslova aktivizace dokaZze pomoci ¢lovéku
op¢t si osvojit jisté ¢innosti které jiz zapomnél nebo mu dé€laji znacné obtiZe. Dale
uvadi velky pifinos pro uzivatele s demenci v pocitu samostatnosti a sobéstacnosti,
kdyz danou ¢innost zvladnou. ,,Rozvoj motoriky, pocit toho clovéka Ze si néco udeéla
sam, treba se ucese sam. Prosté riist sebevédomi. ProtoZe tam je ten pocit, pred chvili
Jjsem to neumél a ted’ uz to jde. " 1 respondentka P4 uvadi, Ze pii smyslové aktivizaci
Klienti s demenci maji moznost udrzovat a procvicovat své smyly, at’ uz je to zrak ¢i
hmat. A také si uvédomuji, co jeSté¢ zvladnou, jaké Cinnosti jest¢ umi. ,,Je tam
udrzovani vjemu, zrak, hmat. Pripominds jim a udrzujes to co jim jeste zvladnou .
Obdobné se ke smyslové aktivizaci vyjadiuje respondentka P3, kterd vidi vyhody
V procvicovani kratkodobé, dlouhodobé paméti a riiznych Cinnosti. ,.Jd si myslim, Ze
je to pro né dobry, ze procvicujou mysl. Myslim, Ze nezapomenou néjaky veci.

Procvicujou dlouhodobou pameét a jemnou motoriku *“.

Respondenti dale uvadeji, ze smyslova aktivizace je napomocna pii udrZzovani
nebo upeviiovani dovednosti a schopnosti klientd. Smyslova aktivizace, dle
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respondentll dokaze stimulovat dlouhodobou pamét a smysly klienti. Osoby

s demenci si poté dokdzou vzpomenout na rizné ¢innosti, které uméli a méli radi.

J& sama jsem na konci roku 2018 prosla kurzem smyslové aktivizace. Musim
souhlasit s vypovéd’'mi respondentt, Ze smyslova aktivizace dokaze pomoci ¢lovéku
S demenci vzpomenout si ¢innosti, vzpominky ¢i viné, které diive znali, uméli
vykonavat. Ani tady me vypovédi respondenti nepiekvapili a ovétila jsem si svoji

zkuSenost se smyslovou aktivizaci.
Interpretace 2.dil¢iho vyzkumného cile:

Odpovéd’ na tento cil je: Respondenti se shodné vyjadrili o bazalni stimulaci,
jako o aktivizaci, ktera dokaZe zklidnit osoby s demenci a pFinést jim prijemné
pocity. Dale se informanti vyjadrili o canisterapii jako o oblibené a vesmés kladné
prijimané aktivité u osob s demenci, avsak stale ji vnimaji, Ze je tato obliba velmi
individualni. Dale jsem zaznamenala, Ze informanti smyslovou aktivizaci
oznacuji za velmi prinosnou aktivizaci, ktera ma velmi pozitivni vliv na osoby
S demenci, miZe byt niapomocna pri udrZovani a upeviiovani schopnosti a

dovednosti osob s demenci.

Dle vypovédi respondenti pracovnici v pfimé pééi vnimaji bazalni stimulaci, jako
jednu z aktivit, ktera ma velmi pozitivni vliv na osoby s demenci, vSichni respondenti
poukazuji na jeji zklidiujici G€inky. V ramci otazky ohledné bazalni stimulace, jsem
nezaznamenala ani jednu negativni odpoveéd’, 1ze tedy usuzovat, Ze pracovniCi vV piimé
péci maji v praxi dobré zkuSenosti s vyuzitim tohoto konceptu. U vypovédi
pracovnikll v socialnich sluzbach, je patrno, u které aktivizace jsou proskoleni.
Protoze, poté jejich vypoveéd na dané téma vypovidala o jejich zapaleni pro danou
aktivitu. Dokazali pfesné formulovat co ktera aktivita pfinasi klientim s demenci. Dle
vypoveédi respondentli o pozitivnim vlivu na klienty s demenci, poukazuje na
dilezitost zafazovani a pouzivani bazalni stimulace ¢i prvkl bazalni stimulace pii péci
a aktivizace seniorti s demenci. V domové se zvlastnim rezimem maji kurz bazalni
stimulace dva pracovnici. Dale velmi kladné se respondenti vyjadiovali o smyslové

