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ABSTRAKT

Bakalafska prace mé nazev ,,Aktivizace seniorti s Alzheimerovou nemoci ve vybraném
zafizeni socialni péCe®. Sklada se z Casti teoretické a Casti praktické. Soucasti teoretické
¢asti je vymezeni pojmu stafi, starnuti, demence, Alzheimerova nemoc, stadia a pfiznaky
demenci, aktiviza¢ni metody v riznych stadiich Alzheimerovy nemoci a prezentace zafi-
zeni socidlnich sluzeb. Cilem praktické Casti je zmapovat vyuziti aktiviza¢nich metod u
klientd kroméfizskych Domovl se zvlastnim rezZimem a Domova se zvlaStnim reZimem

Vv Cetechovicich, postizenych Alzheimerovou nemoci.

Kli¢ova slova: demence, Alzheimerova nemoc, starnuti, aktivizace, aktiviza¢ni metody,

senior, socialni sluzby

ABSTRACT

The bachelor thesis ,,Activation of Alzheimer’s-suffering seniors in a selected social care
facility* consists of a theoretical and a practical part. The theoretiacal part is focused on the
concepts of old age, aging, dementia, Alzheimer’s disease, stages and symptoms of demen-
tia, activation methods in various stages of Alzheimer’s disease, and on the presentation of
a selected social care facility. The aim of the practical part is to map out how activation
methods are applied to the Alzheimer’s-suffering clients of retirement homes in Krométiz

and of the Cetechovice retirement home.

Keywords: dementia, Alzheimer’s disease, aging, activation, activation methods, seniors,

social care.
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UvVOD

Demograficky vyvoj v lidské spolecnosti hovoti jednoznacné. Lidska populace starne. Pre-
devsim v hospodarsky rozvinutych zemich, které jsou hybnou silou svétové ekonomiky,
dochazi k nardstu poc¢tu seniorti na tkor osob v produktivnim véku. Tato tendence bude i
nadéle pokracovat. Je to zplsobeno rozvojem lidské spolecnosti, pfedev§im aplikaci po-

znatkl védy a vyzkumu zejména do zdravotnictvi.

V souvislosti s tim, jak pfibyva osob starSich osmdesati let, dochazi k narustu chorob po-
stihujicich pfevazné tuto kategorii obyvatelstva. Jednd se o rizné typy demence a prede-
v§im o demenci Alzheimerovu. Podle kvalifikovanych odhadii je v Ceské republice posti-
zeno nekterou z forem demenci cca 150 tisic lidi. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol.,

2009, s. 11)

Bakalafska prace je zaméfena na Alzheimerovu demenci. Jedna se o chorobu, jez byla dia-
gnostikovana pocatkem 20. stoleti a 1ék na jeji vyléceni dosud nebyl nalezen. Pomoci
kombinace medikament a aplikaci aktiviza¢nich metod se dafi nasledky této nemoci pou-

ze utlumit a zivot postizeného prodlouzit.

V souvislosti s prvnimi ptiznaky choroby seniora vyvstava v jeho rodiné€ otazka o zptisobu
péce. V pocate¢nim stadiu s lehkym pribéhem onemocnéni Ize o pacienta pecovat i1 vlast-
nimi prostfedky a silami a nevytrhnout ho z prosttedi, na které je fixovan, z prostfedi do-
mova. Se zhorSujicim se zdravotnim stavem jsou omezené mozZnosti rodinného prostredi

vycerpany a nastupuje péce prosttednictvim sit€ socidlnich sluzeb.

Bakalafsk4 prace je zaméfena na seniory postizené Alzheimerovou nemoci. Prostfednic-
tvim péti konkrétnich zafizeni socidlnich sluZzeb se zvlaStnim rezimem jsme se snaZili zma-
povat aktiviza¢ni metody, jeZ jsou zde vyuZivany. Soucasné jsme se pokouseli zjistit sou-

vislost mezi aktivizaci a z4jmem seniorti 0 ni.

Teoreticka Cast je zaméfena na vymezeni zdkladnich terminti a poymt. V prvni kapitole je
predstavena problematika starnuti a stafi. Ve druhé kapitole se setkavame s pojmy demen-
ce a Alzheimerova demence. Nasleduje kapitola o aktiviza¢nich metodach a zavérem je

prezentovana ¢ast o socialnich sluzbach a legislative, v niz maji oporu.

V ¢asti metodologické jsme zvolili kvalitativni vyzkumnou strategii prostfednictvim za-

kotvené teorie s otevienym koédovanim.
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1 STARI A STARNUTI

Vyvoj svétové populace ukazuje, ze soucCasné se zvySovanim poctu obyvatel dochdzi i
k podstatnému prodluzovani lidského véku. Starnuti populace se stava celosvétovym pro-
blémem. V souvislosti s tim nabyvaji stale vétsiho vyznamu zdravotnické obory, které se

problematikou stafi a starnuti zabyvaji a zkoumaji ji z nejriznéjsich pohleda.

1.1 Gerontologie a geriatrie

Gerontologie je integrovand, interdisciplinarni a komplexni véda zabyvajici se studiem
zmeén lidského organismu ve staii a zdravotnimi, psychologickymi a socidlnimi disledky

starnuti (Ptibyl, 2015, s. 20).
Gerontologie se déli do tfi okruh:

Gerontologie experimentalni (teoreticka) — zabyva se studiem procest a pficin starnuti. Jeji
vyznamnou soucasti je vyzkum psychickych zmén a schopnosti v pribchu starnuti a ve
stari.

Gerontologie klinicka (geriatrie) — zabyva se zvlastnostmi zdravi a jeho podpory ve stafi,
involuénim poklesem potencidlu zdravi (zdatnosti, odolnosti a adaptability, zdravotnimi
problémy a zvlastnostmi chorob. Dale diagnostikou, léCenim, prevenci a rehabilitaci ve
stari.

Gerontologie socialni — zabyva se zivotem ve stafi, vztahy mezi seniory a spole¢nosti,
starnutim spolecnosti. Studuje vzajemné vztahy mezi populaci vyssiho véku a spole¢nosti.
K jejim hlavnim ciliim patii pfedchdzeni pfed¢asnému a patologickému starnuti, usilovani
0 Uspé&S$né zdravé starnuti s aktivnim 1 socidlné produktivnim stafim. K dalS$im cilim patii
prodluzovani plné sobéstacnosti az do pozdniho veéku a zlepSovani kvality Zivota lidi ve

vyssim véku. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2015, s. 63)

Geriatrie je samostatny Iékafsky obor poskytujici specializovanou zdravotni pé¢i nemoc-
nym vyssiho véku.

Cilem geriatrie je optimalizace zdravotniho a funkéniho stavu seniori a odvraceni ztraty
sobéstacnosti. Zvlastni pozornost je vénovana rozvoji a kvalité¢ nasledné a dlouhodobé pé-
¢e, veetné rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Pfedmétem zajmu geriatrie je starnouci a stary

¢lovek ve zdravi a predev§im v nemoci. (Holmerova, Juraskové, Zikmundova a kol., 2007,
s. 12-13).
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1.2 Teorie starnuti

Problematice starnuti se vénuje fada autorti, ktefi z riznych pohledl posuzuji a vysvétluji
priCiny starnuti bun¢k.
Dle Mlynkové (2011, s. 13-14) existuji nasledujici teorie starnuti:

e Teorie o pusobeni zevnich vlivil — zevni vlivy pozitivné nebo negativné ovlivituji pro-
ces starnuti. Radi se sem piisobeni chemickych latek, skladba potravin, ptisobeni mi-
kroorganismii, Zivotni styl a pasobeni stresovych faktort.

e Teorie volnych radikalti — volné radikaly poskozuji membrany bunék a jejich dalsi ¢as-
ti.

e Geneticka teorie — délka zivota je geneticky pfedem naprogramovana.

e Imunologicka teorie — pti déleni bunék nastavaji procesy, které¢ organismus neni scho-

pen s nardstajicim vékem rozpoznavat. Dochézi k zaniku vlastnich bunék.

Morfologicky jde o fyziologickou, vékové obvyklou atrofii, funkéné o zhorSovéni vlast-
nosti, pokles rezerv, ubytek funkci, zhorSovani reakci, hromadéni chyb a deficitt. Jde o
znevyhodiiovani organismu oproti mladi s klesanim zdatnosti, odolnosti a adaptability.
Organismus se dostava za svilj zenit, zhorSuje se vykonnost, funkéni zdravi, odolnost

Kk zatézi. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 20).

Cevela, Kalvach, Celedova (2012, s. 21-22) uvadi, ze teorii starnuti lze rozdélit do dvou

skupin:

e Teorie stochasticka (teorie opotfebovani, ndhodnych zmén).
e Teorie nestochastickd (teorie naprogramovani).

Ptiklady stochastickych teorii, respektive procest a jevi:

e Teorie omyld a katastrof proteosyntézy — dochazi k hromadéni chyb v syntéze protei-

na.
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Teorie prekiizeni — dochazi k piektizeni a tim ke znehodnoceni proteint a dalSich bu-

n&&énych makromolekul, coz postihuje DNAL

Teorie opotiebeni — dochéazi ke kumulativnimu poskozeni zivotné nenahraditelnych
¢asti organismu.

Teorie mutacni — somatické mutace DNA a poruchy reparace vedou k zaniku bun¢k a

nakonec organismu jako celku

Teorie volnych radikalt — dochazi k poSkozeni membranovych proteint, enzymu, bil-
kovinnych makromolekul, DNA, v disledku ptisobeni radikalt kysliku, jejichz vyskyt

souvisi s oxida¢nim stresem.

Teorie spolehlivosti — starnuti je projev selhavani systému v Case, pravdépodobnosti

vyskytu poskozeni, chyb a poruch.

Ptiklady nestochastickych teorii:

Pacemakerova teorie (teorie genetickych hodin) — urcité organy se povazuji za pace-
maker geneticky naprogramovany na urcity algoritmus starnuti a délky zivota.
K nejdéle znamym casovanym faktoriim starnuti patii ,,vypnuti* produkce pohlavnich
hormonti a rstového hormonu s dramatickym dopadem na chovéani, svalovou a kostni

hmotu, kizi, vlasy, ochlupeni.
Geneticka teorie — délka zZivota je zjevné specifickd pro kazdy ZivocisSny druh.

Hayflickova teorie limitovaného poc¢tu bunéénych déleni — v bunéénych kulturach mo-

hou buniky podstoupit jen definovany pocet déleni ( Hayflickliv limit).

Jirdk, Holmerové, Borzova (2009, s. 152) uvadi, ze takovych déleni u lidskych bungk je asi

padesat. Za ,,pocitadlo” se povazuje postupné zkracovani konecnych ¢asti chromozomu,

tzv. telomér. ,,Nesmrtelné* jsou pouze buiiky nddorové zménéné. Hayflicklv princip vSak

neni univerzalné aplikovatelny, nebot’ nevysvétluje starnuti neuronti, které se nedéli.

! DNA — nukleové kyselina, nositelka genetické informace viech organismii.
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e Existence genti dlouhovékosti ¢i naopak progerie2 — u Cloveka se predpoklada uplatné-
ni vlivu genetickych faktord na nadéji doziti asi z 35 %. Zbyvajicich 65 % je dano fak-

tory zevniho prostfedi a Zivotniho stylu.

Dle Jirdka, Holmerové, Borzové (2009, s. 153) tento okruh teorii byva oznacovan jako
,wear and tear, opotfebovani. Jde o hromadéni poruch, disledkti a projevti chorob a po-
Skozeni genetické informace. Nejzavaznéjsi jsou ziejmé poskozeni makromolekul vysoce
reaktivnimi volnymi radikdly. Dochdzi ke znehodnoceni bilkovin i nositeli genetickych

informaci.

1.3 Faktory starnuti

Starnuti je komplexni dynamicky proces, ovlivnény fadou faktord, jez 1ze rozdélit na vnitt-
ni a vnéjsi.
Vnitini faktory:

e Genetickd vybava — vrozené genetické a ziskané genové mutace vedouci ke vzniku

onemocnéni s disledkem predcasného umrti.
e T¢lesnd onemocnéni a psychické poruchy.

e Psychické vybava jedince — povahové zaméteni, zvladani zat€zovych situaci, zplisoby

vyrovnavani se s nemoci, stereotypy, Zivotni cile.
Vnéjsi faktory:
e Fyzikalni — klima, Zivotni prostiedi.
e Chemické — kozni, plicni komplikace.

e Socidlni — zptsob a kvalita bydleni, financni zabezpeceni, rodinné zdzemi, vzdélani.

(Pribyl, 2015, s. 21).

2 Progerie - urychlené starnuti.
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1.4 Rozdéleni stari

Starnuti a staii je fyziologickou soucasti zivota lidi, zvitat, rostlin. Staii predstavuje vyvr-

choleni celého Zivotniho cyklu jedince.

Starnuti je proces, kdy v buiikach vznikaji degenerativni zmény. U nékterého ¢lovéka pro-
bihaji zmény velmi rychle, u jin¢ho jsou pomalejsi. Rychlost starnuti je geneticky zakodo-
vana a soucasn¢ je ovlivnéna zivotnim stylem, prostiedim, v némz ¢lovek zije, praci, kte-

rou vykonava. Vyznamnym faktorem je i stres.

Stari je vyvrcholenim starnuti a predstavuje zavéreénou kapitolu zivota jedince.(Mlynkova,

2011, s. 13).

Dle Krause (2008, s. 63) ptedstavuje stafi etapu, v niZ dochazi k proménam a obratim.
Clovék organizuje sviij sou¢asny Zivot, pfehodnocuje jej a hleda nové vztahy k sobg, svym
nejbliz§im 1 svétu. Zakonité proziva ubytek sil a snizeni vykonnosti fyzické i psychické.
Vytrzeni z pracovniho procesu, smrt partnera nebo naruseni zivotniho rytmu ptibyvajicimi
zdravotnimi problémy, patii jen k privodnim jeviim tohoto vyvoje. V soucasnosti se za

stafi povazuje az obdobi po sedmdesatém roce veéku.

Obvykle rozdé€lujeme stafi na biologické, kalendarni a socialni.

Biologické stari

Je dano poklesem potencidlu zdravi. Jde o souhrn nevratnych biologickych zmén, prediku-
jicich zvySené riziko nemoci, imrti, pfipadné 1 maximalni ¢as zbyvajici do pfirozené smrti
u daného cloveéka. Biologické stafi neni stanovitelné, neexistuji presna kritéria. Procesy

starnuti navic provazi chorobné zmény. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 25).
Kalendarni stari

Je dano dosaZenim urcitého véku, je snadno a jednoznacné stanovitelné. Netika vSak nic o
individualnich zménéch ani o socidlnich rolich a jeho parametry se historicky méni — se
zlepSovanim zdravotniho stavu a prodluzovanim nadéje doziti, se jiz po fadu generaci setr-

vale pokles potencidlu zdravi zpomaluje a hranice stafi se tak posouva do vyssiho veku.

(Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 25).
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Socialni stari

Jednd se o souhrn socidlnich zmén, postojii, souhrn znevyhodnéni a typickych zivotnich
udalosti pokrocilého veéku, jako jsou penzionovani, pokles zivotni irovné, nezaméstnanost,
ovdovéni, ztrata perspektiv a aspiraci, pfijeti role penzisty a starého ¢lovéka. (Cevela, Kal-
vach, Celedova, 2012, s. 26).

Déleni stari dle véku

Ptibyl (2015, s. 21) uvadi, ze za obecné uznavanou je povazovana patnactileta periodizace
lidského véku dle WHO:

60 -74 let: starnuti, rané stafi, senescence,

75- 89 let: vlastni stafi, kmetstvi, senium,

90 a vice let: dlouhovekost, patriarchium.

Soucasné konstatuje, Ze s ohledem na zlepSujici se zdravotni a funk¢ni stav starnouci popu-

lace, se vétSina autori priklani k nasledujicimu ¢lenéni:

65 — 74 let: mladi seniofi (young — old),

75 — 84 let: stafi seniofi (old — old),

85 a vice let: velmi staii seniofi (oldes — old, very old — old).

Dle Stuarta — Hamiltona (1994, s. 20) dalsi varianta rozd&luje lidi star$i 65 let na kategorie
ttetiho a ctvrtého veéku. Tteti vék oznacuje aktivni a nezavisly Zivot ve stafi, zatimco Ctvrty

vek znamena obdobi, kdy je ¢lovek pii zajistovani zakladnich potifeb odkdzan na druhé.

1.5 Podoby starnuti

Stafi a starnuti mohou nabyvat nasledujici podoby:

J 24

e Uspé&sné starnuti a zdravé (aktivni) stafi — zdravotni a funkéni stav 1 psychicka adaptace
na stafi a ekonomicka situace umoziuji spokojenost, seberealizaci a participaci az hlu-

boko do dlouhovékosti.

e Obvyklé staii a starnuti — existuje nerovnovaha mezi zhorSenym a funkénim zdravot-
nim stavem, psychickymi potiebami a socialné ekonomickymi moznostmi. Disledkem
je nedostatecné spokojenost odpovidajici v soucasnosti mnoha vrstevnikiim v dané spo-

le¢nosti.
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e Patologické starnuti — zdravotni a funk¢ni stav, adaptace, spokojenost, participace, jsou
vyrazné horsi, nez u vrstevniki, dochazi k maladaptacig, rezignaci, socialni exkluzi?,
zalomeni zivotniho pfib&hu, ke ztraté sobéstacnosti. Na patologickém stafi se projevuje
nejen involuce®, ale zasadné také zdravotni stav, naroénost prostiedi, zivotni udalosti,

finan¢ni zdroje. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 28).

Seniofi vSak mohou byt ¢lenéni 1 do skupin dle funk¢ni zdatnosti z hlediska mediciny.
Prvni skupinu tvofi jedinci s vybornou vykonnosti, kteti se ve zdravotnickych diagnostic-
kych a terapeutickych postupech nemusi lisit od postupti pro mladsi jedince. Je to skupina
tzv. zdatnych seniorii, kterd nepotiebuje geriatrickou péci, ale méla by byt podrobovéana

preventivnim prohlidkam.

Dalsi skupinu tvofi nezavisli seniofi, ktefi za normalnich okolnosti nepotiebuji zadnou
péci. Dochazi u nich k pfechodnému zhorSeni kondice vlivem zatéze v podobé operace,

infekce, zavazného onemocnéni.

Nasleduje skupina seniorti kiehkych. Radi se sem jedinci s chronickym rizikem padd,
zhorSenim kognitivnich schopnosti (mirny az stiedni stupent demence), s depresemi,
S nestabilnim stavem pii onemocnéni kardiovaskularniho aparatu, arytmiemi, ktefi jiz vyu-

Zivaji nejen zdravotnich sluzeb, ale i sluZeb sociélnich.
Seniofi zcela zavisli, jsou zcela nesobéstacni jedinci, ktefi vyuZzivaji nepfetrzitou pomoc

rodiny nebo pecovatelské organizace (Holmerova, JuraSkova, Zikmundova a kol., 2007, s.
28).

¥ Maladaptace — nepfizpiisobeni novym Zivotnim podminkam.
* Socialni exkluze — vylougeni jedincii nebo i skupin obyvatelstva na okraj spole&nosti.
> Involuce — atrofie tkani jako piiznak starnuti.
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2 DEMENCE, ALZHEIMEROVA DEMENCE

Jednim z vaznych zdravotnich a spolecenskych disledkt starnuti lidské populace je nartis-
tajici pocet lidi postizenych demenci. Onemocnéni demenci prestava byt v soucasné dobé
problémem hospodaisky vyspélych zemi a stava se problémem globalnim. Jak uvadi Pidr-
man (2007, s. 14), souvisi tento jev s prodluzovanim délky zivota a s tim souvisejicim

obecnym starnutim populace.

2.1 Demence

,» Demence neni normalnim pfiznakem starnuti, nybrz jde o chorobny proces a je tedy nut-

né ji co nejdiive diagnostikovat a adekvatné 1é¢it“. (Suchd, Jindrova, Hatlova, 2013, s. 26).

Ke vzniku demence nevede pouze Alzheimerova porucha, ale vice nez Sedesat dalsich cho-
rob. Nékteré choroby jsou vzdy spojeny s rozvojem demence (napt. Alzheimerova choro-
ba), u jinych se demence rozviji pouze nékdy (napi. AIDS). Proto, fekne-li se demence,
vybavime si ¢lovéka postizeného poruchami paméti, jednani, poznavani, ale kterd nemoc
jeho stav vyvolala, je otdzka, na niz v tom okamziku odpovéd’ nenachazime. (Jirak, Hol-

merova, Borzova a kol., 2009, s. 12).

Demence jsou poruchy, u kterych dochazi k podstatnému sniZeni irovné paméti i1 dalSich
kognitivnich (poznéavacich) funkei, které zajiSt'uji adaptaci na vné&jsi prostiedi, komunikaci
s vnéjSim prostiedim a cilené chovani. Mezi tyto funkce ndlezi kromé paméti pozornost,
vnimani, feCové funkce i funkce vykonné — schopnost byt motivovan k urc¢ité ¢innosti, tuto
¢innost napldnovat, provést a zpétn€ zhodnotit. Celkova troven kognitivnich funkci se

obycejné oznacuje jako inteligence. (Jirdk, Holmerovéa, Borzova a kol., 2009, s. 11).

Demence fadime mezi tzv. organickd mozkova onemocnéni. Jedna se o onemocnéni, ktera
mozkovou tkan riznym zplsobem poskozuji. Mlize se jednat o degenerativni proces, jako
je tomu naptiklad u Alzheimerovy choroby, o disledek vaskularnich, metabolickych a
traumatickych zmén. Kognitivni a dalsi poruchy, které demenci provazeji, zptisobuji vy-
znamné problémy ve spolecenském i pracovnim Zivoté postizené¢ho ¢lovéka a postupné se

stuptiuji. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2009, s. 10).

Jirdk, Holmerova, Borzova a kolektiv (2009, s. 18) oznacuji pojmem kognitivni funkce, ty
funkce, které slouzi k reagovani na podnéty z vnéjsiho svéta, k adaptaci na vnéjsi prostiedi.
Mezi kognitivni funkce patii naptiklad pamét’, pozornost, vnimani, inteligence. Porucha

kognitivnich funkci je zakladni porucha u Alzheimerovy choroby i dalSich demenci. Mezi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

kognitivni funkce se fadi i takzvané exekutivni (vykonné) funkce. Patfi mezi né¢ motivace,
schopnost naplanovat si ukon a spravné¢ setradit jednotlivé podukony, provést je a spravné

vyhodnotit.

Demence Ize dle pticiny délit do dvou skupin. Jsou to demence, jez maji za podklad atro-
ficko — degenerativni proces mozku a demence sekundarni. Ty jsou charakterizovany cel-
kovym onemocnénim, infekcemi, intoxikaci, urazy, nadory, cévnimi poruchami, metabo-
lickymi zménami a jinymi poruchami postihujicimi mozek. (Jirak, Holmerova, Borzova a

kolektiv, 2009, s. 19).

Velmi podobné pfistupuje k déleni demenci Suchd, Jindrova, Hatlova (2013, s. 25) nebot’
uvadi, ze demence je syndrom, pii némz dochdzi k rGznym patologickym zméndm
v mozku. Jeji plivod miiZze byt bud’ atroficko — degenerativni (nejcastéji Alzheimerova cho-
roba), cévni (arteriosklerotické postizeni cév spolu s jeho dasledky), nebo sekundarni, jako

doprovodny jev jinych onemocnéni (infek¢nich, rozvinutych nadorovych, urazi hlavy).

V casnych stadiich demence dochazi zejména k povahovym zménam, pacienti trpi podraz-
dénosti, uzkosti nebo depresi, mohou trpét nespavosti. S postupnym vyvojem onemocnéni
se mohou pfidat dalsi ptiznaky, napf. inverze spankového rytmu, halucinace, bludy a ne-
klid, agresivita. V dalsich fazich demence je bézné nedodrzovani hygieny, inkontinence
stolice a moci, progrese v oblasti motorickych funkci. Nékdy se projevuje jiz v asnych
fazich demence negativismus vici pecujicimu persondlu a blizkym rodinnym pfislusni-
kiim. Casto je to jeden z obrannych mechanismil pacienta, zejména kdyz s nim okoli jedna
odlisnym nebo nepfiméfenym zptsobem. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2009,

s. 27).

