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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva vyuzitim aktivizanich Cinnosti v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb pro seniory s mentalnim postizenim. V teoretické ¢asti jsou vymezeny
zakladni pojmy spojené s touto problematikou v souladu se zdkonem ¢. 108/ 2006 Sb., o
socialnich sluzbéach. Prakticka ¢ast prace je realizovana prostiednictvim kvantitativniho
vyzkumu za vyuziti techniky dotazniku u zaméstnancii statni i nestatni socialni instituce
pobytového socialniho zatizeni pro seniory s mentalnim postizenim. Cilem prace je zjistit
na zaklad¢ subjektivniho posouzeni respondentt vliv nabizenych aktivizac¢nich ¢innosti na

seniory s mentalnim postizenim v pobytovych zatizenich socidlnich sluzeb.

Kli¢ova slova: starnuti, aktivni stafi, senior s mentadlnim poskozenim, socidlni sluzby,

pobytové zatfizeni pro seniory, aktivizace

ABSTRACT

The thesis deals with the utilization of activation activities in the residential care facilities
for the elderly with mental impairment. In the theoretical part are defined the basic terms
connected with the problematics in accordance with Act No. 108/2006 Coll., on social
services. The practical part is realized using quantitative research utilizing survey for
employees of both state and non-state social institution of the residential social facility for
the elderly with mental impairment. The objective of the thesis is to subjectively assess and
determine the influence of the offered activation activities on the seniors with mental

impairment in residential facilities of social services.

Keywords: aging, active aging, senior with mental impairment, social services, residential

social facility for the elderly, activation
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UvVOD

Bakalatskd prace se zabyva vyuzitim aktiviza¢nich Cinnosti v pobytovych zafizenich
socialnich sluzeb pro seniory s mentdlnim postizenim. Téma bylo zvoleno z divodu
osobniho zajmu autorky a zkuSenostem ziskanym pfi studiu a praci v domové se zvlasStnim
rezimem. S naristajicim vékem odchodu do diichodu roste i pocet seniort, o které se nema
kdo postarat. Bud’ totiz nemaji déti, nebo jsou jesté pracovné aktivni. S touto skute¢nosti
narusta dilezitost Glohy statu v dané problematice. Péce o seniory patii mezi aktualni témata
ceské spoleCnosti a s tim 1 sluzby, které jsou senioriim poskytovéany. Podle tvrzeni Bohma,
umira u osob nejdiive dusSe a nasledné télo, piic¢emz jako ditvod uvadi, ze péce neni zaméiena
na psychiku seniora, ale spiSe se zaméfuje na télo. (Bohm, 2004) V dnes$ni spole¢nosti se
lidé dozivaji vysSiho veéku, jsou ale Castéji multimorbidni a vyskytuje se u nich castéji také
demence, a z tohoto diivodu neni vhodné u nich jednat podle dfivéjsiho vzorce, kdy bylo
podstatné poskytnout jidlo, teplo a cistotu. Dnes je potieba diivejsi vzorec posilit o
rehabilitaéni a preventivni opatfeni. V budoucnosti je zapotiebi pocitat s narlstajici
poptavkou po sluzbach uréenym senioriim jak v ambulantni, terénni, tak i pobytové formé.
Nartstat bude zaroven i zijem o specializované sluzby urcené seniorim s demenci.
(Prochazkova, 2019)

Cilem piedloZené prace je zjistit prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu za vyuziti
techniky dotazniku vliv nabizenych aktivizanich c¢innosti na seniory s mentalnim
postizenim v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb. Bakalafska prace se zaméfuje na
seniory s demenci, ktefi jsou klienty domova se zvlastnim reZimem jak ve statni, tak v
soukromé sféfe.

Piedkladana préace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast, celkové obsahuje Ctyti
kapitoly. Teoretickd ¢ast Cerpa z odborné literatury. Prvni kapitola se zabyva starnutim a
stafim; v kapitole je dale pojedndno o socialnich sluzbach pro seniory a o zdkladnich
¢innostech, které podle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, musi poskytovat.
Druhé kapitola se zabyva vymezenim pojmu a klasifikaci demence, jeji diagnostikou,
prubéhem a stadii nemoci. Tteti kapitola vysvétluje aktivni starnuti a aktivizaci, jeji formy,
druhy a metody vyuzivané pii praci se seniory s demenci.

Posledni kapitolu tvoii praktickd cast bakalaiské prace, v niz je obsaZzen vlastni vyzkum,
ktery je uskutenén prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu provedeného pomoci techniky
dotaznikového Setfeni. Ziskand data jsou prezentovana v prehlednych tabulkéach a grafech.
Soucasti posledni kapitoly je diskuze na feSené téma a doporuceni pro praxi, které vyplyva
z vysledkli z vyzkumného kvantitativniho vyzkumu. Doporuceni by mohla pomoci ke

zlepSeni poskytovani aktivizacnich ¢innosti v pobytovych socialnich sluzbach.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

Starnuti je proces lidského zivota, jemuz se ned4d vyhnout. Tento celozivotni biologicky
proces zakonCuje staii. Setkavame se s mnoha definicemi starnuti a stafi, a to hlavné v
souvislosti se zm&nami ve spole¢nosti. Zadnou z nich ale nemtizeme oznadit za dostateéné
vystiznou. (OndruSova a Krahulcova, 2019) Obdobi starnuti a stafi je vSeobecné pfijimano
a chapano negativné, s obavami. ,, Obecné jsou ocekavany problémy, omezeni v dusledku
ztraty sobéstacnosti, snizeni mentalnich funkci, kontaktii s okolnim prostredim, ztraty
moznosti seberealizace. Obavy a ocekavani vedou také ke strachu z ponizeni, ztraty lidské

distojnosti a ztraty respektu predevsim pri nesobéstacnost . (Malikova, 2020, s. 14)
Podle Pidrmana (2007), mtazeme rozlisit tfi stupn¢ starnuti:

o Uspésné starnuti, kdy jsou zachovany funkéni schopnosti, poznavaci schopnosti,

vykonnost se d4 porovnat ke stfrednimu veku.

e Normalni starnuti, tedy fyziologické zmény u poznavacich a ostatnich psychickych

schopnosti. U bézného starnuti si clovek stéZzuje na drobné zapominani.

e Patologické starnuti, zde je mirna porucha poznavacich schopnosti, jez souvisi s

pocate¢nimi stadii demenci, do kterych pak pfechazi. (Pidrman, 2007)

Populace Ceské republiky starne a s timto jevem se v souéasné dobé setkavame v kazdé
vyspélé zemi. V sou€asné dobé se stdrnoucim obyvateliim zvySuje nad¢je na doziti, jez vSak
nezarucuje doZiti ¢lov€ka v dobrém zdravotnim stavu. U kazdého jedince je individuélni to,
jak sviij zivot dozije. Starnouci populace pro nas tedy znamend, Ze bude déle ekonomicky
aktivni, ale zaroven se tim prodluzuje také jeji doba nesobéstacnosti. Pro spolecnost to
znamena zvySeni ndkladi ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach. (Holczerova a

Dvotéackova, 2013)

., Stari je vysledek starnuti a predstavuje posledni etapu lidského Zivota . (Mlynkova, 2011,

s. 230) Podle Prochazkové (2019), je stafi obdobim zivota, kdy ubyva vykonnosti u socialni,

spiritudlni, fyzické a psychické slozky ¢lovéka.
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1.1 Periodizace stari

Urcit, kdy lze jedince povazovat za seniora, neni vibec snadné. Duvodem jsou rizné
pohledy na staif. V Ceské republice bézné pouziviame pro oznadeni seniora také pojmy
geront, dichodce, dédecek nebo babicka. (Janis a Skopalova, 2016) Lidsky vek délime podle
ruznych hledisek. ,, Uzivané terminy ve vztahu ke stari jsou kalendaini vek, biologicky vek,
funkcni stav, socialni stari, treti a ctvrty vék a také postproduktivni vek*. (OndrusSova a

Krahulcova, 2019, s. 18)

Lidsky vék se v Ceské republice nejéastéji déli podle kalendainiho véku, tzn. je uréen datem
narozeni. Kalendaini vék udavé vék dohodnuty ve spolecnosti. (Hrozenskéa a Dvorackova,

2013)

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization) rozd€luje staii do tiéi obdobi:
o 60-74 let — rané stafi (senecence),
o 75-89 let — vlastni stafi (senium),

e 90 a vice let — dlouhové&kost (patriarchium).

vvvvvv

to jiz neni nic neobvyklého. (Hrozenské a Dvotackova, 2013)

., Biologicky vek je diisledkem geneticky rizeného programu, pusobeni zevniho prostiedi a
zpiisobu Zivota a pritomnosti chorob nebo urazii. “ (Hrozenskd a Dvotrackova, 2013, s. 12)
Za vrcholné obdobi Zivota se povazuje dosazeni tficatého roku zivota, po tomto roce dochdzi
k ubytku sil. (Ptibyl, 2015) Nelze vSak Zadnou definici biologického véku urcit za spravnou.
Dtivodem je neexistence presnych kritérii pro stanoveni jeho zacatku. Biologicky vék se
projevuje ur¢itymi zmeénami, jako je snizend vykonnost, zmény v chovéni, chlizi, zmény na
postavé, zmény na pokoZce (vrasky), Sedivéni vlasi. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012)
Ondrusova a Krahulcova (2019) tvrdi, Ze biologicky veék popisuje celkovy stav jedince,
pokles zdravi a involuéni zmény.

Funkéni stav oproti kalendarnimu véku ovlivituji vnéjsi faktory. Jedna se tedy o souhrn
funkéniho potencidlu jedince. Funkéni v€k popisuje miru sobéstacnosti nebo
nesobéstacnosti. D4 se hodnotit podle testli k tomu urcenych. (OndruSova a Krahulcova,

2019)
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Socialni stati byva oznaceni pro obdobi, kdy clovéku nastdva narok na penzi. U socialniho
staii se setkdvame s uréitymi zmeénami. Mezi né patii socidlni zmény, zmény postoji, potieb
a zivotni urovné. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012) Se socialnim sta¥im souvisi socialni
udalosti. (Ptibyl, 2015)

Postprodukéni veék souvisi s ekonomickou aktivitou, tedy konkrétné s dobou, kdy ¢lovek

odchdézi do penze.

Za treti vék se oznacuje obdobi, kdy je ¢loveék sobéstaény, aktivni a ma moznost rozvijet

svoji osobnost.

Ctvrty vék je typicky obdobim nesobéstatnosti, kdy je ¢lovék zavisly na pomoci druhé

osoby. (OndruSova a Krahulcova, 2019)

1.2 Zmény ve stari

Z pohledu mediciny se zménami ve stari zabyva specializovany obor Geriatrie. V ¢ele jejiho
zajmu je funkéni a zdravotni stav ve stafi. V Ceské republice vznikl jako samostatny védni
obor v roce 1983. Krom¢ geriatrie medicinské je dobré zminit i geriatrii socidlni, jeZ se

zaméfuje na socialni souvislosti. (Holmerova a kol., 2014)

U seniorti se setkdvame s castéjSim vyskytem zavaznéjSich chorob, neni vSak nutné
pravidlem, ze kazdy starSi ¢lovék musi byt nemocny. Stafi se poji s n¢kolika fyzickymi,
socialnimi a psychickymi zménami, tyto jsou pak zcela individudlni. (Jani§ a Skopalova,

2016)

U seniorti se nezfidka setkdvame s tzv. fetézenim chorob. Znamena to, ze puvodni
onemocnéni vyvold dalsi. ,, Typickym prikladem z praxe je imobilita (ztrata schopnosti
pohybu), kterd je doprovazena napr. vznikem dekubitii ¢i rychlejsim snizenim svalové sily.
(Mlynkova, 2011, s. 15) Seniorskd populace je typicka vyssi celkovou morbiditou (tzv.
polymorbidita), predev§im vyskytem degenerativnich a chronickych nemoci. S vySSim
vekem je snaSeni nemoci naro¢néjsi, onemocnéni také byvaji Castéji zavaznéjsi, prognoza je
spiSe nepfizniva, prodluzuje se doba 1écby, mize nasledné nastat ztrata sob&stacnosti nebo

umrti. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012)

U seniorské populace se setkavame s komplikacemi a zménami zdravotniho stavu, které
spolu souvisi a s jejichz vyskytem se setkdvame u vétSiho poc¢tu osob. Pro takové stavy se
uziva nazev tzv. ,geriatricky syndrom*. Geriatrické syndromy rozliSujeme na psychické,

somatické a socialni.
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Mezi geriatrické psychické syndromy, jak uvadi Topinkova (2005), patii deprese, poruchy
chovéni, delirium, adaptace a demence. K somatickym geriatrickym syndromim ftadi
problémy s rovnovahou, které vedou k padiim a uraziim, poruchy chiize a pohyblivosti,
poruchy pfijmu tekutin a potravy, inkontinenci a dekubity. Socialni geriatrické syndromy
jsou, podle vyse uvedené autorky, tyrani nebo zneuzivani, socialni izolace, zavislost na
pomoci druhé osoby, nesobéstacnost. Mezi dalsi geriatrické syndromy lze fadit syndrom
deliria, syndrom teplotni zatéze a teplotniho poskozeni ve stafi, syndrom dehydratace,
syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti, syndrom malnutrice a anorexie,
syndrom inkontinence, imobiliza¢ni syndrom, syndrom terminalni geriatrické deteriorace,
syndrom maladaptace a psychosomatické dekompenzace, syndrom nestability a padd,
syndrom psychické alterace, syndrom smiSeného smyslového a komunika¢niho deficitu.

(Kalvach a kol., 2008)

24

Venglarova (2007) d€li zmeény ve stafi na télesné, psychické a socialni.
Télesné zmény

Jako télesné zmény jsou oznaCovany zmény vzhledu, termoregulace, zmény ¢innosti smysli,
degenerativni zmény smysll, ubytek svalové hmoty, zmény vylu¢ovani moci a stolice,
zmény sexudlni aktivity, kardiopulmonalni zmény, zmény traviciho systému. (Venglarova,
2007) Télesné zmeny lze oznacit jako tzv. fenotyp stafi. Jedna se o télesné projevy, kterymi
se odlisuji starsi lidé od dospélych. (Dvorackova, 2012) Télesné zmeny probihaji u kazdého
jedince individudlné, maji jinou rychlost a intenzitu. Tyto zmény souvisi s vyskytem nemoci
obvyklych pro toto Zivotni obdobi. (Malikova, 2020) Zmény u senioru se tykaji ptrevazné
vSech organovych soustav a jednotlivych organd. Nejvice je mozné si povSimnout zmén u
pohybového systému a na kizi. Dale se vyskytuji také v ramci respiracniho systému,
nervového, pohlavné vylucovaciho, traviciho, kardiovaskularniho systému, smyslového
vnimani a spanku. (Mlynkova, 2011) Mezi zékladni projevy starnuti jisté patii napt. Sedivéni
vlasi, snizeni elasticity tkdni a organt, atrofie u organt, nartistani télesného tuku v tcle,
snizeni vykonnosti endokrinnich Zlaz, zmenSeni postavy vlivem zmenSeni prostoru
meziobratlovych plotének, poruchy spanku, sniZzeni vykonnosti u smyslovych organt,
zvySena kiehkost a ldmavost kosti, snizena vitalni kapacita plic. (Malikova, 2020) S
télesnymi zménami souvisi tzv. fyzicka kiehkost. U seniort je jakykoliv pad nebezpecny

wrwe

az imobiliza¢ni syndrom. Z toho diivodu je vzdy lepsi padu predchazet. (Mlynkova, 2011)
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Psychické zmény

Mezi psychické zmény patii zhorSeni paméti, nedivetivost, snizend sebedivéra, emocni
(Venglarova, 2007) U paméti 1ze pozorovat zhorSeni schopnosti zapamatovani si novych
informaci, zatimco informace z minulosti ziistavaji vétSinou uchovany. S vys§im vékem
dochazi také k poklesu inteligence. (Langmeier a Krej¢itova, 2006) U seniorti se méni oblast
zajmu a potifeby k dosazeni uspokojeni, dochédzi k piehodnoceni Zivotnich hodnot, vznika
zaroven tendence bilancovat nad vlastnim prozitym zivotem. (JaroSova, 2006) K
zavazngj$im piipadiim ubytku kognitivnich funkci patii demence. Ta se vyskytuje Castéji s

vysSim vékem a zmény pak nastdvaji v oblasti chovani a také vnimani. (Cevela, Kalvach a
Celedova, 2012)

