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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou seniorti s demenci a zpusoby jejich aktivizace.
Zduraziiuje dulezitost pohybovych aktivit, které osobam s demenci pomahaji ke zvySeni
jejich mobilizace. Cilem prace je ukédzat jakym zplsobem jsou pouzity vhodné pohybové
aktivity pfi praci s osobami s demenci a prozkoumat, v ¢em je pohyb pro né ptinosny. Teo-
reticka C¢ast pojednava o starnuti a stafi z pohledu raznych autorti, o demenci, syndromech
demence a jeji 1écbe. Déle se vénuje aktivizaci seniorti s demenci a detailnéji ptiblizuje
ruzné druhy aktiviza¢nich metod. Prakticka ¢ast popisuje kvalitativni vyzkum, uskute¢né-
ny ve vybranych zafizenich v siti Anavita. Vysledkem vyzkumu je zjiSténi, jakym zptiso-
bem probiha proces pohybové aktivizace, které metody pohybové terapie jsou vyuzivany
pii aktivizaci v urCeném socidlnim zafizeni a jaké je jejich plsobeni na zdravotni stav a
osobni rozvoj jedinci s demenci. Na zdklad¢ vysledkl Setfeni diplomova prace nabizi in-

spiraci v podob¢ popisti provadénych terapii v domové Anavita.

Kli¢ova slova: stafi, demence, aktivizace, aktivizacni metody, pohybova terapie

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the subject of seniors who suffer from dementia and finding
the ways of their activation. The thesis emphasizes importance of moving activities which
help to increase the mobility of people suffering from dementia. The goal of this thesis is
to show the way of using suitable moving activities during work with people with dementia
and to analyze the benefits of such activities.The theoretical part of the thesis focuses on
aging and old age from different authors points of view, on dementia, dementia syndroms
and its cure. It also describes the activation of seniors with dementia and provides in details
different types of activation methods.The practical part of the thesis describes the qualitati-
ve research conducted in chosen facilities of Anavita chain. The result of the research is a
finding which way the process of moving theraphy flows, which methods of moving thera-
py are used during activation in chosen social facility and their impact on health condition
and personal growth of people with dementia. Inspiration such as description of therapies

used in Anavita facility are offered based on research results.

Keywords: old age, dementia, activation, activation methods, moving therapy
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UvVOoD

Téma diplomové prace, kterd pojednava o pohybové aktivizaci seniorti s demenci, bylo
zvoleno na podklad¢ osobniho z4jmu a uskute¢néni praxe v domove se zvlastnim reZimem.
Ma za dkol prozkoumat vedle smyslové aktivizace také oblast pohybovych terapii, urce-

nych pro osoby s demenci.

Diplomova prace je zaméiena na problematiku demence, nebot’ v disledku demografické-
ho starnuti se vyrazné¢ méni struktura celé spoleCnosti a iméerné ke starnuti populace roste
pocet lidi postizenych demenci. Jsou to lidé, ktefi postupné ztraceji své role, nemocni lidé,
kterym ubyva sil a ztrici sobéstacnost. Stoupa pocet seniord, o které se jejich rodiny ne-
mohou nebo nedokaZou postarat, a péci o né pak Casto prebiraji rizni poskytovatelé sociél-

nich sluZeb.

Dle ,.Zprdvy o stavu demence v CR“ Ceské alzheimerovské spoleénosti z roku 2015 lze
odhadnout poéet osob s demenci v Ceské republice na 152,7 tisic. Z tohoto poétu jsou vice
nez dv¢ tietiny Zen. PoCet novych piipadii se odhaduje na 25-30 tisic za rok. Pocet lidi
trpicich demenci neustéle nartistd. Podle projekce obyvatelstva CR a posledni prevalenéni
studie Alzheimer Europe piekroéi CR hranici 200 tisic osob se syndromem demence v roce

2023 a 300 tisic v roce 2036. (Celedova, Kalvach a Cevela, 2016, s. 62)

Syndrom demence je oznaceni projevil riznorodych postizeni mozku. Demenci je tieba
odlisit od prostych involu¢nich zmén, a také od tzv. pseudodemenci, 1éCitelnych pficin,
které mohou pouze navozovat dojem demence. Syndromem demence nazyvame zavaznou
kognitivni poruchu. Demence neni jen nemoci jednoho clovéka, ale ovliviiuje v mnoha
aspektech Zivot celé rodiny, pecovateld, a klade znacné a stile rostouci naroky na spolec-

nost. Dlouhodobou podporu vyzaduji nejen pacienti, ale také pecujici rodiny.

Slovem demence se oznacuji takové poruchy na kognitivni, psychické a motorické turovni,
Ze omezuji postizeného v provadéni vétSiny aktivit béZného Zivota. Jde o poruchy mysleni,
emotivity, schopnosti si zapamatovat, schopnosti orientace, ztratu sobéstacnosti, t€lesnou
slabost, nevykonnost, poruchu vyjadiovani se, ibytek pohybovych schopnosti, schopnosti
¢teni a pocitani, aj.

Léky urcené k 1écbé zlepSuji do jisté miry nckteré pfiznaky demence, ale nejsou schopny

odstranit zdkladni pfi¢inu. Hlavni sloZkou péce je tedy zapojeni do aktivizacnich progra-
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mu, které maji zabranit zhorSovani kognitivnich funkci, vzniku deprese, a optimalizovat

maximalni vyuZiti zachovanych schopnosti.

Slovo aktivizace je odvozeno od slova ,,aktivovat®, tj. uvést néco do pohybu, zvysit Gcin-
nost néceho, vyvolat piisobeni néeho. Aktivizace ma byt pozitivni, ma pfinaset seniorovi
potéSeni, radost. Ke kazdému clov€ku pfistupujeme individulné s ohledem na jeho osob-

nost, zajmy a hodnoty.

Cilem podpory lidi se syndromem demence je pfedevSim zajisténi kvality Zivota vcetné
bezpeci, lidské diistojnosti, zachovani sobéstacnosti a vyuZiti dosavadniho potencialu.
V ptipadé¢ seniora s demenci je velmi diileZité, aby nemocny m¢l terapeutické vedeni, pro-
toZe sam se velmi t€Zko pfinuti k aktivni ¢innosti. Diky tomuto vedeni udrZzime nebo popf.
zlepsSime jeho stavajici dovednosti. Tyka se to kognitivnich funkci, jako je pamét’, pozor-
nost, mysleni, orientace, fe¢, ale také jemné i hrubé motoriky, chlize a sobé&stacnosti

v kaZzdodennich ¢innostech.

Cilem préace je v teoretické ¢asti poskytnout prehled o moZnostech pohybové aktivizace pfi
praci se seniory s demenci v domovech se zvlaStnim rezimem a v praktické ¢asti predstavit
jejich zptisob aplikace v procesu aktivizace v ur€eném socidlnim zafizeni. Zjistime, jak je
pohyb pro tyto jedince vyznamny a smysluplny a jak jsou klienti motivovéni k tcasti na
cvi¢ebnim programu. Déle se sezndmime s prub&hem procesu aktivizacni pohybové ¢in-
nosti a s popisem raznych praktickych realizaci ve vybranych domovech Anavita, ktery

muze byt pfinosem a inspiraci pro pecujici personal o osoby s demenci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

Stafi je pozdni fazi ontogeneze. Jde o posledni vyvojovou etapu, jeZ zavrSuje Zivot po

strance osobnostni, duSevni, spirituélni i télesné. (Celedové, Kalvach a Cevela, 2016, s. 11)

Staii je stejn¢ daleZité jako ostatni etapy Zivota. V této etapé lidského Zivota je hlavni di-

raz kladen na zachovéni pohybovych dovednosti a psychosocialni rozvoj osobnosti.

Pacovsky (1997, s. 55-56) uvadi, Ze starnuti ma urcité spole¢né znaky. Starnuti probiha u
kazdého c¢loveka individudlné. Méni se u néj biologické, psychické i socialni stranky. Ty-

pickym znakem stirnuti je regrese riznych funkcfi a struktur.

V ptipadé biologického starnuti jde dle Miihlpachra (2009, s. 18) o hypotetické oznaceni
konkrétni miry involu¢nich zmén. Vyznamnym znakem je biologicky vék. Involucni zmé-
ny se projevuji riizné. Vyska se zmensuje vlivem snizeni meziobratlovych chrupavcitych
plotének, ubyva svalova hmota a podkozni tuk. Kosti a klouby podléhaji zménam, nebot’
dochazi k ubytku kostni hmoty, kiiZe byva sucha a vrascitid. Nejvyraznéjsi znamkou stirnu-
ti je Sedivéni vlast. V respira¢nim systému dochazi k poklesu vitalni kapacity plic. Zatéz
na krevni systém byva hiife snaSena. Dochazi k vyznamnym zménam na chrupu (paraden-
téza), ke sniZeni peristaltiky stfeva a zmenSuje se detoxikacni ¢innost jater. SniZuje se fil-
tracni Cinnost ledvin a funkce §titné Zlazy. Méni se smyslové organy — zrak, sluch, hmat,
chut’, ¢ich — a zvySuje se prah citéni bolesti. Lidé stejného kalendainiho véku se vyznamné
odliSuji mirou involu¢nich zmén a svym zdravotnim stavem. (Kozdkova a Miiller, 2006, s.

12)

Langmeier a Krej¢itova (2006, s. 202) uvadéji, Ze z hlediska spole¢enského je Clovek sta-
1y, kdyZ ho za takového pokladaji ostatni ¢lenové spoleCnosti.

P

Psychické staii podminuji razné faktory. Mimo jiné osobnostni rysy a reakce konkrétniho
Clovéka na jeho vlastni stafi. S psychickym stafim souvisi také subjektivni vék. To zname-
nd, jak se Clovek sam citi a jak se projevuje ve svych nazorech, postojich a ¢inech. V du-
sledku psychického staii se méni poznavaci schopnosti. Zpomaluje se psychomotorickd a
percepcni ¢innost, coZ se projevuje v oblasti rozhodovani a feSeni zatéZovych situaci. Stary
clovek Casto plisobi dojmem bezradnosti. Lidé v obdobi staii hiife udrzi pozornost, obtizné
si vybavuji nékteré nazvy, velice dobfe si ale pamatuji staré vzpominky. Clovék byva ve
stafi mnohem citlivéjsi a Casto nedokaZe ovladnout svoje emoce. (Kozdkova a Miiller,

2006, s. 14)
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Socialni vék byva spojen s urCitymi socidlnimi udalostmi. Socidlni stafi charakterizujeme
zménou socidlniho statusu, po ekonomické strance penzionovanim, nebo dosaZzenim véku,

v némz ¢lovék odchézi do duchodu. (Celedové, Kalvach a Cevela, 2016, s. 14)

Clovék by mél byt na stafi piipravovan jiz v dospélosti, nemél by opomenout materidlni
stranku, ale vytvofit si tzv. druhy Zivotni program, ktery mu umozni kvalitni Zivot

v dichodovém véku. (Kozakova a Miiller, 2006, s. 13)

1.1 Periodizace obdobi stari

Stafi je vymezeno dosaZenim urCitého v€ku, od néhoz se projevuji involucni zmény.
Z kalendainiho véku vychdzi rGznid vymezeni stiii, dileZitd pro mezinarodni a Casova

srovnani. Za hranici kalendaifniho stafi je obvykle uvadén 60. nebo 65. rok. (OndruSova,

2011, s. 16)

V 60. letech minulého stoleti komise experti Svétové zdravotnické organizace (WHO)
vychdazela z patnactiletych vékovych cykla a jako hranici stafi oznacila v€k 60 let. V hos-
podaisky vyspélych statech se v souvislosti s prodluZzovanim Zivota a zvySovanim funkcéni

2N 2

zdatnosti seniorit posouva hranice stafi k véku 65 let.
Dle WHO se uvadi oznaceni jednotlivych obdobi:

e v¢k 60-74 let — senescence, pocinajici, Casné stari,
e v¢&k 75-89 let — kmetstvi, senium, vlastni stari,

e v¢k 90 a vice let — patriarchium, dlouhovékost.

Vék nad 90 let je oznacovan jako dlouhovékost. Z divodu zvySovani drovné 1ékaiské péce

pocet lidi, ktefi se dozivaji tohoto véku, stoupa. (Kozikova a Miiller, 2006, s. 9)

Miihlpachr (2011, s. 15) uvadi, Ze vzhledem k prodluZovani Zivota ve stafi a vEtsi drovni
Iékatské péce se posouva hranice staii k v€ku 65 let. V posledni dob¢ se stale Castéji uplat-
nuje nasledujici déleni:

= 65-74 let — mladi seniofi,

= 75-84 let — stafi seniofi,

= 85 avice let — velmi stafi seniofi.

Jako uzlovy ontogeneticky bod, kriticka perioda, se opakuje v€k kolem 75 let.
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V souvislosti se socialnim staiim hovofime o socialni periodizaci Zivota, ktera Cleni lidsky

Zivot do 4 obdobi, tzv. véku z hlediska produktivity.
Prvni vék je oznacen jako ptfedproduktivni, jde o obdobi détstvi a mladi.
Druhy vék je produktivni, obdobi dospélosti. Patii sem zaloZeni rodiny, pracovni aktivita.

Tteti v€k je postproduktivni, ktery ¢lovéka hodnoti pouze z hlediska spole¢enské piinos-

nosti. OvSem zlstava osobnostni rozvoj a seberealizace jedince.

Ctvrty vék je oznaCovan jako nesobéstacnost. Toto oznaceni je nevhodné, ponévadz vzbu-
zuje dojem, Ze zavislost seniora je zadkonitd jako obecné pfijimand stidia predchozi. To
odporuje konceptu dspéSného starnuti a zdravého aktivniho stafi dle Svétové zdravotnické

organizace. (Miihlpachr a Bargel, 2011, s. 14)

1.2 Rizikové faktory ve stari

Zavaznym rizikovym faktorem ve stafi je postupné ubyvani sobé&stacnosti a naristani za-
vislosti. Dlivodem jsou vaZné zdravotni a funkéni problémy. Pro potieby socidlni péce je
dalezité nejen stanovit nemoc, ale hlavné zvazit funk¢ni schopnosti star§iho nemocného.

(Topinkova, 2005, s. 7)

Stafi byvad doprovazeno nemocemi. Typickym rysem je polymorbidita neboli soucasny
vyskyt nékolika chorob najednou. U osob seniorského véku se nejCastéji objevuji nemoci
z oblasti neurologie, vnitini mediciny, ortopedie, gerontopsychiatrie, dale akutni nebo
chronické problémy z uvedenych oblasti, které ohrozuji zvlast¢ samostatnost a sob&stac-
nost ¢loveéka. Lidé v obdobi stafi jsou zpravidla vyrovnani s mySlenkou smrti, ale stézi

snaseji predstavu zavislosti na druhych lidech. (Kozdkové a Miiller, 2006, s. 17)

P

Podle Haskovcové (2010, s. 140) je ve stafi t€Zké vyrovnat se s postupnou zavislosti na
ostatnich. Sobéstacnost vyznamné plisobi jak psychicky, tak i fyzicky stav, nebot’ provade-
nim ¢innosti se udrzuje urcita droven télesné kondice a predchazi tak nezddoucim zménam.
V ramci sobéstacnosti je duleZité se zamcfit predev§im na dovednosti spojené s osobni
hygienou, oblékanim a stravovanim, dile pohyb a pifemistovani, a v neposledni fad¢ na

komunikaci nutné ke sdéleni svych potieb. (Kozdkova a Miiller, 2006, s. 18)

V pribéhu lidského Zivota dochézi ke zméné socidlnich roli. K rizikovym Zivotnim mezni-
kim patii odchod do diichodu. Méni se Zivotni styl, kdy starému ¢loveku zbyva pfilis

mnoho c¢asu a pfichdzi nuda. Snadno se pak u téchto jedinci zhorSuje ndlada, dostavi se
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deprese a apatie. Nedostatek aktivity navic oslabuje psychické i fyzické funkce. Jsou naru-
Seny rovnéZ socialni vazby a s tim je spojena osamocenost. Osamélost prichazi zv1asté se
ztratou Zivotniho partnera. Ovdovéni znamena znac¢nou psychickou zatéz, se kterou se se-
niofi téZko vyrovnavaji. Prohlubuje se jejich pasivita, stupniuje se tizkost a deprese. Velmi
naro¢nou psychickou situaci pro seniora je rovnéZ odchod do dstavniho zafizeni. Je nucen
pfizpusobit se novému prostiedi, navazovat nové kontakty. V souvislosti s institucionaliza-
ci mize dochazet k manipulaci, ke ztraté¢ rozhodovacich mozZnosti, k deprivaci i moznému

nevhodnému jednéni ze strany persondlu ¢i spolubydlicich. (Ondrusové, 2011, s. 39)

Miihlpachr (2011, s. 10) uvadi také mezi rizika seniorské populace pokles Zivotni trovngé,

vékovou diskriminaci (ageismus), vytésinovani ze spole€nosti a generacni intoleranci.

1.3 Zdravé starnuti

Znamky starnuti a staii se nemusi objevit u kazdého Clovéka stejné€, n€kdo si zachova bo-
hatou télesnou ¢innost a duSevni zdravi do konce Zivota, u jiného se mohou projevit pfi-

znaky starnuti diive, nez ukazuje jeho kalendarni vék. (Kozakova a Miiller, 2006, s. 9)

P s

Mytus, Ze stafi je nemoc, kterd se vyznacuje zpomalenim pohybu a mysleni, je jiz pteko-
navan. T¢lo 1 mysl se daji vytrénovat, aby 1épe fungovaly i1 ve star§Sim v€ku. Pokud nejsou
trénovany, v jakémkoli véku, stagnuji a nastava atrofie. Je tfeba zacit Zit zdravym zpulso-
bem. Je tim mysleno pravidelné stiidani ¢innosti a relaxace. Pti odpocinku se obnovi sily a
pak nasleduje aktivita. Pokud vylepSime vyzZivu, aktivitu, zptisob mysleni, Zivotni styl a

Zivotni prostiedi, budeme starnout zdravé. (Rheinwaldova, 1999, s. 8)

Béhem poslednich let vznikaji organizace, obCansk4 sdruZeni a nadace, které vytvati pro-
gramy pro seniory. Jejich snahou je zménit celospoleCensky pohled na starnuti a stafi.

(Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 15)

Ministerstvo prace a socidlnich véci je koordinatorem politiky piipravy na starnuti v Ceské
republice. Usnesenim vlady Ceské republiky o Narodnim akénim planu podporujicim pozi-
tivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017 byla schvalena aktualizace strategického doku-
mentu Narodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017. Vy-
chozim rdmcem Strategie jsou lidska prava seniorti a hodnoty ve spole¢nosti. Mezi zaklad-
ni priority patii celoZivotni uceni, zaméstnavani starSich osob a seniord, dobrovolnictvi
seniorii, mezigeneracni dialog, kvalitni prostfedi pro Zivot seniord, zdravé starnuti, péce

o seniory a lidské prava seniort. (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2012)
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Nérodni program je ur€en pro vSechny generace — mladou, stiedni i star§i. Pro mladou ge-
neraci je ukolem pfijmout princip nediskriminace starSich obcanti, uznavéani seniorti jako
pravoplatnych ¢lent spolecnosti. Stfedni generace méa zodpoveédnost za vlastni pfipravu na
stafi a ma pomahat pii prosazovani z4jmi seniori. Seniofi maji svymi aktivitami prispét k
jinému vnimani staii. Je dulezité poskytovat seniorim prostor k aktivni ti¢asti na celospo-
leCenském déni a zaroven by seniofi méli mit snahu tyto moZnosti vyuzit. (Klevetova a

Dlabalova, 2008, s. 15)

Velmi dulezité je smysluplné naplnéni volného Casu. Soucasti denniho rezimu by mél byt
télesny pohyb, posilovani svalstva, trénink rozsahu pohybu v kloubech, nicvik orientace,
trénink paméti, planovani Cinnosti, nicvik vizualné-prostorového vnimani, socialné-
komunikaéni aktivizace apod. Cinnost je pro ¢lovéka nenahraditelnd, piiznivé piisobi na
fyzické i psychické funkce organismu ¢lovéka. Kvalitni program je nutnou soucasti podpo-
ry osobam seniorského véku, je dllezity pro jejich dusevni i fyzicky stav. Stimuluje fyzic-
kou a mentalni oblast, ale také dava pftilezitost ke vzajemnému sbliZovani a spolecenskému
Zivotu, ktery je pro psychiku Clovéka nezbytny. Fyzické, mentélni a duchovni potieby clo-
véka musi byt uspokojovany stejnou mérou. Vedle téchto potfeb maji byt naplnény také

poZadavky spolecenské a rekreacni. (Kozdkova a Miiller, 2006, s. 18-19)

Je mnoho lidi, ktefi se doZivaji v€ku pfes osmdesat let a jsou sob&stacni a aktivni. Dodrzuji
obecné zasady pro ,,uspéSné starnuti*, k nimZ patii udrZovat své zajmy, zachovavat miru
aktivity a odpocinku, zajimat se o nové véci, setkivat se s prateli, byt nipomocen pii vy-
chové déti, tésit se z véci, které Zivot nabizi a zvladat vSe s nadhledem a moudrosti.

(Langmeier a Krej¢itova, 2006, s. 212)

1.3.1 Vyznam pohybu pro seniory

Veskery zivot se projevuje pohybem a pohyb je také jednim z vyznamnych faktort, ktery
poméha aktivnimu pfistupu k Zivotu bez ohledu na vék. Je tfeba naucit se vnimat svoje télo
a tomu pfizpusobit télesny pohyb. Je nutné respektovat starnouci organismus, zdravotni
stav, zdatnost a trovenn pohybovych dovednosti. Pohyb by mél navozovat uvolnéni, psy-

chickou pohodu a radost. (gtilec, 2004, s. 33)

Cviceni ma velmi dobré ucinky na udrZeni kondice, ale také na odstranéni riznych potizi.
ZlepSuje kardiovaskularni systém, nervovy systém, krevni obéh, dychéani, hormondlni rov-

novahu, pohyblivost, zazivani, nervovou a svalovou koordinaci. Diky pohybu se da zabra-
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nit osteopordze, aktivizovat ledviny, stfeva a kiiZi. Zrychlenim metabolismu se zvysi ener-
gie. Neni nutné, aby lidé s pfibyvajicim v€kem prestali byt fyzicky aktivni. BohuZel ale
ztraci motivaci, maji na sebe stile mensi naroky a télo ochabuje. (Rheinwaldova, 1999, s.

17)

Pokud ma pohyb dcinné pfispivat ke zdravému zplsobu Zivota ve stafi, musi jit o aktivitu
pravidelnou a dlouhodobou. Musi se dbat na vybér ¢innosti k udrzeni nebo rozvoji pohy-
bovych schopnosti, ndimahu pfi provadéni aktivit, spokojenost a prozitek. Dulezité je roz-
loZeni pohybovych aktivit v pribéhu dne nebo tydne. Lidé by m¢li postupné pfijit na to, Ze
necinné stafi ohrozuje délku i kvalitu jejich Zivota. Aktivni pfistup k Zivotu ve stafi sniZuje
depresi a posiluje sebediivéru ve své schopnosti a dovednosti. (Stilec, 2004, s. 129)

Je nutné u seniora brat v ivahu jeho individuélni potieby, zdravotni a psychicky stav, soci-
alni postaveni. Oblast pohybovych aktivit je velmi riznorodé, a pokud si piejeme, aby byla
ucinnd, je potieba rozvijet vSechny slozky pohybovych schopnosti, coz je sila, vytrvalost,
rychlost, flexibilita a rovnovaha. Je potiebné respektovat jeho momentélni zdravotni stav,
zvolit vhodnou aktivitu a zatéz a vhodné¢ seniora motivovat. (Engelova, Lepkova a Mucho-

vé, 2013, s. 53-54)

Pohybova aktivita je nejlepsi prevenci proti predCasnému starnuti. Nemusi byt pfili§ naméa-
hav4, ale pfiméfen¢ intenzivni, pravidelna a radostna. Se starnutim ubyva pohybu, ale nao-

pak pohyb piisobi ve vyssim veéku prospésn€. Mezi nejjednodussi a velmi efektivni formu

pohybu fadime chtizi. (Holmerova et al., 2014, s. 70)

Jde o dlouhodoby harmonizujici proces, ktery proces starnuti obohati a vede Cloveka

k zodpovédnosti za svoje zdravi.
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2 DEMENCE A JEJI TYPY

Demence je jednim z nejcastéjSich zdravotnich problému ve stafi. Demence je ziskana po-

rucha paméti a dalSich kognitivnich funkci. ZavaZznym zpusobem ovliviiuje Zivot jedince.

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, obvykle chronického
nebo progresivniho charakteru. U tohoto postiZzeni dochazi k naruSeni vysSich korovych
funkci, jako je pamét’, mySleni, orientace, chapani, pocitani, schopnost feci, uceni a dsud-
ku, pfi¢emZ védomi neni zastiené. ZhorSeni kognitivnich funkci je obvykle provazeno
zhorSenim kontroly emoci, socidlniho chovani nebo motivace. Postupné dochézi k poklesu
celé osobnosti, zpomaleni pohybu a celkové fyzické nemohoucnosti. Diagnézu demence je
mozné stanovit na zdklad¢ klinického obrazu — psychiatrického (neuropsychiatrického) a
psychologického vySetfeni. (Pidrman, 2007, s. 8)

Mezi obecna kritéria demence dle Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize (MKN-10),
patii zjevné zhorSeni paméti a ostatnich kognitivnich funkci, zmény osobnosti a chovani,
naruSeni abstraktniho mySleni, naruSeni soudnosti; postiZeni ma chronicko-progresivni
charakter. Tyto poruchy se projevuji v obvyklych pracovnich ¢i socidlnich procesech ve
vztahu k okoli. Nejde soucasné o poruchu védomi. (Rizicka et al., 2003, s. 23)

Demence je velmi zdvazné onemocnéni, které patii mezi hlavni pfiCiny umrti. Vyskyt této
nemoci v souvislosti se starnutim populace neustile stoupa a Cast€ji postihuje Zeny. Zatim-
co do 65 let trpi demenci v Ceské republice kazdy 866., nad 65 let je to kazdy 13. jedinec.
V ptipadé¢ vyssiho véku nad 80 let je to kazdy paty a nad 90 let témét kazdy druhy ¢lovek.
Cast péée o osoby s demenci je poskytovana systémem zdravotnictvi, ¢4st prostiednictvim
socialnich sluzeb a podstatna ¢ast je neformalnim zpiisobem zajiStovana v domacnostech.
(Zprava o stavu demence 2015, 2015, s. 29)

Demence je mozné d¢lit podle vice zpiisobil. Nejdiive predkladdme d€leni na primdrni,
sekundarni a smisSené. (Pidrman, 2007, s. 31)

Primarni demence se déli na Alzheimerovu nemoc, cozZ je nejCastéjsi typ demence a pied-
stavuje 60% vSech demenci. Typicky je nendpadny zacatek onemocnéni s pozvolnym
zhorSovanim duSevnich schopnosti. RozliSeni od pifiznakd doprovéazejicich normalni stér-
nuti neni jednoduché. Prvnim pfiznakem je zapominani kaZzdodennich udalosti. Nemoc je
pojmenovana po svém objeviteli Aloisovi Alzheimerovi, némeckém Iékafi, ktery v roce
1907 poprvé popsal cyklus anomalii v mozkové kiife u S1letého pacienta. (Pidrman, 2007,

s.31)
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Dle Topinkové (1999, s. 23) nemoc propukéa pied dosaZzenim 65 let, onemocnéni trva 8-10
let a kon¢i smrti.

Demence s Lewyho télisky se vyskytuje mnohem castéji, nez se dosud myslelo. Vyskyt byl
prokazan u 15-20 % zemfelych s demenci. Krom¢ paméti je velmi ¢asto postiZena fe¢, dale
zrakové-prostorové funkce i zruCnost. Onemocnéni probihad rychleji nez Alzheimerova
demence a béhem 5-8 let kon¢i smrti. (Topinkova, 1999, s. 32)

Frontotemporalni demence patii mezi vzidcnd onemocnéni. Je charakterizovana lehkou
poruchou paméti a uchovanou prostorovou orientaci, avSak vyraznym postiZzenim osobnos-
ti a poruchami chovani. Casto se objevuji poruchy fedi. Zahrnuje Pickovu nemoc, je one-
mocnénim starS§iho dospélého veéku, nejvice se vyskytuje mezi 55-65 lety. (Ruzicka et al.,
2003, s. 39)

Sekundarni demence jsou skupinou nemoci, kdy dementni syndrom doprovazi jina one-
mocnéni. Jde napf. o demence v souvislosti s traumatem, dale infekéni, metabolické pfti
poruchach jater, respiracniho systému, ledvin, pfi tumorech, epilepsii, pii Parkinsonové
chorobé¢ a v celé fad¢ dalSich piipadi. Nejzavaznéjsi a nejcastéjsi je vaskularni demence,
ktera predstavuje 20 % vSech demenci. (Pidrman, 2007, s. 31)

Rozvoj vaskularni demence je etiologicky spojovan s infarkty v rtiznych oblastech mozku,
mozkovym krvicenim nebo jinou pfitomnosti rizikovych faktorti cévniho onemocnéni
mozku. Obvykle nachazime nahla zhorSeni kognitivnich funkci. Demence se vyviji do 3-6
meésictt od mozkové piihody. Nachazi se zde rizikové faktory kardiovaskularnich onemoc-
néni. Objevuje se emocCni labilita, doprovazena neopodstatnénym smichem nebo placem,
pfipadné depresemi. (Topinkova, 1999, s. 30)

Pidrman (2007, s. 32) uvadi, Ze smiSené demence tvoii ptiblizn¢ 10-15 % vSech demenci.

2.1 Symptomy demence

Mezi prvni varovné signaly patii problémy s porozuménim tomu, co se déje kolem nés, s
chipanim véci, které vnimame prostiednictvim zraku, sluchu, hmatu, chuti a ¢ichu. Jedinec
nepoznava znamé predmcty a prostiedi. Objevuji se problémy se soustfedénim na néjakou
¢innost. Nastavaji problémy s feci, se schopnosti pochopit smysl véty i schopnosti predat
tuto informaci druhym. ZhorSuje se pamét’ a lidé trpici demenci maji snizenou schopnost

raciondlniho uvazovani a tisudku. Rovnéz tito jedinci maji problém s ovlddanim emoci.
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Poskozeni mozku vede k rozvoji téchto zakladnich symptomt a ty jsou pfi¢inou problémo-

vého chovani. (Glenner, 2012, s. 9-12)

Poruchy chovani mohou byt prvnim diivodem, ktery povede k vySetieni odbornikem, a tak
muze dojit k odhaleni jiz pfitomné demence. Jsou soucasti SirStho symptomu, ktery se na-
zyva BPSD — Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia. Tedy behaviorilni a
psychologické symptomy. Bloudéni patii k nejcastéjSim ptiznakiim behaviordlnich sym-
t&7ké formy onemocnéni. Casté je no¢ni bloudéni, které se tyka i znamého prostiedi.
Zaroven se zhorSenim kognitivnich schopnosti se vyskytuje agitovanost a agrese. U Zen se
objevuje hlavné verbilni agresivita. Riziko zvySuje Spatny télesny stav ¢i chronickd bolest.
Agresivni chovani miiZe byt projevem uzkosti nemocného. Jako prevenci agitovaného
chovani je vhodné se vyhnout v§em stresujicim situacim. Je spravné udrzovat ptfiméteny
stereotyp v ¢innostech. Pfi agresivnim chovani je doporuceno reagovat klidn€, nenechat se
vyprovokovat, vyhnout se pfimému o¢nimu kontaktu, nedavat sliby. Velkou chybou je
pacienta kritizovat nebo ho zesmé$nit. (Pidrman, 2007, s. 79-80)

Mezi psychologické (psychiatrické) ptiznaky patii bludy, halucinace a dile komplexni
psychotické symptomy. Bludy jsou ¢astéjs$i u demenci Alzheimerova typu neZ u vaskularni
demence. NejCastéji se setkdvame s témito pfiznaky ve stfednim a n€kdy i pocateCnim sta-
diu, v téZkych fazich demence se jizZ neobjevuji. Typické jsou bludy paranoidni, které za-
hrnuji sledovani, okradani, vyskyt jedi v jidle. Jsou tfi okruhy bludného mysleni, z nichz
nejcastéjsi je presvédceni, Ze je jedinec okradan. Jeho plvod lze vysvétlit castecné i psy-
chologicky, nebot’ dementni lidé si nepamatuji, kam uloZili rizné véci, nemohou je najit a
nejsnadnéjSim vysvétlenim je, Ze byli okradeni. Jde vSak o zdvaznou poruchu mysSleni.
Dal$im bludem je, Ze ptibuzni chtéji nemocného zlikvidovat a Ze nemocny je opusten.
Casté jsou i bludy ze sexudlni oblasti. Pacient je pevné presvédéen o tom, Ze jeho partner je
mu nevérny, rovnéZ podezird pecovatele z praktik, které na ném provadi. U halucinaci se
setkdvame Castéji se zrakovymi neZ sluchovymi. U vaskularnich demenci se s nimi setka-
me castéji neZ s bludy. Halucinace zahrnuji znAmé nebo nezndmé objekty, postavy, ale
také zvirata Ci bizarni jevy. Pokud je vyskyt ve velkém méftitku, mize se jednat o demenci
s Lewyho télisky. (Pidrman, 2007, s. 83)

Prvnim pfiznakem poruch chovani jsou poruchy nélady. Patii sem deprese, fobie, uzkost.

o, oo

ent byva nendpadny. Ukazatelem muze byt smutek, ztrata zajmu, sebelitost, inava, ztrata
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z4jmu o jidlo, zhorSeni spanku s no¢nim bloudénim, neklidné chovéni. (Pidrman, 2007, s.
84)

Dle Topinkové (1999, s. 48) je deprese v ¢asnych stadiich Casta, nebot’ si €lovék uvédomu-
je zhorSeni intelektovych funkci.

Mezi nejveEtsi problémy seniord patii i poruchy spanku. Insomnie je definovana jako sub-
jektivné vnimany relativni ubytek kvality nebo délky spanku. Mezi nejcastéjsi dasledky
insomnie patii snizena fyzicka i psychicka aktivita, ztrata vykonnosti i kvality Zivota. Du-
vodem je zména cirkadidlniho rytmu, coZ znamena naruseni rytmu spanek-bdéni. Nemoc-
ny v noci nespi a pfes den pospava. Pro uchovani rytmu dne a noci u seniord bychom také
mgéli zajistit osvétleni mistnosti, které subjektivné vyhovuje ndm, ponévadZ tmav4 mistnost
znamena nedostateCnou synchronizaci melatoninu a dalSich hormont dtleZitych
pro rytmus den-noc. Druhym c¢initelem, ktery maze branit nezbytné svételné synchroniza-
ci, jsou degenerativni zmény na sitnici u seniorti. Mozkova centra nemaji proto dostatek

informaci o drovni svétla. (Pidrman, 2007, s. 86)

2.2 Faze demence

Holmerova (2014, s. 72) uvadi, Ze jednotliva stddia demence rozliSujeme napiiklad dle

pokrocilosti neurodegenerativnich zmén mozku nebo dle vysledkt nékterych testt.

Lehk4 demence — ptichazi mirna porucha orientace v Case, zhorSené vybaveni poslednich
udélosti, porucha feci, omezeni socidlnich aktivit, zmény nalady, problémy se zvladanim

finan¢nich zélezitosti, nediislednost pti uzivani 1ékt. (Topinkova, 2010, s. 138)

V prvnim stadiu je pacient vétSinou sobéstany co se tyce mobility, hygieny a schopnosti
se najist, ale pottebuje urcity dohled. Hlavnim okamzikem v této fazi je stanoveni diagno-
zy a sdéleni této zpravy pacientovi a dalsi blizké osobé. Dilezité je, aby pacient zvladl
diagnézu pfijmout, 1 napiiklad s pomoci psychologa. Ve fazi mirné demence je jedinec
jeste schopen ftesit zéleZitosti ohledné pravnich véci, ovSem tato schopnost bude ubyvat.
Doporucuje se také t€émto osobam, aby ptestali fidit motorové vozidlo. (Holmerova et al.,

2014, s. 72-74)

Stiedné tézka demence — objevuje se dezorientace v misté i ase, pacient se muze ztracet
na znamych mistech, porucha feci i porozuméni, zhorSeni paméti, nezvladnuti béZnych

v v,

138)
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Tito pacienti jiZ nejsou schopni Zit samostatné a potfebuji trvaly dohled. Piestavaji rozumét
naznakim, nadvodiim, a rychle je zapominaji. Hrozi situace, Ze odejdou z bytu a jiZ se ne-
vrati. Je mozné, Ze se vyskytnou poruchy chovani a dalsi psychické piiznaky, a tyto se fesi
poucenim pecujicich v rodin€ i v zafizenich o zptsobu reakce na tyto zmény chovani. Jen
v ptipadé, Ze situace je neunosnd pro pacienta, lékat predepiSe 1éky. (Holmerova et al.,

2014, s.74)

Tézka demence — zavazna dezorientace, ztrata paméti kratkodobé i dlouhodobé, ztrata po-

hyblivosti, neschopnost chiize, inkontinence. (Topinkova, 2010, s. 138)

V tomto stadiu pacienti potiebuji asistenci, vice €asu travi odpo¢inkem a je mozné, Ze se
vyskytnou vazné komplikace zdravotniho stavu. Doprovazi je bolest, tzkost, strach. Paci-
ent se projevuje kiikem, neklidem nebo agresivnim chovanim. Pacient jiZ viitbec nekomu-
nikuje, neni schopen polykat a je imobilni. Hovofime o termindlni fazi. (Holmerova et al.,

2014, 5. 76)

V soucasnosti se zvySuje pocet jedinct, ktefi se nachazeji ve stfednim a té¢Zkém stadiu de-
mence, z ¢ehoZ vyplyva, Ze velmi dalezitym krokem v pé¢i o nemocné s demenci je jeji

Vv

vCasné zachyceni v nejrannéjSich stadiich. (Pidrman, 2007, s. 14-15)

2.3 Lécba demence

Cilem v 1écb¢ demence je stabilizace nemocného a oddéaleni pfechodu onemocnéni do téz-
Sich stadii. Lécbou prodluzujeme obdobi sobéstacnosti nemocného, dobu jeho funk¢nich
schopnosti a tim sniZujeme potifebnost a naroky pecovatelské péce, stejné tak zatéz ptibuz-
nych.