aktivizaci. V domové se zvlastnim rezimem ma kurz smyslové aktivizace jedna

pracovnice. Respondenti shodné hovofili o stimulaci lidskych smysll, o trénovani
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dlouhodobé paméti a pfipomindni a udrZzovani dovednosti a schopnosti seniora
s demenci. Smyslova aktivizace je zamétfena na celého clovéka, péce se prolina
s aktivizaci. Jak vypovédél respondent PS5 ,,Rozvoj motoriky, pocit toho clovéeka ze si
neco udela sam, treba se ucese sam“. U vypovédi ohledné smyslové aktivizace je
patrné, ze vSichni respondenti jsou presvédéeni o pfinosném vlivu na klienty
s demenci, opét respondenti, ktefi neprosli skolenim na smyslovou aktivizaci vedi
0 jejich ptinosech. Je tedy evidentni, ze si pracovnici v piimé péci piedavaji informace
ohledn¢ piinosu ¢i negativ jednotlivych aktivit. U smyslové aktivizace jsem
nezaznamenala Zadnou negativni ¢i rozporuplnou vypoveéd’. Naproti tomu u vypovedi
ohledné nejoblibenéjsi aktivity se vyjadiovali respondenti velmi rozdilné. Na jednu
stranu u vSech ve vypovédich zaznélo, Ze canisterapie je velmi zddand a piinosna
aktivita, avsak okamzit¢ dodavali, Ze obliba této aktivity je velmi individualni. Opét
ve vypovédich zaznélo, ze canisterapie dokaze vyvolavat u osob s demenci
dlouhodobou pamét’. Z téchto vypovédi je patrné, ze pracovnici v pfimé péci znaji
Klienty s demenci velmi dobie a v&di, jak pfi které aktivité reaguji. Jak vnimaji a
prozivaji kontakt s canisterapeutickym psem. Také jsem u vypovédi zaznamenala, Ze
pracovnici v socialnich sluzbach zastavaji nazor, Ze i aktivizaci je tieba poskytovat

individualné dle potieb klientl stejné jako péci.

re o

7.3 Nazory rodinnych pfrislusnikt

DVC3) Jaké nazory maji rodinni prisluSnici na aktivizaéni programy

vV domové se zvlastnim reZimem a jejich prinos pro klienty s demenci.

Pomoci tohoto cile se budu snazit zjistit jaké maji ndzory rodinni pfislusnici na

probihajici aktivizaci v domové se zvlastnim reZimem.

Pti zjistovani tohoto cile mi dle odpovédi vysli tyto indikatory, pomoci otevieného
kodovani.
e Klady trénovani paméti

e Informovanost rodinnych ptislusnikl o pribcéhu a nastaveni aktiv

e Zaclenéni osob s demenci do kolektivu
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Klady trénovani paméti

Informanti se o trénovani paméti vyjadiovali veskrze pozitivné. Informant Ol se
vyjadiil o pozitivnim vlivu trénovani paméti na jeho maminku, mysli si, ze
procvic¢ovani paméti pomaha zpomalovat nemoc jeho maminky. ,,.Ja myslim, Ze velky.
Progrese nemoci je u mamky pomala. Myslim, Ze to trénovani paméti tady ji prospiva.
Také informant O4 si mysli, Ze trénovani paméti pozitivné ovliviiuje jeho manzelku,
dale se vyjadril, ze tato aktivita je dobra jako dobré traveni Casu, i kdyz pamét uz
pozitivné neovlivni. ,,Myslim, zZe to ma na ni dobry vliv. Kazda takovahle cinnost,
ktera je jinaci nez chodit na jidlo a chodit si lehat. I kdyz to neprinese tomu clovéku
vyhody, tak je to cinnost.” O prospéSném vlivu trénovani paméti se vyjadfil
I informant O3. ,,No tak viiv to asi md, protoze si to vybavi rychlejc. Kdyz ji k tomu
vedete tak si prece jenom vzpomene. Da se Fict, Ze ji to prospivad. “ Informanti maji
nazor, ze stimulace paméti je u osob s demenci velmi diilezita a prospésnd. Informant
03 je ptesvédcen, Ze trénovani paméti piinasi nové podnéty a pozitivné ovliviluje
pamét jeho tchyné. ,,Trénovat pameét, ozivovat si nekteré véci, ze kolikrat nevi, co bylo

«

pred hodinou.” Demence nejprve negativné ovliviluje kratkodobou pamét,
dlouhodoba pamét’ je zasazena o néco déle. Tento informant se také vyjadril
0 prospésnosti trénovani paméti a jejiho kladného vlivu na pamét’. ,,No tak vliv to asi
md, protoze si to vybavi rychlejc. Kdyz ji k tomu vedete tak si prece jenom vzpomene.
Da se Fict, ze ji to prospivad. “ Informant O2 je rad, ze jeho maminka rozumi obsahu

toho, co ji fikd a dle jeho minéni tento stav kladné ovliviiuje trénovani paméti. ,,Jd

tohle nevidim. Vim jen, kdyz ji néco rikam, tak tomu rozumi. Myslim, zZe to pomaha. *
Informovanost rodinnych prislusnikii o pritbéhu a nastaveni aktivit

KdyZ jsem se dotazovala informantli opatrovnikil, jaké maji nazory na dilci
aktivity, asto z odpovedi zaznivalo, Ze pfesné nemohou posoudit danou aktivitu, ze
nejsou pritomni u této aktivity, nebo ze jejich blizka osoba jim jiz nedokaze fici, které
aktivity se ucastnili, eventudlné¢ nevi, jak cCasto je dand aktivita zatazena do
harmonogramu aktivit. Informant O3 se vyjadtil o muzikoterapii, u které nevi, kdy a
jak probihd. Tak to nedokazu tolik posoudit. ,,Myslim, Ze jo, ale uplné to nedokazu rict.
Kdyz se sem dostanu, tak to v ten moment neprobiha. “ Obdobné¢ se vyjadril informant