Socialni zmény

Mezi socidlni zmény patii odchod do diichodu, stéhovani, ztrata blizkych, finan¢ni potize,
osamélost, zména zivotniho stylu. (Venglarova, 2007) Obdobi odchodu do dichodu je pro
seniora ndro¢né, dochazi u néj ke zméné vnimani, prozivani a chovani. (Dvorackova, 2012)
zivot v domacnosti bez déti. Seniofi se musi ptizplisobit svym novym finanénim moZnostem,
které byvaji vyrazné omezené. Je potieba si uvédomit, Ze si senior vétSinou jiz nemuize
dovolit tolik jako v obdobi, kdy pracoval. Obdobi stafi se poji 1 s vyskytem nemoci, které

nasledné mohou branit pfi vykonu béZnych ¢innosti. S tim souvisi nesobé&stacnost a zavislost

na druhé osobé&. (Mlynkova, 2011)

1.3 Sociilni aspekty starnuti a vliv na spole¢nost

Ve 21. stoleti se potykame se starnutim populace, pfi¢emz se jedna o vyznamny celosvétovy
problém, ktery je zapotiebi konkrétné€ v Ceské spolecnosti fesit. Vznikd nutnost ptizptisobit
systém tfem podstatnym zmeénam. ZvysSuje se totiz podil aktivnich seniort. Ti vyhledédvaji
nové spoleCenské prilezitosti. Zaroven vSak narlsta pocet seniorti, ktetfi jsou zavisli na
pomoci druhé osoby a potiebuji zajistit socidlni a zdravotni péci, coz zvysuje ekonomickou
zatéz pro spolecnost. Je také tfeba zminit naronou hospodarskou, ekonomickou,
organizacni, technologickou a socialni zatéz spojenou se starnutim obyvatel. (Vaarma a kol.,

2007)
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Ekonomické dusledky plynouci ze starnuti obyvatel se tykaji celé spolecnosti. Ekonomicky
aktivni obCané musi zajistit uspokojeni nejen svych zivotnich potieb, ale také osob
ekonomicky neaktivnich. Se starnutim souvisi tzv. ,,stfibrna ekonomika* (silver economy),
jez se orientuje na produkty, technologie a sluzby, o které maji zdjem seniofi. (Ondrusova a
Krahulcova, 2020)

., Mame-li se zabyvat starnutim obyvatelstva, musime si uvédomit, ze se zabyvame lidmi, kteri
prevazné pracovali ve 20. stoleti, ale do duchodu jdou v 21. stoleti. Spolecenské a
ekonomické pomery 21. stoleti se vyrazné lisi od pomérit a ekonomiky stoleti predchoziho.
(Tomes, Samalova a kol., 2017, s. 32) Se zmé&nami spoleénosti po roce 1989 se méni i role
v obdobi starnuti. Soucasné trendy jednoho nebo zadného ditéte v rodin€, nesezdané pary,
osam¢li rodice, to vSe bude do budoucna ovliviiovat pocet seniorti, kteii budou potfebovat
pomoc od statu. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012) Proti po&atku 20. stoleti se prodlouzila
délka zivota Clovéka o 30 let a zmenila se také kvalita jeho zivota. Seniofi jsou nyni mimo
jiné vzdélangjsi. (Sak a Kolesarova, 2012)

Stafi a stav spolecnosti spolu souvisi. Zpisob, jakym stdrneme a jak vnima nase spolecnost
stafi a starnuti, tvofi obraz spolecnosti. (Sak a Kolesarova, 2012) ,, Aktudlni demografické
charakteristiky Ceské republiky jsou nizka porodnost, prodluzujici se stiedni délka Zivota,
zvySovani absolutniho poctu starych osob (pocet obyvatel starsich 65 let presahlv roce 2017
hranici dvou milionii) a demograficke starnuti populace. “ (OndruSova a Krahulcova, 2020,
s. 20)

Prodluzujici se délka Zivota ovliviiuje jak samotné seniory, tak i spolecnost. (Sak a
Kolesarova, 2012) Moderni technologie uzivané v medicin€ ovlivituji zdravotni stav seniorti
a takeé jejich funkéni stav. V moderni spolecnosti se méni také jejich postaveni v roding a
vzniké potieba jejich zaméstnani. Na zmiflované faktory je tfeba nahliZet pii feSeni otazek
seniorské populace. Spolec¢nost musi feSit mezigeneracni solidaritu, oblast mediciny,
penzijni sytém a socialni sluzby pro seniory. Podle demografickych ptedpokladl, by v roce
2050 v Ceské spolecnosti mohla byt 1/3 obyvatelstva zastoupena osobami starSimi 65 let.

(Cevela, Kalvach a Celedova, 2012)
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1.4 Sluzby socialni péce pro seniory

V Ceské republice jsou poskytovany socialni sluzby, které se fidi zakonem ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Se zakonem o socidlnich sluzbach se poji vyhlaska ¢. 505/2006 Sb.,
kterda provadi nckterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. Pro jednotlivé druhy
problémt, se kterymi se lidé potykaji, zdkon o socidlnich sluzbach definuje druhy socilnich
sluzeb urcenych k jejich feSeni. Mezi druhy socialnich sluzeb patfi: socialni poradenstvi,
sluzby socialni péce a socialni prevence. Socialni sluzby se déli na tii zdkladni formy, a to
na ambulantni, terénni a pobytové sluzby. (Malikova, 2020) ,, Socialni sluzbou je cinnost,
kterou zabezpecuji poskytovatelé socidlnich sluzeb. Znamend to, Ze pokud zabezpecuji
podporu a pomoc cloveku rodinni prislusnici ¢i jiné blizké osoby, nepovazuje se tato ¢innost
za poskytovani socialni sluzby. Stejné tak se nepovazuje za socialni sluzbu cinnost, kterou
poskytuje osobé subjekt, ktery neni registrovan jako poskytovatel socidlnich sluzeb*.
(Arnoldova, 2016, s. 19)

Socialni sluzby pro seniory jsou urCeny tém jedincim, ktefi si z divodu vlastniho
zdravotniho stavu a véku nejsou schopni zajistit odpovidajici péci o svoji osobu v oblasti
stravovani, bydleni, péce o domacnost, hygieny, prosazovani svych zajmu a prav. Mezi cile
socialnich sluzeb fadime: udrZeni stavajici sobéstacnosti, zachovani pfedeslého Zivotniho
stylu, omezeni zdravotnich a socidlnich rizik, které se odviji od zplisobu Zivota uZivateli.
Pii poskytovani socidlnich sluzeb je kladen diraz na zachovani lidské distojnosti,
individualni potieby, socializaci a aktivni piistup. (Hrozenska a Dvotackova, 2013)

Ambulantni sluzby

Tyto sluzby poskytuji specializovana zatizeni, kam se klient musi sdm dostavit. Jako ptiklad
lze uvést denni stacionaf, ktery navs$tévuji klienti se sniZzenou sobéstacnosti. V dennim
stacionafi jsou realizovany aktivizacni programy a socialng terapeutické ¢innosti.

Terénni sluzby

Terénni sluzby jsou poskytovany v domdécnosti klienta. Nejvice vyuzivanou sluzbou je
pecovatelskd sluzba. Za klientem v takovém piipad¢ ptfichdzi peCovatel, ktery poméha

klientovi v péci o jeho osobu a domacnost. PeCovatel mize také zajistovat stravu a kontakt

se spolecenskym prostiedim.
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Pobytové socialni sluzby

Pobytové socialni sluzby poskytuji ubytovani v zatizenich socialnich sluzeb. Jako ptiklad je
mozné zminit domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro seniory, domovy
se zvlastnim rezimem, tydenni stacionafe a socialni sluzby ve zdravotnickych zatizenich

ustavni péce.
1.5 Pobytové zaFizeni pro seniory

Nejcastéjsim pranim seniort je zestarnout a také dozit v domacim prostiedi. Bohuzel toto
ptani neni vzdy mozné splnit. V domacim prostiedi se senior citi bezpecn¢ a jisté. PéCi o
starnouci rodice v doméacim prostfedi ale nejsou jejich déti Casto schopné zajistit. Mezi
ptekazky, jez jim brani v péci o své rodice, patii napt. vyCerpani a Ginava pii takové péci,
nevyhovujici bydleni, jejich zaméstnanost, povinnosti ke své roding. (Mlynkova, 2011)
Kvili témto prekazkam voli rodina Casto instituciondlni péci v pobytovém zafizeni.

(Holczerova a Dvotackova, 2013)

Ztizovateli pobytovych socidlnich sluzeb jsou u nés z 85,0 % kraje a obce. Mezi jejich dalsi
zfizovatele patii nestatni neziskové organizace, napt. obCanska sdruzeni a cirkev. (Malikova,

2020)

V pobytovych zatizenich, jako jsou domov pro osoby se zdravotnim postizenim, domov pro
seniory a domov se zvlaStnim reZimem, je poskytovana tzv. dlouhodoba péce. Dlouhodobou
péci definujeme jako ,, spektrum sluzeb, které potiebuji lidé s omezenou funkcni kapacitou,
zpravidla fyzickou anebo kognitivni, kteri jsou v dusledku toho zavisli po protrahovanou

dobu na pomoc v zakladnich aktivitach denniho Zivota““. (Holmerova a kol., 2014, s. 32)
Dlouhodoba péce zabezpecuje nasledujici oblasti:

e Socialni, kdy zafizeni zprosttedkovava kontakt se socidlnim prostfedim.

e Pomoc u béznych dennich aktivit, jako jsou osobni hygiena, oblékdni a svlékani.

e Zdravotni péce, v jejimzZ ramci jsou podavany léky, probihd rehabilitace a jsou
provadény zakladni zdravotnické ukony. (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012)
K typickym pobytovym zafizenim pro seniory patii domovy pro osoby se zdravotnim

postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem. (Hrozenska a Dvorackova,

2013)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 19

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, uklada poskytovateliim povinnost dodrzovat
nékolik zékladnich podminek, mezi néz patii zajisténi dostupnosti informaci o misté, druhu,
cilech a okruhu osob, kterym je sluzba poskytovana, informovanost o kapacité a zptisobu
poskytovani dané sluzby, a to srozumitelnou formou. Déle maji navazat kontakt se
zajemcem o sluzbu a informovat ho o povinnostech vyplyvajicich z podepsani smlouvy s
konkrétnim zatizenim, o zpiisobu thrady a poskytovani socidlnich sluzeb. Poskytoval je také
povinen vést evidenci zdjemcl o socialni sluzbu, umoznit naplnéni zajma a prav klientt,
dodrzovat standardy a naplanovat sluzby podle individualnich potifeb uzivatelt. Dalsi
podminky jsou uvedeny v zdkon¢ o socidlnich sluzbach. Predpokladem pfijeti zadatele o
sluzbu je snizena sobéstac¢nost v takovém rozsahu, Ze takovy jedinec potiebuje pravidelnou

péci druhé osoby.
Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim

Jedna se o typ pobytové socidlni sluzby, v jejimz ramci je poskytovana péce celoro¢né.
Klienti této sluzby maji snizenou sobéstac¢nost a je u nich potiebnd pravidelna pomoc s
komplexni péci. Pobyt v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi uz nadale neni mozny. V

nabidce sluzeb jsou aktiviza¢ni, vychovné a socialné terapeutické ¢innosti. (Malikova, 2020)
Domov pro seniory

Tento typ zatfizeni se fadi mezi pobytové sluzby s celoroénim provozem. Zde je zajiSténa
péce pro seniory, ktefi uz nezvladaji zit v domacim prostiedi a vyzaduji celkovou péci od
druhé osoby. (Mlynkova, 2011) Péce je realizovana dle individuélnich potieb. Klientim jsou

poskytovany sluzby nasmlouvané pii sepisovani smlouvy se zatizenim. (Haskovcova, 2012)
Domov se zvlastnim rezimem

Jde o typ pobytové socidlni sluzby urcené pro klienty, ktefi maji zdvazné duSevni
onemocnéni a potiebuji péci druhé osoby. Klienty této sluzby byvaji Casto nemocni s
demenci a Alzheimerovou chorobou. (Haskovcova, 2012) Toto zatfizeni upravuje rezim dne

tak, aby odpovidal specifickym potifebam klientd. (Malikova, 2020)

1.6 Zakladni ¢innosti pri poskytovani pobytovych sluzeb

., Kazdy poskytovatel socialni sluzby je povinen dodrzet rozsah sluzeb stanoveny zdakonem ¢.
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, pro konkrétni druh poskytované sluzby a odpovidajici
typu zarizeni. Podle § 49, dilu 3, odst. (1) jsou v domovech pro seniory poskytovany pobytové
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sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z diivodu véku a jejichz situace

vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby ““. (Malikova, 2020, s. 110)

Jako zadkladni ¢innost u vSech druhii socialnich sluzeb je povazovano socialni poradenstvi.
Zéakon uklada poskytovatelim socialnich sluzeb povinnost tuto zakladni ¢innost zajistit.
Klientovi jsou poskytovany potiebné informace nebo jsou zprostiedkovavany navazujici

sluzby. (Hrozenska a Dvorackova, 2013)
Mezi zékladni ¢innosti, které musi pobytova socidlni sluzba nabizet, patii:
Poskytnuti ubytovani

Tato sluzba zahrnuje tklid, trvalé ubytovani spojené s pranim, Zehlenim osobniho a lozniho
pradla klienta. Klientiim by mél byt zajistén Gtulny pokoj s potiebnym vybavenim (no¢ni
stolek, polohovaci ltizko, jidelni stiil se zidlemi, Satni skiin, signaliza¢ni zatizeni u ltizka

klienta, vlastni socialni zatizeni).
Poskytnuti stravy

Poskytovatel zajistuje celodenni stravu, pficemz musi brat ohled na vek, zdravotni stav a
onemocnéni klienta. Klientovi je poskytovand strava pétkrat denné, diabetikovi Sestkrat.

Soucasti poskytovani stravy je i péce o pitny rezim klienta.
Pomoc pri zvladani béZnych ikont péce o vlastni osobu

V ramci pomoci pii zvladani béznych tkonl péce o vlastni osobu je klientiim poskytnuta
pomoc pii oblékani a svliékani, dopomoc v oblasti mobility, do niz spadé vstdvani a ulehnuti
na luzko, pfesun z lizka na vozik. Imobilni klienti jsou pravidelné¢ polohovani podle

polohovaciho planu. Dezorientovanym klientim pomaha personal s prostorovou orientaci.
Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

Klientiim je poskytovand celkova hygienickd péce, do niz patii: péce o tclo, vlasy, vousy,
vyprazdiovani, nehty, dutinu Ustni. Jednoduchd ranni a vecerni hygiena je poskytovana

klientim kazdy den, velké hygiena celého téla jednou za tyden.

Zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim

Poskytovatel podporuje klienty a poskytuje jim pomoc pii udrzovani socidlnich kontaktl s
rodinou a pfateli. Snazi se v maximalni mozné mife podpofit zaclenéni klienta do socidlniho
prostfedi a pravidelné mu nabizi moZznost Ucastnit se spolecenskych akci potfaddanych

zafizenim.
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Socialné terapeutické ¢innosti

Socialné terapeutické ¢innosti jsou pottebné pro udrzeni a k rozvoji socidlnich schopnosti a
dovednosti. Spravné¢ zvolené komunikacni techniky pomahaji k dosazeni dobrych vysledkt
u terapeutickych cinnosti. Klientovi je nabizena moznost psychoterapie a socioterapie

pomahajici klientovi k socidlnimu zaclenéni.
Aktiviza¢ni ¢innosti
Aktivizacni Cinnosti maji za ukol vyplnit volny Cas seniorii. Napomahaji ke zlepSovani

psychickych, socialnich a motorickych dovednosti klienta. Uplatiiuje se zde koncept bazalni

stimulace.
Pomoc pii upeviiovani prav, opravnénych zajmu a pri obstaravani osobnich zaleZitosti

Pomoc byva poskytovana podle individudlnich potfeb klienta. S klientem je v takovém

pfipad€ navazdna komunikace, kterd by méla vést k zachovani jeho prav. (Malikova, 2020)
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2 DEMENCE

V dnesni spolecnosti nartista pocet osob s demenci Zijicich jak v doméacim prostiedi, tak i v
institucionalnim zafizeni. (Hauke a kol., 2017) Demence je v ¢eské spolecnosti rozs§ifenym
jevem a je tak zapotiebi tuto skutecnost tesit. Podle Alzheimer Europe, je po celém svété
pres 44 miliént lidi s demenci. V roce 2030 by se tento pocet mohl zvysit dokonce na 76
miliont. Odhad pro rok 2050 je pak 135 miliont lidi s demenci. (Ceska alzheimerovska
spolecnost, 2015)

»Na jedné strané se lidé dozivaji vyssiho veku i diky zivotnim podminkam a moderni
mediciné, kterd si poradi s nemocemi, na néz drive lidé bézné umirali, na druhé strané s
sebou prave vysoky vek nese rizika multimorbidity, zvySujici se zavislosti na druhych
osobdch a nepochybné také riziko vzniku demence.* (Hauke a kol., 2017, s. 13) Jesté
nedavno se demence povazovala za nevylécitelnou. Nyni se diky v€asnému zahdjeni 1écby
dafi zpomalit a oddalit jeji tézka stadia. Demence predstavuje problém, ktery se projevuje
ve zdravotnictvi a také v socioekonomické oblasti. Diisledky demence ovliviiuji samotného
pacienta a také jeho rodinné pfislusniky. K disledkiim vyplyvajicim z demence patii
predasné mrti a zhor§end kvalita Zivota, na niZ se podili disabilita. (Stépankova, Hoschl,
Vidovicova a kol., 2014)

Organizaci zabyvajici se demenci u nas je Ceska alzheimerovska spole¢nost, o.p.s. Tato
organizace vznikla v roce 1997, kdy u jejiho pocatku byli profesiondlové z tad lékart,
gerontologti, socidlnich pracovnikii a také rodinni pfislusnici nemocnych. Cilem této
organizace je pomoci lidem s demenci a také tém, ktefi peduji o osoby s demenci. Ceska
alzheimerovska spole¢nost nabizi dvé socialni sluzby. Poskytuje poradenstvi uréené pro
osoby trpici demenci a také pro jejich rodinné ptislusniky. Kromé poradenstvi nabizi také

odleh&ovaci sluzbu v domacim prostiedi. (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2015)

2.1 Vymezeni pojmu a klasifikace demenci

Podle Pidrmana (2007), je demence syndrom, pfi¢emz divodem jeho vzniku je onemocnéni
mozku. Nejcastéji ma chronicky ¢i progresivni charakter. NaruSeny byvaji vyssi korové
funkce, pamét, orientace, mysleni, schopnost fe¢i, usudek a uceni, neni pfitom narusené
védomi. Vlivem naruSeni funkci dochdzi ke zhorSeni kontroly emoci, zméné¢ motivace nebo

socialniho chovani.

Termin demence se skldda ze dvou latinskych slov (de-bez, mens-mysl), jez Ize doslovné

ptelozit jako bez mysli (VavruSova, 2012). Vlivem difuzniho poSkozeni mozku vznika



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

syndrom demence. Dochazi k postupnému rozvijeni poruch orientace, paméti, intelektu,
mysleni, socialnich funkci a emoci. Tyto zmény doprovazi v rizné mife ostatni
psychopatologické projevy. U syndromu lze pozorovat pozvolné postizeni. Vliv ma
predevsim velikost postizeni mozkové hmoty. Pi1 ndhlém poskozeni mozku dochéazi k

rozvoji syndromu demence rychleji. (Dusek a Vecetova-Prochazkova, 2015)

Mimo postizeni kognitivnich funkei byvaji postizeny i dalsi funkce, ponévadz jsou mezi
sebou navzajem propojeny. Mezi funkce, kterych se postizeni tyka, podle Jirdka, Holmerové
a Borzové (2009) patii:

e Funkce kognitivni.

e Aktivity denniho Zivota.

e Poruchy emoci, chovani a spanku. Souhrn poruch téchto funkci nazyvame

psychologickymi a behaviordlnimi pfiznaky demence.

V ptipadé velkého postizeni uvedenych funkci a jeho neslucitelnost s béznymi Zivotnimi
aktivitami, ztraci postizeny jedinec sob&stacnost a stava se zavislym na pomoci druhé osoby.
Vyzaduje dale péci od nemocnice, rodiny nebo ustavniho zafizeni socidlni péce. (Jirak,
Holmerova a Borzova, 2009)
,,Demenci Ize chapat jako ziskanou poruchu kognitivnich funkci, ktera je natolik zavazna, ze

ma zasadni vliv na dalsi funkce a tim i Zivot pacienta “. (Pidrman, 2007, s. 9)

Za pfiCiny zpusobujici demenci se povazuji neurodegenerativni zmény, metabolické a
vyzivové faktory, poruchy cévniho zdsobeni mozku, nedostatek vitamint a poruchy jejich
intoxikace drogami, alkoholem, t¢Zkymi kovy, nadory, Girazy hlavy, krvaceni a behavioralni
poruchy. (Ondriasova, 2005)

Demenci je mozno klasifikovat podle pti¢in do dvou skupin:

e Demence s atroficko-degenerativnim podkladem.

e Demence symptomatické (sekundarni), podkladem je celkové onemocnénti,
intoxikace, urazy, infekce, nadory, cévni poruchy, metabolické zmény a dalsi
poruchy postihujici mozek (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009).

Klasifikace, podle Mezinarodni klasifikace nemoci (11. revize, 2018), nejcastéji uZivana v
klinické praxi, déli demenci na zaklad¢ etiologie a klinického obrazu do diagnostické
skupiny F00-09 Organické dusevni poruchy a symptomatické. Porucha funkce mozku je bud’

primarni, naptiklad vlivem nemoci, poranéni, poSkozeni, které postihuje pfimo mozek, nebo
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sekundarni, tj. zptsobena systémovymi nemocemi a poruchami, pficemz mozek je jen
jednim z postizenych organti.
Primarni degenerativni demence je délena dale na:
e Alzheimerovu chorobu, nej€astéji se vyskytujici, pfiblizné 60,0 % demenci.
e Demenci s Lewyho télisek.
e Demenci fronto-temporalni.
Nejcastéji se vyskytujici sekundarni a smisené demence:
e Vaskularni demence, ptiblizné 20,0 % nemoci.
e Demence metabolické.
e Demence pfi Parkinsonové nemoci.
e Demence toxické.
e Demence pii Pickové nemoci.

e Demence pii Huntingtonové nemoci. (Kucerova, 2006)

2.1.1 Diagnostika demence

Demenci neni vzdy snadné urcit, da se totiz zameénit i s jinymi dusevnimi poruchami. Zjistit
pri¢inu demence je proto pomérné narocné. I pies Casty vyskyt dochazi u diagnostiky k
mnoha chybam, na¢eZ nebyva vyjimkou pozdni ¢i Spatnd diagnoéza. (Fertalova a Ondriova,

2020)

,Spravna a casna diagnostika pri urcovani demence je dulezita. V diagnostice demenci jsou
dulezité i rizné zobrazovaci metody a psychologicka vysSetreni. Velmi diilezita je i osobni
anamnéza vySetirovaného “. (Svobodova, 2016, s. 20) Z anamnézy by mélo byt mozné zjistit,
jak onemocnéni vzniklo, jaky byl jeho pribéh, jaké ptiznaky jej doprovazely. Mezi dalsi
informace, které by mé¢la obsahovat anamnéza, patii napt. informace, do jaké miry nemoc
ovlivnila zivot pacienta, nazvy uzivanych 1ék, které dals$i nemoci prod¢lal a také ty, jez se
vyskytuji v jeho rodinné anamnéze. Pouha anamnéza je podstatna v rozpoznani demence od
deliria. (Hauke a kol., 2017) , Spatné stanovend diagnéza miize vést k terapeutickému
nihilismu a podcenovani stavajicich moznosti lécby i u dalsich pacientii “. (Frankova, 2016,
s. 140)

Mezi mozné chyby pii diagnostice patii subjektivni faktory ze strany pacienta ¢i chybné
stereotypy lékarte:

e Pacient a jeho okoli si nepfipousti poruchu paméti.
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e Socialné ptijatelné chovani piekryva kognitivni poruchu.

e Vyskytujici se poruchy jsou pfisuzovany starnuti.

e [¢kat diskriminuje veék pacientt. (Bednaiik a kol., 2010)

K diagnostice demence pomaha orientac¢ni vySetfeni poznavacich funkci. U demence se
testuji neurologicko-psychiatrické funkce, které byvaji pravé u tohoto onemocnéni naruseny:

e Vsechny formy paméti;

e Schopnost feci;

e Poznavaci funkce;

e Tzv. vizuospacialni funkce a praxe (schopnost orientace v prostoru, schopnost

obsluhovat elektroniku);

e Tzv. vykonné funkce (zmény osobnosti a chovani, planovani a dokoncéeni ¢innosti).
Jednotlivé slozky poznéavacich funkei u pacientti testuje psycholog, psychiatr nebo neurolog
spole¢né s pacientem. (Jirdk, Holmerova a Borzova, 2009)

., Diilezitou soucdsti diagnostiky je i testovani slozek pameéti. Lékar se ptd na neddvné
Jednoduchymi otazkami se zjistuje casova a prostorovd orientace. Zaznamenaji se
objektivni informace o zméndch chovani od rodinnych prislusniki . (Sevéikova, 2017, s.
23)

Ke klinicky nejpouzivanéj$im tesim patii tzv. MMSE (Mini Mental State Examination).
Podle tohoto testu se nastavuje farmakoterapie tzv. kognitivy (léky, které zlepSuji kognitivni
funkce. (Hauke a kol., 2017) MMSE (Mini Mental State Examination) testuje plnéni tkold,
opakovani vét, piekreslovani obrazkd, pocitani, schopnost zapamatovani si ti slov, orientace
¢asem, mistem, osobou, poznavani ¢i pojmenovani predmétu. (Jirdk, Holmerova a Borzova,
2009) U tohoto testu jsou vSak znamé mnohé nevyhody, a proto se ¢im dal Castéji pouziva
tzv. Montrealsky kognitivni test MoCA. Dal§im testem, ktery se vyuziva, je tzv. test hodin
neboli Clock Test. Jedna se o jednoduchy test, pfi némz je nakreslen kruh o poloméru
pfiblizné 10 cm, nacez je vySetfovany pozadan, aby do n¢j zakreslil hodiny. U tohoto testu
je pozorovano, jak vySettovany nakreslil kruh, zaznacil rucicky, rozlozeni ¢isel. (Hauke a
kol., 2017) Mezi dalsi testy vyuzivané pro diagnostiku patii Weslerova Skéala paméti, ktera
ukazuje, jaké urovné¢ diagnostikovany dosahuje v oblasti slovni a zrakové paméti. Stroopiv
test pak pozoruje miru pozornosti a adaptace na zatéz. U testu feCové plynulosti je hodnocena

pruznost, pohotovost a slovni pamét’. (Sevéikova, 2017)
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2.1.2 Alzheimerova choroba

Prvnim ¢lovékem, kdo toto onemocnéni popsal, byl Alois Alzheimer, a to v roce 1906.
Alzheimerova nemoc je zavazné chronické a prohlubujici se onemocnéni, které se postupné
zhorsuje. U této nemoci je typické, Ze prvni ptiznaky pozné nejdiive okoli a teprve potom si
je uvédomi sam pacient. (Zvétinova, 2017) ,, Nejdrive se objevuji poruchy paméti ve
v§tipivosti, dochazi k naruseni novopaméti, ponékud se zvyraznuje staropameét. Z poruch
paméti vyplyva i porucha orientace, ktera je nejvice narusena ve smeru alopsychickéem,
orientace autopsychicka je dlouhodobé zachovana*®. (Dusek a Vecletova-Prochazkova,
2015, s. 188) Alzheimerova choroba byva spojovana s poruchami feci, ty jsou podstatné pro
stanoveni diagnozy, ale i tak se tento pifiznak casto ptfehlizi pod vlivem vyraznéjSiho
postizeni paméti. (Zigova, 2011)

Pro Alzheimerovu chorobu je typicky pomaly, pliZivy zacatek. U pacienta nastavaji rychlé
poruchy soudnosti, ¢asoprostorové poruchy orientace, celkové klesaji kognitivni funkce a
postupné upada osobnost nemocného. (Jirdk, 2008) U Alzheimerovy nemoci postupné
dochazi také ke zhorSeni intelektu. Nemocni nemohou uz nadéle vykonavat své zaméstnani,
v pribdhu nemoci ztraci schopnost zajistit i b&zné denni &innosti. (Hoschl, Svestka a
Libinger, 2004) V terminalnim stadiu je nemocny zavisly na pomoci druhé osoby. Casto se
u tohoto onemocnéni také vyskytuji poruchy nekognitivnich funkci, jako jsou naptiklad
poruchy emotivity, chovani, cyklu spanku a bdéni. Poruchy mohou byt spojené s agresivitou,
aviak neni to podminkou. Casto se nemocny bez cile toula &i bezdtivodné odchazi z domu.
(Vavrusova, 2012)

., Alzheimerova nemoc je nejcastejsi pricinou syndromu demence, v cisté formé ci ve formé
smiSené (nejcastéji s vaskularnimi poruchami) je zodpovédna asi za dvé tretiny vSech
pripadii demence”. (Hauke a kol., 2017, s. 33) Alzheimerova demence patii mezi
neurodegenerativni a progresivni nemoci, u nichZ se pomoci zobrazovacich metod prokazuje

atrofie mozkové kiiry a dalSich ¢asti mozku. (Vagnerova, 2007)

Ve vyspélych zemich se hojné setkdvame pravé se zminovanou Alzheimerovou nemoci.
Tato skute¢nost ¢ini problémy v systému zdravotni péce jak v Ceské republice, tak i ve svéete.

(Fertal'ova a Ondriova, 2020)
Mezi rizikové faktory, které zvysuji riziko vzniku Alzheimerovy choroby, patii genetické
faktory, ve€k, trauma, opakované poranéni hlavy, niz8i vzdélani a pohlavi. VEtsi vyskyt

demence pozorujeme u zen. Mezi rizikové jedince patii lidé se srde¢ni chorobou, vysokou
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hladinou cholesterolu, obezitou a kufaci. Velkou roli hraje i nedostatek spanku, alkohol,

diabetes mellitus, pohyb, deprese, stres, pesimismus a vysoka mira tzkosti. (Pidrman, 2007)

Alzheimerova choroba ovliviiuje nejen zivot nemocného, ale nemalo také zivot jeho rodiny
a pecujicich osob. Piinasi obrovskou zatéz a ni¢i kvalitu zivota. (Vavrusova, 2012) Toto
onemocnéni patii mezi nevylécitelna a mize postihnout kohokoli, neni tedy limitovano

pohlavim, etnickou skupinou, socidlni vrstvou nebo mistem bydlisté. (Svobodova, 2016)

Alzheimerovu chorobu délime na dvé formy. Prvni z nich je Alzheimerova choroba s
brzkym néstupem, tzv. presenii forma, ta za¢ina pted 65. rokem zivota. Druhou formou této
nemoci je Alzheimerova choroba s pozdnim ndstupem, tzv. senilni, jejiz projevy se zacinaji

objevovat po 65. roce Zivota. (Hoschl, Svestka a Libinger, 2004)

2.1.3 Vaskularni demence

Vaskularni demence patii mezi druhy nejcastéjsi typ demence. Ze vSech demenci tvoii deset
az dvacet pét procent prave vaskularni. (Kucerova, 2006) Vaskularni demence vznika vlivem
poskozeni mozkové tkang. Jedna se pfevazné o mozkové infarkty, tedy odumfieni urcité ¢asti
mozkové tkané. Cast mozku nebyla prokrvena, a to z diivodu uzavéry vyzivujici tepny.
NejcastéjSim divodem vzniku demence jsou drobné mnohocetné mozkové infarkty, obcas
tzv. mikroinfarkty. Muze také vzniknout na podkladé jednoho rozsahlého mozkového
infarktu, a to v oblastech, které jsou diilezité pro mozek. (Jirak, Holmerova a Borzova, 2009)
K zabranéni mozkovych infarktl se vyuziva anti agrega¢ni terapie, ktera je povazovana za

podstatnou pii prevenci. (Sutovsky a kol., 2012)

U hospitalizovanych pacientli z divodu prvniho ischemického ataku stoupa mozZnost
diagnostiky vaskularni demence ve stejném roce az pétkrat. (Rusina a Matej, 2007)
,,Objevuje se po 50. roce véku, ale v nékterych pripadech se miize vyskytnout i drive.
Porucha vznika pozvolna, obvykle ji predchdzi pseudoneurastické stadium, ale je mozny
vyvoj i bez tohoto prechodného obdobi“. (Dusek a Vecetova-Prochdzkova, 2015, s. 187)
Vaskularni demenci je mozné predchazet, a to 1écbou rizikovych faktor, mezi néz patfi:
diabetes mellitus, ischemicka choroba srde¢ni, arterialni hypertenze, aterosklerdza, fibrilace

sini, konzumace alkoholu, koufeni a nadvaha. (Kucerova, 2006)

., Samotny syndrom vaskularni demence casto provazi emocni labilita, stridani emoci, castd
byva i depresivita, zhorseni motivace, zhorsena je celkova dusevni kondice (neurastenie) ““.
(Hauke a kol., 2017, s. 35) Nemocnému vaskularni demenci ziistava relativné zachovana

osobnost, resp. mimo spolec¢enské vystupovani a projevii nemoci. Pro vaskularni demenci je
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typicky nahly a rychly vznik, ¢imz se odliSuje vaskularni demence od Alzheimerovy

choroby. (Hoschl, Svestka a Libinger, 2004)

Vaskularni demenci dé€lime podle mista postizeni na multiinfarktovou a podkorovou
vaskularni demenci a vaskularni demenci s nahlym zacatkem. (Jirdk, Holmerova a Borzova,

2009) Multiinfarktova demence je pfitom nejcastéjsi formou vaskuldrni demence.