Lécba se sklada ze dvou slozek, nefarmakologické 1écby a farmakologické 1écby.
Nefarmakologickd 1é€ba ma za tkol ovlivnit behaviordlni a psychologické piiznaky de-
mence. Spoéiva v provadéni riiznych aktivit, které smyslupIng vyplni volny &as. Ukolem je
zachovani, pfipadné zlepSeni drovné jednotlivych dovednosti, jako je hruba a jemna moto-
rika, chlize, sobéstacnost a kognitivni funkce. Aktivity musi odpovidat stavu pacienta a
maji probihat ve znAmém prostiedi. Behaviordlni 1é¢ba zahrnuje tyto oblasti: Zivotni styl,
fyzickd a psychicka aktivita, optimalizace senzorickych funkci, vyZiva pacienta.

V ramci Zivotniho stylu jde o vzdélavani klienta, pé¢i o néj, vytvoreni pratelského prostie-
di a socialni zaclenéni pacienta. Nedostatek fyzické aktivity zplisobuje naruseni rytmu den-

noc a zpusobuje také mensi chut’ k jidlu. Pro pacienty s demenci je jednou z doporucova-
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nych metod pohybova a tane¢ni terapie. Velmi dilezitd pro klienty s demenci je rovnéz
podpora psychickych funkci. Patii sem kognitivni rehabilitace, coZ znamené cviceni pamé-
ti pomoci riiznych technik. Klienty s demenci vZzdy chvalime. Individualné pouZivaime me-
todu ,,pet terapie®, vyuzivani malych domacich zvifat a mezi nejpouzivanéjsi metody fa-
dime reminiscen¢ni terapii. (Pidrman, 2007, s. 93)

Hlavni slozkou péce je zapojeni do aktivizanich programil, které maji zabranit zhorSovani
kognitivnich funkci, vzniku deprese, a optimalizovat maximalni vyuziti zachovanych

schopnosti. (Frankové a VySkovska, 2010, s. 5)

U pacienta je nutné zjistit, zda nejsou postizeny senzorické funkce, zejména sluch a zrak.
U postiZzeni zraku nebo sluchu dochazi k celé fad€ nedorozumeéni, kterd jsou chapany jako
poruchy chovani, pficemZ je zde moznost, Ze pacient reaguje jinak pouze z divodu, Ze

nepochopil naSe poZadavky, protoZe jim nerozumél. (Pidrman, 2007, s. 94)

Pti péci o pacienty s demenci je kladen velky diraz na vyZivu. Demenci provazi rtizné
formy naruSeni vyZivy. V poc€atecnim stddiu se mlzZe projevit zvySeni hmotnosti diky ne-
dostatku pohybu, ovSem v pokrocilejsich fazich vSichni pacienti ubyvaji na vaze. Pro udr-
Zeni aktivni télesné hmoty u jedincti s demenci je zasadni fyzicka Cinnost a dostateCny
energeticky ptijem. Pfiméfeny pohyb je nezbytnou soucasti péCe o pacienty s demenci ve

vSech stadiich 1écby. (Pidrman, 2007, s. 157)

U nemocnych s demenci v obdobi mirné kognitivni poruchy ma velky vyznam nutricné
hodnotnd a pravidelna strava. Je nutné dbat na dostatek vitaminti a stopovych prvka a dale
omezeni zivocisnych tukd. V dobé, kdy se syndrom demence rozviji, dochazi k omezeni
schopnosti si nakoupit, uvafit, najist a je potteba pomoci s vybérem jidla a ptipravou. Jedi-
nec se ve fazi pokrocilé demence jiZ nemlzZe sdm najist, miZe nastat porucha polykani. Je
vhodné volit stale stejné prostfedi, jidlo bez piiboru nebo piejit na kaSovitou a tekutou

stravu. (Holmerova et al., 2014, s. 42)

Zakladnim farmakologickym postupem v 1é€bé demence je nasazeni inhibitorti cholineste-
rdz. Lze po nich ocekivat prodlouZeni sobéstacnosti, zpomaleni vyvoje nemoci a oddaleni
institucionalizace. Existuje i 1écba podptirna (ptidatnd). Je to proto, Ze 1écba inhibitory cho-
linesterdz ma v nékterych ptipadech pozitivni vliv na 1é¢bu nekognitivnich piiznakl, a
naopak 1éky podpiirné mohou pisobit na zlepseni kognitivniho postiZeni. (Pidrman, 2007,

s. 112)
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3 AKTIVIZACE V SOCIALNICH SLUZBACH

Necinnost seniora po strance télesné, dusevni i socidlni vede k emocnim deprivacim a
k urychleni procesu starnuti. Vyzkumy prokazaly, Ze pfiméfena aktivizace zpusobuje u
star§ich osob srovnatelné vysledky v testech fluidni inteligence s vykony mladych osob.
Aktivizacni programy maji funkci preventivni pfi provadéni se zdravymi seniory, funkci
terapeutickou u osob po cévnich mozkovych piihodéach, a také formu sekundarni prevence
(napft. u osob s demenci). (Langmeier a Krej¢ifova, 2006, s. 213)

Aktivita je jednim z nedtleZit&j$ich nastrojii naplnéni Zivota seniorti. Pfispiva k jejich Zi-
votni spokojenosti prostfednictvim pocitu z dobfe vykonané prace, fungujicich rodinnych
vztaht, smysluplné strdveného Casu, ale také udrZzovanim fyzické kondice, paméti a tim i

znovuzapojenim do spolecnosti. (Kozakova a Miiller, 2006, s. 36)

Hlavnim poslanim socialniho pracovnika je v prvni fadé zlepSeni kvality Zivota seniora, a
to v psychosocidlnim kontextu. Socidlni pracovnik se uplatiuje jako koordinator dobrovol-
nikd napf. v dobrovolnickych programech v nemocnici a domovech pro seniory. Jeho pra-
ce v oblasti péce o seniory se tyka i domaciho prostiedi seniora, komunity, zdravotnickych

zafizeni a domovu pro seniory. (Martinek a kol., 2008, s. 96)

N 2

Senior se Casto v diisledku svych zdravotnich obtiZi, omezené mobility a sniZené sobé&stac-
nosti dostava do podfizené role a je odkazan na pomoc svého okoli. VétSina seniorti se s
novou roli klienta sluzby tézko smifuje a na pobyt v instituci si obtiZzn¢ zvyka. Proto je tak
dialezitd podpora seniora a pochopeni ze strany pracovnikli piimé péce. Prace se seniory
vede k humanizaci stavajicich pobytovych sluZeb, rozviji samostatnost seniorii a motivuje
je k cinnostem, které budou posilovat jejich socidlni zacleniovani. Aktivizace by
v neposledni fadé¢ méla pomahat piekonat pocity ,,odlozeni*, které senior mize zaZivat po
umisténi v domove. Méla by mu poméhat zbavit se strachu z téchto zatizeni, nalézt nové
znamé, pratele. Zapomenout na bolest, dtrapy a hlavn¢ dastojné€ a v pohod¢ proZit podzim
Zivota. Aktivizaci klienth se plné¢ vénuji aktivizaéni pracovnici v uzké spolupraci
s klicovymi pracovniky na vSech oddélenich. Pii poskytovani péce a podpory ma velky
vyznam vztah, ktery se postupné vytvaii mezi pracovnikem a klientem. Vzajemny vztah by
m¢él byt zaloZen na partnerstvi, vzajemné ucté a respektu. Psychosocidlni aktivizace ma
v Zivot¢ seniorti nesmirny vyznam. Kazdy ¢lovek potiebuje vykonavat ¢innosti, které jsou
smysluplné a vedou k urcitému cili nebo maji piinos pro druhé. Podle poctu ucastnikt dé-

lime aktivity na skupinové a individudlni. Individudlni prace s klientem mé své vyhody
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v tom, Ze se jedna osoba vénuje pouze jednomu klientovi. Pfi skupinové prici se vytvari
pouta mezi vice ucastniky, navic jsou klienti obohacovéni i vzdjemnym ovliviiovanim pfi-
tomnych osob, piijimanim novych nizorti apod. Dochézi i k fyzickému kontaktu osob. Ob¢

formy maji své piednosti i nevyhody. (Mlynkova, 2010, s. 101)

V kazdém zafizeni pro seniory by mély byt aktivizacni ¢innosti soucasti kvalitni komplex-

ni péce o seniory. Vykondvaji je aktivizacni a socialni pracovnici nebo dobrovolnici.

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach charakterizuje socidlné aktivizacni sluzby
pro seniory jako ambulantni, piipadné terénni sluzby poskytované osobam v dichodovém
véku. Tato sluzba obsahuje zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, social-
n¢ terapeutické ¢innosti a pomoc pii uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pii obstarava-

ni osobnich zaleZitosti.

3.1 Vyznam aktivizace pro seniory s demenci

Cilem aktivizacnich Cinnosti je udrZeni a zlepSeni psychického a fyzického stavu klienta,
poskytnuti potfebné davky fyzické ¢innosti, sbliZovani a spolecensky Zivot. Aktivity slouzi
klientim k neustalému ovétovani vlastnich schopnosti, moznosti i zajmu, a vyplnuji volny
Cas. Aktivizace je poskytovana individudlné nebo skupinové. Aktivizace seniort je nedil-
nou soucésti poskytovani socidlnich sluZzeb pro seniory. Aktiviza¢ni ¢innost napoméha
prekonat adaptacni fazi, podili se na uchovani nauc¢enych dovednosti a nékdy i objevuje ¢i
rozviji individuélni dovednosti. Nabizeny program, jehoZ se klienti ticastni dobrovolné, je
dalezity pro udrzeni fyzického i psychického zdravi seniort a slouZi téZ k zachovani jejich
spoleCenského Zivota. Smyslem téchto ¢innosti je co nejlepsi vyuZiti volného Casu uZivate-

o

1.

Pacienti s rozvinutou formou demence, ktefi jizZ nejsou schopni se sami o sebe postarat,
Spatné se vyjadiuji a maji sviij svét, mohou velmi dobfe vnimat nejen chovani ostatnich,
ale 1 hezké prostredi, raduji se z vSednich ¢innosti, poslouchaji hudbu a maji potéSeni
z dobrého jidla. Casto sleduji obrizky, dotykaji se plySovych hraéek a napodobuji zvuky,
kdyZ nejsou schopni vyjadfit se slovem. Zasadnim omylem je myslet si, Ze tito lidé ,,nic
nepotiebuji*. Naopak tito jedinci pottebuji vlidné prosttedi a dostatek ptimétenych podné-
ti. Je tieba jejich den naplnit ¢innostmi, zaujmout je, zprostfedkovat kontakt s jinymi lid-
mi, poskytnout jim emo¢ni podporu, radost a dostatek pohybu. Je dualezité procvicovat a

0 v v

zachovavat dosavadni dovednosti. (Ruzicka et al., 2003, s. 152)
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Pti tvorb& programt pro seniory s demenci vychdzime z toho, Ze navzdory vaZznym defici-
tim je vétsina lidi postizenych demenci schopna: pamatovat si véci ze vzdalené minulosti,
vyjadiit nazor a nabidnout radu, provadéet obvyklé dobfe naucené a siln€ zafixované vzorce
chovani, osvojit si nové stereotypy, mit pozitek ze smyslovych vjemt, reagovat a vyjadfo-
vat emoce, sledovat logicky sled mysSlenek, navazovat socidlni kontakty, zajimat se o

ostatni, mit snahu poméhat a mit smysl pro humor. (Zgola, 2003, s. 92)

V soucasné dob¢ ptibyva velmi starych lidi, ve vysokém stupni zavislosti na péci, o které
se doma jejich blizci starat nemohou nebo jizZ nedokdzou postarat. Takovy stary Clovek si
uvédomuje svou bezmocnost a nékdy rezignovanég ptijima nabizenou moZznost. Aktivizacni
pracovnici v geriatrickych zatfizenich sice vylepSili postupy a vybaveni, ale zapomnéli, ze
je potiebuji lidé velmi zavisli na péci, lidé s onemocnénim demence, lidé, ktefi potiebuji
pomoc. Tieba prave ted’ ptiSel ¢as zménit piistup a zavést smyslovou aktivizaci. (Vojtova,

2014, s. 64)

Velmi dilezité je vytvoreni terapeutického vztahu mezi pacientem a terapeutem, mit celo-
stni pohled na pacienta, klast diiraz na prostiedi, na vybér vhodnych dennich aktivit a spe-
cifickych terapeutickych postupi. Hlavnim tdkolem je zachovani kvality Zivota pacienta

s demenci a jeho lidské dustojnosti. (RuzZicka et al., 2003, s. 155)

3.2 Komunikace s osobami s demenci

Demence zpiisobuje sniZzeni nékterych kognitivnich funkci a dle stupné nemoci se voli
vhodny pfistup. Je tedy nutné si nejdiive ziskat informace o stupni onemocnéni. Silné
emocni vzpominky se vraci a tyto uloZené informace jsou spojeny s proZitky. Proto podob-
na nova situace miiZe vyvolat stejné reakce. Je mozné, Ze vyvolani zptsobi znama ¢innost,
zvuk, ving aj. Nemocny se ocitd v diivéjsim svéte. Pii poc¢inajici demenci uvadime neusta-
le pacienta do reality. Informujeme o misté, kde se nachézi, jaké je datum, ro¢ni obdobi,
jaké je pocasi. Stale jej oslovujeme jménem a sdélujeme mu, co délame a z jakého diivodu.
Cilem je poskytovat dostatek informaci, aby se zmirnil strach pacienta. Je nutné predvidat
selhani, nebot’ pacient ztraci pamét, a proto nedavame piili§ otazek. Pii pokrocilé demenci
nikdy nevyvracime pacientovi jeho vzpominky. Je tfeba se naucit pfijimat vnitini svét ¢lo-
véka s demenci a pokusit se najit souvislosti jeho jednani s prozitymi udilostmi. Sttidaji se
stavy normalniho fungovani mozku se stavy zmatenosti. (Klevetova a Dlabalova, 2008, s.

118)
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K udrZeni efektivni komunikace s osobou s kognitivni poruchou patii odpovédnost peCova-
tele za to, Ze mu pacient rozumi a on bude rozumét pacientovi. DlleZité je utvofit vzajem-
ny partnersky vztah, zalozeny na diivétre. Pacient neni schopen délat dustupky a i kdyz pe-
covatel neni schopen poruchu komunikace vylécit, miize ji zmirnit i¢innymi metodami.

(Zgola, 2003, s. 124)

3.2.1 Valida¢ni terapie

Jedna se o soubor pfistupt, zaloZenych na filozofii, Ze kazdé chovani Clovéka s demenci
ma n¢jaky divod a vSe ma spojitost se vzpominkami z minulosti. Je dilezité je spravné

vyhodnotit a pfijmout, ¢imZ uznavame osobnost pacienta.

3.2.2 Rezoluéni terapie

Tato metoda nefesi minulost, predpoklada, Ze cokoli pacient fekne praveé ted’, je pro n¢j
realitou a neméa vyznam to meénit. Cilem je pocit nemocného, Ze je pfijiman. Zakladem

terapie je sebedlivéra pacienta a jeho distojnosti.

3.2.3 Preterapie

Terapie je vhodna pro jedince s agresivnim chovanim a pro osoby trpici depresi. Slouzi
k navazani kontaktu pocitem spolecného prozitku. Pacientovi sdélujeme, Ze mame stejné
emoce jako on a vSe proZivame s nim. Mezi techniky patfi:
»  Uvédoméni si situace — popisujeme konkrétni redlnou situaci, kde se pacient nacha-
zi.
» Vyjadieni emocniho proZitku — ¢teme z vyrazu tvaie a formulujeme pocity.
= Hledéani vhodnych slov — opakujeme, co rozumime z projevu pacienta a nabizime
vhodni slova.
= Té&lové reflexe — popisujeme pohyb pacienta, ptipadné napodobujeme jeho pohyby.
= (Opakovani slov po nemocném — opakujeme slova pacienta a on vnima stejné nala-
déni.

(Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 118)
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Mezi zdsady komunikace s lidmi s demenci dle Klevetové a Dlabalové (2008, s. 119) patfi:

e Dbét na spravné osloveni, které je pro pacienta dulezité.

e Pouzivat jednoduché véty, mluvit srozumitelné a pomalu.

¢ Hovofit hlubSim ténem hlasu.

® Pokyny davat postupné.

¢ Nenutit pacienta k ¢innosti, pokud ji sdm nechce délat.

¢ Neustale informovat pacienta o tom, co délate a fikat mu Cas a misto, kde se nacha-
zZi.

e Nesmat se pacientovi, pokud je jeho vyjadfovani nesrozumitelné. Vyvarovat se po-
niZzovani nemocného.

e Poskytovat podporu a ukazat zajem o city jedince.

e NesnaZit se usmérilovat a napominat pacienta. Je dulezité pacienta chvalit za kaz-
dou malic¢kost.

e Nevyvracet pacientovi jeho pfedstavy, myslenky, vést s citlivosti nesmyslné rozho-

vory.

3.3 Metody aktivizace vhodné pro seniory s demenci

Aktivizacni techniky u Clovéka s demenci maji predev§im dosdhnout udrZeni, pfipadné
zdokonaleni jeho dosud zachovanych schopnosti. Jsou zavislé na individualité klienta a

jeho potieb a mizou byt provadény riiznymi zplsoby. (Kozdkova a Miiller, 2006, s. 40)

Je nutné zdiraznit pfimétenost aktivit, nebot mnoho aktivit mize pacienta psychicky i
fyzicky vycCerpat. VSe se doporucuje provadét v klidu, beze spéchu, a udrZovat rovnovahu

mezi aktivnim ¢asem a klidem. (Holmerova a kol., 2009, s. 141)

Smyslové aktivizace je pojem, ktery lze chapat jako ,,uvedeni do Cinnosti* za tcasti vSech
smysld. Pravé u klientdl s demenci se trénuje schopnost vyrovnat se s béZznymi kazdoden-
nimi ¢innostmi, znovu vyvolat slova, pfihody a tak dostdvat moZnost komunikace. Timto
tréninkem komunikacnich schopnosti uchovavame socidlni kontakty. (Wehner a

Schwinghammer, 2013, s. 11)

Wehner a Schwinghammer (2013, s. 19) uvadéji, Ze je dulezité v ramci smyslové aktiviza-

ce dodrZovat Ctyfi pilite:

* Dotyk — pozdraveni se, podani ruky.
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= SbliZeni — védom¢ se citit blizko danému ¢lovéku, zajimat se o jeho Zivot.
* Komunikace — verbalni i neverbalni — sva jednani doprovazet slovem (zalezi na
zpusobu, jak slova fikame).

=  Pozornost — o¢ni kontakt.

