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Abstrakt

SLEPICKOVA, Sona. Aktivizace seniorii s Alzheimerovou chorobou v domovech se
zvlastnim rezZimem. Hradec Kralové, 2017. Bakalarska prace. Univerzita Hradec Kralové,
Ustav socialni prace. Vedouci prace: Mgr. Zuzana Truhlafova, Ph.D.

Bakalatska prace je zamétena na aktivizaci seniorti s Alzheimerovou chorobou v domové
se zvlastnim rezimem. Nejprve je v praci vymezena problematika stati z pohledu vyskytu
Alzheimerovy choroby u seniorti. Pozornost je vénovana demografickému starnuti
populace, zménam kognitivnich funkci ve stafi a podrobnéji je pristupovano k vymezeni
pojmt demence a Alzheimerovy choroby. Nasledné je pozornost vénovana domovu se
zvlastnim rezimem, legislativnimu ukotveni této sluzby a v neposledni fad¢ také vyznamu
aktivizaCnich Cinnosti vtomto zafizeni. Teoretickd cast je zakonCena popisem
jednotlivych aktivizacnich metod, které jsou pro osoby s Alzheimerovou chorobou
vhodné, nebot’ pravé aktivizaéni cinnosti jsou predmétem vyzkumného Setfeni.
V empirické c¢asti prace je vyuzito kvalitativni vyzkumné strategie, techniky
polostrukturovaného rozhovoru, kdy byl na zaklad¢ analyzy provedenych rozhovori
zjistén rozsah nabidky aktivizacnich ¢innosti a jejich pfinos pro klienty s Alzheimerovou
chorobou v Domové se zvlastnim rezimem Nachod z pohledu socialnich pracovniki,

pracovnikll v pfimé péci a rodiny klienta.

Kli¢ova slova: staii, demence, Alzheimerova choroba, aktivizace, domovy se zvlastnim

rezimem



Abstract

SLEPICKOVA, Sona. Aktivation of seniors with Alzheimer’s disease care facilities
Hradec Kralové, 2017. Bachelor Degree Thesis. Univerzity of Hradec Kralové. Leader
of the Bachelor Degree Thesis: Mgr. Zuzana Truhlafova, Ph.D.

This bachelor thesis is aimed at the activation of seniors diagnosed with Alzheimer’s
disease in assisted living facilities. At the beginning the thesis describes the problems
facing society as the amount of people affected by Alzheimer’s disease steadily grows.
The section focuses on the overall population aging and cognitive function changes
during old age, then discourses on the terms dementia and Alzheimer’s disease. Further
on assisted living facilities, their legal basis and the significance of activation programs
therein are discussed. The theoretical part of the thesis is concluded by the description
of the particular activation methods suitable for persons with Alzheimer’s disease as
the methods themselves are the subject of the research. The empirical part then uses
qualitative research strategy of semi-structured interviews, whose analysis reveals
the spectrum of offered activation programs and their benefits to the clients with
Alzheimer’s disease in the assisted living facility in Nachod from the viewpoint of social

workers, carers and clients’ families.

Keywords: old age, dementia, Alzheimer’s disease, activation, assisted living facilities
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Uvod

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou aktivizace seniorti s Alzheimerovou
chorobou v domovech se zvlastnim rezimem. Pro ucely této prace bylo zvoleno konkrétni

zafizeni - Domov se zvlastnim rezimem Nachod.

Problematika stafi z pohledu vyskytu Alzheimerovy choroby je v soucasnosti velmi
aktualnim tématem. Na zéklad¢ progndz mizeme sledovat narist nemocnych s kazdou
generaci. Predikace vyvoje poctu lidi s demenci udava, ze v roce 2050 by mélo byt okolo
380 000 nemocnych. (Zprava o stavu demence 2015) Predpoklada se, ze se nebude jednat
jen o problematiku seniort, ale i osob v produktivnim v€ku. Na tuto nemoc nebyl dosud
vyvinut Iék a je fazena do nevylécitelnych chorob, u kterych mtizeme ptiznaky pouze

zmirnit.

Vyzkum Alzheimerovy choroby je celosvétovou prioritou a jsou na né&j vynakladany
velké finan¢ni prostfedky. Spolec¢nosti zabyvajici se problematikou Alzheimerovy
choroby u nas i ve svéte se snazi o to, aby byla vetejnost vice informovana, nebot’ v€éasna
diagndza této nemoci je nesmirné diilezita. Je tfeba, aby spolecnost pochopila, ze osoby
s Alzheimerovou chorobou potiebuji pocitit lasku, podporu a porozuméni a Ze je tieba
u téchto osob uplatiiovat individualni a osobni piistup, ktery mize za pomoci aktivizace
vést k velkym pokrokiim u nemocného. Aktivizace je smysluplnym prostfedkem pii péci
0 0soby s Alzheimerovou chorobou. Programy aktivit témto osobam umoziuji vyuzit
jejich zachovanych schopnosti, podporuji uspéch a vykonnost nemocného, zklidiuji

nervozitu a neklid, navozuji pocit radosti.

Hlavnim cilem mé bakalarské prace je zjistit rozsah nabidky aktivizacnich ¢innosti
a jejich ptinos pro klienty s Alzheimerovou chorobou v Domové se zvlastnim rezimem
Nachod z pohledu socidlnich pracovnikt, pracovnikii v pfimé péci a rodiny klienta.
Aplika¢nim cilem prace je na zékladé vyzkumného Setfeni navrhnout doporuceni, ktera

by pomohla aktivizacni ¢innosti v tomto zafizeni rozsifit.



rowr

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a metodickou. Teoreticka ¢ast je
rozdélena do tfi hlavnich kapitol. V prvni kapitole je popsdna problematika stafi
z pohledu vyskytu Alzheimerovy choroby. V jejich podkapitolach seznamuji s vyvojem
starnuti populace v Ceské republice, se zménou kognitivnich funkci ve stafi a podrobngji
se vénuji problematice demence a Alzheimerovy choroby. Druha kapitola se zabyva
socialni sluzbou domovy se zvlastnim rezimem. Popisuje danou sluzbu a jeji legislativni
ukotveni a vyznam aktivizacnich Cinnosti v téchto zafizenich. V tieti kapitole se zamétuji

na vybrané aktiviza¢ni metody, které jsou vhodné pro osoby s Alzheimerovou chorobou.

Metodicka ¢ast prace se zabyva zdivodnénim vybéru kvalitativni vyzkumné metody,
konkrétné techniky polostrukturovaného rozhovoru, a vymezuje hlavni a diléi cile.
Uelem metodické &asti bylo zmapovat pouzivané metody pii aktivizaci seniord
s Alzheimerovou chorobou v Domové se zvlastnim rezimem Nachod a zjistit, jaky maji
ptinos pro klienty z pohledu socialnich pracovniki, pracovnikii v pfimé péci a rodinnych
ptislusnikii. V zavéru prace jsou na zdklad¢ analyzy identifikovany faktory, které maji
vliv na rozsah nabidky aktiviza¢nich ¢innosti v tomto zafizeni, a formulovana vlastni

doporuceni, ktera by pomohla nabidku rozsifit.



1 Problematika starfi z pohledu vyskytu Alzheimerovy choroby
u senioru

., Kazdy clovek starne. Toto elementarni tvrzeni je vSeobecné znamé a uzndavane. Ostatné
lidé Fikavaji, Ze starnuti a stari, stejné jako smrt, jsou jedinou spravedlivou jistotou,
kterou mame. A presto, nebo pravé proto, o svéem viastnim starnuti a stari vétsinou

neuvazujeme az do doby, nez se nas zacne bezprostiedné tykat. “ (HaSkovcova, 2010,

s. 16)

Kwvalita prozitého staii je dana pifedevS§im nasim zdravotnim stavem. Pokud jsme zdravi,
muzeme se ucastnit aktivit, které nam zivot v seniorském véku nabizi, a uzivat zivota.
Clovek s Alzheimerovou chorobou (déle jen ACH) je odkazan na pé¢i druhych, ale cilem
je, aby proziti jeho Zivota probihalo distojné a byla mu zajisténa kvalitni zdravotni
a socialni péce. DuleZité je zachovani jeho piedchozich dovednosti a aktivit. Smysluplna
aktivita mize u lidi s ACH pozvednout ducha, zklidnit nervozitu a neklid a rozptylit
depresi.

1.1 Vyvoj starnuti populace v CR

Demografické starnuti populace se stalo jednou znejvice diskutovanych otazek
poslednich let i u nas. Lidé v Ceské republice a ve viech zapadnich zemich svéta se
dozivaji stale vysSiho véku, proto dochazi a bude dochazet k nartstani poctu starych lidi.
V roce 1950 ¢inil index stati 51,7 a odhaduje se, Zze v roce 2050 bude piipadat 296,1
seniortt na 100 mladych lidi. (Pidrman, 2007)

Soucasna spolecnost je charakteristickd rychle se ménici demografickou situaci
a prodluzovanim lidského vé&ku. Stfedni délka zivota se prodluZzuje pokrocilym
zdravotnictvim, zdravou stravou, podpirnou infrastrukturou, ekonomikou, kvalitnéjSim
zivotnim prostfedim. O kvalité zivota a zdravi v§ak vypovida jiny ukazatel, a tou je délka
zivota prozitd ve zdravi. Vtomto sméru je situace v Ceské republice viceménd
srovnatelna s primérem EU, v Ceské republice se udava hodnota 62, 3 let u muzi
a 64, 1 let u Zen (rok 2012). Nejvyssi pocet obyvatel ve véku 65 a vice let se ofekava

v 50. letech 21. stoleti, kdy by mohl byt az dvojndsobny ve srovndni se soucasnym
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stavem. Relativné nejrychleji se pfitom bude zvySovat pocet osob nejstarSich. Pocet osob
starSich 85 let v roce 2013 byl 0,2 mil. V roce 2060 se piepoklada narast na 0,8 mil., a to
je 4krat vice. (MPSV, 2016)

Statistické udaje, které by udavaly, kolik lidi v Ceské republice trpi Alzheimerovou
chorobou, ¢i jinymi typy demence, dosud neexistuji, chybi relevantni vyzkum, ktery by
vyskyt ACH validné mapoval. Mizeme pouze vychazet z kvalifikovanych odhadu, které
udavaji evropské a svétove studie. Z mezinarodniho srovnani vyskytu demence vyplyva,

ze Evropané trpi demenci vice nez CeSi. (Zprava o stavu demence 2015)

LNa celéem sveté Zilo v roce 2015 odhadem 46,8 milionu lidi s demenci. Pocet lidi
s demenci se pritom nejspis kazdych dvacet let zdvojndsobi — Ize tedy ocekadvat, ze v roce
2030 bude na Zemi 74,7 milionu lidi s demenci a v roce 2050 dokonce 131,5 milionu lidi

s demenci.”“ (Zprava o stavu demence 2015, s. 9)

Dostupna srovnani organizace Alzheimer’s Disease International ukazuji, Ze v regionu
Stiedni Evropa, kam patii Ceska republika, je zastoupeni lidi s demenci nizsi, neZ je
pramér jinde na svété. Zeny a star$i lidé trpi demenci Gastéji. Na zakladé zahraniénich
prevalenénich studii je tak mozné pro rok 2014 odhadnout pocet lidi s demenci v Ceské
republice na 152,7 tisic. Z tohoto po¢tu jsou pfitom vice nez dvé tietiny Zenského pohlavi.
Muzu trpicich demenci je ve vSech vékovych skupindch odhadovéno na 49,6 tisic, zen
pak 103 tisic. Mezi lety 2013 a 2014 se pocet lidi s demenci zvysil o 9 382 osob.
Podivame-li se na historicky vyvoj vyskytu demence v Ceské republice, miizeme
konstatovat, Ze jak v absolutnim, tak v relativnim vyjadfeni pocet lidi trpicich demenci
neustale nartsta. Nové zpracované prevalencni studie navic ukazuji, Ze pocty lidi

s demenci jsou vyssi, nez se diive pfedpokladalo. (Zprava o stavu demence 2015)
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DEMENCE VCERA, DNES A ZITRA

Predikce vyvoje poétu lidi s demenci v CR
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Obr. 1 Predikace vyvoje poétu lidi s demenci v CR
Zdroj: http://www.alzheimer.cz/res/archive/002/000331.pdf?seek=1452679851

1.2 Kognitivni funkce a starnuti

Stafi je posledni etapou lidského Zivota a je Spatné definovatelné z hlediska véku, nebot’
Casto dochazi k neshodé se stafim kalendainim a stafim biologickym. Nékteti lidé jsou
na svij vék neobvykle zdatni, vykonni, jini pisobi pfed¢asné zestarlym dojmem. Kazdy
Z nas starne, 1 ten, kdo si mysli, ze se ho to netyk4, se oficidln€ blizi ke hranici staii.
Clovék moderni doby prosté nechce vidét, nechce slyset, nechce byt stary a ani si nepieje,
aby se o staii mluvilo. Mizeme hovofit o tom, Ze rané stafi reprezentuji ,,mladi seniofi®,
a teprve od 75 let véku mizeme bez obav mluvit o skute¢ném stafi. Skuteéné stafi lidé
(vék 75 let a vice) vykazuji sniZeni fyzickych i psychickych sil. Na jejich zevnéjSku
zaznamenavame nepichlédnutelné zmény. Stari se da vycist z tvafe, projevuje se
v gestech, v chuizi. Vlasy Sedivéji a na tvatich piibyvaji vrasky. Svalstvo ochabuje, jeho
pruznost klesd. Pohyby starych lidi jsou zpomalené, postava se nachyluje a zmensuje

a dochazi také ke starnuti smysli. Involuénim procesem prochdzi i psychika. Stary clovék

vvvvv
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»Ve stari dochdzi obvykle k postupnému poklesu kognitivnich funkci (aging-associated
cognitive decline), ktery je charakterizovan pozvolnym zhorsovanim paméti pripadné
i dalsich kognitivnich funkci (koncentrace pozornosti, mysleni aj.) Jde o dusledek ztraty
specifickych populaci neuronit a mozkové atrofie. Primarni diferencidlni diagnoza
u téchto zmén je rozhodnout, zda jde jen o involucni projevy, pocinajici demenci, depresi

nebo anxiozni poruchu. “ (Ambler, 2000, s. 36)

Vagnerova (2007) uvadi zmény kognitivnich funkci, které se nejcastéji vyskytuji
u starych osob. Jedna se o vyrazné zpomaleni poznavacich funkci, poklesu rychlosti
zpracovani informaci v centralnim nervovém systému, zhorseni percepce zraku a sluchu,

pozornosti a soustfedéni se, omezeni pamétovych a rozumovych schopnosti jedince.

1.3 Problematika demence ze zdravotniho hlediska

Popisny nazev demence vznikl z latinského de a mens, ktery znaci snizenou duSevni
byla demence definitivné spojena s obdobim stafi. Jedna se o syndrom, ktery je tvoren
jednotlivymi symptomy. Symptomy choroby se ale u nemocného nemusi objevovat

vSechny najednou a né€které se nemusi projevit viibec. (Miihlpachr, 2004).

Végnerova (1999) popisuje demenci jako omezujici cinitel socidlniho uplatnéni
nemocného. Dochazi k tomu, Ze postiZeni nejsou schopni piijatelné zvladat své socialni
role. Standardni naroky jsou pro né pfili§ naro€né, a protoZe je piestavaji chépat, jevi se
jim jako ohroZujici. Nepoznavaji blizké lidi a nevédi, kdo jsou. Pravé zhorSovani stavu
nemocného zacina byt znanou zatéZi 1 pro jeho rodinu. Pro rodinné pfisluSniky je velice
tézké pfijmout skutecnost tak velkého tpadku osobnosti blizkého ¢lovéka a nezménit
K nému postoj. Obtiznost a nemoznost domluvy s nemocnym je nepiijemna a emocné
vycerpavajici pro vSechny c¢leny rodiny, protoze postizeny cloveék je stale fyzicky

pfitomen, ale psychicky se zménil, ztratil svou osobnost: ,,Je to on, ale uz to neni on. “
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Pidrman (2007) vymezuje pojem demence jako syndrom, ktery vznikl nésledkem
onemocnéni mozku, které je obvykle chronického nebo progresivniho charakteru.
Dochazi k naruseni vysSich korovych funkci, véetné paméti, mysleni, orientace,
schopnosti fe¢i, uceni a tsudku bez zastfeni védomi. ZhorSeni uvedenych kognitivnich
funkci je zpravidla doprovazeno oslabenou kontrolou emoci, socidlniho chovani nebo
motivace. Vysledkem demence je celkova deteriorace dusevnich schopnosti ¢lovéka

a naruSeni funkcnich schopnosti.

