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Anotace:

Bakalaiskd prace se vénuje aktivizaci senior s demenci v dennim
stacionafi. V teoretické casti prace jsou vysvétleny dilezité pojmy
vztahujici se k tématu prace, jako starnuti a stafi, demence, Azheimerova
choroba, aktivizace, denni stacionaf. V teoretické casti je také zpracovan
prehled metod aktivizace vhodnych pro seniory s demenci. Ugelem
praktické casti je idetifikovat a popsat, jaké metody aktivizace seniort
s demenci vyuZivaji ve vybraném dennim stacionaii. Setieni bylo provedeno

za pomoci kvantitativni vyzkumné strategie.

Klicova slova: Starnuti, stafi, demence, Alzheimerova choroba, aktivizace,
denni stacionar

Annotation:

Bachelor's thesis focuses on activation of seniors with dementia day care
center . The theoretical part explains the important concepts related to the
topic of work , such as aging and old age , dementia , Alzheimer disease ,
activation, day care center . The theoretical part is also prepared an
overview of activation methods suitable for the elderly with dementia . The
purpose of the practical part is to identify and to describe the activation
methods used in the selected Day Care Center. Investigations were carried

out with the help of quantitative research strategy.

Keywords: Aging, old age, dementia, Alzheimer disease, aktivation, Day
Care Center
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Uvod

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

Cilem zéavérecné bakalatské prace je identifikovat a popsat, jaké metody
aktivizace seniori s demenci jsou vyuzivany v dennim staciondii Zahrada
Diakonie CCE ve Vseting. Tato prace miize slouzit jako informa&ni material
pracovnikim zabyvajicim se aktivizaci seniorti s demenci, ale bude pfino-
sem také pro mé, jelikoz vSechny ziskané znalosti a zkuSenosti mohu vyuzit
ve své profesi.

Teoreticka Cast prace vychazi z odborné literatury, ukotvi teoreticky,
terminologicky a legislativné zékladni okruhy vykladu problematiky: star-
nuti a stafi, demence, metody aktivizace vhodné pro seniory s demenci, so-
cidlni sluzba denni stacionaf. Prakticka Cast prace je zaméfena na vyzkumné

Setfeni uskuteénéné v dennim stacionafi Zahrada Diakonie CCE ve Vseting.



1 Starnuti a stari
I kdyZ se demence mize rozvinout v kazdém veku, postihuje hlavné starsi
osoby. Da se fici, Ze je typickou nemoci stafi. Uvodni kapitola se zabyva

vysvétlenim zakladnich pojmi tykajicich se starnuti a stafi.

1.1 Charakteristika starnuti a stari

Starnuti a stafi je fyziologickou soucasti zivota lidi, zvifat, rostlin. Starnuti
je proces, kdy v tkanich a buiikach postupné vznikaji degenerativni zmény,
jedince postupuji s individualni rychlosti. Stafi je vyvrcholenim starnuti a
predstavuje zavérecnou kapitolu Zivota jedince (Mlynkova, 2011, s. 13).

V riznych zdrojich nalezneme odlisné rozhrani zacatku stari. V nasleduji-

cim textu bude uvedeno nékolik zakladnich déleni.

Podle véku mlZeme staii rozdélit na jednotlivé etapy nasledovné (Holmero-
va, Juraskova, Zikmundova a kol., 2007, s. 27):

60 az 74 let — po€inajici stafi

75 az 89 let — vlastni staii

90 let a vice — dlouhovékost

Jiné déleni byva nasledujici:

65 az 74 let — mladi seniofi

75 az 84 let — stafi seniofi

85 let a vice — velmi stafi seniofi

Periodizace staii inspirovana nazory V. Piihody (Pfihoda in Kuric, 2000, s.
14-15):

Stadium pocatecniho stari — zac¢ina v 60. az 66. roce zivota a konci kolem
75. roku

Stadium pokrocilého stari — od 78. do 90. roku

Stadium vrcholného stafi — za¢ind 91. rokem



Faze staii podle Vagnerové (Vagnerova, 2007):

60 az 75 let — obdobi raného stari, tzv. tfeti vék

75 a vice let — obdobi pravého stafi

80 let a vice — tzv. Ctvrty vék

Starnuti je zdvéreCnou fazi ontogenetického vyvoje. V prubehu fady
let 1ze sledovat proménu fyzickych a psychologickych znaki charakterizuji-
cich obvykle stiedni v€k ve znaky charakterizujici stafi. Nejb&znéjSim mé-
fitkem starnuti je chronologicky (kalendaini) ve€k, tedy udaj, jak je ¢lovék
stary. Dal§im b&znym métitkem je vEk socidlni, ktery se vztahuje k chovani,
které spolecnost o¢ekava jako ptfimérené urcitému biologickému veéku. Stafi
obvykle znamend zménu socialniho statusu. VétSina gerontologii voli pro
oznaceni zacatku staifi hodnoty mezi Sedesati a Sedesati péti lety, kdy zacne
vétSina lidi vykazovat pfiznaky starnuti, které mohou byt jak télesné, tak
duSevni. Tyto znamky starnuti jsou posuzovany méfitky biologického a
psychologického véku. Procesy socidlniho, biologického a psychického
starnuti jsou na sob¢ vzajemné zavislé. Zmény fyzického stavu organismu
mohou mit vazné disledky pro jeho psychologické funkce (Suart-Hamilton,

1999, s. 18 - 21, s. 44).

1.2 Starnuti biologické, psychické a socialni

., Starnuti je primarné procesem biologickym, ale soucasné podminuje i
procesy psychické. Jde v ném o ruzné strukturalni zmeény v organismu, které
oslabuji jeho odolnost a podminuji postupné oslabovani vykonnosti jedince
ve sfére fyzické i psychicke. O stari se zpravidla zacina mluvit tehdy, kdyz
ubytek fyzickych a psychickych sil znemoznuje jedinci podavat plné vykony

v procesech télesné a dusevni prace* (Kuric, 2000, s. 156).

10



1.2.1 Biologické starnuti

Biologicky vék je vyjadienim celkového stavu lidského organismu. Upa-
dek télesnych funkci organismu nezacina ve stafi, ale jiz v rané dospélosti,
pficemz prab¢h této degenerace je velmi pozvolny. S piibyvajicim vékem
dochazi v lidském organismu k fadé zmén. Napftiklad télesné tkdné zacina;ji
ztracet elasticitu. Dochdzi ke zhorSeni funkce vylu€ovaci a travici soustavy.
Charakteristicky je také ubytek svalové hmoty. Dochézi k poklesu vykonu
dychaci a ob¢hové soustavy. Popsané zmeény, stejné jako upadek smyslo-
vych orgdntl, maji nepfiznivy vliv na fungovani mozku, a tedy i1 na ¢innost
psychiky (Stuart-Hamilton, 1999, s. 22-27).

Télesné zmény jsou nejvice nadpadné na kiizi nebo pohybovém systému.
Dochazi ke snizeni aktivity mazovych zlaz. Kize ztraci schopnost zadrzovat
vodu. Na rukou a v obli¢eji se mohou objevovat hnéde¢, tzv. ,stafecké skvr-
ny“ nebo se naopak objevi bleda mista, v nichz pigment zcela chybi. Kiize
je mén¢ elasticka, tvoii se vrasky. V podkozi mize dochézet ke ztraté tuko-
vé tkdné. Mlze dojit ke zménam spojenym s vyskou a vahou postavy.
Ochabuji kosterni svaly, dochazi k fidnuti kosti. Mozny Ubytek kloubni
chrupavky doprovazi zvysena bolestivost kloubt a snizena schopnost pohy-

bu (Mlynkova, 2011, s. 21).