3.3.1 Kognitivni rehabilitace

Je velmi dulezitou soucasti nefarmakologické 1é¢by demence. Trénink paméti je vhodné
provadét formou hry a volime vZdy takovou troveti, kterd je pro Gcastniky piiméfena. Cast
cviceni byva zaméfend na dlouhodobou pamét’, kterd byva u osob s demenci relativné
dlouho zachovana. Procvicovani kratkodobé paméti ma vyznam u osob v pocatecni fazi

demence. MiZeme zaradit i nacvik orientace v realité. (Hatlova a Sucha, 2005, s. 28)

V ramci kognitivni rehabilitace se pouzivaji metody jako cviceni paméti, vétSinou formou
zjednodusenych a nesoutézivych slovnich her, dopliovanim fikanek, dopliiovanim slov dle
prvni slabiky, sklddanim obrazcl nebo zjednodusenym ,,pexesem® apod. (Holmerova a

kol., 2009, s. 122)

3.3.2 Orientace v realité

Jedna se o jednu z nejstarSich nefarmakologickych forem pfistupu k demenci. Je uziteCnym
nastrojem ke zlepSeni kognitivnich funkci, avSak pfi necitlivé aplikaci miZe zpusobit agre-
sivitu, agitovanost a uzkost. Zejména se to tyka pii intenzivnéjSim pouZiti ve skupiné.
Uskuteciiuje se tedy individudln€ nebo ve skupin€. Provadi se zjiSténi stupné orientovanos-
ti jedinct, diskusi, zapojuji se vSechny smysly, pouZivaji se riizné piedméty, obrazky a
upfesiiuje se jejich tvar, barva. Jedna se o ndzorné a barevna oznaceni prostor a mistnosti.

(Holmerova a kol., 2009, s. 122)

Americka neurologickd akademie vydala v dubnu 2001 materidl vypracovany prednimi
odborniky na problematiku Alzheimerovy choroby a jinych onemocnéni zplsobujicich
demenci. Z tohoto dokumentu bylo mnoho aktivizacnich, valida¢nich a pohybovych terapii
zafazeno mezi metody, jejichz ucinnost byla védecky prokazana a které 1ze doporucit na
zaklad€ védeckych dikazi. Jedna se o metody, které 1ze lehce provozovat na kazdém pra-

covisti. Patfi sem reminiscenc¢ni terapie a tanecni a pohybova terapie pro pacienty s de-

menci. (Razicka et al., 2003, s. 153)
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3.3.3 Reminiscencni terapie

Vyznam slova reminiscence pochédzi z latinského ,,reminiscere® — vzpomenout si, rozpo-
menout se, obnovit v paméti. Vzpominani je soucasti Zivota. Na sklonku Zivota je pfiroze-
né, ze vzpominky prfevazuji nad aktivnimi ¢iny. Reminiscencni terapie je vyznamnym prv-
kem v oSetfovatelské péci. Reminiscencni terapii je mozné pouZivat i pro osoby trpici de-
menci, ale jsou kladeny vétsi naroky na vedeni reminiscencniho procesu. (Hrozenska a
kol., 2008, s. 117-118)

Tato metoda vyuziva vzpominek a jejich vybavovani za pomoci riznych podnéti. Je dile-
Zitd zejména pro pacienty s demenci, ktefi trpi poruchami kratkodobé paméti, ale velmi
dobfte si pamatuji udalosti z ddvné minulosti. Soucasti terapie je najit nejlepsi zplsob ko-
munikace s jedincem. Reminiscen¢ni terapie miiZe byt individudlni nebo skupinova. Jejim
cilem je zlepSeni stavu pacienta a také zejména zdokonaleni komunikace. Podporuje lid-
skou distojnost jedince a je vhodné pro lehkou ¢i stiedné t€Zkou demenci. (RaZicka et al.,

2003, s. 153)

Cilem reminiscence je zlepsit, resp. udrzet soucasny stav starSiho clovéka, aby se citil spo-
kojeny, aby byla zachovana jeho distojnost a ¢est. Vytvaii prostor pro komunikaci s jiny-
mi lidmi. Ugast je velmi prosp&$na pro nové klienty zaiizeni, nebot’ jim poméhé v procesu
z ptechodu z doméciho prostiedi a v zaclenéni do Zivota skupiny. (Hrozenska a kol., 2008,

s. 117-118)

3.3.4 Terapeuticka zahrada

Tento pojem se stava fenoménem soucasné moderni péce o osoby s demenci. Obecné po-
byt v jakékoli zahrad¢ navozuje piijemné pocity, sniZuje stres, redukuje frekvenci srdecni
¢innosti, vykazuje sniZeni svalového tonusu. Prvofadym zameérem je vytvafeni aktivni ¢in-
nosti klienta (péstovani rostlin), druhofadym tcelem je pasivni relaxace a ptijiméani podné-
tl v ramci terapeutické zahrady (Haller a Kramer, 2006 in Kamanova a Tokovska, 2014, s.
82). Smyslem vybudovani terapeutické zahrady je pfirozené probuzeni vSech lidskych
smyslt. Vhodné je vysazeni bylinek, které miiZe pacient i ochutnat. Na podporu sluchu a

zraku je vhodné do zahrady pofidit ptaci krmitko. (Kamanova a Tokovska, 2014, s. 82)
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3.3.5 Muzikoterapie

Vyuziva hudby jako 1é€ebného prostredku. V terapii demence se zpiva za doprovodu hu-
debniho néstroje 1 bez n¢j, nebo je moZzny pouze poslech hudby. Pacienti se piipadné¢ mo-
hou sami doprovazet na razné rytmické nastroje. Je zajimavé, Ze i lidé, ktefi maji problém
vzpomenout si na urcité slovo pii bézné feci, si dokdzou vybavit cely text pisné. (Hatlova a

Suchd, 2005, s. 28)

3.3.6 Ergoterapie a arteterapie

Jejim cilem je smysluplna ¢innost ¢lovéka s demenci. Prispiva ke vnimani své osobnosti,
sounalezitosti s druhymi, vyplituje volny €as a plisobi jako prevence proti depresim a tz-
kostem. Uvolnuje Clovéka a zaroven napomahd k udrzeni stivajicich schopnosti ¢lovéka
s demenci. Nejdfive je nutné pocitat s nechuti k ¢innosti, avSak pokud je pacient spravné
motivovan, je ergoterapie ucinnym prostiedkem tspéSné 1é€by demence. Patii sem vytvar-
na technika (kresba, malovani na textil), dale textilni technika (kolaZe, vyroba polStari),
prace s papirem (vystifihovani), prace s pfirodnim materidlem (aranZovani kvétin), peceni
nebo vafeni a nacvik jemné motoriky (puzzle, stavebnice, kordlky). (Hatlova a Sucha,

2005, s. 28)

Ergoterapie je nedilnou soucésti péce o Clovéka postizeného demenci. Posiluje zejména
sob&stacnost a vede k sebeobsluznym cinnostem. V roce 1995 byla zaloZena v Ostraveé
Ceska asociace ergoterapeutil, ktera nabizi pomoc lidem, kteif jsou fyzicky nebo psychicky
postizeni. Cilem je dosazeni maximaln¢ mozné sobéstacnosti a zvysSeni kvality Zivota téch-
to osob. Terapii se rozumi provadéni cilenych praktickych €innosti, nicvik kazdodennich
aktivit, vycvik komunikace a kognitivnich funkci. Ergoterapeut také pomiha s navrhem

kompenzacnich pomiicek a uci pacienty, jak je uZivat. (Holmerova a kol., 2009, s. 142)

3.3.7 Zooterapie

Jedna se o rehabilita¢ni a psychosocidlni metodu, kterd vyuziva pozitivni piisobeni zvitat
na Clovéka. Je vhodna do zdravotnickych zafizeni a zafizeni socidlnich sluzeb, ve kterych
se setkavame s lidmi starSiho véku nebo s lidmi s t€lesnym postiZzenim. Zvifata vyjadiuji
orientaci na budoucnost. Jsou to Zivé bytosti, o které se ¢lovék musi starat. Clovéka miluji

a respektuji, 1 kdyz zestarne. V zatizenich socidlnich sluzeb chybi moznosti darovat a pfi-
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jimat lasku a pravé timto kontaktem se zvitaty je mozné proZivat tuto lidskou potiebu pii-

tulnosti. (Hrozenska a kol., 2008, s. 123)

Mezi aktivizacni metody patii i pohybové terapie, které jsou neoddélitelnou soucasti péce

o seniory s demenci.

3.4 Motivace senioru s demenci k ¢innostem

V praxi byva velice slozité motivovat klienta s demenci k ucasti na aktivitach. Obecné u
starych lidi dochézi k pasivité a apatii. Také se boji novych véci, maji strach ze zesmé&Sné-
ni, Ze n¢jakou aktivitu nepochopi. Patii sem i pocity ménécennosti z diivodu inkontinence,
nadvahy nebo jinych fyzickych znevyhodnéni. Nékteti klienti nechtéji opoustét své pokoje.
Proto by mél aktivizacni pracovnik klienty pfesvédcit k ucasti osobné a navrhnout jim ze
zacatku pouze pasivni ucast, kde mohou jen pozorovat. VétSinou po takovém prvnim kon-
taktu klient zjisti, Ze se nejedna o nic sloZitého. Ukolem terapeuta je vie detailng vysvétlit

a klienta ujistit, Ze muze kdykoli aktivitu opustit. (Holmerové a kol., 2009, s. 136)

Dle Rheinwaldové (1999, s. 35) zdleZi i na zvoleni Casu, kdy bude aktivita probihat. Je
tieba zjistit, kterd denni hodina klientiim vyhovuje, kdy jsou nejvice aktivni. Pokud oprav-
du &lovék odmita opustit pokoj, je mozné nékteré aktivity provadét piimo na pokoji. Ca-
sem muiZe dojit s pomoci ostatnich ucastnikli skupiny k piekonani obav a opusténi pokoje.
Kazdy program by mél obsahovat zdbavu i terapeuticky ucinek. Pouze takové aktivity plné

uspokojuji potieby klientt.

Nesmi se zapominat na humor. Smich zptsobuje pokles adrenalinu, posiluje imunitni sys-
tém, zrychli Cinnost srdce, zlepsi krevni ob¢h a nuti pracovat svaly. Deset minut stradvenych
smichem umoZzni ¢lovéku dvé hodiny spokojeného spanku. (Klevetova a Dlabalova, 2008,

s. 135)

Terapeut by m¢él védét, z jakych diivodu se klient nechce zicastnit aktivizacniho programu.
MiiZe tam byt obava z cizich osob, nechut nékteré osoby vidét, strach z malé mistnosti
plné lidi, pfi riznych vyletech nechtéji zaZivat chaos a stres, n¢které seniory dési vidét hor-
$i zdravotni stav, neZ maji oni sami. Je tfeba na vSechny tyto prekazky myslet pii sestavo-
vani skupin. Pracovnici motivuji trp€livym piistupem a ujisSténim o bezpeci a pohod¢.

(Rheinwaldové, 1999, s. 34-35)
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Pokud mé ¢lovék s demenci problém s motorikou a nedafi se mu zkoordinovat pohyby,
neprovadi se na néj natlak, aby nedoslo k agresivni reakci. Existuji techniky, které pacien-
tovi pomohou. Klienta je tieba uvést do situace, pii které se spusti automatické chovani.
Pokud se klient ve své ¢innosti zastavi a nevi jak dal, je nutné ho vratit do mista, kdy vé-
dél, co de€la. Pecovatel za¢ne ¢innost sdm a pacient aktivitu pfirozené pievezme. PeCovatel
poméha klientovi rozhodnout se. Klienta neni vhodné pfesvédcovat, aby délal néco, co saim

nechce. (Zgola, 2003, s. 81)
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4 POHYBOVE TERAPIE PRO SENIORY S DEMENCI

Terapie pohybem pomaha lidem k pozitivni pfedstaveé o svém téle. Pomoci pohybu dochéazi
ke zménam v osobnosti, védomi téla vede k védomi sebe. Pohyb je pro star§i organismus
Zivotn¢ dulezity. Starsi lidé, ktefi pravidelné cvici, se citi fyzicky i duSevné 1épe nez ti,
ktefi necvi¢i. Lépe se pohybuji, maji dobry pocit z toho, Ze zvladaji rizné Cinnosti a to
zvysuje jejich sebevédomi. (Rheinwaldova, 1999, s. 76)

Pro udrZeni pohybové schopnosti je nutné cvicit. Pravidelné cviceni udrzuje svalovy tonus
a rozsah pohybu kloubil. Pohyb je prevenci mnoha onemocnéni a zpomaluje proces starnu-
ti. Pohybem rovnéz sniZujeme bolesti pohybového aparatu. Abychom zabranili imobilizac-
nimu syndromu, tikolem pecujicich osob je vést pacienta ke zvladani sobéstacnosti tim, Ze
bude vyuzivat vlastni schopnosti, piipadné¢ kompenzacni pomiicky. U seniorti dlouhodobé
upoutanych na lazko dochazi k vyraznym zméndm v organismu a je nutné polohovani a
pasivni cviceni. (Klevetové a Dlabalov4, 2008, s. 142)

Pti péCi o osobu s demenci zdlezi nejen na fazi demence, ale také na celkové kondici paci-
enta. Proto je zachovani dobré kondice klienta diillezZitou podminkou sobéstacnosti a také
jednodussi péce o n¢j. Predpokladem udrZeni kondice klienta je tedy pohybové aktivita.
Pohyb pisobi blahodarné na psychiku a je tomu tak i u osob s demenci nebo jinou kogni-
tivni poruchou. (Suchd a Holmerova, 2016, s. 35)

U osob s demenci dochéazi k postupnému zhorSeni pohybovych funkci z dvodu progrese
onemocnéni. Nejdiive se to projevi zhorSenou koordinaci pohybu a jemné motoriky. Di-
vodem je horsi rozliSovani vjemu a sniZeni poznavacich schopnosti. Cvi¢ime pfedevsim ty
dovednosti, které jsou Castecné zachovany, aby jejich ubytek nadesel co nejpozd¢ji. Ztra-
cenou funkci neni mozné obnovit a ¢loveék s demenci se jiz nenauc¢i nové prvky. Vybirame
jednodussi cviky, které se daji snadno napodobit. Pacienti s demenci v urcité fazi nerozumi
pokyntiim, volime tedy jednoduché, nazorné cviky, Casto predstavujici béZnou denni Cin-
nost. Nem¢ly by ptisobit détinsky, ale musi si ponechat distojnou formu. Je nutné umoznit
zrakovy kontakt s terapeutem, proto se doporucuje cviceni v kruhu nebo putlkruhu. Pro
osoby s demenci je dilezité zachovavat zvyklosti a ritudly (formu cviceni, ¢as, terapeuta),
nebot’ potfebuji klid a jistotu. Je vhodné upozornit pacienty na dobrovolnost a také na
moznost ukonceni cviceni pii bolesti. Neustile opakujeme informace. Pacienta opravujeme
pii cviceni pouze tehdy, kdy by si mohl ubliZzit, ikolem je umoZnit klientim proziti radosti

z pohybu. Od stfedni fize demence pacient nerozliSuje pravou a levou stranu. Mezi dalsi
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zésady patii necviCit po vétSim jidle a vyvétrat mistnost. (Suchd, Jindrova a Hétlova, 2013,

s. 61-63)

vvvvv

byla provedena pilotni studie v letech 2011-2013 v Drazd’anech, ktera zjistovala, jaky
efekt ma na pacienty s Alzheimerovou chorobou. Tato pilotni studie vyhodnocuje ucinek
doma provadéného fyzického cviceni na klinické symptomy, funkcni schopnosti a vysi
narokll na pecovatele po 12 a 24 tydnech. Nahodny vzorek 30 pacientd ve véku 68-76 let a
jejich rodinni pecovatelé byli pfifazeni do domaciho programu fyzické aktivity, nebo do
obvyklé terapeutické skupiny. Program se ménil mezi pasivnim a aktivhim odporovym
tréninkem dolnich koncetin a dochédzelo ke zméndm sméru pohybu na zafizeni tak, aby
kombinoval fyzické a pamétové stimuly. Kontrolni skupina vykazala sniZeni schopnosti
sebeobsluhy u kazdodennich aktivit v tydnu 12 a 24, zatimco aktivity pacient ve vyzkum-
né skupiné zustaly na stejné drovni. Analyzy funkcnosti a schopnosti mluvy odhalily vy-
znamny ucinek na sémantickou plynulost fe¢i. Pacienti ve vyzkumné skupiné se béhem
vyzkumu zlepsili a dostali se zpét na ptivodni schopnosti v tydnu 12, zatimco kontrolni
skupina vykazovala stdlé zhorSovani. Analyza rychlosti koordinace ruka-oko a pozornosti
odhalila zlepSeni pouze ve vyzkumné skupiné. Zat€¢Z kladend na doméaci pecCovatele se u
vyzkumné skupiny nezménila, ale zhorSila se v kontrolni skupiné. Vysledkem bylo, zZe
pacienti ve vyzkumné skuping se béhem vyzkumu zlepsili, ov§em z4téZ kladend na doméci
pecovatele se u vyzkumné skupiny nezmeénila, ale zhorSila se v kontrolni skupin€. Tato
studie navrhuje, Ze doma provadéné fyzické aktivity mohou pfinést ucinek a timto zplso-
bem propaguje fyzickou aktivitu u Alzheimerovy choroby i v zavislosti na regulaci zitéZe
pecovateld. Vysledky ukazuji pfinos pro kazdodenni aktivity, kognitivni a fyzické doved-

nosti u pacientli s Alzheimerovou chorobou. (Holthoff et al., 2015, s. 1-2)

4.1 Tanecni terapie

Tanec se objevuje jiZ na samém pocatku historie lidstva, ptesto patii k relativné ,,mladym*
terapeutickym metodam. Tanec vZdy pomahal lidem v t€Zkém obdobi, jeho prostfednic-
tvim dévali lidé najevo radost, usnadnoval komunikaci a sniZoval uzkost. Tane¢ni terapie
poméha pacientiim znovu objevit radost z pohybu, ponévadz ¢lovek své télo zac¢ind ovladat
a citi se 1épe. Tanecni pohyby probouzi emoce, predstavuji projev, na kterém se podili té€lo
1 psychika. Obnovuje pozitivni sebepftijeti, jelikoZ pacienti tan¢i pod vedenim vlidného

terapeuta, ktery vybira pouze lehké formy tance a nabizi jim pohled odbornika, ktery jim
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ukazuje hodnotu jejich osobnosti. Tento pocit miZe vést k autonomii. Jedinec v tanci pro-
jevuje svoje postoje, gesta, pdzy. Pomoci tance vyjadfujeme svoje emoce, piani, touhy,
myslenky i strachy. Diky tanci se uvolnime. Tanec¢ni terapie je zaroven arteterapii, tvofime

umélecky vykon. (Dosedlova, 2012, s. 80)