Demence jako celek 1ze délit podle vice hledisek. Pidrman (2007) uvadi tii typy demenci:

primarni, sekundarni a smiSené.
Priméarné degenerativni demence

» Alzheimerova nemoc (nejéastéjs$i demence, piedstavuje 60% vsech demenci)
» Demence Lewyho télisky

» Frontotemporalni demence

Sekundarni demence jsou skupinou nemoci, na jejichZ vzniku se podili fada pticin. Jde
napf. o demence v souvislosti s traumatem, infek¢éni, metabolické pii poruchach jater,
respiracniho systému, ledvin (pfi dialyze), demence pfi karencich vitamint, epilepsii atd.

Nejcastejsi a nejzavaznéjsi jsou:

» vaskuldrni demence (multiinfarktovd a Binswangerova choroba — pfedstavuji
témet 20% vSech demenci)

metabolické demence

toxické demence

demence pfi Parkinsonové chorobé

demence pii Huntingtonové chorobé

traumatické demence

demence pfi normotenznim hydrocefalu

demence pii nadorech CNS

V V.V V V V VY V

demence pii infekcich (patii sem i demence syfiliticka a demence pii HIV)
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Smisené demence (10 — 15% vSech demenci)

> smiSena Alzheimerova/vaskularni demence

A\

smiSena Alzheimerova/jiné primarn¢ degenerativni demence

> ostatni smiSené demence

Graf 1: Vyskyt riznych forem demence

Vyskyt riznych forem demence

jina degenerativni
onemocnéni mozku
2%

ostatni vzacnéjsi
priciny 4%

Parkinsonova
nemoc 5%

smisené demence
10%

Alzheimerova nemoc
62%

vaskularni demence
17%

= Alzheimerova nemoc

= vaskularni demence
= smiSené demence
= Parkinsonova nemoc

jina degenerativni onemocnéni
mozku

Zdroj: Zprava o stavu demence 2015
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1.4 Problematika Alzheimerovy choroby ze zdravotniho hlediska

Glenner (2012) popisuje Alzheimerovu nemoc (dale jen AN) jako neurologickou poruchu
¢i chorobu, ktera se nejcastéji vyskytuje u starsich lidi a ktera likviduje zivotn¢ dilezité
mozkové builky, coz ma za nasledek celkové zhorSeni duSevnich i fyzickych sil

postizeného.

Dle Carperové (2010) je ACH nejobvyklejsi formou demence, ktera tvoii 60-80% vsech
ptipadi demence s ptesnou definici: ,, Alzheimerova demence je pomaly a progresivni
upadek a zmensSovani mozku. Pro tento proces jsou charakteristické dva neobvykle typy
nervového poskozeni — shluky a plaky lepkavé hmoty, kterd se odborné jmenuje beta-
amyloid, a vilaknité smotky, které jsou tvoreny dalsim jedem, jenz je znam pod jménem

tau.** (Carperova, 2010, s. 20)

Glenner (2012) uvadi, Ze némecky psychiatr Alois Alzheimer v roce 1907 objevil v ,,sedé
hmot¢“ mozkové kiry neboli ve vnéjsi vrstvé mozku abnormalni plak a neurofibrilarni
klubka. Pro tyto abnormality se zac¢alo pouzivat oznaceni ,,presenilni demence*, protoze
poskozeni mozku bylo nejdiive pozorovano u pacientll mladsich Sedesati péti let. Teprve
vV roce 1968 tii britsti patologové zjistili, Ze AN neni Zddna vzacna choroba postihujici
mladsi pacienty, ale Ze se ve skute¢nosti jedna o to, co se tehdy oznac¢ovalo jako senilita.
Za vznikem AN patrné stoji nékolik riznych genti. AN se muze dédit nebo muze byt jeji
vyskyt nahodily. V roce 1984 identifikoval Glenner degenerativni protein beta-amyloid,
ktery ma té€sny vztah ke genu na 21. chromozomu a je pfitomen vV mozku vsech pacientt
s Alzheimerovou nemoci. Beta-amyloid spole¢né s bilkovinou - proteinem tau, ktery je

pritomen v neurofibrilarnich klubkach, zpisobuje poskozeni mozku.
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Obr. 2 Neuron (a) ve zdravém organismu, (b) pacienta s Alzheimerovou chorobou

Zdroj: http://pvac.vscht.cz

Dle Ceské alzheimerovské spolednosti (2014) Alzheimerova nemoc narusuje tu &ast
mozku, kterd tidi mysleni, pamét a jazykové schopnosti. Nemoc zac¢ind nenapadné
a pomalu a postupné se zhorSuje. Pfes zna¢né vyzkumné usili neni dosud pfi¢ina AN
znama a nejsou ani k dispozici 1éky, které by ji dokazaly vylécit. Existuji vSak léky a dalsi
opatieni, kterda mohou onemocnéni zpomalit a zlepsit kvalitu Zivota jak nemocného, tak

i jeho blizkych.

Pidrman (2007) popisuje AN jako onemocnéni Sedé mozkové kuiry, které trva v praméru
9 let (rozmezi 2-12 let). Ma tfi stadia: Casné (mirné), stfedni a tézké (hluboké).
,» Alzheimerova nemoc se vyviji pliZive, pritom pomalu a trvale progreduje. Psychické
funkce jsou postizeny difuzné. Relativne brzy dochazi k postizeni osobnostnich rysii
a charakteristik, nemocni ztraceji zakladni etickd a esteticka pravidla, navyky
a zvyklosti, stavaji se prekvapivé napadnymi svym jednanim a chovanim“.(Pidrman,

2007, s. 35)

Studie ¢asnych ptiznaki ACH ukazuji, Ze rok az dva ptfedtim, neZ se objevi problémy
S pam¢éti, a tii roky piedtim, nez je ACH diagnostikovana se zacnou znac¢né zhorSovat
prostorové schopnosti. Clov€k si miize vSimnout zhorSeni trojrozmérného vnimani, napf.

kdyz vztahne ruku po sklenici - a mine ji, kdyz neni schopen nastavit tenisovou raketu
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&i golfovou hill tak, aby zasahly mi¢ek. Ukon, jako je parkovani vozidla se miize zdat

velice obtizny a kiizovatky a mapy se stavaji nepfehlednymi. (Carperova, 2010)

Test, ktery by u zivého clovéka piesné stanovoval diagnézu ACH, neexistuje.
Stoprocentni diagnozu 1ze urcit az pitvou, kterd odhali charakteristicky plak a neuronova
klubka v mozku, coz byva spolehlivym znakem ACH. Kdyz je ¢lovek nazivu, Ize stanovit
diagnézu s 90% piesnosti za pomoci systematického pouziti baterie testl, kterymi
postupné vylouc¢ime ostatni mozné ptiCiny progresivniho upadku kognitivnich funkci

(Bradgon, 2009).

., Kdyz jsem ve svém mozku poprvé narazil na dr. Alzheimera, predstavoval jen obcasnou
neprijemnost. Sem tam vyprdzdnil mistnost plnou vzpominek, par dveri pevné zavrel, ale
prisel jsem na zpusoby, jak jeho triky obejit. Pozdéji se stal otravnou osinou v zadku.
Obcas uplné zmatl mé myslenkové pochody. Nedokdzal jsem véci vyresit zpiisobem, jimz
Jjsem to délal, nez jsem ho potkal. Ted’ je mym trvalym spolecnikem. Kazdy den, kazdou
hodinu, kazdych pdar minut ztratim nit svych myslenek. Nejen, Ze ji ztratim, ale ani Si
nevzpominam, kam jsem Sel nebo proc jsem tam chtél jit. Tvare mi pripadaji znamé, ale

Jjméno je beze stopy pryc.* (Taylor, 2015, s. 105)

Statistické udaje udavaji, ze ACH zpuasobuje Sedesat pét procent piipadi demence a je
jeji nejcastéjsi pricinou, trpi ji vice nez 4 miliony dospé€lych jedinci. ACH postihuje
kazdého patého clovéka nad Sedesat pét let. S piibyvajicim v€kem se pocet postizenych
zvySuje a ve vékové skupiné nad osmdesat pét let trpi touto nemoci témét polovina osob.
Spojené staty americké stoji 1é€ba ACH sto miliard dolarG ro¢né. Vice nez padesat

procent klientd zatizeni dlouhodobé péce bylo ptijato z divodu ACH. (Glenner, 2012)

Genova (2009) ve své knize ,,Pofad jsem to ja* popisuje strhujici ptib&h profesorky
psychologie a lingvistiky na Harvardové univerzité, ktera kvili nevylé¢itelné nemoci
postupné ztraci pamét a vzpominky. , My, pacienti vV ranych stadiich Alzheimerovy
choroby, jeste nejsme uplné nezpiisobili. Jesté porad mame dlouha obdobi, kdy dokdzeme
spravné pouzivat jazyk, vyjadrovat se K tomu, co se déje, a normalné fungovat. Na druhou
stranu ale mivame obdobi, kdy se nam nedd moc verit a nedokazeme uz zvladat to, co
driv. Mdame pocit, jako bychom nebyli ani tady, ani tam, ani V redlném svété, ani v zemi

za zrcadlem. Uvizli jsme v jakési zemi nikoho, kde si pripadame nestastni a osaméli. Ted’
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uz na Harvardu neprednasim. Uz nectu ani nepisu vedecké clanky a ucebnice. Muyj Zivot
se V posledni dobé od zdkladii zménil. Prichazim o své vierejsky. Pokud byste se mé
zeptali, co jsem délala véera, co se stalo, co jsem vidéla, citila a slysela, bude pro mé dost
tézké vam o tom néco presnéjsiho rict. Casto mivam strach z budoucnosti. Co kdyz se
probudim a nepoznam svého viastniho muze? Co kdyz nebudu vedet, kde jsem,
a nepoznam sama sebe v zrcadle? Kdy prestanu byt sama sebou? Dokdze moje duse
a duch nicivou smrst v mém mozku prestat? Ja verim, zZe ano.” (Genova, 2009,

5. 208-209)

Nasledujici tabulka uvadi symptomy charakterizujici jednotliva stddia AN, kterd se
obecné d¢li do tfech Grovni. Pocate¢ni stadium, u kterého ptiznaky Casto bagatelizujeme
a povazujeme je za béznou soucdst starnuti, stddium stfedni a rozvinuté, kdy lidé s AN
potiebuji prakticky trvaly dohled, a stadium pozdni, kdy se lidé s demenci jiz nedokazi
podilet na raznych &innostech, ale z nékterych mohou mit stale radost. (Ceska

alzheimerovska spolecnost, 2014)
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Tabulka 1: Stadia Alzheimerovy choroby

Pocateéni stadium

Stiedni a rozvinuté
stadium

Pozdni stadium

horsi vyjadfovani a
hledani slov

obtize v novych
situacich

obtiZe s novymi
piistroji (doma i

V praci), pocitaovymi
programy

zhorSeni paméti
(zapominani zejména
novych udalosti,
zatimco staré
vzpominky jsou dobfie
zachovany)

zhor$eni orientace
Vv Case i v prostoru

¢lovék s AN se muze
ztracet 1 na mistech
dobie znamych

potize
S rozhodovanim

ztrata iniciativy a
motivace

deprese, zkost,
apatie ¢i naopak
podrazdénost

ztrata z4yjmu o
konicky a oblibeni

¢innosti

zmény osobnosti

vyrazné zhorSeni
paméti

nemocny neni
schopen Zit bez
pomoci

potiebuje trvaly
dohled

Spatné se vyjadiuje

bloudi a chova se
nepfiméefené situaci

potiebuje pomoc pfi
vareni, uklidu,
nakupu

pii dalSim zhorSeni i
pomoc s osobni
hygienou

objevuje se
inkontinence
(zpravidla moci)

mohou se vyskytovat
poruchy chovéni,
které jsou zpravidla
reakci na to, Ze danou
situaci ¢1 zmeénu
nechape nebo se citi
ohrozen

mohou se vyskytovat
bludy ¢i halucinace

¢lovek s demenci
nepoznava sve
ptibuzné, ptatele

nevi, ze je doma, ale
urcCité prvky muze
poznavat

neni schopen se
vyjadrit

nechape slozita
sdélent, ale
jednoducha slova ¢i
gesta ano

omezuje se schopnost
mobility, az
K upoutani na lizko

neudrzi mo¢ ani
stolici

mohou se vyskytovat
potize s polykanim

Zdroj: Ceské alzheimerovska spole¢nost, 2014
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Demenci u AN vylécit nelze, ale mizeme ji preventivné predchazet. V soucasné dobé
existuji védecké dikazy, ze pfiméfena dusevni i fyzicka aktivita, zdrava, Cerstva a pestra
strava s obsahem flavonoida (kava, ¢aj, kurkuma atd.) jsou pro prevenci dulezité. Z 1€ka
byl efekt prokazan u standardizovaného preparatu ginkgo biloba (EbG 761)
au hypertonikii Ié¢enych kalciovym blokéatorem nitrendipinem bylo prokézano polovi¢ni

snizeni rizika AN. (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2014)
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2 Domovy se zvlastnim reZimem

Jednou z nejznaméjSich pobytovych sluzeb je socidlni sluzba domovy se zvlastnim
rezimem (dale jen DZR). Tato sluzba je poskytovana osobam, které z divodu svého
onemocnéni nebo postizeni pottebuji zvlastni sluzby a pomoc druhé osoby. Tyto domovy
se zaméfuji na poskytovani sluzeb lidem se syndromem demence, nejcastéji
Alzheimerova typu. Pokud se jiz rodina neni schopna o rodinného ptislusnika starat sama,
muze podat zadost o umisténi svého blizkého do tohoto zafizeni, které je pfizpuisobené

specifickym potfebam klientd.

Poslanim socialni sluzby domovy se zvlastnim reZimem je umoznit osobam s ACH nebo
jinym typem demence prozit diistojny zivot. Poskytovani péce s dirazem na individuélni
pristup umoziuje osobam uspokojovat své potteby v prostiedi, které je bezpe¢né pro né
i jejich okoli. Sluzba je poskytovana 24 hodin denné s cilem umoznit v§em uZzivatelim
realizovat své specifické potieby, poskytnout jim pfiméfenou ochranu a soucasné zajistit

podporu v souladu s jejich stupném zavislosti.

2.1 Vyznam aktiviza¢nich ¢innosti v DZR

Smyslem aktivizace v socialnich sluzbéach jsou takové procesy, jejichz vysledkem je vetsi
nezavislost na sluzb& a vy$si mira samostatnosti. Zvolené aktiviza¢ni ¢innosti by mély
byt v souladu se stanovenymi cili sluzby, vymezenym okruhem osob a druhem socialni
sluzby. V domové se zvlastnim reZimem jsou uplatiovany takové aktiviza¢ni ¢innosti,
které vedou predevsim k zachovavani piedchozich dovednosti a aktivit klienth. Uvedeni
»aktivizaéni Cinnosti“ v zdkladnich cinnostech sluzby neznamena automaticky
provozovani specializovanych aktiviza¢nich programl nad ramec poskytované sluzby.
S uzivatelem jsou domluveny c¢innosti, které mimo jiné povedou k jeho aktivizaci.
Domovy se zvlastnim reZimem se snazi zajistit vzdélavani zaméstnancu, aby aktivizace
klientl byla co nejefektivnéjsi. Dulezity je individualni pfistup ke kazdému klientovi.
Neplati pravidlo, Ze ¢im vice ¢innosti, tim Iépe. Ne kazdy musi dané ¢innosti zvladnout
a nékdo na nich 1 G€ast odmita. Dilezitym tkolem téchto zatizeni je zajistit individualni
aktivizace klient, které vedou k naplnéni individualniho cile v souladu s poslanim
konkrétni sluzby. (Vojitova, 2016)
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2.2 Legislativni ukotveni socialni sluzby DZR

Domovy se zvlastnim rezimem jsou definovany v §50 zakona ¢. 108/2006 sb.,
o socialnich sluzbach. ,, V domovech se zviastnim 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 demenci, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu téchto onemocneni,
Jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zarizenich

pri poskytovani socidlnich sluzeb je prizpusoben specifickym potrebam téchto osob. *

Socialni sluZzba domovy se zvlastnim reZimem poskytuje tyto zdkladni ¢innosti:
» poskytnuti ubytovani

poskytnuti stravy

pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

pomoc pii zvladani béZznych tkont péce o vlastni 0sobu

zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim

socialng terapeutické ¢innosti

aktivizaéni ¢innosti

vV V.V V V VYV V

pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajml a pifi obstaravani osobnich

zélezitosti (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Souhrnny rozsah ukonil zékladnich cCinnosti pifi poskytovani socialnich sluzeb
v domovech se zvlastnim reZzimem uvadi § 16, vyhlasky €. 505/2006 Sb., kterou se

provadéji néktera ustanoveni zdkona o socialnich sluzbéch.