1. 2. 2 Psychické starnuti
Starnuti zahrnuje rizné zmény psychiky. Dochazi ke zhorSeni kognitiv-
nich funkeci, mize klesat pruznost mysleni ¢i psychicka vitalita (Mlynkova,
2011, s. 24).
Psychické zmény, které maji sestupnou tendenci (Hatlova, Suchd, 2005, s.
10-11):
1. zpomaleni celkového psychomotorického tempa
2. zhorSeni paméti
3. porucha koncentrace
4. snizeni smyslové vykonnosti
5. ochuzeni fantazie a omezeni tvotivosti

6. pokles sebedtvery, snizeni adaptability
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7. snizend schopnost navazovani interpersonalnich vztahii

Psychické zmény, které maji vzestupnou tendenci (Hatlova, Sucha, 2005, s.
11):

. vytrvalost, trpélivost

. stalost ndzort a vztahti

1
2
3. tolerance k druhym
4. nadhled

5

. zdjem o informovanost a rozhled, zlepSena schopnost vnimat detaily

Mezi psychické kvality, které se zdsadnim zpiisobem nemeéni, patii inte-

lekt a slovni zasoba (Hatlova, Sucha, 2005, s. 11).

V pribehu starnuti dochazi také ke zméndm emocniho prozivani, v ob-
lasti emocionality miiZeme pozorovat tyto zmény (Hatlova, Sucha, 2005, s.
11):

1. emocni labilita, rychlé stfidani nalad

2. sklony k tizkosti a depresi

3. casté hypochondrické stesky

4. zplosténi emotivity, neschopnost nadchnout se pro néjakou véc
5. zmény osobnostnich vlastnosti

Zmeény emocniho prozivani ve stafi mohou mit rtizny priabeh, v zavislosti
na pusobeni psychickych, socidlnich a somatickych faktort (Vagnerova,

2008, s. 334).

1.2.3 Socialni starnuti

Socialni starnuti velmi zce souvisi s odchodem do starobniho diichodu.
Meéni se socidlni role seniora. Konci role pracujiciho ¢loveéka, starsi ¢loveék
ziskava novou roli, roli dichodce. Miize byt vniméan jako neproduktivni
Clovek, ktery spole€nosti nic nepfinasi, tedy je zbytecny. Tim muze dojit ke
snizeni spolecenské prestize a autority. Penzionovani s sebou piindsi i zmé-

nu ekonomické situace, ktera seniorim mnohdy nedovoluje udrzet si dosa-
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vadni zivotni standard. Dalsi soucésti stafi miize byt vyskyt nemoci, ktery
pak mize branit ve vykonavani béznych dennich ¢innosti. Dochazi k ome-
zeni sobéstacnosti a sebepéce, objevuje se fyzickd zavislost na pomoci dru-
hych osob (Mlynkova, 2011, s. 25-38). Snizena sobé&stacnost a zména soci-
alni role ovliviiuji Gcast na spoleCenském Zzivoté, coz miize vést k socialni

izolaci seniora (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 22).

»V kazdem veku, a ve stari obzvlaste, je treba sviij pozitivni vztah k Zivotu
opirat o drobné radosti a mala socialni pohlazeni. A byt ochoten nelpét na
cinnostech, na které jiz sily nestaci. Statecné prijimat sva omezeni a svou
energii tvoriveé smérovat k jinym zivotnim hodnotam* (Klevetova, Dlabalo-

va, 2008, s. 28).

1. 3 Biologické a psychické potieby ve stari

V pribéhu staii se méni i mnohé biologické a psychické potieby (Vagne-
rova, 2008, s. 344 — 347):
1. Potteba stimulace a otevienost novym zkuSenostem.
Potfeba stimulace byva snizena, klesd potfeba novych a silngjSich zazitka.
Zmény mohou u senioril navozovat pocit nejistoty a dezorientace. Zaroven
vSak potiebuji ptfiméfeny piisun podnétl, které by je aktivizovaly a infor-
movaly o déni v jejich okoli.
2. Potieba socialniho kontaktu.
Stati lidé potiebuji dostatek socialnich podnétil, ale zaroven i své soukromi.
Preferuji kontakty se zndmymi lidmi, posilena je vazba na ptislusniky téze
generace.
3. Potieba citové jistoty a bezpeci.
Tato potieba byva ve staii intenzivnéjsi. Seniofi si uvédomuji ubyvani sil a
schopnosti, dochazi ke smifeni s ur¢itou mirou zavislosti, s nutnosti pfi-
jmout pomoc. Star$i lidé potfebuji nejenom pocit psychické blizkosti a po-

chopeni, ale 1 fyzicky kontakt.
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4. Potieba seberealizace.
Ve stafi miiZze byt potieba seberealizace hiife uspokojovéana a obvykle také
postupné klesa jeji vyznam nebo se méni zpiisob jejiho uspokojovéani (kom-
penzace jinymi aktivitami, zdiraziiovani minulych vykont). Potieba sebere-
alizace byva ve staii Castéji uspokojovana nepiimo, identifikaci s blizkym
Clovékem.
5. Potfeba oteviené budoucnosti a nad¢je.
Piijatelna ptedstava vlastni budoucnosti klade diiraz na zachovani sobéstac-
nosti a sebeucty.

I ve stafi se za normalni povazuje stav dobré fyzické i dusevni kondice a
s tim souvisejici schopnost vést samostatné co nejkvalitnéjsi Zivot. Na druhé
stran¢ je prave staii obdobim, kdy ne€které nemoci a poruchy ptichazeji cas-

t&ji (Holmerova, JurasSkova, Zikmundova a kol., 2007, s. 66).

., Kazda etapa lidského Zivota ma své problémy a z toho pramenici nejis-
toty. Malé dité se seznamuje se svétem a nevi, co vSechno ho ceka. Mlady
clovek rozviji svoji osobnost, hleda své cile a nevi, jak se do Zivota zaradli.
Dospeély clovek buduje svoji rodinu a své pozice a nevi, zda se mu to podari.
Stary cloveék jiz v zasadé vse vybudoval. Mohl by byt klidny a spokojeny.
Pravda vsak je, Ze se musi spokojit s tim, co ma a ¢eho dosahl. Vzhledem ke
svemu veku uz nemiize zasadne zmeénit své postaveni a prostiedi a je pasivné
zavisly na zdrojich, které drive ziskal, nebo které mu spolecnost poskytuje.
Se ztratou svych télesnych a dusSevnich sil musi slevovat ze svych potieb a
zvyklosti a snizuje se i jeho ekonomické zajisteni* (Holmerova, Juraskova,

Zikmundova a kol., 2007, s. 93).

Prvni ¢ast prace se vénuje problematice starnuti a stafi. Ptiblizuje biolo-
gické , psychické a socidlni zmény v procesu starnuti. Starnuti s sebou pii-
nasi zmény na vSech trovnich Zivota clovéeka, je to pfirozeny a velmi indi-
vidudlni proces. Vysledkem starnuti je stafi. Stafi je vymezeno dosazenim

urcitého kalendarniho véku. Hranice stéfi je tézko urcitelnd, protoze lidé
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starnou riznym tempem. V této praci bude pojem senior odkazovat na oso-

by starsi 60 let.
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2 Demence

Demence patii k typickym psychickym poruchdm diagnostikovanym ve
stafi. Je to nemoc, kterd vyznamné ovliviiuje prozivani zivota ve stafi a jeho
kvalitu.V této kapitole se budu vénovat vymezeni pojmu demence a Al-

zheimerova choroba.

2.1 Vymezeni pojmu demence

,,Pojem ,,demence’ pochazi z latiny a doslova znamena ,,bez mysli*.
Predpona ,,de* znamena ,,odstranit” a ,,mens " je latinské slovo pro ,, my-
sl“* (Buijssen, 2006, s. 13).

Demence jsou poruchy, u kterych dochézi k podstatnému snizeni urovné
paméti 1 dalSich kognitivnich funkei (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol.,
2009, s. 11).

U demenci se vyskytuji tfi zdkladni okruhy postizeni (Jirdk, Holmerova,
Borzova a kol., 2009, s. 22):

= postizeni kognitivnich funkci

= postizeni aktivit denniho zZivota

» behavioralni a psychologické pfiznaky demence

Nejcastéjsi pricinou demence je Alzheimerova choroba, ale mlize se vy-
skytnout i u jinych nemoci, naptiklad u Parkinsonovy nemoci nebo jako du-

sledek cévni mozkové piihody (Kobérska a kol., 2003, s. 8).

2. 2 Alzheimerova choroba

Na piikladu Alzheimerovy choroby budu charakterizovat jednotliva sta-
dia demence.

,, Alzheimerova choroba je zavazné neurodegenerativni onemocneni, ve-
douct k ubytku nekterych populaci neuronti (nervovych bunék) a v diisledku
toho k mozkové atrofii (ubytku tkane). To md pak za ndsledek vznik syndro-
mu demence ,, (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 29).