2.2 Alzheimerova demence

Rekne — li se Alzheimerova choroba, vybavi se obvykle piedstava nékoho, kdo ztraci své
veci, nepoznava své znamé, nemize najit cestu domul, pomocuje se. Tato neurodegenera-

tivni nemoc se klinicky nazyva demence. (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 11).

Alzheimerova choroba, jako pfi¢ina demence, je ze vSech nejcastéjsi a tvofi minimalné 50

% vSech demenci. (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 29).

V mozkové tkani nemocnych trpicich Alzheimerovou chorobou dochazi v prostorach mi-
mo nervové bunky k ukladani chorobné vzniklé bilkoviny, ktera se nazyva beta — amyloid.

Tato bilkovina tvoii krystalky, kolem nichZ dochdzi k fad¢ dalSich neurogenerativnich dé-
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jii. Vznikaji tak Gtvary, znamé pod ndzvem plaky a fibrily. Cim vice je plakd v uréité ¢asti
mozkové kiry, tim vice je tato mozkova oblast postizena funkéné. (Jirdk, Holmerova, Bor-

zova a kol., 2009, s. 29).

Plaky a fibrily v podob¢ vlaken jako prvni popsal Alois Alzheimer v dubnu 1906. (Stolze,
2014, s. 32).

Regnault (2011, s. 16) uvadi, ze pfi onemocnéni Alzheimerovou chorobou dochézi u ¢lo-
veka k degenerativnim zménam mozkovych bun¢k, které umoznuji pfenaset a zpracovavat
informace zvenku. Pfiznaky mohou byt rtizné podle toho, které ¢asti mozku jsou nejdiive

zasazeny.

Sledujeme-li pacienta po strance spole¢enského chovani, mize se stat, ze v ptipadé posti-
Zeni mirnou formou Alzheimerovy choroby je navenek v potadku. Jeho socialni dovednos-
ti obvykle zlstavaji nedotéeny. Jedinou zndmkou toho, Ze neni néco v potradku je obcasna
neurcitd prazdnota v o¢ich. Jazyk se zda byt témét nedotcen, pouze slovni zasoba plsobi
chudym dojmem. Obecné plati, ze slabnouci schopnosti intelektu zptisobuji stale nedoko-

nalejsi chapani okolniho svéta. (Stuart — Hamilton, 1999, s. 186 — 187).

V pocatcich choroby se nemocny muze pokouset pfiznaky choroby skryvat. Varovnymi
signaly pro jeho okoli by mély byt zmény chovani, zejména neobvykla agresivita.
K prvnim ptfiznakiim Alzheimerovy choroby patii opakovani ukonti nebo vét, dusevni ne-
pritomnost, potiz s poznavanim oblicejli, Spatna orientace ve vlastnim domé. (Regnault,

2011, s. 19).

V ptipad¢é Alzheimerovy choroby se jednd o onemocnéni, které je s lidskym vékem velmi
uzce spjato. Zatimco u Sedesatnikl se vyskytuje v ¢etnosti 1 %, postihuje jiz témér tietinu
lidi osmdesatiletych a starSich. Jedna se tedy o onemocnéni, které je nejcastéjsi ve vySSim
véku. Nejednd se o normalni pfiznak stafi. Starnuti rozhodné neni synonymem demence,
ale s pfibyvajicim vékem roste pravdépodobnost onemocnéni touto chorobou. (Holmerova,

Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2009, s. 9).

2.2.1 Priznaky a stadia Alzheimerovy choroby

Demence se rozviji nendpadné, pliziv€. Zpravidla se ze zacatku diagnostikuje jako mirna
porucha poznavacich funkci. Prvnimi ptiznaky byvaji poruchy paméti, postupné se k nim
Vv pribéhu rozvoje demence objevuji poruchy orientace v prostoru i ¢ase. S postupnym

prohlubovanim demence zafnou pacienti bloudit, nejdiive dale od svého bydliste a
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v mistech, ktera znali, ale nenavstévovali pfili§ Casto. S postupujici demenci bloudi i blize
svého bydlisté a v tézkych stadiich i ve vlastnim byté. Pomérné ¢asté je i snizeni logického
uvazovani a az zanik soudnosti. Postupné se rozviji porucha paméti natolik, ze v té€Zkych
stadiich demence jsou postizeni kompletné dezorientovani, protoze si nic nového nepama-
tuji. V prubéhu vyvoje Alzheimerovy choroby dochazi k zapominani jmen, pojmd, velmi
Casté je podstatné snizeni slovni zasoby. Nemocni nezapominaji jen jména a tvaie, naruse-
nym se stava i poznavani objekti. Mysleni se zpomaluje, dochazi k podstatnému a svému
okoli pozorovatelnému snizeni intelektu. (Jirak, Holmerova, Borzovéa a kol., 2009, s. 31-

32).

Pti hodnoceni pribéhu nemoci u seniorti musime brat na zietel hierarchii ztraty funkénich
schopnosti. Nejdiive byva postizena schopnost provadét komplexni ¢innost. Jde naptiklad
0 samostatné cestovani dopravnimi prostiedky, nebo o schopnosti fidit automobil. Pti t&z-
Sim postizeni dochazi ke ztraté sobéstacnosti. Znamena to, ze nemocny neni schopen sam
chodit, koupat se, peCovat o sebe, pfipravit si stravu ¢i samostatné pouzivat toaletu. Nako-

nec ztrati schopnost sdm se najist a schopnost samostatného pohybu na lizku. (Pidrman,

2007, s. 14).

Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv (2009, s. 19) uvadi, ze nejprve je postizena krat-
kodoba pamét’ postizeného, pozdeji dlouhodobd, jakoby se vytraci od soucasnosti zpet do
minulosti, aZ na uroven détstvi. Jeho svét je pro né€j realny, od naseho svéta odlisny. Je to
jeho pravy svét a proto bychom ho neméli konfrontovat s realitou, coZ by mohl prozivat

negativnim, zranujicim nebo agresivnim zpusobem.

Alzheimerovu demenci lze rozdélit do tfi stupnii: lehka, stfedni a tézka demence. Lehka
demence se vyznacuje poruchami paméti, které jsou jak subjektivni (postizeny si uvédo-
muje svlj handicap), tak objektivné méfitelné testovacimi metodami. Dochdzi
K pocinajicim porucham aktivit denniho zivota, objevuji se poc¢atky poruch orientace. Stale

Cast¢jsi jsou poruchy néalady provazené depresemi.

Stiedni demence se projevuje vyraznym zhorSovanim paméti ve vSech slozkach. Dezorien-

tace v Casu i prostoru byvaji stale Castéjsi.

Tézkéd demence se vyznacuje vaznymi poruchami paméti. Nemocni si nejsou schopni za-
pamatovat nové informace, a proto byvaji dezorientovani mistem i ¢asem. Postizeni ob-

vykle nepoznavaji lidi a to Casto ani nejblizsi ptibuzné ¢i kazdodenni pecovatelsky perso-

nal.
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Obecné Ize konstatovat, ze demence pii Alzheimerové chorobé probihd nésledujicim zpi-
sobem: Je to pomalu vznikajici a rozvijejici se demence, pti niz dochézi k plynulému zhor-
Sovani stavu postizeného jedince bez vétSich vykyvi. Ve stadiu tézké demence nastavaji
poruchy chilize a jemné pohyblivosti, tézké poruchy paméti, aktivit denniho Zivota i chova-
ni a emoci. Od objeveni se prvnich ptiznakd uplyne vétSinou 7 — 10 let a nastdva smrt. Pa-
cienti s Alzheimerovou chorobou umiraji obvykle na zanéty plic a pradusek, ¢i jiné choro-
by, které jsou u stejné starych lidi, netrpicich Alzheimerovou chorobou, 1éCitelné. Jinou
priCinou smrti byvaji Grazy, piipadné jejich nasledky, které jsou malo pravdépodobné u
stejné starych lidi netrpicich Alzheimerovou chorobou (pad bez jediného obranné¢ho pohy-

bu). (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s. 32 — 33).
Glenner a kol. (2012, s. 16 — 17) uvadi nasledujici déleni Alzheimerovy demence:

Prvni fdze demence je provazena zmatenosti, snizenym rozsahem pozornosti, narusenim

schopnosti racionélniho uvazovani a usudku.

Druhé faze je provéazena nejistym a ztuhlym drzenim téla a problémy s vnimanim a moto-

rikou.

V tfeti fazi nastavaji obtize s polykdnim zplsobujici vdechnuti potravy nebo duSeni. Sou-

Casné s omezovanim stravy dochazi k ubytku télesné hmotnosti pacienta.

Podobné o rozvoji choroby hovoti i Regnault (2011, s. 17), kdyz uvadi, Ze v poc¢atcich ne-
moci se objevuje i afazie®. Nemocny si nedokaze vybavit slova, ptipadné pouZije misto
daného slova slovo jiné. Obcas se vyskytuje agndzie’. Nemocny vidi a vnima uréitou 0so-

bu, oblicej, ale nedokaze ho poznat. V piipadé predmétu nedokaze urcit, k cemu slouzi.

Dle Pidrmana (2007, s. 37) se mySleni nemocného stdva chudym, neohebnym, nemocny
ztraci schopnost logickych ivah. Vyznamné se snizuje slovni zasoba. Re¢ je obsahové
chuda a stereotypni, postiZzeny Casto opakuje jedno slovo a ulpivé na jednom tématu, jedné

myslence, k niZ se neustale vraci.

Po nékolika letech se ptiznaky choroby dale nasobi a prohlubuji. Choroba se plné rozviji.
PostiZzeny jiz nerozumi tomu, co je mu sdélovano, témét se nedokaze vyjadiovat. Dochdzi

ke snizeni motorickych schopnosti. Jiz brzy se nebude moci sam pohybovat, nebude scho-

® Afazie — porucha fedi a porozuméni.
7 L . , .
Agnoézie — neschopnost poznat a interpretovat smyslové vjemy.
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pen zvladnout bézné tikony: umyt se, najist se, jit na toaletu. V tomto staddiu nemoci se

muze objevit 1 inkontinence. (Regnault, 2011, s. 37).

Pokud dojde k akutnimu rozvoji halucinaci nebo bludd, muze jit o rozvoj deliria, o vedlejsi
ucinky podéavanych 1€kt nebo o abstinen¢ni pfiznaky. V piipad¢ bluda je nejcasté;si tvrze-
ni, Ze je pacient okradan. Dementni 1idé si nepamatuji, kam ulozili urcité véci, nemohou je
najit a nejsnadnéj$im vysvétlenim je, ze byli okradeni. DalSim bludem je tvrzeni, ze pfi-
buzni nebo oSetfujici personal chtéji nemocného zlikvidovat. Dale nemocny trpi chorob-

nym presvédCenim, Ze je opustén, vydan napospas komukoliv. (Pidrman, 2007, s. 83).

U n€koho dochazi k ubytku na véze, coz muze byt zptisobeno i tim, Ze jiz nedokaze piiji-

mat potravu jako dfive.

Pro pacienta je velmi dilezité se svymi blizkymi o svych potiZich hovofit. Je nutné si dat
pozor, aby to, co mu bude feceno, nevyznélo hrubé a neomezilo se pouze na konstatovani,
ze uz neni schopen tkond, jako diive. Zdtiraznovani nedostatkit ho mize rozrusit. Bylo by
vhodné nemocného piemluvit k navstéve 1ékare. Pokud odmitne, je vhodné zajit k 1ékafi
V jeho zastoupeni. Je potfeba ponechat nemocnému v boji s chorobou co nejvétsi iniciati-
vu. Musi mit pocit, Ze ve véci hodnoceni svého stavu hraje aktivni roli. (Regnault, 2011, s.

21).

Alzheimerova choroba neni nemoci jen jednoho ¢lovéka, ale celé rodiny. O to vic trpi oko-
li nemocného, kterému se ztraci ¢loveék neymilovanéjsi. Nemocny v pozdnich stadiich cho-
roby nevi, kde je, kolik je mu let, nepoznava ani své nejblizsi, Casto ztraci i povédomi o
tom, kdo je, ¢im byl, zda mé déti a podobné. I v tomto tézkém stadiu Alzheimerovy choro-
by si vSak uchovava urcité emocni vnimani, je schopen vnimat pocity a citéni lidi kolem
sebe. Usmiva — li se na néj jeho okoli, bude mit téZ tendenci se usmivat a citit se dobfe.
Uvidi — li kolem sebe stres, napéti, slzy, muze ho to zneklidnit a mize reagovat neklidem,
smutkem, uzkosti. Pilitem 1écby nemocného s Alzheimerovou chorobou je chovani a pfi-
stup pecujicich a bezpecné a ptijemné prostiedi. Je dilezit¢ umé&t nemocnému nabidnout
n¢jakou aktivitu, kterou je schopen zvladnout, s nemocnym mluvit, i kdyz vidime, Ze ndm

nerozumi. (Gerontologie, O Alzheimerovée chorob¢, 2016).

S dal$im dé¢lenim stadii Alzheimerovy demence nas seznamuje Holmerova, Jarolimova,
Sucha a kolektiv (2009, s. 38 -39). Prvni stadium Alzheimerovy choroby je charakterizo-

vano poruchami kratkodobé paméti — nemocni si zahy v§imaji, Ze jim pamét’ neslouzi, jako
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diive a reaguji na to rtizn¢: tizkostné ¢i se strachem, smutkem, ale také vztekle. Ve spolec-

nosti se neciti jisté a tak postupné omezuji své vztahy s pfibuznymi a zndmymi.

Kupln¢ prvnim pfiznakim nemoci patii poruchy kratkodobé paméti. Ta se vytraci
V opacném Casovém sledu. Postizeny zapomina nejdiive nejcerstvéjsi udalosti, zatimco ty
nejstarsi si vybavuje mnohem lépe. Vse je doprovazeno ztratou orienta¢niho smyslu (Reg-

nault, 2011, s. 16).

Druhé stadium onemocnéni je charakterizovano potiebou prakticky nepietrzitého dohledu
a pomoci pfi sebeobsluznych ¢innostech. Toto obdobi je obdobim nejdelSim (trva 2 — 10
let) a pro oSettujici je také obdobim nejnaro¢néjSim. Pacient potiebuje neptetrzity dohled a

péci. Obecné plati, ze neni v silach jedince ¢i jedné rodiny dlouhodobé péci zajistit.

Zejména ve tretim staddiu onemocnéni potfebuji pacienti oSetfovatelskou péci, nebot’ jejich
schopnost komunikace je velmi omezena. Pacient jiz neni sobéstaény a potfebuje péci a
dohled po celych 24 hodin. Samoziejmosti je umisténi v zafizeni socialni péce. (Holmero-

va, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2009, s. 38 — 39).

U Alzheimerovy choroby byva velmi tézké odhadnout jeji prognézu. Obecné lze fici, Ze od
objeveni prvnich pfiznaki do imrti nemocného uplyne 7 — 10 let. Za kratkou dobu po prv-
nich pfiznacich se nemocny postupné dostane do tzv. mirného stadia choroby. Dochézi
k dalsimu zhorSovani duSevnich a fyzickych schopnosti. Je zasazena pamét, automatické
ukony jiz nefunguji jako dfive: postizenému ¢ini problémy vykonavat ukony, které diive
vykonaval zcela automaticky, aniz by na né myslel. Prohlubuji se vypadky kratkodobé
paméti, nemocny si prestava pamatovat nedavné udélosti. Toto stddium trva vétSinou n€ko-
lik let. Prohlubuji se potize s koncentraci, vytraci se logicky sled myslenek. Dochazi ke
zhorSeni komunikacénich schopnosti, nemocny za¢ind mit potize s feci. V nékterych ptipa-
dech jsou naruseny faze spanek — bdéni. Daleko zavaznéjsi je, pokud nemocny zaéne ztra-
cet urcité zabrany, coZ muize pfinést vyrazné poruchy v chovani. Odpovidajici mechanismy
sidli v ¢elnim laloku mozku. V piipad¢ jeho poSkozeni nemoci zdbrany mizi. Pacient se

ptestane kontrolovat a jedna impulzivné. (Regnault, 2011, s. 36 — 37).

S rozvojem choroby se napadné€ zhorsuje fec€. Ztrata feci je zdkladnim rysem pokrocilej§ich
stadii Alzheimerovy choroby. Re¢ mize byt redukovana na nekolik slov a fadu zvuka pfi-
pominajicich zkomolend slova, nebo se miiZze skladat ze srozumitelnych slov vyslovova-

nych v nesmyslném potadi. (Stuart — Hamilton, 1999, s. 188).
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Byt oSetiujici osobou znamena zvladat celodenni péci od pripravy pokrmil, az po hygienu.
Soucésti pomoci postizenému je i asistence u téch nejzékladnéjsich ukont, jako je uzivani
1ékti nebo obsluha pfi toaleté. Je proto nezbytné nutné, aby si pecujici osvojil potiebné do-
vednosti a naucil se postupovat zpisobem, ktery by byl u€inny a vyhovoval jak jemu, tak

predevsim i postizenému. (Regnault, 2011, s. 13).

Jak vSak uvadi Pidrman (2007, s. 16), intenzivni péfe o nemocné s demenci Casto vede ke
zhorSeni pracovni vykonnosti jejich ptibuznych, pokud plni roli peCovatele. Okamzité na-

sleduje zhorSenti jejich t€lesného nebo dusevniho zdravi.

2.2.2 Diagnostika Alzheimerovy choroby

Diagnostika Alzheimerovy choroby je obtizna. Nemoc se totiz u vSech nemocnych nepro-
jevuje stejnymi pifiznaky, lze ji tedy snadno zaménit s jinymi onemocnénimi. Vypadky
paméti a kognitivni potize nemusi byt vzdy piiznaky Alzheimerovy choroby. (Regnault,
2011, s. 15).

Vysetieni kognitivnich funkci v§ak umozni zjistit, které dovednosti nemocnému zUstaly a
které uz ztratil. Na jeho zéklad€ je nutné posoudit, zda staci doméaci 1é€ba nebo je nutna

hospitalizace.

K zakladnim vySetfenim patii méfeni krevniho tlaku, pulzu, srde¢ni aktivity, EKG?, labo-
ratorni vySetieni jaternich testdi, hormont S$titné zlazy. Nasleduje neurologické vySetieni a
EEG®, vySetieni elektrické mozkové kapacity.

K orienta¢nimu vySetfeni poznavacich funkci se pouzivaji rizné testy paméti a dalSich
poznavacich funkci, z nichz je nejobvyklejsi celosvétoveé uzivany test MMSE™.

Jsou vyuzivany i moderni zobrazovaci techniky, jako je naptiklad radiologickd metoda,
ktera pomoci rentgenového zafeni umozni vySetfeni vnitinich casti téla — CT" mozku.

Provadi se i magneticka rezonance mozku (MR), kterd vyuziva magnetické pole a elektro-

® EKG — elektrokardiogram.

% EEG - elektroencefalogram.

19 MMSE — Mini Mental State Examination.
1 CT — computed tomografy.
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magnetické vinéni s vysokou frekvenci. Pouzivany jsou i metody s vyuzitim radioaktivné

znacenych latek — SPECT*?, PET®, (Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009, s. 25).

U dementniho nemocného se 1€¢i narusené kognitivni funkce, koriguji se patologické zmé-
ny osobnosti pacienta. Tim se zlepSuje kvalita zivota nemocného a tim i jeho oSettujiciho
okoli. Dnes je hlavnim o¢ekdvanim v 1écbé demence stabilizace nemocného, oddaleni pie-
chodu onemocnéni do tézsich stadii. Lécbou se prodluzuje obdobi sobésta¢nosti nemocné-
ho a doba jeho funk¢nich schopnosti. Tim se snizuje potfeba a narocnost peCovatelské péce
i zatizeni oSetiujicich pfibuznych. Diky 1é¢bé se oddaluje nutnost hospitalizace. (Pidrman,
2007, s. 93).

Dukladné ovéfeni, zda se jedna o Alzheimerovu chorobu, mohou 1ékafi provést az po paci-

entoveé smrti.

Stolze (2014, s. 33) uvadi, Ze pii pitveé patologové zkoumaji, zda se ve vzorku mozkové
tkan¢ nachézi vétsi mnozstvi amyloidniho plaku. Plaky ani fibrily nelze bezbolestné a bez-
pecné odhalit za pacientova zivota. Nejsou vidét ani na pocitacové tomografii nebo na
magnetické rezonanci. Jedind moznost, jak se k proteinovym chuchvalcim a vlakniim do-
stat, je mikroskopické vysetteni vzorku mozkové tkdn¢ — stejné, jako v dobach doktora
Alzheimera — odebrani tkané piimo z mozku pomoci malé operace. Biopsie mozku je vSak

vzdy nebezpecna a mize nendvratné poskodit n¢které jeho funkce.

Alzheimerova choroba se nevyhyba nikomu. Postihuje vzd€lané 1 nevzdélané, bohaté 1

chudé. Je to smrtelné onemocnéni, ze kterého neni uniku. Jednd se o jedno

wewvr

Jeho vysledkem je omezeni duSevnich €innosti pacienta, ztrdta schopnosti byt sobéstacny
V dennich Cinnostech. U pacienta dochéazi k naprostému upadku fyzickému a duSevnimu.
Jeho stav ma podstatny vliv nejen na kvalitu Zivota sebe samotného, ale postihuje i1 celou

rodinu.
Vyzkumem Alzheimerovy choroby se zabyvaji prestizni medicinskd pracovisté na celém
svété a jsou mu pfidélovany znacéné financni prosttedky. Neni divu, s prodluzujicim se

veékem lidské populace prudce pribyva lidi starSich sedmdesati let a tedy i potencionalnich

2 SPECT - Single Photon Emission Computed Tomografy.
B PET — pozitronova emisni tomografie.
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nositelli nemoci. Je velmi smutné, kdyz souc¢asna medicina neni schopna milioniim pacien-
tt (jen v CR cca 150 tisic) pomoci jinak, nez oddalovanim jejich konce a zmirnénim jejich

bolesti.
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3 AKTIVIZACE SENIORU S ALZHEIMEROVOU DEMENCI

Cilem aktivizace pacientii s Alzheimerovou chorobou je udrzeni stavajicich dovednosti a
smysluplného vyuziti volného Casu, pfipadné s vhodné zvolenou 1écbou, zmirnéni pribehu
onemocnéni. Jakékoliv aktivity u seniorGt by mély byt dulezitou soucasti péce, snizujici
negativni vlivy starnuti. Pfi aktivizaci seniort je potieba mit na mysli, Ze nejdulezitejsi je

aktivni zucastnéni se doty¢ného u néjaké Cinnosti, nez dosazeni konkrétniho vysledku.

3.1 Aktivizace

,» Aktivizace je §ifeji nespecifické oznaceni Grovné aktivity, ¢innosti, vybuzenosti, zaloze-
né na smyslové, zlazové, hormonalni a svalové pfipravenosti k ¢innosti.* (Hartl, Hartlova,

2000, s. 27).

Dokazat v§ak spravné motivovat pacienty s demenci k riznym aktivitam, byva v praxi ob-
tizné. U starych lidi dochézi Casto k pasivité a apatii a zaclenéni do jakychkoliv aktivit by-

va velmi obtizné. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2009, s. 136).

Pti aktivizaci klienti s Alzheimerovou chorobou, je nutno vzit v uvahu nésledujici skutec-

nosti:

e Poruchu kratkodobé paméti, je nutno stale opakovat jednoduché pokyny,
e snizeni psychomotorického tempa,

e zhorSeni prostorového vnimani a prostorové predstavivosti,

e zhorSeni kvality feci,

e nejistotu, uzkost, apatii, pasivitu, nechut’ k novym ¢innostem,
e zhorSeni jemné motoriky,

e porucha pravolevé orientace,

e poruchy koncentrace,

e nedochazi ke zlepSeni stavu, jde spiSe jen o jeho udrzeni,

e zhorSeni smyslového vnimani,

e ochuzeni fantazie, kreativity, vétsi obliba stereotypnich, mechanickych ¢innosti,
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e obavy z nového, nepoznaného. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2009, s.

140-141).

3. 2 Aktiviza¢ni metody vhodné pro pacienty s Alzheimerovou demenci

Je znama celé skala aktivizacnich metod. Jejich uplatnéni v praxi je limitovano nejen zdra-
votnim stavem pacienti, ale i schopnostmi o3etiujiciho personalu. Casto zaleZi na terapeu-
tovi, zda se mu podaii u postizeného klienta vzbudit pocit diivéry a pochopeni smyslu pro-

vadénych nefarmakologickych postupii a aktiviza¢nich metod.

Ergoterapie

Ergoterapie u pacientll s demenci piedstavuje podporu Vv aktivitdich vSedniho dne a piede-

v§im podporu v sobéstac¢nosti ve spole¢nosti.