Ukony, které piimo definuji aktiviza¢ni innosti v DZR, specifikuje bod g §16 dané
vyhlasky.

Jsou jimi:
1. pomoc pfi obnoveni nebo upevnéni kontaktu s pfirozenym socialnim prostfedim,

2. nacvik a upeviiovani motorickych, psychickych a socidlnich schopnosti a dovednosti.

(Vyhlagka & 505/2006 Sb.)
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3 Problematika aktivizace senioru s Alzheimerovou chorobou v DZR

Zgola (2003) uvadi, Ze pii péc¢i o osoby s ACH pravdépodobné neexistuje cenngjsi
prostiedek nez smysluplna aktivita. Je-li pouzivana dobie, dokaze pozvednout ¢loveéka na
duchu a rozptylit depresi. Také miize zklidnit nervozitu a neklid. Programy aktivit jsou
pro nemocné stejn¢ podstatné jako fyzicka péce a vyziva a davaji ptilezitost zit zptisobem,
ktery témto lidem vyhovuje nejlépe, doddva jim pocit jistoty, vykonnosti, sociadlniho
zaclenéni a vlastnich hodnot. Takovy program musi byt provadén uvazlivé a rozumng.
Pii péCi o Clovéka s demenci miizeme mluvit pfimo o programovani terapeutickych
aktivit. Individualné planované aktivity a smysluplné vztahy nabizeji podptrné prostredi
a podporuji dosazeni uspéchu. Je to praveé uspéch, ktery osobu povzbuzuje, aby zistala
aktivni a v plné mite vyuzivala svych zachovanych schopnosti. Nemocni ¢asto predvadéji
své zdroje a silné stranky, které predtim nebyly zjevné a Casto tim predci i peCovatelova

oc¢ekavani.

., »Néco deélat* je pro vétsinu lidi synonymem slov ,byt na zivu ‘. Absolutni vétsina lidi
pokracuje v cinnosti, kterou si vybrali, a to tak dlouho, dokud nezemrou. Tragédie
Alzheimerovy nemoci spociva v tom, Ze zbavi zivého cloveka schopnosti néco deélat

o mnoho let diiv, néz je jeho télo na to pripraveno. “ (Zgola, 2003, s. 148)

Aktivizacni techniky nemaji za cil zvratit stav nemocného, maji pfedev§im dosahnout

udrzeni ¢1 zdokonaleni jeho dosud zachovanych schopnosti jako je naptiklad:

» posilovani kapacity paméti - vhodné zejména v piipad¢ casného stadia demence

» préaci s celozivotné zafixovanymi pohybovymi vzorci - vhodné zejména se
znamymi predméty vyskytujicimi se v blizkém prostiedi

» umoznéni adekvatniho vnimani a usudku — vhodné zejména za pomoci
zjednoduseni okolniho prostiedi a odstranéni matoucich ¢i zavadéjicich pojmu

» zasobeni dostate¢nym mnozstvim senzorickych podméti

» maximalni mozné uspokojeni individualnich potieb - naptiklad ventilovani

negativnich emoci formou neverbalniho vyjadfovani (Kozékova, Miiller, 2006)
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3.1 Aktiviza¢ni metody

Validacni terapie

Valida¢ni terapie spociva v tom, Ze spiSe nez na orientaci v realité se pfi praci s Klientem
zam¢iujeme na jeho minulost. Jde o to respektovat jeho opakované prozivani zazitki
z détstvi ¢i1 mladi, které pro né¢ho maji velkou dilezitost. Diky zivym vzpominkédm si
Klient v posledni fazi svého zivota mize vyiesit nékteré neuzaviené udalosti z minulosti.
Valida¢ni terapii miizeme provadét s klienty v pocatecnich stadiich ACH, nebot’ je zde
vyzadovana schopnost vybavovat si minulé Zivotni udéalosti a neobejde se ani bez
kognitivnich dovednosti. Jednou z technik valida¢ni terapie je reminiscence. (Klevetova,

Dlabalova, 2008)

Reminiscen¢ni terapie

Pojem reminiscence (z lat. reminiscere — vzpomenout si) je pouzivan jako synonymum
¢eského vyrazu vzpominka. Jako reminiscencni terapie je obvykle oznaCovan rozhovor
terapeuta se starSim clovékem o jeho dosavadnim Zzivoté, jeho diivéjSich aktivitach,
prozitych udalostech a zkuSenostech, pfi kterych se pouzivaji vhodné pomiicky — staré
fotografie, staré predméty, nastroje a pomucky uzivané v domacnostech, filmy, lidova
nebo tane¢ni hudba. Tyto pomicky ozivuji minulé zkuSenosti, zejména ty, které jsou
zpravidla pozitivni a osobné hodné dilezité. Jsou jimi naptiklad rodinné udalosti, svatky
a slavnosti, svatby apod. U pacientt s ACH je v prvnich stadiich zasazena hlavné
kratkodoba pamét,, ale seniofi si velmi dobie vybavuji udalosti ddvno minulé. Zakladnim
terapeutickym prvkem vSech reminiscencnich pfistupi je navozeni pohody, dobrého
pocitu, sebeuspokojeni, radosti, potéSeni 1 kognitivni stimulace. Vysledky soucasnych
vyzkuml potvrzuji, Ze ¢im je demence hlubsi, tim je dopad reminiscencni terapie
vyraznéj$i a zlepSeni napadnéjsi. Reminiscenéni setkani 0sob s demenci V malych
skupinadch vedou ke zlepSeni kognice a komunikacnich dovednosti a schopnosti si
vybavovat, zvySuji pocit identity, za¢lefiuji 0soby s demenci mezi ostatni uZzivatele
sluzeb, a to pripojenim se K jejich aktivitam, zlepsuji naladu a spokojenost, stimuluji
vzpominky a zlepSuji individudlni pfistup ze strany pecujicich. (Janeckova, Vackova,

2010)
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Arteterapie

Dle Sickové — Fabrici (2002) arteterapie v uzsim slova smyslu znamena 1é¢bu vytvarnym
uménim. U seniort je arteterapie aplikovana pii cviceni kratkodobé paméti, pro posileni
védomi vlastni hodnoty, jako pomtcka rehabilitace jemné motoriky. Techniky arteterapie
museji odpovidat véku klienta, jejich cilem je posileni smyslu a distojnosti. Arteterapie
pro seniory se snazi aktivizovat zbytky jejich vitality, flexibility, stimulovat jejich
kreativitu. Veselovska (in Sickova — Fabrici, 2002) se vénuje arteterapii s pacienty
trpici Alzheimerovou chorobou a uvadi nasledujici charakteristické rysy pro jejich

vytvarné projevy:

» vyrazn¢ prodlouzené tvary objektl

» chaotické usporadani objektl

» prechod od realistického zobrazovani konkrétnich objektl k jejimu linearnimu
ztvarnéni fragmentarnim stylem

» ornamentalizace

» vetsi uspéchy v kolazovych technikach

Mezi osvédcené arteterapeutické postupy vhodné pro seniory s demenci fadi Holmerova
(in Holmerova, Jarolimova, Sucha et al., 2009) napi. malovani temperovymi barvami,
zdobeni ubrouskovou technikou, vyrobu pfani, peceni perni¢ckil a jiného cukrovi,
malovani na textil nebo papir pomoci otiskovani, vySkrabované obrazky, malovani na

kvétinace, papirové koldze, batikovani textilu a dalsi.

Terapeutické panenky

Terapeutické panenky maji fadu specialnich vlastnosti, které je predurcuji k uspé$né praci
s klienty trpicimi riznymi formami demence véetné Alzheimerovy choroby. Svymi
parametry do jisté miry pfipominaji skutecné déti. Pouzité textilni materialy jsou mékke
a piijemné na dotek, pozitivné stimuluji smyslové organy klienta. Maji specidlné
vyvazené jednotlivé Casti téla, aby se mohly lépe objimat, chovat ¢i posadit. Vyraz
obliceje postavicek je zameérné neutralni, ale presto navozuje kladné emoce. Do kapsicky
V trupu panenky lze vlozit pfidavné moduly (tlukouci srdicko, sacek s aromatickou

substanci nebo nahravaci jednotku se zvuky né€koho blizkého), ¢imz mliZe byt u nékterych
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0sob jeste vice zesilen terapeuticky efekt. Lidé ve velmi pokroc¢ilém stadiu onemocnéni
reaguji na panenku ihned anebo postupné tak, jako by se jednalo o skute¢né dité, které
maji hlidat a starat se o n¢. Panenka mtize slouzit také jako prostiedek snizovani agrese
a napéti klienta odvedenim jeho pozornosti na nahradni podnét. Prace s terapeutickou
panenkou vyzaduje trpélivost a dodrzovani zasad, protoze ne vzdy panenku klient na

prvni pokus piijme. (Alzheimercentrum, 2016)

Ergoterapie

., Ergoterapie je profese, ktera prostrednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potirebnych pro zviadani béznych dennich,
pracovnich, zajmovych a rekreacnich cinnosti u osob jakéhokoli veku s riuznym typem
postizeni (fyzickym, smyslovym, psychickym, mentdlnim nebo socidlnim znevyhodnénim).
Podporuje maximalné mozZnou participaci jedince v bézném zivoté, pricemz respektuje

plné jeho osobnost a moznosti. “ (Ceska asociace ergoterapeuttl, 2008)

Cilem ergoterapie je umoZnit osobam zachovat si maximalni sobéstacnost v b&éznych
dennich ¢innostech (z anglického originalu Activities of Daily Living, ADL),
Vv pracovnich ¢innostech a v aktivitach volného casu. Ergoterapeut pomaha fesit praktické
otazky souvisejici se snizenim ¢i ztratou sobéstacnosti v Cinnostech, které jsou pro
¢lovéka nepostradatelné - osobni hygiena, koupani, jedeni, pouziti WC, piesuny a funkéni
mobilita. Terapeutickym prostiedkem je v ergoterapii predevS§im smysluplnd cinnost,
ktera poméaha k obnové postizenych funkci. Vybér Cinnosti, které se vyuzivaji jako
terapeuticky prostfedek, musi zohledilovat osobni, socialni, kulturni a ekonomické
potfeby osoby, jeji aktudlni funkéni stav, vék, pohlavi a také podminky prostiedi,

ve kterém se nachazi. (Krivosikova, 2011)

Bazalni stimulace

Tuto metodu v 70. letech 20. stoleti popsal némecky specidlni pedagog a 1ékai Andreas
Frohlich. Pivodné se tato metoda tykala péce o tézce nemocné déti. Postupné zacala byt

tato metoda pouZzivana u osob v zdvazném zdravotnim stavu a také u pacientli s demenci.
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Bazalni stimulace je pfistupem, ktery lze pouzit i ve stadiu pokrocilé demence. (Rohnova

in Holmerova, Jarolimova, Sucha et al., 2009)

Bazalni stimulace je koncept orientovany na télo, nebot” pravé télo klienta je hlavnim
objektem pracovnich aktivit terapeutd a oSetiujicich. Télo zdravého cloveka je
V neustalém kontaktu se sebou samym a s okolnim svétem, kde neustéle probihéd kontakt
prostiednictvim raznych forem dotyka. Pfi zméné somatického stavu Clovéka dochazi
k vyrazné eliminaci vnimani vlastniho t¢la a také okolniho svéta. V tomto piipadé klient
pottebuje péci a doprovod terapeutd, ktefi uplatiuji teoretické znalosti a praktické
zkuSenosti konceptu bazalni stimulace, kterd podporuje v nejzékladnéjsi roving lidské
vnimani. Kazdy ¢lovék vnima pomoci smysla a smyslovych orgdnti. Vniméni sebe sama
je predpokladem k pohybu a komunikaci s okolnim svétem. Pohyb, vnimani
a komunikace se vzajemné ovliviiuji. Prvky bazalni stimulace jsou aplikovany u klientt
s Alzheimerovou chorobou a tim jim umoziuji pocitit vlastni zivot, poskytuji jim pocit
duvéry a bezpeci a snazi se zajistit co nejlepsi kvalitu zivota. Pti somatické stimulaci jsou
uplatiiovany tyto prvky: koupele zklidiiujici, povzbuzujici, neurofyziologické, masdze
stimulujici dychani, kontaktni dychani, polohovani mumie a polohovani hnizdo.

(Friedlova, 2015)

Orientace Vv realité

Suché a Holmerova (in Holmerova, Jarolimova, Suchd et al., 2009) popisuji orientaci
realitou jako edukacni techniku, kterd umoziuje pacientovi trpicimu kognitivni poruchou
paméti rozumét situacim, které jej obklopuji po co nejdelsi dobu. Tato metoda musi byt
vyuZzivana velmi citlivé. Pacienti s demenci jsou nékdy schopni sami nalézt urcité
orienta¢ni body, které nam nemuseji byt na prvni pohled ndpadné. Velmi dilezitd je
pozornost oSetfovatelli, méli by sledovat, co upoutava pozornost pacientli s demenci
a podle ¢eho se zacinaji orientovat. Cilem orientace v realité je zlepseni celkové orientace,

zmenseni zmatenosti a maximalizovani nezdvislosti a socialni interakce pacienta.

Pti pocinajici demenci se snaZzime nemocného opatrné vratit do reality tim, Ze mu bez
posuzovani sdélime skutecnost. Cilem terapie je uchovani zédkladnich informaci

nemocného o sob& samém, o prostiedi, kde se naléza, a o lidech, s kterymi zije.
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Pomahdme mu udrzet orientaci mistem, ¢asem a situaci a procvi¢ovat kratkodobou
pamét’. Pfinosem muze byt i vyuziti nasténky, kde je uveden den v tydnu, mésic, ro¢ni
obdobi, pocasi a dalsi aktualni udalosti. Pro lepsi orientaci pacientli s demenci lze
pouzivat 1 napisy s obrazky, napt. kuchyn, Josefova postel, barevné odlisené dvete,
vypinace. Pfinosné je seznamit nemocného také s okolim, umoznit mu dotknout se kapky
deste, listi v parku nebo sd¢leni, ze venku je slySet vitr a snih studi, kdyz si na n¢j
séhneme. Svym piistupem miZzeme zpomalit postupujici piiznaky demence.
Pfi kazdodennich c¢innostech stidle nenasiln€é pfipominame realitu skutecnosti.
Nemocného opakované oslovujeme jménem, sdélujeme mu, co délame a proc¢, k ¢emu to
vede, nebot dostatek potiebnych informaci zmirfiuje jeho strach a pocit selhani.
(Klevetova, Dlabalova, 2008)

Kinezioterapie

Kinezioterapie je podptrnou lécebnou metodou, ktera k dosazeni 1écebnych vysledkii
vyuziva aktivné provaddéného pohybu mimopracovni povahy. Béhem terapeutického
procesu terapeut pomaha pacientovi k GplnéjSimu sebepoznani a poznani vlastnich
moznosti, které vedou krozvoji osobnosti pacienta, nartistu seberegulace a tim
1 kvalitngjsiho Zivota. U pacientli s demenci musime pii kinezioterapii vzit v Givahu
dezorientovanost cvicicich a jejich omezenou schopnost vnimat signaly z téla. Je nutno
volit spiSe dynamickd cviceni, kterd jsou pro pacienta dobfe deSifrovatelnd, jelikoz
pacienti cvi¢i spiSe ndpodobou. Neméli bychom pacienty Casto opravovat, abychom je
neptipravili o chut’ k dalsSimu cviceni. Cilem by mélo byt oprostit dementniho ¢loveéka od
negativnich zazitkli, pocitli netispéchu a selhani. Mezi vhodné kinezioterapeutické
aktivity patii také prochazky. S dementnimi pacienty se doporucuje chodit na prochazky
co nejcastéji az do doby, kdy se tento pacient stane imobilnim. (Sucha in Holmerova,

Jarolimova, Sucha et al., 2009)
Hlavni zasady provadéni kinezioterapie u postizenych podle Hatlové (2003):

» respektovani osobnosti nemocného, podporovani sebeucty, védomi spoluucasti

a sounalezitosti.
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» cvicebni program musi byt adekvatné obtizny, snadno pochopitelny a musi byt
pfizpisoben moznosti Uspé$ného splnéni, jednotliva cviceni museji mit stabilni
formy, které mohou byt po piredchozim ozndmeni postupné¢ obménovany.

» ¢innost musi mit variabilni formy, aby byla pro kazdého pacienta pfistupna
a zaujala ho.