Pribéh Alzheimerovy choroby mizeme rozdélit do tii stadii (Kobérska a

kol., 2003, s. 8-9):
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1. Pocate¢ni stadium.

U nemocného se objevuji poruchy kratkodobé paméti, mohou se objevit
potize s vyjadifovanim, Casta je porucha orientace v Case a prostoru. V tomto
stadiu si nemocny uvédomuje, ze mu prestava slouzit pamet’.

2. Sttedni stadium.

Toto stddium je charakterizovano dal§im zvyraziiovanim problémi
vzniklych v disledku demence, které stale vice ovliviiuji kazdodenni zivot
nemocného. Prohlubuji se problémy s orientaci v ¢ase a prostoru. Mohou se
dokonce vyskytnout bludy nebo halucinace. Objevuji se problémy pii bez-
nych dennich ¢innostech. Nemocny je mtize stale vykonavat relativné samo-
statné, ale potiebuje k tomu provazeni, podporu a pomoc pecovatele.

3. Pozdni stadium.

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

Syndrom demence probihd podobné u vétSiny onemocnéni, kterd jej
zpusobuji, k odliSnostem dochazi zejména ve stddiu pocinajici demence
(Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s. 34). Alzheimerova choroba
je jen jedna z chorob projevujicich se demenci, u ostatnich onemocnéni se

setkdvame s podobnymi projevy a podobnymi omezenimi u nemocného.

2.3 Diisledky kognitivni poruchy

Dusledky poruch kognitivnich funkci se mohou lisit jak v zavislosti na
druhu demence, tak i1 individualn€ od osoby k osob&. Nasledujici ptrehled
neni podle Zgoly védeckym popisem kognitivnich poruch spojenych
s demenci, ale spiSe obecnym piehledem nejpravdépodobnéjsich disledkii
pro fungovani a chovani postizeného pti nejcastéjsSich typech onemocnéni
projevuyjicich se demenci (Zgola, 2003, s. 22 - 42):
= Ztrata paméti

Pii Alzheimerové nemoci ovliviluje ztrata paméti zejména asove nepii-

li§ vzdalené vzpominky. Vzpominky ze vzdalené minulosti byvaji zachova-
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ny mnohem déle. Ztrata paméti znesnadiuje postizenému ziskavat nové do-
vednosti, coz mu znesnadnuje pfizplsobit se novym okolnostem. Dal§im
disledkem ztraty paméti je ztrata orientace. Opakované dotazovani je zpu-
sob, jakym se osoby se ztratou kratkodobé paméti snazi s touto situaci vypo-
fadat. Jinym disledkem ztraty kratkodobé paméti jsou konfabulace. Konfa-
bulace byvaji Castou odpoveédi na otdzku s otevienym koncem. Nemocna
losti.
= Poruchy jazyka

Demence Alzheimerova typu miize zpusobit poruchu schopnosti poro-
zumét mySlenkdm jinych (receptivni jazyk) 1 schopnosti formulovat vlastni
myslenku (expresivni jazyk). Pokud ma postizeny problém s receptivni
sloZkou jazyka, miiZeme mu napomoci pouZitim synonym nebo opisem. Pfi
problémech s expresivnim jazykem miizeme mit pocit, Ze osoba neni schop-
na mluvit k véci, protoZze myslenku podrobné rozvadi a rozsahle popisuje.
DalSim ptiznakem je neschopnost spravného fazeni slov. Kombinace téchto
problémi miiZze vytvofit vaZnou komunikacni bariéru.
= Poruchy pozornosti

Zgola uvadi nejobvyklejsi ptiklady problémt spojenych s pozornosti:

- neschopnost zac¢it nebo ukoncit tikol nebo akei,

- fixace na nepodstatny aspekt ukolu,

- neschopnost odblokovat rusivé vlivy

- zmatené reakce
» Poruchy vhledu, Gsudku a abstrakce

Tyto poruchy mohou vést k tomu, ze jedinec reaguje nasledujicim

zpusobem:

v disledku nerealistického odhadu odmitad pomoc

- trvéa na svych starych vzorcich chovani

- nepiijme diikaz o sniZeni svych schopnosti

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

- nedokéaze predvidat disledky

18



- nedokaze si udélat predstavu o neptitomnych objektech nebo okol-
nostech
- ma tendenci brat véci osobné
= Poruchy ve vnimani a prostorové orientaci
Poruchy vnimani mohou ovlivnit kazdou slozku poznavaciho procesu.

Poruchy zrakové percepce mohou vyustit v nasledujici problémy:

neschopnost rozeznat pfedméty nebo tvare

- sklon ke klamnym ptedstavam, k prozivani bludi

- neschopnost rozliSovat pfedmét a pozadi

- neschopnost odhadnout vzdalenost a hloubku

- neschopnost vnimat sméry

- Uzkost a nejistota
= Poruchy v oblasti motoriky

Porucha vykonové funkce, kterd umoziuje spravné pouzivani pohybo-
vych vzorcl, zpisobuje problémy pfi Cinnostech, které se skladaji z vice
krokd. Osoba miize ztratit pfistup k automatickému vzorci. Muze se také
stat, ze se automaticky vzorec spusti v nevhodnou dobu nebo osoba neni
schopna uskutecnit jednotlivé kroky ukolu ve spravném potadi.

., Pochopime-li diisledky demence pro zivot cloveka, stanou se nase

ocekavani realistickd a nase snaha pomoci spravné nasmerovand *“ (2go-

la, 2003, s. 42).

Vyse popsané diisledky demence ovlivituji moznosti aktivizace takto po-
stizenych seniorti, metody aktivizace je proto potieba pfizplsobit jejich ak-

tudlnim moznostem a schopnostem.

2.4 Komunikace s lidmi trpicimi demenci

Demence vazné ovliviiuje také schopnost jedince komunikovat. Nasledu-
jici podkapitola stru¢né vysvétluje zakladni principy a specifika komunikace
s lidmi trpicimi demenci.

K navézani a udrzeni efektivni komunikace s osobou postizenou kogni-
tivni poruchou je tieba tidit se nasledujicimi ¢tyfmi principy (Zgola, 2003,

5. 124):
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= (Osoba s kognitivni poruchou ma pottebu zvlastni komunikace, ktera je
disledkem jeji emociondlni zévislosti, neschopnosti délat ustupky a pfi-
zpisobit se.

= Zodpovédnost za to, aby tato osoba rozuméla a bylo rozuméno ji, lezi na
pecovateli.

vzéajemnou Uctu a divéru.
= Osoba, se kterou pecovatel pracuje, ma skute¢nou a nepomijivou poru-

chu komunikace, k pfekonani specifickych problémi lze pouzit G€inné

strategie.

Diky vSem potiZim, které nemoc zplsobuje, lidé s demenci t€zko vy-
jadfuji své potieby. Existuje tedy velké riziko, Ze své potifeby nebudou
schopni dostate¢né vyjadfit, nebo jim nebude porozuméno a jejich potieby
tak nebudou dostatecné¢ naplnovany (Kobérska a kol., 2003, s. 11).

Jednim z nastrojii pro komunikaci se seniory s demenci je metoda vali-
dace, kterd je spojovana se jménem americké socidlni pracovnice Naomi
Feil. ,, Ulohou validace je nevyvracet stav dezorientovaného seniora, ale
potvrdit mu, Ze jeho emoce a pocity jsou skutecné a Ze je pecujici osoba bere
na vedomi ,, (Pokorna, Sukupova, 2014). Piijeti a respektovani jeho tématu,
které vSak na druhou stranu nerozviji mylny nazor chybnym a nepravdivym
smérem, postupné vede ke zklidnéni a spolupraci (Jirak, Holmerova, Borzo-

va a kol., 2009, s. 96).