V oblasti sobéstacnosti se ergoterapie zamétuje na nacvik a podporu béznych dennich ¢in-
nosti oznacovanych jako ADL — Activities of daily living. ADL lze dale rozdélit na dvé
skupiny, kdy prvni pADL (personalni, osobni, bazalni ¢innost) zahrnuje nasledujici aktivi-
ty: Pfijem jidla a piti, koupani a sprchovani, osobni hygiena a péce o vzhled, oblékani
vcetné obouvani, pouziti toalety a naslednd hygiena, ovladani moceni a stolice, péce o

osobni pomticky ¢i prostedky.

Druha skupina obsahuje takzvané iADL (instrumentélni) aktivity: Vedeni a idrZzba domac-
nosti (uklid, vafeni, ndkup), hospodafeni a manipulace s penézi, cestovani dopravnimi pro-
sttedky, pé€i o druhé a o domaci zvirata, péci o vlastni zdravi (vyZiva, pohyb). (Ergotera-

pie v geriatrii, 2016).

Reminiscen¢ni terapie

Vyuziti vzpominek v praxi se seniory napomaha zlepsit jejich celkovy zdravotni stav. Je
prostiedkem usnadiiujicim ptfechod z piivodniho bydlisté do nového domova.

Ucast na reminiscen¢nich setkdnich, mozZnost hovofit o tom, kym jsem byl a co jsem
v zivoté dokdzal, co jsem prozil, dava ¢lovéku nové misto ve spolecnosti.

V piipadé dobie fungujici reminiscencni skupiny, maji jeji ¢lenové pocit, ze do této skupi-
ny patii a Ze vV ni maji své misto. Seniofi bilancuji, vraceji se ve vzpominkach do minulosti,

davaji prozitému zivotu smysl. (Janeckova, Vackova, 2010, s. 54-55).
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Vzijemna komunikace ovliviluje mezilidské vztahy, vytvaii podminky pro nalezeni no-

vych znamych a ptatel, umoziuje predavani zivotnich zkusenosti.

Pfi organizaci reminiscencnich setkani je velmi diilezité vytvofit i prostiedi, ve kterém se
soucasni seniofi kdysi pohybovali. Dé&je se tak prostfednictvim vzpominkovych pomucek:
starych filmt, knih, hudebnich nahravek, kalendait, sbératelskych pfedméta, vysvédceni,
historickych fotografii mista bydlist¢ 1 fotografii rodinnych, kusy dobového nabytku a
uzitnymi predmeéty. Velmi emotivni byvaji organizované vylety do mist mladi, pfipadné
bydlist’.

Reminiscencni terapie se snazi o podporu dlouhodobé paméti, ktera byva zachovana i pti
postizeni kognitivnich funkci. Metoda vraci pacientim sebedtivéru, protoze jim pomaha
evokovat vlastni osobnost v diivéjSich souvislostech. OSetfujicimu persondlu umozni se-

vvvvvv

a chovéani. (Such4, Jindrova, Hartlova, 2013, s. 93).

Validacni terapie

Jedna se o terapii, jeZ klade diraz na zachovani diistojnosti pacienta s demenci. Vzdy je
pfijiméano jeho téma, oSettfujici pracovnik se snazi zachovat princip ,, nikdy nefikat ne*“ a

vhodnym zpisobem vést pacienta zddoucim smérem. (Nivnicka, 2010, s. 40).

»Validace znamena piijeti validity druhého, je to zplisob komunikace, sméfujici ke vza-
jemnému sbliZeni. Valida¢ni terapie bere clovéka vazné, jako hodnotnou bytost, pfijima ho
i sjeho demenci a vSemi zvlastnostmi. Uznava, ze vse, co tento ¢lovek tika a déla, je pro

n¢ho skutecné, pravdivé, hodnotné, validni.* (Janeckova, Vackova, 2010, s. 26).

Osetifujici personal se snazi orientovat ve svété pacienta a piijima ho jako redlny svét.

K aplikaci valida¢ni terapie dochazi v ptipad¢€ neklidu, podrazdéni a agresivity pacienta.

Kognitivni rehabilitace

Kognitivni (poznavaci) funkce patii k zdkladnim funkcim mozku. Jejich prostfednictvim se
seznamujeme se svym okolim a navazujeme s nim kontakt. V ptipad¢ jejich setkani se ko-

munikace s okolim a plnohodnotné zapojeni do Zivota, stava obtiznym.

Mezi zékladni kognitivni funkce, které nam umoziiuji plnohodnotné se zapojit do kazdo-
denniho Zivota, patii pozornost, pamét’, zrakové — prostorové schopnosti, jazyk a mysleni.

(Klucka, Volfova, 2009, s. 13).
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V oblasti tréninku a rehabilitace kognitivnich schopnosti se setkdvame s pojmy kognitivni
trénink, kognitivni rehabilitace a neurorehabilitace. Kognitivni trénink zahrnuje procvico-
vani kognitivnich schopnosti u zdravych osob, které se touto ¢innosti preventivné aktivizu-

ji a posiluji stavajici schopnosti.

Pojem kognitivni rehabilitace zahrnuje napravu poskozenych kognitivnich funkeci.
V ptipadé neurorchabilitace se jednd o komplexni péci o osoby s tézkym poskozenim

mozku. (Klucka, Volfova, 2009, s. 19).

U pacientii s demenci je postizena zejména kratkodoba pamét’, dlouhodoba ztistava zacho-

vana déle. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2009, s. 161).

Pti rehabilitace se vyuziva zjednodusenych her, skladani obrazcid, dopliovani tikanek,

pexeso, domino, karty, puzzle, a podobné.

Pro kognitivni rehabilitaci byla vytvotena v Gerontologickém centru Praha ve spolupraci
s CALS™ Sada pro kognitivni trénink. Sada obsahuje rizné hry, které sloui
K procvi¢ovani paméti a kognitivnich funkci zabavnym zptisobem. Hry jsou uzptisobeny
pro pouzivani pacienty v riznych fazich demence a podporuji prostorové mysleni, pfedsta-

vivost, koncentraci, orientaci a jemnou motoriku.

Senzoricka stimulace

Okolni svét vnimame smysly, jez reaguji, s pfibyvajicim vékem stejné, jako ostatni lidské
organy, postupnym snizovanim funk¢nosti. Prostfednictvim smyslu si veskeré ziskané in-
formace ukladame do paméti a pod pojmem senzoricka stimulace rozumime stimulaci zra-

ku, sluchu, hmatu, ¢ichu a chuti.

Pro pacienty v zavazném stavu (poruchy védomi, onemocnéni a poranéni mozku), se vyu-
Ziva bazalni stimulace. Jedna se o senzomotorickou stimulaci, kdy komunikace mezi paci-

entem a zdravotnikem je zajiStovana prostfednictvim dotyku.

Holmerov4, Jarolimova, Suché a kolektiv (2009, s. 251) uvadi, ze tak, jako v bézném zivo-
té se vyuziva k zahajeni komunikace podani ruky, u pacienta v bezvédomi je nutné najit

misto, kterym dame najevo, ze pravé ted’ s nim budeme komunikovat (ruka, paze, rameno).

14 CALS — Ceska alzheimerovské spolegnost.
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K senzorické stimulaci Ize i vyuzit i Snoezelen, jehoz prostiednictvim dochéazi k vytvareni
atmosféry bezpeci a ditvéry. Vysledkem by mélo byt celkové uvolnéni osob podstupujicich
stimulaci. Jedna se o specidlni mistnost, jez nabizi vyuziti hudby, svételnych efekti, polo-
hovacich zidli a posteli, manipula¢nich pfedmétu, ¢ichovych, zrakovych a hmatovych sti-
muld. Vychazi se zde zptedpokladu, ze lidské smysly jsou snadno oslovitelné

V pfijemném prostiedi.

Orientace v realité

Cilem orientace v realité je snaha oSetfujiciho personalu poskytnout pacientim postizenym
demenci informace, které jim pomohou k orientaci ve svété, jenz je obklopuje. Osetiujicim
personalem jsou poskytovany zdkladni informace, které jsou pro pacienta diilezité (je rano,
budeme vstavat, sviti slunce, je tolik a tolik hodin, sdéleni, kde se nachazime, program dne
je nasledujici). Je nutné poskytovat pacientovi pouze informace, jeZ potfebuje a nezatézo-

vat ho informacemi, které slySet nechce a ptivadi ho k neklidu nebo agresivit¢.

Jak uvadi Mlynkova (2010, s. 166), hovofime laskavym ténem, citlivé, abychom
Vv klientovi nevyvolavali nechut’ a rozladéni. S maximalni opatrnosti opravujeme klientovy
omyly a Spatné¢ odpovédi. Nikdy nejdeme do diskuze, i kdyz klient trvad na svém a jeho
presvédceni je mylné.

Dulezitou soucasti orientace realitou, je osloveni pacienta spravnym zpisobem, tak, aby

byla podpofena jeho sebedtvéra a dustojnost. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv,

2009, s. 175).

Kinezioterapie a tane¢ni terapie

Jedna se o terapii, kterd ma pro klienty postizené demenci velky vyznam, nebot’ pravidelna
télesna cviCeni zpomaluji proces starnuti a ptispivaji k udrzeni svalové hmoty a stability.
Pokles svalové vykonnosti se pravem povazuje za jeden z nejvyraznéjsich ptiznakil starnu-

ti. (Sipr, 1997, s. 101).

Kinezioterapie u klientll s demenci ma nékteré zvlastnosti. Nelze dbat na dokonalé prove-
deni cvikli a pravolevou orientaci, cvi¢eni musi byt uzptisobena schopnostem seniort. Me-

zi vhodné kinezioterapeutické aktivity patii i vychazky.

Kinezioterapie musi byt provadéna na nejvyssi mozné Urovni, které je pacient schopen,

zékladni je navazani divéry mezi nemocnym a terapeutem. Nemocny nesmi vnimat tera-
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peutovu blizkost jako moznost ohrozeni, pohybova ¢innost musi byt provadéna pravidelné
v ramci denniho a tydenniho rezimu. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2009, s.

192).

Tanec je chapan jako terapeuticky pohyb, proto jej Ize do pohybovych aktivit zaradit.

Arteterapie

Arteterapii lze chépat jako 1écbu nejen vytvarnym umeénim, ale i hudbou, poezii, préozou a

tancem. Ma za cil zvysit sebevédomi ¢loveka a aktivizovat zbytky jeho sil.

Holmerov4, Jarolimova, Suchd (2009, s. 212) uvadi rysy charakteristické pro vytvarnou

tvorbu seniort:

e vyrazné prodlouzené tvary objektil

e chaotické uspotadani objektl

e ornamentalizace

e vétsi uspéchy v kolazovych technikach

Cilem arteterapie neni vytvofit umélecké dilo. Smyslem této ¢innosti je aktivita pacienta,
zvySeni sebevédomi z vlastni produktivni ¢innosti a smysluplné traveni vhodného casu.

(Mlynkové, 2011, s. 174).

Terapeutické vareni a pe€eni

Jak uvadi Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv (2009, s. 224), terapeutické vateni
nebo peceni je jednou z vdéénych Cinnosti, které se daji s pacienty s demenci provadét.
Neni tfeba je k této Cinnosti slozit¢ motivovat, mohou pfi ni vyuzit davno nauc¢enych do-

vednosti a zazit kromé radosti z podafené¢ho dila 1 viini a chut’ pfipraveného pokrmu.

Jedna se o pfirozené aktivity vykonavané v kazdé domacnosti, a proto tyto aktivity poma-

haji klientiim k dosaZeni pocitu normality.

Dilezita je zde 1 senzorickd stimulace, kdy pfijemné viné mize vyvolavat vzpominky a
pfispivat k dobré naladé.

Muzikoterapie

Hlavnim cilem muzikoterapie je celkova pohoda, pocit spokojenosti, oZiveni vzpominek na

mladi a smysluplné traveni volného ¢asu klienti.
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Klienti se mohou zapojit aktivné (zp&v, hra na nastroje) nebo pasivné (poslech reproduko-

vané nebo zivé hudby, vzpominky, relaxace).

Je nutné si uvédomit, Ze ¢lovek postizeny Alzheimerovou chorobou, nemusi uvedenym
¢innostem rozumét, coZ v ném muze vyvolat negativni pocity. Proto je potfeba pied zaha-
jenim skupinové terapie vysvétlit, kdo mé jakou hudbu rad a podle toho zvolit vybér skla-
deb.

V pribéhu terapie muze dojit i k uvolnéni emoci (smutek, plac, naopak radost a euforie).

Holmerova, Jarolimova, Sucha a kolektiv, 2009, s. 228).

Zde je potteba vyuzit zkusSenosti terapeuta a potenciondlnimu konfliktu zabranit vétSinou

vlidnym slovem se znalosti dusevniho rozpolozeni konkrétniho klienta.

Pet — terapie

Jedné se o terapeutickou metodu vyuzivajici pozitivniho plisobeni zvifete na ¢lovéka po
psychické i fyzické strance. Pii terapii Ize vyuzit schopnosti zvifat k odstranéni komuni-
kac¢nich bariér s klientem, motivaci klienta, jeho aktivizaci nebo k relaxaci ve spolecnosti
zviteciho kamarada. JiZ samotny kontakt se zvifetem a nasledné ucast pfi jeho oSetfovani,
pfispivd k rozvoji hrubé i jemné motoriky, podnécuje komunikaci, rozvoj orientace

Vv prostoru, nacvik koncentrace, rozviji socialni citéni.

Pet — terapie neni zamétena jen na vyuzivani ur€itého zvitete, napiiklad psa (canisterapie).

Rovnocenné mize byt vyuzita i kocka, kralik, morce, zelva, andulka.

K osobé postizené demenci je nutno pfistupovat zvIasté citlivé. Nezbytné je navazéani vza-
jemného vztahu duvéry, nebot’ pouze spoluprace oSetfujiciho a klienta, mize pfinést ade-
kvatni vysledky. Pecujici osoba, at’ jiz z rodinného okoli nebo z fad oSetfujiciho persondlu,
st musi byt védoma, Ze péce o ¢lovéka s demenci neni zalozena jen na farmakologickém
typu péce. MnoZstvi terapeutickych piistupli a aktivizacnich metod dokazuje, ze ke zpoma-
leni ubytku Grovné kognitivnich funkci a schopnosti v oblasti motoriky, mohou slouzit i

nefarmakologické ptistupy.
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4 SOCIALNI SLUZBY

Zdravotni sluzby pro seniory maji za ukol pomoc a podporu ve staii, zajisténi zdravotnich
potieb pfi snaze o sobéstacnost a zaCleniovani do spolecnosti. Jejich snahou je podpora co
nejdel§iho pobytu seniorit v domacim prostredi. V ptipadé jakéhokoliv zdravotniho posti-
zeni by mél byt k dispozici systém sluzeb, ktery poskytne klientim adekvatni péci souvise-
jici s jejich onemocnénim. Jeho soucasti je nejen lékaiska péce, ale i rehabilitace a aktivi-

Zace.

V ramci Ceské republiky se vyse uvedené skute¢nosti snaZi stat prosazovat prostiednic-
tvim Zakona ¢. 108/2006 Sb, o socialnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen
Zakon o socialnich sluzbach). Pro cely tohoto zédkona se socidlni sluzbou rozumi ¢innost
nebo soubor ¢innosti zajist'ujicich pomoc a podporu osobam za ucelem socialniho zaclené-
ni nebo prevence socialniho vylouceni. Soucasné zakon uvadi, Ze dlouhodob¢ neptiznivym
zdravotnim stavem je takovy stav, ktery podle poznatki 1¢kaiské védy ma trvat déle, nez
jeden rok, a ktery omezuje dusevni, smyslové nebo fyzické schopnosti a ma vliv na péci o

vlastni osobu a sobésta¢nost.

4.1 Domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem

Nase prace se zabyva problematikou Alzheimerovy choroby. Osoby s touto nemoci jsou
klienty domovil pro seniory a domovil se zvlaStnim rezimem. NaleZitosti, jeZ jim piislusi

dle zakona o socidlnich sluzbach, jsou uvedeny nize.
§ 49 Domovy pro seniory

V domovech pro seniory se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobé&s-
tanost zejména z diivodu véku, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické

osoby.
§ 50 Domovy se zvlaStnim rezimem

V domovech se zvlaStnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sni-
zenou sobéstacnost z ditvodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navy-
kovych latkach a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenct,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pfi poskytovani social-

nich sluzeb je pfizpiisoben specifickym potfebam téchto osob.
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Poskytovani pobytovych sluzeb v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim rezi-

mem obsahuje nasledujici ¢innosti:

e poskytovani ubytovani,

e poskytovani stravy,

e pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

e pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
o zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,

e socialn¢ terapeutické Cinnosti,

e aktivizacni ¢innosti,

e pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pii obstardvani osobnich zaleZitosti.

4.2 Zarizeni socidlnich sluzeb, druhy, formy jejich poskytovani
Socialni sluzby v sob¢€ zahrnuji:
e Socialni poradenstvi
e Socialni prevenci
e Socialni péci
Dle § 33 Zakona o socidlnich sluzbach definuje formy poskytovéani socidlnich sluzeb jako
pobytové, ambulantni nebo terénni.

Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich slu-

v

zeb.

Ambulantnimi sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochéazi nebo je doprovazena
¢1 dopravovana do zafizeni socialnich sluZeb. Souc¢asti sluZzeb neni ubytovani.
Terénnimi sluzbami jsou takové sluzby, které jsou ¢lovéku poskytovany v jejim piiroze-

ném socidlnim prostredi.
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Zavizeni socialnich sluzeb zajist’ujici pé¢i seniorim:
e centra dennich sluzeb

e denni stacionaie

e domovy pro seniory

e domovy se zvlastnim rezimem

e odlehcovaci sluzby

e osobni asistence

e pecovatelska sluzba

e nocleharny

Pobytové sluzby poskytovany v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem

(urc¢ené pro klienty s riznymi typy demenci) jsou hrazené klientem.

4.3 Pracovnici v socialnich sluzbach

Predpokladem k vykonu povolani socidlniho pracovnika je zpiisobilost k pravnim tkontim,

bezthonnost, zdravotni zpiisobilost a odborna zpusobilost podle tohoto zédkona.

Dle § 116 Zakona o socialnich sluzbach, je pracovnikem v socidlnich sluzbach ten, kdo
vykonava: Pfimou obsluznou péc¢i o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb spocivajicich v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti, pomoci pfi
osobni hygien€ a oblékani, manipulaci s pfistroji, pomickami, pradlem, udrZzovani Cistoty a
osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni aktivizace, vytvaieni zdkladnich

socialnich a spolec¢enskych kontaktti a uspokojovani psychosocidlnich potieb.

Pracovnik v socialnich sluzbach vykonava i1 zékladni vychovnou nepedagogickou ¢innost
spocivajici v prohlubovani a upeviiovani zékladnich hygienickych a spolecenskych navy-
ki, plisobeni na vytvafeni a rozvijeni pracovnich navyki, manualni zru€nosti a pracovni
aktivity, provadéni volnoCasovych aktivit zaméfenych na rozvijeni osobnosti, zajmd, zna-
losti a tvotivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecova-

ni z4jmové a kulturni ¢innosti a provadéni osobni asistence.

Dale se k povinnostem pracovnika v socialnich sluzbach tadi i pecovatelska cinnost
Vv domacnosti osoby spoc€ivajici ve vykonavani praci spojenych s piimym stykem
s osobami s fyzickymi a psychickymi obtizemi, komplexni péci o jejich domacnost, zajis-

tovani socialni pomoci, provadéni socialnich depistazi pod vedenim socialniho pracovnika,
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poskytovani pomoci pii vytvaieni socialnich a spolecenskych kontaktd a psychické aktivi-

zaci, organizacni zabezpecovani a komplexni koordinovani pecovatelské ¢innosti.

Zakon o socidlnich sluzbach definuje zafizeni, v nichz probiha péce i1 o klienty postizené
riznymi formami demence. Jedna se o spoluobcCany, kteti v téchto zatizenich travi posledni
roky zivota. Aktivizacni metody, jeZ se nachazi v seznamu sluzeb poskytovanych klien-

tim, jsou pfedmétem vyzkumu této bakaldiské prace.
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1. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNY PROJEKT

Prakticka ¢ast navazuje na Cast teoretickou, kterou jsme vénovali predevsim aktivizaci se-
niord a aktivizacnim technikam. Tato problematika je rozpracovana fadou autorti, na néz se
v tvodnich kapitolach v oblasti terminologie a teoretickych poznatkli odvolava i tato prace.
V praktické Casti je sledovana aplikace védeckych poznatkli do praxe prosttednictvim pou-
zivani aktivizacnich metod. Pfedmétem naseho projektu bylo zmapovani vyuziti téchto
technik ve vybranych zafizenich se zvlaStnim rezimem. Soucasné jsme se snazili zjistit

zajem klient o aktivizace a vliv aktivizaci na n¢ samotné.

5.1 Vyzkumné cile

Za hlavni cil bakalaiské prace povazujeme zjisténi, zda a jakym zptisobem jsou ve vybra-
nych zafizenich se zvlastnim rezimem uplatiovany aktivizacni techniky uréené pro klienty
postizené Alzheimerovou chorobou. Souc¢asné jsme se snaZili prostfednictvim oSetfujiciho
personalu zjistit zajem klientl o tyto techniky.

Hlavni vyzkumna otazka: se pfimo vztahuje k aktivizaénim technikam: S jakymi metodami
pracuji vybrand zaiizeni v ramci aktivizacnich éinnosti?

Na hlavni vyzkumnou otazku bude ziskana odpovéd prostiednictvim otazek obsazenych v
polostrukturovaném rozhovoru. Nasi snahou je nastinit danou problematiku z thlu pohledu
vedoucich pracovnikdl, a to na zaklad¢ jejich poznatktl a zkuSenosti.

Z dtvodu poskytnuti SirSitho uhlu pohledu na hlavni vyzkumny problém jsou vytvofeny dil¢i
vyzkumné otazky:

1) Projevuji klienti o aktivizaci zajem?

2) Jaky druh aktivizaci seniofi upiednostiuji?

3) Jakym zptsobem ovliviuji aktivizacni ¢innosti klienta?

5.2 Metoda vyzkumu

Jako metodu sbéru dat byl vybran kvalitativni vyzkum, ktery popisuje zkoumany jev for-
mou rozhovora nebo pozorovanim. U kvalitativni formy je bezpodminecné nutné vytvoie-
ni divéryhodného vztahu mezi vyzkumnikem a respondentem, aby bylo mozno co
nejpfesnéji vystihnout pocity, postoje zucastnénych, vcetné poskytnuti ndhledu na danou

problematiku. (Gavora, 2000).
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Kyvalitativni metodu, jejimz zakladem je popis konkrétni reality v SirSich souvislostech,
jsme zvolili z divodu ziskat co nejrelevantnéjsi data o postojich a nazorech vedoucich za-
méstnanct jednotlivych zafizeni.

Jako svou hlavni vyzkumnou metodu jsme zvolili polostrukturovany rozhovor. V ramci
rozhovoru bylo vytvoreno jedenact zakladnich otazek, které jsme polozili kazdému z péti
respondentti-vedoucich pracovniki stfedniho managementu.

Kvalitativni Setfeni a osobni kontakt umoznily hlubsi ndhled na zkoumanou problematiku.

5.3 Vyzkumny vzorek

Osoby, které absolvovaly strukturované rozhovory, jsou zaméstnanci péti zafizeni social-
nich sluzeb se zvlastnim rezimem na pozicich vedoucich obsluzné péce pracujicich v nize

uvedenych zafizenich:

e Domov pro seniory U Moravy, Krométiz. Zatizeni slouzi jako pobytova sluzba 111
klientim rtizného seniorského véku. 24 luzek je vénovano klientim s Alzheimerovou
chorobou a jinymi typy demenci.

e Domov se zvlastnim rezimem — Strom zivota, Kroméfiz. Slouzi osobam seniorského
veku trpicim Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demenci. Kapacita 54 lazek.

e Domov pro seniory Vazany, KrométiZz. Domov, jehoZ klienty jsou seniofi mladsiho 1
starSitho seniorského véku (105 lizek) a 15 lizek pro klienty s Alzheimerovou choro-
bou a jinymi typy demence.

e Domov pro seniory U kasny, Kroméfiz. Domov je zamétfen na osoby mladsiho i starsi-
ho seniorského véku s riznymi typy demenci. Kapacita 80 ltzek.

e Charitni diim pokojného stari, Cetechovice. Jedna se o zafizeni se zvlaStnim reZimem o
kapacité 38 ltizek a odlehcovaci sluzbou 4 lizek. Domov je specializovan pro osoby tr-

pici Alzheimerovou chorobou nebo stafeckou demenci.