» Cinnost musi byt provadéna na nejvyssi mozné urovni, které je nemocny schopen,

primarni je navazani vztahu divéry mezi nemocnym a terapeutem.

Canisterapie

Pojmem canisterapie rozumime lécebné vyuziti psa, kdy pes pomahd klientovi
k odreagovani, motivuje ho ke zvySeni fyzické aktivity, rozviji jemnou motoriku,
odbourava uzkost, pocity osaméni, deprese a stresu, a poskytuje pocit bezpedi a jistoty.
Pfi této terapii s klientem pracuje odbornik v daném oboru a klient je v ramci podptrnych
aktivit motivovan k pohybu, ¢innost je zaméfena na zlepSeni prokrveni periférii a diky
navazani kontaktu se psem se zlepSuje i fyzicky stav klienta. U 0sob s demenci je
doporucen individualni pfistup a uzptisobeni aktivit se psem urovni komunikace klienta.
Preferuje se pozvolné, nendsilné navazovani kontaktu se psem a uplatnéni relaxacnich
technik. Prace pfi canisterapii miize byt zamétena na rozvoj citovych schopnosti (hlazeni,
mazleni, komunikace se psem), na rozvoj rozumovych schopnosti (cilené hra, rozSitovani
slovni zasoby), na rozvoj pohybovych schopnosti (jemnd, hrubd motorika, hdzeni mick),
relaxaci, kterd ma velky vliv na psychiku a duSevni rovnovahu klienta. (Fejkusova,

Miculkova, 2003)

Cilem canisterapie je ovlivnéni zdravotniho stavu klientl, zvySeni kvality Zivota, zlepSeni
adaptace, zvyseni sebevédomi, zmirnéni stresu, zlepSeni jemné motoriky, zbaveni pocitu
osamélosti.

,, Zijete ve svém svété, vase bolesti a neduhy vam nedovoluji opustit liizko a nezbyvda vam
nic jiného nez lezet a cekat... A najednou prijde chlupaty psi kamardd, kterému je jedno,
kdo jste nebo kdo jste byl, jak vypadate, jaké mate starosti a zdravotni problémy, neohlizi
se na to, jestli byvate obcas trochu nevrli. On je tu proto, aby Vas zahrnul svou laskou,
aby se s Vami pomazlil a dal Vam nadeji, Ze vSechno jesté neni uplné ztracené.*

(Canisterapie, 2016)
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Muzikoterapie

,,Hudba léci, toto vseobecné rceni plati pro cloveka zdravého stejné jako cloveka
postizeného Alzheimerovou chorobou. UZiti nékterych prvkit muzikoterapie napomaha
kK psychické pohodeé klienta, umoziuje posilit jeho sebevédomi, nebot prave texty pisni ¢i
znama vikadla a melodie zustavaji jako soucast dlouhodobé pameti v jeho povedomi

nejdéle. “ (Jindrova in Holmerova, Jarolimova, Sucha et al., s. 225, 2009)

Soucasti celodenniho programu mohou byt techniky muzikoterapie — zpév ¢i poslech
lidovych pisni, pfedvadéni hry na rtzné nastroje, rytmické a tanecni prvky b&éhem
kondi¢niho cviceni, hudebni kviz nebo vybavovani si hudebnich nastroji pii cviceni
paméti, zpév a poslech za doprovodu Orffovych nastroji, poslech klasické hudby
S ¢tenim o autorovi poslouchané skladby, sledovani dechové hudby v televizi a jiné.
Clovék postizeny Alzheimerovou chorobou je limitovan tbytkem pamétovych
schopnosti a nemusi danym ¢innostem porozumét, proto musime pii vybéru aktivit volit
jednodussi prvky vychdzejici z prozitych zkuSenosti klientli. Pfi pouzivani rytmickych
cvikl se snazime udrzet stejny rytmus a neménime dané prvky, aby doslo k jejich lep§imu
zafixovani. Hudebni nastroje nahradime pomoci tleskani a dupani a pleskanim rukou na
stehna. Velice oblibené mezi klienty je zpivani, nebot’ je pro né i dobfe zvladnutelné.
Texty znamych pisni (lidové, filmové, prvorepublikové) se snadno vybavuji 1 tém, ktefi
se vzhledem k porucham fec¢i htite vyjadiuji. Klienti Casto zpivaji bez doprovodu nebo se
pridavaji k poslouchané hudbé z televize nebo z radia. Do programu je i velmi Casto

zatazovana i jednoducha relaxace pii hudbé. (Jindrova in Holmerova, Jarolimova, Sucha

et al., 2009)

U osob stézkym onemocnénim kognitivnich funkci se v muzikoterapii nejcastéji
vénujeme tréninkU paméti a pozornosti. Pfi tréninku paméti se snazime zapojit rytmizaci
slov a textl. Pomoci rytmizace miizeme nemocného naucit dillezité udaje, jako je jméno,
adresa, pozdrav apod. Nékterym osobam se v paméti vybavi melodicka linka znamé

pisni¢ky, na které miizeme terapii uspeésné stavét. (Gerlichova, 2014)
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Tanecni terapie

Veleta (in Holmerova, Jarolimova, Sucha et al., 2009) uvadi tanecni terapii jako
psychoterapeutické vyuziti pohybu Vv procesu, ktery pusobi na zlepSeni emocni,
kognitivni, socidlni a fyzické integrace Cloveéka. V tanecni terapii se tanec chape jako
terapeuticky pohyb, u kterého esteticka stranka ustupuje do pozadi a jsou zdliraznovany
faktory psychologické (napt. schopnost nonverbalné¢ komunikovat, zlep$eni emotivity),
fyzické (napf. zlepSeni koordinace pohybu, zlepSeni celkové sily, rovnovahy) a sociadlni
(vytvoreni skupiny lidi, ktefi si maji co sd¢lit). Pro seniora s demenci je nejvhodnéjsi
formou tanecni terapeutickd hodina, ktera probiha v kruhu. Seniofi tak maji moznost se

vzajemné pozorovat i sledovat a napodobovat terapeuta, ktery je rovnéz soucasti kruhu.

Terapeutické vareni a pecCeni

Cinnosti, ke které neni tfeba pacienty s demenci n&jak slozité motivovat, je terapeutické
vafeni nebo peceni. Je pro né¢ béZnou denni Cinnosti, pfi niZ mohou vyuzit davno
naucenych dovednosti a kromé radosti z podatené¢ho dila mohou zazit i viini a chut’
pfipravovaného pokrmu. Na této Cinnosti se muze podilet vice pacientl soucasné
a zvladaji ji i pacienti v pokroc¢ilém stadiu demence. Tyto bézné, prirozené Cinnosti
pacientim pomahaji k dosaZeni pocitu normality. Terapeut koordinuje veskerou ¢innost
a kazdému pfid€luje takovy druh prace, ktery je schopen zvladnout. Pacienti bez obtizi
zvladaji loupani, krajeni, strouhani jablek (popt. brambor), vypeckovani rizného ovoce,
louskani ofechli, michani a hnéteni tésta, vyrobu drobenky, vyvalovani tésta pomoci
valecku, vykrajovani pomoci formicek atd. Duilezitou roli zde hraje senzoricka stimulace,
nebot’ znama a piijjemna viné navozuje piijjemné vzpominky a ptispiva k dobré nalad¢

a chuti. (Holmerova in Holmerova, Jarolimova, Sucha et al., 2009)
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4 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka Cast prace nas uvadi do problematiky Alzheimerovy choroby, definuje pojmy

stafi, demence, aktivizacni ¢innosti a specifikuje sluzbu domovy se zvlaStnim rezimem.

Demence neni normalni souéasti starnuti. Casto pouZivany pojem ,.senilni ¢i stafecka
demence* je proto zavad¢jici. Stafi samo o sob¢ nepiinasi kognitivni poruchu ¢i demenci,
a proto je demence definovana jako disledek chorobného procesu postihujiciho mozek.

Alzheimerova choroba postihuje vSechny skupiny lidi a neni omezena jen na jednu
urcitou socialni vrstvu, pohlavi, etnickou skupinu ¢i na urcité Gzemi. Jeji Cetny vyskyt je
globalnim problémem. Alzheimerova choroba se Castéji vyskytuje u starSich lidi, ale
vzacnéjsi, zpravidla dédicné formy mohou postihnout i mladsi jedince. Vzhledem
K zvySujicimu se dozitému véku postihuje ACH az témét tretinu lidi 80letych a starSich.

(CALS, 2014)

Ne kazdému je dano prozit cely zivot ve zdravi. Dostaveni kazdé nemoci je nepiijemné.
Nékde 1ze pomoci dnes$ni vyspélé mediciny pomoci, jinde se bohuzel mizeme zacilit
pouze na prevenci a na pomoc druhych. Prvni pfiznaky nemoci bychom nem¢éli u svych
blizkych podcenovat, protoze pravé vcasna diagndza je prvnim krokem k naplanovani
budoucnosti. Alzheimerova choroba je naro¢na, jak pro jedince samého, tak i pro jeho
blizké, kteti o n&j celodenné pecuji. Bez pomoci pe€ujicich a Siroké vetrejnosti by tispéSna
péce nebyla moznd. Pokud jiZ rodinny pecujici neni schopen sdm péc¢i o nemocného

zvladat, je dulezité sehnat kvalitni a dostupnou zdravotni a socialni péci.

Socialni sluzby jsou vyznamnou soucasti aktivit statu a jsou systémové zpracovany
v zakonu €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Domov se zvla§tnim reZimem poskytuje
pobytovou sluzbu osobdm, které maji sniZzenou sobé&stacnost z divodu onemocnéni
a jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. Pro péci o tyto osoby je nutna
specidlni kvalifikace a upravené prostiedi pro Zivot, které v pokrocilych stadiich ACH

nejsou rodinni pfislusnici schopni svému blizkému poskytnout. (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)
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Dulezité je, aby Clovek i pfes svilj zdravotni stav ziistal aktivni. K tomu slouzi Siroka
nabidka aktivizacnich Cinnosti, které domovy se zvlaStnim rezimem pro své klienty
nabizeji a zafazuji do dennich programii. Aktiviza¢ni Cinnosti pomahaji rozvijet
kognitivni funkce klientt, vedou klienty k sobésta¢nosti, napomahaji k psychické pohodé
Klientd a posiluji jejich sebevédomi. Aktivizaci téchto klienti bychom neméli
podcenovat, jak mi fekla pani K. na hodin¢ muzikoterapie v Domové se zvlastnim
rezimem V Nachod¢: ,,Co jsem méla dnes k obédu, si nepamatuju, ale pisnicky, ty si
pamatuju pofad a rada si je zazpivam.“ Jeji Stastny vyraz v tvafi byl dikazem toho, jak

jsou aktivizacni ¢innosti pro klienty dilezité.

Vyzkumné Setieni v této praci ma za cil zhodnotit, zda je nabidka aktivizac¢nich ¢innosti
v Domové se zvlastnim rezimem v Nachod¢ dostacujici a jaky ptinos maji aktivizaéni
¢innosti pro klienty, jak z pohledu pracovnikt v ptimé péci, tak z pohledu rodinnych

ptislusniki.
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5 Vyzkumné Setieni problematiky aktiviza¢nich ¢innosti

Vyzkumné Setieni je zaméfeno na aktivizaci 0sob s Alzheimerovou chorobou v DZR
Néachod. V ramci vyzkumného Setieni bude zjiStovan ndzor socidlnich pracovniki,
pracovnik v pfimé péci a rodiny klienta na nabidku aktivizacnich ¢innosti v tomto

zafizeni a ptinos, jaky ma aktivizace pro klienty samotné.

Aktivizace je vnimana jako dulezita soucast péée o osoby s Alzheimerovou chorobou.
Od pracovniki vyzaduje vysokou odbornost a individualni pfistup, pfizptisobeny
stadiu, ve kterém se klient nachazi. Nemén¢ dilezit¢é jsou nejen podminky

a prostfedi, ve kterych aktivizace probih4, ale také jeji materidlni zajisténi.

5.1 Formulace vyzkumnych cili

V bakalaiské praci jsou postupné naplilovany urcité cile tak, aby bylo dosazeno cile

hlavniho.

Hlavnim cilem bakala¥ské prace je zjistit rozsah nabidky aktiviza¢nich ¢innosti a jejich
piinos pro klienty s Alzheimerovou chorobou v DZR Nachod z pohledu socialnich

pracovnikt, pracovnikili v pfimé péci a rodiny klienta.

V ramci naplnéni hlavniho cile chcei identifikovat, které metody jsou u klientt s ACH
nejvice uplatnovany, jaké podminky pro aktivizaci jsou v daném zatizeni, zda je personal
na aktivizaci odborn& proskolen a jaky je pfinos aktivizacnich €innosti pro klienty
Z pohledu socialnich pracovnikt, pracovnikli v pfimé péci a rodiny klienta. Zaroven bych
chtéla pomoci nazoru socialnich pracovniki, pracovniki v ptimé péci a rodiny klienta

zjistit, co by chtéli v oblasti aktivizacnich ¢innosti vV tomto zafizeni zménit.

Hlavni cil byl pfetransformovan do hlavni vyzkumné otazky:

Jak hodnoti socialni pracovnici, pracovnici v pfimé péci a rodina klienta rozsah nabidky
aktivizacnich ¢innosti a jejich piinos pro klienty s Alzheimerovou chorobou v DZR
Néchod?
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Hlavni vyzkumna otiazka byla rozdélena do t¥i dil¢ich vyzkumnych otazek:

DVO1 Jak hodnoti rozsah nabidky aktiviza¢nich ¢innosti v DZR Nachod socialni

pracovnici a pracovnici v pfimé péci?

Cilem této dil¢i vyzkumné otdzky bylo identifikovat, jak socialni pracovnici a pracovnici
v piimé pé¢i hodnoti nabidku aktiviza¢nich ¢innosti, zda ji vnimaji jako dostacujici, nebo
zda by v této oblasti doporuéili zmény, které metody v ramci aktivizace klientd s ACH
nejvice uplatiiuji, zda maji dostatek pomutcek a materidlu k aktivizaci a zda vnimaji

vzdéelavaci Skoleni v ramci své pozice jako dostacujici.

DVO?2 Jaky ptinos pro klienty maji aktivizacni programy pouzivané v DZR Nachod

Z pohledu socidlnich pracovniki a pracovnikll v piimé péci?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky je za pomoci nazord socidlnich pracovniki
a pracovniki v pfimé péci identifikovat, které aktivizacni ¢innosti pouzivané v tomto

zatizeni maji na klienta S ACH nejlepsi vliv a k jakym zménam u n¢ho vedou.

DVO3 Jak hodnoti nabidku aktiviza¢nich ¢innosti v DZR Nachod a jeji ptinos rodina

klienta?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky je zjistit nazor rodinnych ptislusnikd, jak oni sami
vnimaji nabidku aktiviza¢nich ¢innosti poskytovanych v tomto zatizeni a jaké zmény

u svého pfibuzného diky aktivizaci pozoruji.

5.2 Metodologické ukotveni vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru. Jsem pfesvédcena, Ze je tato metoda vzhledem k cilim

mé prace daleko vhodnéjsi nez metoda vyzkumu kvantitativniho.

Cilem empirického vyzkumu je ziskat data — pozorovatelné informace o aktivizac¢nich

¢innostech pro pacienty s Alzheimerovou chorobou v DZR Nachod. Hlavnim divodem
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volby polostrukturovaného rozhovoru byly jeho pfinosy, které mé oproti dotaznikovému
Setfeni. Pii dotazovani prostfednictvim dotazniku neni nutny osobni kontakt, jelikoz se
respondenti vyjadiuji pisemné. V kvalitativnim vyzkumu realizovaném prostiednictvim
fizeného rozhovoru vychazime z pfedem piipraveného seznamu témat a otazek, které je
mozné dopliovat dal$imi rozvijejicimi otazkami podle aktualnich odpovédi respondenta.
Dochazi k rozsiteni vypovédi dotazovanych i na predem nepfipravena témata a také vede

ke zjisténi jejich postoje k danému tématu. (Svaiicek, 2007).

Rozhovor vyzkumnou technikou je naro¢ngjsi jak z ¢asového hlediska, tak i z hlediska
vyhodnoceni ziskanych dat, pozitivem je z naSeho hlediska pifedev§im moznost se pruzné
pfizplsobit vzniklym situacim. Nevyhodou muize byt interpersonalni kontakt
s respondentem, ktery klade vysSi naroky na osobnost a komunikativni dovednosti

vyzkumnika (Gavora, 2000).

Jednim z dalSich davodi vybéru verbalniho polostrukturovaného rozhovoru byla
nemoznost dotazovat se velkého mnozstvi respondentli, nebot” vybrany soubor je

omezeny.