Bakalafska prace je zaméfena na aktivizaci seniorti s demenci, pro jsem
se ve druhé kapitole vénovala problematice demence. V uvodu kapitoly
jsem vymezila pojem demence, nasledné jsem se zabyvala pouze jednim
z nejéastéji se vyskytujicich typti demence u seniorti, Alzheimerovou nemo-
ci. Strucné jsem popsala jeji prubéh a dusledky. Zavér kapitoly je vénovan
komunikaci s lidmi trpicimi demenci, kterd ma sva specifika a je dileZitym

nastrojem pro navazani kontaktu s osobami s demenci.
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Nasledujici tfeti kapitola se nazyva aktivizace seniort s demenci, vénuje
se riznym metodam aktivizace, jejichz prvky mohou byt vyuZity pii praci se

seniory s demenci v dennim stacionafi.
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3. Aktivizace seniori s demenci
V této kapitole se budu vénovat vymezeni pojmu aktivizace, vyznamu
aktivizace a popisu vybranych metod aktivizace vhodnych pro seniory

s demenci.

3.1. Aktivizace
Aktivizace je podle Hartla a Hartlové ,,Sifeji nespecifické oznaceni urov-
n¢ aktivity, ¢innosti, vybuzenosti, zalozené¢ na smyslové, zlazové, hormo-
nalni a svalové pfipravenosti k ¢innosti (Hartl, Hartlova, 2000, s. 27).
Holmerové a Sucha definuji aktivity jako véci, které koname. Klienti se
jich mohou ztcastiiovat aktivné nebo je jen pasivné pozorovat, mohou je
vykonavat samostatné, ale i s terapeutem nebo ve skupiné (Holmerova, Ja-
rolimova, Sucha a kol., 2007, s. 139).
Cile aktivizace u seniorii s demenci (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol.,
2007, s. 140):
= udrzeni, popt. zlepSeni stavajicich dovednosti (hrubé a jemné motoriky,
chiize, sobésta¢nosti ve vSednich dennich ¢innostech, kognitivnich funk-
ci — paméti, pozornosti, mysleni, fe€i, orientace atd.)
= smysluplné vyplnéni volného €asu, prevence proti hospitalismu
= eliminace nezadoucich poruch chovani (napt. neklid, bezcilné bloudéni,
uzkost, deprese, nadmérna agitovanost atd.)
= pozitivni vliv na emo¢ni stav seniori s demenci — zvyseni sebevédomi,
sebedivery a pocitu vlastniho uplatnéni v kolektivu
= pravidelny rezim (d4va seniorim s demenci pocit fadu, bezpecnosti, sta-
bility)
= verbalni i neverbalni komunikace seniorti s demenci s personalem a me-
zi sebou
Podle Zgoly neexistuje pti pé€i o lidi s demenci cennéjsi prostfedek nez
smysluplné aktivita, kterd je pro nemocného podstatna stejné jako fyzicka
péce a vyZziva. Program aktivit by mé¢l byt pfipraven zptisobem, ktery kom-
penzuje omezeni ¢lovéka s demenci a zaroven nechava osobu pln¢ vyuzivat

vSech zachovanych schopnosti (Zgola, 2003, s. 148-150).
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,,Smysluplna cinnost musi splitovat ruznd kritéria: je provadéna dobro-
volné; je socialné primerena, dava pocit uspéchu. Tataz kritéria musi byt
respektovana jako zcela zasadni pri kazdé aktivite, ktera je nabizena ucast-
nikum s naruSenymi poznavacimi schopnostmi ,, (Zgola, 2003, s. 153).

Aktivizace je dilezitou soucasti péce o seniory s demenci. Cil aktivizace

je v podporovani, zlepSovani nebo udrzeni jejich schopnosti a dovednosti.

3. 2. Metody aktivizace vhodné pro seniory s demenci

Tato kapitola se zabyvd metodami aktivizace vhodnymi pro seniory
s demenci. Jedna se o metody pouzivané i u jinych cilovych skupin klientt,
které lze vyuzit k naplnéni denniho programu senior s demenci v dennim

stacionafi.

3. 2.1 Ergoterapie u osob s demenci

., Vyraz ergoterapie vznikl slozenim reckych slov ergon = prdce a thera-
pia = léceni, terapie* (Kiivosikova, 2011, s. 13).

Podle Ceské asociace ergoterapeutl ergoterapie ,, prostiednictvim smys-
luplného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince
potiebnych pro zvlddani béznych dennich, pracovnich, zajmovych a rekre-
acnich cinnosti u osob jakéhokoli veku s ruznym typem postizeni. Pojmem
zamestnavani jsou mysleny veSkeré Ccinnosti, které clovek vykonava
v prubehu Zivota a jsou vnimany jako soucast jeho zivotniho stylu a identi-
1y (Jelinkova, K¥ivosikova, Sajtarova, 2009, s. 13).

Podle Suché znamena ergoterapie u osob s demenct ,,zejména posilo-
vani sobéstacnosti a vedeni k sebeobsluznym cinnostem . V ramci terapie
provadi ergoterapeut s klientem cilené praktické ¢innosti a postupy dle zjis-
téného postizeni. Déle provadi nacvik vSednich dennich ¢innosti — sob&stac-
nosti. Suché déle rozd€luje vSedni denni ¢innosti na bazalni, kam patii ¢in-
nosti nutné pro zvladnuti zdkladni sebeobsluhy, a denni ¢innosti instrumen-
talni, které souvisi se sobéstacnosti (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol.,

2007, s. 142-144).
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Ergoterapie ma tzky vztah k metodam aktivizace, které popisuji v nasle-
dujicim textu. Napf. pouzitim modelovaci hmoty se posiluji svaly horni
koncetiny, skladanim puzzle se zlepSuje jemna motorika a koncentrace, pra-
ci v kuchyni se procvicuje prostorova orientace, paméet’ a posloupnost (Kii-

vosikova, 2011, s. 27).

3. 2. 2 Kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace klade diraz na podporu a procvi¢ovani kognitiv-
nich funkeci, ale také na podporu sebevédomi. Jedna se o rizné jednoduché
slovni hry, dopliovani slov, skladacky, pexeso, domino apod. Vyuzivani
téchto pomicek pomaha nejen zlepsit stav klientl postizenych Alzheimero-
vou chorobou, ale pfindsi predevSim zabavu a potéSeni. (Holmerova, Jaro-
limové, Sucha a kol., 2007, s. 159).

Lidem s demenci maze byt kognitivni trénink uziteCny zejména ve sta-
diu mirné a stfedné pokrocilé demence. Trénink je vhodné provadét v malé
skupin¢ lidi. Dtlezité je naro¢nost cviceni ptizpusobit jednotlivym ucastni-
kiim a zeyména vzdy poskytnout pozitivni zpétnou vazbu (Jirdk, Holmerova,

Borzova a kol., 2009, s. 96).

3. 2. 3 Senzoricka stimulace

Senzoricka stimulace ma uzky vztah k paméti, proto je mozné povazovat
ji za soucast kognitivni rehabilitace, n€kdy ji lze organizovat samostatné
jako dalsi terapeuticky pfistup. Cviceni je mozné spojit i s reminiscencni
terapii. K procesu starnuti patfi i snizovani funkcénosti smyslovych orgénd,
cilem pravidelné smyslové stimulace je toto zhorSeni zpomalit. (Holmero-

va, Jarolimova, Suché a kol., 2007, s. 172-173).

3. 2. 4 Terapeutické vareni (peceni)

Podle Holmerové a Suché je terapeutické vareni nebo peceni jednou
z velice vdécnych Cinnosti, ke které neni tieba klienty s demenci slozit¢ mo-
tivovat. Jedna se o béznou, pfirozenou ¢innost pomahajici klientim

k dosazeni pocitu normality, pfi které mohou vyuzit nauc¢enych dovednosti.
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Terapeut by mél kazdému klientovi pfidélit praci, kterou jesté dokaze
zvladnout. Pii této Cinnosti dochazi také k urcité senzorické stimulaci, viiné
i chut’ pfipravené¢ho pokrmu muize vyvolat pfijemné vzpominky (Holmero-
va, Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s. 226).

Vareni a peCeni je jednou z aktivit ergoterapie. Jedna se o oblibenou
formu aktivizace seniorl s demenci, ¢innost spojena s piipravou jidla je jim
blizka. V této praci je vafeni a pe€eni vyclenéno jako samostatnd metoda

aktivizace.