53.1 Vybér vyzkumného vzorku

Jedna se o zamérny vybér respondentli z divodu, ze vedouci obsluzné péce jsou koordina-
tory veSkeré prace s klienty a mohou tak poskytnout relevantni informace o aktiviza¢nich
¢innostech klientt.

Nejprve byli osloveni vSichni potenciondlni respondenti a pti osobnim rozhovoru pozadani
o spolupraci. Ve vSech pfipadech byla zaznamenana kladna reakce. Nasledovala oficialni

zadost vedoucim zafizeni prostfednictvim e-mailu, pfipadné telefonického rozhovoru. Ze
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vSech zafizeni zaznéla kladna stanoviska. Z divodu zachovani anonymity respondentii jsou

jména, ktera uvadim nize v tabulce, pouze smyslena.

Tabulka ¢. 1 — predstaveni respondentti

Respondenti | V¢k | Nejvyssi dosazené | Délka praxe na pozici vedouci
vzdélani obsluzné péce

SZ 48 |VS 7 let

UM 49 VS 13 let

VZ 39 | VS 5 let

K 29 | VS 6 let

C 30 | VS 4 roky

Zdroj: vlastni zpracovani

Oslovenymi respondenty jsou pouze zeny. Primérny veék ¢ini 39 let.
Vsechny pracuji na pozici vedouci obsluzné péce, vsechny respondentky doséhly vysoko-
Skolského vzdélani a splnuji tak kvalifikacni pfedpoklady pro vykon dané pracovni pozice.

Délka praxe je uvedena taktéz v tabulce.

5.4 Realizace vyzkumu

Vyzkum byl provadén na pracovistich respondentd, coz ptispélo k zachovani co nejptiro-
zengjSich podminek. Navstéva respondenta ptimo v zaméstnani nam poskytla moznost
sledovat a reagovat na jeho odezvu v jeho obvyklém prostiedi. Po vzijemném piedstaveni
a prvotnim nezavazném rozhovoru jsme plynule piesli k zahajeni polostrukturované¢ho
rozhovoru. K zaznamu informaci od jednotlivych respondentt bylo vyuzito pisemnych

poznamek a mobilniho telefonu se zdznamnikem.

Rozhovory s respondenty se uskute¢nily v mésici tinoru 2016 v primérné délce 20 minut.
Souhlas respondentti s pofizovanim a ndslednym zpracovanim zvukového zdznamu tvofi

soucast piilohy P III.

Predpokladem bylo, Ze jména respondentii budou pozménéna a citlivé udaje nezvetejnény.
Ziskana data budou po piepisu audiozaznamu smazana a prepracovana do pisemné podoby

a vyuzita vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace.
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Po realizaci rozhovort a piepisu doslo ke smazani zvukového zaznamu.

5.4.1 Pretest

Pted samotnym vyzkumem prob¢hl pretest z divodu nalezeni a odstranéni ptipadnych ne-

dostatkl spojenych s kvalitativni formou Setieni. Pretest probehl na za¢atku mésice ledna

2016. Nebyly zaznamenany nedostatky ve formulaci otazek ani v pochopenti jejich obsahu.

V pilotni fazi vyzkumu byl uskute¢nén rozhovor ,,face to face* s vedoucim jednoho domo-

va.

Na zakladé provedeného piedvyzkumu byl rozhovor rozsifen o dalsi tii otazky:

1) Spolupracuji ptibuzni klientl s pracovniky socialni péce?

2) V ptipadé muzikoterapie spoléhate na vlastni schopnosti a muzikoterapeuta nebo spo-
lupracujete i s hudebnimi soubory?

3) Nachazeji se mezi klienty i takovi, ktefi se odmitaji podilet na aktivizacich?

5.5 Metoda analyzy dat

Ziskana data byla analyzovana pomoci zakotvené teorie s otevienym kodovanim. Hendl
(2005, s. 63) uvadi, Ze vznikajici teorie je zakotvend v datech, ziskanych béhem studie.

Strauss — Corbinova (1999, s. 43) hovoii o otevieném kodovani jako o ¢asti analyzy, ktera
se zabyva oznaCovanim a kategorizaci pojmii pomoci peclivého studia udaji. Soucasné
uvadi, Ze kategorie je tfida pojmu. Setkame se s ni v okamziku, kdy se pfi vzajemném po-
rovnavani pojmu zda, Ze nalezi podobnému jevu. Takto jsou pojmy seskupovany do vyssi-

ho fadu — pod pojem nazyvany kategorie.
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6 REALIZACE VYZKUMU, ANALYZA DAT A JEJICH

INTERPRETACE

Z pisemnych poznamek a z dat ziskanych z telefonniho zaznamniku, byly rozhovory

s respondenty pievedeny do pisemné formy. Soucasti pisemného zaznamu se staly i doda-

te¢né otazky a odpovédi, jez vyplynuly z probihajicich rozhovora. Pisemné zaznamy byly

opakovang procteny, byly v nich definovany vyznamov¢ jednotky a k nim pfifazovany

odpovidajici kody. Kody byly sestaveny tak, aby mohly byt zafazeny k jednotlivym kate-

goriim. V kategoriich se nachdzeji odpovédi na jednotlivé vyzkumné otazky. Nize uvadime

kategorie a k nim vztahujici se kody. Piepis polostrukturovaného rozhovoru s respondenty

véetné barevné rozliSenych kodl a kategorii tvoii soucast ptilohy.

Tabulka 2

Kategorie

Kody

Ergoterapie

Osobni hygiena, stravovani

Reminiscencni terapie

Vzpominky, pracovni skupiny

Valida¢ni terapie

Osobnost

Kognitivni rehabilitace

Trénink paméti

Senzoricka stimulace

Stimulace smysli

Orientace V realité

Misto, Cas, klient

Kinezioterapie a tanecni terapie

Te€locvik a tanec

Arteterapie

Vlastni tvorba

Terapeutické vateni a peceni

Kuchyiiské ¢innosti

Muzikoterapie

Hudba

Pet-terapie

Domaci mazliéek

Zdroj: vlastni zpracovani
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Soucasné byly z pocatecnich pismen nazvu zatizeni vytvoieny zkratky, jez identifikuji

respondenta. K nim je piipojeno ¢islo, pod kterym se skryva respondentiiv vyrok.

Identifikacni znaky jednotlivych zafizeni:
UM — Dps U Moravy

S7 — DZR Strom Zivota

VZ — Dps Véazany

K —Dps U kasny

C — Charitni diim pokojného stari Cetechovice.

6.1 Ergoterapie

Kategorie ergoterapie se dotyka koédu osobni hygiena a stravovani.

Tabulka 3
Kategorie Kody Lokalizace vyznamové jednotky
UMI1 rizné inkontinentni pomucky,
Osobni hygi- UM2 pravidelné¢ dopomahame na WC,
ena UMS3 s koupanim, UM4 ranni ¢i vecerni

Ergoterapie

hygienou, SZ2 v pravidelnych interva-
lech vysazovat na WC, VZ1 hygieny,
VZ3 doprovazet na WC, K2 pii hygie-
n¢, K5 o hygienu, K6 sprchovani, C1

osobni hygienu, C3 vysazovat na WC

Stravovani

UMS persondl stravu kraji, UM6 jinak
vhodné upravuje, SZ1 upravit stravu,
VZ2 stravovani, K1 stolovani, K3
vhodnou tpravu stravy, K4 podavanim
stravy, C2 stravovani, C4 uprava stravy,

CS upraveny pokrm

Zdroj: vlastni zpracovani
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Ergoterapie predstavuje podporu klientli v aktivitach vSedniho dne se zaméfenim na bézné
¢innosti. Jejim cilem je dosazeni maximalni mozné sobé&stacnosti klienta a zvySeni kvality

jeho Zivota.
Respondent Dps U Moravy (UM1-UM6):

»Klienty se snazime vést k maximalni samostatnosti. Je pro néas dulezité, aby byla jejich
sobéstacnost zachovéana co nejdéle. U klientl se tak procvicuji jejich kognitivni funkce a
péce o sebe sama posiluje jejich sebevédomi. I samostatnym klientim je vSak k ruce sluz-
bu konajici personal. VétSina klientl je inkontinentnich, pouziva razné inkontinentni po-
mucky, kde to zdravotni stav dovoli, pravideln¢ dopomahame na WC, nékterym klientdm i
S koupanim a ranni ¢i vecerni hygienou. Tém s horSimi stravovacimi navyky persondl stra-
vu kraji nebo jinak vhodné upravuje. Samoziejm¢ jsme ndpomocni 1 s ostatnimi dennimi
¢innostmi — upravou lizka, tklidem pokoje. Mame radost z kazdého klienta, ktery je sna-

zivy a aspon dle svych moznosti sobéstacny.*
Respondent DZR Strom Zivota (SZ1-SZ2):

»Sobéstacnost klientll je pro nas dilezitd, snazime se je k tomu vést béhem celého dne a
V podstaté u vSech dennich ¢innosti. Klienti si pfipadaji uzitecni, pfitom jejich sobéstacnost
usnadiiuje praci slouZicimu personalu. Dle zdravotniho stavu klienta poméha persondl kaz-
dému z nich vhodné upravit stravu, kterou nabizime v mixované, krajené a mleté podobg,
stejné tak si klient vybira, z jaké nadoby bude pit. K dispozici jsou sklenice, keramické
nebo plastové hrnky. Vybér zaleZi pouze na klientovi. I ptes to, Ze vétSina klientd pouziva
inkontinentni pomicky, snazime se je v pravidelnych intervalech vysazovat na WC. O tom

personal provadi zapis do specialni tabulky.*
Respondent Dps Vazany (VZ1-VZ3):

»Samoziejmé se pro naSe pracovniky dilezité klienty podporovat v samostatnosti a zacho-
vat jejich sob&stacnost co nejdéle. Mluvim o oblasti hygieny, stravovani a oblasti bézné
sebeobsluhy. Je ale nutné brat v potaz postizeni dan¢ho klienta a jeho zdravotni stav. |
piesto, Ze vétSina klientl nosi inkontinentni pomucky, snazime se je pravidelné doprovazet
na WC, stejné tak Casto pfipomindme pitny reZim, ktery i zapisujeme do vytvotenych tabu-

lek.*
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Respondent Dps U Kasny (K1-K6):

,»Ano, snazime se vést nase klienty k sobésta¢nosti. Je to vSak individualni, nékdo je samo-
statnéjsi, nez druhy. Je tfeba zohlednit zdravotni stav kazdého klienta. Pfesto se snazime
s naSimi uzivateli pracovat tak, aby personal nedélal veskeré ¢innosti za n¢€. Jsou aktivity, u
kterych persondl klientovi pomuze vic, nékdy tieba jen dopomuze, v nékterych situacich
postaci pouze dohled. Myslim, ze zdkladem pro kazdého klienta je samostatnost pfi stolo-
vani a pii hygien¢. Zde persondl miize pomoci s vhodnou Upravou stravy, samoziejme 1 se
samotnym podavanim stravy, pokud jde o hygienu, alespoii umyti obli¢eje nebo rukou vét-
Sina klientd zvladne. Pii sprchovani jiz vypomize u mnohych personal. Vétsina klientl se
snazi o svou sobéstacnost, jak jsem se vSak jiz zmifovala, je to opravdu individualni a za-

lezi na zdravotnim stavu a klientové omezeni.*
Respondent Charitniho domu Cetechovice (C1-C5):

,»Ano, podporujeme klienty v co nejvétsi sobéstacnosti s ohledem na jejich zdravotni stav.
Pti ergoterapii se zamétfujeme predevs§im na osobni hygienu klienta a stravovani. VétSina
klientd naseho Domova pouziva inkontinentni pomiicky, i pfesto se snazime klienty vysa-
zovat na WC nebo toaletni kresla. Co se stravovani tyce, klientim, ktefi stravu z rliznych
divodu potiebuji upravit, jsou maximalné napomocni nasi pracovnici, v nékterych ptipa-

dech ptijde jiz upraveny pokrm z kuchyné. Mame radost z kazdého sobésta¢ného klienta.*

Osobni hygiena — vSichni respondenti se shodli v ndzoru, Ze jejich nejvétsi snahou je udr-
Zeni maximalni samostatnosti a sobéstacnosti klientl. Jde také o udrzeni nabytych schop-
nosti po co nejdelsi casové obdobi. Esteticky vzhled a ¢istota jsou dilezité nejen pro klien-

ta samotného, ale 1 pro jeho okoli a rodinné ptislusniky.

Stravovani — ve vSech sledovanych zatfizenich se zvlastnim reZimem pftistupuji 1 pii dodr-
Zovani stravovacich navykl ke klientiim individudlng. Samoziejmosti je Gprava stravy a

pomoc pii stolovani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

6.2 Reminiscencni terapie
Kategorie reminiscencni terapie se dotyka kodt vzpominky a pracovni skupiny.

Tabulka 4

Kategorie Kod Lokalizace vyznamové jednotky

UM?7 vzpominkovych vyleta, UMS8 speci-
alni reminiscenéni mistnost, SZ3 reminis-
cence, SZ4 reminiscenéni terapii, SZ6
Vzpominky .. ., . ..
reminiscen¢ni mistnosti, SZ9 reminiscen-
Reminiscen¢ni ¢nich setkanich, VZ4 reminiscenéni mist-

Terapie nost, VZ5 reminiscenci, VZ9 fotografii,
K7 reminiscenci, K8 Zzivotnich ptib&hi,
K9 reminiscenci, K12 reminiscence, C6
reminiscencni terapii, C10 fotografie, C11
materidly z riznych Casopist, C12 stazené

Z internetu

UMY skupinou, UM10 individualni, SZ5
neménnou skupinu, SZ7 skupina je smise-
na, SZ8 reminiscence individualni, VZ6
individualng, VZ7 ve skupinkach, VZ8

skupiny | smigena, K10 individualng, K11 skupino-

Pracovni

ve, C7 skupinovou, C8 individualn¢, C9

individualné

Zdroj: vlastni zpracovani

Préace se vzpominkami je terapii, kterd se snazi o podporu dlouhodobé paméti klienta. Do-
chdzi pfi ni k navraceni viry klientl ve vlastni schopnosti, evokaci vlastnich prozitki a

vzpominek.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Dps U Moravy (UM6-UM10):

,Reminiscence patii v naSem zafizeni k jedné z nejoblibenéjSich terapii a to predevsSim
v podobé vzpominkovych vyletl. Pofddame pravidelné vylety do rodnych vesnic naSich
klientli, do mist, ke kterym je vaze urcité pouto, ke kterym maji osobni vztah. Vysledkem
byvaji emotivni okamziky, radost, nékdy 1 slzy. Bohuzel tyto vylety byvaji piistupné pouze
mobilnim klientlim, pro vozickaie zatim nemame vhodné upraveny mikrobus. Na Domov¢
mame zafizenou specialni reminiscen¢ni mistnost, vybavenou dobovym nabytkem. Zde

provadime skupinovou, ale i individualni terapii.*
DZR Strom Zivota (SZ3-SZ9):

»Predem je nutné fict, Ze rizné prvky reminiscence se objevuji pii spousté béznych ¢innos-
ti, tieba i pfi obycejném rozhovoru mezi klientem a zaméstnancem. Ale Vés asi zajima,
zda se s klienty vénujeme piimo reminiscen¢nim terapii, Ze? Ano, vénujeme se ji vice, nez
3 roky a to v n¢kolika podobach. Mame neménnou skupinu nékolika klientek, se kterou se
setkavdme v dobovée zatfizeném obyvéku, takzvané reminiscenéni mistnosti. Dalsi skupina
je smiSena a oteviend dalSim zdjemctm. I terapie této skupiny probiha v reminiscenc¢ni
mistnosti. V neposledni fad¢ provadime reminiscenci individualni, jsou totiz klienti, ktefi
se pred ostatnimi Cleny skupiny neciti pfijemné a terapie nema kyzeny efekt. O vSech re-

miniscencnich setkanich provadi nase terapeutky peclivy pisemny zaznam.*
Dps Véazany (VZ4-VZ9):

,»Vim, ze tato terapie je velice Uspé$nd, progresivni a u ¢asti nasich klientti oblibend. Vénu-
jeme se ji asi 2 roky. Na Domové jsme vytvofili 1 reminiscencni mistnost, aby prace se
vzpominkami byla autenti¢téjsi a opravdu dobova. Reminiscenci provadime individudlné,
ale 1 ve skupinkach. Ty mame smiSené. Proto vyuzivame pfedevsim fotografii klientd, je
pro nas dulezita spoluprace s rodinnymi pfisluSniky, kterd vSak zatim neni pfili§ uspéSna.
Spousta rodin se K této terapii stavi spiSe skepticky, coz nas mrzi, ale zaroven vice motivu-
je.

Dps U kasny (K7-K12):

,,Vzpominky ovlivituji vétSinu ¢innosti, nemusi jit nutné¢ zrovna o klasickou reminiscenci.

Spoustu Zivotnich piibéht se ¢lovek dozvi jen béhem obycejného povidani si s klientem.
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Ale zpét k otdzce, k reminiscenci. Ano, vyuzivame ji radi. Individudln€ i skupinovée. Asi
pfed rokem jsme si zafidili i dobové zafizenou mistnost, ve které reminiscence probiha.

Témata jsou rtizna, jen namatkou: Zaméstnani nasSich klienti, Krométiz, rodna mista, atd.*
Charitni dam Cetechovice (C6-C12):

Neni to zase tak dlouho, mozna rok, co jsme se zacali reminiscencni terapii vénovat. Vét-
Sina klientl si rdda povida a Casto o sob& povi persondlu cely svij zivot v kostce. Provadi-
me reminiscenci skupinovou, ale s par uzivateli se schazime i individualné. Bereme ohled
na klientovu nechut’ mluvit pfed ostatnimi. Bohuzel neméame Zzadnou specidlni mistnost,
vybavenou dobovym nabytkem, schazime se v jidelné nebo individualné na pokojich klien-
t. Z pomtcek vyuzivame piedevsim fotografie klientd, materialy z riznych ¢asopist, sta-

Zené z internetu, prosté snazime se byt kreativni.*

Vzpominky — shoda mezi respondenty panuje Vnazoru, Ze se jedna o jednu
Z nejoblibenéjsich terapeutickych metod. Tomu odpovida i skute¢nost, Ze postupem Casu
se uvedené terapii vénuji ve vSech péti sledovanych zafizenich, i kdyZ v kazdém z nich
zacali s reminiscenci v jiném ¢asovém obdobi. Specialni reminiscen¢ni mistnost, vybave-

nou dobovym nabytkem postradaji jen v Charitnim domé v Cetechovicich.

Pracovni skupiny — ve vSech sledovanych zafizenich probihaji individudlni i1 skupinové

reminiscence.
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6.3 Valida¢ni terapie

Kategorie valida¢ni terapie odpovida kodu osobnost.

Tabulka 5
Kategorie Kod Lokalizace vyznamové jednotky
UMI11 na osobnost dementniho kli-
Validatni terapie Osobnost enta, SZ10 validaénich technikach,

SZ11 validagni terapii, VZ10 vali-
daéni terapie, K13 s osobnosti de-
mentniho klienta, C13 validacni te-

rapii?

Zdroj: vlastni zpracovani

Validac¢ni terapie klade diraz na zachovani distojnosti klienta s demenci, akceptuje jeho
pojeti reality. Akceptuje jeho osobnost — v§e, co tento ¢lovek fika a déla, je pro néj pravdi-

vé, validni.
Dps U Moravy (UM11):

,»Na osobnost dementniho klienta u nds zZadnou terapii zaméfenou nemame, tak nevim, co

vic Vam k tomu povédét.«
DZR Strom Zivota (SZ10-SZ11):

V soucasné dobé¢ zjiStujeme o validacnich technikach a validacni terapii veskeré informa-
ce. Nasi snahou je i takové techniky klientim nabidnout. V nabidce vzdélavacich agentur
jsou riizné seminafe na Vami zminované téma, radi bychom nas personal nechali proskolit

a poté nabyté védomosti prevedli do praxe.*
Dps Véazany (VZ10):

,,Validacni terapie je pro nas hudbou budoucnosti. Ja osobné ji pokladdm za velice zajima-
vou a rada bych ji v nasem Domové néjakym zplsobem rozvijela. Je vSak nutné v prvé
fad¢ sehnat potfebné informace a hlavné proskolit personal v pfimé péci. Uvidime, jak a

kdy se ndm to podari.*
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Dps U kasny (K13):

S osobnosti dementniho klienta pracujeme, ale pfimo terapii na ni zaméfenou nemame.*
Charitni dam Cetechovice (C13):

,»Mate na mysli valida¢ni terapii? Vim, zZe néco takového existuje, ale specialné se této
metodé nevénujeme.*

Jedna se o terapii, ktera je v zafizenich znama vétSinou jen pod svym nazvem. Respondenti
o ni védi, ale i z odborné literatury je znamo, ze tento druh aktivizace je spojen jen

s vysoce kvalifikovanym persondlem, ktery ve vSech zafizenich chybi.
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6.4 Kognitivni rehabilitace

Ke kategorii kognitivni rehabilitace ptfinalezi kod trénink paméti.

Tabulka 6

Kategorie

Kod

Lokalizace vyznamové jednotky

Kognitivni

rehabilitace

Trénink paméti

UM12 pexeso, UM13 domino,
UMI14 Clovéée nezlob se,
UMIS5 predcitani z knih, UM16
regionalniho tisku, UM17 karty,
SZ12 kiizovky, SZ13 dopliiu-
jeme pismena, SZ14 potekadla,
SZ15 slovni fotbal, VZ11 ki{zo-
vek, VZ12 tikadel, VZ13 spole-
censkych her, VZ14 pexeso,
VZ15 domino, VZ16 Clovéce
nezlob se, VZ17 karetni hry,
VZ18 kvarteta, VZ19 &erného
Petra, VZ20 povidanim, K14
jednoduché ftikadla, K15 kii-
zovky, K16 dopliujeme chybé-
jici pismena nebo slova, K18
hry s ¢isly, K19 pexeso, K20
domino, K21 karetni hry, C14
slovni hry, C15 slovni kopana,
C16 slovni hricky, C17 doplno-
vani chybgjicich slov, C18 po-
znavani zvukl, C19 promitani
starych filma, C20 védomostni
kvizy, C21 kiizovky, C22 spo-
lecenskych her, C23 pexesa,
C24 kvarteta

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pti kognitivni rehabilitaci se snazime aktivizovat funkce, které umoznuji klientovi plno-

hodnotné zapojeni do kazdodenniho Zivota — pamét’, jazyk, mysleni, atd.
Dps U Moravy (UM12-UM17):

,,PT1 kognitivni terapii klademe dtraz prfedevsim na individudlni aktivizaci. Ze zkuSenosti
vime, ze pokud je klient s terapeutem osamoceny, 1épe se soustiedi a spoluprace je tak
nezlob se. Nékteti klienti radi poslouchaji predcCitani z knih nebo regionélniho tisku. Na
Domov¢ je také skupina klientl, ktefi se denn€ schazi na svém mist¢ a hraji karty. Nejenze

tak procvicuji svoji pamét’ a pozornost, ale také utuzuji vzajemné vztahy.*
DZR Strom Zivota (SZ12-SZ15):

,»U nas v Domové klademe na aktivizaci velky diraz, snazime se klienty aktivizovat v co
nejveétsi mife. LuStime s klienty kiiZovky, dopliiujeme pismena, slova stejného nebo opac-
ného vyznamu, potfekadla, hrajeme jednoduchy slovni fotbal. Samoziejmé se snazime u

vSech aktivit brat ohled na miru postizeni daného klienta.*
Dps Vazany (VZ11-VZ20):

»Pamét trénujeme denné. U seniorll je procvi¢ovani paméti a jeji trénink velmi dilezity,
proto se mu vénujeme opravdu disledné. Vyuzivame predevsim vhodné upravenych kii-
zovek, fikadel, ale tfeba 1 spolecenskych her. K tém nejoblibenéj$im patii pexeso, domino,
Clovége nezlob se a riizné karetni hry. Hrajeme kvarteto ¢i ¢erného Petra. Myslim, Ze pa-

mét’ se d& procvi¢ovat riznymi prvky 1 pouhym povidanim s klientem.*
Dps U kasny (K14-K2):

,,U aktivizaci zaméfenych na pamét’ jsme se inspirovali na CALS. Jde mezi klienty oblibe-
né, jednoduché tikadla, kiizovky, kde dopliiujeme chybé&jici pismena nebo slova. Podobné
jsou i hry s ¢isly. Samoziejmé vse je piizpusobeno klientiim, jejich schopnostem a mite

postiZzeni. S nékterymi hrajeme pexeso, domino, ale 1 rtizné karetni hry.
Charitni dim Cetechovice (C14-C24):

Techniky tréninku paméti jsou nds vZdy voleny vzhledem k schopnostem a moZnostem
klientl. Preferujeme skupinové aktivity a rizné slovni hry — slovni kopana, slovni hticky,
doplilovani chybégjicich slov ve zndmych pisnich ¢i pranostikach, poznavani zvuki, promi-
tani starych filmi nebo védomostni kvizy. K dispozici mam také rozmanité kiizovky, které

mohou klienti vyplnovat jak sami, tak s pomoci personalu. Vyhledavanou aktivitou je 1
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hrani nejriznéjSich spoleCenskych her, predevSim pexesa a kvarteta. Ty pomadhaji

S posilovanim paméti, ale i s rozvijenim vzdjemné komunikace.*

Dle sdéleni respondentli probihaji aktivizace zaméfené na trénink paméti denné. Je dilezité
zajistit klientim pies den smysluplnou ¢innost a postarat se jim o program dne. Ztotoziiu-
jeme se s nazorem respondentky Dps Vazany, ze pamét’ se da procvi¢ovat pouhym povi-

danim s klientem.