Vyznamny metodolog Creswell definoval kvalitativni vyzkum takto: ,, Kvalitativni
vyzkum je proces hledani porozumeni, zalozeny na ruznych metodologickych tradicich
zkoumdani daného socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni
holisticky obraz, analyzuje ruzné typy texti, informuje o ndzorech ucastniku vyzkumu

a provadi zkoumani v prirozenych podminkach. © (Creswell in Hendl, s. 46, 2016)

V bakalaiské praci bylo vyuzito metody analyzy. Dle Svaticka (2007) analyza dat
znamena zpracovani empirickych dat takovym zptsobem, abychom byli schopni nalézt
odpovédi na nami polozené vyzkumné otdzky. Analyza a interpretace dat je uzce

propojena s tématem i s cili vyzkumného Setieni.
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Tabulka 2: Transformace vyzkumnych kroka

VO Vyzkumny nastroj Informanti

DVOL1 | Polostrukturovany Socialni pracovnici, pracovnici v piimé péci
rozhovor

DVO2 | Polostrukturovany Socialni pracovnici, pracovnici v pfimé péci
rozhovor

DVO3 | Polostrukturovany Rodinni pfislusnici klientt
rozhovor

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vyzkumné cile jsou oveéfeny pomoci tazatelskych otazek formou polostrukturovaného

rozhovoru (Tabulka 3).
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Transformace vyzkumnych otazek do tazatelskych otazek
Tabulka 3: Transformace dil¢ich cili vyzkumu do tazatelskych otazek

nabidky
aktivizacnich
dinnosti a jejich
PprFinos pro klienty
s Alzheimerovou
chorobou v DZR
Nachod?

pracovnici a
pracovnici v piimé
péci?

Hlavni cil Dil¢i cile vyzkumu Tazatelské otazky

vyzkumu HCV DCV TO
HVO DvO1 TO11
Jak hodnoti Jak hodnoti rozsah | Které aktivizacni metody jsou u klienti
socialni pracovnici, | nabidky S Alzheimerovou chorobou nejvice
pracovnici vV primé | aktivizacnich uplatiiovany?
péci a rodina programii v DZR TO 1.2
klienta rozsah Nachod socidlni Mate dostatek pomticek a materidlu na

aktivizacni ¢innosti?

TO 1.3

Je dana nabidka odpovidajici nebo
n¢které aktivity v nabidce chybi?

TO 1.4

Co byste v oblasti aktiviza¢nich ¢innosti
rad/a zmeénil/a?

TO 15

Jsou nabizena vzdélavaci Skoleni v ramci
vasi pozice v organizaci dostacujici, nebo
byste uvital/a pestiejsi vyber?

DVO2

Jaky prFinos pro
klienty maji
aktivizacni
programy
pouzivané v DZR
Ndchod z pohledu
socidlnich
pracovnikit a
pracovnikii V piimé
Ppéci?

TO 21

Které z nabizenych aktiviza¢nich ¢innosti
maji na klienta nejlepsi vliv?

TO 22

K jakym zméndm u klienti dané metody
vedou?

TO 2.3

Co je nejvétsim prinosem aktivizacnich
¢innosti?

TO 24

Jak participuje rodina klienta na
aktivizacnich programech?

DVO3

Jak hodnoti
nabidku
aktivizacénich
¢innosti v DZR
Nachod a jeji
prinos rodina
klienta?

TO 31

Jak hodnotite nabidku aktivizacnich
¢innosti v DZR Nachod?

TO 3.2

Jaké zmény diky aktivizacni ¢innostem u
Vaseho ptibuzného pozorujete?

TO 3.3

Jak hodnotite pfistup personélu ke
klientim?

TO 3.4

Co byste na zaklad€ osobnich poznatkii
navrhoval/a v oblasti aktiviza¢nich
¢innosti v DZR Nachod zménit?
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5.3 Charakteristika vyzkumného prosti‘edi a vyzkumného vzorku

Vyzkum byl provadén v prostiedi DZR Nachod, jehoz cilovou skupinou jsou seniofi
zejména od 55 let véku s bydlistém v Kralovéhradeckém kraji, ktefi maji snizenou
sobéstacnost z divodu onemocnéni stafeckou demenci a Alzheimerovou chorobou.
Z divodu téchto onemocnéni jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické
osoby a rezim v tomto typu sluzby je pfizpisoben specifickym potiebam téchto osob.
Ubytovani je poskytovano pro 60 osob v jedno, dvou a tfilizkovych pokojich. Stravovani
je zajisténo formou celodenni stravy. Zdravotni a oSetfovatelska péce je nepfetrzité
poskytovana kvalifikovanym persondlem a Iékat dochazi do domova 2x tydné.
Rehabilita¢ni ¢innost je provadéna piimo na oddéleni. Socialni pracovnice DZR pomaha
uzivatelm 1 jejich rodindm s ostatnimi zalezitostmi. Za klienty kazdy tyden dochazeji
dobrovolnici a canisterapeuti se psy. Na oddéleni DZR jsou dvé aktivizacni pracovnice,
které se snazi vyplnit volny ¢as uzivateli. O zpestieni se staraji ¢asta kulturni vystoupeni
déti z mistnich Skol a matetskych Skolek. Vétici uzivatelé maji moznost jednou za mésic
navstivit katolickou, husitskou nebo evangelickou bohosluzbu. Poslanim Domova
dichodct se zvlastnim rezimem v Nachod¢ je vytvofit odpovidajici a diistojné podminky
uzivatelim, ktefi vzhledem ke svému staii a zdravotnimu stavu nemohou zit ve svém
pfirozeném prostiedi, a umoznit jim dle jejich mozZnosti prozit aktivni a distojné staii.
Cilem je poskytovani profesionalnich a odbornych sluzeb a napliovani individuélnich
plant uzivateld, podpora jejich samostatnosti a zamezeni jejich socidlniho vylouceni.
Domov se fidi principy jako je tcta k uzivateli, podpora samostatnosti a nezavislosti
uzivatele, respektovani soukromi, spoluprace s rodinou, pfizpisobovani poskytovanych
sluZeb potfebam uzivatele a prohlubovani ditvéry a tolerance mezi uzivateli a persondlem

domova. (DD Néachod, 2016)

Pro ucely bakalarské prace byli za nositele potfebnych informaci vybrani pracovnici
ptimé péce daného zafizeni (skupina A) a rodinni pfislu$nici klientd (skupina B).
Informanti skupiny A — pracovnici v pfimé péci byli zvoleni proto, ze pro vyzkumné
Setfeni bylo tfeba ziskat skupinu lidi, ktefi pecuji o stejnou cilovou skupinu klient,
tj. 0 osoby s ACH, a podileji se na jejich aktivizaci a ktefi byli ochotni se do vyzkumu

zapojit. Informanti skupiny B - rodinni pfislusnici byli zvoleni zamérn€, protoze o své

40



blizké pted umisténim do DZR sami pecovali a jejich zdravotni stav je jim dobfe zndm

a mohou nejlépe posoudit, jaky vliv aktivizace na jejich ptibuzné ma.

5.4 Casovy plan vyzkumného etieni

Bakalatskd prace byla vypracovana v ¢asovém obdobi Cervenec 2016 - unor 2017.
Casovy plan vyzkumného Seteni, véetné jeho dil¢ich aktivit byl zanesen do niZe uvedené

tabulky.

Tabulka 4: Casovy plan vyzkumného Seteni

Aktivita Casové obdobi

Zajisténi a prostudovani podkladt pro | ¢ervenec 2016 — srpen 2016
teoretickou Cast bakalarské prace
Vypracovani teoretické ¢asti zati 2016 — listopad 2016
bakalarské prace
Projekt empirického socialniho fijen 2016
vyzkumného Seteni. Vymezeni
hlavniho vyzkumného cile a cila

dil¢ich

Piedvyzkum. Komunikace listopad 2016

s informanty, domluva termint

rozhovort

Realizace vyzkumného Settenti, prosinec 2016 — leden 2017
rozhovory

Zpracovani vysledkd vyzkumu prosinec 2016 — leden 2017
Dokonceni bakalatské prace unor 2017

Zdroj: Vlastni zpracovani

5.5 Shrnuti vysledkii predvyzkumu

Predvyzkum je etapou vyzkumu, kdy si badatel mize ovéfit na malém vyzkumném
vzorku vhodnost vybéru vyzkumné metody a v jejim ramci i samotny vyzkumny nastroj.
Zaucelem ovéteni vhodnosti i ndcviku zvoleného vyzkumného néstroje, byla pro potieby
pfedvyzkumu oslovena jedna pracovnice v piimé péfi ve vybraném zafizeni.

S pracovnici v ptimé péci, byl uskute¢nén polostrukturovany rozhovor za i¢elem ovéfenti,
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zda dané tazatelské otazky jsou pro informanty srozumitelné a zda pfinesou takové udaje,
které jsou potiebné k naplnéni vyzkumného cile. Predvyzkumem bylo ovéfeno provedeni

1 ¢asova naro¢nost samotného rozhovoru.

Na zaklad¢ provedeného piedvyzkumu byly rozsifeny dil¢i vyzkumné otazky o dvé

tazatelské otazky a finalni otazky byly zaneseny do Tabulky 3.

5.6 Popis realizace vyzkumného Setieni

Pred zapocetim vyzkumného Setfeni byli nejprve vytipovani informanti z fad
zaméstnanci Domova se zvla$tnim rezimem v Nachod€. Pro vyzkumné Setfeni jsem
pozadala o povoleni feditele daného zafizeni, ktery s vyzkumem souhlasil. Informanty
jsem oslovila osobné. Byl jim sdélen zamér i cil vyzkumného Setieni, kritéria, ktera by
méli splnovat, v¢etné etickych zasad vyzkumného Setfeni a casové naroc¢nosti provedeni
rozhovoru. Ugast na rozhovoru pfislibily 3 socialni pracovnice, 2 aktivizaéni pracovnice
a 4 pracovnice Vv socialnich sluzbach. Na zaklad¢ doporuceni socidlnich pracovnic doslo
k osloveni dal$ich informantt, a to péti rodinnych ptislusniki klientd. VSichni informanti
byli velice vstiicni a pfislibili svoji Gi€ast na rozhovoru. Byl jim dan prostor pro volbu
nejvhodnéjsiho terminu 1 ¢asu, kdy se rozhovor uskutecni, aby rozhovor nebyl ruSen
ttetimi osobami. Rozhovory se vSemi dotazovanymi byly uskute¢nény v Domové se
zvlastnim reZimem v Nachodé ve dvou terminech. Nejprve byly v prosinci 2016
uskute¢nény rozhovory s pracovniky ptimé péce daného zatizeni a v lednu 2017 prob&hly
rozhovory s rodinnymi piislusniky klienti. Rozhovor byl nahravan na mobilni zafizeni,
s ¢imz souhlasili vSichni, kromé dvou informanti ze skupiny B. U téchto informanti byl
zaznam potizovan v pisemné podobé a nasledné piepsan. Délka nahravanych rozhovort
se pohybovala okolo 15 minut, u pisemného zaznamenavani rozhovorti okolo 30 minut.
Pro rozhovor byla zvolena nerusena spoleCenskd mistnost. V ramci vyzkumného Setfeni
bylo realizovano 9 polostrukturovanych rozhovori s pracovniky v pfimé péci (informanti
skupiny A) a 5 polostrukturovanych rozhovorti Srodinnymi pfislusniky klient

(informanti skupiny B).
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Vzorek informantt je zachycen v Tabulce 5 a Tabulce 6.
Tabulka 5: Zakladni udaje o informantech — Skupina A

Délka
Informant | Pohlavi f; ;;’i‘;‘;””’ ('I/gt’; Et:zil);i na' Vzdélani

pracovni

pozici
Al Zena SP 39 11 let VOV
A2 Zena SP 57 12 let VS
A3 Zena SP 33 10 let VS
Ad Zena AP 46 1 rok uSso
A5 Zena AP 50 2 mésice |USO
A6 muz PSS 45 12 let uSo
AT Zena PSS 24 2 mésice | VS
A8 Zena PSS 58 10 let usS
A9 Zena PSS 50 5 let SO

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 6: Zakladni udaje o informantech — Skupina B

Informant Pohlavi | Veék Vzdélani | Vztah ke klientovi
Bl Zena 56 uSsoO rodinny pfislusnik
B2 Zena 64 usS rodinny pfislusnik
B3 zena 62 usS rodinny piislusnik
B4 Zena 72 SO rodinny pfislusnik
B5 Zena 75 USoO rodinny pfislusnik

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysvétlivky: SP - socialni pracovnik, AP - aktiviza¢ni pracovnik,
PSS - pracovnik Vv socialnich sluzbach,
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6 Interpretace ziskanych poznatki v poradi podle dil¢ich vyzkumnych
otazek

6.1 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 1

DVO1

Jak hodnoti rozsah nabidky aktivizacnich programi v DZR Nachod socidlni
pracovnici a pracovnici v primé péci?

Cilem této dil¢i vyzkumné otazky bylo zjistit, jaky je pohled socidlnich pracovnikt
a pracovniki v pfimé péc¢i na aktivizaci osob s Alzheimerovou chorobou v tomto zafizeni,
zda maji dostate¢né materidlni zajisténi pro vykondvané aktiviza¢ni ¢innosti, co by radi
zmenili a zda vnimaji vzdélavaci Skoleni na jejich pozici jako dostacujici.
Prostfednictvim odpovédi na tazatelské otdzky bylo nasledné analyzovano, Ze nejvice
uplatiiovanymi metodami aktivizace v tomto zafizeni jsou: canisterapie, ergoterapie,
kinezioterapie, muzikoterapie a arteterapie. Pracovnici z danych metod pouzivaji pouze
urcité prvky, které jsou pro jejich klienty vhodné.

VSichni informanti se shodli, ze hodné ¢asu vénuji posilovani a trénovani kognitivnich
funkei klientd. Pristup je individualni, ptizpisobeny stupni demence Klienta. A1l k tomu
uvadi: ,,Hodné pouzivame kufiiky na trénink kognitivnich funkci od CALS, ale také
s klienty procvicujeme kratké rikanky, hrajeme domino, pexeso...*

Oblibenou aktiviza¢ni ¢innosti je canisterapie, jak uvadi A2: , Canisterapie prindsi
klientovi emocionalni podporu ze strany psa, navozuje jeho pozitivni naladu, klient zaziva
radost, navic pes klienta motivuje k cinnosti.

Metoda kinezioterapie zahrnuje jednoducha cvi¢eni formou napodobovani, ale mezi
kinezioterapeutické aktivity patii také prochazky.

A5: .V ramci cviceni uplatiujeme jednoduché cviky, které klient odezira od pracovnika.
Klient muze cvicit na zidli, na voziku... Take hazime textilnim micem.

Muzikoterapie je aktivita, na kterou se klienti velmi té8i. A7 k tomu uvadi: ,, Mdme
klienty, kteri se ptaji, kdy zase bude zpivani. Klienty nékdy na zpivani do spolecenské
mistnosti doprovazim a velmi mile mne nékteri prekvapi. Kdyz nékteré vidite zpivat, mdate
na chvili pocit, jako by zde ani jejich choroba nebyla ...

Dulezitym prvkem aktivizace je arteterapie, ktera pomaha procvi¢ovat jemnou motoriku.
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A5: |V arteterapii musime vzdy volit prvky, které klient zviadne. Také je klientii na
Jjednoho pracovnika hodné, proto si na arteterapii beru maximalné 5 klientii, vice se neda
V jednom zvladnout. Nékdo je schopen hackovat, jiny pouze motat klubicko, nékdo
zvladne bambulky z viny...u nékoho je i velkym uspéchem, kdyz zvladne vinu namotavat
pomalu na jednoduchou papirovou sablonu. *

A2 na stejny dotaz: ,, Mam klienty, kteri radi vybarvuji jednoduché omalovanky. Nekdo
zvladne sam i jednoduchy obrazek, jiny pouze otiskovani pomoci razitek.

Informant A5 chce programy ozivit propojenim vice aktivizacnich ¢innosti do jedné za
ucasti vétsiho poctu klientd. Danou aktivitu nazval ,,Certoviny* a do programu je zapojena
1x mésicné.