3. 2. 5 Orientace realitou

Orientace realitou je jednim z nejstarSich pfistupt ke klientim s demen-
ci, v soucasné dobé se vSak pouzivaji jen nekteré prvky této metody, nikoli
celkovy pfistup (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 95-96).
Orientace ¢asem, mistem, osobou

Tento ptistup nazyvame kontinudlni orientace realitou, jeho cilem je do-
sahnout, aby pii kazdém kontaktu byly klientovi postizenému demenci na-
bizeny informace, které mu pomohou v orientaci. VeSkera komunikace
s klientem vSak musi byt citlivd, musi dbat na jeho reakce, sdéleni by pro
néj méla byt zajimava a srozumitelna. Orientace v realité je soucasti kom-
plexniho pftistupu ke klientlim s demenci, patii sem také vytvoreni prostiedi,
které klientim usnadni orientaci v zafizeni (napf. ndzorné a barevné ozna-
¢eni prostor a mistnosti). V dennim stacionaii pro klienty s demenci byvaji
urcité pfistupy orientace realitou zafazovany do denniho reZimu a programu
mezi pouzivané pomicky (datum na viditelném misté, velké nasténné hodi-
ny, vyzdoba mistnosti podle aktudlniho ro¢niho obdobi (Holmerova, Jaroli-
mova, Sucha a kol., 2007, s. 174-180).

V téch v ptipadech, kdy by snaha o orientaci v realit¢ mohla hrozit zhor-
Senim stavu, neklidem a agresivitou, doporucuje Holmerova a Suché pouzi-
vat validaci (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s. 126). O validac-
nim pfistupu se zminuji v kapitole vénované komunikaci s lidmi trpicimi

demenci.
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3. 2. 6 Reminiscen¢ni terapie

,,Nejcastéji byva reminiscencni terapie vymezovana jako proces, pri kte-
rém je ve skupinach podporovano vzpominani na prijemné minulé udalosti.
Jako impuls k navozeni vzpominani mohou slouzit fotografie, filmy, hudebni
nahravky apod. a clenové skupiny jsou podporovani v konverzaci tykajici se
téchto stimulii* (Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 21).

Spatenkova a Bolomska rozli$uji reminiscenci individualni, neformalni
skupinovou a formalni skupinovou. Pfi individualni reminiscenci se terapeut
vénuje pouze jedinému ucastnikovi. Tato forma vytvaii ptilezitost pro vy-
tvofeni intenzivniho vztahu mezi vzpominajicim a naslouchajicim. K ne-
formalni skupinové reminiscenci dochazi spontanné, debata o minulosti se
muze rozvinout kdykoliv béhem dne. Formalni skupinova reminiscence by-
va pfedem naplanovana. Skupina by méla mit omezeny pocet ucastnikd,
ktefi s terapii pfedem souhlasili a byli obezndmeni s jejim priabéhem. Remi-
niscence vSak nemusi mit nutné¢ néjakou specidlni podobu, méla by byt sou-
casti kazdodenni péCe o seniory, miize se promitat i do Gpravy prostiedi

(Spatenkova, Bolomska, 2011, s. 26-28).

3. 2. 7 Kinezioterapie

Podle Hatlové je kinezioterapie ,, cilenym piisobenim pohybu na psychiku
nemocného, na jeho dusevni procesy, funkce, stavy, osobnost a jeji vztahy
prostrednictvim predem urceného, aktivné provadeného pohybového pro-
gramu vyuzivajiciho prvkii télesného cviceni, sportii a pohybovych her*
(Hatlova, Sucha, 2005, s. 29).

Kinezioterapie u lidi s demenci pfispiva zejména k udrzeni svalové sily
a stability, ale je také prevenci problémového chovani. Dilezité je, aby jed-
notliva cviceni odpovidala moznostem seniorti s demenci a aby byla vzdy

piredvedena i komentovana slovnim doprovodem (Jirak, Holmerovéa, Borzo-

vé a kol., 2009, s. 100).
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Mezi dalsi vhodné kinezioterapeutické aktivity patii prochdzky, které
navozuji u osob s demenci zdravou tinavu. Prochézky maji na fyzicky stav
podobny ucinek jako cviceni. Dilezité jsou béhem prochazky i rizné zevni

podnéty (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s. 204)

3. 2. 8 Tanec¢né-pohybova terapie

Tanecné-pohybova terapie je definovana Americkou asociaci tanecni te-
rapie jako ,, psychoterapeutické uziti pohybu v procesu, jehoz ucelem je do-
sazeni emocni a fyzické integrace jedince (Holmerova, Jarolimova, Sucha
a kol., 2007, s. 206).

Podle Velety je pro klienty postizené demenci nejvhodnéjsi, aby tanecni
terapeutickd hodina probihala v kruhu. Klienti tak maji moznost pozorovat
sebe navzajem i sledovat terapeuta, ktery vede hodinu podle pfedem piipra-
veného scénare. Dulezity je také hudebni doprovod, nejvhodnéjsi je stiedné
rychlé tempo, hudba by méla mit zietelny rytmus, ktery seniory s demenci
motivuje k vlastnimu pohybu (Holmerové, Jarolimovéa, Sucha a kol., 2007,
s. 206-208).

Nékteré prvky kinezioterapie a tane¢né- pohybové terapie se navzdjem
prolinaji. Tane¢né- pohybova terapie, stejné jako muzikoterapie a artetera-
pie, vyuziva pfi praci s klienty umélecké vyrazové prostiedky, lze ji tedy
povazovat za terapii uméleckou.

T¢lo a jeho pohyby jsou expresivnim vyjadienim pocitii. Tanec je vni-
man jako radostnd a uvolnujici aktivita, napomaha sladit pohyby a vyjadit

emoce (Terapie tancem a pohybem, 2013, [online]).

3. 2. 9 Muzikoterapie

Muzikoterapie vyuziva jako lécebny prostiedek hudbu. U seniord s de-
menci se pii aktivizaci vyuziva zejména zpivani pisni a poslech hudby. Pii
zpivani se mohou seniofi doprovazet na rizné hudebni nastroje.

Geletiova rozdeluje techniky muzikoterapie na techniky aktivizaéni, pfi

kterych je klient aktivné zapojen, a techniky pasivni, pii kterych je klient
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zapojen vice jako poslucha¢ (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s.
227).

Vybér aktivit je u seniorti s demenci limitovan Ubytkem pamétovych
zvladnutelny, nebot’ texty znamych pisni se jako soucast dlouhodobé paméti
snadno vybavuji i lidem s kognitivni poruchou (Holmerova, Jarolimova, Su-

cha a kol., 2007, s. 228).

3. 2. 10 Arteterapie
., Arteterapie v sirsim smyslu znamena lécbu umenim vcetné hudby, po-
ezie, prozy, tance a vytvarného umeéni, v uzsim smyslu slova pak lécbu vy-
tvarnym umenim * (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s. 214).
Ve své bakalaiské praci se budu zabyvat arteterapii v uzsim slova smyslu.
Arteterapie pro seniory se snazi prostfednictvim raznych umeéleckych
technik a postupl aktivizovat jejich vitalitu a flexibilitu, stimulovat jejich
kreativitu, pficemz diilezity neni vytvotfeny umeélecky produkt, ale proces
samotné¢ tvorby. U arteterapeutickych postupti vhodnych pro seniory
s demenci je tfeba zohlednit mozna omezeni, o kterych se zminuji v pfed-
chozich ¢astech (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s. 214).
Arteterapie a ergoterapie maji mnoho spolecného. U ergoterapie se soustie-

dime spiSe na praci jako samostatnou aktivitu.

3. 2. 11 Pet-terapie

,, Pet-terapie je definovana jako asistovana psychoterapie pomoci zvire-
cich milacku. Komplexné ovliviiuje funkce lidského organismu. Ma vyrazne
pozitivni ucinky na psychiku lidi postizenych demenci (piisobi na sniZeni de-
prese a uzkosti, ovliviiuje vyssi nervovou cinnost, zejména stimuluje spole-
Censké chovani a zlepsuje komunikaci), ale i na fyziologické funkce (dochazi
k mirnému poklesu krevniho tlaku a ke zpomaleni srdecni cinnosti) “ (Hatlo-
va, Sucha, 2005, s. 28).

Zvitata maji pozitivni vliv na fyzicky i1 psychicky stav klienti. Lécbu lze

provadét chovanim zvitat piimo v zafizeni nebo pravidelnym dochazenim
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chovatelli se zvifaty (napf. canisterapie) (Holmerova, Jarolimova, Suchd a
kol., 2007, s. 231-232).