Tanecni terapie zahrnuje socidlni, psychickou a fyzickou ¢ast. Socidlni z diivodu osaméni,
coZ je u klientli s demenci potiebné, nebot’ je velmi t¢Zké navazovat nové kontakty. Co se
tyCe psychiky, tanec poskytuje prostor pro emoce, pozitivni i negativni. Diky ,,spole¢nému
tanci* nalezne klient pocit dusevni pohody a klidu. Z pohledu télesné stranky jde o prostor,
kde €loveék cvici, hybe se, ventiluje svou energii, uvoliiuje se. Pozornost je vénovana hfe,
fantazii, kreativité. U klientll s demenci dochazi i ¢asto k intervenci terapeutli prostfednic-
tvim nabidky jinych pohybti a ta vede ¢asto k novym pohlediim na situaci. Dulezity je pro
seniory pocit, Ze v tanci prispivaji svym pohybem, dotekem. Zakladem pro vytvoieni ,,ta-
necniho prostoru‘ je bezpecnost, sjednoceni a stabilizace ¢lovéka s demenci. Pristupujeme
ke klientovi dle jeho formy a hloubky nemoci. S t€Zce nemocnymi pracujeme individualné
dusevni zklidnéni. Na tanecnich terapiich se pracuje s dlouhodobou paméti, ventilaci aktu-
alnich nélad, probiha spoluprice mezi pacienty, klienti maji spole¢né prozitky, dodrzuji se
zde zésady prace s rytmem, hudbou a Casto se pfi tanci zpiva. (Zedkova, ed., 2012, s. 157-

165)

Tanecni terapie je psychoterapeutickym vyuZzitim pohybu v procesu, ktery zacleiiuje Clo-
veka po strance emoc¢ni, kognitivni, socidlni i fyzické. Tanec¢ni terapie je uznavani metoda,
ktera je rozSifena po celém svété. Je v ni kladen diiraz na psychologické faktory (neverbal-
n¢ komunikovat, emoc¢né se vyjadfovat), dale fyzické faktory (koordinovat pohyb, rovno-
vahu) a socidlni faktory (seskupeni lidi, ktefi maji néco spolecného). Pro pacienty s de-
menci je vhodna forma tanecni terapie v kruhu. Maji zde mozZnost se navzajem pozorovat,
sledovat terapeuta, ktery je soucésti kruhu. Kruh je ziroven nejbezpecnéjsi, a pokud jsou
jedinci, ktefi se t¢Zko soustfedi, v této formé vydrzi. JiZz prvni tony hudby zplsobi napii-
meni cvicicich, ponévadZ davnou zkuSenosti je, Ze clovék musi mit pfi tanci dobré drzeni

téla. (R0zZicka et al., 2003, s. 154)

Aktivity probihajici v kruhu odstraiuji bariéry, dodavaji d¢astnikiim terapie jistotu, nékdy i
odvahu k pfedvedeni pohybu. Poméhaji k vyjadieni a vzijemnému predavani emoci. Tera-
peutickd hodina musi mit naplanovany prub¢h cilené zaméfeny na zmirnéni vlivli demence

a vedouci k pozitivnim reakcim. (Holmerova a kol., 2009, s. 205)
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4.2 Joga

Joga je vhodna pro vSechny vékové skupiny aZ do pozdniho stafi. Jedna se o polohova té-
lesna cviceni, spravné dychéni, upravu vyZivy, techniky na ¢isténi télnich dutin, dusevni
hygienu, relaxaci, koncentraci, autogenni trénink, sebevnimani, otuZovani. Jogova cviceni
pusobi na udrzZeni télesného i dusSevniho stavu a podporuji spravnou funkci vnittnich orgé-
nd a ¢innost Zlaz s vnitini sekreci. Prispiva k protazeni zkracenych svali a tim vede ke

zvétSeni kloubni pohyblivosti a pruznosti svalstva. (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 136)

Mén¢ naro¢né cviky obsahuje tradi¢ni hathajéga, kterd zlepSuje zdravi a poméha od stresu.
Jogova cviceni ozivuji smysly jedince a napliuji jeho Zivot. ZlepSuje chut’ k jidlu, posiluje
smysl pro humor a vede ¢lovéka k vyrovnanosti a moudrosti. Zdokonaluje schopnost sou-
sttedéni a pomoci meditaci vede k vnitinimu klidu. Vyznamnou slozkou jégy je dychéni.
Pravidelné cvi¢eni poméiha od svalového napéti, zlepSuje traveni a dychéni, je prospésné
pro kardiovaskularni soustavu a dodava vitalitu a energetickou rovnovéahu. (Kilham, 1996,

s. 17,s.49)

4.3 Tai-c¢i

Cviceni vnitinich bojovych uméni dodava ve star§im véku vitalitu a lepsi pohyblivost. Tai-
¢i patii k nejoblibenéjSim cvi¢enim z diivodu jeho jednoduchosti a piistupnosti. Tento typ
cviceni je pouzivan ke sniZeni krevniho tlaku, zlepSeni nervovych funkci, regulaci zaziva-
ciho ustroji, ale také napoméha pii rehabilitaci zranéni kloubti, svalll a patete. (Frantzis,

2010, s. 9)

V taoismu je zdravi definovano jako stav, kdy jsou vyrovnané emoce, mysl Cistd a ¢lovek
ma v sobé¢ vitalitu spojenou s pocitem pohody. Existuje né€kolik druhti technik, které pfi-
spivaji ke zmirnéni negativnich emoci. Jednou z nich je dychéni, které uklidnuje, dalsi je
zklidnéni mysSlenek. Vnitini bojovd uméni zvysuji trpélivost a diky ni dochazi k pocitu

vyrovnanosti a sebeuspokojeni. Cviceni jsou G¢inna proti depresim. (Frantzis, 2010, s. 246)

Mezi hlavni divody, proc starsi lidé cvidi tai-Ci, je udrZeni, v nékterych piipadech i zlepSe-
ni fyzickych, sexudlnich a mentélnich schopnosti. Polovina lidi v Cin& za¢in cviéit tai-¢i
po padesatce. Tai-Ci zvySuje fyzickou rovnovéihu, reguluje a sniZuje krevni tlak, zlepSuje
cirkulaci vSech télnich tekutin a umoziiuje dobry spanek. UdrZovani rovnovahy je dileZité
jako prevence proti padim. Tai-¢i mohou cvicit i lidé se srdecnimi problémy, nebot’ de-

chové techniky jemné masiruji srdecni sval, ¢imzZ ho posiluji a udrzuji jeho tonus. Cviceni
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obnovuje biomechanické srovnani téla, které napoméha energii proudit t€lem. Hodiny tai-
¢i rovnéZz uspokojuji potiebu socidlni interakce a poskytuji star§im lidem dtileZitou véc, a
tou je lidsky dotek. Ten je zprostfedkovan ucitelem pii cvi¢eni nebo navzajem mezi cvici-
cimi formou vzijemného kontaktu. Tai-¢i ma dlouholetou tradici cviceni venku v piirode¢,
coZ ma pozitivni vliv na ¢lovéka a pfin4si mu radost. U osob starSich osmdeséti let, které
zacinaji s tai-¢i, mohou byt piinosy velmi pozitivni pro Zivot. Cvi€eni sniZuje bolest pii
béZnych ¢innostech, redukuje stres, ale také zlepSuje rovnovéhu, posiluje nohy a dava silu
uchopu k jistéjSimu drZeni talife nebo hrnku. VSechna tato zlepSeni ¢ini Cloveéka déle
sobéstaénym. Pohyblivost, rovnovaha a uvolnéné, klidné chovani umozni jedinctim peco-
vat o sebe co nejdéle a udrzovat socidlni kontakty s rodinou a ptételi. Tai-¢i podnécuje

tvofivost a poskytuje emociondlni a duchovni rovnovéhu. (Frantzis, 2011, s. 130-136)

4.4 Psychomotoricka terapie

Prostiednictvim pohybu mtzZeme ptsobit na mozek, poné¢vadz psychika a motorika jsou
v lidském organismu tzce propojeny. Timto vzijemnym vztahem pro rizné psychiatrické
nemoci se zabyva psychomotoricka terapie oznacovana také jako kinezioterapie. Tato me-
toda je cilené¢ zamétena na psychiku pacienta a je provadéna prostiednictvim pohybového
programu, ktery obsahuje télesna cviceni, sport a pohybové hry. Terapie pomaha sniZzit
psychické a psychosomatické problémy nebo odstranit jejich pti¢iny. Mezi prostiedky ki-
nezioterapie patii dodrzovat pohybovy program, vytvofit terapeuticky vztah, pouzivat ne-
verbalni formy komunikace, podnécovat emoce a spolupracovat ve skupiné. Lidé s demen-
ci si znovu uvédomuji pohyblivost, jednotu télesna i duSevna, pozitivni sebepftijeti, tvofi-
vost, emoce. Zakladem je vytvofeni bezpecného prostiedi a navazani terapeutického vzta-
hu. Probiha individualni pohovor s pacientem, kdy se navazuje na kladné prozitky spojené
s pohybem; naro¢nost programu zavisi na aktualnim psychickém i fyzickém stavu. U osob
s demenci je obsah programu tvofen z kaZzdodennich ¢innosti. Smyslem je témto osobdm
zkvalitnit Zivot poskytnutim pocitu smysluplnosti a sounélezitosti a také zlepSenim jejich

psychosomatického stavu. (Hatlova a Sucha, 2005, s. 31-35)

Dle Kynstové (2016, s. 18) je podminkou pro ucast na provadéni pohybového programu

adekvatni fyzicka i psychicka kondice.

Mezi hlavni zasady provadéni psychomotorické terapie s lidmi s demenci patii: respekto-

vat pacienta; piizpuisobit program stavu pacienta; stabilni formu cviceni a zmény provadét
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po oznameni a velmi pomalu; utvofit pfistupné a zajimavé Cinnosti; vzit v ivahu moZnosti
kazdého pacienta; navazat diivéru mezi terapeutem a pacientem; zajistit bezpecnost pro-

sttedi; provadét ¢innost pravidelné. (Sucha a Holmerova, 2016, s. 37)

U leh¢i formy demence 1ze ptipravit program s pouzitim gymnastickych a tanecnich prvki.
PouZzivaji se drobné pfedméty, zatazuji se neverbalni komunikativni programy. U t&Zsi
formy demence lze provadét nendro¢nd gymnastickd a dechova cviceni doprovazena auto-
masazi. Cviceni probihd i v sedu na Zidli, vleze nebo ve stoji s oporou. (Hatlova a Sucha,

2005, s. 35)

Demence se vyznacuje riznymi pfiznaky, které se projevuji na fyzickém stavu pacienta.
Tyké se to deprese, kterd sniZuje svalovy tonus, patef je vice ohnuta a jsou casté bolesti
hlavy a kloubu. Naopak neklid a agitovanost zvysuji svalovy tonus a ten vede k blokaci
kréni patete a Celistnich kloubi. Cvicit se méa co nejcastéji, nejlépe denné po dobu 30 mi-
nut. Pro osoby s demenci je dileZity ritudl, proto ma program zacinat ve stejném potadi.
Na dvod je dilezité vZidy seznamit pacienty s prubéhem, uvést je do reality a mélo by né-
sledovat hluboké dychéani a usazeni do spravné polohy — vzpiimeny sed na zidli. Do této

polohy se vracime po provedeni jednotlivych cvic¢eni. (Suchi a Holmerova, 2016, s. 37)

Demence zptlisobuje rtiznd postizeni a psychomotorickd terapie doporucuje rtizné formy
cviceni. Pfi tbytku paméti procvicuji pacienti stavajici dovednosti, souvisejici s pohybli-
vosti, kterd jim poméha k sobéstacnosti. Tedy se procvicuje pohyblivost ruky, chize,
spravné drzeni téla. Pii poruchdch vniméni pacient rozliSuje predméty z riznych latek,
barev, piipadné vybira dle zvuku, hmotnosti a provadi s predmétem dany pohyb. Pfi ztraté
pohybovych dovednosti nemocny provadi spravné polohy sedu, stoje, chiize. Cviceni na-
pomdha také pouzitim hernich prvki ke komunikaci pfi poruchédch feci. Pfi dzkosti a ji-
nych poruchich emotivity program pozitivné naladi pfitomné (u muzii pouZivame sportov-
ni hry, u Zen tanecni prvky a hudbu). Cviceni napoméaha rovnéz pii poruchich spanku a
v kritickych momentech dne (po probuzeni, po odpolednim odpocinku a pfed spanim).

(Hatlova a Sucha, 2005, s. 39)

4.5 Dalsi vhodné pohybové aktivity

o 4

Nejptinosnéjsi a nejpiirozenéjsi pohybova aktivita je chiize. Vhodnou doplnujici aktivitou
jsou tedy prochéazky, nejlépe ve venkovnim prostiedi. Pobyt venku slouzi i jako forma otu-

Zovani, zvySeni imunity, zlepSeni nalady, rovnéz i pro osoby na voziku. Doporucuje se
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chodit ven i v zimnim obdobi, ovS§em je nutné dohlédnout na teply odév, protoze stati lidé
maji naruSenou termoregulaci a také dbat na vhodnou obuv. Je moZzné pouzit i hlilky na
nordic walking, kdy zapojujeme nejen dolni, ale i horni koncetiny a hluboky stabiliza¢ni
systém. Navic pomahaji udrZzovat stabilitu. Opét dbat na bezpecnost s ohledem na schop-
nosti klienta. Pokud pacient s demenci dosud aktivné sportoval, tuto zalibu je vhodné udr-
Zet co nejdéle, ovSem s omezenimi (jizda na kole, plavani, bézky, joga, tai-¢i). Existuji tzv.
venkovni hfisté pro seniory s riznymi pomuckami pro posilovani. Tato hfiSt€¢ mohou byt
vyuzivana v doprovodu pecujicich i lidmi s demenci. Mezi pohybové aktivity patii i za-
bavné hry, které jsou vhodné i z divodu komunikace a socidlniho zaclenéni. Mohou se hrat
1 na voziku. Patii sem kuZelky, bowling, pétanque aj. Pohyb pro pacienty s demenci je
velmi dulezity a fadime sem i provadéni béznych dennich aktivit, které jsou pohybové na-
ro¢n&jsi. Jednd se o zametani, hrabani, pienaSeni drobnych véci, prostirani. Diraz je kladen

na bezpecnost, a zda jsou klientlim aktivity piijemné. (Suchi a Holmerova, 2016, s. 38)

V socidlnich zatfizenich je klientim poskytovano rehabilitacni oSetfovani, které pfispiva
k zachovani stavajici sobéstacnosti klientii a jejich funkénich schopnosti. Preventivné za-
brafnuje imobilizaénimu syndromu. Odpovida vZdy zdravotnimu stavu klienti. Délka, frek-
vence a obsah rehabilitace je individualni. Klient 1 jeho blizci jsou informovani o cilech a
nutnosti pravidelnosti cviceni. Zakladni rehabilitacni cviky provadi pracovnici v socidlnich
sluZbéch a vSeobecné sestry. Patii sem naptiklad pomoc do liZka, stoje, sedu, ptesedani do
kiesla, polohovani klienta aj. Specialni rehabilita¢ni ¢innosti m4 na starosti fyzioterapeut.
Vse je na zéklad¢ doporuceni l1ékafe. Rehabilitace jsou provadény aktivné i pasivné, indi-

vidualné nebo skupinové. Je zde i moznost masazi. Je vhodné pouZivat rizné protetické

pomucky. (Malikova, 2011, s. 124)

Fyzioterapeut by mél mit v pé¢i svou stalou skupinu klientti, m¢l by byt trpélivy, vlidny,
ziskat si divéru pacienta a nespéchat. U pacienta s demenci se snazime usnadnit komuni-
kaci tim, Ze vSe opakujeme a diavame instrukce jednoduse a srozumitelné. DileZita je
vCasnda vertikalizace klienta, kterou neustdle doprovazime slovem. Rehabilitace zatéZzuje
pacienta i psychicky. Klienti s demenci se huie soustfedi na zadany kol a maji sniZené
psychomotorické tempo. Je potieba dodrzovat pitny rezim. U jedincti s demenci se musi
dévat pozor na to, Ze pii no¢nim neklidu se mohou pokouSet o pohyb, ponévadZ nemaji
obavu z toho, co nastane. Klienti s demenci také dobie snaseji bolest a je tedy nutné myslet

na to, aby nedoslo k pfetiZeni jejich fyzickych schopnosti. (Holmerové a kol., 2009, s. 156)
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4.6 Bazalni stimulace

Jedna se o metodu, kterd je vhodna pro pacienty v zadvazném stavu a snazi se jim nahradit
nedostatek vlastnich motorickych vjemii. Umoziuje lidem s poruchami vnimani a nedosta-
teCnou pohyblivosti zlepSovat jejich stav, a to cilenou stimulaci smyslovych organti. Po-
maha zlepSit i komunikaci pacientti s demenci, zejména v pokrocilé a termindlni fazi,
s okolim. Jedna se o rehabilitativni péci, kdy je pacient bran jako partner. Bazalni stimula-
ce je zaloZzena na empatickém vztahu s jedincem i jeho blizkymi, je vhodné mit znalosti
z pacientova Zivota, co m4 a co nemé v oblibé. Prostfedi by mé€lo byt co nejpiijemné;si.
Dile je kladen duraz na stimulaci vSech smysld, nejen prostiednictvim zraku, sluchu, ale

také dotykem, vini, chuti. (Holmerova a kol., 2009, s. 257)

Friedlova (2007, s. 19) uvadi, Ze bazélni stimulace podporuje v nejzdkladnéjsi roving lid-
ské vniméni. Poskytuje podporu nemocnym osobdm, umozni jim vnimani a navazéani kon-
taktu s okolim. Bazalni stimulaci ¢lenime na zdkladni a nadstavbovou. Mezi prvky zéiklad-
ni bazalni stimulace patfi somatické, vestibularni a vibracni. Prvky nadstavbové bazalni

stimulace jsou optické, auditivni, oralni, olfaktorické a taktilné-haptické.

Somatické slouzi k uvédomeéni vlastniho téla; vestibularni napomahaji klientovi uvédomit
si pohyby hlavy; vibra¢ni stimuluji pomoci riznych piedméti kozni receptory; optické
vedou k poznavani okolniho déni; auditivni probihaji vyuZitim zvukovych podnéth
z minulosti; orédlni zprostfedkovavaji chutovy prozitek; olfaktorické vyuZivaji oblibenych
toaletnich potfeb jedince; taktilné-haptické pomahaji klientovi pomoci rukou rozpoznéivat

jeho oblibené predméty. (Friedlova, 2007, s. 63-130)

Lidské télo béhem pohybu pfijima celou fadu informaci, avSak v situaci, kdy je nepohybli-
vé, ubyva stimuldl, a to zpuisobuje zménu vnimani svého téla i okolniho prostiedi. Je tedy
dileZité pomoci dotyki prenasSet informace a terapeuticky na pacienta pasobit. Tyto dotyky
umoznuji navodit piijemny stav a zlepsit jej po zdravotni strance. Kazdy dotek néco dava a
stava se formou komunikace mezi terapeutem a pacientem. Pomoci dotekli mohou pecujici
pusobit pti polohovani, koupeli, masazi a jinych pohybech. Nejsou potfebné Zadné pomiic-

ky. (Holmerova a kol., 2009, s. 257)
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S DOMOVY PRO SENIORY ANAVITA

Domovy pro seniory Anavita jsou soukromym pobytovym socidlnim zafizenim. V siti za-
fizeni Anavita jsou provozovany domovy seniort v Terezin¢, Modficich, Plzni, Olomouci,
také v Sanové a Praze-Vyso&anech. Od kvétna 2017 se bude otevirat sedmé zaiizeni Ana-
vity v Praze-Slivenci. Bezbariérova zafizeni zajist'uji komplexni pobytové socidlni sluzby
pro seniory se sniZenou sobéstaCnosti, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Pracovnici domova jsou schopni poskytnout kvalifikovanou pé¢i osobam
trpicim demenci. Jsou pfipraveni postarat se o klienty ve vSech stadiich demence,
a pristupovat k nim diferencované a individualn€. Jsou si védomi, Ze zdkladem péce je
podpora arozvoj téch schopnosti klienta, které jsou klicové pro jeho sobéstacnost
a sebeobsluhu. SnaZi se o udrzeni co nejvyssi mozné miry nezavislosti s adekvatni asisten-
ci oSetfovatelského personalu. V mirngjSich stadiich onemocnéni se snazi o smysluplnou
fizenou aktivizaci nemocnych, avSak bez pfet¢Zovani ¢i nuceni k innostem. Dbaji také na
udrZeni osobni integrity a lidské diistojnosti i v pokrocilych stadiich onemocnéni. Rozviji
komunikaci s nemocnymi, pomoci verbalnich i nonverbalnich metod, naslouchaji a sdili.