A4 ktomu: ,,Stdle se snazim zkouset néco nového, aby to klienty zaujalo. 1X vV mésici
poradam zdabavné odpoledne ve spolecenské mistnosti. Klienti plni jednoduché ukoly,
hadaji hadanky, hazeji mickem do koSe, skladaji jednoduché dilky k sobe, maluji...
Cinnosti prokladame zpévem a tanecky. Méla jsem z vysledku obrovskou radost, klienty
to moc bavilo. “

Hodné klientll v pokrocilé fazi demence je upoutano na lizko. Jak uvadi A9: ,, U techto
klientit pouzivame V ramci bazalni stimulace polohovaci metody — hnizdo, klasek,
houpacku a zklidnujici masaze zad, rukou a nohou. *

Informanti (A6, A7, A8, A9) vramci ergoterapie pomahaji klientim zachovavat
sobéstacnost pii béznych dennich ¢innostech, které jsou pro ¢lovéka nepostradatelné -
osobni hygiena, koupéni, jedeni, pouziti WC, piesuny.

A8 k tomu: ,, Pokud to Ize, tak se snazime, aby klient zvladl co nejvice cinnosti sam. Je to
rizné... Mam klienty, kteri se sami obléknou, kdyz jim obleceni v daném poradi
nachystam, dojdou do jidelny, jsou schopni se sami najist. Oproti tomu je ale vetsi
procento klientii, kteri jsou plné odkazani na nasi pomoc. *

Informanti téméf shodné konstatovali, Ze by uvitali vice materialu na aktivizaéni ¢innosti
od sponzort (vlna, papir, latky ad.). Informant A5 to vyjadiil slovy: ,,Materidlu neni nikdy
dost. Zhotovené vyrobky také prodivame a za ziskané finance nakupujeme dalsi
material. “ Pomuticky pro osoby s Alzheimerovou chorobou jsou tézko dostupné. Jedna se
pfedev§im o pomucky napomdhajici k procvicovani kognitivnich funkci. Informant A3
definoval dany stav takto: ,, U pomiicek neni problém s financemi, ale s tim vitbec vhodné

pomucky pro nase klienty sehnat. Potrebovali bychom napriklad skladacky v poctu 5-20
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dilki, vhodné pro seniory bez détskych primitivnich obrazkii. Pokud skladacky jsou, tak
Jje to vetsinou dovoz a neni na nich cesky text a také jsou drahé. Nékteré pomiicky mame
piimo od CALS, ale nabidka je velmi omezend.“ V jiném smyslu se vyjadfil informant
A4: ,,0ddeleni DZR ma dve oddéleni. Pomiicky mame spolecné a nestacime si je stridat.
Uvitala bych, aby kazdé patro mélo své pomiicky a mohli jsme s nimi intenzivnéji
pracovat.” Témeért shodné se také i vyjadril informant A5. Informanti (A6, A7) by uvitali
nakup terapeutickych panenek, které pozitivné stimuluji smyslové organy klienta. Ostatni
informanti nedostatek pomuicek neuvadéji.

Co se tyka nabidky aktiviza¢nich ¢innosti, tak vSichni informanti shodn¢ konstatovali, Ze
nabidka aktiviza¢nich ¢innosti je v ramci moznosti zatizeni dostacujici, a to jak z pohledu
personalniho zajisténi, tak z pohledu prostor pro aktivizaci.

A2: ,,Vzhledem k tomu, kolik nds tady je a Ze nejsou primo na aktivizacni cinnosti
prostory, tak si myslim, Ze je soucasnd nabidka dostacujici.

Dotazovani informanti navrhovali zmény, které by v oblasti aktiviza¢nich ¢innosti uvitali.
Informanti A1 a A3 by byli velice radi, kdyby se do budoucna podafilo vybudovat na
jednotlivych oddé€lenich DZR hobby mistnosti.

A3 k tomu: ,, Rida bych méla na kazdém oddéleni DZR hobby mistnost. Ta nam zoufale
chybl. Aktivity probihaji vétsinou v jidelné a klient se nemiize soustredit, protoze se okolo
neustdale néco déje - kolegové vozi pradlo, uklizi uklizecka, pak je jidlo... a dobve vim, Ze
klientovi s demenci trva déle, nez se zacne soustiedit.

Informant A4 by pro klienty uvital relaxa¢ni mistnost.

AA4: | Pro klienty bych uvitala relaxacni mistnost, kterou jsem vidéla na navstéve jiného
zarizeni. V téchto mistnostech dochazi k celkovému uvolnéni klienta, kterou navozuje
teplo, viiné, hudba a tlumené osvétleni.

Rozsifit aktivizaci o reminiscencni terapii by chtéli informanti Al, A2 a AS.

A2: ,,Byla bych moc rdda, kdybychom ziskali vhodné prostory na reminiscenci a také
méli specializované pracovniky — reminiscencni asistenty nebo psychoterapeuty.

Na dotaz, zda maji pracovnici v ramci své pozice dostatek vzdélavacich Skoleni, se
vétSina vyjadfila, Ze Skoleni v rdmci své pozice maji dost, ale specializovana Skoleni na
aktivizaci seniori s demenci by vitali. Problémem neni to, Ze by nabidka Skoleni nebyla,

ale samotné zaméfeni danych Skoleni.
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Vystizné to vyjadril informant A3: ,, Nabidka je, ale specializované kurzy na aktivizaci
pro lidi s demenci chybi. Vétsina skoleni probiha tak, ze v jeho prvni poloviné uvadi do
problému, co je to vlastné demence, a Vv druhé poloviné je priilet aktivizacnimi cinnostmi,

ato ne, jak jsem jiz zminila, pro lidi s demenci.

Shrnuti DVO1

Na zaklad¢ provedené analyzy odpovédi informantd byl vyvozen zavér, ze nabidka
aktivizacnich Cinnosti je vV daném zafizeni vzhledem k persondlnimu i materidlnimu
zajisténi a prostoram, které jsou na aktivizaci k dispozici, dostacujici. Nejvice
uplatiiovanymi aktivizaénimi metodami v tomto zafizeni jsou canisterapie, ergoterapie,
kinezioterapie, muzikoterapie a arteterapie. Pracovnici v pfimé péci poskytuji klientim
pfi aktivizaci maximalni moznou péci, pfistupuji k aktivizaci klientl individualné
a prizpusobuyji ji jejich aktualnimu zdravotnimu stavu. Zafizeni ma snahu v ramci svych
moznosti aktivizaéni c¢innosti rozSifovat a své pracovniky vzdélavat. Socialni
a aktiviza¢ni pracovnici by uvitali vice pomticek na aktivizaéni ¢innosti, ale na trhu je
bohuzel nabidka pomtcek pro seniory s demenci velice omezena. Zarovei se shodli, ze
materialu na aktiviza¢ni ¢innosti neni nikdy dost a dary sponzort jsou vitany. Socidlni
pracovnici by uvitali specializovana skoleni, zamétend pfimo na aktivizacni ¢innosti pro
osoby a Alzheimerovou chorobou, ale ty v nabidce vzdélavacich agentur chybi. Cast
informantli, predevSim z fad socidlnich a aktivizac¢nich pracovnikli, by uvitala nové
prostory, tzv. hobby mistnosti, uréené pfimo na aktivizacni ¢innosti, relaxacni mistnost

a mistnost na reminiscenci.
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6.2 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2

DVO2

Jaky pfinos pro klienty maji aktiviza¢ni programy pouZivané v DZR Nachod
Z pohledu socialnich pracovniku a pracovniki v piimé péci?

Cilem této dil¢i otazky bylo z odpovédi informantt (socialnich pracovnikti a pracovniki
Vv ptimé péci) identifikovat, jaky vliv maji jednotlivé aktivizacni programy na klienty,
v ¢em jim pomadhaji a k jakym zméndm u nich vedou. Na zdklad¢ provedené analyzy
rozhovorti byl vyvozen zavér, ze aktivizace je nedilnou soucasti péfe o klienty
s Alzheimerovou chorobou a ma velky vliv na jejich psychickou pohodu, dusevni zdravi
a fyzickou stranku.

Mezi metody, které maji na klienty nejlepsi vliv, patii dle informantt canisterapie,
muzikoterapie, trénovani paméti, motorické ¢innosti a nacvik vSednich dovednosti.

A3 uvadi: ,, Myslim si, Ze pes, canisterapie, urcité nejvic. Veétsina klientit v pritomnosti
psa uplné ,roztaje‘ a jejich projevy jsou vielé. Klient vétsinou reaguje slovy ,pejsku, pojd’
sem, co ti dam? * Nékdy se i stane, Ze klient, ktery normdlné nemluvi, zacne na psa mluvit
a rekne 1-2 slova, a to je velky uspéch. U lezicich pacientii zkousime polohovani psa
a vysledky jsou uzasné. “ Shodna odpoveéd’ byla zaznamenana i u informantii A1, A2, A7,
A8, A9.

Informant A4 se k dané otazce vyjadiil takto: ,, Mam spoustu klienti, kteri se tési na
muzikoterapii. Kdyz je zpivani s kytarou, tak jejich tvare zari spokojenosti. Klienti,
u kterych by to clovek necekal, se zapojuji do zpévu, at’ uz slovy, nebo pouze broukdanim
melodie. Je uZasné pozorovat, jaké zmény u nich hudba vyvolava. Nepamatuji si, co bylo
pred chvili, ale pisnicky z mladi zpivaji celé. Mame klientku, kterd pri ji znamych
melodiich zacne 1 tancit.

Na otazku, k jakym zméndm dané metody u klientd vedou, se vSichni informanti shodli,
zZe je to pfedevsim udrZeni stavajiciho stavu klienta, ve vyjime¢nych piipadech i mirné
zlepSeni a vétsi sobéstacnost.

Vystizna byla odpovéd’ informanta A2: ,, Kdyz k nam klient treba prijde z LDN, tak se
jeho stav diky vSem aktivitam zlepsuje. Pak stav uz jen setrvava. Posun k lepsimu je
u stavajicich klientii vyjimecny, mdme tady spoustu klientii v pokrocilém stadiu

Alzheimerovy choroby a zde se snazime o udrzZeni stavajiciho stavu a odddlent propadu.
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Informant A7 k tomu udava: ,, Klienzy, kteri to sami zvladnou, vedu k ndacviku béznych
dennich c¢innosti. Jednda se o hygienu, napr. péci o zuby, Cesani, ale také oblékani. Chci,
aby mobilni klienti dosli sami do jidelny, chodili sami na WC, prochazeli se po chodbach
a byli co nejvice aktivni. Tyto klienty bereme i na kradtké prochdzky v aredlu domova. “
Nejvetsi piinos aktivizacénich c¢innosti informanti vidi Vvtom, ze klienti mohou
uspokojovat své potieby, projevuji radost, ze tyto ¢innosti napoméahaji udrzeni stavu
klientt, trénuji jejich kognitivni funkce, ale pravidelné aktivity také pomahaji
k dodrZzovani denniho fadu, jak uvadi informant A1: ,, Pravidelné aktivity klientovi utvdri
denni 7ad. Klient vi, Ze jde po snidani na jidelnu neco délat, pak bude obéd a po obéde
jsou v programu dalsi aktivity. Klient md ndapln dne, je spokojen, ze néco déla.

Témét jednotnd odpovéd’ informantl byla na otdzku, zda na aktivizacnich programech
néjak participuje rodina klienta. Odpovéd’ ,,NE* zaznéla od sedmi z deviti dotazovanych
informantt. Neznamena to, Ze by klienty rodina nenavs$tévovala, ale na aktivitach se
nepodili.

Informant A3 komentoval dany stav takto: ,, Veétsina aktivit je dopoledne a to jsou pribuzni
klientui vétsinou v prdci. Takze 10, Ze by se primo na aktivitach DZR podileli, se rici neda.
Nekteri ale berou klienty vléte na prochdazky v aredlu domova, jini doprovizeji
pribuzného na vetsi akce DZR, jako jsou plesy, vyroci apod. V zimé nékteri berou klienty
do kavarny na kaficko. Mame i jednu vzornou rodinu, kterd vytvari fotoalba Klienti
a takeé vzpominkové nasténky. Pak jsou ale ti, kteri klienty nenavstévuji, a to hlavné kvuli
tomu, Ze jejich zdravotni stav psychicky neundaseji.

Informant A8 k tomu: ,, Kdyz uz rodinny prislusnik klienta navstivi, tak si s nim povida,
néeco dobrého mu donese. Pak jsou nékteri, kteri velkou cast navstévy proplacou, protoze

Stav, ve kterém vidi svoji milovanou 0s0bu, je pro né sklicujici. **

Shrnuti DVO2

Vramci diléi vyzkumné otdzky €. 2 byl zjiStovan ndzor socialnich pracovnikl
a pracovnikl v pfimé péci na to, v ¢em vidi piinos aktivizacnich programui. Na zaklad¢
provedené analyzy rozhovori byl vyvozen zavér, Ze aktivizace je dle ndzoru informantt

nedilnou soucasti péce o klienty s Alzheimerovou chorobou a ma velky vliv na jejich
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psychickou a dusevni pohodu, zdravi a fyzickou stranku. Mezi metody majici na klienta
nejlepsi vliv informanti zatadili canisterapii, muzikoterapii, trénink kognitivnich funkci,
motorické Cinnosti a nacvik vSednich dovednosti. Cilem aktivizace je zlepSit nebo
zachovat stavajici stav klienta, ale také zabranit jeho propadu. Prib¢h aktivizace zavisi
pfedev§im na ¢asovych moznostech pracovnikl piimé péce a zaroven na psychickém
rozpolozeni a zdravotnim stavu klienta. Aktivizace je velice dulezita i z emocni stranky.
Navozuje zklidnéni, pohodu, radost, ale téZ udrzuje klienta v ¢innosti a uspokojuje jeho
potieby. Nejdulezitéjsi je, aby byl klient spokojeny a nepiipadal si nepotiebny. Pokud to
stav klienta dovoluje, tak je klient veden pracovniky domova k co nejvétsi sobéstacnosti
pfi béznych dennich cinnostech, jako je hygiena, jidlo, oblékani, pouzivani WC.
N¢kterym pracovnikim V socialnich sluzbach ani nepfipada, ze se pravé ergoterapie fadi
mezi aktivizacni ¢innost, protoze ji provadéji automaticky. Z vyzkumu téz vyplynulo, ze
rodinni prislusnici pfimo na aktivizacnich programech neparticipuji. V ramci navstév
néktefi berou piibuzného na prochazky, do kavarny nebo svého ptibuzného doprovazi na
akce poradané domovem. Bohuzel, je zde 1 fakt, Ze n¢kteti svého rodinného ptislusnika

nenavstévuji viibec, protoze jeho zdravotni stav psychicky neunaseji.

6.3 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 3

DVO3
Jak hodnoti nabidku aktiviza¢nich ¢innosti v DZR Nachod a jeji pFinos rodina

klienta?

Tato dil¢i vyzkumna otdzka byla definovana s cilem zjistit, jaky je pohled rodinnych
pfislusnikii na nabidku aktiviza¢nich ¢innosti v daném zafizeni a jaky maji pfinos pro
jejich blizkého, ktery sluzeb domova uziva.

Prostfednictvim odpovédi na tazatelské otazky bylo nasledné analyzovéno, ze informanti
hodnoti nabidku aktivit v daném zafizeni kladné. O aktivitach jejich blizkych je vétSinou
informuje persondl nebo je zaznamendvaji z dokumentace na nésténkach. Od svého

ptibuzného se toho vzhledem k charakteru nemoci moc nedozvi.
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Bl ktomu: ,,Chodim sem pouze o vikendu, kdy tu aktivizacni pracovnice nejsou.
Maminka 7ikd, Ze nic nedeéla, ale podle fotografii na ndsténkach se ucastni malovani
a zpivani.

Informant B 2 uvadi: ,, Babicka je s aktivitami svolnd, uicastni se podle ndlady ¢ehokoliv,
ale ke vsemu potiebuje opakovani a pripominani.

O tom, ze je specialni péce o tyto klienty tfeba, vypovida vystizné odpovéd’ informanta
B3: ,, Maminka toho ma vice, jak doma, to jen sedéla u televize a nic nedélala.

K otdzce, jaké zmény u svého piibuzného pozoruji, byly odpoveédi hodné odlisné, a to
vzhledem ktomu, ze se klienti nalézaji v rtiznych stadiich Alzheimerovy choroby
a u nékterych lze uplatnit aktivizacni ¢innosti ve velmi omezené mife. Pouze jeden
informant (B1) odpovédél, ze u svého piibuzného zadné zmény nezpozoroval. Dva
informanti (B4, B5) pozoruji u svého blizkého zpomaleni postupu nemoci a projevovani
vétsiho zajmu. B3 vidi zménu takto: ,, Maminka se vice zapojila do Zivota domova a nasla
si kamarddku. *

B2 k tomu: ,, Babicka je rada v kolektivu, svédci ji to. Razantni zmény nepozoruji, v tomto
stavu by to uz ani neslo.