Podle Holmerové a Suché je lepsi variantou chov zvifat pifimo v zatfizeni,
zvitata tak mohou byt pouzivana k terapii Castéji a je také mozno vyuzit vice
druhti zvitat. Oblibenym a osvéd¢enym zvifetem je kocka, mezi dalsi vhod-
na zvifata patfi kralik, morce, kiecek, Zelva, andulka nebo akvarijni rybic¢ky

(Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007, s. 232).

V této kapitole jsem se vénovala aktivizaci seniorl s demenci. V dennim
stacionaii se aktivizace vyuziva k obnoveni ¢i udrzeni stavajicich schopnosti
klientli, ke smysluplnému vyuziti volného casu, aktivizace vyznamné pfi-
spiva k zachovani kvality Zivota seniorii s demenci. Popsala jsem metody
aktivizace vhodné pro seniory s demenci. S ohledem na specificka omezeni
klientl v disledku kognitivni poruchy je dulezit¢ vhodné stanovit uroven
obtiznosti aktivizace.

V posledni kapitole teoretické Césti jsou popsany zékladni informace o

zafizeni socialnich sluzeb denni stacionafr.

29



4 Denni stacionar jako socidlni sluzba pro seniory

Bakalafska prace se zabyva aktivizaci seniorti s demenci v konktrétnim
typu sluzby, kterou maji moznost vyuzivat, jedna se o denni stacionat. Den-
ni stacionafe poskytuji sluzby lidem s postizenim, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné osoby. Stacionaie nezajistuji ubytovani, klient rano
pfijde, den stravi riznymi aktivitami. M4 zajiSténu stravu a dalsi péci. Od-
poledne opét odchazi domt (Mlynkova, 2010, s. 94). Denni stacionaf je za-
fizenim socialnich sluzeb podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluz-
bach, ve znéni pozdé¢jsich predpist, proto se v nasledujicim textu budu vé-
novat vymezeni pojmu socialni sluzba a konkrétnimu typu sluzby - denni

stacionar.

4. 1 Zakon ¢. 108/2006 Sh., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpistu

Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich pred-
pist rozdé€luje socialni sluzby na tfi druhy — socialni poradenstvi, sluzby so-
cidlni péce a sluzby socialni prevence. “Socidlni sluzby se poskytuji jako
sluzby pobytové, ambulantni nebo terénni‘ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o soci-
alnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, §33, s. 14).

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

., Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psy-
chickou sobéstacnost s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mire zapojeni do
bézného Zivota spolecnosti a v pripadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajis-
tit jim diistojné prostiedi a zachdzeni* (Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich

sluzbéch, ve znéni pozd¢jsich predpisi, §38, s. 16).

4. 2 Denni stacionar
Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich
predpistt definuje denni staciondf jako ,zarizeni, kde se poskytuji

ambulantni sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu veku
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nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym duSevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzickée

osoby.

Sluzba obsahuje tyto zdkladni cinnosti:

a) pomoc pri zvladani béznych vikonut péce o vlastni osobu,

b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu,

¢) poskytnuti stravy,

d) vychovné, vzdelavaci a aktivizacni ¢innosti,

e) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

) socialné terapeutické cinnosti,

g) pomoc pri uplatiovani prav, opravnénych zdajmii a pri obstaravani
osobnich zalezZitosti* (Zékon €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpist, §46, s. 18)

Objevi-li se u ¢lena rodiny demence, ¢eké rodinu naro¢na a dlouhodoba
péce. Denni stacionai poskytuje respitni (ilevnou) péci rodindm, které tak
maji moznost si odpocinout, pfipadné dale dochazet do svého zaméstnani.
Senior dal Zije ve svém domacim prostiedi a pfes den pobyva ve stacionafi

(Matousek a kol., 2005, s. 183).

V teoretické Casti jsem se vénovala vykladu zakladnich pojmt vztahuji-
cich se k tématu bakalarské prace, zejména k cilové skupin€ seniorti
s demenci.

Z teoretické Casti prace budu vychdzet pfi vyzkumném Setieni

v praktické bakalaiské prace.
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S Vlastni empirické Setieni

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

V nasledujici kapitole se budu zabyvat charakteristikou zatizeni, ve kte-
rém byl vyzkum provadén, formulaci vyzkumnych otdzek a popisem vy-

zkumného $etieni.

5. 1 Charakteristika denniho stacionare Zahrada

K vybéru denniho stacionare Zahrada pro realizaci empirického Setfeni
m¢ vedla ptedchozi pracovni zkusenost v tomto zafizeni.

Diakonie CCE — stfedisko Vsetin je neziskova organizace, je jednim
z vyznamnych poskytovatell socialnich sluzeb ve Vsetin€ a okoli. Poslanim
Diakonie CCE — stiediska Vsetin je ,,zajistovat, organizovat a poskytovat
socialni, oSetrovatelskou, zdravotni a pastoracni péci a sluzbu senioriim,
osobam zdravotné zmnevyhodnénym a osobam ohrozenym nebo trpicim
socidlnim vyloucenim ve Vsetiné a blizkém okoli. To vse s cilem integrovat a
predchazet ¢i zabranovat socidalnimu vylouceni pri soucasném udrzeni a
dosazeni dobré kvality zivota® (Poslani a historie, 2012, [online]).
., Poslanim denniho staciondrie Zahrada Diakonie CCE — stiediska Vsetin je
pomoc seniorium a osobam starsim 50 let k dosazeni ¢i udrzeni dobré kvality
Zivota prostiednictvim osobni ucasti na aktivitach stacionare.

Cilovou skupinou denniho staciondre Zahrada jsou seniori a lidé nad 50
let ze Vsetina a okoli s chronickymi chorobami anebo se syndromy demence,
poruchami paméti a snizenou schopnosti orientace v rozsahu, ktery
neumoznuje nebo ztézZuje samostatny pobyt v domdcim prostredi.

Cilem denniho staciondre Zahrada je umoznit lidem z vyse uvedené cilo-
vé skupiny:

1. aby mohli co nejdéle zustat ve svém prirozeném prostredi, v rodinném
zdazemi, tedy neodchdazeli predcasné do zarizeni ustavni péce;

2. aby mohli Zit Zivot v co nejvétsi mozné mire obdobny Zivotu svych vrstev-
niku, zachovali si sviij zpiisob Zivota, navyky, obvyklé cinnosti, pohybové

schopnosti;
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3. wtvorit spolecenstvi, jehoz budou plnohodnotnou soucasti, a kde se bu-
dou citit dobre, bezpecne, jiste, respektovani a prijimani,;

4. prostrednictvim stimulace a aktivizace uZivatelii zachovat co nejdéle je-
Jich kognitivni, pohybové a smyslové funkce a v co nejvétsi mozné mire
zpomalit proces ubytku téchto schopnosti* (Denni stacionai Zahrada, 2012,
[online]).

Denni stacionat Zahrada se nachézi v pfizemi Domova Jabloniova - do-
mova se zvlastnim rezimem. VSechny prostory jsou bezbariérové upraveny,
vybaveni je ptizpisobeno cilové skupiné uzivateli. Soucasti zatizeni je spo-
leCenska mistnost, mistnost uré¢end pro odpocinek. Kapacita sluzby je 12
osob. Denni staciondi zajiStuje sluzby ve vSedni dny v dobé od 7.30 hod.
do 16.00 hod. Uzivatelé jsou do stacionafe piivazeni rodinnymi piislusniky
nebo vyuzivaji moznosti dopravy v doprovodu pecovatele. Na financovani
sluzby se spolupodili uzivatel podle aktualniho ceniku sluzeb a podle vyse
ptispévku na péci.

Personélni zajisténi:

0,05 tivazku — vedouci terénnich a ambulantnich sluzeb pro seniory
0,1 uvazku — vedouci denniho stacionare Zahrada

0,7 avazku - socialni pracovnice

1,0 avazku - pedagog

1,0 tivazku - pracovnice v socialnich sluzbach

DPP - uklid

5. 2 Cil empirického Setieni

Predmétem empirického Setfeni je aktivizace seniorli s demenci
v dennim stacionaii, klade si za cil identifikovat a popsat, jaké metody akti-
vizace seniorll s demenci vyuzivaji v dennim stacionafi Zahrada Diakonie

.