Posiluji orientaci klientl v prostiedi a jejich ukotveni v realit¢.

Ve své praci se opiraji o doporucené postupy Ceské alzheimerovské spolecnosti a Ceské

gerontologické a geriatrické spolecnosti.

Anavita je registrovanym poskytovatelem socidlnich sluZzeb (domov seniorti a domov se
zvlaStnim reZimem). PéCe je poskytovana v souladu se standardy kvality socidlni pé-

¢e Ministerstva prdce a socidlnich véci.

5.1 Poslani a cile domovu Anavita

Poslanim Domova pro seniory a Domova se zvlaStnim reZimem je odborné poskytovat
pomoc, podporu a péci lidem se sniZenou sobé&stacnosti zejména z ditvodu véku, z diivodu
Alzheimerovy choroby, stafecké demence nebo ostatnich typti demence a vytvofit jim du-

stojné prosttedi s dirazem na individualni potfeby, kvalitu a uctu.

Mezi cile patii: podporovat v udrzeni sobéstacnosti klienta v zakladnich ikonech sebeob-
sluhy (podpofit v sob&stacnosti, v oblasti stravovéni, hygieny, hybnosti); zajistit individu-
alni pfistup ke klientovi s ohledem na zdravotni stav, jeho pfani a potieby; podporovat v

udrZovani kontaktu s rodinou, pfateli a spoleCenskym prostfedim; zachovat u klientl stava-
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jici zdravotni stav, poptipad¢ podporovat jeho zlepSeni; vytvaret podminky pro aktivni
traveni volného Casu; podpofit v rozumovych, smyslovych a motorickych dovednostech;

zajistit distojné a bezpecné proZiti Zivota ve stafi, pii zachovani uzivatelovych zvyklosti.

Domovy v siti Anavita se fidi témito principy poskytovani sluzeb:

1. Princip — DodrZovani zdkladnich lidskych prdv a svobod.

Zamezit jejich porusovani - respektovat svobodu, soukromi, dastojnost a diskrétnost, chra-
nit pied zneuZitim osobnich udaji, chranit pted pfedsudky a stigmatizaci (nalepkovanim),
ke kterému by mohlo dojit v pribéhu poskytovani sluzby. UmoZnit uplatiiovani vlastniho

postoje, nazoru a vlastni vile.

2. Princip - Respektovdni volby uZivatelii.

Domov respektuje rozhodnuti uZivatele a vytvaii podminky pro to, aby uZivatelé Domova
mohli uplatiiovat vlastni viili pii feSeni své nepiiznivé socidlni situace.
Uzivatel se rozhoduje pro pfijeti ¢i nepfiijeti nabizenych sluzeb. Sluzby Domova jsou kon-

cipovany na zakladé spolurozhodovani o vybéru sluzeb a tvorb¢ individualniho planu.

3. Princip - Individudlni pristup ke klientim.

Vytvaret takové podminky, které se co nejvice pfibliZi pfirozenému prostiedi a potiebam.
Poskytovat sluzby dle sestavenych individudlnich plani a stanovenych osobnich cilt. Sna-
Zit se o ziskani divéry, spokojenosti, zachovani piivodnich schopnosti a dovednosti, coz
vyZaduje ohleduplnost, otevienost, profesionalitu a citlivy empaticky pfistup. Pokud je to
mozné, podporujeme dale tyto schopnosti v jejich rozvijeni. Za kazdé situace se vZdy ke

klientm chovat s respektem a udctou.
4. Princip - Podporovat socidlni integraci (zaclenéni).

Snazit se, aby klient ztistal v kontaktu s rodinou a ptateli, popt. pomoci tyto vztahy navazat
¢i prohlubovat. Klient ma moznost pohybovat se mimo Domov, napf. navsStévovat rodinu,
pratelé a znamé apod. Podporovat aktivni Zivot, nabizet a zapojovat do zajmovych, kultur-

nich a spoleCenskych aktivit. MoZnost vyuzivat dostupnych sluZzeb mimo Domov — napf.
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obchody, posta, banky, obecni a méstsky ufad, restaurace, sportovni areél, kryty bazén

apod.

5. Princip - Odbornost pracovnikii.

Zajistovat odborné vzdélavani zaméstnancl, supervize, seminéfe, konference a Skoleni,
zaméfena na socialni sluzby. Podporovat tymovou spoluprici a motivovat zaméstnance ke

zkvalithovani poskytovanych sluzeb.

Dalsi principy pri poskytovdni socidlni sluzby:

® Respektovat uZivatele sluzeb bez rozliSovani rasy, pohlavi, politického smyslent,
naboZenstvi atd.

e Piijimat uZivatele sluZeb bez hodnoceni, ptijimat ho takového, jaky je.

e NevyuZivat nepiiznivé situace uzivatele, neponiZovat.

® SnaZit se o vytvoreni partnerského vztahu (rovny vztah mezi zaméstnancem a
uzivatelem).

e Respektovat volny pohyb uZivatelli, pravo vybéru nabizenych programd.

(Anavita, 2015-2016)

Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS) spolupracuje se zafizenimi, které poskytuji
sluzby pacientiim s demenci. CALS vyvinula certifika¢ni systém, jehoZ vystupem je certi-
fikace jednotlivych zafizeni a jsou oznacovany oznacenim ,,Vazka* a certifikitem kvality

CALS na dobu 24 mésict. (Ceska alzheimerovska spolecnost, 2015).

Timto certifikatem byl ocenén Domov seniorti Anavita v Sanové.
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 47

6 FAZE VYZKUMU A JEJICH PLANOVANI

Pro diplomovou préci bylo zvoleno kvalitativni pojeti vyzkumu. Kvalitativni pfistup ndm
umoziuje vice proniknout do zkoumané problematiky. V tomto pfipadé nidm davd moZnost
prozkoumat do hloubky skuteCnost, jak je vnimana pohybova aktivizace osob s demenci ve
vybranych zafizenich z pohledu aktivizacnich a rehabilitatnich pracovnikl. Zajimaji nas kon-

krétni nazory, proZzitky, pocity a zkuSenosti dotazovanych souvisejici s procesem aktivizace.

Jednotliva stddia vyzkumu jsou realizovdna paralelné, jedno ptfekryva druhé a vyzkumnik se
neustale vraci k ptedeSlym fazim a upravuje je. Proces kvalitativniho vyzkumu je tedy cirku-
larni. Na zagatku jsou piedpoklady a na konci nové vytvofend teorie. (Svaiicek a Sedova,

2014, s.51)

Hypotézy nebo teorie vzniklé na zaklad¢€ kvalitativniho vyzkumu vSak neni moZné zevsSeobec-
fiovat a jsou platné pouze pro vzorek, na kterém byla data ziskana. (Svaiicek a Sedova, 2014,

5. 24-25)

6.1 Stanoveni cili vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit jaké metody pohybové aktivizace s klienty s demenci ve
vybranych domovech Anavita probihaji a jakym zplisobem jsou realizovany. Pokusime se
postihnout proces aktivizace, jak ho pracovnici domova pfizpisobuji potiebam osob
s demenci a v nékterych piipadech i nabidnout popis terapie. Dil¢im cilem je prozkoumat,
jaky ptinos maji pohybové terapie pro klienty s demenci a odkryt, jakym zplisobem jsou

klienti motivovani ze strany pracovnikd domova.

6.2 Vytvoreni konceptualniho ramce

Konceptudlni rdmec vyzkumu znamena systém koncepti, predpokladii, teorii, které jsou

pfi vstupu do vyzkumu.

6.2.1 Formulovani vyzkumného problému

Vzhledem k tomu, Ze populace starne a zvySuje se zastoupeni osob s riznym stupném ko-
gnitivniho postiZzeni aZ s demenci, je tieba vénovat zvySenou odbornou péci témto jedin-
cum a podporovat u nich jejich samostatnost, aktivitu, snahu délat néco pro sebe a udrZzovat
jejich sobéstacnost co nejdéle. Proto je nutné se vénovat seniorim s demenci nejen po

strance socialni a psychické, ale také po strance pohybové. Spravné zvolena fyzicka aktivi-
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ta prospivé organismu v kazdém véku. U seniori je pohyb dileZitym piinosem k zachovani
schopnosti sebeobsluhy a zlepSeni psychického stavu, coZ vyznamné zlepSuje kvalitu Zivo-
ta. Vyzkumnym problémem je tedy proces pohybové aktivizace, planovani a uskutecnova-

ni pohybovych terapii v pfimém kontaktu s lidmi s demenci.

6.2.2 Definovani klicovych koncepti

Dle Zgoly (2003, s. 164-168) pfi péci o Clovéka s demenci je mozné hovofit o programo-
vani terapeutickych aktivit. Tyto programy jedince nevyléci, ale sniZuji efekt senzorické
deprivace, spolecenské izolace a ochabovani funkci. Efektivnost programu se odrazi ve
spokojenosti a potéSeni zicastnénych jedinct. Kazdy program ptizplisobujeme potfebam a
omezenim kazdého ucastnika a zéroven vyuzivame jeho silnych stranek. Co se tyce pohy-
bu, u lidi postiZenych demenci jsou nejuspesnéjsi aktivity, které vyuzivaji znamych pohy-
bovych stereotypil, maji vyrazné rytmické prvky, pouzivaji jeden opakujici se krok, zapo-
juji jedince ptimo, poskytuji ihned zpétnou vazbu. Tyto ¢innosti jsou rigidni, konkrétni a

daji se predvidat.

Klienti s demenci maji stejné potieby jako jini seniofi, ovSem piistup, komunikace a akti-
vizacni Cinnosti jsou jiné, uvadéji Kamanova a Tokovska (2014, s. 77-81) a doplnuji, Ze
aktivizacni program je zaméfen vice terapeuticky a je dilleZity pro dusSevni a fyzicky stav
jedince. Poskytuje klientim fyzickou aktivitu, adekvatni psychickou stimulaci a ptileZitosti
ke spoleCenskému zapojeni. Somatoterapeutické ¢innosti umoZziuji pomahajicim pracovni-
kiim realizovat souc¢asn¢ priméarni a sekundarni prevenci. Pfi primarni prevenci jde zejmé-
na o pfedchazeni a zabranéni vzniku dalSich chorob. Zaroven také o podporu pozitivniho
rozvoje seniora. Sekundarni prevence se snazi zabranit komplikacim nemoci, kterymi uz
seniofi trpi. Aktivizacni ¢innost se seniory s demenci je moZnd na zakladé seri6zni multi-
disciplinarni spoluprace odbornych zaméstnanct zatizeni poskytujici socidlni sluzby. Patii
sem lékaf, aktivizacni pracovnik, socidlni pracovnik, peCovatel a rehabilita¢ni pracovnik.

Klevetovd a Dlabalovd (2008, s. 125) dodavaji, Ze pohyb patii k Zivému organismu, po-

souva nds z mista na misto a davd ndm moznost byt nezdvisly. Nase pohybové schopnosti

mohou ovliviiovat sobéstacnost, ale i nasi psychiku.

Kolébalova a Kratochvilova (2010, s. 35) zdaraznuji, Ze pokud clovek pfijde nemoci o

schopnost chiize, nese svijj stav velmi téZce. Tato zména vyvoldva i depresivni stavy a jiné
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komplikace. V ptipadé ¢lov€ka s demenci je vhodné&jsi upravit prosttedi, aby bylo bezpec-

né, ale potiebuje fyzickou ¢innost. Postupné by zeslabl a nebyl by jiz schopen chiize.

Podle autorek Hétlové a Suché (2005, s. 29) je kinezioterapie povaZzovana za jednu z mo-
dernich nefarmakologickych metod k 1é¢bé demence. Zde jde pifedevsim o cilené ptisobeni
pohybu na psychiku nemocného, jeho dusevni stavy a celou jeho osobnost prostfednictvim
dopiedu ur¢eného pohybového programu, ktery vyuziva prvky télesnych cviceni, sportu a
pohybovych her. Seniofi si sami urcuji tempo pohybu, prostor i samotné cviky, které vy-
hovuji jejich potfebam. DuleZit4 je spravna diagnostika nemoci a nastaveni programovych

aktivit v individualnich planech.

Stilec (2004, s. 23) zdiiraziiuje, Ze pii vytvafeni pohybovych programi pro seniory je diile-
Zité, aby byl jedinec sezndmen s tim, pro¢ ma byt aktivni a jaky vliv na né¢j mize mit pra-
videlné cviceni.

Pti péci o clovéka s demenci, ktery se stane ¢aste¢né nebo dpln¢ imobilni, je dilezité si
ziskat divéru nemocného, nespéchat a byt trpélivy. Bylo by vhodné mit jednoho fyziotera-
peuta. Dulezit4 je dprava medikace, aby Iéky nem¢ély vedlejsi ucinek na pohybovy systém
pacienta. Jedince je tfeba stimulovat k aktivni spolupréaci, dopomoci k nacviku chlize a
k procvicovani zachovanych dovednosti pfi osobni hygiené, jidle a oblékani. Metodicky

postup vzZdy pfizpisobime diagnéze a celkovému zdravotnimu stavu pacienta. (Holmerova,

2009, s. 153)

6.3 Definovani vyzkumnych otazek
Hlavni vyzkumni otazka:

Jaké metody pohybovych terapii pro osoby s demenci pouZivaji pracovnici v domovech

Anavita a jak je aplikuji v procesu aktivizace?
Diléi vyzkumné otazky:
Jak vnimaji terapeuti pohybovou aktivizaci?

Jakym zpiisobem probih4d komunikace ze strany pracovnikili, aby motivovali k tucasti klien-

ty s demenci na cvi¢ebnich programech?
Jak ptispiva pohybova aktivizace ke zlepSeni zdravotniho stavu seniorii s demenci?

Jaky je pfistup samotnych klienti?
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6.4 Rozhodnuti o metodach

Ve fazi utvareni vyzkumného projektu zahrnuje rozhodnuti o metodach tfi klicové body:

rozhodnuti o vzorku, vybér metod sbéru dat a zajisténi vstupu do terénu.

6.4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl pro tento kvalitativni vyzkum vybran zamérng. StéZejnim kritériem
bylo zaméstnani v domovech seniori v siti Anavita jako aktivizacni nebo rehabilita¢ni pra-

covnik. Byla vybréana 3 zatfizeni a z kazdého zatizeni 3 pracovnici.

6.4.2 Sbér dat

Nejcastéji pouzivanou metodou sbéru dat v kvalitativnim vyzkumu je rozhovor. Pouziva se
oznaceni hloubkovy rozhovor. Vybrali jsme si polostrukturovany rozhovor, ktery vychéazi
z ptedem piipraveného seznamu otidzek. Seznam otizek je uveden v pfiloze. Pro ziskani
hloubky a detailti byly kladeny navazujici otazky. VSechny rozhovory byly zaznamenany

na diktafon.

6.4.3 Vstup do terénu

Vsechny rozhovory byly uskutecnény ve vybranych domovech v siti Anavita. V zafizeni A
jsme kontaktovali vedouci aktivizacniho oddéleni, kterd pftislibila rozhovor za sebe a urcila
dalsi dva pracovniky, se kterymi se miizeme domluvit na schiizce. Jednalo se o jednu akti-
vizacni pracovnici a jednu rehabilitacni pracovnici. Domluvili jsme se na individualni
schlizce pokazdé jen s jednou pracovnici, vZdy v jiny den. VSechny rozhovory se zamést-

nanci zafizeni A prob&hly v zasedaci mistnosti.

V zafizeni B jsme rovnéZ kontaktovali vedouci aktivizacniho oddé€leni. Rozhovor byl ve-
den s vedouci aktivizace, vedouci rehabilitacniho oddéleni a aktiviza¢ni pracovnici. Roz-
hovory probihaly v reminiscen¢ni mistnosti. Postupné ptichazely pracovnice za vyzkumni-

kem za ucelem rozhovoru.

V zatizeni C jsme oslovili pfimo pracovnika, ktery se zabyva pohybovymi aktivitami
v domové. Navstéva tohoto zafizeni zacinala nejdiive pritomnosti vyzkumnika pti aktivi-
zaci, kde jsme mohli pfimo vhlédnout do situace a vidét reakce aktivizacniho pracovnika a
klientd v mistnich podminkéch. Vyzkouseli jsme si byt pfimo soucasti aktivizace. Rozho-

vor pak probihal ve dvou ¢astech. Jedna ¢ést byla vedena pfimo v pribéhu aktiviza¢niho
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programu a druha ¢4st potom v kancelafi pracovnika. Dal$i rozhovor byl veden s rehabili-
taCni pracovnici a aktivizacni pracovnici na jiné budov€. Podminky pro rozhovor nebyly
ideélni, jeden probihal na chodbé za piitomnosti klientl a ostatnich pracovnikti domova a

druhy na spolecenské mistnosti, kde rovnéz probihalo setkani klientl v ramci aktivizace.

Pokazdé po ptichodu do vybraného domova Anavita jsme vysvétlili divod navstévy, vy-
brani pracovnici byli sezndmeni s tématem diplomové priace a poZzadani o souhlas
k nahravéani na diktafon. Zaroven byli ujiSténi o anonymité veskerych ziskanych informaci.
Osloveni pracovnici byli velmi ochotni a mili. I kdyZ, jim v nékolika pfipadech nedovolil
Cas se déle zdrZet nebo prostor pro uskute¢néni rozhovorti byl skromny, pfesto panovala

pohodova atmosféra.

6.4.4 Charakteristiky zaFizeni a respondentii

Mista navstivenych zafizeni budou oznaceny pismeny A, B, C a jména oslovenych pracov-

nikidl budou nahrazeny pseudonymy.

Tab. 1. Prehled zarizeni a respondentii.