Co se tyka piistupu personalu ke klientim, tak byl ve vSech piipadech hodnocen velmi
pozitivné. Rodinni pfisluSnici jsou radi, ze méji ptibuzného v tomto zafizeni a je o ného
dobfe postarano, nebot’ sami dobie védi, jak fyzicky i psychicky je péce o Clovéka
S Alzheimerovou chorobou néro¢na. Informanti (B1, B2, B5) hodnoti pfistup personalu
ke klientlim jako vynikajici, vstficny, laskavy.

Informant B4 hodnoti takto: ,, Persondal se chova profesionalné a lidsky, i kdyz to na né
klade velké naroky a nemaji to vzdy jednoduché. Za to jim patri velky dik.

B3 k tomu: ,, Jsou na né moc hodni, maji trpélivost, hodné s nimi pracuji.

Na posledni otazku, zda by radi néco v oblasti aktiviza¢nich €innosti v daném zafizeni
zménili, dva informanti (B2, B5) odpovédé€li, Ze je nic nenapadd. Informant Bl se
vyjadiil: ,,Jsem rdda, Ze tady maminku mdam a je spokojend.” B3 Kk tomu: ,Nevim,
moznd...kdyby bylo vice personalu, ale to je tezkeé.

B4: ,Nevim... Jsem rada, Ze tady manzel je a vypada spokojené. Snad jen vice kontaktu

3

S okolnim svetem by nékterym klientiim prospélo. *
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Shrnuti DVO3

V ramci dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3 bylo zjisténo, jak hodnoti nabidku aktiviza¢nich
¢innosti v daném zatizeni rodinni piislusnici klienta a zda diky aktivizaci zaznamendavaji
u svého ptibuzného néjaké zmény. Nabidku aktivit v tomto zafizeni hodnoti vSichni
informanti kladné. Vzhledem k charakteru nemoci jsou o aktivitich svych piibuznych
informovani personalem nebo je zaznamenavaji z dokumentace na nasténkach. Téméet
vSichni dotazovani informanti se shodli, ze jsou velice radi, Ze ptibuzného v daném
zafizeni maji a ze je S nim odborn¢ pracovano. Vzhledem k tomu, Ze se vétSina
dotazovanych rodinnych pfislusnikti o pfibuzného pied umisténim do Domova se
zvlastnim rezimem v Nachodé starala sama, tak védi, jak je péfe o cloveéka
s Alzheimerovou chorobou naroéna. Jsou radi, ze jejich ptibuzny ma spoustu aktivit, na
které uz oni v ramci domaci péce neméli ¢as. U svych ptibuznych zaznamenavaji diky
péci a aktivitam vétsi zajem a zpomaleni postupu nemoci. Praci persondlu zafizeni

hodnoti vSichni velmi pozitivné a ocefiuji ji.
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7 Zavér vyzkumného Setfeni a doporuceni pro praxi

Hlavni vyzkumné otazka: Jak hodnoti socidlni pracovnici, pracovnici v pFimé péci
a rodina Kklienta rozsah nabidky aktiviza¢nich ¢innosti a jejich prinos pro klienty
s Alzheimerovou chorobou v DZR Nachod?

Cilem hlavni vyzkumné otazky bylo zjistit rozsah nabidky aktiviza¢nich ¢innosti a jejich
ptinos pro klienty s Alzheimerovou chorobou v DZR Nachod z pohledu socialnich

pracovniki, pracovnikll v pfimé péci a rodiny klienta.

Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumného Setieni a analyzy rozhovora se snazim vyvodit
urcité zavery a poskytnout vhodna doporuceni, a tim co nejlépe a nejpiesnéji odpoveédet
na vyzkumné otazky, které jsem si zvolila. Zaroven bych také chtéla zdiiraznit, ze vyzkum
probihal pouze ve vybraném zafizeni a zavéry této bakalatské prace staveji na vypoveédi

deviti dotazovanych pracovnikll a péti rodinnych ptislusnikti klientlh v DZR Nachod.

Z vyzkumného Setieni a analyzy vyplyva, Ze pracovnici daného zatizeni hodnoti nabidku
aktivizacnich ¢innosti jako dostacujici, a to vzhledem Kk personalnimu a materialnimu
zajisténi a prostoram, které jsou v soucasné dobé na aktivizaci K dispozici. Rodinni
piislusnici jsou s nabidkou aktiviza¢nich ¢innosti v tomto zatizeni velice spokojeni a jSOu

radi, ze zde svého blizkého maji a je mu poskytnuta potiebna péce.

Dle nazoru socialnich pracovnikli a pracovnikil v pfimé péci jsou nejvice uplatiovanymi
aktivizatnimi metodami v tomto zafizeni canisterapie, ergoterapie, muzikoterapie
a arteterapie. Aktivizace této specifické skupiny klientl, jako jsou osoby s demenci,
je velmi naro¢na a individualni, a proto je mozno pii aktivizaci vyuzit pouze jednotlivé
prvky z danych aktivit. Kazdy ¢loveék je jedine¢ny, ma své individualni potieby

a oblibené ¢innosti a U 0s0b s demenci to plati jesté ve vEtsi mife.

Pracovnici se snazi i o inovace nabizenych programi s cilem zapojeni vétSiho poctu
klienti do jednotlivych aktivit. VSichni dotazovani maji s aktivizaci dobrou zkuSenost
a pokladaji ji za velmi dulezitou soucast socidlni péCe a rehabilitace klientii s demenci.
Dulezitym faktorem je také prostiedi a materialni zajisténi potiebné k aktivizaci.
Informanti se ve vétsin¢ ptipadl shodli, Ze by uvitali vice materidlu (vlna, papir, latky)

na aktivizacni Cinnosti od sponzoru. Zafizeni se potyka s nedostatkem pomticek
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na aktiviza¢ni ¢innosti, pfestoze disponuje potiebnymi finanénimi prostiedky na jejich
nakup. Jednoduse feceno, nabidka pomucek pro osoby s demenci na trhu chybi. Jedna se
piredevSim o pomiicky potiebné k procvicovani kognitivnich funkci bez primitivnich
détskych obrazkti. Nabidka pomtcek na posilovani kognitivnich funkci pro osoby
s demenci je v soucasné dobé pouze od Ceské alzheimerovské spoleénosti a je velmi
omezena. Dle nazoru informanti (aktivizac¢nich pracovnic) by meélo byt stavajicich
pomiicek vice, protoze DZR mé dv¢ oddéleni a pracovnice si museji pomiticky stidat,
a to jim brani v intenzivnéj$i praci s klienty. Néktefi dotazovani informanti by uvitali

nakup terapeutickych panenek, které pozitivné stimuluji smyslové organy.

Informanti by souc¢asnou nabidku aktivizacnich ¢innosti radi rozsitili o chybé&jici hobby
mistnosti, ve kterych by mohly aktivizacni ¢innosti neruSené probihat. Dale by pro klienty
uvitali relaxacni mistnost, ve které za pomoci tepla, ving, hudby a tlumeného osvétleni
dochazi k celkovému uvolnéni klienta. Nékteti informanti by radi uvitali prostory vhodné
k reminiscenci a chtéli by reminiscenci zatfadit do programu aktiviza¢nich ¢innosti

za ucasti specializovanych pracovnikli — reminiscencnich asistentl a psychoterapeutt.

Nabidku skoleni, kterou maji pracovnici v souc¢asné dob¢ v daném zatizeni k dispozici,
intenzivné vyuzivaji a zaméstnavatelem jsou ve vzdélavani podporovani. Zajimavé bylo
zjisténi, Ze nabidek Skoleni na aktivizaci seniorti je dost, ale chybi specializovand Skoleni

zaméfena na aktivizaci seniord s demenci.

Dotazovani informanti se shoduji, Ze hlavnim a nejvyznamnéj$im ptinosem aktiviza¢nich
¢innosti je zlepSeni nebo udrzeni stavajiciho fyzického a psychického stavu Klienta,
vedeni k vétsi sob&stacnosti a v neposledni fadé také smysluplné vyplnéni volného casu.
Klienti diky aktivizaci nemaji pocit osamélosti a zbyteCnosti. Aktivizace ma také velky
vliv na psychickou pohodu, dusevni zdravi a pohodu klienta. Aktivni traveni volného

¢asu vytlacuje nezadouci vzorce chovani, naptiklad agresivitu.

Z vyzkumného Setieni vyslo najevo, Ze rodiny klientd na aktiviza¢nich programech téméf
neparticipuji. Néktefi piibuzni se rodinnému piislusnikovi vénuji v ramci navstévy, chodi
s nim na prochazky, vezmou ho do kavarny, jini ptfibuzného doprovazi na akce poradané
domovem a jsou i taci, ktefi vytvareji vzpominkové nasténky. Bohuzel ptevazuji ti, kteti

I8 %

zdravotni stav svého blizkého psychicky neunasi, a proto ho nenavstévuji.
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V ramci vyzkumného Setfeni byli dotazovani rodinni pfislusnici klientd, jak oni sami
vnimaji nabidku aktivizacnich ¢innosti v daném zatfizeni a v ¢em vidi pfinos aktivizace
pro jejich blizkého. Vybrani rodinni ptislusnici svého blizkého v domové pravidelné
navstévuji, a tudiz byli schopni na dané otdzky odpovédét. Nabidku aktivit v daném
zatizeni hodnoti pozitivné a jsou radi, ze zde pfibuzného maji. O aktivitach jsou vzhledem
k charakteru nemoci informovani personalem zafizeni nebo prostfednictvim
fotodokumentace na nasténkach. Ptistup personalu ke klientiim hodnoti velmi kladné
a velice ho ocenuji, jelikoz sami dobie védi, jak je péce o ¢lovéka s Alzheimerovou
chorobou naro¢na. Diky aktivizaci pozoruji u svého ptibuzného vétsi zdjem a zpomaleni

postupu nemoci.

Identifikované faktory majici vliv na rozsah nabidky aktiviza¢nich ¢innosti v daném
zarizeni:

- persondlni zajisténi

- prostory na aktivizacni ¢innosti

- chybi specializovani pracovnici

- nedostate¢na nabidka pomucek pro osoby s demenci na trhu

- nedostatek vzdélavacich skoleni zamétenych na aktivizaci osob s ACH

Navrhovana opatieni:

- vytvofit hobby dilny, relaxacni a reminiscenéni mistnost - nejlépe z dotacnich
titult

- vétsi poCet zaméstnancl v piimeé péci diky specializovanym pracovnikiim

- oslovit vyrobce pomiicek a nechat vyrobit potiebné pomticky pro aktivizaci osob
s demenci na zaklad¢ vlastniho navrhu

- Skoleni zaméfena ptimo na aktivizaci seniorti s Alzheimerovou chorobou
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Zavér

Nedilnou soucasti socialni péce 0 seniory s Alzheimerovou chorobou je jejich aktivizace.
Aktivizace této specifické skupiny klientl je velice obtiznd a jeji slozitost je déna
priznaky demence, z nichz nejmarkantnéjsi jsou poruchy kognitivnich funkci, emoc¢ni
oplostélost a vykyvy chovani. Jako hlavni bod v pfistupu k osobam s demenci je
povazovan piedevsim individudlni ptistup podle stddia nemoci a poskozeni konkrétnich
funkei. Aktivizaci usilujeme o zlepSeni nebo alesponl udrzeni fyzického a psychického
stavu Klienta. Pé¢e o osoby s demenci vyzaduje notnou davku trpélivosti a empatie, které

by pecujicim nemély chybét.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak hodnoti socialni pracovnici,
pracovnici v pfimé péci a rodina klienta rozsah nabidky aktivizacnich €innosti a jejich
ptinos pro klienty s Alzheimerovou chorobou v DZR Nachod. Hlavni cil byl naplnén
pomoci cili dil¢ich. Aplika¢nim cilem prace bylo na zdklad¢ vyzkumného Setieni
navrhnout doporuceni, kterd by pomohla aktiviza¢ni ¢innosti v tomto zatfizeni rozsifit.
Domnivam se, Ze se mi podafilo hlavni cil prace naplnit. Jsem si védoma, ze zavéry své
prace nemohu generalizovat na jiné domovy se zvlastnim rezimem. Aktivizaci osob
S Alzheimerovou chorobou vidim jako velice dilezitou soucast socialni péce, kterd si
zaslouzi pozornost a kterou je tteba neustale rozvijet. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze pracovnici daného zafizeni délaji vzhledem ke stavajicim podminkam pro aktivizaci
maximum, maji zajem se v této oblasti nadale vzdélavat a aplikovat nové aktivizacni
metody v praxi.

Problémem, a troufnu si fici nejenom tohoto zatizeni, je nedostatek pracovniki v pfimé
péci. Zatizeni se potyka s vysokou fluktuaci zaméstnanct. Ke spravné aktivizaci je tfeba
zkuSenych a odborné proskolenych pracovniki, a tudiz i fluktuace samotnd ovliviiuje
kvalitu a rozsah aktiviza¢nich ¢innosti. Na odd¢leni DZR je pomérné velka tmrtnost.
Nejméné polovina klientli je v pokroc¢ilém stadiu této nevylécitelné nemoci, a tudiz

pracovnici neustale zacinaji s aktivizaci novych klientd.

Zavérem mohu fici, Ze aktivizace osob s demenci je z pohledu socidlnich pracovnikil

a pracovnikl v pfimé pé¢i vnimana jako velice naro¢na a slozita, pfesto je povazovana

vvvvvv

ptinos predevs$im tim, ze usiluje o zlepSeni nebo udrzeni jejich fyzického a psychického
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stavu. Diky aktivizaci maji klienti s demenci vyplnény sviij volny Cas, nepocit'uji pocit

osame¢losti a zbyte€nosti a vraci se jim usmév na tvar.

Populace starne a vzhledem ke zvysujici se ¢etnosti onemocnéni seniort s demenci, bude
tieba stale vice zafizeni, ktera disponuji sluzbou domovy se zvlastnim rezimem, kde je
seniorovi poskytovana komplexni péce, jejiz nedilnou soucasti je aktivizace. Tato otazka
by méla byt feSena komplexné se zdjmem odborniki a mélo by dojit k navyseni poctu
téchto zatizeni, jelikoZ rodinni pfislusnici v pokrocilejSich stadiich jiz nezvladaji sami

o svého blizkého pecovat a nedokazi mu poskytnout nezbytnou kvalitni péci.

V dnes$ni dob¢ neni demence povazovédna pouze za nemoc stafi, jelikoz postihuje stale
mlads$i a mladsi jedince. Je dilezité, aby vefejnost byla o této nemoci informovéana
a nezanedbavala jakékoliv jeji pfiznaky. Pojem ,,aktivizace™ by mél byt znam vetejnosti,
jelikoz kazdy z nas se muze dostat do situace, kdy bude muset o své rodice, ptibuzné
S touto diagndzou pecovat a v rdmci moznosti jej aktivizovat. Zatim miiZzeme jen doufat,

Ze jednou bude i na tuto, zatim nevylécitelnou nemoc, vynalezen u¢inny Iék.
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Priloha A
Prepis rozhovoru s informantem A3 - SP
A3, Rozhovor ze dne 20. 12. 2016, 11.10 hod. — zasedaci mistnost

DVO1

V:Které aktivizacni metody jsou u klienti s Alzheimerovou chorobou nejvice
uplatiiovany?

A3: Stale se hledame a zkousime, které metody pouzivat. Z metod, jako jsou arteterapie,
ergoterapie, vybirame pouze prvky, které jsou pro nase klienty vhodné. Nedavno jsem
byla na Skoleni na reminiscen¢ni metodu, ta m¢ velice zaujala a n¢které prvky jiz uplatiuji
s klienty v praxi. Napf. vzpominani na diivéjsi dobu, na to, jaké méli auto, co délali, jaké
to diive bylo... Prvky z ergoterapie uplatiiujeme pii ranni hygien¢, a to zejména nacvik
oblékani, kde je dualezité, aby klienti méli obleceni bez slozitého zapinani. Hodné se ndm
osvédcila canisterapie, kterd ma u klientti vyborné vysledky a uspéch.

V: Mate dostatek pomticek a materidlu na aktivizacni ¢innosti?

A3: Co se tyka materialu, tak ten shanime vétSinou od sponzort. Materialu neni nikdy
dost. U pomucek neni problém s financemi, ale s tim vibec vhodné pomticky pro nase
klienty sehnat. Potfebovali bychom naptiklad skladacky v poctu 5-20 dilki vhodné pro
seniory bez détskych primitivnich obrazkt. Pokud skladacky jsou, tak je to vétSinou
dovoz a neni na nich ¢esky text a také jsou drahé.

V: Co tieba kuffiky na kognitivni trénink od CALS?