CCE ve Vsetin€.

Zakladni vyzkumna otazka:
Jaké metody aktivizace seniorii s demenci vyuZivaji v dennim staciondii

Zahrada Diakonie CCE ve Vsetiné?
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Dalsi vyzkumné otazky:
Jaké metody aktivizace seniorii s demenci vyuZivaji nejcastéji?

Jaké metody aktivizace seniorit s demenci nevyuzivaji?

5. 3 Metodologie vyzkumného Setieni

Pro vyzkum jsem zvolila kvantitativni strategii. Keith F. Punch uvadi, Ze
kvantitativni Setfeni produkuji kvantitativni nebo numericka data, realita se
zachycuje pomoci proménnych, jejichz hodnoty se zjistuji méfenim, pri-
marnim cilem kvantitativniho Setfeni je zjistit, jak jsou proménné rozlozeny
(Punch, 2008, s. 12). V kvantitativnim Setfeni, které je soucasti praktické
Casti prace, jsou proménnymi jednotlivé metody aktivizace uvedené
v kapitole 3.2 teoretické casti prace. V dennim staciondii jsou vyuzivany
pouze nékteré prvky téchto terapii, protoze zaméstnanci stacionafe nemaji
potiebnou kvalifikaci k provadéni odbornych terapii. V tomto piipad¢ hovo-
fime o metodach aktivizace s prvky arteterapie, muzikoterapie apod.
Z provoznich divodi jsou pii aktivizaci seniorti v dennim stacionafi upted-
nostiiovany ¢innosti ve skupiné. Metody aktivizace jsou vzdy ptizplisobeny
moznostem klientli. Denni program pfipravuji zaméstnanci denniho stacio-
nafe kolektivné na spole¢nych poradach, na jeho realizace se také podili

vSichni zaméstnanci.

5. 4 Technika sbéru dat

Jako zptisob ziskavani informaci jsem zvolila analyzu dokumenti.

Podle Hendla je analyza dokumentt standardni aktivitou jak v kvalitativ-
nim, tak v kvantitativnim vyzkumu (Hendl, 2005, s. 132).

Za dokument budu povazovat tydenni zdznamy o dopolednim a odpoled-
nim programu klienti denniho stacionafe Zahrada za mésic fijen 2012 a fi-
jen 2013, tyto zaznamy provadéji zaméstnanci stacionate kazdodenng, sou-
borné pro celou skupinu klient. Jedna se o ru¢né psané dokumenty. Nevy-
hodou ziskavéani informaci z téchto dokumentli jsou obtiZe pfi Cteni textu.
Vlastni vyzkum zacal v listopadu 2012, proto jsem si k vyzkumu vybrala

predchazejici mésic fijen. V prvni fazi vyzkumu jsem se zaméfila na studi-
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um dokumentii, které obsahuji informace o aktiviza¢nich cinnostech

v dennim stacionafi Zahrada. K zakladnimu utfidéni dat jsem pouzila tzv.

»carkovaci metodu®, sestavila jsem tabulku cetnosti (tab. 1). Do sloupce

vlevo jsem zapsala metody aktivizace dle pirehledu v kapitole 3.2

v teoretické Casti prace. Pomoci ¢arek jsem zaznamenavala vyskyt jednotli-

vych metod aktivizace v dokumentech vzdy za kalendaini dny, kdy se akti-

vizace uskutec¢nila (Chraska, 2007, s. 40).

%

Rijen 2012

Tab.1 Tabulka éetnosti

aktiviza¢ni metoda vyskyt cetnost
Ergoterapie i 23
Kognitivni rehabilitace i 22
Senzoricka stimulace 0
Terapeutické vareni (peceni) 1 8
Orientace realitou i 22
Reminiscen¢ni terapie / 1
Kinezioterapie I 18
Tanecné - pohybova terapie 0
Muzikoterapie i 18
Arteterapie " 6
Pet - terapie 0
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Graf. 1
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Vyzkumné Setfeni jsem zopakovala v mésici fijnu 2013 za pouziti stejné

metodologie vyzkumného Setfeni i techniky sbéru dat.

%

Rijen 2013

Tab.2 Tabulka ¢etnosti

metoda aktivizace vyskyt cetnost
Ergoterapie i 22
Kognitivni rehabilitace i 22
Senzoricka stimulace 0
Terapeutické vareni (peceni) 1 5
Orientace realitou i 20
Reminiscenéni terapie 11 6
Kinezioterapie M 13
Tane¢né - pohybova terapie 0
Muzikoterapie i 15
Arteterapie 1 4
Pet - terapie 0

37



Graf. 2

Pet - terapie

Tanecné - pohybova terapie
Senzorickad stimulace
Arteterapie

Terapeutické vareni (peceni)

Reminiscencniterapie

Kinezioterapie

Muzikoterapie

Orientace realitou
Kognitivnirehabhilitace

Ergoterapie

Ze srovnani tabulky a grafu z fijna 2012 a fijna 2013 je patrné, ze byly
ve stacionafi vyuzivany stejné metody aktivizace, rozdil je pouze v Cetnosti

vyskytu jednotlivych metod aktivizace.
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6 Analyza dat

Studiem dokumenti jsem ziskala potfebné informace o tom, jaké metody
aktivizace vyuzivaji v dennim stacionafi Zahrada. Metody aktivizace nejsou
v dokumentech pojmenovany stejn¢ jako ve zdrojové literatute, je zde uve-
den pouze kratky popis konkrétni ¢innosti. Pfi pfifazovani jednotlivych za-
znamenanych aktivizacnich ¢innosti k metodam aktivizace v tabulce jsem
vychéazela zinformaci uvedenych v kapitole 3.2. v teoretické Casti prace,
napft. zpivani — muzikoterapie, skladani puzzle — kognitivni rehabilitace, ha-
zeni s mi¢em — kinezioterapie, cviceni paméti — kognitivni rehabilitace, vy-
chéazka ulici Na vyhlidce — kinezioterapie, peceni Svestkové buchty - terape-
utické vateni (pe€eni), rozcvicka protahovaci - kinezioterapie, motani klu-
bek — ergoterapie, vzpominani nad starymi fotografiemi Vsetina — reminis-
cencni terapie. U riiznych vytvarnych ¢innosti jsem se v pfifazovani piikla-

néla spise k arteterapii nez k ergoterapii.

Ergoterapie u osob s demenci

Jak je uvedeno v teoretické Casti, ergoterapie u osob s demenci je spojena
zejména s nadcvikem sebeobsluhy a sobéstacnosti. Jednd se o pomoc pii
zvladani béznych ukont kazdodenni péce o vlastni osobu a pomoc pii osob-
ni hygien¢ v rozsahu uvedeném v individualnim planu pribéhu sluzby (pii-
loha 2). Na zéklad¢ téchto informaci ptredpoklddam, Ze ergoterapie je ve
vybraném zafizeni vyuzivana kazdodenné, proto jsem jeji vyskyt zazname-

nala do tabulky cetnosti za kazdy den.

Kognitivni rehabilitace
Tato metoda aktivizace je v dennim staciondfi vyuzivdna témet kazdy
den. Probiha zejména prostfednictvim riiznych forem cviceni paméti, psani,

uzivatelé skladaji puzzle, lusti kiiZzovky nebo hraji spolecenské hry.
Senzoricka stimulace

Pii analyze dat jsem nenasla konkrétni cvi¢eni zaméfené na senzorickou

stimulaci. Ke stimulaci smyslovych organti v§ak dochazi napiiklad pti pro-
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chazkach nebo pii terapeutickém vareni (peceni). Obé tyto aktivity byly

ve sledovaném obdobi soucésti aktivizacniho programu denniho stacionéfe.

Terapeutické vareni (peceni)
Ve sledovaném obdobi klienti denniho stacionafe zavarovali strouhana
jablka, pekli jable¢né stradly, cuketovou a Svestkovou buchtu, pfipravovali

jable¢ny kompot, jednohubky.