Zarizeni A

Jde o Domov seniori situovany v klidnéjsi lokalité vétstho mésta. Budova domova je mo-

derni a bezbariérova. Pfed domovem je prostorné parkovisté, které vnimame velmi pozi-
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tivn¢, ponévadZ mohou piijizdét rodiny na navstévy za klienty a nemaji problém s parko-
vanim. Domov je stavény dle projektu ,,na zelené louce®. Za domovem je velky prostor
s rybnickem, zahradou, altinem a vydldzdénou terasou. Hned za vstupnimi dvefmi najde-
me recepci, odkud nds piijemnd pani recepcni nasmeéruje, kde mame hledat aktivizacni
pracovniky. Kancelt pro aktivizacni tym je pro 4 osoby a zaroven slouZi k ptipravé riz-
nych aktivit. Najdeme zde veSkeré piipravné materidly, knihovnu, pomutcky ke cviceni.
K rozhovorim méame k dispozici jednaci mistnost, kterd je vyuZivana k poraddm. Tam nds
nikdo nerusil a mohl probihat nas rozhovor v klidné atmosféfe. VSechny pracovnice ze
zafizeni A jsme méli moznost vidét pfi aktivizaCnich Cinnostech, coZz nam pomohlo pii

jejich osobni charakteristice.
Respondentka ¢. 1 - Alena

Pani Alena se praci s lidmi s demenci vénuje jiZ osm let. Je to velmi energicka Zena, ktera
je komunikativni a z jejich slov vyplyva, Ze ji jeji prace t€si. Svym emotivnim piistupem a
popisem cinnosti s klienty ndm ukazuje, Ze je to ,,pravd osoba na pravém misté*“. Do své
péce o klienty dava srdce a to je zaklad k navazani divéryhodného vztahu. VSechny klien-
ty oslovuje jménem, usméje se a dava jim pocit, Ze jsou tady v bezpeci a ,,doma*. Rozho-
vor s ni byl zajimavy a plny inspirace. Pani Alena je kreativni a své napady uplatiluje ve
vSech oblastech aktivizace pro klienty. Ma velké plany a dafi se ji tyto plany realizovat. Na

klientech vidime, Ze ji maji v oblibé.
Respondentka €. 2 - Zuzana

Pani Zuzana pracuje v oblasti pohybové aktivizace seniorti jiZ dvacet let. Sama se pohybu
vénuje od svych ¢tyf let. Ma velmi dobrou fyzickou kondici a pfi préci s klienty plsobi
raznym, ale srdeénym dojmem. Vyvolava v klientech pocit bezpeci a Casto se na ni obraci
se zadosti o pomoc. Je velmi ochotnd, pfistupuje ke klientim s pfirozenym lidskym pfistu-
pem a humorem. Vsechny instrukce klientim vysvétluje jasné€, srozumitelné a zietelné. Je
vidét, Ze prace ji napliuje a rdda zkousi aplikovat nové metody do svych aktivizacnich
¢innosti. Pfi rozhovoru jsme se dozveédéli spoustu novych dostupnych napadi a pani Zuza-

na byla celkové€ pozitivné naladéna.
Respondentka ¢. 3 - Veronika

Pani Veronika pecuje o pohyblivost seniorti pét let. ZkuSenosti s klienty s demenci ma te-
prve dva roky. Ptfesné vi, ¢eho chce s klienty dosdhnout diky pohybové aktivizaci.

S velkou radosti nAm oznamuje své nejveétsi dspéchy u nékterych klientii. Provadéné cviky
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nam popsala do detailll a zdroven je i predvedla. Pfistupuje ke klientiim trpélivé a nenuce-
né. Ve své praci vidi smysluplnost a osobni rist. Respektuje individudlnost a jeji prace ji
bavi. Rada se sm¢je a je plné energie.

Zatizeni B

Opct se setkdvame s podobnym zafizenim na pfedmésti velkého mésta. Moderni budova se
nachézi blizko zastavky autobusu a také je zde mozZnost parkovani. Okoli je vesmés po-
dobné, také zde maji seniofi moznost jit do zahrady, kde najdeme okrasny rybnik. Uvnitf
budovy jsou piijemné svétlé prostory, barevné prvky a senioii zde maji moznost rehabilita-
ce v krytém bazénu a wellness centru. Nalezneme zde také ordinace praktickych 1 odbor-
nych 1ékaiti a 1ékarnu. Kancelat aktivizacnich pracovniki je spojena pro vice osob, a proto

jsme se premistili do reminiscen¢ni mistnosti a postupné jsme uskutecnili tii rozhovory.

Mistnost byla zafizena ve starém stylu, pro nahravani rozhovoru byla vhodné zvolena.
Respondentka ¢. 4 - Markéta

Markéta je sebevédoma Zena, pracuje v této oblasti ¢tyfi roky a ma zkuSenosti i ze zahrani-
¢i. Své praci rozumi, je si jista a prace ji doslova ,,nabiji*. Jeji hlas byl velmi vyrazny a
cely rozhovor byl veden na odborné trovni. Je si védoma, jaké potfeby mé osoba s demen-
ci a respektuje je. Peclivé pripravuje cvicebni programy v zdjmu zachovani stavajicich
schopnosti s pfistupem, Ze se kazdy den zacini znovu. Je empatickd a nahliZi na praci
s lidmi s demenci velmi pozitivn€, coZ se projevuje obrovskou ucasti na pohybovych akti-

vitach. Dokaze ¢lovéka ptimét k obdivuhodnym vykontim.
Respondentka ¢. 5 - Lucie

Lucie se podili na pohybovych aktivizacich teprve dva roky. Plsobila velmi mile a vstfic-
n¢. Nejdiive na ni byla vidét mirna nervozita, ale ta brzy pfeSla a komunikace probihala
piirozené. Bylo vidét, Ze na programy se pripravuje zodpovédné a znd zasady spravné ko-
munikace s lidmi s demenci. PouZiva rada prvky jogy, meditaci a hlavné nezapomina na

humor.
Respondentka €. 6 — Jitka

Jitka se vénuje seniorim jiZ Sest let a svou praci provadi svédomité. Pfi rozhovoru byla
nejdiive trochu uzaviend, ale postupem casu se uvolnila a rozpovidala se. BohuzZel m¢ in-
formovala, Ze zacala jiZ aktivizacni ¢innost a kolegyné je s klienty sama. NaStésti na kvali-

té a délce odpovédi se tato skuteCnost neodrazila. Ve svych aktivizacich rada pouziva jako



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

doprovod pfti pohybu hudbu a zpiva s klienty lidové pisné, pfi kterych naznacuje obsazeny
text. Pro zdbavnéjsi formu cvieni vyuziva predstavivosti a zaClenuje takové cviky, které
pfipominaji bézné aktivity denniho Zivota, jako je michani tésta, prani, sekani diivi a jiné.
Zatizeni C

Domov seniort se nachazi v malebném mensim méste, v okoli krasné pfirody. Jsou zde tfi
budovy, které jsou rozdé€leny dle stupné nemoci klient. Vzadu za budovami vidime zahra-
du, rybnicek, altdn a chodnicky pro klienty. Idealni prostor pro relaxaci i prochazky klien-
tt. Navstivili jsme vSechny tfi budovy a v kazdé uskutec¢nili samostatny rozhovor. Jednou
probihal v jidelné za provozu aktivizace, podruhé u stolecku na chodbé a potieti na mensi
spoleCenské mistnosti. I kdyZ podminky byly mirn€ ztiZené, na rozhovor nemély vliv a

vSichni pracovnici mi radi vénovali sviij Cas a predali svoje poznatky.
Respondent ¢. 7 - Libor

Libor se préaci se seniory s demenci vénuje 16 let. Je to velmi zajimavy ¢lovék uz od prvni-
ho pohledu. Ptivital nas obleeny v triku s napisem MAMA, co? piisobilo velmi pozitivné
a mile. Zminil se, zZe triko mu koupila dcera do prace. Pfi naSi navstévé jsme vstoupili do
prabehu aktivity na jideln¢ a mohli jsme sledovat jeho ¢innost a komunikaci s klienty. Uz
béhem chvilky jsme zaznamenali, Ze Libor m4 s klienty velmi dobré pratelské vztahy, dava
kazdému klientovi pocit, Ze ma jeho respekt 1 podporu. Je tvofivy, ma smysl pro humor,
rozviji nové programy a pro klienty je pfipravuje zdbavnou a zaroven nauc¢nou formou.
Kazdého oslovuje jménem, coz klient vnima jako pozornost a projev tucty. Probihalo psy-
chomotorické cviceni, pak byla promitiana klientim pohadka a béhem filmu nam Libor
poskytl prvni ¢4st rozhovoru. Druhd ¢ast pak probihala u néj v kanceléti. Libor se zajima o

vychodni filozofii, kterd prostupuje celou jeho praci. Lidem s demenci zprostfedkovava

piijemné pocity, aby méli krasny den, aby se smali, aby proZivali hezké emoce.
Respondentka ¢. 8 — Lenka

Lenka pracuje s klienty domova teprve rok, ale je velmi vnimava a je na ni vidét, Ze ji pra-
ce bavi. Vénuje se hodné individudlnimu vedeni klienta. Je empaticka, vypravéla mi barvi-
té nekteré pripady klientd s demenci, a jak k nim pfistoupila. Na§ rozhovor probihal na
chodbé, na které byl pfevazné klid, jen proslo par klientli, dokonce si jeden pfisedl k ndm a

poslouchal.
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Respondentka €. 9 Anna

Jednda se o milou, pfivétivou pani, kterou jsem zastihla pfi ergoterapii s klienty na mensi
aktivizacni mistnosti. Rozhovor jsme vedli tedy pii ¢innosti, kolem nas sed¢li klienti a se-
kojeni a pocit smysluplnosti. S klienty mluvila laskavym ténem, jemn€, nenasilng. Nas
rozhovor byl misty pferusovan, protoZe klientim vysvétlovala postup. Vazili jsme si toho,

Ze i v takovych podminkach byla ochotna a odpovidala nam trpélivé na vSechny otazky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

7 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Nahrané rozhovory budou piepsiny tzv. transkripci a béhem ptepisu rozhovoru budou za-
znamendvany i neverbalni projevy promluvy jako je pomlka, smich ¢i kladeny diraz ve
véte. Pro analyzu dat jsme vybrali zakotvenou teorii. Strauss a Corbinovéa (in Hendl, 2008,
s. 246) rozliSuji tfi faze analyzy textu- oteviené kddovani, axidlni kodovéani a selektivni

kédovani.

7.1 Oteviené kodovani

Cteme piepisy rozhovortl a text rozdélime dle vyznamu na jednotky. Takto vzniklé jednot-
ce pridélime oznaceni, v naSem piipad¢ subkategorii, a nasledné slucujeme pod kategorie.
Nékteré jednotky reprezentuji vice neZ jednu kategorii, oznacili jsme je tedy vice kddy

soucasne.

Tab. 2. Prehled kategorii a subkategorit.

Kategorie Subkategorie

4 Aktivity ,Sité na demenci“  tanec, tai-Ci, psychomotorika, posilovani, chize, hry, jemna mo-

torika, bazalni stimulace, aplikace pohybovych metod
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7.1.1 Kategorie €. 1 - NezZ se zacne cvicit

Vv,

Pro tvorbu programu pohybové terapie je nejdalezitéjsi zjistit funkéni fyzické i kognitivni
schopnosti klienti. Pro kazdého klienta je vytvofen plan individudlni péce, podle kterého
jsou vybirany vhodné aktivity. Uspéch celého programu je zavisly na nadSeni celého per-
sonalu, ktery se snazi touto ¢innosti pomahat seniortim v domové Zit pii{jemnym zptsobem.

Pracovnici zaroven respektuji individualitu a hodnotu kazdého klienta.

diagndza
pacienta

spoluprace
s ostatnimi

NeZ se zacne cvicit

Obr. 1. Kategorie ¢. 1 a jeji subkategorie.

Diagnédza pacienta

Informace o Clovéku s demenci maji zdsadni vyznam pro vytvofeni vztahu mezi peCovate-
lem a pacientem. Dobry terapeut se ma zajimat o minulost osoby, souCasné zazitky a
schopnosti pacienta. Dile musi zvazit vliv prostfedi i role, které méli jedinci v minulosti.
Dobré je i zapojeni ¢lenti rodiny. V domovech Anavita ma kazdy klient klicového pracov-
nika, ktery vede jeho osobni kartu a tam piSe veSkerou dokumentaci o ném, naptiklad co
ho bavi, jak se projevuje, jaké zmény se u n¢j objevily. KliCovy pracovnik mé jednoho az
pét klientd. Jedenkrat za tyden probihd porada kliCovych pracovnikli zaroven s vrchni
sestrou. Na této poradé probiha rozbor kazdého klienta z riznych dhla a vrstev, jaké je

jeho chovéni, jaky je jeho zdravotni stav aj.

Veronika cviceni pfizpisobuje véku a diagndze pacienta.
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Anna:“...podle toho, v jakém treba jsou stddiu té demence, nebo jak maji moc postihnutou

Jjako kterou cdst mozku maji postihnutou...

Lucie: “...podle jejich schopnosti a mozZnosti, kdo treba md problémy s rukama...kdo treba

md problémy s nohama ... *“
Inspirace

Pro piipravu programti pro klienty s demenci je tfeba vybirat terapeuticko-zabavné ¢innos-
ti, které se zaméfuji na silné stranky osoby, které se snazi podporovat a vyuzivat. Diky
témto programiim se udrZuji dosud zachované schopnosti a sniZuje se u ¢lovéka tzkost,
deprese a frustrace. Dotazovani pracovnici se pro pfipravu aktivit inspiruji ze studia ve
Skole, absolvuji kurzy, seminare, nékdy z médii jako je televize, ale hlavné internet. Nékdy
i nav§tévou na aktivitich jiné organizace. Pani Zuzana sama tvofila cvic¢ebni programy,
nebot’ ma vystudovanou trenérskou Skolu. Pani Veronika se snazi ze svych praxi v 1aznich,

Vv

v nemocnici vybrat ty nejdilezitéjsi cviky, vhodné pro dané klienty.

Libor hodné ¢erpa z knih a jezdi kazdym rokem primérné na Ctyfi seminafte: ,,...jezdim na
dva semindre tai-ci novy, ucim se novy veci... ted’ jsem byl na podzim na bazdlni stimula-
Ci..., byl jsem v rdmci své dovolené v bldzinci, v psychiatricky lécebné... mohl jsem se di-
vat, jak oni pracuji s téma nejtéZsima psychiatrickyma diagnozami, ktery my tady mdme
taky...*

Plan

Plan aktivit se stanovuje na den, tyden, mésic a rok. Pracovnikiim pomaha pii jejich Cin-
nostech a klienty stimuluje k ucasti dopfedu na naplanovanych programech. Zvlasté pro
seniory je vhodné davat vCas informace, aby byli v€as pfipraveni. VEtSinou to funguje tak,
Ze jsou urcené nekteré dny pro urcitou ¢innost, aby vznikl rad. Zvlast€ osoby s demenci

upfednostnuji rutinu a pak si zvyknou se tcastnit.

Pani Markéta sdéluje: ,,... cely den probihaji individudlni terapie a skupinovd terapie pro-
bihd trikrdt tydne, pondéli, stieda, pdtek...na odpoledne si nechdvdam masdze a vychdzky

€«

ven...

Ve vsech dotazovanych pobockidch domova probihaji skupinové pohybové aktivity dopo-

ledne, odpoledne se cviceni tyka pouze lezicich klientt.

Libor: ,,...vZdycky dopoledne, nejiicinnéjsi je to kolem desdté hodiny, kdy jsou nejaktivnej-

§7, odpoledne je pak relaxace, cteni nebo tak...



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 59

Veronika se vyjadtila: ,,...klienti jsou pred obédem nejvice aktivni, nejvice cili, ale obcas
opravdu jako klient s demenci dokdZe prekvapit a dopoledne s nim ¢lovek neudeld nic, a po
obéde je treba vyspany, takZe je tieba pak jako vice aktivnéjsi, ale to rdno a dopoledne je

s nimi nejlépe pracovat...
Sdéleni

Dulezité je klienty informovat o jednotlivych aktivitich. Ve vSech dotazovanych domo-
vech maji nasténky, kde je umistén rozvrh veskerych planovanych aktivit. OvSem pro kli-
enty s demenci je vhodnéjsi o téchto aktivitich informovat opakované a vyzvat je osobnim
ptistupem k tcasti na programu. Ve vétSiné piipadl pracovnice popise aktivitu, vysvétli,
co obyvatelé ziskaji, co se nauci, jak dlouho bude program trvat a ujisti je, Ze mizou kdy-

koli aktivitu ukoncit, kdyZ budou unaveni.

Jitka: ,,...kaZdé rdno prosté u snidané informuju, co bude rdno za aktivity, u obéda, co bu-
de odpoledne za aktivity, takZe to prosté omildme pordd dokola, byt jsou rozpisy aktiviza-

ci...oni to prosté chtéji vedet od nds a védet, Ze je pozveme na tu aktivitu...

Libor: ,,...u véci, ktery chci, abych treba hodné, hodné dopredu ddt védet, piseme plakdty
Jjakoby do divadla, bude se to a to délat. Nebo casto koncim a zacindm tyden s tim, Ze shr-

nu, co bylo a co bude pristi tyden...takZe od toho pldnu, ktery je vyvésen aZ po to verbdlni

neustdlé opakovdni toho reZimu... "
NadsSeni

Ptredpokladem pro tvorbu tdspésnych a oblibenych aktivit pro klienty zaleZi u pracovnikl
na jejich pratelském vystupovani, pozitivhim mySleni a kladném postoji k seniortim.
Z rozhovort vyplyvé, Ze nejlépe je planovat a vybirat takové aktivity, které poskytuji ra-
dost nejen klientim, ale uspokojuji i samotné terapeuty, ponévadZ jen velmi ziidka je
mozné oCekavat vdek nebo ocenéni od osoby s demenci. Na praci terapeutl a jejich pfistu-
pu ke klientlim je znat, Ze maji ,,srdce na pravém misté* a dé€laji ji radi. Dlivodem je u nich

touha a chut’ pomahat, délat smysluplnou préaci.

Alena: ,,...myslim si, Ze to, co mdme, a to je to nadseni pro to, co déldme, to je to nejdiile-
Zitejsti, protoZe pohybovd aktivita se dd klidne délat i na chodbe, zdleZi, jestli ten clovek to

chce délat a chce to nadseni predat klientum...



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Libor: ,,... pordd pro mé je, aby oni méli krdsnej den, proste, kdyZ je ti devadesdt let, osm-
desdt, nevis, jestli budes zitra, za tyden... ale pojdme si uZit dnesni krdsnej den. Jd nevim,

Jjestli to vnimdm dobre nebo ne, ale vnimdm to takto. Miij pocit je tento...
Zasady

Zakladem pro pfipravu aktivit je brat v potaz zdravotni stav klienta. Pracovnici se vyjadio-
vali, Ze je nejvice limituje diagndza pacienta, jeho vék, jaké bere 1éky. Podle Anny je diile-
zité ptipravit pro klienty s demenci takové aktivity, které zvladnou, aby zazili pocit Uspé-

chu, uchranit clovéka s kognitivnim postizenim pted dalSimi nezdary.

O primétenosti cvikil v rozhovoru fiké i pani Alena, kterd program upravuje dle individu-
alniho stavu pacienta. Podle ni nesmi byt pfili§ dlouhé a mé€lo by obsahovat zabavné prvky.
Lenka respektuje momentélni zdravotni stav jedince. Znamena to taky znat toho ¢loveka

po vSech strankach — jeho pamét’, vyjadifovani, vnimani, motoriku aj.