02 ,, Nevim jak, je to tu tady casto. Driv zpivala rada a casto. © Také informant O4 se
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vyjadtil, ze nemtize hodnotit muzikoterapii, protoze muzikoterapie vétSinou probiha
dopoledne a on chodi odpoledne ,.Jd dopoledne nikdy nechodim. Vim, Ze se tady zpiva,
tam u toho byla ta Lenka. Bylo to takové divocejsi bouchdani, ale ty lidi to tam brali.
A informant O2 také shodné dodava, Ze nemutze hodnotit Cetnost muzikoterapie,
protoze nevi, jak Casto probihd. ,,Nevim jak, je tu tady casto. Driv zpivala rada a
casto. *“ Déle informant O4 nedokazal odpovédét, zda je muzikoterapie zatazovana do
programu aktivit dostatecné, protoze nema informace, jak Casto tato aktivizace
probiha. Také informanti se shodovali ve vypovédi, ze jim chybi zpétna vazba od jejich
blizkych, zZe jiz nedokdzou vypovédét, jaké aktivity se ucastni a jestli se jim tato
¢innost libi a je jim ku prospéchu. Takto se vyjadtil informant O3. ,, Tak to nevim, jestli
splnuji, ale asi si myslim, Ze to, co se déje, asi to je dostacujici. My to neposoudime.
Ale my to vidime z hlediska toho, Ze kdyz se ji zeptame, co jste délali, tak ona rekne
automaticky, ze nevi, ale kdyz ji trochu navedu, tak vi. Ona je v tom stadiu, Ze ta pamét
Ji dost schazi, ma s tim problémy. Jinak na to nedokdazu odpovédét*. Podobné se
vyjadfil informant O4. ,...... nevim, protoze od manzelky se toho moc nedovim, tak
nevim. Proto nemiizu hodnotit, jediné kdyby se manzelka rozmluvila. Ona vétsinou

vro6¢

mlci.
Zaclenéni osob s demenci do kolektivu

Z vypovédi vyplyva, Ze pro opatrovniky je velmi dilezité, aby jejich blizci byli
zapojovani do kolektivu. Jsou vesmeés presvédceni, ze kolektiv ma pozitivni vliv na
jejich blizké, pro mnohé je kolektiv velka priorita, protoze Casto seniofi, kdyz byli
doma ve svém prostiedi, tak byli vétSinou a sami a chybél jim kontakt s lidmi zejména
vrstevniky. Informant O1 vypovédél, jak je kolektiv pro jeho maminku dilezity a je
presné to co se ji doma nedostavalo. ,,U mé maminky, je to hlavné o kontaktu
S ostatnimi lidmi, to ji doma velmi schazelo.“ A dodava: ,, Myslim, Ze urcite, je to lepsi,
nez kdyz byla doma sama, je komunikativni...”“ Obdobné se o této situaci vyjadiuje
informant O2, ktery je rad, Ze jeho maminka je ve spole¢nosti druhych lidi. ,,Jsem rad,
Ze je v kolektivu a neni cely den sama. *“ Informant O4 se v odpovédich na otazky Casto
vyjadfoval o neochoté¢ své manzelky byt v kolektivu, ¢i ucastnit se nékteré aktivity.

Ja si myslim, Ze aktivity jsou nastaveny dobre a Ze manzelka toho nevyuziva, ja jsem
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Jji nevideél s jinymi klienty mluvit. Ona se hodné vénovala praci, méli jsme probléem

S dovolenou. Na prvnim misté byla prdce, takova prosté byla. ,,

Informanti shodné¢ uvadéji, ze jsou radi, kdyz jejich blizkd osoba se ucastni
n¢jakych aktivit, nebo alesponi aby byla mezi lidmi. Mysli si, Ze je to pro n¢ velmi

piinosné. Dale se shodovali, ze doma tomu tak nebylo a byli spiSe sami.
Interpretace 3. dil¢iho vyzkumného cile:

Odpovéd’ na tento cil je: Rodinni prisluSnici, v tomto pripadé opatrovnici,
kladné hodneoti vliv trénovani paméti na osoby s demenci. Dale je pro né diilezité,
aby jejich blizci byli za¢lenéni do kolektivu a nebyli o samoté, i kdyZ dana aktivita
neovlivni jejich stav, aktivity vnimaji spiSe jako dobfe straveny cas, ktery jim
miiZe byt trochu napomocny v jejich nemoci. Déle se informanti vyjadrovali, Ze
nemohou dané aktivity hodnotit, protoZe pri jejich konani tu nejsou a od svych

blizkych nemaji témér Zadnou zpétnou vazbu.