A3: Ty na naSem oddé¢leni mame a pouzivame je, ale chtélo by, abychom méli vice
pomiicek a jiné druhy, ty CALS nenabizi. Neustale zkousime, které détské pomiicky
muzeme pro nase klienty pouzit.

V: Je dand nabidka odpovidajici nebo nékteré aktivity v nabidce chybi?

A3: Myslim, ze ve stavajicich podminkach je nabidka dostacujici. Problémem je i to, ze
se pracovnici na tomto oddé€leni Casto méni a nez se techniky nauci novy zameéstnanec,
tak to chce opét Cas a tak zac¢indme stale znovu. Rada bych, jak jsem jiZ zminila, do aktivit
zapojila vice prvkl z reminiscence. Jinak jak fikam, za podminek, které mame, délame
v aktivizaci maximum.

V: Co byste v oblasti aktiviza¢nich ¢innosti rada zménila?



A3: Rada bych méla na kazdém odde€leni DZR hobby mistnost. Ta ndm zoufale chybi.
Aktivity probihaji vétSinou v jidelné a klient se nemize soustiedit, protoze se okolo
neustale néco déje - Kolegové vozi pradlo, uklizi uklizeCka, pak je jidlo... a dobie vim,
ze klientovi s demenci trva déle, nez se za¢ne soustiedit.

V: Jsou nabizena vzdélavaci skoleni v ramci Vasi pozice v organizaci dostacujici nebo
byste uvitala pestiejsi vybér?

A3: Nabidka je, ale specializované kurzy na aktivizaci pro lidi s demenci chybi. VétSina
Skoleni probihé tak, ze v jeho prvni poloviné uvadi do problému, co je to vlastn¢ demence,
a Vv druhé poloviné je prilet aktiviza¢nimi ¢innostmi, a to ne, jak jsem jiz zminila, pro lidi
s demenci. Reminiscence byla fajn, ale zase to vedl skolitel, ktery nema na starosti DZR,

a tudiz u nas miiZeme pouzit jen néco. Prosté neni nabidka...

DVO2

V: Které z nabizenych aktivizacnich ¢innosti maji na klienta nejlepsi vliv?

A3: Myslim si, Ze pes, canisterapie, urcité nejvic. VéEtsina klientd v pfitomnosti psa uplné
»roztaje* a jejich projevy jsou vielé. Klient vétSinou reaguje slovy: ,,Pejsku, pojd’ sem,
co ti dam?“ Nékdy se i stane, ze klient, ktery normalné nemluvi, zatne na psa mluvit
a fekne 1-2 slova a to je velky uspéch. U lezicich pacientli zkousime polohovani psa
a vysledky jsou uzasné. Pak také muzikoterapie, ta vzdy vyvold u klienta pozitivni
rozpoloZeni. Urcité posilovani kognitivnich funkci, motoricka ¢innost.

V: K jakym zménam u klienti dané metody vedou?

A3: Klienti jsou vic v pohodg, tieba u polohovani pejskii se klient krasn€ uvolni. Snazime
se, aby klient byl, co nejvice samostatny, napt. ptfi oblékani, jidle, hygiené. Takeé je
dilezité, ze pravidelné aktivity davaji klientovi urcity fad a ¢asové ho ,,zaméstnavaji.
U vétsiny aktivit je vidét, ze klientovi pisobi radost.

V: Co je nejvetsim piinosem aktivizacnich ¢innosti?

A3: Je to rizné, zalezi na stavu klienta. Ur¢ité udrzeni stavajicich schopnosti a jejich
posilovani. Ale je to hodné téZké, ke zlepSeni stavu dochazi ztidka, ale snaZime se
o udrZeni stavajiciho stavu, aby nedoslo k propadu. Pak urcit¢ vedeni klienta
k sobé&stacnosti. Pro ty, ktefi si to neuvédomuji, uréité motorické ¢innosti, rehabilitace.
U lezicich je to polohovani, prevence proti proleZzeninam.

V: Jak participuje rodina klienta na aktivizacnich programech?



A3: Vétsina aktivit je dopoledne, a to jsou piibuzni klienti vétSinou v praci. Takze to, ze
by se piimo na aktivitich DZR podileli, se fici neda. Nékteti ale berou klienty v 1été na
prochazky v arealu domova, jini doprovazeji piibuzného na vétsi akce DZR, jako jsou
plesy, vyroci apod. V zimé nékteii berou klienty do kavarny na kaficko. Mame i vzorné
rodiny, které vytvareji fotoalba klienti a také vzpominkové nasténky. Pak jsou ale ti, ktefi

klienty nenavstévuji, a to hlavné kviili tomu, ze jejich zdravotni stav psychicky neunase;ji.



Priloha B

Pi‘epis rozhovoru s informantem A4 - AP
A4, Rozhovor ze dne 20. 12. 2016, 12.15 hod. — zasedaci mistnost

DVO1

V: Které¢ aktivizacni metody jsou u klientd s Alzheimerovou chorobou nejvice
uplatnovany?

A4: Myslim, Ze u nas urCité canisterapie, muzikoterapie a arteterapie a ergoterapie...
Stale se snazim zkouSet néco nového, aby to klienty zaujalo. Jedenkrat v mésici poradam
zabavné odpoledne ve spolecenské mistnosti. Klienti plni jednoduché tukoly, hadaji
hadanky, hazeji mickem do kose, skladaji jednoduché dilky k sob&, maluji... Cinnosti
prokladame zpévem a tanecky. Méla jsem z vysledku obrovskou radost, klienty to moc
bavilo.

V: To je vyborny napad. Neuvazujete o tom zafadit toto zabavné odpoledne do programu
Castéji?

A4: Radi bychom, ale vSe je otazkou Casu, ale pokud by nas bylo vice, tak proc ne.

V: Mate dostatek pomticek a materidlu na aktivizacni ¢innosti?

A4: Materidlu spotiebujeme hodné a jsme vzdy moc radi, pokud se objevi sponzor.
Myslim, Ze nejvétsi nedostatek mame viny a papiru, ten hodné pii arteterapii pouzivam...
V: A jak je to s pomtickami?

A4: Oddéleni DZR je na dvou patrech. Pomucky mame spolecné a nestacime si je stiidat.
Uvitala bych, aby kazdé patro mélo své pomicky a mohli jsme s nimi intenzivnéji
pracovat.

V: Je dand nabidka odpovidajici nebo nekteré aktivity v nabidce chybi?

A4: U nas na kazdé oddéleni o 30 pacientech ptipada jeden aktivizaéni pracovnik, a to je
hodn€ malo. Myslim, Ze vzhledem k tomu, Ze jsme na DZR dv¢ aktivizacni, tak je nabidka
dostacujici.

V: Na aktivizaci se ale podileji 1 ostatni pracovnici, ne?

A4: Ano, samoziejm¢ ndm S aktivizaci pomahaji socialni pracovnici, ale ti maji hodné
své prace. A PSS, ti pfi svém vytizeni stihaji hlavné ergoterapii.

V: Co byste v oblasti aktiviza¢nich ¢innosti rada zménila?



A4: Pro klienty bych uvitala relaxa¢ni mistnost, kterou jsem vidéla na navstéve jiného
zafizeni. V téchto mistnostech dochazi k celkovému uvolnéni klienta, kterou navozuje
teplo, viin€, hudba a tlumené osvétleni. Ale myslim si, Ze zfizeni je nakladné...

V: Zkouseli jste zazadat o dotaci?

A4: To nevim, ale vedeni jsme o tuto mistnost zadali.

V: Jsou nabizend vzdélavaci Skoleni v ramci Vasi pozice v organizaci dostacujici nebo
byste uvitala pestiejsi vybér?

A4: Skoleni je myslim dost... jen, jak bych to fekla...jsou moc obecna. J& osobné bych

uvitala vice specializovanych $koleni, zamétenych na aktivizaci osob s demenci.

DVO2

V: Které z nabizenych aktivizac¢nich ¢innosti maji na klienta nejleps$i vliv?

A4: Mam spoustu klientd, ktefi se t¢$i na muzikoterapii. Kdyz je zpivani s kytarou, tak
jejich tvare zati spokojenosti. Klienti, u kterych by to ¢lovek necekal, se zapojuji do
zpévu, at’ uz slovy nebo pouze broukanim melodie. Je UiZasné pozorovat, jaké zmény
u nich hudba vyvolava. Nepamatuji si, co bylo pfed chvili, ale pisnicky z mladi zpivaji
celé. Mame klientku, kterd pfi ji znamych melodiich zac¢ne i1 tancit. Jinak urcité
I canisterapie, ta je u klientd hodné oblibena.

V: K jakym zménam u klienti dané metody vedou?

A4: To je rGzné...zaleZi na stavu klienta. Pokud je to klient v po¢ate¢nim stadiu, tak mu
¢innosti pomahaji a rozvijeji jeho schopnosti. Zlepseni u téchto klientt je vidét. Pak ale
mame hodn¢ klientd v pokroc¢ilém stadiu demence a tam uz jde o to dany stav udrzet
a zabranit tim zhorSeni.

V: Co je nejvétsim piinosem aktivizacnich ¢innosti?

A4: Urcité jim pomahaji uspokojovat jejich potieby, jak jsem jiz zminila, tak poméhaji
K udrzeni jejich stavu, trénuji jejich pamét, napliuji denni program a to je hodné dilezité,
klienti se na nékteré aktivity 1 sami ptaji, tési se na né.

V: Jak participuje rodina klienta na aktiviza¢nich programech?

Ad4: J4 osobné si myslim, ze témét ne. Je to tézké, rodiny Spatné zvladaji stav své blizké
osoby...ale néktefi je navs§tévuji, povidaji si s nimi, a to je pro klienta také velmi dulezité.
Dcera jedné klientky nosi pravidelné své mamince Cerstvé kvétiny. Klientka se pak

usmiva a zafi spokojenosti.



Priloha C
Pi‘epis rozhovoru s informantem A6 - PSS
AB, Rozhovor ze dne 20. 12. 2016, 13.30 hod. — zasedaci mistnost

DVO1

V: Které¢ aktivizacni metody jsou u klientd s Alzheimerovou chorobou nejvice
uplatnovany?

A6: U nas to jsou urcité canisterapie, ergoterapie, muzikoterapie, arteterapie, bazalni
stimulace... Ja osobné, coby pracovnik v socidlnich sluzbach, nejvice uplatiuji
ergoterapii a bazalni stimulaci. Na ostatni aktivity klienty jen doprovazim.

V: Jaké prvky z ergoterapie uplatiiujete na oddéleni DZR?

AG: Jsou to bézné denni Cinnosti. Dulezité je u klienta zacit s klidnym probuzenim
a pomalu si s nim zacit povidat. Pak nasleduje ranni hygiena a pomoc s oblékanim. Je to
opravdu rizné, nékdo potiebuje nasi plnou pomoc, nékomu staci obleceni v daném potadi
nachystat a on se oblékne sam, to samé je i s hygienou a pouzitim WC. Vétsina klientt
ma ale pleny. Také klientim vysvétlujeme program dne a pfipomeneme, co je za den, CO
bude k snidani... Pokud klient nedojde do jidelny sam, tak ho na kiesle odvezeme
a pomahame mu s jidlem, protoze spousta klientii ma tfes rukou.

V: Méte na oddéleni dostupné zékladni informace 0 tom, jaky je dnes den, mésic?

A6: Ano, na oddélenich mame nésténky, kde je uveden den v tydnu, mésic, roéni obdobi,
pocasi a dalsi aktualni udalosti. Klientovi to umoziuje orientovat se v misté a ¢ase, a tim
procvicuje kratkodobou pamét’. A jak jsem jiZ fekl, pfipominame jim to i pfi ranni hygiené
a n¢kolikrat denné, protoze to za chvili nevi...

V: Mite dostatek pomiicek a materidlu na aktivizacni ¢innosti?

A6: Myslim, Ze ano, mohu posoudit jen aktivity, u kterych jsem pfitomen. Ostatni tak
uplné posoudit nedovedu, to vam feknou aktivizacni. Ale urcité bych uvital terapeutické
panenky, ty nam chybi.

V: Je dané nabidka odpovidajici nebo nekteré aktivity v nabidce chybi?

A6: Myslim si, ze aktivit nabizime imérné k po¢tu zaméstnanct. Je spousta véci, které
bychom chtéli délat, ale nezbyva na né¢ ¢as. Oddé€leni DZR je plné obsazené klienty
a prace je opravdu hodné. Ja osobné€ mam kurz na bazalni stimulaci. Rad bych ji u klientt

uplatiioval vice, ale jak fikam...je to vSe otdzka Casu. N€kdy stihnu udé¢lat klientovi



zklidiujici masaz zad pti koupeli, jindy jsem rad, ze stihneme klienty polohovat do
mumie nebo hnizda. Ale pokud je to jen trochu mozné, tak se snazim z bazalky uplatiovat
vice prvku. Pro klienta je velmi pfijemna 1 masaz rukou.

V: Co byste v oblasti aktiviza¢nich ¢innosti rad zménil?

AG6: Rad bych mél vice Cas tfeba na tu bazalni stimulaci, protoze prvky z bazalky klientim
s ACH umoznuji pocitit vlastni zivot, pocit daveéry, bezpeci...

V: Jsou nabizena vzd¢lavaci Skoleni v ramci Vasi pozice v organizaci dostacujici nebo
byste uvital pestiejsi vybér?

AB: Ja osobné jsem s nabidkou Skoleni spokojen. Jsem rad, Ze jsem si mohl ud¢€lat kurz
na bazalni stimulaci. Na mé pracovni pozici je to opravdu jen o tom mit na uplatiiovani

nacerpanych znalosti vic casu.

DVO2

V: Které z nabizenych aktivizacnich ¢innosti maji na klienta nejlepsi vliv?

A6: Ja si myslim, ze kazda z ndmi nabizenych aktivit je ku prospéchu klienta. Pomoci
ergoterapie se snazime, aby klient co nejvice vyuzil své zachované schopnosti
a zvladal bézné denni ¢innosti.

V: Jaké mate konkrétné na mysli?

A6: Tak je to predevsim osobni hygiena, koupani, jedeni, pouziti WC, piesuny... Musim
fict, ze klientt, u kterych je nacvik téchto béznych dennich ¢innosti mozny, mame velice
malo. Na oddéleni je hodné piipadli osob s pokrocilou demenci a u té€ch usilujeme
o zachovani stavajiciho stavu a zabranéni propadu.

V: K jakym zménam u klienti dané metody vedou?

radost... Jo, a taky si nepfipadaji tak nepotiebni.

V: Co je nejvetsim piinosem aktivizacnich ¢innosti?

AG6: To zalezi na stavu klienta. Zazraky v pokrocilych stadiich demence ¢ekat nemtizeme.
Snazime se u klientd zachované schopnosti posilovat, a pokud to stav klienta jen trosku
dovoluje, tak je vedeme k sobésta¢nosti.

V: Jak participuje rodina klienta na aktiviza¢nich programech?



A6: Nevim o rodiné, ktera by se pfimo na aktivizaci svého blizkého podilela. Jsme ve
vétsSin€ pripadi radi, ze pribuzni klienta viibec navstivi, povidaji si s nim, ¢tou mu,

donesou mu néco dobrého nebo ho vezmou na prochazku.



Priloha D
Pi‘epis rozhovoru s informantem B4
B4, Rozhovor ze dne 5. 1. 2017, 13.00 hod. — zasedaci mistnost

DVO3

V: Jak hodnotite nabidku aktiviza¢nich ¢innosti v DZR Néachod?

B4: Pokud mohu posoudit, myslim, Ze aktivity v DZR jsou rozmanité a nabidka je dost
Siroka. Pracovnici vymysleji stale nové ¢innosti, aby se do nich mohlo zapojit co nejvice
klientd.

V: Jaké zmény diky aktiviza¢nim ¢innostem u Vaseho piibuzného pozorujete?

B4: V ptipadé mého manzela se asi nedaji ofekavat zadné pievratné zmény. Diky
aktivizacni pracovnici, ktera se ho snazi zabavit, se zlepSila motorika, dorozumivani
a hlavné po psychické strance je relativné v pohod¢€. Za to jsem velice rada.

V: Jak hodnotite ptistup personalu ke klientim?

B4: Personal se chova profesionalné a lidsky, i kdyZ to na n¢ klade velké naroky a nemaji
to vzdy jednoduché. Za to jim patii velky dik.

V: Co byste na zaklad¢ osobnich poznatkli navrhoval/a v oblasti aktiviza¢nich ¢innosti
zm¢énit?

B4: Nevim... Jsem rada, Ze tady manzel je a vypadéa spokojen¢. Snad jen vice kontaktu

s okolnim svétem by nékterym klienttim prospélo.
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