6.5 Senzoricka stimulace

Ke kategorii senzoricka stimulace nalezi kod stimulace smyslu.

Tabulka 7

Kategorie Kod Lokalizace vyznamové jednotky

UM 18 snoezelen, UM19 aromaterapii,
UM20 chut, SZ16 &ich, SZ17 ving jidla,
SZ18 mydla, SZ19 zrak, SZ20 sledovani
televize, fotografii, SZ21 sluch, SZ22
Senzoricka Stimulace | poslech hudby, VZ21 sluch, VZ22 hud-
stimulace smysli by, VZ23 relaxa¢ni hudby, VZ24 vonné
tyCinky, VZ25 sluch, VZ26 cich, VZ27
barvy, VZ28 zrak, K22 hudba, K23 hu-
debni, K24 divadelni, K25 kouzelnické
vystoupeni, K26 stimulujeme sluch, K27
zrak, K28 chut, K29 stravou, C25 slu-
chu, C26 hudbu, C27 zraku, C28 filmy,
C29 aromaterapii

Zdroj: vlastni zpracovani

Pti senzorické stimulaci jde o aktivizaci zdkladnich lidskych smysli — zraku, ¢ichu, sluchu,

hmatu a chuti.
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Dps U Moravy (UM18-UMZ20):

.,V Domové mame nov¢ zatizenou specialni relaxacni mistnost, plnou riznych zrakovych a
sluchovych vjemt. Jeji soucasti je i snoezelen. Tuto mistnost nasi klienti radi vyuzivaji.
Vyuzivame i aromaterapii, nékdy pro navozeni piijemné atmosféry zapalime vonnou svic-
ku nebo aromalampu, coz sice neni klasickd forma terapie, ale smysly urcité stimuluje. A
chut'? O tu se staraji nase Sikovné kucharky, které si klienty hyckaji chutnou stravou a pes-

trym jidelnickem.
DZR Strom Zivota (SZ16-S722):

»Jsem toho nazoru, ze smysly klientl nemusite procviCovat specialnimi technikami.
Vsechny smysly jsou stimulovany riznymi ¢innostmi, kterym se klienti sami nebo za po-
moci persondlu vénuji. Namatkou: ¢ich — viin€ jidla nebo tfeba mydla pfi provadéni hygie-

ny. Zrak — sledovanim televize, fotografii. Sluch — poslechem hudby.*
Dps Vazany (VZ21-VZ28):

,Stimulujeme ptedeviim sluch a to pousténim hudby z oblibené televizni stanice Slagr.
Vyuzivame 1 relaxaéni mistnost. Zde mohou klienti odpocivat za doprovodu relaxacni
hudby, pii zapalené vonné tycince, stimulujeme tedy nejen sluch, ale i1 ¢ich. Aby se klienti
v Domov¢ citili co nejlépe, rozzarily jeho chodby a nékteré mistnosti barvy. Diive pieva-
zovala bila, tu jsme tedy nahradili barvami, coz urcité stimuluje zrak nasich klientd, pozi-

tivn€ ptisobi na psychiku a slouzi i k usnadnéni orientace.*
Dps U kasny (K22-K29):

,PT1 jakychkoliv aktivizacnich ¢innostech klientim radi poustime hudbu, at’ uz relaxacni
nebo jejich oblibenou lidovou. Alesponl jednou mési¢n€ se u nas v zatfizeni konaji rizna
hudebni, divadelni, ale i kouzelnicka vystoupeni. Pii n€kterych je dokonce par zajemct
pfimo vtaZeno do dé¢je v jednoduchych rolich. Témito ¢innostmi stimulujeme sluch a zrak.
Chut’ je stimulovana chutnou stravou, kterou si klienti chvali. VyuZivdme 1 prvky bazalni

stimulace.*
Charitni dim Cetechovice (C25-C29):

»Ke stimulaci sluchu vyuzivame piedevsim hudbu, poustime riizné zanry od dechovky az
po moderni hudbu. Ukolem nasich klientd je poznat pisefi nebo jejiho interpreta, coz vlast-

né také souvisi s tréninkem paméti. Co se ty€e zraku, kazdy tyden promitdme klientim
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néjaky film, diive Slo pfedevsim o filmy pro pamétniky, ale postupné zatazujeme i filmy

nov¢jsi. Provadime i aromaterapii.*

Aktivizaci smysli se vénuji ve vSech sledovanych zafizenich. VétSinou se jedna o jedno-
duché a z hlediska financniho nenaro¢né aktivity. Ve dvou Domovech jsou nové zatizeny
relaxacni mistnosti se specidlni vybavou (Dps U Moravy a Dps Vazany).

6.6 Orientace v realité

Ke kategorii orientace Vv realité nalezi kody misto, ¢as, klient.

Tabulka 8

Kategorie Kod Lokalizace vyznamové jednotky

UM21 tabule, UM24 nasténka, UM26 ce-
Misto dulky s ¢islem, UM27 nazvem mistnosti,
S723 rozliSeny napisem, SZ24 obrazkem,
S725 piktogramy, SZ26 obrazky, VZ29
rozliSeny jednotliva patra, K30 cedulkou,

Orientace C32 cedulkou, C33 jmenovkami

Vv realité UM22 datum, UM23 den v tydnu, UM25
x planovany kulturni program, SZ27 nastén-
ky, S728 s informacemi, VZ32 nasténky,
V733 planovanych akci, K33 program akti-
vit, C30 velké hodiny, C31 kalendar, C34

stejny Cas

UM28 jmenovkou, SZ29 nejsrozumitelngj-
Klient §i, SZ30 nejjednodussi, VZ31 jmenovkou,
VZ32 obrazkem, K31 jmenovkou klienta,

K32 stitek se jménem

Zdroj: vlastni zpracovani
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Orientaci v realité¢ se snazime pacienta s demenci orientovat ve svété, v némz se nachazi.
Poskytujeme mu zakladni informace, které jsou vSak pro néj zivotné dilezité, nebot’ si je,

vzhledem ke svému postizeni, neni schopen uvédomovat.
Dps U Moravy (UM21-UM28)

»Klientim postizenym demenci, ale i ostatnim, se snazime pomahat ve v§ech jmenovanych
smérech. Tteba na jidelné je velka tabule, na které sluzbu konajici personal zapisuje nazev
jidla, které klienty aktualn¢€ ¢eka. Soucasti tabule je 1 datum, den v tydnu. Po chodbach
Domova jsou rozmistény nasténky s novinkami v zafizeni, planovany kulturni program
nebo tieba zmény ordina¢ni doby pani doktorky, ktera na Domov dochézi jednou tydné.
Vétsinu téchto informaci se snazime klientiim pfipominat i béhem dne ustné. Orientaci
usnadiiuji cedulky s ¢islem a Citelnym nazvem mistnosti. Kazdy klient ma svij pokoj

oznacen svou jmenovkou v takové vysce, aby jej bez problému piecetli 1 vozickari.
DZR Strom Zivota (SZ23-SZ30)

,»Vzhledem k postizeni nasich klientd, je jejich orientace velmi omezend. Veskery personal
se snazi byt maximalné ndpomocny, k usnadnéni pohybu po Domové slouZi tieba barevné
odliSeni zdi kazdého patra zafizeni a s nim stejn¢ barevné sladénd tricka personalu. Kazda
mistnost v Domové je opatfena srozumitelnym napisem, plus vystiznym obrazkem. Pikto-
gramy se mi zdaji pfili§ détské, radéji pouzivame obrazky. Na chodbach Domova jsou
rozmistény nasténky s riznymi informacemi pro klienty. Snazime se, aby vSe bylo pro

klienty co nejsrozumitelnéjsi a nejjednodussi.
Dps Véazany (VZ29-VZ32)

,PI1 predchozi terapii jsem zmifovala barevné vymalovany Domov. Jsou tak rozliSeny
jednotliva patra, tedy oddéleni. Kazdy klient ma dvete svého pokoje opatieny citelnou
jmenovkou, néktefi 1 obrazkem, ktery jej charakterizuje a usnadni mu tak orientaci. Na
chodbach Domova jsou umistény nasténky plné potfebnych informaci, napt. o planova-
nych akcich, aktudlni jidelnicek, zapisy z pravidelnych setkani vedeni Domova se zastupci

klientl a jiné. A samoziejmé vSem klientim pomaha sluzbu konajici personal.*
Dps U kasny (K30-K35)

»dnazime se klientim v naSem Domové orientaci maximalné usnadnit. Kazda mistnost je
opatfena prehlednou cedulkou, kazdy pokoj ma své Cislo se jmenovkou klienta. Personal

nosi na pracovnim odévu §titek se svym jménem. Na nékolika mistech Domova jsou na-
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sténky s informacemi, které by klienty mohly zajimat. Kazdé rdno naSe terapeutky na ji-

delné klientim ¢tou jidelni¢ek na aktudlni den a pfidavaji i program aktivit.*

Charitni dam Cetechovice (C30-C34)

Vyuzivame predevsim takzvany systém napovéd — velké hodiny, kalendaf, oznaceni pro-
storu, kazdd mistnost je opatiena Citelnou cedulkou, kazdy pokoj zfetelnou jmenovkou.

Veskeré aktivity béhem dne se pravidelné opakuji v naprosto stejny ¢as.*

Dle sdéleni respondentti jsou postizeni klientd natolik zavazna, ze fada z nich by bez orien-
tacnich tabuli, ceduli, jmenovek, obrazki a barevné rozliSenych pater nebyla schopna ori-
entace v Domovech, jez jsou Casto prostorové rozsahlé. Dle nasich poznatki je tato pro-

blematika ve vSech sledovanych zatizenich zvladnuta na velmi dobré urovni.
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6.7 Kinezioterapie a tanecni terapie

Kategorie kinezioterapie a tanecni terapie se dotyka kodu télocvik a tanec.

Tabulka 9

Kategorie Kod Lokalizace vyznamové jednotky

UM29 skupinové cvi¢eni, UM30 cvic¢ime,
UM3I1 na specidlnim Slapadle, UM32 na
gymballech, UM33 horni koncetiny procvi-
cujeme, UM34 cvic¢eni, UM35 procvicuje-
Telocvik | me i chiizi, UM36 prochazka, SZ31 skupi-
nové cviéeni, SZ32 na gymballech, SZ33
kondi¢ni cviceni, SZ34 chizi, SZ36
petanque, SZ37 kuzelek, SZ38 vychazky,
VZ33 pohybové aktivity, VZ34 procvidu-
Kineziologie a jeme chiizi, VZ35 skupinové cviéeni, VZ36
cviteni, VZ37 cviteni, VZ38 prochazky,
K36 trénink pohybovych funkci, K37 chiizi,

tanecni terapie

K38 aktivizujeme i horni koncetiny, K39
gymball, C35 cviéeni, C36 relaxaéni cvi-
¢eni, C37 dechova cviCeni, C38 tréninkem

chuze, C39, vychazky, C40 vylety

UM37 tanec u nas neprobiha, SZ35 zatandi,
Tanec VZ39 tanec¢ni terapii neprovozujeme, VZ40
tance chtivi zdjemci, K40 tanec nemame,
K41 se tanci, K42 ples, C41 mohou si za-

tancit

Zdroj: vlastni zpracovani

Jedna se o pohybovou terapii, kterd ma pro klienty znaény vyznam, nebot’ zpomaluje pro-

ces starnuti a pomaha udrZet svalovou hmotu a stabilitu.
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Dps U Moravy (UM29-UM37)

»lerapii zamétenou na skupinové cvieni neprovozujeme. Cvi¢ime s klienty piedevSim
individualné v nasi dobie vybavené télocvi¢né, at’ uz na specialnim $lapadle, na gymball-
ech, horni koncetiny procvicujeme zvedanim rtzné té¢zkych pytliki se zat¢zi. Cviceni pro-
biha pod dohledem rehabilitacni sestry nebo jinych Skolenych pracovniki. S klienty pro-
cvi¢ujeme i chiizi, za pomoci choditek nebo francouzskych holi. Oblibenou aktivizaci vét-
Siny klientl je prochdzka po okoli Domova, do blizkého parku nebo tfeba do Podzamecké
zahrady, ¢i za pfipomenutim si kras mésta Krométize. Terapie zaméfena na tanec u nas
neprobiha, ale klienti si mohou zatancit na riznych spolecenskych akcich, které na Domo-
v¢ poradame.*

DZR Strom Zivota (SZ30-SZ38)

,Pohybové aktivity jsou u nas kazdodennim chlebem. Klientiim nabizime skupinové cvi-
¢eni na gymballech, provadime i kondi¢ni cvi¢eni. Mame vybavenou télocvicnu, kterou
klienti za doprovodu personalu radi navstévuji a vénuji se riiznym cvikim. S klienty denné
trénujeme také chlizi. Pravidelnou tane¢ni terapii nenabizime, ale pofadame spoustu spole-
riznych sportovnich zapoleni — pétanque, kuzelek nebo dalSich her. Za ptfiznivého pocasi

vyrazime s klienty na vychazky do okoli.*
Dps Vazany (VZ33-VZ40)

Na pohybové aktivity klademe velky diraz. Jednak s klienty pravidelné procvi¢ujeme
chiizi a také pofadame 2x tydné skupinové cviceni. Je o n&j sluSny zdjem a klienti se na
cviCeni t€si. Pomoci riznych pfirucek se snazime o obménovani jednoduchych cviceni,
S vhodnymi technikami ndm poméha 1 fyzioterapeut. Na§ Domov je situovan na konci
okrajové ¢asti Kroméfiz, na prochazky s klienty tedy vyuzivame predevsim zahradu. Zad-
nou tanecni terapii pro klienty neprovozujeme. Ale béhem roku pofadame a navstévujeme
rizné spolecenské akce, kde se tance chtivi zdjemci mohou projevit. Oblibeny je prede-

Vv v

v§im Ples socidlnich sluzeb mésta Krométize, konany na Domé kultury.*
Dps u kasny (K36-K42)

»Stejné jako zachovani a podporovani sobéstacnosti, je pro nas dilezité i zachovani ¢i tré-
nink pohybovych funkci nasich klientd. S klienty procvi¢ujeme piedev§im chiizi, chodime

do malé télocvicny, kde aktivizujeme 1 horni koncetiny nebo vyuzivame gymballl. Pohy-
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bové aktivity ma na starost piedev§im rehabilitatni pracovnice, jednodus$si cinnosti
s klienty provadi i bézny persondl. Terapii zaméfenou na tanec nemame, ale poraddme na
Domové razné spolecenské akce, u kterych se tanci. A v listopadu se kazdorocné porada

Ples socialnich sluzeb, kde je tanec hlavni ¢innosti.*
Charitni dim Cetechovice (C35-C41)

,Cviceni se vénujeme, zminila bych pfedevsim skupinové relaxaéni cviceni a dechova cvi-
¢eni. Samoziejme se zabyvame 1 tréninkem chtize, coz je pro vétSinu klient dost dulezita
disciplina. A velmi radi doprovazime klienty na vychazky do okoli nebo dokonce na vyle-
ty. Letos jsme byli n€kolikrat tfeba v Rosting, v Krométizi nebo ve Zdounkach, diive i
v Buchlovicich nebo v Zoo Lesna. Zatancit si mohou klienti pfi rozliénych hudebnich vy-
stoupenich, které v naSem zatizeni probihaji pravidelné. Setkdvaji se se znacnym z4jmem

Z fad klientu.*

Pohybové aktivity zamétené na jednoduché protahovaci a relaxaéni cviky provadi ve vSech
sledovanych zatizenich. Samoziejmosti jsou vychazky v aredlech zafizeni, pfip. po bliz-

kém okoli.

Tanecni terapie v zafizenich neprobiha, milovnici tance z fad klient si mohou zatancovat

na pfileZitostnych spolecenskych akcich.
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6.8 Arteterapie

Kategorii arteterapie ptinalezi kod vlastni tvorba.

Tabulka 10
Kategorie Kod Lokalizace vyznamové jednotky
UM38 keramickou dilnu, UM39 vypa-
lujeme v peci, UM40 o keramiku je
zdjem, SZ39 tkalcovska dilna, SZ40
tkaji koberec, SZ41 dilnu, SZ42 vy-
Arteterapie Vlastni tvorba | robky, S743 vyrobky, S744

Z ptirodnich materialt, SZ45 z papiru,
S746 vytvarné &innosti, VZ41 malova-
ni, VZ42 vykreslovani mandal, VZ43
skupinové vykreslovani, VZ44 kera-
mickou dilnu, VZ45 tvofit méng, VZ46
vyrobky, K43 keramickou dilnu, K44
ruéni prace, K45 vyrobky, C42 prace
s hedvdbnym papirem, C43 praci
s pastelem, C44 keramiku

Zdroj: vlastni zpracovani

Smyslem arteterapie je zvySeni sebevédomi pacienta prostiednictvim vlastni produktivni
¢innosti. Soucasné se podporuje smysluplné trdveni volného Casu a zviditelnéni mezi

ostatnimi.
Dps U Moravy (UM38-UM40)

»Vyuzivame keramickou dilnu, ktera se t&si velké oblibé predev§im u dam. Je tfeba ocenit
tvurci schopnosti a nepfeberné napady nasi terapeutky, ale také Sikovné ruce nasich klien-
tek. Vyrobky si poté sami vypalujeme v peci a nasledné prodavame zajemctim. O kerami-

ku je zajem pfedevs§im na kvétnovém jarmarku Socidlnich sluzeb mésta Krométize.*
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DZR Strom Zivota (SZ39-S746)

,V Domové¢ funguje tkalcovska dilna, ve které se tkaji koberce. Nejde o velkou dilnu, je
pouze pro 5 klientli, coz ma svou vyhodu. Terapeutka se v§em zicastnénym plné vénuje a
s ¢innosti jim pomaha. Vyrobky pak prodavame v Obchtidku ve mésté nebo na kvétnovém
jarmarku socidlnich sluzeb. Snazime se i o rizné vyrobky z pfirodnich materidlli ¢i

Z papiru. Jen o vytvarné ¢innosti klienti neprojevuji zddny zajem.*
Dps Véazany (VZ41-VZ46)

»~Momentalné se nejveétsi oblibé t€si malovani. Jen tak pro zajimavost jsme pied Casem
zkusili klientiim nabidnout vykreslovani mandal a setkalo se s velkym zajmem. Poradame
tedy skupinové vykreslovani piimo na jidelné. Zajem o keramickou dilnu trochu upada.
Sice ji stale provozujeme, ale klientek sem chodi tvofit méné, nez dfive. I tak vSak vyrobky
stale proddvame na kvétnovém jarmarku Socialnich sluzeb mésté Kroméfize i

v Obchudku.*
Dps U kasny (K43-K45)

»Klientim nabizime pfedevs$im keramickou dilnu, pro zdjemce médme i terapii zamétenou
na rucni prace. O ob& zminéné terapie je z4jem, piedevsim z fad Zen. Jako vSechny ostatni
tak i v kvétnu na jarmarku socialnich sluzeb.

Charitni dim Cetechovice (C42-C44)

»Klientim nabizime jen ty aktivity, které jsou schopni, byt s asistenci zvladnout. PouZi-
vame techniky, jako jsou prace s hedvabnym papirem, praci s pastelem, ale také zkouSime

vyrabét keramiku.*
Ve vSech péti zafizenich se jednd o omezené ¢innosti pro nékolik lidi. I kdyZ pracuji pod
vedenim terapeutd, pocit radosti a uspokojeni z vytvoreni vlastniho vyrobku dokaze u kli-

entti vyvolat navrat alespon ¢asti sebevédomi, o néZ ptijdou v disledku demence.
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6.9 Terapeutické vareni a pecCeni
Kategorii terapeutické vareni a peceni nalezi kod kuchyniské ¢innosti.

Tabulka 11

Kategorie Nazev kodu Lokalizace vyznamové jednotky

UM41 vypomoc v kuchyni, UMA42
Skrabani brambor, UM43 loupani
cibule, UM44 cCisténi  zeleniny,
UM45 peceni, UM46 peceme vdol-
ky, UM47 pedeni cukrovi, SZ47 pe-

Terapeutické vareni Kuchyiiské | ent, SZA8 recepty, SZ49 dobove
. . recepty, SZ50 zabijacka, VZ47 pe-
a peceni ¢innosti 5 5
¢eme, VZ48 peceni, VZ49 peceme,
K46 kuchynskych praci, K47 peceni
cukrovi, K48 peceme, C45 kuchyné,
C46 pti pomocnych ¢innostech, C47
terapeutickym pecenim, C48 peceme,

C49 peceme

Zdroj: vlastni zpracovani

Jedna se o terapii, pii které lze vyuzit ddvno zazitych dovednosti. Jsou to aktivity, se kte-
rymi se klienti setkdvali v kazdé domacnosti, a proto jim dopomahaji k ziskavani pocitu

normality.
Dps U Moravy (UM41-UMA47)

»Klientim nékolikrat tydné nabizime vypomoc v kuchyni, kterd se t¢si velké oblibé. A
nezicastiiuji se pouze zeny, ale pravidelné 1 zajemci z fad muzi. Z ¢innosti jde predevSim
o Skrabani brambor, loupéani cibule nebo tfeba ¢isténi zeleniny. VétSina klientd u téchto
¢innosti citi svoji uZzitecnost a svlij podil na poté uvareném jidle. V Domové pofadame 1
ruzné kulturni akce, pfed kterymi se klienti zapojuji pravé do peceni. Mdm na mysli piede-

v§im unorovy masopust, peCeme vdolky nebo pec€eni cukrovi pfed Velikonocemi a pied



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Vanocemi. Cukrovi a vdolky poté klienti nabizeji k ochutnéni ostatnim nebo se jimi pohos-

ti sami.“

DZR Strom Zivota (SZ47-SZ50)

vvvvvv

recepty z tad klientd, ptipadn¢ si dobové recepty vyhledavame sami. U peceni si s klienty
povidame, vzpominame, ¢innost ma vlastné spoustu reminiscen¢nich prvkl. Jsme sami
piekvapeni, ze o peCeni projevuji zdjem 1 muzi. Jednou rocn¢ porddame piimo na Domové

zabijacku, coz je vrchol vSech naSich kulinafskych snah.*
Dps Vazany (VZ47-VZ49)

»Ve vetsing pripadd peceme. Mame skupinu klientl, ktefi se terapeutického peceni radi
zucastiuji. PeCeme hlavné pied Véanocemi, Velikonocemi nebo riiznymi spolecenskymi
akcemi a setkanimi. Nutno podotknout, Ze jidlo a vSe s nim spojené, je oblibenym tématem

reminiscencénich setkani.
Dps U kasny (K46-K48)

,»V nasem Domové neni kuchyné, jidlo je ndm dovaZeno z jiného zatizeni, takze do po-
mocnych kuchynskych praci klienty zapojovat nemizeme. Ale mame v kazdém patie jed-
nu mensi kuchyiiku pro ptipravu dovezeného jidla, kterou ¢as od ¢asu vyuzivame k peceni

cukrovi. Nejde o Castou terapii, peCeme piedevsim pied Velikonocemi a Vanocemi.
Charitni dim Cetechovice (C45-C49)

»~Mame par klientek, které rady dochdzi do kuchyné a jsou tak k ruce pti pomocnych ¢in-
nostech kuchaikam. Jinak se zabyvame terapeutickym pecenim. Peceme rtizné sladké dob-
roty pied kulturnimi vystoupenimi u nas v Domové a t€émi pak vystoupivs§i odménime. Sa-

moziejmé peceme 1 pred Vanocemi, za hudebniho doprovodu koled.*

-----

pfi piipravé pokrma vnima jako uzite¢nost pro své okoli. Soucasti jsou vzpominky (prvky

reminiscence) na recepty a jidla dle nich pfipravovana v piivodnich domécnostech klienti.
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6.10 Muzikoterapie
Kategorii muzikoterapie specifikuje kod hudba.