Vétsina informantii udavala, Ze dle jejich vlastniho minéni je pro jejich blizké
vV domové se zvlastnim reZimem trénovani paméti pfinosné. Zejména na véci, které
znali z dtive. Dale se vétsina informantt shodovala, Ze vidi velkou prospé$nost u svych
blizkych v trénovani paméti. Z vypovédi také zaznivala velkd shoda v nazoru, Ze je
dobré pro lidi s demenci byt v kolektivu. Pfimo na to poukazovali tfi ze Ctyf
informantl. Z odpovédi 1ze usuzovat, Ze je pro informanty opatrovniky velmi dulezité,
aby jejich blizci nebyli stale sami. Velmi zajimavé byli odpovédi na rizné aktivity,
tam respondenti s odpovéd'mi vahali, protoze jim chybi zpétna vazba od jejich
blizkych na jednu stranu a na druhou stranu nevédi, jak tyto aktivity probihaji a jak
Casto probihaji v domové se zvlastnim rezimem, tudiz nevidi momentalni reakci na

dané aktivity.

Informanti hodnoti aktivizaci kladné, zejména dle osobnich vypovédi povazuji
trénovani paméti za nejpiinosnéjsi aktivizaci, avSak nemaji dost informaci, aby danou
problematiku mohli dle svych nézorii dobfe ohodnotit. Osobni vypovédi poukazuji na
fakt, Ze rodiny nejsou pfili§ informovany o aktivitdch nabizejicich se v domové pro
seniory. Z rozhovori bylo patrné, Ze informanti nejsou obeznameni s tim, kdy a jak

Casto jsou dané aktivity zatazovany do harmonogramu aktivit.
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7.4 Zavér vyzkumného Setreni a doporuc€eni do praxe

Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo zjisténi nazoru pecujicich
profesionalii a rodinnych prisluS$nikii na aktivizaéni programy v domové se
zvlastnim reZimem. Pomoci tii dilé¢ich cili jsem nasla odpovéd’ na hlavni cil mé
prace. Pecujici profesionalové — aktiviza¢ni pracovnici v domovech se zvlastnim
reZimem povazuji aktivizaci za velmi odliSnou, narocnéj§i na pripravu
V porovnani s domovem pro seniory. Také zminuji velkou roli individualniho
planovani v aktivizaci. Za nejprinosnéjsi aktivizaci pro osoby s demenci povazuji
muzikoterapii. Pecujici profesionalové — pracovnici v socialnich sluzbach vnimaji
canisterapii jako velmi oblibenou aktivitu, dile ocefiuji pfinos bazalni stimulace

7w

pro jeji zklidniujici ucinky na klienty. Smyslovou aktivizaci vnimaji jako velmi
prinosnou, nebot’ napomaha udrZovat a upeviovat jiz zapomenuté schopnosti a
dovednosti uZivatele s demenci. Rodinni prisluSnici povazuji za nejprinosnéjsi
aktivizaci trénovani paméti. Nazory na jiné aktivity maji omezeny z nedostatku
informaci a nulové zpétné vazby od svych blizkych, rovnéz je pro né diilezité, aby

jejich blizci byli zacleniovani do kolektivu.

Aktivizacni pracovnici, dle osobni vypovédi, spatiuji velkou rozdilnost ve vykonu
aktivizace v domové pro seniory a v domové se zvlastnim rezimem. Aktiviza¢ni
pracovnici sami vnimaji, Ze osoby s demenci maji jiné potieby a vnimaji své okoli
jinak nez uzivatelé v domové pro seniory. Toto hledisko ovlivituje pfiistup
aktivizacnich pracovnikii k osobam s demenci. Obdobné se vyjadiuje takée Zgola
(2003). - Je nutné brat na zietel stupeni demence u klienta a také nabizet aktivity, jez
koresponduji s jeho schopnostmi a dovednostmi. Aktivizacni pracovnici se vyjadiili,
ze je nutné ziskavat informace od pracovniki v socialnich sluzbach, a to zejména
0 aktualnim zdravotnim stavu a dale o skuteCnostech o osobach s demenci, které
vychazeji z péce. Toto hledisko také zminuje Zgola (2003). - Je dobré, kdyz pracovnici
Vv piimé péci predavaji podnéty z péce, na co ktery clovek dobie reaguje a ma nejradéji.
Dale vyzkumné Setfeni ukézalo, Ze aktivizacni pracovnici znaji individualni plan
uzivatele v domové se zvlastnim rezimem a pracuji s nim tak, aby aktivizace byla
vhodné nastavend a vypovidala o schopnostech a dovednostech uzivatele, aby mohla

aktivizace nasledné vyuzit silné stranky osoby s demenci a podpofit tak do jisté miry
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samostatnost a sobésta¢nost osoby s demenci, tak jak uklada zakon 108/2006Sb.
Z rozhovort vyplynulo, ze aktiviza¢ni pracovnici muzikoterapii hodnoti jako nejvice
oblibenou aktivizaci v domové se zvlastnim reZimem. Pfi této aktivité se osoby
s demenci dokazou aktivné zapojovat, procvicuji si pamét jak kratkodobou, tak
dlouhodobou. Tento nazor je totozny s tvrzenim Jirdka (2013), ktery ftika, ze
muzikoterapie je vhodna pii praci s osobami s demenci, pomaha navazat a udrzet

socialni vazby ve skupin¢ a je napomocna pii udrzovani dobré nalady.