(Ondridsova, 2005)

2.2 Prubéh a stadia demence

Prvotni priznaky nemoci nemusi nejblizsi okoli zpozorovat, divodem je pomald postupna
progrese. Onemocnéni se objevuje ¢asto ve vyssim veku, a z tohoto diivodu je pfipisovano
pfirozenému starnuti doty¢né osoby. (Bartko a kol., 2008)

Na pocatku demence je typické bezpiiznakové stadium, to miize trvat i nékolik let, ponévadz
ptiznaky byvaji ukryté pro vyuzivani rezerv a kompenzacnich mechanismua. Jak nemoc
postupuje, dojde k vycerpani rezerv a vlivem toho se objevuji prvotni kognitivni poruchy,
snizuje se funk¢ni vykonnost, coz si zacind uvédomovat sam pacient i jeho blizké okoli.
Zacina tak postupna ztrata sobéstacnosti, rozpad zékladnich socialnich vazeb a osobnostnich
ryst jedince. U jednotlivych stadii nemoci nartistd postizeni paméti a mira nesobéstacnosti,
z toho plyne narist narokl na socialni a zdravotnické zafizeni. (Bednatik a kol., 2010)
Demence se déli podle zadvaznosti do tfi stupiill, na tzv. lehké, stfedni a t¢zké stadium.
Lehké stadium demence probiha vétsinou po dobu 14 let od zac¢atku onemocnéni. Projevuje
se poruchou kratkodobé paméti a poruchou piijiméni novych informaci, star$i udaje se
pritom vétSinou dobie vybavuji. (NevSimalova a kol.,, 2005) Schopnost ptfimétené¢ho
verbalniho vyjadfovani je zachovana, ale nemocny si hlife vybavuje ncktera slova a ma
nemocného jedince. Sobéstacnost a stereotypy jedince jsou vétSinou zachovany. Objevuje
se tendence k socidlni izolaci a postupnému ztraceni spoleCenskych dovednosti, to vede k
depresi. Z obav ze selhani se snazi postizeny jedinec zodpoveédnost pfenést na druhé. Pecujici
osoba si uvédomuje skutecnost, Ze se néco u nemocného déje. Doty¢ny je schopny i nadale
zit doma, ale pottebuje kontrolu od druh¢ osoby. (Hauke a kol., 2017)

Stiedni stadium demence se objevuje za 2—10 let od zacatku onemocnéni. Projevuje se
vybavit si své datum narozeni, misto bydlisté, ¢innosti, které dany den délal, nepozna ani

znamé prostiedi. Nevybavuje si jména cCleni rodiny ¢i pratel. Doty¢ny ma vyznamné
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problémy v Casové a prostorové orientaci, usudek je u néj nelogicky. (Bednaftik a kol., 2010)
Nemocny uz naddle nemtze vykonavat instrumentalni aktivity denniho Zivota jako vateni,
uklizeni, telefonovéni, zachazeni s hotovosti. Postupné se stdva nesobéstaCnym i1 v
zakladnich aktivitich denniho Zzivota, mezi které patfi hygiena, udrzeni moci a stolice,
uzivani 1€k a dodrzeni 1é¢ebného rezimu apod. Neni schopen si poradit s béznymi
problémy. Verbalni projev je u nemocného zna¢né narusen, je narocné se s nim dorozumet,
ma obtize porozumét druhému, obtizné hleda slova. V druhé fazi se stavaji nemocni Casto
inkontinentnimi a nejsou schopni si zajistit osobni hygienu. Pomoc potiebuje nejenom
nemocny jedinec, ale 1 pecujici osoba. Druhé stadium demence je pro ob¢ strany velice
psychicky naro¢né. Pravé v této fazi se Casto stavd, ze rodina umisti nemocného do
socialniho pobytového zafizeni, protoze uz neni schopna péci psychicky a fyzicky zvladat.
(Hauke a kol., 2017) Vyskytuji se poruchy chovani, deprese, projevy agresivity, emocni
labilita, poruchy spanku, bludy, halucinace, bloudéni po byté bez cile. (Bednaiik a kol.,
2010) U druhého stadia je potteba neptetrzity dohled a pomoc u samoobsluznych ¢innosti.

wvewr

nefarmakologické pfistupy a aktivizace nemocnych. (Holmerové a kol., 2007)

Tézké stadium demence mize vzniknout 7-14 let od zacatku nemoci. Posledni stadium je
charakteristické Uplnou ztrdtou paméti a neschopnosti zapamatovat si nové informace,
objevuji se neucelené utrzky z diive zapamatovanych informaci. Nemocny neni schopny
rozpoznat ani blizké osoby, je nesobéstacny, zcela odkazany na 24hodinovou pomoc druhé
osoby. VétSinou jsou nemocni v poslednim stadiu zcela upoutdni na lizko a jsou
inkontinentni. (Bartko a kol., 2008) Dochazi také k postupnému zhorSeni verbalni
komunikace, nemocny neni schopen porozumét sloviim ani je nedokdze pouzit. Dochazi k
poruchdm pfijmu potravy a potiZim pii polykani. U posledniho stadia je typicka
inkontinence. Vyskytuje se potulovani bez cile ¢i stereotypni pohyby, pfikladem jsou
pohyby napodobujici chovani ditéte. V zavéru zivota je osoba zcela odkdzana na pomoc
druh¢ osoby, je uzaviend do svého vnitiniho svéta. Tato zavérecna faze zivota pfitom muze
trvat n€kolik tydntli, mésict ¢i let. Nemocny tehdy zaujima na liizku polohu plodu. (Hauke a
kol., 2017) Posledni stadium demence je pro rodinu velice ndro¢né, dochazi proto Casto k
umist'ovani nemocného do pobytového socidlniho zafizeni. Tato skuteCnost ma negativni
disledky jako omezeny kontakt s rodinou ¢i jeho ztrata. NejcCastéjSim divodem utmrti

nemocnych byva interkulentni infekce. (Bartko a kol., 2008)
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3 AKTIVIZACE A AKTIVNI STARNUTI

Aktivni starnuti poprvé definovala Svétova zdravotnickd organizace, a to koncem
devadesatych let 20. stoleti. Reagovala tim na celosvétovy problém starnuti populace (Janis
a Skopalova, 2016). Aktivni starnuti znamena, Ze jedinec vyuziva co nejvice piilezitosti pro
své vlastni zdravi, bezpecnost a participaci ke zlepSeni kvality zivota v priub&hu starnuti.
(Petrova-Kafkova, 2013) Organizace spojenych narodu se také zamétuje na aktivni starnuti.
Jejim cilem je, aby seniofi byli samostatni, ucastnili se spoleCenského zivota, diistojné
prozivali stafi a seberealizovali se. (Dvotackova, 2012) ,, Psychologicka teorie aktivniho
starnuti predpoklada, Ze ve stari jsou v podstaté zachovany potieby stredniho dospélého
veku — predevsim potieba byt naddle aktivni a mit pocit uzitecnosti . (Mihlpachr, 2004, s.
138) Aktivni starnuti u seniort ovliviiuji nasledujici faktory. Jedna se o predchozi zkuSenosti
v oblasti mezilidskych vztaht, zdravotni stav, pracovni trh, vzdélavani a individudlni pohled.
(Janis$ a Skopalova, 2016) ,, Pristup k aktivite se odviji od celozZivotniho postoje, jako diilezité
uvadeji seniori samostatné rozhodovani o cinnosti““. (Boc¢kova, Hastrmanovéa a Havrdova,
2011, s. 78) Volny cas seniort patii v dneSni spolecnosti mezi aktualni témata. (Holczerova
a Dvotackova, 2013) Seniofi by méli navazat na své dosavadni zdjmy, které méli pred
odchodem do diichodu. Idealni pak je, kdyz si v tomto obdobi zacnou rozsifovat oblasti
svych z4jmu. Najdou se vSak 1 seniofi, ktefi méli konicky v produktivnim véku, avSak ve
stafi o n¢ nejevi zajem. Dlivodem Casto byva nedostatek financnich prostfedkl ¢i ztrata
zajmu.

Pti volbé aktivizacnich ¢innosti nelze zapominat na nékolik dilezitych fakti. Kazdy senior
je jedinecny, proto neplati, ze vSichni maji radi lusténi kiizovek, dechovou muziku ¢i
cviCeni. Také je tieba brat v tvahu, Ze seniorim nemusi vyhovovat skupinové aktivity,
mohou spiSe déavat pfednost individudlnim aktivitim. Pro sprdvnou volbu aktivizacni
¢innosti je nutné vychazet ze zivota seniora, z jeho zajmu, zivotniho stylu, hodnotového
systému, vzdélani, pracovniho uplatnéni, zdravotniho stavu, psychickych a fyzickych

schopnosti i rodinnych vztahti. (Janis a Skopalové, 2016)

K nejbeznéjSim z4ymim seniort patii sledovani televize, poslouchani hudby. S vyvojem
technologii roste v posledni dob€ u seniort zajem o praci s pocitacem. Kontakt udrzu;ji
seniofi s rodinou a prateli jak fyzicky, tak i pomoci mobilnich telefonid. K dal§im béznym

aktivitdm u seniorQ patii prochdzky do pfirody ¢i za kulturou. (Sak a Kolesarova, 2012)
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3.1 Vymezeni pojmu aktivizace

., Kazda nemoc by mela byt lécena komplexné, proto i pri lecbé demenci u seniorii vyuzivame
dvou druhii lécby. Jedna se o lécbu farmakologickou a nefarmakologickou. Soucasti
nefarmakologické léecby, nebo miizeme Fict terapie, se stava aktivizace . (Svobodova, 2016
s. 31) Aktivizaci lze definovat jako cilenou ¢innost, kterd mé zvysit schopnost fungovani
organismu a celkovy vykon Clovéka. Pozornost je vénovand sobéstacnosti aktivizované
osoby. Aktivizace by méla fungovat jako prevence proti pasivit¢. Podstatné je vybrat
spravnou motivaci. Mezi volnoCasové aktivity patii spolecenské udalosti, sportovni a

kulturni akce. (Haskovcova, 2012)

Vyznam aktivizace spociva v oddéleni starnuti, snizovani, uzivani medikamentti a vyuzivani
I¢kaiské péce, oddaleni zavislosti na druhé osobé, sniZzeni nutnosti vyuzit hospitalizaci.
(Nemcek a kol., 2011) ,, Aktivni zZivot v prostiedi instituce prispiva k omezovani vyclenovani
osoby z kolektivnich vztahit mezi klienty socialni instituce, sméruje k posileni integrace

seniorit do spolecenského denniho zarizeni . (Zrubakova a kol., 2019, s. 121)

Systematicka a cilend aktivizace pomaha senioriim navodit jejich vnitini klid, ovliviiyje tedy
jejich psychické a emocni prozivani. Pomaha senioriim také udrzet ¢i zlepSit sobéstacnost.
(Malikova, 2020) Pro smysluplnou aktivizaci plati urcita kritéria. Aktivizacni ¢innosti musi
byt piijemné, klient je mé délat dobrovolné, ne pod natlakem, mél by byt stanoven i jejich
ucel. Také musi byt spolecensky pfijatelné a nemély by vést k netspéchu. (Holczerova a

Dvorackova, 2013)

V piipadé aktivizace by mély byt vytvofeny podminky, které ¢lovéka podporuji v
¢innostech, jeZ vykondva, a pomahaji udrzet jeho dosavadni schopnosti. Aktivizaci je
vyvijena snaha o zachovani sobéstacnosti ¢loveka, udrzeni ¢i zlepSeni jeho psychického
stavu. Dtllezité je pii aktivizacnich ¢innostech respektovat individualni pfani klientd, jejich
kratkodobé a dlouhodobé cile, chvalit je za jejich Uspéchy a posilit tim jejich sebeuctu.
(Langmaier a Krej¢ifova 2006)

Nékdy je naro¢né najit takovou aktivitu, kterd by klienta bavila a napliiovala. Senior uz je

rychleji unaveny, nema uz takovou fyzickou podporu a je spiSe pohodIng;si. (Vagnerova,

2007)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

3.2 Formy aktivizace

Aktivizaci seniort 1ze dé€lit dle nékolika hledisek, kterd jsou mezi sebou navzajem propojena.

Nejcastéji pouzivame déleni aktivizace podle poctu zucastnénych osob na individualni,

parovou, skupinovou a komunitni. (Janeckova, Kalvach a Holmerova, 2004)

Individualni aktivizace

Aktivizacni Cinnosti jsou poskytovany samostatné, neni zapotiebi pomoc druhé
osoby, nebo je vyuzivana pouze jeji podpora. (Janeckova, Kalvach a Holmerova,
2004) Individualni aktivizace byva vyuzivdna hlavné u handicapovanych ¢i
imobilnich seniort. Nejcastéji je provadéna v mistnostech k tomu vyhrazenych nebo
pfimo na pokoji jednotlivych seniorii. Na pokoji je mozné aktivizacni ¢innost spojit
s rehabilitaci a relaxa¢nimi prvky. K moznym nevyhoddm této formy patii chybéjici
kontakt s ostatnimi lidmi. Naopak za vyhodu lze povaZovat plnou pozornost

pracovnika a zabranéni ruseni pii aktivizaci. (Klevetova a Dlabalova, 2008)
Pérova aktivizace

Tyto aktivizaéni ¢innosti jsou provadény s pomoci druhé osoby, naptiklad socialniho
pracovnika, kamarada, partnera, terapeuta atd. Aktiviza¢ni ¢innosti by mély piispivat
k rozvoji komunikace a mezilidskych vztahti. (Janeckova, Kalvach a Holmerova,

2004)

Skupinova aktivizace

Aktivizacni ¢innosti probihaji v menSich nebo ve vétSich skupinach a pfispivaji k
socidlnimu zaclenéni seniora. U aktivity se klade dlraz na zachovani identity
aktivizovaného. U skupinovych aktivizaci je dilezité, aby se seniofi citili jejich
soucasti. V pribéhu aktivizace by méli nachazet podporu, mit moZnost stravit

pfijemné Cas, citit bezpeci, navazovat nové kontakty. (Klevetova a Dlabalova, 2008)

Komunitni aktivizace

Tyto aktivizacni Cinnosti jsou realizovany ve velkych skupinach, ptikladem jsou
sportovni akce. Klientim by mély pfinaset pocit spoleCenstvi a sounalezitosti.
(Janeckova, Kalvach a Holmerova, 2004)

Dal§im moZnym zplsobem rozdéleni forem aktivizace je ¢lenéni na preventivni a

1é¢ebnou.
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Preventivni aktivizace

Preventivni aktivizace, zvana také primarni aktivizace, mé za cil snizit involucni
zmény u seniorské populace. Aktivizace by méla pomoci k udrzeni sobéstacnosti
seniora ¢i k oddaleni jeji ztraty. Tato forma je vyznamna pro nové klienty socidlnich
pobytovych sluzeb, ponévadz jim pomaha pfi jejich adaptaci.

Sekundarni aktivizace

Sekundarni aktivizaci 1ze nazvat také 1écebnou, zamétuje se totiz na seniory, ktefi
vlivem involu¢nich zmén trpi uréitym omezenim ¢i nemoci. Tato forma aktivizace
ma za cil zpomalit konkrétni nemoc. Terapii provadi hlavné zdravotni personal ve

spolupréci se socialnimi pracovniky. (Langmeier a Krejéitova, 2007)

3.3 Druhy aktiviza¢nich ¢innosti

Druhy aktiviza¢nich cinnosti lze tfidit vice zptisoby jakozto i vySe zminované formy

aktivizaci. K zakladnim patfi ¢lenéni od Jureckové:

Socialni aktivizace: napomahd jedinciim s upevilovanim jejich socialnich pozic ve
skuping.