Tabulka 12

Kategorie Kod Lokalizace vyznamové jednotky

UM48 muzikoterapii, UM49 muzikote-
rapie, UM50 hudbu, UM51 hudbou,
UMS2 péveckych souborii, UMS53 dam-
skou péveckou skupinu, UMS54 sbor
Muzikoterapie Hudba studentti, UM55 s pasmem koled, SZ51
hudbu, SZ52 hudebni vystoupeni, SZ53
muzikoterapii, VZ50 hudba v televizi,
VZ51 sleéna na muzikoterapii, K49
hudba, K50 muzikoterapii, K51 muziko-
terapeutka, C50 hudba, C51 se dechov-
kami, C52 oblibené pisn¢, C53 hudebni
¢innosti, C54 s péveckymi soubory, C55

S hudebnimi produkcemi

Zdroj: vlastni zpracovani

Muzikoterapie je aktivizaci slouzici k navozeni celkové pohody, klidu, spokojenosti, dobré
nalady. Soucasné dochéazi ke vzpominkdm na mladi a ke smysluplnému traveni volného

casu.
Dps U Moravy (UM48-UM55)

Do Domova pravideln¢ dochézi specidlni terapeutka, ktera se vénuje muzikoterapii. Per-
sonal ji vytipoval klienty, u kterych véd¢l, ze se muzikoterapie setka s ispéchem a klient
bude na hudbu pozitivné reagovat. Dalsi setkani klientd s hudbou zajist'uji Casta kulturni
vystoupeni riznych péveckych souborti ptimo v Domové. Jde o rizné Skolni soubory déti,
o damskou péveckou skupinu, kterd je zvana na zvlastni ptileZitosti — Den senior a Den

matek. V prosinci pak v naSem Domové vystupuje sbor studenti Arcibiskupského gymna-

vvvvv
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DZR Strom Zivota (SZ51-SZ53)

,Hudbu je na naSem Domové slySet neustdle. Vyuzivame ji takika pii kazdé
Z aktivizacnich ¢innosti. Personal pro nase klienty pravidelné¢ nacvicuje razna hudebni vy-
stoupeni, namatkou lze jmenovat tteba Superstar nebo Zlaty slavik. Pobavi se tak personal
1 klienti zaroven. Jinak na zafizeni dochazi pani, kterd se s klienty vénuje muzikoterapii.

Ma uz jasné danou sestavu klientl a tém se individudlné vénuje.“
Dps Véazany (VZ50-VZ51)

,UZ jsem zminovala hudebni stanici Slagr. Pusténa hudba v televizi sice pro mé neni akti-
vizaci, ale pfi individualni terapii na pokoji klienta, je pro navozeni piijemné atmosféry
vétSinou prospésnd. Také k nam dochazi sle€na na muzikoterapii. M4 staly a jasné dany

seznam klientti, kterym se individualné vénuje.*
Dps U kasny (K49-K51)

,UZ pfi jedné z prvnich otdzek jsem se zminovala, ze hudba nase klienty doprovazi u vét-
Siny aktivizaci. Ale nabizime i klasickou muzikoterapii, pfedevS§im individudlni. Domov
v domluvenych dnech navstévuje specidlni muzikoterapeutka, kterd se klientim vénuje

pfimo na jejich pokojich.*
Charitni dim Cetechovice (C50-C55)

,»U nas v Domové je hudba vyuzivana témét kazdy den ke zptijemnéni prostiedi. Obyvate-
1¢ mohou pii spolecném stolovani poslouchat svoji oblibenou rozhlasovou stanici
s dechovkami, pfi odpolednim posezeni u kavy si pfi téchto spontannich poslechovych
¢innostech zavzpominaji ¢i zazpivaji oblibené pisn€. Oblibenou hudebni Cinnosti je pak
poslech a sledovani zivé produkce. Spolupracujeme s nejriznéjSimi Skolnimi zatizenimi,
zdouneckymi muzikanty a jinymi péveckymi soubory, které klienty Domova navs§tévuji

S nejruznéjsimi hudebnimi produkcemi.*

Podstatou této terapie je pocit uvolnéni, spokojenosti a nastoleni pfiznivé atmosféry pro-
stiednictvim reprodukované hudby. Této terapii se vénuji vSechna zafizeni, fada z nich i

prostfednictvim profesiondlnich terapeuti.
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6.11 Pet — terapie
Kategorii pet — terapie pfinalezi kod domaci mazlicek.

Tabulka 13

Kategorie Kod Lokalizace vyznamové jednotky

UMS56 se dvéma psy, UMS57 canisterapie,
UMS58 pes, UMS59 ke zviteti, UM60 s psy,
UM61 canisterapii, SZ53 pejsky, SZ54
canisterapii, SZ55 méli psa, SZ56 caniste-
rapii, SZ57 na canisterapiich, SZ58 o
Pet - terapie Doméci vlastnim psovi, VZ52 vlastniho psa, VZ53
Mazicek canisterapii, VZ54 nvékolik pst, VZ55 jsou
na psiky zvykli, VZ56 drobné zvifectvo,
VZ57 s rybickami, VZ58 chova papouska,
K52 canisterapii, K53 méla psy, K54 feli-
noterapii, K55 s ko¢kou, K56 svého kong¢,
K57 na prohlidku koniki, C56 zvitata, C57
psy, C58 kocky, C59 koné, C60 ovce, C61
laska ke zvifatim, C62 canisterapie, C63
hippoterapie, C64 pes, C65 zakrsly kralik,
C66 zelva, C67 had, C68 morce, C69 se-

tkani se zvitaty

Zdroj: vlastni zpracovani

Pti pet — terapii se vyuziva pozitivniho piisobeni zvifete na klienta po fyzické a psychické

strance.
Dps U Moravy (UM56-UM®61)

,Pravideln¢ k nam do Domova dochazi sleCna se svymi dvéma psy. Této canisterapie se
muze zacastnit kdokoliv z fad klientl a téch z4jemcti je opravdu hodné. Je vidét, Ze pes je
opravdu pritel ¢loveéka a spoustu nasich klientli mé k tomuto zviteti viely vztah. Pod do-

hledem canisterapeutky se s psy mazli, krmi je riznymi pamlsky, davaji jednoduché poky-
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ny. Canisterapii provadime i individualné u vytipovanych imobilnich klienti pfimo na je-
jich pokoji.*
DZR Strom Zivota (SZ54-SZ58)

wJednou tydné do zafizeni dochdzi pani se svymi pejsky, na canisterapii se klienti tesi.
Mnozi z nich méli psa doma, canisterapie v nich tedy vyvolava spoustu podnéti ke vzpo-
minkdm. Terapie vétSinou probiha vevniti v Domove, za ptiznivého pocasi je mozné setkat
se s pejsky 1 na zahrad€. Pani ma pst nekolik, pravidelné je u nds na canisterapiich stiida.
V dobach vzniku Domova jsme pfemysleli i o vlastnim psovi, ale prostfedi a viibec pod-

minky nejsou pro tohoto tvora prilis vhodné, proto jsme od napadu upustili.*
Dps Vazany (VZ52-VZ58)

»Na Domoveé mame vlastniho psa. Je milackem pro vétSinu klientl, néktefi jej chodi radi
vencit, jini jej aZ pfehnané zdsobuji svymi zadsobami jidla. Na jeho véze je to jasné patrné.
Do Domova dochdzi i pani na canisterapii. Ma nékolik pst, které pravidelné stfida. Klienti
jsou na psiky zvykli a radi si je hladi, hazi jim aport nebo vycesavaji srst. Klientiim dovo-
lujeme, aby na svych pokojich chovali drobné zvitectvo. Par klienti ma akvarium

S rybickami, jeden chova papouska.*
Dps U kasny (K52-K57)

,U nas se vénujeme piedevsim canisterapii. VétSina klientli méla psy diive doma, jsou tedy
na tyto zvitata zvykli a z jejich zymu je to patrné. Jednou jsme vyzkouseli felinoterapii,
tedy terapii s kockou. Tato terapie vsak pfili§ uspécht nesklidila, proto zustalo jen u jedno-
ho pokusu. A protoZe jedna z naSich kolegyil ma na blizkém ranci ustdjeného svého koné,
obcas vyrazime s par klienty na prohlidku konikd, ti zdatné&j$i se mohou i svézt. Pro vsech-

ny zucastnéné je to opravdovy zazitek.*
Charitni dim Cetechovice (C56-C69)

,»VeétSina klientd dfive ve svych domacnostech chovala zvifata — psy, kocky, ale tieba i
kong, ovce a dalsi. Laska ke zvifatim jim tedy zlstala. Porddame proto pravidelné caniste-
rapie a obCasné hippoterapie. A jako ptekvapeni jsme v lonském roce ptipravili pro klienty
Den zvifat. Bylo to setkani domacich mazlickli naseho tymu zaméstnancu s Klienty
Vv prostorach Domova. SeSel se tu tfeba pes, zakrsly kralik, Zelva, ale i had ¢i morce.
V klientech setkani se zvitaty vyvolalo spoustu vzpominek a byl to pro né ptijemny zazi-

tek.«
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Vsichni respondenti ndm potvrdili, Ze pet — terapie je na Domovech zaji$téna prostfednic-
tvim profesiondlniho pracovnika — canisterapeuta. Terapie je provadéna skupinové nebo

individualn¢ a setkava se se znaénym ohlasem klientd.
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7 SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

V bakalatské praci jsme se snazili zmapovat vyuzivani aktiviza¢nich technik u klient

s Alzheimerovou demenci.

Vyzkumna otdzka méla ptimy vztah k aktivizaénim technikdm: S jakymi metodami pracuji
vybrana zafizeni v rdmci aktivizacnich ¢innosti?

Aktivizani metody, se kterymi pracuji vybrana zatizeni socialni sluzeb:

7.1 Ergoterapie
Jedna se o lécebnou terapii urCenou osobam s postizenim. Jejim cilem je vedeni klienta
k sobé&stacnosti. Ve vsech sledovanych Domovech ptistupuji k ergoterapii velmi zodpo-
védné. Jsou si védomi skutecnosti, ze kazda aktivita zvladnuté klientem samostatné, pii-
padné s minimalni asistenci, zvysi sebevédomi postizeného a soucasn¢ usnadni praci per-
sondlu. V idealnim ptipad€ uzivatelé vyzadujici velkou miru podpory mohou po urcitou
dobu potiebovat méné dopomoci v oblasti hygieny, sebeobsluznych ukonech, stravovani.
Ve vsech zafizenich jsme byli upozornéni na skutecnost, ze ke kazdému klientovi je nutno
pristupovat individualng€, nebot’ velmi zalezi na jeho zdravotnim a psychickém stavu a

momentalnim rozpolozeni.

7.2 Reminiscen¢ni terapie
Cilem této aktivizace je oziveni minulych pozitivnich zkuSenosti, zeyména v osobnim zivo-
t&. Ve sledovanych domovech se této terapii v€nuji, patii mezi nejoblibengjsi. V Dps U
Moravy potadaji vylety do rodnych mist klienti. VSechna krométizska zatizeni maji zafi-
zenou reminiscencni mistnost k navozeni autentické atmosféry. Terapie probihaji skupino-
v¢ 1 individualné dle potieb a momentalniho stavu klientdi. Soucasti terapie jsou staré foto-
grafie, stylové pfedméty a nastroje, dobové oble¢eni. Rada respondenti pfipominkovala ne
vzdy zcela vstiicny pfistup a spolupraci s rodinnymi pfislusniky klientl pfi ziskavani in-
formaci z jejich Zivota. Informace jsou cennymi a nepostradatelnymi ¢initeli pfi navazova-
ni a ziskavani divéry mezi klientem a pracovnikem, ¢i pro dal$i individuélni praci a nasta-

veni cilt spoluprace.

7.3 Validaéni terapie
Validacni terapie se zabyva individualnimi potfebami klientl s demenci, akceptuje jejich
pojeti reality. Z odpovédi respondentil je ziejmé, Ze na osobnost klienta nema zadné zafi-

zeni pfimo zamétenou terapii. V DZR Strom zivota se o problematiku zajimaji a zvazuji
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dalsi vzdélavani pracovnikll v dané oblasti., v Dps Véazany se seznamuji s dostupnymi in-
formacemi. Uvedend problematika vyzaduje nasazeni profesiondlniho pracovnika s dosta-
te¢nymi kvalifikacnimi predpoklady. Vzdélavaci agentury v soucasné dobé nenabizi dosta-

tek kurzi zamétenych na oblast validacni terapie.

7.4 Kognitivni rehabilitace
Jedna se o procvi¢ovani poznavacich (kognitivnich) funkci, jejichz troven klesa prave
z divodu onemocnéni demenci. Sledované domovy se kognitivni rehabilitaci vénuji. Pti
¢innostech vyuzivaji stejné ¢i podobné pomicky, hry. Jedna se 0 stolni a spolecenské hry,
didaktické pomucky- hlavolamy, skladacky puzzle, pomicky pro rozvoj fantazie, udrzeni
pozornosti a procviceni jemné motoriky. Pti rozhovorech se zaméstnanci jsme obcas vy-
slechli pfipominku tykajici se vyuzivani a smyslu her a pomticek. Je tfeba si vzdy uvédo-
mit, ze klienti se ¢asto vraci ,,zpét™ do dob svého mladi, dospivani a détstvi. Proto je i pii
této ¢innosti nutné vypozorovat, ktera z vyse uvedenych pomicek bude klientovi vyhovo-
vat a je nutné individualné zvazovat, zda pomucka bude uzivateli pfinosné pro udrzeni

stavajicich schopnosti, moznosti a zdjmu z divodu predchdzeni degradace kazdého klienta.

7.5 Senzoricka stimulace
Aktivizace zakladnich lidskych smysli probiha ve vSech zatizenich. D&je se tak prostied-
nictvim vyuzivani aromaterapie (vonné svicky, mydla, oleje), relaxa¢ni hudby, ale i speci-
alnich metod (Snoezelen v Dps U Moravy). V Dps Vazany vyuzivaji relaxa¢ni mistnost.
Domovy taktéz zavedly barevné rozliseni chodeb a poschodi, coZ mé pozitivni dopad na
klienty a ptispé€lo nejen k jejich lepsi orientaci v budové. Barvy ovliviiuji emoce, naladu a

rozpoloZeni klientd,

7.6 Orientace v misté, ¢ase, prostoru

Ve vSech zkoumanych zafizenich probihd u klientd v rdmci aktivizace podpora udrZzovani
orientace. Pracovnici navs§tévuji opakované s klienty rizné prostory, a to praveé z divodu,
aby u klienti nedochazelo ke snizovani orientace v prostiedi. Po chodbach domovi jsou
umistény informativni tabule, nasténky, hodiny. VSe na dobfe viditelnych mistech. Po-
schodi jsou opatiena Cisly a pokoje jmenovkami, piip. obrazky. Jak jiz bylo zmifovano,
nckterd zatizeni maji kazdé poschodi barevné rozliSeno. V DZR Strom zivota odpovida

barevné vymalovanému poschodi i stejnd barva tricek pracovnikl v socialnich sluzbach.
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7.7 Kinezioterapie a tane¢ni terapie

Ve vSech zminovanych zatizenich probihaji cvi¢eni zaméfena na zlepSeni fyzickych dispo-
zic klientt. Jedna se o jednoducha protahovaci cviceni, nacvik a podporu chiize, pravidelné
prochazky, relaxa¢ni cviky. Probihaji i skupinova cviceni, vice se personal vénuje cviceni
S jednotlivymi uzivateli z divodu zachovani individudlniho pfistupu. Pouze nepatrné ¢ast
uzivatell je schopna cvicit bez dopomoci a slovniho doprovodu ze strany personalu.
Tanecni terapie se samostatné na zadném z uvedenych zatizeni neprovadi. Klienti, ktefi
jsou tance schopni a radi tanci, se mohou realizovat pii riiznych spole¢enskych akcich,

které zatizeni poradaji.
7.8 Arteterapie

Ve vétsing zatizeni jsou vytvotreny podminky pro vyrobu ozdobné keramiky. Zajem je riz-
ny, ale tento druh aktivizace pfevazuje ve vSech zatizenich. Béhem shromazd’ovéni po-
znatkl k bakalaiské praci jsme méli moznost navstivit keramickou dilnu v Dps U Moravy,
kde jsme se seznamili s napaditymi vyrobky klientek. V DZR Strom Zivota provozuji tkal-
covskou dilnu, kde se za pomoci terapeutky zabyvaji tkanim kobercti. Ve vSech zafizenich

probihaji terapie zamétené na rucni préace.

7.9 Terapeutické vareni a peceni

Tento typ terapie probihd ve vSech zkoumanych zafizenich a dle sdéleni respondentl se
t&s1 velké oblibé. Byli jsme piekvapeni zjisténim, Ze peCenim a varenim se zabyvaji také
muzi. Tento druh terapie v sobé zahrnuje prvky reminiscence, nebot’ klienti vzpominaji na

recepty a pokrmy z doby, kdy jesté zili ve svych ptvodnich domacnostech. Pfi terapii jsou

vyuzivany prostory a kapacity kuchyni, pouze v Dps U Kas$ny je mensi kuchyrika.

7.10 Muzikoterapie

Ve vsech sledovanych zatizenich je tento typ terapie vyuzivan. Jedna se nejcastéji o hudbu
reprodukovanou, ale soucésti terapie jsou i1 pravidelné navstévy muzikoterapeuta, ktery
provadi danou terapii individualné i skupinové. U pfileZitosti riznych svatka a vyro¢i jsou

do Domovil zvany hudebni soubory a skupiny se svymi vystoupenimi.
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7.11 Pet — terapie

Vsechna zatizeni tento druh terapie aplikuji prostfednictvim canisterapie, provadéné exter-
ni pracovnici. Béhem jeji navstévy jsou klienti ke psim mimotadné vstiicni, nebot’ fada
z nich s nimi dlouha Iéta v domacnostech zila. Jedna se o udrZzovani motorickych schop-
nosti prostfednictvim dotekti a hlazeni psa.

Prosttednictvim skupinové canisterapie dochéazi k navazovani novych vztahi a pratelstvi.
Pozitivni vliv ma canisterapie zejména na psychickou stranku a socialni rovinu klientt.
Terapie probiha jak individualné pfimo na pokojich, tak skupinové v prostorach jednotli-

vych zafizeni. Vlastniho psa maji pouze v Dps Vazany.
Soucasti vyzkumu byly i dil¢i otazky, které jsou uvedeny v nasledujicich podkapitolach

4) Projevuji klienti o aktivizaci zajem?
5) Jaky druh aktivizaci seniofi upiednostiiuji?

6) Jakym zpisobem ovliviiuji aktiviza¢ni ¢innosti klienta?

7.11.1 Zajem Kklientii o aktivizaci

1) Projevuji klienti o aktivizaci zajem?

vvvvv

se zvlastnim rezimem. Individuélni ptistup ke klientovi je samoziejmosti. V zafizenich se
nachazeji osoby s riznym stupném postiZzeni a tomu také odpovidaji vysledky snahy o na-
lezeni diivéry mezi klientem a obsluznym personalem. Rada klientii si uvédomuje potfebu
ucasti na aktivizacich a dle svych moznosti o né projevuji zdjem. Dalsi skupinou jsou kli-
enti s negativnim pfistupem k nabizenym aktivitam, osoby, které se nemohou smifit se
svym postiZzenim a lidé, ktefi na aktivni Zivot rezignovali. U téchto klienti je potieba vyu-
Zivat pozitivni motivace ze strany persondlu o vybudovani diveéry mezi klientem a pracov-
nikem. Samostatnou kapitolu tvoii klienti vyZadujici vy$s$i miru podpory ze strany persona-
lu. OvSem ani reakce rodinnych pfislusnikti na aktivizaéni techniky svych blizkych - klien-
ti neni vzdy jednoznaéna. Rada z nich vyzaduje aktivni zapojeni svych blizkych do aktivi-
zace a naopak druha skupina ptibuznych, z obavy ze zhorSeni zdravotniho stavu vlivem

aktivizace svych blizkych, odmita zapojovat klienty do ¢innosti. Velkou roli zde hraje fak-

tor neznalosti syndromu demence.
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Na zakladé provedeného Setieni s respondenty vSak mtizeme konstatovat, ze ze strany kli-
entll je o nabizené aktivity zdjem. Klienti maji moznost zapojit se do ¢innosti, které jsou

jim blizké a které jim pomohou vyplnit volny cas.

7.11.2 Preferovany druh aktivizace
2) Jaky druh aktivizaci seniofi upfednostiiuji?

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jaky druh aktivizaci seniofi preferuji. Vzhledem
K mnozstvi klientl v zafizenich se zvlastnim rezimem lze konstatovat, Ze kazda aktivizace
ma své priznivce. Mezi nejoblibenéjsi a nejvyhledavané;si patii vzpominkova setkani spo-
jena s vylety do rodnych mist, nésleduji ¢innosti spojené s vafenim a pecenim a pet — tera-
pie. Veskerymi uvedenymi ¢innostmi se prolinaji prvky reminiscence. A praveé vzpomin-
kova terapie se stdva metodou, které se klienti nejradéji zucastiuji. Sv&édci o tom 1 skutec-
nost, ze vSechna krométizska zatizeni se zvlastnim rezimem vybudovala specidlni reminis-
cenéni mistnost vybavenou tzv. retro nabytkem a riznymi dobovymi predméty. Klienti se
zde radi setkavaji, vybaveni jim pfipomind jejich pivodni domovy. O tom, Ze je terapie
uspésnd, svédci 1 konstatovani respondentky z Charitniho domu v Cetechovicich, ze bohu-
zel reminiscenéni mistnost nemaji. V tomto pfipadé hraji dtlezitou roli rodinni pfislusnici.
Pokud jsou schopni poskytnout dobové fotografie rodiny a mist spojenych s Zivotem klien-
ta, 1ze pod vedenim terapeuta pozorovat pozitivni vysledky spojené s psychickym stavem
klienta s demenci. Casto se sice jedna o kratkodobé stavy, i ty jsou vsak pro klienta dilezi-
té. Totéz plati pfi varfeni a peCeni. Tyto ¢innosti se na rozdil od predchazejicich neprovadi
Vv zafizenich tak Casto, ale také souvisi se zkuSenostmi a zvyky nabytymi klienty. Pfi
vzpominkach nad dobovymi recepty lze také navodit piijemnou atmosféru. Oblibenost pet
— terapie souvisi se skutecnosti, Ze se zvifecimi mazlicky se nesetkavaji pouze ob¢ané ves-
nice, ale jiz n¢kolik desetileti jsou soucasti i méstského Zivota. VEtSina z klientlh méla svij
Zivot spojen se psem zijicim ve spolecné domacnosti, a proto jsou jejich reakce na pet —

terapii velmi vstficné.
7.11.3 Vliv aktivizace na klienta
3) Jakym zplsobem ovliviuji aktivizacni ¢innosti klienta?