Jako aktiviza¢ni pracovnice jsem pracovala v domové se zvlastnim rezimem vic
jak jeden rok. Ze své praxe vim, jak je tato ¢innost velmi narocna a vysilujici. Jako
jednu z moznosti, jak Iépe nastavit pfedavani informaci, vidim v systematickém
pfedavani informaci mezi aktivizaénimi pracovnicemi a pracovniky v pfimé péci
nejlépe kazdy den v rannich hodinach, a moznost piistupu aktiviza¢nich pracovnikt
K sesitim z pfedavani smény. Dale z rozhovoru vyplynulo, Ze osoby s demenci velmi
dobfe reaguji na muzikoterapii, proto bych navrhovala proskoleni nejméné dvou
aktivizacnich pracovnic v muzikoterapii, aby se muzikoterapie mohla dale zlepSovat a

pomahala napliiovat specifické potieby osob s demenci v ramci muzikoterapie.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach povazuji
bazalni stimulaci za ¢innost, jeZ uzivatelim ptindsi zklidnéni a ptijemné pocity. Tuto
skute¢nost také zmiiiuje Friedlova (2014) a dodéava, Ze bazélni stimulace je vhodna pro
0soby s demenci, kde je vyuzivano specialni polohovani ¢i dechova cviceni. Dale jsem
zjistila, Ze pracovnici v socidlnich sluzbach vnimaji canisterapii jako jednu z nejlépe
pfijimanych aktivit v domové se zvlaStnim rezimem. AC je tato obliba velmi
individudlni, jak vyplynulo ze Setfeni, canisterapie miZze vyvolavat davné vzpominky.
Také Galajdova (2011) se zminiuje o vhodnosti canisterapie u osob s demenci, kde tato
terapie mize ozivit pamét'ové stopy a vyvolat tak vzpominky, jez se vaZzou s emocemi.
Ve vyzkumné ¢asti prace jsem zjistila, ze pracovnici v ptimé péc€i povazuji smyslovou
aktivizaci za velmi pfinosnou pro osoby s demenci. Pomdhd totiz upeviiovat
sebevédomi osoby s demenci, dale je ndpomocna pii vyvolavani vzpominek na jisté
¢innosti ¢i zivotni vzpominky, které je provazely zivotem. Vojtova (2014) uvadi, ze
koncept smyslové aktivity dodava cloveku s demenci sebediivéru a umoznuje osobam

s demenci se opét vratit do Zivota.
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Pro zlepSeni tirovné péce i vedeni aktivizace v domové se zvlastnim rezimem
pracovniky v socialnich sluzbach bych se ptiklanéla k proskoleni dalSich pracovnikii
jak ve smyslové aktivizaci, tak v bazéalni stimulaci. Ve smyslové aktivizaci je
proskolena jen jedna pracovnice, coz si myslim, ze je k vySe uvedenym kladim a
vyhodam tohoto konceptu malo. Obdobné vidim situaci i u bazalni stimulace, kde jsou

proskoleni dva pracovnici v pfimé péci.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze rodinni pfisluSnici vidi nejvétsi piinos
Vv aktivizaci pro uzivatele s demenci v trénovani paméti, ptisuzuji ji velky vyznam pro
udrzovani a procviCovani paméti. Jsou presvédCeni o jejim piinosu a vhodnosti
zafazeni do harmonogramu aktivit v domové se zvlaStnim rezimem. Také Jirdk,
Holmerova a Borzova (2009) ve své studii uvadéji, ze je vhodné zaradit procvicovani
paméti u osob s demenci v mirné ¢i stfedné pokrocilé fazi a je 1épe se zaméfit na
dlouhodobou pamét nez kratkodobou. Dale pii Setfeni vyplynulo, Ze rodinni
ptislusnici jsou radi a povazuji za dulezité, kdyZz jejich blizci jsou zapojovani do
kolektivu a nejsou po cely ¢as sami na pokoji. Nékteti tomuto prikladali velky vyznam.
Dle mych zkusenosti osoby s demenci vétSinou v mirné ¢i sttedné pokrocilé fazi sami
vyhledéavaji spolecnost dalSich klientd ¢i pracovnikl v pfimé péci. Radi se ucastni
aktivizace, 1 kdyz se aktivné nezapojuji. Pfi sestavovani aktivizacnich programi je
vhodné posuzovat miru demence u jednotlivych uzivateli a dle toho nastavovat
individualni, ¢i skupinovou aktivizaci. (Jirak, Holmerova, Borzova,2009) Pii
vyzkumném Setfeni jsem dale zjistila, zZe rodinni pfisluSnici, pfi dotazovani na rtizné
aktivity, Casto poukazovali na to, Ze o dané véci nic netusi, nemaji o aktivitach
informace z divodu jejich momentalni nepiitomnosti v domové, nebo ani nemaji
zpétnou vazbu od svych blizkych. Dle odpovédi usuzuji na malou informovanost
0 nabizenych aktivitich a jejich pravidelného zatazovani do harmonogramu

aktivizace.