Fyzické aktivizace: pomadhaji s podporou a udrZzenim pohybovych dovednosti.
Piikladem fyzickych aktivizaci jsou: pohybové a vytvarné aktivity, vafeni, rucni
prace.

Psychické aktivizace se snazi udrzet psychické schopnosti. Jako ptiklad mohou
slouzit: vzdélavaci ¢innosti, tréninky paméti, aktivity, které vedou k seberozvoji.

Duchovni aktivizace: snazi se uspokojit potieby v duchovni oblasti. (JureCkova,
2003)

Podle klasifikace Kozakové a Miillera (2006), je mozné aktivizacni ¢innosti Clenit v rdmci

specidlni pedagogiky na:

Expresivni terapie, ptikladem je arteterapie.
Psychomotorické terapie.
Terapie za Ucasti zvitete.

Cinnosti a pracovni terapie.

Jako posledni je zahodno uvést nej€astéji pouzivané druhy aktiviza¢ni ¢innosti v Gstavnich

zafizenich:

Pohybove aktivity.
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e Zooterapie.

e Muzikoterapie.

e Kognitivni trénink.

e Reminiscencni terapie.
e Senzoricka stimulace.
e Kreativni techniky.

e Soutéze, stolni a spolecenské hry, turnaje.

Nécvik béznych dennich aktivit. (Ducaiova a kol., 2018)

3.4 Metody aktivizace vyuZivané pri praci se seniory s demenci

Socialni sluzby maji ze zakona povinnost poskytovat zakladni ¢innosti, které jsou vymezeny
v zakon¢ o socialnich sluzbach ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach, konkrétné v § 35.
Aktivizacni €innosti jsou fazeny do kategorii: vychovné, aktivizaéni a vzdélavaci ¢innosti.
Domov se zvlastnim rezimem a popis jeho zékladnich ¢innosti, které musi poskytovat, 1ze
nalézt v § 50 (zakon o socidlnich sluzbach ¢. 108/ 2006 Sb., o socidlnich sluzbach). V této

kapitole jsou dale uvedeny dostupné techniky vyuZivané k aktivizaci seniort s demenci.

Reminiscen¢ni terapie

Reminiscence pochdzi z latiny a znamena rozpomenout se, obnovit si pamét’. ,,Reminiscenci
v konceptu prace se seniory miuzZeme definovat jako hlasité nebo tiché (skryté, vnitini)
vybavovani si uddlosti ze Zivota, které se uskutecniuje bud’ o samoté nebo spolu s jinou
osobou ¢i skupinou lidi “. (Ducaiova a kol., 2018, s. 120) Obvykle za reminiscencni terapii
byva oznacovan rozhovor terapeuta s klientem nebo se skupinou klienti, kdy je hovotfeno o
jsou vyuzivany pomucky, ptikladem jsou fotografie, hudba, filmy, staré predméty. Vyuziti
reminiscence je velmi dobré u seniort s demenci, kdy tak probihd snaha vyvolat diive;si
vzpominky, a to pfedevsim ty pozitivni a pro jedince dulezité, jako jsou kuptikladu rodinné
udalosti. (Janeckova a Vackova, 2010) Reminiscence se ukazuje byt vybornym pomocnikem
v ustavnich zafizenich, posiluje totiz vztahy mezi pecovatelem a klientem a poméha novym

klientim k jejich adaptaci. (Ducaiova a kol., 2018)
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Terapeutické panenky

Terapeutické panenky se ukazuji jako vhodna pomtcka u seniorti s demenci. Ti jsou Casto
neklidni, potfebuji néco drzet v rukou, k nééemu se pfitulit a k tomu jim prave tyto panenky
pomahaji. U seniord tato pomucka navic povzbuzuje komunikaci, pomaha jim také v jemné

motorice. (Wonderlin a Lotze, 2020)

Tyto panenky lze vyuzit i k bazélni stimulaci. Terapie za jejich pomoci by méla snizit
naklady na lécbu farmakologickou a také zlepsit celkovy stav seniora. (Fertalova a
Ondriova, 2020) Tato terapie se doporucCuje u seniort, ktefi maji stredné t€zké az tézkeé
stadium Alzheimerovy nemoci. (Branden a Gaspar, 2014) Terapie s vyuzitim panenek maji
fadu vyhod, mezi néz patii: navozeni kladnych emoci, kvalitni spanek, zvySeni chuti k jidlu,
sniZzeni podrdzdénosti, deprese, agresivity, zlepSeni komunikace. (Fertalovd a Ondriova,
2020) Pro pouzivani terapeutickych panenek plati, Ze neni vhodné pouzivat je dlouhodobg,
ponévadz maji slouzit jako terapeuticky nastroj, ne dekorace. (Birnbaun, Hanchuk a Nelson,

2015)
Validace

Tuto metodu vytvotfila Naomi Feil, ktera plsobi jako socialni pracovnice a gerontoloZka.
Jejim cilem neni zlep$it zdravotni stav dementnich seniorq, ale zlepsit ptistup pecujici osoby
k nému. Pecujici osoba by se diky této metod¢é méla 1épe vcitit do osobni reality dementniho
seniora a méla by mu prizptisobit své chovani a jednani. (Prohuman, 2019) Validaci
rozumime metodu komunikace, diky niZ by se mélo stat snazsi vcitit se do klienta a pochopit
jeho osobnost. Takto je také navozovana divéra a blizkost. S dementnim klientem je
komunikovano nebo jemu naslouchano, pfi¢emZ mu nejsou vnucovana jina témata nez ta, o
nichZ mluvi sam. Prostfednictvim této metody by se pecujici osoba méla orientovat ve stejné
realité jako klient, pfijmout jeho zaZitky, ¢as i momentalni emoce, které projevi. (Ducaiova

a kol., 2018)
Bazalni stimulace

,, Bazalni stimulace je védecky pedagogicko-oSetrovatelsky koncept podporujici vnimani,
komunikaci a pohybové schopnosti ¢loveka. OSetrovatelska péce nebo pedagogicka praxe je
v konceptu strukturovana tak, aby byly podporovany zachovalé schopnosti (komunikacni a
pohybové) klienta nebo Zdka “. (Institut Bazalni stimulace, 2019) Bazalni stimulace se d¢li
na n¢kolik druhti. Somatickd stimulace se zaméiuje na vnimani vlastniho téla. Vestibularni

stimulace se zajima pfedevS§im o pohyby hlavy a podporuje orientaci. Vibraéni stimuluje
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kozni receptory a proprioreceptory. Opticka stimulace se zamétuje na zrak, olfaktoricka na
pachy a ving, taktné-hapticka je orientovana na doteky rukou, ordlni se zamétuje na chut’,

auditivni na sluch. (Malikova, 2020)

Kognitivni trénink

Seniofi potfebuji dostatecné stimulovat, seberealizovat se, potiebuji aktivizovat a ucit se. K
uspokojeni téchto potfeb nam pomaha kognitivni trénink. Kognitivni trénink slouzi ke
zlepSeni jednotlivych slozek poznévacich funkci, ptikladem jsou: pamét’, mysleni, psani,
¢teni apod. Cilem je tyto schopnosti zlepsit ¢i udrzet, aby nedochazelo k porucham. Tato
metoda se pouziva u Alzheimerovy choroby, kdy jedinec ma mirny nebo stfedni stupen jiz
zminované choroby, nebo u osob s mirnou poruchou kognitivnich funkeci. Ptikladem technik,
které je mozno pouzivat u kognitivniho tréninku, mize byt pexeso, spoleCenské hry,
ktizovky, cvieni na kratkodobou a dlouhodobou pamét’. (Zrubakova, Bartosovi¢ a kol.,

2019)
Muzikoterapie

Muzikoterapie je umélecka terapie vyuzivajici zvuky a hudbu k podpofie klienta. ,, Hudba si
nachazi cestu komunikace i beze slov, umoznuje sebevyjadreni, rozvoj riiznych oblasti, napr-
podporu sebediivery, socialnich dovednosti, senzomotoriky, relaxace atd. “ (Kantor, Lipsky,

Weber a kol., 2009)

Pii muzikoterapii miZeme poslouchat hudbu, hradt na hudebni nastroj nebo zpivat.
Muzikoterapie se da propojit s fyzickou aktivitou, napiiklad s cvicenim ¢&i tancem. Uginky
1ze pozorovat hlavné u chronickych bolesti, onkologickych pacientili, neurologickych potizi

Ve

a u Parkinsonovy nemoci. (Holczerova a Dvotackova, 2013)

Senzoricka stimulace

Senzoricka stimulace neboli smyslova aktivizace se snazi uvést do pohybu smysly klienta.
Pozitivnim vysledkem této metody je aktivizace motorickych, verbalnich a kognitivnich
schopnosti. ,, Prave u klientii s demenci predstavuje vyuziti smyslové aktivizace novou
moznost, jak poznat vyuzZitelné zdroje mozné obnovy, jak je podchytit a pouZzit. Pritom se
posili i schopnosti jesté pritomne, ale ladem leZici, trénuje se schopnost vyrovnat se s
béznymi kazdodennimi ukoly”. (Wehner a Schwinghammer, 2013, s. 11) Ptikladem

multisenzorické stimulace je metoda Snoezelen, ktera se zaméfuje na aktivizace sedmi
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smyslovych oblasti. Snoezelen probihd v mistnostech k tomu urcenych, které jsou pro tento
ucel specialn¢ upraveny. Mistnosti mohou obsahovat: kulickovy bazén, houpaci kieslo,
polohovaci vak, fit mi¢, masazni micky, peficka, hmatové sacky, apod. (Fertalova a

Ondriova, 2020)
Pohybové aktivity

Pohybova aktivizace ma za cil podpoftit spravné dychani, obratnost, koordinaci pohybt,
rovnovahy a stabilizovat t€lo. Samotny pohyb pozitivné ovliviiuje bolest, sobéstacnost, pocit
pohody, myslenkové pochody. Pohybové aktivity byvaji zaméfeny na cviky hornich a
dolnich koncetin, cvi¢it mohou klienti individualné i skupinové. (Klevetova a Dlabalova,
2008) K doporucenym aktivitam pro seniory patii: prace na zahradce, jizda na kole,
prochazky. Seniofi by si mé&li uvédomit, ze fyzickéd aktivita je nema unavit, ale naopak
osvézit. K cvicebnim aktivitdm pro seniory patii: silovy trénink, cvi€eni rovnovahy, aerobni
trénink, cvi¢eni vedouci ke zlepSeni stavu patefe. Pfi pohybovych aktiv je nutné myslet na

dodrzeni bezpe¢nostnich opatieni a predchazet tak uraziim. (Ducaiova a kol., 2018)
Zooterapie

Jedna se o techniku, ktera pfi snaze o zlepSeni stavu klientdl pracuje také s riznymi zvitaty,
aby u nich navodila psychickou pohodu a podpotfila jejich fyzické zdravi. Zooterapie se ¢leni
do ¢tyt zakladnich skupin: vzdélavani pomoci zvitfat, krizovéa intervence pomoci zvitat,
terapie za pomoci zvifete, aktivity se zvifaty. K nejznamé;jSim terapiim patii canisterapie,
hippoterapie a felinoterapie. Terapie probihaji jak individualné na pokojich klientt, tak i
skupinové. (Holczerova a Dvotackova, 2013) Z uvedenych metod se nejvice vyuziva
canisterapie, tedy terapie se psem. Pii canisterapii se zlepSuje télesny a dusevni stav klienta,
proto se Casto pouziva v ptipadé, kdy jiné metody selhaly. ,, Tato terapie vyvolava pozitivni
zmeény hlavné v oblasti proZivani, navazovani vztahii, motorickych funkci, pusobi pozitivné
na verbalni a neverbdlni komunikacni funkce, stimuluje télesné funkce pri polohovani,

prohiivani téla a uvoliiovani spasmit ““. (Ducaiova a kol., 2018, s. 86)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Predlozend bakalaiska prace je vénovana ziskani informaci o nejicinngjsi volnocasové
aktivité pii praci se seniory s mentalnim postizenim v domovech se zvlaStnim rezimem,

konkrétn¢ v Alzheimercentru Zlin a Domovu pro seniory Sokolnice.

V praci byla k ziskani potfebnych informaci vyuzita metodika kvantitativniho vyzkumu.
., Kvantitativni vyzkum vyuziva standardizované metodické postupy ziskavani dat od
optimalniho, pokud mozZno Sirokého mnozstvi respondentu.” Na zacatku stoji teorie nebo
obecné formulovany problém, ktery vyzkumem ovéiime. (Cevela, 2015, s. 92) Spoledenské
védy pouzivaji k ziskavani potiebnych dat techniku dotaznikového Setfeni. Jeho cilem je
zajistit sbér potfebnych informaci v pisemné podobé od velkého mnozstvi respondentli
v kratkém casovém useku. Jde tedy o pomérn€ rychly a malo nékladny zptsob ziskéni
potiebnych informaci. (Fejrencik, 2010) Dotaznik respondenti vypliiuji anonymné, coz by
mélo zajistit, ze je nikdo nebude konfrontovat. V ptfipadé nevyplnéni nckteré otazky
z dotazniku je nutné dotaznik z dotaznikového Setfeni vytadit, aby nenarusil validitu

ziskanych dat. (Prtcha, 2014)

Dotaznik (Pfilohal) byl sestaven autorkou prace a sklada se z 15 otazek, které byly zaméteny
na feSené cile prace. Respondenti v dotaznikovém Setfeni odpovidali na uzaviené otazky, u
nichz méli zvolit pouze jednu odpovéd’, polooteviené otazky opét s volbou jedné odpovédi
a také na oteviené otdzky, kdy mohli vyjadfit svllj subjektivni ndzor. Mezi uzaviené patii
otazky 1, 4, 6, 13, 14. K polootevienym fadime otazky 2, 7, 8, 9. Oteviené otdzky jsou poté
3,5,10, 12, 15. Do dotazniku jsme zatadili také identifika¢ni poloZky, pomoci kterych jsme
zjiStovali zastoupeni Zen a muzil a jejich vzdélani. Dale jsme vytvofili otdzky, které nam
pfinesou odpovédi na zdkladé naSeho hlavniho cile. Stanovené otdzky jsme sepsali

srozumitelné a jasné.

Data byla vyhodnocena pomoci aritmetick¢é metody. Veskeré ziskané informace jsme
promitli do pfehlednych tabulek a grafii, které jsou detailné popsany. Tabulky a grafy byly
zpracovany v programu Microsoft Word 2016. Vyhodnoceny byly veskeré otazky

z dotaznikového Setfeni.
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4.1 Cile vyzkumu

Cilem ptedlozené bakalarské prace bylo zjistit za pomoci kvantitativniho vyzkumu s
vyuzitim techniky dotazniku u zaméstnanct statni 1 nestatni socidlni instituce pobytového
socialniho zafizeni pro seniory s mentalnim postizenim nejucinngjsi volnocasové aktivity.
V dotazniku byla pozornost vénovana volnocasovym aktivitam, které poskytuji uvedena
zafizeni (reminiscenCni terapie, terapeutické panenky, bazalni stimulace, validace,
kognitivni trénink, muzikoterapie, senzoricka stimulace, pohybové aktivity, zooterapie, aj.).
Zamérem bylo zkoumat i postiehy respondentl pfi praci se seniory s mentalnim postizenim.
Zajimalo nas, jak ovliviluje dlouhodoba aktivizacni Cinnost mentalni stav seniort
s mentalnim postizenim. Také jsme jim dali prostor k vyjadfeni, zda je n¢jaké aktivizacni
¢innost neucinna, a pokud ano, jak se jeji vliv na klienta projevuje. Chtéli bychom
prostiednictvim zjisténych informaci z dotaznikového Setfeni pomoci ke zkvalitnéni
poskytovani aktiviza¢nich ¢innosti. V empirické ¢asti bakalaiské prace jsme si zvolili kromé
hlavniho cile 1 dil¢i cile, které by ndm mély pomoci s objasnénim samotné problematiky

aktivizace seniorii s mentalnim postizenim.
Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo zjistit nejucinnéjs$i volnoCasovou aktivitu na zaklad¢é analyzy ze

ziskanych odpovédi od respondentli pomoci kvantitativniho vyzkum.

Dil¢i cile

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaké volnoCasové aktivity jsou poskytovany seniorim s mentdlnim
postizenim v domovech se zvlaStnim rezimem.

Diléi cil 2: Zjistit, jestli je, podle pracovnikii domova se zvlaStnim rezimem, vénovano

dostatek Casu a prostoru aktivizaci klientd.