Posledni dil¢i otdzkou bylo zjisténi, jakym zplisobem ovliviiuji aktivizacni ¢innosti klienta.
VSsichni respondenti se shodli, Ze zdravotni stav klientli postizenych jakoukoliv formou

demence se dale vyviji dle jejich aktivni ¢i pasivni ucasti na terapiich. Veskera aktivizace
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klientl je zaloZena na dobrovolnosti a vlastnim rozhodnuti. Avsak u téch, kteti se odmitaji
terapii ucastnit, stavi se ke vSemu negativné a apaticky, dochazi k prudkému zhorSovani
zdravotniho stavu. Naopak u klient(, ktefi o aktivizace jevi zajem a s personalem zafizeni
spolupracuji nebo se alespon dle svych moznosti o spolupraci snazi, 1ze pozorovat mini-
malné setrvaly stav. Aktivizace samy o sob¢ nemohou klienty postizené demenci vylécit,
jejich prostfednictvim vSak prokazateln¢ dochazi ke zpomaleni ataku nemoci a prodlouzeni

zivota postizeného. I zpomaleni postupu a prubéhu nemoci lze povazovat za tspéch.
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ZAVER

Bakalafska prace je zamétena na aktivizacni techniky uzivatelti se syndromem demence

V pobytovych zafizenich. Se znalosti prace v socialnich sluzbach a z praxe vime, jak dule-
Zité je prozit plnohodnotny a smysluplny zivot. U uzivatelt s demenci dochazi k zdravot-
nim problémiim a s tim spojenym urcitym omezenim. Jedna se o poruchy kognitivnich
funkci, které zasadné ovliviiuji zivot seniord, a vedou az ke vzniku frustraci a depresi u
jedinct se syndromem demence.

Proto vesker¢ aktiviza¢ni techniky slouzi pro udrzeni psychickych, fyzickych a socialnich
dovednosti. Cinnosti musi zaroveti odpovidat schopnostem a dovednostem klienti.

V praci jsme vychazeli z informaci sdélenych prostiednictvim respondentti reziden¢nich
sluzeb. V teoretické ¢asti byly zpracovany informace ziskané studiem odborné literatury,
které jsme nasledné vyuzili v praktické ¢asti. Teoreticka ¢ast definuje pojmy spojené s ob-
dobim stafi a starnuti, demence, aktivizace seniort se syndromem demence a formami po-
skytované socialni péce seniorim. V praktické ¢asti jsme vychazeli z vyzkumu provede-
ném v domovech se zvlastnim rezimem formou polostrukturovaného rozhovoru s respon-
denty.

Cilem nasi prace bylo poskytnout odpovéd’ na stanovenou vyzkumnou otazku: S jakymi
metodami pracuji vybrand zaiizeni V ramci aktivizacnich éinnosti?

VSechna zafizeni se v rdmci poskytovanych socialnich sluZzeb zamétuji na ergoterapii, re-
miniscencni terapii, pet terapii. V pozadi neustale zistava valida¢ni terapie, vzhledem

k malym zkusSenostem pracovniki v této oblasti.

Mezi nejvice preferované ptinaleZi reminiscencni terapie.

Na zakladé zjiSténi se respondenti shodli, Ze riznorod4 nabidka aktivit napomaha klientim
se syndromem demence udrZovat pozitivni emoce, zpomalovat pribéh nemoci.

Ziskané poznatky 1ze aplikovat v praxi, které pracovnici v socidlnich sluzbach mohou vyu-
Zivat pfi nabidce aktivit a ¢innosti s danou cilovou skupinou.

Vysledky vyzkumného Setfeni budou pfedany jednotlivym zatizenim a budou slouzit jako
podklad pro zpracovani Standardu kvality ¢. 15 a zaroven jako zpétna vazba pro vedouci

pracovniky.
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PRILOHA P 1: SOUHLAS RESPONDENTA S PORIZOVANIM A
NASLEDNYM ZPRACOVANIM ZVUKOVEHO ZAZNAMU

Souhlas respondenta s poiizovanim a naslednym zpracovanim zvukového zaznamu

Souhlasim, aby Jan Mohler, student 3. ro¢niku studijniho programu Socialni pedagogika
Fakulty humanitnich studii UTB ve Zling, pofidil zvukovy zaznam z naseho rozhovoru.

Ziskané informace budou nésledné vyuZity pii zpracovani bakalaiské prace.

vvvvv

Podpis respondenta



PRILOHA P 2:SCHEMA ROZHOVORU

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Otazka: Provadite v zafizeni ergoterapii?

Podotazka: Vedete klienty k sobéstacnosti?

Otazka: Provadite v zafizeni reminiscenc¢ni terapii?

Podotazka: Vyuzivate pii praci s klienty jejich Zivotniho ptibéhu?

Otazka: Provadite v zafizeni valida¢ni terapii?

Podotéazka: Pracujete s osobnosti dementniho klienta?

Otazka: Provadite v zafizeni kognitivni rehabilitaci?

Podotézka: Jak probiha aktivizace pamét'ovych a poznavacich schopnosti klienta?

Otazka: Provadite v zafizeni senzorickou stimulaci?

Podotazka: Vyuzivate pii aktivizacnich ¢innostech stimulaci smysli?

Otazka: Provadite v zafizeni orientaci v realité?

Podotazka: Pomahate klientim v orientaci v miste, ¢asu a spole¢nosti?

Otéazka: Provadite v zafizeni kineziologii a tanecni terapii?

Podotazka: Jak pracujete s klienty pii fyzickych aktivitach?

Otazka: Provadite v zafizeni arteterapii?

Podotazka: Vyuzivate pti praci s klientem jeho smysl pro vlastni tvofivost?

Otazka: Provadite v zafizeni terapeutické vareni a peceni?
Podotazka: Jak zapojujete klienty do domacich praci, které je v jejich Zivoté prova-

zely?

10) Otazka: Provadite v zatizeni muzikoterapii?

Podotazka: Jak vyuzivate pfi praci s klienty hudebni prvky?



11) Otazka: Provadite v zafizeni pet-terapii?

Podotazka: Zapojujete do prace s klienty domaci mazlicky?



PRILOHA P 3: ROZHOVOR S RESPONDENTY
Rozhovor ¢. 1 VOP Dps U Moravy

Kategorie — Ergoterapie

Nazev kodu: osobni hygiena, FiEaNONGN
UM — vyznamova jednotka — souvisi s nizvem zafizeni, s jeho poc¢ateénimi pismeny.
VOP - vedouci obsluzné péce

Otazka: jak vedete klienty k sobéstacnosti?

,Klienty se snazime vést k maximalni samostatnosti. Je pro nas dulezité, aby byla jejich
sobéstacnost zachovéana co nejdéle. U klientl se tak procvicuji jejich kognitivni funkce a
péce o sebe sama posiluje jejich sebevédomi. I samostatnym klientdm je vSak k ruce sluz-
bu konajici personal. Vétsina klientd je inkontinentnich, pouziva (UML) rizné inkonti-
nentni pomtcky, kde to zdravotni stav dovoli, (UM2) pravidelné¢ dopomahame na WC,
nékterym klientim i s (UM3) koupanim a (UM4) ranni ¢i vecerni hygienou. Tém
s hor§imi stravovacimi navyky,(UMS) [EISONGINSHAVIMREEN nebo jinak (UM6) NGENS
-. Samoziejmé jsme ndpomocni i s ostatnimi dennimi ¢innostmi — upravou ltzka,
uklidem pokoje. Mame radost z kazdého klienta, ktery je snazivy a aspoil dle svych moz-

nosti sobéstac¢ny.*

Kategorie - Reminiscenc¢ni terapie

Nazev kodu: yzpominky, pracovni skupiny

Otazka: jak vyuzivate pri praci s klienty jejich Zivotniho pribéhu?

»~Reminiscence patii v naSem zafizeni k jedné z nejoblibengjSich terapii a to predevSim
v podob¢ (UM6) wzpominkovych vyletu. Poradame pravidelné vylety do rodnych vesnic
naSich klientd, do mist, ke kterym je vaze urcité pouto, ke kterym maji osobni vztah. Vy-
sledkem byvaji emotivni okamziky, radost, nékdy 1 slzy. Bohuzel tyto vylety byvaji pfi-
stupné pouze mobilnim klientiim, pro vozickare zatim nemame vhodné upraveny mikro-
bus. Na Domov¢é mame zafizenou i (UM7) specialni reminiscencni mistnost, vybavenou

dobovym nabytkem. Zde provadime (UMS8) skupinovou, ale i (UM9) individualni reminis-

cenci.«

Kategorie - Validac¢ni terapie



Nazev kodu: -

Otazka: Jak pracujete s osobnosti dementniho klienta?

,(UM10) NaIOSoBRostdementninonkiientd u nas zadnou terapii zaméfenou nemame, tak

nevim, co vic Vam k tomu povédét.

Kategorie — Kognitivni rehabilitace

Nazev kodu: [N

Otazka: Jak probiha aktivizace pamét’ovych a poznavacich schopnosti klienta?

,,PT1 kognitivni terapii klademe diiraz predev§im na individudlni aktivizaci. Ze zkuSenosti

vime, Ze pokud je klient s terapeutem osamoceny, lépe se soustiedi a spoluprace je tak

nebo (UM13) [ N cktcii klienti radi poslouchaji (UM14) [N

nebo (UM15) [N N2 Domove je také skupina klientd, ktefi se dennd schazi

na ,,svém misté* a hraji (UM16) - Nejenze tak procvi€uji svoji pamét’ a pozornost, ale

také utuzuji vzdjemné vztahy.*

Senzoricka stimulace

Nazev kodu: _

Otazka: Jak vyuzivate pri aktiviza¢nich ¢innostech stimulaci smysla?

,»V Domov€ madme nové zafizenou specialni relaxaéni mistnost, plnou riznych zrakovych a
sluchovych vjemi. Jeji soudasti je i (UM17) |l Tuto mistnost nasi klienti radi
vyuzivaji. Vyuzivame i (UM18) |l nckdy pro navozeni piijemné atmosféry
zapalime vonnou svicku nebo aromalampu, coz sice neni klasickd forma terapie, ale smys-
ly ur¢ité stimuluje. A (UM19) -? O tu se staraji nase Sikovné kucharky, které si klienty

hyckaji chutnou stravou a pestrym jidelnickem.*



Orientace Vv realité

Nazev kodu: -, -, -

Otazka: Jak pomahate klientim v adaptaci a orientaci v mist¢, ¢asu, spole¢nosti?

,Klientiim postizenym demenci, ale 1 t€m ostatnim, se snazime pomahat ve vSech jmeno-
vanych smérech. Tteba na jidelné je velka (UM20)[@BUIE, na které sluzbu konajici perso-
nal zapisuje nazev jidla, které klienty aktualng deka. Sougasti tabule je i (UM21) [,
(UM22) IS Po chodbach Domova jsou rozmistény (UM23) [SIGHRY s novinkami
v zafizeni, (UM24) HECRNEPIORI ncbo ticba zmény ordinacni doby pani
doktorky, ktera na Domov dochazi jednou tydné. Vétsinu téchto informaci se snazime kli-
entim piipominat i bdhem dne ustn&. Orientaci usnadiiuji (UM25) EEHUIRY s ¢islem a &i-
telnym (UM26) [EZVCIIMMMISINOSH. Kazdy klient ma sviij pokoj oznaten svou (UM27)

Kineziologie a tanecni terapie

Nazev kodu: [N, FEHEC

Otazka: Jak pracujete pri aktiviza¢nich technikach s pohybem?

,Terapii zaméienou na (UM28) [EENEIENEEE ncprovozujeme. (UM29) ISR

s klienty pfedevs§im individualné v nasi dobie vybavené télocvicné, at’ uz na (UM30) -
DR, 2 (Uv31) . (Unv32) [, /oo
nim riizné t&zkych pytlika se zatdzi. (UM33) [ESBM probiha pod dohledem rehabilitadni
sestry nebo jinych $kolenych pracovniki. S klienty (UM34) (SNSRI 22 po-
moci choditek nebo francouzskych holi. Oblibenou aktivizaci vétSiny klientd je (UM35)
BB 1o okoli Domova, do blizkého parku nebo tieba do Podzamecké zahrady, &i za
pfipomenutim si krds mésta Kroméfize. Terapie zamétena na (UM36) [@i68 u nas neprobi-
ha, ale klienti si mohou zatanc¢it na riznych spolecenskych akcich, které na Domové poia-

dame.“



Arteterapie

Nazev kodu: tvoreni
Otazka: Jak pouzivate pri praci s klientem tvorivost, smysl pro krasu, estetiku?

,»Vyuzivame (UM37) keramickou dilnu, ktera se t&si velké oblibé predev$im u dam. Je
tteba ocenit tvlur¢i schopnosti a nepfeberné napady nasi terapeutky, ale také Sikovné ruce
naSich klientek. Vyrobky si poté samy (UM38) vypalujeme v peci a nasledné prodavame
zajemcum. O (UM39) keramiku je zajem predev§im na kvétnovém jarmarku Socialnich

sluzeb mésta Kroméiize.

Terapeutické vareni a peceni
Nazev kodu:

Otazka: Jak zapojujete klienty do drobnych domécich praci, které je ve vétSiné jejich
Zivota provazely?

,Klientim n¢kolikrat tydné nabizime (UM40) , ktera se t&si velké ob-
libé. A neztcastiuji se pouze zeny, ale pravidelné€ 1 zajemci z fad muzd. Z ¢innosti jde pre-
devsim o (UMA41) , (UM42) nebo tiecba (UM43)

. Vétsina klientli u té€chto €innosti citi svoji uZite€nost a svilj podil na poté uvare-
ném jidle. V Domové¢ potadame i rizné kulturni akce, pted kterymi se klienti zapojuji pra-
vé do (UM44) . Mam na mysli pfedevsim unorovy masopust, kdy (UM45)

nebo (UM46) pred Velikonocemi a pfed Vanocemi. Cukrovi a

vdolky poté klienti nabizeji k ochutnani ostatnim nebo se jimi pohosti sami.*

Muzikoterapie

Nazev kodu: hudba

Otazka: Jak vyuZivate pri aktiviza¢nich ¢innostech hudebni prvky?

,Do Domova pravidelné dochazi specialni terapeutka, ktera se vénuje (UM47) muzikote-

rapii. Personal ji vytipoval klienty, u kterych védél, ze se (UM48) muzikoterapie setka



s Gspéchem a klient bude na (UM49) hudbu pozitivné¢ reagovat. Dalsi setkani klientt s
(UM50) hudbou zajistuji casta kulturni vystoupeni riznych (UM51) péveckych souborii
pfimo v Domové. Jde o rizné skolni soubory déti, o damskou (UM52) péveckou skupinu,

ktera je zvana na zvlastni piilezitosti — Den seniorti a Den matek. V prosinci pak v nasem

vvvvv

pasmem (UMS54) koled v ramci projektu Cesko zpiva koledy.
Pet — terapie

Nazev kodu: zviratka

Otazka: Jak zapojujete do prace s klienty zviFeci mazlicky?

,Pravideln¢ k nam do Domova dochazi sle¢na se svymi dvéma (UMb55) psy. Této (UM56)
canisterapie se muze zacastnit kdokoliv z fad klientd a téch zajemct je opravdu hodné. Je
vidét, ze (UM57) pes je opravdu pfitel ¢lovéka a spoustu nasich klienti ma k tomuto
(UMB58) zvifeti viely vztah. Pod dohledem canisterapeutky se s (UM59) psy mazli, krmi je
riznymi pamlsky, davaji jednoduché pokyny. (UMG60) Canisterapii provadime i individu-

aln¢ u vytipovanych imobilnich klientl pfimo na jejich pokoji.*

Rozhovor ¢. 2 VOP Strom Zivota
Kategorie — Ergoterapie

Nizev kédu: osobni hygiena, SiRGANONGN
SZ. — vyznamova jednotka — souvisi s ndzvem zafizeni, jeho pocatecnimi pismeny
VOP - vedouci obsluzné péce

Otazka: Jak vedete své klienty k sobéstacnosti?

»Sobéstacnost klientll je pro nas dulezita, snazime se je k tomu vést béhem celého dne a
V podstaté u vSech dennich ¢innosti. Klienti si sami ptipadaji uzitecni, pfitom jejich sobés-
tacnost usnadiiuje praci slouzicimu personalu. Dle zdravotniho stavu klienta pomaha per-
sonal kazdému z nich vhodné upravit (SZ1) Sll@lll, kterou nabizime v mixované, krajené a
mleté podobé, stejné tak si klient vybira, z jaké nadoby bude pit. K dispozici jsou sklenice,

keramické nebo plastové hrnky. Vybér zalezi pouze na klientovi. I pres to, Ze vétsSina klien-



ti pouziva inkontinentni pomicky, snazime se je v (SZ2) pravidelnych intervalech vysa-

zovat na WC. O tom persondl provadi zapis do specialni tabulky.*
Reminiscen¢ni terapie

Nazev kodu: vzpominky, prace s kolektivem

Otazka: Jak vyuZivate p¥i praci s klienty jejich Zivotniho pribéhu?

,.Piedem je nutné Fict, Ze rizné prvky (SZ3) FemMINISCENCE se objevuji pii spousté b&éznych
¢innosti, tfeba i pfi obycejném rozhovoru mezi klientem a zaméstnancem. Ale Vas asi za-
jim4, zda se s klienty vénujeme piimo (SZ4) reminiscencni terapii, z¢? Ano, vénujeme se ji
vice, nez 3 roky a to v nékolika podobach. Mame (SZ5) neménnou skupinu nékolika klien-
tek, se kterou se setkavame v dobové zaiizeném obyvaku, takzvané (SZ6) reminiscencni
mistnosti. Dalsi (SZ7) skupina je smiSena a oteviena dalsim zajemctm. I terapie této sku-
piny probiha v reminiscenéni mistnosti. V neposledni fadé provadime (SZ8) reminiscenci
individualni, jsou totiZ klienti, ktefi se pfed ostatnimi ¢leny skupiny neciti pfijemné a tera-
pie nema kyzeny efekt. O viech (SZ9) reminiscencnich setkanich provadi nase terapeutky

peclivy pisemny zaznam.*

Validac¢ni terapie

Nazev kodu: -

Otazka: Jak pracujete s osobnosti dementniho klienta?

.V soucasné dobe zjistujeme o (5Z10) FlidacHichNCehnIkAGH 2 (S711) WaliGaSHiNSHapI
veskeré informace. Nasi snahou je i takové techniky klientlim nabidnout. V nabidce vzdé-
lavacich agentur jsou rizné seminaie na Vami zminované téma, radi bychom nas personal

nechali proskolit a poté nabyté védomosti prevedli do praxe.*

Kognitivni rehabilitace:

Nazev kodu: [N

Otazka: Jak probiha aktivizace pamétovych a poznavacich schopnosti klienta?

,U nas v Domov¢ klademe na aktivizaci velky duraz, snazime se klienty aktivizovat v CO

nejvétsi mite. Lustime s klienty (SZ12) . SZ13)EEEEE. s\0va stej-



ného nebo opaéného vyznamu,(SZ14) [, hrajeme jednoduchy (SZ15) [N

Bl samoziejmé se snazime u viech aktivit brat ohled na miru postizeni daného klienta.«

Senzoricka rehabilitace

Nazev kodu: _

Otazka: Jakym zpusobem vyuzivate pri aktiviza¢nich ¢innostech stimulaci smysla?

»Jsem toho ndzoru, Zze smyslu klienti nemusime procvicovat specidlnimi technikami.
Vsechny smysly jsou stimulovany riznymi ¢innostmi, kterym se klienti sami nebo za po-
moci personalu, vénuji. Namatkou: (SZ16) [l - (SZ17) | ncbo ticba (SZ18)
B i provadeni hygieny. (SZ19) [l - 220
sZ21) Il - (s722) I

Orientace Vv realité

Nazev kodu: -, -, -

Otazka: Jak pomahate klientim v adaptaci a orientaci v misté, ¢asu, spole¢nosti?

,»Vzhledem k postiZeni naSich klientd, je jejich orientace velmi omezend. VeSkery personal
se snazi byt maximalné nadpomocny, k usnadnéni pohybu po Domov¢ slouZzi tfeba barevné
odliSeni zdi kazdého patra zafizeni a s nim stejné barevné sladéné tricka personalu. Kazda
mistnost v Domové je opatfena srozumitelnym (SZ23) -, plus vystiznym (SZ24)
OBTEZReH. (S725) PIKIOGRMY sc mi zdaji piilis détské, radgji pouzivame (SZ26) OBIAZRY.
Na chodbach Domova jsou rozmistény (SZ27) [SIGHE s riznymi (SZ28) [GHNGecl
pro klienty. Snazime se, aby vie bylo pro klienty co (SZ29) EENNSEE 2 (SZ30)

_“

Kineziologie a tanecni terapie

Nazev kodu: NN ESHE

Otazka: Jak pracujete pii aktivizacnich technikach s pohybem?

,Pohybové aktivizace jsou u nas kazdodennim ,chlebem®. Klientim nabizime (SZ31)
I 2 (S732) . provadime i (SZ33) R Miime
vybavenou télocvi¢nu, kterou klienti za doprovodu personalu radi navstévuji a vénuji se
riznym cvikam. S klienty denné trénujeme také (SZ34) - Pravidelnou tanecni terapii

nenabizime, ale poradame spoustu spolecenskych akci, pii kterych si klienti radi (SZ35)



e

R (s737) Il ncbo dalsich her. Za piiznivého pocasi vyrazime s klienty na

(SZ38) [N do okoli.«

Arteterapie
Nazev kédu: tvoreni

Otazka: Jak pouzivate pri praci s klientem tvorivost, smysl pro krasu, estetiku?

.,V Domov¢ funguje (SZ39) tkalcovska dilna, ve které se (SZ40) tkaji koberce. Nejde o
velkou (SZ41) dilnu, je pouze pro 5 klientf, coz ma svou vyhodu. Terapeutka se viem zu-
Gastnénym plné vénuje a s &innosti jim pomaha. (SZ42) Vyrobky pak prodavame
v Obchtudku ve mésté nebo na kvétnovém Jarmarku socidlnich sluzeb. Snazime se i o riz-
né (SZ43) vyrobky z (SZ44) piirodnich materialti ¢i z (SZ45) papiru. Jen o (SZ46) vytvar-
né ¢inosti klienti neprojevuji Zadny zajem.*

Terapeutické vareni a peceni

Nazev kodu:

Otazka: Jak zapojujete klienty do drobnych domacich praci, které je ve vétSiné jejich

Zivota provazely?

,Nejoblibengjsi ¢innosti nasich klientt je (SZ47) Peceme radi a Casto. Snazime se
vyuzivat (SZ48) z fad klientd, piipadné si (SZ49) vyhledavame

sami. U peceni si s klienty poviddme, vzpomindme, ¢innost ma vlastné spoustu reminis-
cencnich prvki. Jsme sami piekvapeni, ze o pe€eni projevuji zdjem 1 muzi. Jednou ro¢né
potadame pifmo na Domové (SZ50) , coZ je vrchol vSech naSich kulinatfskych
snah.*

Muzikoterapie

Nazev kédu: hudba
Otazka: Jak vyuzivate pri aktiviza¢nich ¢innostech hudebni prvky?

(SZ51) ,Hudbu je na nasem Domové slySet neustile. VyuZivame ji takika pii kazdé
Z aktivizaénich ¢innosti. Personal pro naSe klienty pravidelné nacvituje rtizna (SZ52) hu-

debni vystoupeni, namatkou lze jmenovat tfeba Superstar nebo Zlaty slavik. Pobavi se tak



persondl i klienti zaroven. Jinak na zafizeni dochazi pani, ktera se s klienty vénuje (SZ53)

muzikoterapii. Ma uz jasné danou ,,sestavu® klienti a tém se individualné vénuje.*
Pet — terapie

Nazev kodu: zviratka

Otazka: jak zapojujete do prace s klienty zvireci mazlicky?

,Jednou tydng& do zafizeni dochazi pani se svymi (SZ54) pejsky, na (SZ55) canisterapii se
klienti t&8i. Mnozi z nich méli (SZ56) psa doma, (SZ57) canisterapie v nich tedy vyvolava
spoustu podnéti ke vzpominkam. Terapie vétSinou probiha vevnitt v Domové, za piizni-
vého pocasi je mozné setkat se s pejsky 1 na zahrad€. Pani ma pst nékolik, pravidelné je u
nas na (SZ58) canisterapiich stiida. V dobach vzniku Domova jsme premysleli i o (SZ59)
vlastnim psovi, ale prostfedi a viibec podminky nejsou pro tohoto tvora pfili§ vhodné, pro-

to jsme od napadu upustili.«

Rozhovor €. 3 VOP Dps Vazany
Kategorie — Ergoterapie

Nazev kodu: osobni hygiena, _
VZ. — vyznamova jednotka — souvisi s ndzvem zakizeni, s jeho po¢ateénimi pismeny
VOP - vedouci obsluzné péce

Otazka: Jak vedete své klienty k sobéstacnosti?