V tomto piipadé¢ bych povazovala za dulezit¢ kladeni dirazu na vétsi
informovanost rodinnych ptislusniki o aktivizanich programech, jez se v domovée se
zvlastnim rezimem nabizeji, a také je dulezité upozornit na to, jaké vyhody a moznosti
tyto koncepty nabizeji. Touto osveétou by bylo dobré zacinat jiz pfi piijmu do domova

se zvlastnim rezimem, rovnéZ by bylo vhodné napitiklad na recepci vytvofit nasténky
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s vysvétlivkami, co kterd aktivizace nabizi a znamena. Myslim si, Ze by také bylo
vhodné nabidnout rodindm zasilani fotografii z probéhnuvsich aktivit a stale se snazit
vice komunikovat s rodinami jak na strané socialnich pracovniku, tak aktiviza¢nich

pracovnikil a v neposledni fad¢ také ze strany pracovnikl v socidlnich sluzbach.
Doporuceni do praxe:

e Iépe nastavit pfedavani informaci mezi pracovniky piimé péce a aktivizaCnimi
pracovniky

e proskoleni nejméné dvou aktivizac¢nich pracovnic v muzikoterapii

e proskoleni dalSich pracovnikli ve smyslové aktivizaci

e proskoleni dal$ich pracovnikti v bazalni stimulaci

e vice a systematicky informovat rodinné ptislusniky o danych aktivitach, které
s v domové¢ nabizeji, kdy se konaji a jaké vyhody nabizeji pro jejich blizké
(veétsi informovanost u pfijmu, ndsténky s informacemi o aktiviza¢nich

technikach)
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8 Zaver

Demence ovliviiuje zejména kognitivni funkce osob, celkové vnimani reality a také
jejich komunikaéni schopnosti. Piistup k t€émto osobam je velmi specificky, odrazi se
v komunikaci s témito osobami, v pé¢i a v neposledni fad¢ také v nastavovani a

provadéni aktivizace v domovech se zvlastnim rezimem.

Cilem mé bakalatské prace bylo zjistit nazory pecujicich profesionala a rodinnych

prislusnikli na realizaci aktivizacnich programi a jejich ptinos pro klienty s demenci.

Myslim si, Ze aktivizace seniori s demenci je velmi dilezité téma pro socialni
sluzby. Vhodnou aktivizaci mizeme zlepSit ¢i alespont udrZzet zdravotni stav osoby
s demenci. Dale aktivizace mtize pomoci pozvednout sebevédomi osob s demenci tim,
ze poukazujeme na jejich dovednosti a schopnosti. S t€émi déale pracujeme, rozvijime
je a udrzujeme. Optimalné nastavena aktivizace muze zleps$it kvalitu Zivota 0sob

S demenci.

Z vyzkumu jednoznacné vyplynulo, Ze ndzory na aktivizani programy a pfinos
pro Klienty sdemenci pecujicich profesionald, vtomto piipadé aktivizacnich
pracovnikii a pracovnikd v socialnich sluzbach, jsou mimn€ odliSné zejména
V posuzovani toho, ktera aktivizace je nejpiinosnéjsi pro osoby s demenci. Aktiviza¢ni
pracovnici se shoduji, Ze za nejvice prospéSnou aktivizaci pro uzivatele v domové se
zvlastnim rezimem povazuji muzikoterapii, pracovnici v socialnich sluzbach povazuji
spiSe bazalni stimulaci nebo smyslovou aktivizaci. Tento jev si vysvétluji tim, Ze kazda
skupina tento jev vyhodnocovala dle svych osobnich zkuSenosti dle toho, na jaké
aktivizace se osobné podili a vykonava. Dale zmého vyzkumu vyplynulo, Ze
aktivizacni pracovnici vnimaji odli$nost klientely v domové se zvlastnim reZimem a
prizpusobi tomu nabizené aktivity a také piistup k jednotlivym uZzivatelim. Pracovnici
Vv socidlnich sluzbach vnimaji canisterapii jako jednu z nejlépe pfijimanych aktivizaci
u uzivatelll s demenci, avSak velmi dileZita je znalost uzivatelli v tom, zda maji, ¢i
nemaji se zvifaty, zejména se psi, negativni zkuSenost. V dalsi fad€ pracovnici, ktefi
pracuji s konceptem bazalni stimulace, velmi vyzdvihovali pfinos bazalni stimulace
pro uzivatele s demenci, a podobna situace byla i u pracovnikli v ptimé péci, ktefi

prosli odbornym Skolenim na smyslovou aktivizaci. VSichni tito pracovnici jsou
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obeznameni s vyhodami dané aktivizace a pfinosu pro tyto klienty, a jsou vice
vnimav¢jsi na pokroky, které dané aktivizace uzivateliim s demenci pfinasi. Ve vétsiné
pripadl nejsou pfitomni u jiné aktivizace provadéné jejich kolegy. Rodinni ptislusnici
jsou malo informovani 0 programu aktivizace v domové se zvlastnim rezimem, maji

malou, ¢i zadnou zpétnou reakci od svych blizkych.