Diléi cil 3: Zjistit, jestli je, podle pracovnikii domova se zvlaStnim reZimem, nabidka
aktivizacnich ¢innosti dostacujici.

Diléi cil 4: Zjistit, kterou volno¢asovou aktivizaci pracovnici domova se zvlastnim reZimem
poskytuji nejcastéji.

Diléi cil 5: Zjistit, se kterymi pozitivnimi zménami se setkdvaji pracovnici domova se
zvlasStnim rezimem pii dlouhodobém poskytovani volnoCasovych aktivit u seniort

s mentalnim postizenim.
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Diléi cil 6: Zjistit, jestli jsou néjaké volnocasové aktivity, podle pracovnikli domova se

zvlastnim rezimem, net¢inné ¢i dokonce bezvyznamné.

Dil¢i cil 7: Zjistit, jaky negativni vliv mze mit Spatné zvolena volnocasova aktivita na

klienta.

Predlozeny kvantitativni vyzkum by mohl pomoci ke zlepSeni poskytovani aktivizac¢nich
¢innosti uzivatelim Domova pro seniory Sokolnice a Alzheimercentra Zlin. Zaroven diky
ziskanym udajim mizeme zpracovat piipadna doporuceni pro zlepSeni kvality

poskytovanych aktivizacnich ¢innosti.

4.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny vzorek byl vybran zdmérné. Vzorek tvofili pracovnici z Domova pro seniory
Sokolnice a z Alzheimercentra Zlin. Vyzkumny vzorek byl zvolen tak, aby obsahoval
zastupce statni 1 nestatni sféry. Jednalo se o Zeny 1 muZe pracujici se seniory s mentalnim
postizenim v jiz zminovanych zafizenich. Na zakladé dohody s vedenim Domova pro
seniory Sokolnice a Alzheimercentra Zlin byly dotazniky ptedany aktivizacnim a socidlnim
pracovnicim a ty je distribuovaly svym kolegiim. Zafizenim byly poskytnuty dotazniky
pracovnikim, kteti pfichazi do kontaktu se seniory s mentalnim postizenim. Vlivem Sifeni
nemoci COVID-19 a s tim spojenych opatfeni, nebylo mozné do oslovenych domovii osobné
zajit a s pracovniky dotazniky vyplnit a zarovei je k vyplnéni motivovat. Tento fakt ovlivnil
navratnost dotaznikli. Celkem se vratilo 91 dotaznikli. Z vyplnénych dotaznikli byly
vytazeny 2, ty nebyly vyplnény uplné. Z tohoto ditvodu bylo nakonec pouzito 89 dotaznikl
k vyhodnoceni ziskanych dat.

4.3 Organizace vyzkumu

Na zéklad¢ zjisténych informaci z odborné literatury, kterd se zabyva volnocasovymi
aktivitami v pobytovych sluzbach pro seniory, jsme sestavili dotaznik (Pfiloha 1), jehoz
cilem bylo ziskat informace od pracovnikli domova pro seniory o subjektivné vnimaném
vlivu nabizenych aktiviza¢nich ¢innosti na mentalni stav seniori s mentalnim postizenim.
Dotaznik byl sestaven v unoru 2021. Ve stejném meésici jsme kontaktovali domovy pro

seniory. Oba domovy povolily vyzkumné Setieni. Vyzkum byl uskutec¢nén v Domové pro
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seniory Sokolnice a Alzheimercentru Zlin. Domov pro seniory Sokolnice poskytuje dvé
zakladni sluzby: domov se zvlaStnim rezimem a domov pro seniory. Alzheimercentrum
poskytuje sluzbu domov se zvlastnim rezimem. Pro ucely prace byli k vyzkumnému Setieni
pfizvani pracovnici obou zafizeni, ktefi pracuji se seniory s mentalnim postizenim.
Vyzkumné Setfeni probihalo od bfezna 2021 do prosince 2021, pfedchazela mu e-mailova
domluva. Se znénim dotazniku byly seznameny aktivizacni pracovnice obou domovl a
reditelé, kteti neméli k dotazniklim zadné dotazy ani piipominky. Souhlasili s jeho podobou
a rozsahem. Dotaznikové Setieni se obeslo bez pfipominek a dotazli ze strany pracovnika.
Vzhledem ke skuteCnosti, ze ze zafizeni nebyly vzneseny zadné dotazy ani pripominky a
vyfazeny byly pouze 2 neuplné dotazniky, predpokladame, Zze otdzky uvedené
v dotaznikovém Setfeni byly pochopitelné, a proto by mély byt odpovedi od respondentti
pravdivé. Na zdkladé domluvy s vedenim domova byly dotazniky do obou zatizeni pfedany
aktiviza¢nim a socidlnim pracovnicim a ty je distribuovaly svym kolegtim. K tomuto kroku
jsme se rozhodli vlivem situace spojené s probihajici pandemii onemocnéni COVID-19.
Dotazniky byly v zafizenich vyzvednuty zacatkem ledna 2022. Analyzu kvantitativniho
vyzkumu jsme provedli v pribéhu mésict tnor a biezen 2022. Vyhodnoceni dotaznikového

Setfeni je uvedeno nize.
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4.4 Zpracovani a analyza ziskanych dat
Otazka 1 V jakém zatizeni pusobite?

Do dotaznikového Setteni se zapojilo 89 (100,0 %) respondentl. Nejvice dotaznikl bylo ze
zatizeni Domov pro seniory Sokolnice. Jednd se o 51 dotazniki (57,3 %). Z Alzheimercentra

bylo dotaznikti 38 (42,7 %), viz Tabulka a Graf 1.

Tabulka 1 Zarizeni

Zarizeni Pocet respondentii %
Alzheimercentrum Zlin 38 427
Domov pro seniory 51 57,3
Sokolnice
Celkem 89 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf 1 Zarizeni

= Alzheimercentrum Zlin

= Domov pro seniory Sokolnice

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Otazka 2 Jakou pozici vykonavate ve vaSem zarizeni?

Nejvetsi pocet respondentll tvoii pecovatelé, a to v poctu 57 (64,0 %). Jako zdravotni sestra
pracuje 12 (13,5 %) respondentti. Jako aktiviza¢ni pracovnik pracuje 6 (6,7 %) respondent.
Pozici fyzioterapeuta zastava 5 (5,6 %) respondentd. Respondenti zaméstnanych jako
socialni pracovnik jsou 4 (4,5 %) stejné tak jako téch, ktefi pracuji na jiné pozici. Respondent
vykonavajici pozici teditele se do vyzkumu zapojil 1 (1,1 %). Zjisténé vysledky jsou

uvedeny na Tabulce a Grafu 2.
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Tabulka 2 Pozice
Pozice Pocet respondenti %
Reditel/ feditelka 1 1,1
Socialni pracovnik/ 4 4,5
pracovnice
Aktivizaéni pracovnik/ 6 6,7
pracovnice
Pecovatel/ pecovatelka 57 64,0
Fyzioterapeut/ 5 5,6
fyzioterapeutka
Zdravotni sestra 12 13,5
Jina 4 4,5
Celkem 89 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf 2 Pozice

SN\

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Otazka 3 Jak dlouho pracujete se seniory s mentalnim postiZenim?

1%

= Reditel/ feditelka

= Socialni praovnik/ pracovnice

Aktivizaéni pracovnik/

pracovnice
Pedovatel/pecovatelka

= Fyzioterapeut/ fyzioterapeutka

Vyse uvedena otazka ma za cil zjistit, jaka je praxe 89 (100,0 %) pracovnikd uvedenych

domovtl pro seniory s mentalnim postizenim. 26 (29,2 %) respondentli uvedlo moznost 4—

6 let. Jako druhou nejcastéjsi délku praxe uvedli respondenti 1-3 roky, a to v poctu 22 (24,7

%). Se stejnym poctem 11 (12,4 %) respondenti uvedli praxi 7-9 let a 14-16 let. 10 (11,2

%) respondentl pracuje se seniory s mentalnim postizenim 10—13 let. Nejméné uvadeli

respondenti 9 (10,1 %) 20-35 let, viz Tabulka a Graf 3.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Tabulka 3 Prdce se seniory s mentalnim postizenim

Prace se seniory Pocet respondentii %
s mentalnim postiZenim

1-3 roky 22 24,7
4-6 let 26 29,2
7-9 let 11 12,4
10-13 let 10 11,2
14-16 let 11 12,4
20-35 let 9 10,1
Celkem 89 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf 3 Prdace se seniory s mentalnim postizenim

A = 1-3 roky

kS = 7-9 let
10-13 let
= 14-16 let
= 20-35 let

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Otazka 4 Prichazite pii vykonu vasi priace do kontaktu se seniory s mentilnim

postiZzenim v ramci poskytovani volnocasovych aktivit?

Otazkou jsme chtéli zjistit, jak moc pfichazeji respondenti do kontaktu se seniory
s mentalnim postiZenim v ramci poskytovani volnocasovych aktivit. VE&tSina respondentt
(61, 68,5 %) z celkového mnozstvi 89 (100,0 %) zvolila moznost ano. MoZnost spiSe ne
zvolilo 14 (15,7 %) respondentti. 9 respondentti (10,1 %) vybralo moznost spiSe ano.
Nejméné volili respondenti moznost ne, a to v poctu 5 (5,6 %) respondentd. Zjisténé

vysledky jsou uvedeny na Tabulce a Grafu 4.
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Tabulka 4 Kontakt se seniory a volnocasove aktivity

Kontakt se seniory a Pocet respondentii %
volnocdasové aktivity
Ano 61 68,5
SpiSe ano 9 10,1
Spise ne 14 15,7
Ne 5 5,6
Celkem 89 100,0
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022
Graf 4 Kontakt se seniory a volnocasové aktivity
‘
= Ano
= SpiSe ano
\ = SpiSe ne
Ne

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Otazka 5 Jaké volnocasové aktivity jsou poskytovany senioriim s mentalnim

postiZenim ve vaSem zafizeni?

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, jaké moznosti aktivizace nabizi zafizeni seniorim

s mentalnim postizenim v jednotlivych zafizenich?. Respondenti z obou zatizeni 89 (100,0

%) se shodli na poskytovani reminiscencni terapie, terapeutickych panenek, bazalni

stimulace, validace, kognitivniho tréninku, muzikoterapie,

pohybovych aktivit a zooterapie, viz Tabulka a Graf 5.

senzorické

stimulace,
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Tabulka 5 Poskytované volnocasové aktivity

Poskytované volnocasové Pocet respondentii %
aktivity seniorim
s mentalnim postiZenim

Reminiscencni terapie, 89 100,0
terapeutické panenky,
bazalni stimulace, validace,
kognitivni trénink,
muzikoterapie, senzoricka
stimulace, pohybové
aktivity, zooterapie
Celkem 89 100,0
Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf 5 Poskytované volnocasoveé aktivity

= Reminiscencni terapie,
terapeutické panenky, bazalni
stimulace, validace, kognitivni
trénink, muzikoterapie, senzoricka
stimulace, pohybové aktivity,
zooterapie

100%

Zdroj: Viastni zpracovani, 2022
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Otazka 6 Myslite si, Ze je ve vaSem zarizeni vénovano dostatek Casu a prostoru

k aktivizaci klientu?

Cilem otazky bylo zjistit, jestli je aktivizaci v oslovenych zafizenich vénovan dostatek casu
a prostoru. Moznost ano zvolilo 27 (30,3 %) respondentl. Nejvice respondenti uvadi
moznost spise ano 41 (46,1 %) respondentli. Nejmén¢ zvolili respondenti moznost ne (4, 4,5
%). Spise ne uvedlo 17 (19,1 %) respondenttl. Zjisténé vysledky jsou uvedeny na Tabulce a

Grafu 6.

Tabulka 6 Cas a prostor u volnocasovych aktivit

Cas a prostor u Pocet respondentii %
volnocasovych aktivit
Ano 27 30,3
SpiSe ano 41 46,1
SpiSe ne 17 19,1
Ne 4 4.5
Celkem 89 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf 6 Cas a prostor u volnocasovych aktivit

A

= Ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne

Ne

Zdroj: Viastni zpracovani, 2022
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Otazka 7 Je podle vaseho minéni nabidka aktiviza¢nich ¢innosti dostacujici nebo vaim

zde néktera z nich chybi a uvitali byste ji?

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, jak pracovnikiim vyhovuje nabidka aktivizacnich moznosti
v jejich zatfizenich. Nejvice respondentt v poctu 65 (73,0 %) je s nabidkou aktivizacnich
¢innosti spokojeno. Ostatnich 24 (27,0 %) respondentl neni spokojeno s nabidkou
aktivizaCnich ¢innosti. Nikdo z respondenti vSak nenavrhl, jakou aktivitu by ve svém

zafizeni uvitali, viz Tabulka a Graf 7.

Tabulka 7 Dostacujici nabidka aktivizacnich ¢innosti

Dostacujici nabidka Pocet respondentii %
aktivizacnich ¢innosti
Ano 65 73,0
Ne 24 27,0
Pokud ano, kterou 0 0,0
Celkem 89 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf 7 Nabidka aktivizacnich cinnosti

0%

= Ano
= Ne

= Pokud ano, kterou

Zdroj: Viastni zpracovani, 2022
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Otazka 8 Kterou z vybranych volnocasovych aktivizaci pri svoji praci se seniory

s mentalnim postiZenim poskytujete nejcastéji?

Otazkou zjistujeme nejvice poskytovanou aktivitu od pracovnikii danych zafizeni.
K nejcastéj$im vybranym moznostem patii pohybové aktivity, a to 19 (21,3 %) respondentil
a bazalni stimulace, coz je 17 (19,1 %) respondentii. 13 (14,6 %) respondenti zvolilo
kognitivni trénink. Muzikoterapii zvolilo 12 (13,5 %) respondentli. Reminiscen¢ni terapii
zvolilo 8 (9,0 %) respondentt. 7 (7,9 %) respondentt si vybralo zooterapii. Po 5 (5,6 %)
respondentech si zvolilo moznost terapeutické panenky a senzorickou stimulaci. Jinou
moznost zvolili 2 (2,2 %) respondenti. K nejméné ¢asté odpovédi patii validace v poétu 1

(2,4 %) respondent. Zjisténé vysledky jsou uvedeny na Tabulce a Grafu 8.

Tabulka 8 Nejcasteéji poskytovana volnocasova aktivita

Nejcastéji poskytovana Pocet respondentii %
volnoCasova aktivita

Reminiscencni terapie 8 9,0
Terapeutické panenky 5 5,6
Validace 1 1,1
Bazalni stimulace 17 19,1
Kognitivni trénink 13 14,6
Muzikoterapie 12 13,5
Senzoricka stimulace 5 5,6
Pohybov¢ aktivity 19 21,3
Zooterapie 7 7,9
Jind 2 2,2
Celkem 89 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf 8 Nejcasteji poskytovanad volnocasova aktivita

2%

= Reminiscencni terapie

1% = Terapeutické panenky
/ Validace
L Bazalni stimulace
\/ = Kognitivni trénink
\ ’ = Muzikoterapie
" = Senzoricka stimulace

= Pohybové aktivity

= Zooterapie

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022
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Otazka 9 Ktera z volnocasovych aktivizaci je podle vas neacinnéjsi pri praci se seniory

s mentalnim postiZenim?

Vyse uvedend otazka mé za cil ukazat, kterd volnoCasova aktivita je podle pracovnikl
z oslovenych domovl nejicinngjsi. Za nejvice t¢innou volnocasovou aktivitu povazuje 17
(19,1 %) respondentl bazalni stimulaci, a 15 (16,9 %) respondentii pohybové aktivity
a kognitivni trénink. Muzikoterapii zvolilo 13 (14,6 %) respondenti. 9 (10,1 %) respondentii
st mysli, ze neji¢innéjsi aktivizace je reminiscencni terapie. Zooterapii vybralo 8 (9,0 %)
respondentl. Po 5 (11,9 %) respondentech si zvolilo moZznost muzikoterapii. Stejny pocet 3
(3,4 %) respondenti zvolili jako moznost validaci a senzorickou stimulaci. Jinou moznost

zvolil pouze 1 (1,1%) respondent. Zjisténé vysledky jsou uvedeny na Tabulce a Grafu 9.