»Samoziejmé je pro nase pracovniky dulezité klienty podporovat v samostatnosti a zacho-
vat jejich sobé&statnost co nejdéle. Mluvim o oblasti (VZ1) hygieny, (VZ2) SiNoNam a
oblasti bézné sebeobsluhy. Je ale nutné brat v potaz postizeni dané¢ho klienta a jeho zdra-
votni stav. I pfesto, ze vétSina klientd nosi inkontinenéni pomicky, snazime se je pravidel-
né (VZ3) doprovazet na WC, stejné tak ¢asto pfipominame pitny rezim, ktery i zapisujeme

do vytvoifenych tabulek.*



Remiscen¢ni terapie

Nazev kodu: vzpominky, prace v kolektivu

Otazka: Jak vyuZivate pri praci s klienty jejich Zivotniho pribéhu?

,Vim, Ze tato terapie je velice uspésna, progresivni a u ¢asti nasich klienti oblibena. Vénu-
jeme se ji asi 2 roky. Na Domové jsme vytvoiili i (VZ4) reminiscenéni mistnost, aby prace
se vzpominkami byla autentiét&j$i a opravdu dobova. (VZ5) Reminiscenci provadime
(VZ6) individualng, ale i ve (VZ7) skupinkach. Ty mame (VZ8) smiSené. Protoze vyuZi-
vame piedevsim (VZ9) fotografii klientd, je pro nas dilezita spoluprace s rodinnymi pii-
sluSniky, kterd vSak zatim neni pfili§ uspéSna. Spousta rodin se k této terapii stavi spise

skepticky, coz nas mrzi, ale zaroven vice motivuje.*

Kategorie - Validac¢ni terapie

Nazev kodu: -

Otazka: Jak pracujete s osobnosti dementniho klienta?

,» (VZ10) NEIGESRIEIapIe jc pro nas zatim hudbou budoucnosti. Ja osobné ji pokladam za
velice zajimavou a rada bych ji v naSem Domové néjakym zplisobem rozvijela. Je vSak
nutné, v prvé fadé sehnat potfebné informace a hlavné proskolit personal v pfimé péci.

Uvidime, jak a kdy se nam to podaii.*

Kategorie - Kognitivni rehabilitace

Nazev kodu: NN

Otazka: Jak probiha aktivizace pamétovych a poznavacich schopnosti klienta?

»Pamét trénujeme denné. U seniorl je procviovani paméti a jeji trénink velmi dualezity,
proto se mu vénujeme opravdu disledné. Vyuzivame piedevs§im rtiznych vhodné uprave-
nych (VZ11) [N, (vZ12) . alc ticba i (VZ13) . K «cm ne-
joblibengjsim patii (VZ14) [ vZ15) I (vZ1io) I - i:n¢
vZ17) . Hrajeme (vZ18) M i (vZ19) . Miys!im, Ze pamét

se da procvicovat riiznymi prvky i pouhym (VZ20) [ s klientem.«



Kategorie - Senzoricka stimulace

Nazev kodu: _

Otazka: Jakym zpiisobem vyuZivate pii aktiviza¢nich ¢innostech stimulaci smysli?

,,Stimulujeme predevsim (VZ21) [l a to pousténim (VZ22) [l z oblibené televizni
stanice Slagr. Vyuzivame i relaxa¢ni mistnost. Zde mohou klienti odpoéivat za doprovodu
vZ223) . i zopilené (VZ24) . stimulujeme tedy nejen
(VZ25) -, ale i (VZ26) - Aby se klienti v Domové¢ citili co nejlépe, rozzatily jeho
chodby a veskeré mistnosti, (VZ27) - Dftive prevazovala stroha bila, tu jsme tedy
nahradili barvami, coZ uréité stimuluje (VZ28) - nasich klientli, pozitivné piisobi na

jejich psychiku a slouzi i k usnadnéni orientace.*

Kategorie - Orientace Vv realité

Nazev kodu: -, -, -

Otazka: Jak pomahate klientiim v adaptaci a orientaci v misté, ¢asu a spole¢nosti?

,.Pii predchozi terapii jsem zmitiovala barevné vymalovany Domov. Jsou tak (VZ29) -

SCRY jJECROHNVAIPANE, tcdy oddsleni. Kazdy klient ma dvefe svého pokoje opatieny &itelnou

(VZ30) _, nékteti i (VZ31) -, ktery jej charakterizuje a usnadni mu tak
orientaci. Na chodbach Domova jsou umistény (VZ32) [ESISHE piné potiebnych informa-

ci, napt. o (VZ33) FENONEINCIEREIN, - ktualni jidelnicek, zapisy z pravidelnych setkani
vedeni Domova se zastupci klientl a jiné. A samoziejmé ve vSem klientim pomaha sluzbu

konajici personal.*

Kategorie - Kineziologie a tane¢ni terapie

Nazev kodu: NN ESHE

Otazka: Jak pracujete p¥i aktiviza¢nich technikach s pohybem?

,Na (vZ34) [ «2dcme velky diraz. Jednak s klienty pravidelng (VZ35)

P - (ok¢ poradame 2x tydné (VZ36) [N /¢ o n&j slusny

zajem a klienti se na (VZ37) [Nl t5i. Pomoci riznych piirucek se snazime o obméiio-



vani jednoduchych (VZ38) [l s vhodnymi technikami nim pomaha i fyzioterapeut.
N4§ Domov je situovan na konci okrajové &asti Krométize, na (VZ39) _ s klienty
tedy vyuzivame predeviim zahradu. Zadnou (VZ40) fanccniterapii pro klienty neprovozu-
jeme. Ale béhem roku potdddme a navitévujeme riizné spoletenské akce, kde se (VZ41)
B@RGE chtivi zajemci mohou projevit. Oblibeny je predevsim Ples socidlnich sluzeb mésta

Kroméftize, konany na Domé¢ kultury.*

Kategorie — Arteterapie

Nazev kodu: tvoreni

Otazka: Jak pouzivate pri praci s klientem tvorivost, smysl pro krasu, estetiku?

,Momentalné se nejvétsi oblibé t&si (VZ42) malovani. Jen tak pro zajimavost jsme pied
Gasem zkusili klientim nabidnout (VZ43) vykreslovani mandelt a setkalo se s velkym
zdjmem. Pofadame tedy (VZ44) skupinové vykreslovani piimo na jidelné. Zajem o
(VZA45) keramickou dilnu trochu upada. Sice ji stale provozujeme, ale klientek sem chodi
(VZ46) tvofit méng, neZ diive. I tak vSak (VZ47) vyrobky stile prodavame na kvétnovém

jarmarku Socialnich sluzeb mésta Krométize i v Obchtdku.*
Kategorie - Terapeutické vareni a peceni
Nazev kodu:

Otazka: Jak zapojujete klienty do drobnych domacich praci, které je ve vétSiné jejich

Zivota provazely?

Ve vétsing piipadia (VZ48) . Mame skupinu klientl, ktefi se terapeutického
(VZ49) radi zG&astiuji. (VZ50) hlavn¢ pifed Vanocemi, Velikonocemi
nebo pied rtiznymi spolecenskymi akcemi a setkdnimi. Nutno podotknout, Ze jidlo a vSe

S nim spojené je oblibenym tématem reminiscencnich setkani.*
Kategorie — Muzikoterapie

Nazev kédu: hudba

Otazka: Jak vyuzivate pri aktiviza¢nich ¢innostech hudebni prvky?

,,UZ jsem zmifiovala hudebni stanici Slagr. Puténa (VZ51) hudba v televizi sice pro mé

neni aktivizaci, ale pfi individudlni terapii na pokoji klienta, je pro navozeni pfijemné at-



mosféry, vétiinou prosp&ind. Také k ndam dochazi sle¢na na (VZ52) muzikoterapii. Ma

staly a jasn€ dany seznam klient, kterym se individualné vénuje.*

Kategorie - Pet — terapie

Nazev kodu: zviratka

Otazka: Jak zapojujete do prace s klienty zviFeci mazlicky?

,Na Domové mame vlastniho (VZ53) psa. Je milackem pro vétsinu klient, néktefi jej
chodi radi vencit, jini jej aZ ptehnané zasobuji svymi zdsobami jidla. Na jeho vaze to je
jasné patrné. Do Domova dochazi i pani na (VZ54) canisterapii. Ma nékolik (VZ55) psi,
které pravidelné stiida. Klienti jsou na (VZ56) psiky zvykli a radi si je hladi, hazi jim aport
nebo vyéesavaji srst. Klientiim dovolujeme, aby na svych pokojich chovali (VZ57) drobné

zvifectvo. Par klientd mé akvéarium s (VZ58) rybickami, jeden chova (VZ59) papouska.”

Rozhovor €. 4 VOP Dps U kasny
Kategorie — Ergoterapie

Nizev kédu: osobni hygiena, SiRGANONGN
K — vyznamova jednotka — souvisi s ndzvem zafizeni, s jeho po¢ate¢nim pismenem
VOP — vedouci obsluzné péce

Otazka: Jak vedete své klienty k sobéstacnosti?

,»Ano, snazime se vést naSe klienty k sob&stacnosti. Je to vSak individuélni, né¢kdo je samo-
statnéj$i, nez druhy. Je tfeba zohlednit zdravotni stav kazdého klienta. Pfesto se snazime
s nasimi uZivateli pracovat tak, aby personal nedélal veskeré ¢innosti za né€. Jsou aktivity, u
kterych personal klientovi pomize vic, nékdy tieba jen dopomiize, v nékterych situacich
postaci pouze dohled. Myslim, ze zakladem pro kazdého klienta je samostatnost pii (K1)
BIGIBNER - pri (K2) hygiend. Zde personal mize pomoci s (K3) lGGNONMIDIAVOUISHaNY .
samoziejmé i se samotnym (K4) [HUENGMMMSRaN. pokud jde o (K5) hygienu, alespon

umyti obliceje nebo rukou vétsina klientl zvladne. Pti (K6) sprchovani jiz vypomize u



mnohych personal. Vétsina klientl se snazi o svou sobéstacnost, jak jsem se vsak jiz zmi-

novala, je to opravdu individudlni a zalezi na zdravotnim stavu a klientové omezeni.*

Kategorie - Reminiscenc¢ni terapie
Nazev kodu: vzpominky, prace v kolektivu
Otazka: Jak vyuZivate p¥i praci s klienty jejich Zivotnich pribéhu?

,»Vzpominky ovliviiuji vétSinu ¢innosti, nemusi jit nutné zrovna o klasickou (K7) reminis-
cencl. Spoustu (K8) zivetnich pribeht se clovek dozvi jen béhem obycejného povidani si
s klientem. Ale zpét k otazce, k (K9) reminiscenci. Ano, vyuzivame ji radi. (K10) Indivi-
dualné i (K11) skupinové. Asi pied rokem jsme si zafidili i dobové zatizenou mistnost, ve
které (K12) reminiscence probiha. Témata jsou rizna, jen namatkou: Zaméstnani nasich

klientti, Kroméfiz, rodna mista, atd.*

Kategorie - Valida¢ni terapie

Nazev kodu: -

Otazka: Jak pracujete s osobnosti dementniho klienta?

,»(K13) BloS0Bnostdementninonklients pracujeme, ale piimo terapii na ni zaméfenou ne-

mame.*

Kategorie - Kognitivni rehabilitace

Nazev kodu: [N

Otazka: Jak probiha aktivizace pamét'ovych a poznavacich schopnosti klienta?

,,U aktivizaci zaméfenych na pamét’ jsme se inspirovali na strankach CALS. Jde mezi kli-

enty o oblibené, (K14) NG (<15) E «de (<16) NN
I P odobné jsou i (K17) [ Samoziejmé vie je prizpisobo-

véano klientim, jejich schopnostem a mife postizeni. S nékterymi hrajeme (K18) [,

(K19) I =c i rizné (K20) [N



Kategorie - Senzomotoricka stimulace

Nazev kodu: _

Otazka: Jakym zpiisobem vyuZivate p¥i aktiviza¢nich ¢innostech stimulaci smysli?

,.Pii jakychkoliv aktiviza¢nich &innostech klientam radi poustime (K21) i}, at’ vz rela-

xacni nebo jejich oblibenou lidovou. Alesponi jednou mésicné se u nas v zatizeni konaji

riznd (K22) I, (K23) I =te i (k24) N Pii ckerych je

dokonce par zdjemci pfimo vtazeno do déje v jednoduchych rolich. Témito ¢innostmi

k25) NG - (<26) Bl (<27) ll jc stimulovana chutnou (K28) [

kterou si klienti chvali. VyuZivame i1 prvky bazélni stimulace.*

Kategorie - Orientace v realité

Nazev kodu: -, -, -

Otazka: Jak pomahate klientiim v adaptaci a orientaci v misté, ¢asu, spole¢nosti?

»dnazime se klientim v naSem Domové orientaci maximalné usnadnit. Kazd4 mistnost je

opatiena prehlednou (K29) GEHMIKEE, kazdy pokoj ma své &islo se (K30) [IEHEMEGN Klien-

ta. Personal nosi na pracovnim odévu (K31) [l s svym jménem. Na n&kolika mistech
Domova jsou (K32) (SIS s (K33) INGNMBEEN, «tcr¢ by klienty mohly zajimat. Kazdé

rano nase terapeutky na jidelné klientim ¢tou jidelnic¢ek na aktualni den a pfidavaji i (K34)

_“

Kategorie - Kineziologie a tane¢ni terapie

Nazev kodu: NN (e

Otazka: Jak pracujete p¥i aktiviza¢nich technikach s pohybem?

»dtejné jako zachovani a podporovani sobéstacnosti, je pro nas diilezité i zachovani ¢i
(k35) I 12:ich klienti. S klienty (K36) NGB picdevsim
(K37) [, chodime do malé tlocvicny, kde (K38) [ N coo

vyuzivame (K39) - Pohybové aktivity mé na starost pfedevSim rehabilitacni pra-

vvvvv

(K40) @88 nemame, ale poiaddme na Domové riizné spoledenské akce, u kterych se



(K41) @8 A v listopadu se kazdoroéné potada Ples socialnich sluzeb, kde je (K42) [aheg

hlavni ¢innosti.*

Kategorie — Arteterapie

Nazev kodu: tvoreni
Otazka: Jak pouzivate pri praci s klientem tvorivost, smysl pro krasu, estetiku?

,Klientim nabizime pfedevsim (K43) keramickou dilnu, pro zajemce mame i terapii zamé-
fenou na (K44) rucni prace. O ob¢ zminéné terapie je zajem, predevsim z fad zen. Jako

vvvvv

Vv sousedstvi Domova, tak i v kvétnu na jarmarku socidlnich sluzeb.*

Kategorie - Terapeutické vareni a peceni

Nazev kodu:

Otazka: Jak zapojujete klienty do drobnych domécich praci, které je ve vétSiné jejich
Zivota provazely?

,V naSem Domové¢ neni kuchyné, jidlo je nam dovazeno z jin¢ho zafizeni, takze do po-
mocnych (K46) klienty zapojovat nemtizeme. Ale mame v kazdém
patte jednu mensi kuchynku pro ptipravu dovezeného jidla, kterou ¢as od Casu vyuzivame

k (K47) cukrovi. Nejde o Castou terapii, (K48) predevsim pred Velikono-

cemi a Vanocemi.*

Kategorie — Muzikoterapie

Nazev kédu: hudba
Otazka: Jak vyuzivate pri aktiviza¢nich ¢innostech hudebni prvky?

,UZ pfi jedné z prvnich otazek jsem se zminovala, ze (K49) hudba nase klienty doprovazi
u veétsiny aktivizaci. Ale nabizime i klasickou (K50) muzikoterapii, ptredevsim individual-
ni. Domov v domluvenych dnech navstévuje specialni (K51) muzikoterapeutka, ktera se
klientim vénuje piimo na jejich pokojich. Ma stalou sestavu klientti, ktefi jsou na jeji pii-

tomnost a terapii zvykli.*



Kategorie - Pet — terapie
Nazev kodu: zviratko
Otazka: Jak zapojujete do prace s klienty zvireci mazlicky?

,U nas se vénujeme piedevsim (K52) canisterapii. Vétsina klienti méla (K53) psy diive
doma, jsou tedy na tyto zvifata zvykli a z jejich zajmu je to patrné. Jednou jsme vyzkouseli
(K54) felinoterapii, tedy terapii s (K55) kockou. Tato terapie vsak piilis Gspéchi nesklidi-
la, proto zlstalo jen u jednoho pokusu. A protoze jedna z naSich kolegyn ma na blizkém
ranci ustajen¢ho svého (K56) koné¢, ob¢as vyrazime s par klienty na prohlidku (K57) koni-

ki, ti zdatnéjsi se mohou i svézt. Pro vSechny zc¢astnéné je to opravdovy zazitek.*

Rozhovor €. 5 VOP Charitni dim pokojného stari Cetechovice
Kategorie — Ergoterapie

Nazev kodu: osobni hygiena, _
C — vyznamov4 jednotka — souvisi s nizvem zafizenti, s jeho po¢ateénim pismenem.
VOP — vedouci obsluzné péce

Otazka: Jak vedete své klienty k sobéstacnosti?

,»Ano, podporujeme klienty v co nejvétsi sobéstacnosti s ohledem na jejich zdravotni stav.
Pfi ergoterapii se zam&fujeme piedeviim na (C1) osobni hygienu klienta a (C2) SilGNONGN.-
Vétsina klientti naSeho Domova pouziva inkontinentni pomtcky, i piesto se snazime klien-
ty (C3) vysazovat na WC nebo toaletni kiesla. Co se (C4) SiGNONEM tyce, klientim, kteii
stravu z riznych diivodli potiebuji upravit, jsou maximalné ndpomocni nasi pracovnici,
v nékterych pripadech piijde jiz (C5) I ONCIYIDOREN z kuchyng. Mame radost z kazdého

sobéstaéného klienta.

Kategorie — Reminiscence

Nazev kodu: yzpominky, prace v kolektivu

Otazka: Jak vyuzivate pri praci s klienty jejich Zivotniho pribéhu?



,Neni to zase tak dlouho, mozna rok, co jsme se zacali (C6) reminiscencni terapii vénovat.
Vétsina klientd si rada povida a Casto o sob& povi personalu cely svij zivot v kostce. Pro-
vadime reminiscenci (C7) skupinovou, ale s par uzivateli se schazime i (C8) individualné.
Bereme ohled na klientovu nechut’ mluvit pfed ostatnimi. Bohuzel nemame Zadnou speci-
alni mistnost, vybavenou dobovym nabytkem, schazime se na jideln¢ nebo (C9) individu-
aln€ na pokojich klienti. Z pomiicek pouzivame piedevsim (C10) fotografie klientt, (C11)

materialy z ruznych casopisu, (C12) stazené z Internetu, prost¢ snazime se byt kreativni.*

Kategorie - Valida¢ni terapie

Nazev kodu: -

Otazka: Jak pracujete s osobnosti dementniho klienta?

,Mite na mysli (C13) Nalidachierapii. Vim, Ze ndco takového existuje, ale specialng se

této metod¢€ nevénujeme.

Kategorie - Kognitivni rehabilitace

Nazev kodu: NN

Otazka: Jak probiha aktivizace pamét’ovych a poznavacich schopnosti klienta?
Y P Yy P P

»lechniky tréninku paméti jsou u nas vzdy voleny vzhledem k schopnostem a moznostem

klientd. Preferujeme skupinové aktivity a razné (C14) [N - (15
(C16) NN (C17) I - znimjch pisnich &i pranosti-
kach, (C18) |ENNE (C10) I <o (C20) I

B K dispozici mame také rozmanité (C21) |l které mohou klienti vypliovat jak
sami, tak s pomoci personalu. Vyhledavanou aktivitou je i hrani nejriizngjsich (C22) il

. picdeviim (C23) [ o (C24) . Ty pomahaji s posilovanim pamé-

ti, ale i s rozvijenim vzajemné komunikace.*

Kategorie - Senzoricka stimulace

Nazev kodu: _

Otazka: Jakym zpiisobem vyuZivate pri aktiviza¢nich ¢innostech stimulaci smysla?



,Ke stimulaci (C25) [l vyuzivame predeviim (C26) [l poustime rizné Zanry od
dechovky az po moderni hudbu. Ukolem klienti je poznat piseii nebo jejiho interpreta, coz
vlastn& také souvisi s tréninkem paméti. Co se tyée (C27) [}, kazdy tyden promitame
klientim néjaky (C28) -, drive $lo predevsim o filmy pro pamétniky, ale postupn¢ zata-
zujeme i filmy nové&jsi. Provadime i (C29) [ G-

Kategorie - Orientace Vv realité

Nazev kodu: -, -, -

Otazka: Jak pomahate klientiim v adaptaci a orientaci v misté, ¢asu, spole¢nosti?

,Vyuzivime predev§im takzvany systém napoveéd — (C30) EiEcHIoaN. (C31) ISR,
barevné oznadeni prostoru, kazdd mistnost je opatiena itelnou (C32) GEGUMKON, kazdy
pokoj zietelnou (C33) [IIEHOVMKON. Veskeré aktivity bdhem dne se pravidelng opakuji

v naprosto (C34) SN

Kategorie - Kineziologie a tane¢ni terapie
Nazev kodu: [ (5HEE
Otazka: Jak pracujete p¥i aktiviza¢nich technikach s pohybem?

(C35) , Bl sc vénujeme, zminila bych predevsim skupinové (C36) NI 2
(c37) . S:mozicjms se zabyvame i (C38) [EEINSIIBIER. co” jc pro vét-
Sinu klientt dost dilezita disciplina. A velmi radi doprovazime klienty na (C39) -
do okoli nebo dokonce na (C40) . Letos jsme byli nékolikrat tieba v Rogting,

st mohou klienti pfi rozliénych hudebnich vystoupenich, které v naSem zatizeni probihaji

pravidelng. Setkavaji se ze znaCnym z4jmem z fad klient{.*

Kategorie — Arteterapie

Nazev kodu: tvoreni

Otazka: Jak pouzivate pri praci s klientem tvofivost, smysl pro krasu, estetiku?



»Klientim nabizime jen ty aktivity, které jsou schopni, byt’ s asistenci zvladnout. Pouzi-
vame techniky, jako jsou (C42) prace s hedvabnym papirem, (C43) praci s pastelem, ale

také zkousime vyrabét (C44) keramiku.*

Kategorie - Terapeutické vareni a peceni
Nazev kodu:

Otazka: Jak zapojujete seniory do drobnych domacich praci, které je ve vétSiné jejich

Zivota provazeli?

,Mame par klientek, které rady dochazi do (C45) a jsou tak k ruce pii (C46)
kuchaikam. Jinak se zabyvame (C47) . (C48)
ruzné sladké dobroty pfed kulturnimi vystoupenimi u nds v Domové a témi pak
vystoupivs$i odménime. Samoziejmé (C49) 1 pfed Véanocemi, za hudebniho dopro-

vodu koled.

Kategorie — Muzikoterapie

Nazev kodu:
Otazka: Jak vyuzivate pri aktiviza¢nich ¢innostech hudebni prvky?

,U nas v Domov¢ je (C50) vyuzivana témét kazdy den ke zpfijemnéni prostiedi.
Obyvatelé mohou pfi spolecném stolovani poslouchat svoji oblibenou rozhlasovou stanici s
(Ch1) , pti odpolednim posezeni u kéavy si pii téchto spontannich poslecho-
vych ¢innostech zavzpominaji ¢i zazpivaji oblibené (C52) . Oblibenou (C53)

je pak poslech a sledovani zivé produkce. Spolupracujeme s nejriznéj$imi skolni-
mi zafizenimi, zdouneckymi muzikanty a jinymi (C54) , které klienty

(3

Domova navstévuji s nejriznéjsimi (C55)

Kategorie - Pet — terapie
Nazev kédu: zviratko

Otazka: Jak zapojujete do prace s klienty zvireci mazlicky?



,, VEétsina klient diive ve svych domacnostech chovala (C56) zvirata — (C57) psy, (C58)
kocky, ale tieba 1 (C59) kong¢, (C60) ovce a dalsi. Laska ke (C61) zvifatim jim tedy zdsta-
la. Pofadame proto pravidelné (C62) canisterapie a ob¢asné (C63) hippoterapie. A jako
piekvapeni jsme v lofiském roce piipravili pro klienty Den zvifat. Bylo to setkani doma-
cich mazlickt naseho tymu zaméstnanct s Klienty v prostorach Domova. Sesel se tu tieba
(C64) pes, (C65) zakrsly kralik, (C66) zelva, ale i (C67) had ¢i (C68) morce. V klientech

setkani se (C69) zvifaty vyvolalo hodné vzpominek a byl to pro né ptijemny zazitek.*