Vhodné nastavena a zvolena aktivizace ma pozitivni vliv na osoby s demenci.
| tam, kde aktivizace uz je jen doplngk, jak stravit pfijemné volny cas, tak ma pro
osoby s demenci velky vyznam. Pfi tomto vyhodnocovani hraje velkou roli Skoleni a
neustalé vzdélavani zaméstnanci, kteti mohou profesiondlné vést dané aktivity. Dale
je vhodné zapojovat rodiny do sestavovani vhodnych aktivit pro jejich blizké, protoze
jiz mnohé osoby s demenci si uz nepamatuji, jaka ¢innost je bavila, co je zajimalo,

v ¢em vynikali.

Myslim si, ze mnohdy je aktivizace senior s demenci velmi podcefiovana, ¢asto
je brana jako neuZzite¢na véc vedle potiebné péce. Ma bakalaiskd prace se zabyvala
zjiStovanim néazort pecujicich profesiondlii a rodinnych pftislusniki na aktivizaci
seniori s demenci. Mam za to, ze jsem cil mé prace naplnila a osvétlila pfinos

aktivizace téchto osob v domove se zvlastnim rezimem.
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Priloha ¢. 1.
Piepis rozhovoru s informantem

DVC 1: Jaké nazory maji aktivizacni pracovnici na aktivizacni programy Domov¢

se zvlastnim rezimem a jejich piinos pro klienty s demenci
TO1) Jaké vyhody spatiujete v bazalni stimulaci u osob s demenci?

Ja bazalni stimulaci nedélam, a neumim, nebyla jsem na Skoleni. Ale vim od

kolegyni, Ze to je urcité pro ty lidi pfijemny, Ze pocit'uji to teplo a dotyk.
TO2) Jaky vliv ma canisterapie na uzivatele v domové se zvlas§tnim reZimem?

Urcité to piinosny je, spousta lidi méli doma kocky nebo psi, a nékteti jsou radi, ze
si zvife pohladi. Ti, co nevidi tak citi pod rukama tu srst. Vzpomenou si na svoje zvife,
co méli doma, tfeba i na jméno. Ale jsou, ktefi maji k tomu negativni vztah. Myslim,

Ze to sem patfi.

TO3) Jaké vyhody sledujete pri vyuZivani smyslové aktivizace v domové se

zvlastnim reZimem?

Tam sleduji velké vyhody. Smyslovou aktivizaci mam udélany oba levly. Myslim,
ze pro lidi s demenci je to asi nejpiinosn€jsi véc, co tady muze bejt. Oni v sobé
probudg¢j ty city, smysli, dokdzou se vratit v ¢ase zpet. DokaZou si vzpomenout na co
délali, védi Ze to délali. Dokazou mluvit o spousté zazitkd a pozitkl. Dokazou to
| prozivat. Vzpomenou si jak §ili, vafili, prali. To se musi vidét, co to v téch lidech

probudi.
TO4) Které z nabizenych aktivit, podle Vas jsou pro klienty nejprinosnéjsi?

Urcité smyslova aktivizace a taky bazalni stimulace pro lidi, ktefi jsou uz upoutani
na lizko a maji tteba uZ tieti stupent demence, uz téméf nekumunikujou tak je bazalni
stimulace hodné piinosna. Ale smyslova aktivizace je pro mé z mé zkuSenosti

nejpiinosnéjsi.

TOS5) Jaké mate odezvy od rodinnych prislusnikii na provadénou aktivizaci v

domové se zvlastnim rezZzimem?
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Tak obCas o tom s nima mluvime, ze jsme tieba tady s pani délali smyslovou
aktivizaci a vzpomnéla si na tohle a na tohle a rodina mi to Casto potvrdi. Tak o tom
s nimi mluvime, ze si lidi pfitom vzpomenou na hodné véci. Odezvy jsou vzdycky
kladny, nesetkala jsem se s ni¢im jinym. Rodinni pfislusnici jsou radi, ze se s nimi

takhle pracuje.
TO6) Jaké aktivity v domové se zvlaStnim reZimem zajiSt’ujete?

No tak ja zajiStuju smyslovou aktivizaci. Obc¢as vezmeme n¢koho ven nebo si

nakoupit na recepci.
TO7) Prosla jste néjakym Skolenim zabyvajici se aktivizaci?
Ano smyslovou aktivizaci. A jsem rada, Ze to mam.
Ptiloha ¢&. 2.
Pi‘epis rozhovoru s informantem

DVC 2: Jaké nazory maji pracovnici v piimé péci na aktivizaéni programy

vV domov¢ se zvlastnim reZimem a jejich piinos pro klienty s demenci
TO1) Jak hodnotite vliv muzikoterapie na osoby s demenci?

Hodnotim ho opravdu kladné. Hrozné radi zpivaji, to je bez debaty. To je nejvic
oblibend aktivita. Kazdy ma svoji oblibenou pisnicku. Zapojuji do toho trénovani

paméti, kdyZ vzpominaji, co je to za pisnicku.
TO2) Jaky smysl vidite ve vyuZivani reminiscence v aktivizaci?

No jak kdy. Nekdy je to dokaze privést do takového stavu, kdyz vzpominaji na
maminku a na tatinka. N&ktefi, jsou plactivi. Smysl to urcité ma, trénuji, co si pamatuji.