Orientace realitou

Orientace v realité je zafazena do denniho rezimu kazdy den pted zacat-
kem denniho programu. Jednd se o orientaci Casem a mistem (datum, ro¢ni
obdobi, den v tydnu, misto, kde se nachazime). Probiraji se vyznamné uda-
losti a pranostiky ptfipadajici na konkrétni den, predcitaji se aktudlni ¢lanky
znovin. Mezi prvky této metody vyuzivané v dennim stacionafi patii i
oznaceni prostor, které usnadiuje uzivatellim orientaci. V denni mistnosti je
nasténka, kterd je vénovana aktudlnimu ro¢nimu obdobi, stejné jako vyzdo-

ba mistnosti.

Reminiscenéni terapie
Do reminiscen¢ni terapie je mozné zatadit posvicenské hody a tradice
s nimi spojené, navstévu motomuzea, vzpominani nad starymi fotografiemi

Vsetina.
Kinezioterapie
Oblibenou formou kinezioterapie jsou prochazky po okoli denniho staciona-

fe, hazeni s miCem, hazeni na terC lepicimi balonky a riizna télesna cviceni.

Tanecni a pohybova terapie

Ve sledovaném ¢asovém obdobi nebyla tato metoda pfi aktivizaci vyuzita.
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Muzikoterapie

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

poslech vazné hudby.

Arteterapie
V ramci arteterapie se senioii vénovali témto vytvarnym ¢innostem: lepe-
ni koldze, vyroba ptanicek, tvofeni z keramické hliny, vyroba ubrusu

s podzimnimi motivy, kresleni.
Pet-terapie

Ve sledovaném casovém obdobi nebyl zaznamenéan vyskyt této metody

aktivizace.
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7 Vysledky empirického Setifeni

V nésledujici kapitole budu na zaklad€ analyzy dat interpretovat vysled-
ky empirického Setieni.

Cilem mé préace bylo zjistit, jaké metody aktivizace seniorii s demenci
vyuZzivaji v dennim stacionafi Zahrada Diakonie CCE ve Vseting&. Jednalo se
o kvantitativni vyzkum na malém vzorku, data byla ziskéna v fijnu 2012 a
fijnu 2013 a jsou platna pouze pro denni stacionat Zahrada Diakonie CCE
ve Vsetiné.

Empirickym Setfenim bylo zjiSténo nasledujici:

Zakladni vyzkumna otazka:

Jaké metody aktivizace seniorii s demenci vyuZivaji v dennim staciondii
Zahrada Diakonie CCE ve Vsetiné?

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

Dalsi vyzkumné otazky:

Jaké metody aktivizace seniorii s demenci vyuZivaji nejcastéji?

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

Jaké metody aktivizace seniorit s demenci nevyuzZivaji?

V dennim stacionafi Zahrada nevyuzivaji Zadnou formu tanecn¢ - pohybové
terapie a pet-terapie.

Na zavér této kapitoly mohu konstatovat, Ze jsem byla schopna odpové-
dét na vyzkumnou otazku a vyzkumné podotazky uvedené v kapitole 5.2..
Zjistila jsem, ze denni stacionar Zahrada nabizi uzivatelim dostatecné Siro-
kou nabidku aktivizanich ¢innosti a vyuzivad vétSinu metod aktivizace

vhodnych pro seniory s demenci.
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8 Navrhy aktiviza¢nich ¢innosti

Kognitivni rehabilitace

Ke kognitivni rehabilitaci mizeme vyuzit rizné obrazky, napt. ze starych
kalendai. Obrazky zalaminujeme a potom rozstfthame na dv€ nebo 1 vice
¢asti, miiZzeme tak zvySovat ¢i sniZovat obtiZnost aktivity a pfizplsobit ji tak
schopnostem jednotlivych klienti denniho stacionate. Jednotlivé dily obraz-
ki promichame a vyskladame na sttl, ukolem je najit dily, které patii k sob¢
a slozit obrazek. Tuto aktivitu muizeme spojit s poznavanim rostlin na foto-
grafiich. Pro seniory s demenci je skladani klasického puzlle Casto obtizné,
protoze se jednotlivé dily vkladaji do sebe, jednodussi je sklddani dila

k sobé.

Obr. ¢. 1 — Kognitivni rehabilitace

Zdroj: autorka, 2016
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Obr. ¢. 2 — Kognitivni rehabilitace

Zdroj: autorka, 2016

Ergoterapie

Vyroba zavésné velikono¢ni dekorace

Na vyrobu zavésné velikono¢ni dekorace budeme pottebovat provazek, de-
koraéni dratek, dfevéné nebo plsténé ozdoby, lepidlo nebo tavnou lepici pis-
toly a papirovou $ablonu ve tvaru vaji¢ka (obr. &. 3). Ukolem je omotat pa-
pirové vajicko provazkem dokola. Pfi této Cinnosti se procvicuje zejména
jemna motorika, pouziva se stejny pohyb jako pfii §iti nebo vySivani (obr. ¢.
4). S dopomoci klient vaji€¢ko ozdobi. Dekoraci miZzeme pouzit pro veliko-

no¢ni vyzdobu denniho stacionéie (obr. €. 5).
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Obr. €. 3 - Ergoterapie

Zdroj: autorka, 2016
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Zdroj: autorka, 2016
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9 Zavér

Tato bakalatska prace se zabyva aktivizaci seniorti s demenci v dennim
stacionafi. V teoretické ¢asti prace jsem vychazela ze studia odborné litera-
tury. Ziskané informace se staly zdkladem pro zpracovani praktické ¢asti.

Cilem mé prace bylo identifikovat a popsat, jaké metody aktivizace vyu-
Zivaji v dennim stacionafi Zahrada Diakonie CCE ve Vseting.

Prvni kapitola teoretické ¢asti se vénuje starnuti a stafi. Druha kapitola se
zabyva demenci a Alzheimerovu chorobou, kterd byva nejcastéjsi pii¢inou
demence u seniorti, popisuje disledky této kognitivni poruchy, které vy-
znamné ovliviluji moZnosti aktivizace této cilové skupiny seniorl. StéZejni
kapitolou je tfeti kapitola ,,Aktivizace seniort s demenci®, ve které je zpra-
covan piehled metod aktivizace vhodnych pro seniory s demenci. Vzhledem
k tomu, Ze denni stacionat je zatizenim socidlnich sluzeb, pojednava ctvrta
kapitola o socidlnich sluzbach. V praktick¢ ¢asti seznamuji Ctenaie
s metodologii empirického Setfeni, Sesta kapitola stru¢né charakterizuje vy-
brany denni staciondi. V sedmé kapitole jsou zpracovany vysledky empiric-
kého Setfeni a zodpovézeny vyzkumné otazky. Tato kapitola obsahuje také
popis pouziti dvou vybranych metod aktivizace v praxi, jedna se ometodu
kognitivni rehabilitace a ergoterapie.

S vysledky empirického Setfeni jsem seznamila pracovniky denniho sta-
cionafe Zahrada. Vysledky vyvolaly diskusi o moznostech rozsiteni nabidky
metod aktivizace. Nejvice se diskutovalo o moznosti vyuziti pet-terapie. To,
jaké metody aktivizace jsou v dennim stacionafi vyuzivany zavisi do znacné
miry na aktualni skladb¢ klienti denniho stacionafe, na preferovani urcité
metody aktivizace samotnymi klienty a v neposledni fad¢ také na kvalifikaci
pracovnikll denniho stacionaie. V diskuzi se objevil i navrh na zavedeni
nového systému profesniho vzdélavani pracovnikli denniho stacionaie, ktery
by mél ptispét ke zkvalitnitnéni vyuzivani riznych metod a postupti aktivi-
zace. Jednotlivi pracovnici denniho stacionafe by se ve vzdélavani speciali-
zovali na urcitou konkrétni metodu, piipadn¢ metody aktivizace a jejich

praktické uplatnéni pii aktivizaci seniorti s demenci v dennim stacionafi.
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Vysledkem diskuze bylo umisténi akvéria s rybickami do spolecenské
mistnosti denniho stacionafe, metody aktivizace se tak roz$ifily o pet-
terapii. Akvarium je umisténé v Casti urené pro relaxi v polohovacich
kieslech.

Péce o osoby postizené demenci je narocna, ale pres vSechna omezeni,
kterd musime pfi aktivizaci zohlednit, miZeme pouzitim vhodnych metod

aktivizace ptispét k naplnéni jejich potreb a zkvalitnéni Zivota.
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