Tabulka 9 Nejucinnéjsi volnocasova aktivita

Nejucinnéjsi volnocasova Pocet respondentii %
aktivita
Reminiscencni terapie 9 10,1
Terapeutické panenky 5 5,6
Validace 3 3.4
Bazalni stimulace 17 19,1
Kognitivni trénink 15 16,9
Muzikoterapie 13 14,6
Senzoricka stimulace 3 3.4
Pohybové aktivity 15 16,9
Zooterapie 8 9,0
Jind 1 1,1
Celkem 89 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022
Graf 9 Nejucinnéjsi volnocasova aktivita
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Otazka 10 S kterymi pozitivnimi zménami se setkavate pri dlouhodobém poskytovani

volnocasovych aktivit u seniorti s mentalnim postiZenim?

Cilem vysSe zminované otazky bylo zjistit, s jakymi pozitivnimi zmé&nami se setkdvaji pfi
dlouhodobé¢ aktivizaci u seniorli s mentalnim postizenim pracovnici oslovenych zafizeni.
Nejvice respondentd 25 (28,1 %) uvedlo, Ze se u seniorti s mentadlnim postizenim zlepsil
psychicky stav. K dal§im tspéchiim pti dlouhodobém poskytovani volnocasovych aktivit
fadi 18 (20,2 %) respondentii zlepSeni fyzické kondice. Jako mozZnosti tspéchu uvadi 13
(14,6 %) respondentii vétsi moznost socializace a snizeni agrese. ZlepSeni v komunikaci a
ziskani vétsi divéry ke druhé osobé uvedlo po 7 (7,9 %) respondentech. Pouze 6 (6,7 %)
respondentti uvedlo zlepseni v orientaci. Zjisténé vysledky jsou uvedeny na Tabulce a Grafu
10.

Tabulka 10 Uspéchy u volnocasovych aktivit

Uspéchy u volno&asovych Pocet respondentii %
aktivit

Zlepseni psychického stavu 25 28,1
Zlepseni fyzické kondice 18 20,2
V¢Etsi socializace 13 14,6
Zlepseni komunikace 7 7,9
SniZeni agrese 13 14,6
VEtsi davéra ke druhé 7 7,9
osobé

ZlepSeni orientace 6 6,7
Celkem 89 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf 10 Uspéchy u volnocasové aktivity
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Otazka 11 O kterych z poskytovanych volnocasovych aktivit ¢i terapii se domnivate, Ze

jsou pFi praci se seniory s mentalnim postiZenim neucinné ¢i bezvyznamné?

Uvedenou otazkou jsme chtéli zjistit, jestli pracovnici povazuji n&jakou volnocasovou
aktivitu za neti¢innou. Pfevazna vétSina respondentd, a to 76 (85,4 %) se shodla, Ze zadna
aktivita neni neucinnd. 3 (3,4 %) respondenti oznacili za neti¢innou zooterapii a sledovani
televize. Kognitivni trénink povazuji za net¢inny 2 (2,3 %) respondenti. K nejmén¢ ¢astym
odpovédim patii senzorickd stimulace, arteterapie, validace, slozité hry a vafeni a peceni.
Tyto mozZnosti uvedl vzdy 1 (1,1 %) respondent. Respondenti dale uvadéli, ze vybér
aktivizace je individudlni zalezitost, a neni tedy mozné se s kazdou aktivizaci zavdecit vsem
klientim, v piipad€¢ negativni zkuSenosti tuto aktivizaci vynechavaji u jedinct, kde nastal

problém. Zjisténé vysledky jsou uvedeny na Tabulce a Grafu 11.

Tabulka 11 Neucinna volnocasova aktivita

Netcinna volnocasova Pocet respondentii %
aktivita

Z4adna 76 85,4
Zooterapie 3 3,4
Senzoricka stimulace 1 1,1
Arteterapie 1 1,1
Validace 1 1,1
Sledovani televize 3 3.4
Kognitivni trénink 2 23
Slozité hry 1 1,1
Vareni, peceni 1 1,1
Celkem 89 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf 11 Neucinnd volnocasova aktivita
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Otazka 12 Pokud jste se s takovou volnoc¢asovou aktivitou setkali, napiSte prosim, zda

se projevila néjakym negativhim dopadem ¢i zménou na klienta?

Uvedenou otazkou jsme navazovali na pfedeslou otazku, kde jsme zjiSt'ovali, ktera aktivita
se respondenttim jevi jako neucinnd (Tabulka a Graf 12). V piipad¢, ze respondenti pfisli do
styku s neti¢innou aktivitou, chtéli jsme zjistit, jak se projevovala jeji neucinnost. VétSina
respondentt 72 (80,9 %) uvedla, Ze se nesetkali s netispéchy u volnocasovych aktivit. 9 (10,1
%) respondentll se setkalo s agresivitou verbalni i neverbalni. 4 (4,5 %) respondenti uvedli
jako neuspéch nespolupraci klienta pti aktivizaci. Za netspéch pii aktivizacich uvedli 2 (2,3
%) respondenti

smutek. Nejméné uvadeli respondenti jako neuspéch apatii a

,preaktivizovanost® klienti. Ob¢ odpovédi méli po 1 (1,1 %) respondentovi.

Tabulka 12 Neuspéchy u volnocasové aktivity

Netispéchy u Pocet respondentii %
volnocasovych aktivit

Neuspéchy zadné 72 80,9
Agresivita verbalni 1 9 10,1
neverbalni

Smutek 2 2.3
Nespoluprace 4 4,5

Apatie 1 1,1

Klienti jsou preaktivizovani | 1 1,1

Celkem 89 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf 12 Neuspechy u volnocasové aktivity
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Otazka 13 Vase pohlavi?

Tato sociodemografickd otazka zjisStovala pohlavi respondentli. Mezi respondenty
pievazovaly Zeny. Z celkového poctu 89 (100,0 %) odpovidalo na dotaznik 85 Zen (95,5 %)
a 4 muzi (4,5 %). Zjisténé vysledky jsou uvedeny na Tabulce a Grafu 13.

Tabulka 13 Pohlavi

Pohlavi Pocet respondenti %
Muzi 4 4,5
Zeny 85 95,5
Celkem 89 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf 13 Pohlavi
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Otazka 14 Dosazené vzdélani?

Z respondentii pasobicich v zatizenich maji 4 (4,5 %) zakladni vzdélani. Respondentti se
sttedoSkolskym vzdélanim bez maturity byl nejvétsi pocet, a to 40 (45,0 %). Ke
sttedoSkolskému vzdélani s maturitou se ptihlasilo 25 respondentii (28,1 %). Nastavbové
vyssi vzdélani uvedlo 6 respondentti (6,7 %). 1. stupen vysokoskolského vzdélani uvedlo 11
respondentt (12,4 %). Pouze 3 respondenti (3,4 %) uvedli i 2. stupeit vysokoskolského
vzdélani. Zjisténé vysledky jsou uvedeny na Tabulce a Grafu 14.
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Tabulka 14 Vzdélani

DosazZené vzdélani Pocet respondentii %

Zakladni 4 4,5

Stredoskolské bez maturity 40 45,0

Stredoskolské s maturitou 25 28,1

Nastavbové vyssi vzdélani 6 6,7

1. Stupen vysokoskolského 11 12,4

vzdélani - Be.

2. Stupen vysokoskolského 3 3,4

vzdélani - Mgr.

Celkem 89 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf 14 Vzdeélani
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Otazka 15 Obor dosazeného vzdélani?

Tato oteviena otdzka zjiStovala ukonceny obor vzdélani. Cilem bylo zjistit, kolik

respondentli pracuje se seniory s mentalnim postizenim bez predchoziho vzdélani v daném

oboru. K nej¢astéjsim odpoveédim patfila s poctem 15 (16,9 %) socialni prace. 12 (13, 5 %)

respondentti uvedlo jako vystudovany obor prodavacku. Odévni obor zastupuje 10 (11,2 %)

respondentt. Praktickou sestru vystudovalo 8 (9,0 %) respondentt. 7 (7,9 %) respondentt

uvedlo moznost cukraf. Se stejnym poctem 6 (6,7 %) respondenti uvedlo, ze maji

vystudovanou v§eobecnou sestru a ekonomii. K dal$im uvedenym moZnostem patii s poctem

5 (5,6 %) fyzioterapie a fotograf. 4 (4,5 %) respondenti uvedli moZnosti ergoterapii a

zakladni vzdélani. Obrabéce kovl a knihate uvedli 3 (3,4 %) respondenti. Pouze jeden

respondent (1,1 %) uvedl jako vystudovany obor marketing. Zjisténé vysledky jsou uvedeny

na Tabulce a Grafu 15.
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Tabulka 15 Obor dosazeného vzdélani

Obor dosaZeného vzdélani Pocet respondenti %
Socidlni prace 15 16,9
Prakticka sestra 8 9,0
Prodavacka 12 13,5
Odévni 10 11,2
Vseobecna sestra 6 6,7
Cukrar 7 7,9
Fyzioterapie 5 5,6
Ekonomie 6 6,7
Obrabéc¢ kovi 3 3.4
Knihat 3 3.4
Fotograf 5 5,6
Ergoterapie 4 4,5
Zakladni 4 4.5
Marketing 1 1,1
Celkem 89 100,0

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2022

Graf 15 Obor dosazeného vzdelani
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4.5 Diskuze

Problematika aktivizace u seniori s mentalnim postizenim v domovech pro seniory se
zvlaStnim rezimem patii mezi aktualni témata. Demograficky vyvoj nam ukazuje, ze
populace v Ceské republice starne. S timto problémem se, kromé Ceské republiky, potyka
celd Evropa. Se starnutim se také zvysuje riziko vzniku demence. Na zminované problémy
je potieba adekvatné a pruzné reagovat, a proto feSeny jev patii k prioritdm socialni politiky.
Nesmime vSak zapominat, Ze je nezbytné dbat i na kvalitu pobytovych socialnich sluzeb.
Podle asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR 2020, nariista v Ceské republice kapacita
mist vdomovech se zvlastnim reZzimem, kterd se od roku 2009 zvysila o 11 922 mist.
Celkovy pocet v roce 2018 byl tedy 20 075 tisic liZek v domovech se zvlastnim reZimem
(Analyza segmentu socialnich sluzeb s akcentem na pobytové a ambulantni socialni sluzby
pro seniory, 2020) Navysovani poctu lazek je pozitivni zprava pro zadatele, ovSem i pies
nartistajici pocet lizek je poptavka stale vyssi nez nabidka. Toto tvrzeni potvrzujeme
ptikladem z Jihomoravského kraje. Cesky statisticky tifad 2018, uvadi nabidku a poptavku
po socialnich pobytovych sluzbach, konkrétné tedy domova pro seniory a domova se

zvlastnim rezimem v tomto kraji.

Podle dat Ceského statistického ifadu z roku 2018, disponoval Jihomoravsky kraj kapacitou
v socialnich pobytovych sluzbach v domovech pro seniory a domovech se zvla§tnim
rezimem 5 994 lazek. Jenom 2 732 znich nabizely domovy pro seniory, domovy se
zvlastnim rezimem meély k dispozici 3 262 mist. Pies naristajici pocet liizek v domovech
pro seniory a domovech se zvlastnim reZimem stale poptavka prevysuje nabidku. To nam
potvrzuji data zroku 2018, k 31. 12. 2018 bylo v Jihomoravském kraji 5,1 tisic
neuspokojenych zadosti do domova pro seniory, v ptipadé domova se zvlastnim rezimem se
jedna o ¢islo 4 tisice (Zatizeni socialnich sluzeb, 2018) Vhodnym feSenim by bylo se zaméfit
se na transformaci poskytovanych socidlnich sluzeb pro seniory. Pfestoze se vyviji snaha o
zajisténi péce o seniory v domécim prostiedi, jinymi slovy deinstitucionalizace socialnich
sluZzeb, nesmime zapomenout, Ze tu budou i seniofi, kteti budou pobytové socidlni sluzby
nové vyhledavat. Vlivem demografického vyvoje starnuti obyvatelstva Ceské republiky se
povazuje za vhodné pokracovat v navySovani kapacity lizek v pobytovych socidlnich
sluzbach a zarovenn by méla byt udrZzena kvalita poskytovanych sluzeb. U kvality by se
nemélo zapomenout na individudlni potfeby senior. Senioriim by se mélo také umoznit
prozit sviij konec zivota v pobytovych socialnich zafizenich dastojné¢ a =zajistit jim

vSestrannou nabidku aktivizacnich sluzeb a dustojného Zivota.
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Prakticka cast bakalaiské prace je vénovana volnocasovym aktiviza¢nim ¢innostem a jejich
vlivu na seniory s mentalnim postizenim ve vybranych pobytovych zafizenich ve statnim a
nestatnim zafizeni. Hlavnim cilem ptedlozené bakalarské prace bylo zjistit nejucinngjsi
volnocCasovou aktivitu na zaklad¢ analyzy ziskanych odpovédi od respondentii pomoci

kvalitativniho vyzkumu. Déle uvadime hodnoceni dil¢ich cilu.

Z dotaznikového Setfeni v rdmci kvantitativniho vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti 17
(19,1 %) povazuji za nejucinnéj$i volnoCasovou aktivitu bazalni stimulaci, dale pak
pohybové aktivity a kognitivni trénink, které zvolilo v obou piipadech 15 (16,9 %)
respondentl. Pro lepsi provedeni téchto aktivit by bylo vhodné zaméfit se na to, jestli maji
pracovnici vhodné podminky k poskytovani vySe zminovanych volno¢asovych aktivizaci.
Jako zadouci hodnotime umoZznéni doskoleni pracovniklim, ktefi je$t€ nemaji kurz bazalni
stimulace, a dokoupeni potfebnych a hlavné vhodnych pomicek pfi poskytovani vyse

zminovanych volnocasovych aktivizaci.

Diléi cil 1: Zjistit, jaké volnocasové aktivity jsou poskytovany senioriim s mentalnim

postizenim v domovech se zvlastnim reZimem.

Respondenti obou zafizeni se shodli, Ze ve svych zatfizenich poskytuji klientim s mentalnim
postizenim reminiscencni terapii, terapeutické panenky, bazélni stimulaci, validaci,
kognitivni trénink, muzikoterapii, senzorické stimulaci, pohybové aktivity a zooterapii.
Pozornost aktivizacnim ¢innostem vénovala také Jureckova (2003). Tvrdi, Ze aktivizace je
podpora nebo pomoc, kterd pomahé seniorim pii udrzeni samostatnosti. Aktivizaci mizeme
poskytovat ve formé spolecenské podpory, v psychologicke, kulturni ¢i zdjmové oblasti.
Prostednictvim aktivizace uspokojujeme klientim potieby fyzické, mezi které patii
odpocinek, spanek, pohyb, potieba jidla a vylu¢ovéani. K dal§im potiebdm patii sociélni,
psychologické a duchovni oblast. (Jureckova, 2003) S timto tvrzenim souhlasime, sami nasi
respondenti uvedli, Ze klienti se zapojuji do aktivizaci fyzickych, psychickych, socidlnich a
duchovnich. Tvrzeni Jureckove, podle naseho vyzkumu, dobie dopliuje teze od Vojitové,
kterd se domniva, Ze socialni sluzby by mély prostiednictvim svych pracovnikli podpofit
seniory v takovych procesech, které pomohou seniorim byt mén¢ zavisli na jejich sluzbé,
zaroven se diky tomu stanou vice samostatni. Aktiviza¢ni ¢innosti vSak musi byt v souladu
s druhem socialni sluzby a nesmi se zapominat, jakému okruhu osob je dand sluzba

poskytovana. (Vojitova, 2012)
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Diléi cil 2: Zjistit, jestli je, podle pracovnikii domova se zvla§tnim reZimem, vénovano

dostatek ¢asu a prostoru aktivizaci klientii.

Podle Malikové, se aktivizacni pracovnici a fyzioterapeuti v domovech pro seniory a
domovech se zvlastnim rezimem nejvice vénuji aktivnéjsi skupiné seniorti a na klienty
s poruchou chovani, dezorientované, lezici, nekomunikujici, imobilni ¢i s poruchou védomi
maji méné casu. (Malikova, 2020) Tato skutecnost zhorSuje kvalitu poskytovanych
aktivizacnich Cinnosti u vSech klientli. Zminovany problém byl ovéfen i1 v dotaznikovém
Setfeni, kdy pouze 27 respondentl (30,3 %) uvedlo, Ze €as a prostor vénovany seniorim
s mentalnim postizenim v radmci volno¢asovych aktivit je dostacujici. DalSich 41 (46,1 %)
respondentl si mysli, ze ¢as a prostor vénovany seniorim s mentalnim postizenim je spise
dostacujici. Urcité je tedy Zadouci tento problém do budoucna fesit. VSichni klienti maji totiz
pravo na aktivizaci, a proto by bylo vhodné posilit personal nebo navéazat spolupréci

s dobrovolniky, ktefi také mohou se seniory provozovat volnocasové aktivity.