Je to, ale spis individudlni.
TO3) Jak reaguji uzivatelé pri trénovani paméti?
No zase jak kdy. Je to o tom okamziku, jak se jim chce. Clovék je musi zaujmout.

TO4) Jaka specifika spatiujete pri vykonavani aktivizace v domové se

zvlastnim reZimem?
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To je tpln€ nebe a dudy. To je uplné jina prace, musis se k tém lidem dostat blizko.

TOS) Jakou roli hraje individualni plan v planovani aktivizace daného

uzivatele?

Velkou. Protoze ja musim védét, j& musim znat ten jeho zZivotni ptibéh. Abych se
mu mohla pfiblizit, aby moje prace s nim méla smysl. Protoze kazdy ma jiny détstvi,

jinou rodinu nebo Skolu.
TO6) Jakou mate odezvu na aktivizaci od rodinnych prislusnika uzivatelG?

No to je taky kapitola sama pro sebe. Uz se mi stalo, ze lidi za mnou ptijdou a jsou
radi, Ze s nimi chodime ven, nebo kdyz trénujeme pamét. ale najdou se i rodiny,

kterym je vSe malo, nebo maji jinou predstavu.

TO7) Jaké aktivity jsou dle Vas nejvhodnéjsi pro osoby s demenci?

Trénovani paméti, vzpomindni a zpivani, to je jim nejblizsi.

Priloha ¢&. 3.
Prepis rozhovoru s informantem

DVC 3: Jaké nazory maji rodinni pfisluSnici na aktivizacni programy v domové se

zvlastnim reZimem a jejich piinos pro klienty s demenci

TO1) Jak jste se mohl/la zapojit do nastavovani vhodnych aktivit pro
Vasi/matku/tchyni/babicku,

Nevim, co tim myslite. My jsme byli zvykli hodné chodit za kazdého pocasi a v
nedéli jsme se bavili, Ze by se rdda podivala na chalupu, tak jsem ji fekl, ze kdyz dojde

do Peklovci tak mizeme je autobusem na chalupu. Tak to ma takovy cil.
Aha, a hovoril s Vam nékdo, jak vhodné nastavit aktivity pro Vasi manzelku?

Ne se mnou ne. Tady ty lidi chodi sem tam. Musi je nékdo k né¢emu vyprovokovat.

Tady na tom patie je to takovy zvlastni. Nevim, udélat to tak aby to mélo smysl, aby
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toho byli schopni. Manzelka obcas chce néco poveédét pani co s ni je. To je tézka

otazka.

TO2) Jaké aktivity, jsou dle Vas nejvhodnéjsi, pro Vaseho blizkého v domové

se zvlastnim rezimem?

Asi to vzpominani. Jako tfeba S§iti v ruce nic neudrzi. Chodila kdysi do Otakara a
zpivala. Kdyz byla v sanatoriu v Holicich tak chtéla knizku s pisnickama a za tyden
mi to dala, Ze zpivat nebude. Asi to vzpominani na néjaky zvyky, obyceje, prosté ted’

budou Velikonoce tak barveni vajicek.
TO3) Myslite si, Ze je muzikoterapie zarazovana do aktivizace dostate¢né?
Muzikoterapie je vétSinou dopoledne.

Ja dopoledne nikdy nechodim. Vim, Ze se tady zpiva, tam u toho byla ta Lenka.

Bylo to takové divocejsi bouchani, ale ty lidi to tam brali.
A myslite, Ze je to dostate¢né?

To ja nevim. To ja viibec nevim, zda viibec na to chodi. Mé¢ se zd4, Ze se hodné

strani a vyhyba. Ona se moc zapojit nechce, to je tézky.
TO4) Jak hodnotite reminiscenci v domové se zvlastnim rezimem?

To bych bral jako hodné dtlezitou véc. Muzsky maj sami, na co vzpominat, ale
Zensky musi mit néjaky téma dany. Ale jinak nevim. ProtoZe od manZelky se toho moc
nedovim, tak nevim. Proto nemiizu hodnotit, jediné¢ kdyby se manZelka rozmluvila.

Ona vétSinou mlc¢i.

TOS5) Jaky vlivna ma podle Vas trénovani paméti na

Vasi/matku/otce/babicku, ...

To bych taky bral. M4 doma scrabble, tak kdyZ ji ta nemoc zacala tak jsme to doma
délali, tak to ji bavilo. Myslim, Ze to ma na ni dobry vliv. Kazda takovahle ¢innost,
kterd je jinaci neZ chodit na jidlo a chodit si lehat. I kdyZ to nepfinese tomu ¢lovéku

vyhody, tak je to ¢innost. Rada taky tady zalévala kytky, potom o tom mluvila.
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TO6) Spliuji zdejsi aktivity potieby Vaseho blizkého v domové se zvlastnim

rezimem?

Ja si myslim, ze aktivity jsou nastaveny dobie a Ze manzelka toho nevyuziva, ja
jsem ji nevid€l s jinymi klienty mluvit. Ona se hodné vénovala praci, méli jsme

problém s dovolenou. Na prvnim misté byla prace, takova prost¢ byla.
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