Diléi cil 3: Zjistit, jestli je, podle pracovnikii domova se zvlaStnim reZimem, nabidka
aktiviza¢nich ¢innosti dostacujici.

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, jak pracovnikiim vyhovuje nabidka aktivizacnich moZznosti
v jejich zafizenich. Nejvice respondentt v poctu 65 (73,0 %) je s nabidkou aktivizacnich
¢innosti  spokojeno. Zbylych 24 (27,0 %) respondentii neni spokojeno s nabidkou
aktivizaCnich ¢innosti. Nikdo z respondentd vSak nenavrhl, jakou aktivitu by ve svém
zafizeni uvitali. Malikova (2020) uvadi, jako dal$i vhodnou aktivizaéni ¢innost arteterapii.
Seniorlim s demenci pomaha ke zklidnéni, stabilizaci jejich emoci a psychiky, komunikaci

a sebevyjadieni. Moznosti arteterapie jsou Siroké, takze si kazdy senior miize najit to svoje.

Diléi cil 4: Zjistit, kterou volnocasovou aktivizaci pracovnici domova se zvlastnim
reZimem poskytuji nejcastéji.

Otdzkou zjistujeme nejvice poskytovanou aktivitu od pracovnikidi danych zafizeni.
K nejCastéj$im vybranym moznostem patii pohybové aktivity, a to u 19 (21,3 %)
respondentli a bazalni stimulace u 17 (19,1 %) respondenti. 13 (14,6 %) respondentti zvolilo
kognitivni trénink. Muzikoterapii zvolilo 12 (13,5 %) respondentl. Reminiscen¢ni terapii
zvolilo 8 (9,0 %) respondentt; 7 (7,9 %) respondentl si vybralo zooterapii; po 5 (5,6 %)
respondentech si zvolilo moznost terapeutické panenky a senzorickou stimulaci. Jinou
moznost zvolili 2 (2,2 %) respondenti. K nejméné ¢asté odpovédi patii validace v poctu 1

(2,4 %) respondent. O dileZzitosti pohybovych aktivit také hovoii Ducaiova a kolektiv
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(2018). Pravidelny pohyb a cviceni, ma dobry vliv na kvalitu zivota. Pohybem a cvi¢enim

zaroven predchazime zhorSovéni fyzické kondice.

Dil¢i cil 5: Zjistit, se kterymi pozitivnimi zménami se setkavaji pracovnici domova se
zvlastnim reZimem pri dlouhodobém poskytovani volnocasovych aktivit u seniori
s mentalnim postiZenim. Kozakova a Miiller (2006) tvrdi, ze prostfednictvim aktivizace se
seniorim zkvalitiuje zivot. Spravnd aktivizace by méla seniory podporovat v télesné,
dusevni vykonnosti a pomoci jim se smysluplné¢ se zapojit do spoleCnosti. Aktivizace
predchazi zavislosti na druhé osobé asnazi se navodit pocit spokojenosti, radosti a
distojnosti. (Kozdkova a Miiller, 2006) Toto tvrzeni jsme si ovéfili v praktické Casti
bakalaiské prace, kdy nejvice uvadénou pozitivni zménou bylo, podle 25 respondenti (28,1
%), zlepSeni psychického stavu. Dale podle 18 (20,2 %) respondentti dochazi pti dlouhodobé
aktivizaci seniort ke zlepSeni fyzické kondice. DalSich 7 (7,9 %) respondentii uvedlo, Ze se
u klientli zlepsuje divéra k druhé osobé. K dalsim pozitivnim zménam patii podle 7 (7,9 %)
respondentl zlepSeni komunikace. Respondenti dale uvad¢ji zlepSeni v moznosti navazani
socialnich kontaktl a snizeni agrese. Na tomto se shodlo 13 (14,6 %) respondentti. Pouze 6
(6,7 %) respondentil uvedlo zlepSeni orientace. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, ze

vSichni respondenti povazuji aktivizaci za pfinosnou.

Dildi cil 6: Zjistit, jestli jsou néjaké volnoc¢asové aktivity, podle pracovniki domova se
zvlastnim rezimem, neucinné ¢i dokonce bezvyznamné. Dale jsme z dotaznikového
Setfeni zjistili, Ze vetSina pracovnikill, coz je 75 (85,4 %) z obou zatizeni, si mysli, Ze Zadna
aktiviza¢ni ¢innost neni neucinnd. Ostatnich 14 (15,7 %) si pak mysli, Ze jsou netcinné tyto
¢innosti: zooterapie, senzorickd stimulace, arteterapie, validace, sledovani televize,
kognitivni trénink, slozité hry, vafeni a peCeni. BohuZel z dotaznikového Setfeni
nevyplynulo, jestli pracovnici pfed pouZitim aktiviza¢nich €innosti pracuji s biografii
klienta. Biografie klienta by jim méla pomoci pfi volbé vhodnych aktiviza¢nich metod.
Nesmime zapominat, ze seniofi jsou individualni bytosti, a proto nemusi vSechny aktiviza¢ni
metody kazdému vyhovovat. Napt. pokud seniora v détstvi pokousal pes, tak nyni pti pouziti
canisterapie muze reagovat negativné. Také Prochazkova (2019) uvadi, ze jakdkoliv
aktivizacni ¢innost se seniorem s mentalnim postizenim vyZaduje znalost biografie, ktera se
nachazi v seniorové dlouhodobé paméti a poji se s emocemi. ,,Kvalitativni forma aktivizace
je vzdy podloZena spravnym mapovanim potreb seniora ve vztahu k biografii a ve vztahu, v

Jjakeém stadiu regrese se klient nachazi. Pro seniory bez symptomii dezorientace je aktivizace
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zamérena predevsim v roviné kognitivni aktivizace s cilem podchytit preventivni opatreni

pro stabilizaci kognitivnich funkci . (Prochdzkova, 2019, s. 136)

Diléi cil 7: Zjistit, jaky negativni vliv miZe mit Spatné zvolena volnocasova aktivita na

klienta.

K negativnim zkuSenostem, které¢ uvadéli respondenti, patii tzv. preaktivizovani klienta.
Tuto skute¢nost uz popisuje Wehner (2013), kdy tvrdi, ze bézna aktivizace miize u seniora
zpusobit pravé preaktivizovani, a proto voli jako vhodnéjsi aktivizaci smyslovou, ktera
piiméje klienta, aby zapojil svoje smysly a zaroven se u toho uvolnil. Abychom ptipadnému
problému piedesli, navrhujeme u téchto klientd zkusit smyslovou aktivizaci. K dal§im
negativnim vlivim fadi respondenti: agresivitu verbalni i neverbalni, nespolupraci klienta

pii aktivizaci, smutek a apatii.

Aktivnimu staii vénuje Ministerstvo prace a socidlnich véci zvySenou pozornost v ramci
politickych aktivit. S tim souvisi nejnovéjsi dokument ,,Strategie piipravy na starnuti
spolecnosti 2019 — 2025 (2019). Ten popisuje nutnost vytvoreni idedlnich podminek, aby
seniofi mohli vyvinout osobni aktivitu (Strategie pfipravy na starnuti spolecnosti 2019 —
2025, s. 19). S timto tvrzenim souhlasime, pro seniory je potfebné se realizovat a zaroveil

mit prostor k osobni aktivité.

Jak uz jsme zminovali, populace starne a zvySuje se poptavka po pobytovych socidlnich
sluzbach. S timto problémem je spojen i pozitivni vliv volnoCasovych aktivit, které¢ by se
podle zdkona v té€chto zafizenich mély poskytovat. O pozitivnim vlivu hovoii mnoho autord,
my uvadime jen n¢kolik z nich, a to ty, od kterych jsme Cerpali v rdmci bakalarské prace.
Timto problémem se zabyvaji napiiklad: Cevela a kol. (2012), Dvotackova (2012),
Ducaiova a kol. (2018), HaSkovcova (2012), Holczerova a Dvotackova (2013), Jani§ a

Skopalova (2016), Sak a Kolesarova (2012), Zrubakova a kol. (2019), aj.

Vzhledem k prostudované odborné literatufe a provedenému kvantitativnimu vyzkumnému
Setfeni nasi bakalatské prace si dovolime nabidnout nékolik doporueni pro zlepSeni kvality
aktiviza¢nich sluZeb u seniori s mentalnim postizenim v pobytovych socidlnich sluzbach,

konkrétn¢ pak v domovech se zvlastnim reZimem.
Vysledky, které nam vyplynuly z vyzkumného Setfeni podpofené odbornou literaturou,
mohou byt vyuzity pracovniky pii poskytovani ptimé péce klientim, zejména aktivizaCnimi

pracovniky Domova pro seniory Sokolnice a Alzheimercentra Zlin.
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4.6 Doporuceni pro praxi

Z analyzy ziskanych dat kvantitativniho vyzkumu si dovolujeme nize uvést nékolik
doporuceni, kterd by mohla pomoci pfi zlepSeni kvality aktivizacnich ¢innosti v pobytovém

zafizeni pro seniory s mentalnim postizenim.

e V domové se zvlaStnim rezimem vyuzivat vice dobrovolnické ¢innosti, navazovat
nov¢ kontakty s organizacemi. Nabizet praxi studentim, spolupracovat s matetskymi
Skolami.

e Aktivizacni programy uzpusobit pozadavkiim a pfanim klientd.

e Vyuzivat pfi praci se seniory s mentalnim postizenim poznatky ziskané z biografie,
a to zejména pii vybéru aktivizacnich programi.

e Zam¢fit se vice na individudlni aktivizaci klientii, vyhranit si na klienta ¢as a zvolit
vhodné prostredi, tak aby se citil dobte.

e Podporovat pracovniky pfi celozivotnim vzdélavani. Umoznit pracovnikiim si vybrat
akreditacni kurzy, které povazuji za dilezité pro zkvalitnéni aktivizacnich sluzeb.

e Zajistit aktivizatnim pracovnikiim kvalitni pomicky.

e Zajistit pracovniklim supervizi, aby mohli svoje Uspéchy a nelspéchy probrat

s n€kym mimo organizaci.
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ZAVER
Predlozend bakalaiska prace se zabyvala vyuzitim aktivizanich cinnosti u seniort
s mentalnim postizenim v prostiedi socidlnich pobytovych sluzeb. Prace reaguje na aktualni

problém spolecnosti s narQstajicim zdjmem o umisténi seniora s mentalnim postizenim do

socialnich pobytovych sluzeb, v feSeném piipadé do domova se zvlastnim rezimem.

Cilem bakaléaiské prace bylo predstavit odborné vefejnosti problematiku mentalniho
postizeni u seniorti ato, jak je podstatné s nimi umét ucelné poskytovat socidlni péci
v podob¢ aktiviza¢nich ¢innosti, aby mohli diistojné a kvalitné dozit sviij zivot v socialnim

pobytovém zafizeni.

V teoretické Casti jsme pfiblizili pomoci odborné literatury ctendiim problematiku stari,
starnuti a socialnich sluzeb, které se seniorim v piimé péci poskytuji. K dal§Sim pojmim,
které jsme se vramci teoretické Casti snazili Ctenafim objasnit, patii demence, jeji
klasifikace, diagnostika a aktiviza¢ni formy a metody, které se pouzivaji pfi praci se seniory
s mentalnim postizenim.

Vyzkumné Setfeni zamétené na zjisténi nejicinnéjsi volnocasové aktivity jsme uskutecnili
v domovech pro seniory se zvlaStnim reZimem. Byly vybrany zastupci statni 1 nestatni sféry.
Respondenty byli zaméstnanci Domova pro seniory Sokolnice a Alzheimercentra Zlin,
protoze pravé ti s klienty s mentdlnim postizenim pracuji a jsou schopni subjektivné
posoudit, jak na klienty volnocasové aktivity plsobi a ovliviiyji jejich pobyt v jejich

socialnich zatizenich.

Na zékladé zjisténych vysledkid, které vyplynuly z kvantitativniho vyzkumu pomoci
techniky dotaznikového Setfeni, jsme zjistili, Ze respondenti povazuji za nejucinnéjsi
volnocasovou aktivitu bazalni stimulaci, dale pak pohybové aktivity a kognitivni trénink.
Respondenti také uvadéji, ze volnoCasové aktivity jsou dualezité pro seniory s mentalnim
postizenim a navzajem se dopliuji, pouze u nékterych aktivizaci, napt. canisterapie se setkali
s negativnim ucinkem. Ddle z dotaznikového Setieni vyplynulo, Ze respondenti by uvitali,

kdyby méli na poskytovani aktivizacnich ¢innosti vice ¢asu a prostoru.
Dovolujeme si tvrdit, ze cil bakalaiské prace byl usp€sné naplnén a doufame, ze vysledky
z vyzkumného Setfeni budou pfinosné pro pracovniky v pobytovych socidlnich sluzbach,

hlavné pak pro aktiviza¢ni pracovniky.
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WHO Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA 1: DOTAZNIK

Vazeni respondenti,

rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace
na téma ,,Vyuziti aktivizacnich ¢innosti v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb pro
seniory s mentalnim postizenim.*“ Jsem studentkou Univerzity Tomaése Bati ve Zling,
Fakulta humanitnich studii, oboru zdravotné socialni pracovnik Dotaznik je anonymni a jeho
vysledky budou vyuZzity pouze ke zpracovdni bakalaiské prace. Prosim, odpovidejte

pravdivé. Neni-li uvedeno jinak, vyberte pouze jednu odpovéd’ u kazdé otazky.

1. V jakém zafizeni piisobite?
e Alzheimer centrum Zlin
e Domov pro seniory Sokolnice

2. Jakou pozici vykonavite ve vaSem zarizeni?
o Reditel/feditelka
e Socialni pracovnik/pracovnice
e Aktivizacni pracovnik/pracovnice
e Pecovatel/pecovatelka
e Fyzioterapeut/fyzioterapeutka
e Zdravotni sestra

3. Jak dlouho pracuje se seniory s mentalnim postiZenim?

o Uvedte prosim........ccooeviiiiiiiiii e

4. Prichazite pfi vykonu vasi prace do kontaktu se seniory s mentalnim postiZenim
v ramci poskytovani volnocasovych aktivit?

e Ano
e SpiSe ano
e Ne

e SpiSe ne



5. Jaké volnocasové aktivity jsou poskytovany senioriim s mentalnim postiZenim
ve vaSem zarizeni?

6. Myslite si, Ze je ve vasem zafizeni vénovan dostatek ¢asu a prostoru aktivizaci
klientii?

e Ano
e SpiSe ano
e Ne

e SpiSe ne

7. Je podle vaseho minéni nabidka aktiviza¢nich ¢innosti dostacujici, nebo vam
zde néktera z nich chybi a uvitali byste ji?

e Ano
e Ne
o Pokud ano, Kterou ....... ..ot

i o

8. Kterou zvybranych volnoc¢asovych aktivizaci pri svoj
s mentalnim postiZenim poskytujete nejcastéji?

praci se seniory

e Reminiscencni terapie
e Terapeutické panenky
e Validace

e Bazalni stimulace

e Kognitivni trénink

e Muzikoterapie

e Senzoricka stimulace
e Pohybové aktivity

e Zooterapie

e Jind



9. Ktera z volnocasovych aktivizaci je podle vas ne
s mentalnim postiZenim?
e Reminiscencni terapie
e Terapeutické panenky
e Validace
e Bazalni stimulace
e Kognitivni trénink
e Muzikoterapie
e Senzoricka stimulace
e Pohybové aktivity
e Zooterapie
e Jinad

ucinnéjsi pri praci se seniory

10. S kterymi pozitivnimi zménami se setkavate pri dlouhodobém poskytovani
volnocasovych aktivit u seniorii s mentalnim postiZzenim?

11. O kterych z poskytovanych volnocasovych aktivit ¢i terapii se domnivate, Ze
jsou pri praci se seniory s mentalnim postiZenim netcinné ¢i bezvyznamné?



12. Pokud jste se s takovou volnocasovou aktivitou setkali, napiSte prosim, zda se
projevila néjakym negativhim dopadem ¢i zménou na klienta?

13. VasSe pohlavi
e Muz
e Zena

14. Dosazené vzdélani

e Zakladni

e StredosSkolské bez maturity

e Stiedoskolské s maturitou

e Nastavbové vyssi vzdélani

e 1. stupen vysokoskolského vzdélani — Be.
e 2. stupen vysokoskolského vzdélani — Mgr.

15. Obor dosaZeného vzdélani

Dé&kuji za vyplnéni a Vas Cas.

Simona Fibichova