Pani Anna se také vyjadfuje, Ze nédlada hraje velkou roli: ,,...ten den nemaji vitbec jako

ndladu, pohybovou aktivitu, tu si miiZem strcit za klobouk... "

Markéta: ,,...ndlada klienta je strasne diileZitd, to opravdu se musite napojit, a kdyZ rekne

ne. TakZe musi se velmi trpélivée a laskyplné...

Mezi dalsi velmi vyznamné zasady ptipravy programu je prostor, ktery musi byt bezpecny,
upraveny prostor pro cviceni, protoZe vétSinou aktivita probiha v kruhu a je nutné prostor
timto zplsobem pfipravit. Mistnosti, kde se aktivity pofadaji, musi byt také snadno do-
stupné. Ke cviceni se v domovech pouZivaji vétSinou jidelny nebo klubovny. Pokud je

hezky, je mozno byt na terase nebo na zahradé.

Libor: .,... zdsady jsou stejny, jakoby uplné na vSechny cviceni obecné, Ze by tam mél byt
klid, Ze by mela byt vyvétrand mistnost, Ze by mél byt dostatek mista v prostoru, Ze by se

klienti meli citit pohodlné... nemiiZe byt pretopeno...
Pomiicky

Podle odpovédi respondentil nejsou ndkladné pomticky a7 tak dilezité, diraz je kladen na
snadnou manipulaci. Pfi n€kterych aktivitich nejsou potieba pomticky vibec, naptiklad pfi
tai-Ci, j6ze nebo terapeutickém tanci. Pro nicvik chiize jsou potfebni vysoka a nizka cho-

ditka, hole.
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Zuzana: ,,...dd se cvicit s obycejnym mickem, s tdckem od piva... normdlné jsme cvicili

s obycejnyma pytlikama, co jsou do odpadkovych kosii...

Hodné zminuji overbally, kuZelky, Satky, rizné peénové stavebnice, vrsky od pet-lahvi,
¢inky, thera-bandy, mechanické Slapadla, mezi ty nakladné&jsi patii rotopedy nebo motope-

dy.

Lenka: ,,...ty overbally jsou takovy vdecny, Ze se s tim dd posilovat, dd se na to lehnout,

aby si jenom protdhli zdda a tak...

Patii sem i kreativita. Libor: ,,...jsem si pripravil cviceni... zdklady dirigovadni ... vyrobil

jsem taktovky, sel jsem do lesa a vyrobil jsem taktovky...“
Spoluprace s ostatnimi

PonévadZ mnozi klienti s demenci jsou jiZ nepohyblivi, jsou upoutani na vozicek, je po-
trebné domlouvat si svoz na cviebni programy s ostatnimi pracovniky domova. Bez toho
neni mozné provadét skupinové aktivity. Stejné tak v pfipadé odvozu pacienta na pokoj
v prib¢hu aktivity potfebuji terapeuti pomoc ostatniho persondlu. Méla by fungovat pruz-
nost a spoluprace mezi vSemi useky, ochota vzdat se vymezenych hranic pevného rozdéle-
ni roli.

Veronika: ,,...ne7 si nekteré klienty svezu, nekteré mi vlastné dovezou pecovatelé, Ze po-

prosim, jestli by mi nedovezli v tolik a v tolik toho pdna...

Alena: ,,...hlavne pecovatelé, kteri ndm v tomto velmi pomdhaji, Ze svdzi, miiZeme tuto

pani dovézt... jakoby ta spoluprdce musi byt s pecovateli, s rehabilitacnimi sestiickami...

7.1.2 Kategorie ¢. 2 - Tady a ted’

U osob s demenci, které si nemohou na nic vzpomenout a nedokaZou nic pfedvidat, se ¢as-

to mluvi o tom, Ze Ziji ,tady a ted*. Cinnost, kterou tedy provadgji, jim musi byt pifjemn4.

Libor okomentoval tuto skutecnost: ,,...Ziji pritomnosti a pocity, nehodnoti, Ziji okamZitym
pocitem. NepouZivaji nebo méné pouZivaji myslenkové operace a pouZivaji primé napojeni
a primé pocity. Je mi to prijemny, neprijemny. Nerikaji proc... prijemné, neprijemné, libé,

nelibé, zima, chlad, hlad...
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Obr. 2. Kategorie ¢. 2 a jeji subkategorie.

Dobrovolnost

Dle vypovédi ziskavame klienta s poruchou poznivacich schopnosti povzbuzovanim, vy-
svétlovanim, ndzornym piedvadénim, ale nakonec se musi doty¢na osoba zucastnit aktivity
dobrovoln&. Aktivity, ke kterym jsou lidé nuceni, pro né nemaji smysl. Casto byva diivo-
dem neucasti i strach z novych €innosti. Pracovnici tedy nejdiive vyzvou pacienta, aby se

pfisel jen podivat.

Zvlasté Libor povazuje pasivni dcast na aktivit¢ za dilezitou: ,,...i clovek, ktery necvici
vnejskove, tak a je v té skupinée a proto jd nenutim, protoZe kdyZ jsou vzhiiru, stejné asi driv

nebo pozdéji zacnou vnitiné spolupracovat a potom i vnéjsim zpusobem pozdeji...

Opét mé na dobrovolnost klienta ucastnit se jakékoli aktivity vliv momentélni psychicky i
fyzicky stav. Terapeuti osobdm s poruchou kratkodobé paméti €¢as od Casu opakuji, aby

necvicili ptes bolest, Ze aktivita je dobrovolnd a aby pfti jakémkoli problému piestali cvicit.

Lenka: ,,...hnedka jakoby ze zacdtku, jakoby reknu, jestli piijdeme chodit a prosté kdyZ

nemaji ndladu, tak ne...Ze se treba neciti dobre...*
Alena: ,.klient se musi citit pri tom skupinovém cviceni v bezpeci. Md taky prdvo pohyb
odmitnout. Jo. Pokud se neciti vidy, musi prosté rict, Ze ho treba boli hlava, Ze ten dany

pohyb nebude delat...
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Prubéh

Pro Clovéka s demenci je nutnd zrakova kontrola, potebuje vidét na toho, kdo cvi¢i 1 na
ostatni cvicici. Proto je nejlépe rozestavit Zidle do kruhu nebo ptilkruhu. Dle vypoveédi se
cvici v domovech vzdy ve stejné dny a ve stejny Cas, nebot’ klienta s demenci zklidiiuje

urcitd predvidatelnost. Doba trvani pohybové terapie je rozdilnd podle toho, jestli jde o

aktivitu skupinovou nebo individualni. U individualni zalezi opravdu na kondici klienta.

Lenka se vyjadiuje: ,,... nékdo prosté je unaveny za deset minut, nékdo vydrzi pul hodi-

“«

ny...

Veronika: ,, nemiiZu striktné rict, Ze rehabilitace trvd pul hodiny. To opravdu nelze, proto-
Ze tady kaZdy md troSku jiny vek, jinou diagnozu, které se musime prizpiisobit... takZe u
nekoho je to patndct minut, u nekoho je to dvacet minut a u nékoho to miiZe byt i pres téch

tricet minut...

Pokud se jednd o skupinovou aktivitu, cvi¢i se u vétSiny dotazovanych 25 minut.
V zatizeni A cvici skoro tfictvrté hodiny. V zatfizeni C maji program, ktery trva hodinu.
V ném spojuji pracovnici pohyb s kognitivnim tréninkem, a délaji zhruba tfi prestavky (5-
10 minut) na toaletu a na pitny rezim. Znamena to tedy, Ze skupinova pohybova aktivita

trva idealné do 30 minut.

Velikost skupin je rozdiln4 a odpovidd vZdy stupni demence. Osoby v prvni fiazi demence
se Ucastni cvi¢ebniho programu spolu s jinymi klienty a zde je ucast velika. V zafizeni A
byva pocet 20-30 osob, v zafizeni C kolem 15 osob a v zafizeni B je nejvice pocetna sku-
pina na cviceni 42 — 48 osob. V pokrocilejSim stadiu demence cvici klienti na klubovnach
a tam je pocet osob mensi. VétSinou je to skupina 6 -12 osob. Ve vSech pobockach je

obecné velky zajem o pohybové aktivity.

Markétas: ,,...je to velmi navstévované, jedna klientka rikd: ,celosvetové cviceni‘. KdyZ maji

rozpaZit, tak jsou velmi vlidni k tém ostatnim, fakt jako musi udélat to kolecko...

Alena: ,,... v soucasné dobé mdme asi 15 klientii, s tim, Ze nekdy tam mdme klienty, kteri se
méné zapojuji...tak ty mdme jakoby v druhé rade, ...ale to Ze tam jsou, tak vidime, prosté

se mnohdy i strhnou na ten pohyb, ...ale i to vidime jako prinosné...“
Prozitek

Protoze osoby s demenci byvaji €asto osamoceny, cenné jsou proZitky ze skupinovych

aktivit. Jako €len skupiny nachazi spojence, vzajemnou podporu.
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Anna: ,,...prindsi jim to kontakt jako s temi dalSimi vrstevniky... bavime se u toho... maji i
néjakou zpétnou vazbu, Ze kdyZ néco rekli, tak treba dalsi se tomu zasméjou, takZe to je
nesmirné duleZité, Ze nejsou takovi odstrceni, i presto, Ze maji néjaky handicap, a fakt ten

pocit té zabavy, nebo toho, Ze se jim to libi jako...je strasné dileZity...

VSichni terapeuti se vyjadfovali, Ze se na cvi¢eni musi klienti t&Sit, Ze je nutné zapojovat
humor, aby se klienti smali, aby méli z pohybu radost. Jitka okamZité reagovala, Ze daleZi-
ty je smich, Ze u klientd nevidi znamky neklidu. Lenka se zminila, Ze klienty to opravdu

bavi.

Markéta: ,,...pocit uspokojeni evidentne, pocit stésti, Ze néco dokdzali. JéZis, dneska jsem

ten cvik udélala...

Pti demenci bohuZel s tim, jak postupuje nemoc, se zmensuje i rozsah senzorickych podné-
tt osoby. Pohyb a rytmus jsou smyslové podnéty, které poskytuji pocit rozkose. Diky tan-
ci, podupavini, tleskani, bubnovani citi jedinci krdsné pocity. Naptiklad samotné pohupo-
véani dava lidem pocit pohybu, kdyZ se uZ pohybovat nemohou. Prozivani emoci je Zivotné
dalezita soucast Zivota a praveé pii hudbé ¢i zpévu klienti mohou svoje pocity vyjadfit. U
klientl se projevuje radost ze zp€vu, vzpominani na mladi. Vzpominky ozivuji piijemné
pocity, ze kterych klienti mohou Cerpat energii a radost. Pfinosna je 1 meditace, kterd klien-

ta s demenci zklidiiuje, nebo je velmi oblibené cviceni venku v piirod¢.

Libor jedno cviceni pfipravil jako hlubokou relaxaéni techniku: ,,... poustél jsem viryvky
vdazné hudby,... a ti lidé, kteri sedéli, cdst z nich usnula, ale mela klidny vyrovnany vyraz
v obliceji...

V zatizeni C pouZivaji pro osoby v téZsi fazi demence pro umocnéni proZitku aromaterapii

a hlavné dotyky.
Sebedtivéra

Lidé s demenci se citi ztraceni, zbyte¢ni, bezcenni a zavisli. Programy ¢innosti obnovuji
jejich pocit sebe samého, cenéného, jedineCného Cloveka. Program musi byt pfipraven tak,
aby osoba mohla vyuZivat vSech zbyvajicich schopnosti. Dosazeny vysledek ma totiz vliv

na to, jaky bude mit jedinec ze sebe pocit.

Anna: ,,... ti lidi s demenci, oni fakt Zijou tady a ted jako. Pro né minulost bohuZel vymize-
la, budoucnost taky je jako nejistd, neumi o ni premyslet... kdyZ tam zaZijou ten spéch, tak

to je ta nejidedlnejsi vec, co se ndm miiZe podarit...
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Podle Aleny je také dobré oslovovat klienta pti pohybu jménem, povzbuzovat ho ke cvice-
ni. Chvalit klienta, kdyZ pfijde na n¢jaky novy pohyb, naopak opravovat ho velmi jemné a

to jen v pfipad¢, Ze by si mohl ublizit néjakym pohybem.

Uspéch povzbuzuje klienta, aby zistal aktivni a v plné mife vyuZival svych zachovanych
funkci. Klienti pak Casto ptredci terapeutovo ocekavéni. Pacienti piedvadi své silné stranky,

které predtim nebyly tak vidét.
Markéta zminila: ,,...jsou spokojenti, nebo zniceni, ale stastne... "
Soutézivost

Aktivity uspokojuji nékteré tzv. vyssi potfeby Clovéka. Mezi né patii potfeba uznani od
druhych lidi a potfeba seberealizace. V nékterych piipadech toto miiZze spliiovat zapojeni
do soutézi. Velmi povzbuzujici je pro klienty ucast na celorepublikovych projektech, do
kterych se zapojuje vzdy néckolik zafizeni. Smyslem projekti je aktivizace klientl

v domovech.

Anna: ,,... chodime nebo se dd jezdit na rotopedu, ... my chodime. Je to takovd motivace

pro né, a fakt kdyZ si scitdme, kam aZ jsme dosli, tak jsou z toho prekvapeni...

Momentalné probihéd projekt, kterého se ucastni oslovené pobocky Anavity. Je zapojeno
celkem asi 50 domovi z Ceské republiky. Jmenuje se: ,,Jedeme v tom spoleéné, aneb je-
deme do Pafize“. Kazdy den od 9:30 — 11:30 sedaji klienti po dvojicich na rotopedy a v
ramci svych mozZnosti se snazi naslapat co nejvice kilometrii. Aby do posledniho dubna

dojeli do Patize, musi naslapat 2 000 km. Klienti tuto vyzvu berou velmi vazné¢ a momen-
taln€ je to pro n€ napli Zivota.

U soutéZnich aktivit je daleZité nastaveni daného ukolu. Nesmi byt moc jednoduchy, aby
se jedinec necitil podcenén, ale ani moc naro¢ny, aby na n¢j nebyl vyvijen velky tlak. Ak-
tivity by mély vést k odreagovani a k podpofe soundlezitosti ve skupiné.

Cile

PonévadZ fyzickd necinnost plisobi na starStho ¢loveka velmi negativné a vede ke stéle
veétsi nesobéstacnosti a zavislosti na péci, soucasti kvalitni komplexni péce jsou pohybové
programy. Dle respondentti cilii je nékolik. Mezi ty zdkladni patii udrzeni fyzické i psy-

vvvvvv

vani chuze.
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Anna: ,,...i ta chiize se tam vétsinou ztrdci, fakt jsme rddi za to, Ze jesté co nejdyl je udrZi-
me v takové kondici, fakt v jaké jsou. TakZe fakt i ta prachsprostd chiize je pro nds strasné

duleZitd, aby to fakt jako vydrzelo...

Dal$im cilem je kontakt s druhymi lidmi, vytrzeni z osamélosti a izolace. Zaroven sem
patii i to, Ze pozornost klientll neni zaméfena na né&jaké chmurné myslenky, na bolest, ale
maji mozZnost délat néjakou Cinnost, kterda ma smysl. Mnohdy omezuje klienta k dcasti

jeho zdravotni stav, ale 1ze vymyslet i fadu ¢innosti pro ¢lovéka na vozicku nebo na lizku.

Pohybové programy rozdéluji den do urcitych tsekt, coz vyhovuje klientiim s demenct,
pro které jsou dulezité ritualy, pfedvidani, stabilita. Toto je udrZuje v pozitivnim naladéni a
lepsi orientaci. Maji i naptiklad radi ,,svoji“ Zidli, ,,svoje* misto. Pravidelnou tcasti ziska-

vaji klienti schopnost osvojit si zakladni pohybové prvky.

Cvicenim se pracovnici snazi dosdhnout u klienti rovnovahy mezi psychikou a télem. Li-
bor pouZziva autogenni trénink: ,,... aby pochopili smysl urcitého cviceni, tak jim rikdm:
,Predstavte si, jako bysme v Zivoté psali knihu svého Zivota. A ta kniha md néekolik kapitol.
Md kapitoly prdce, deti, manZelstvi, a taky md zdravi a radost...a ted’ zdleZi, co kaZdy z nds
do té knihy pise, a my ve starém véku ...mdme tendenci psdt, jd uZ jsem stary...uZ asi stari
rovnd se nemoc...ale my tam miiZem i v dnesnim véku napsat i néco jiného...a my tam mii-

Zeme napsat: ,Mé srdce je zdravé a silné".
Odmitnuti

K odmitani aktivit maze vést né¢jaka predesla zkusenost klienta aktivitou. Velkou roli zde
hraje osobnost terapeuta, ktery aktivitu vede, jeho schopnosti komunikace a empatie.

Ovsem stéle plati, Ze ucast klienta je dobrovolna.

Z rozhovort vyplyva, Ze pokud klienti cvi€it nechtéji, ukazuji to riznym zptisobem. Podle
Aleny zaleZi na typu ¢lovéka. Jsou lidé negativni, ktefi vSe odmitaji. Na to pracovnici rea-
guji nabidkou jiné aktivity. OvSem aby tento jedinec nenarusoval skupinu, je lepsi, aby se

vzdalil.

Lucie: ,,...oni prosté tak sabotuji, oni prosté najednou...se tak podivaji, pripadd jim to

tezké, ani to nezkusi...tak koukaji nekam jinam, Ze ,se jich to viitbec netykd“...

Markéta odmitani ¢innosti nebere jako kone¢né. Vsechno chce podle ni svij Cas: ,,...jsou
tady taci: ,ne, jd nejdu, jd nechci videt ty lidi na vozejcku, ...jd nechci z pokoje. I rodiny

Fikaly: ,ne, nenutte je. Oni jsou zvykli bejt sami.‘ A ted’ chodi a jsou proste spokojeny...“
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Anna citi odmitani v ptipadech nové aktivity: ,,... kdyZ prijdem s nécim novym, tak to je ze
zacdtku takové, Ze to odmitaji, Ze spis z toho maji strach, jestli to zvlddnou...vétSinou je
fajn, kdy? se chytne aspon jeden z té skupiny, zvedne se a ostatni se pridaji. To je dobré,
tam jit nekoho takového, co jde do vseho po hlavé (smich), to je takovd vyhra, ten strhne

vSechny ostatni...

Libor komentuje odmitavy postoj: ,,...jasny, ale mné to nevadi, pro mé je jakoby zddnlive
negativni odpovéd’ je vlastné pozitivni, jo, protoZe jd si to prectu, Ze ten cvik jim nedeld
dobre, analyzuju si proc, nebo to udeldm jinak, opisu ho verbdlné, vymyslim si pribéh... a

najednou je péknej...

7.1.3 Kategorie €. 3 - Porozuméni je zaklad

vvvvvv

s demenci jsou velmi citlivé na mimofecovou komunikaci. To, jestli osoba s demenci ro-

zumi a bylo rozuméno ji, zileZi na €loveku, ktery s ni pracuje.

Obr. 3. Kategorie ¢. 3 a jeji subkategorie.

Zpusob komunikace

Respondenti se vyjadfili vSichni stejné, Ze u téchto klientl je potfebny vEtsi slovni dopro-

vod, neustdlé opakovani instrukci a také je vhodna nidzorna ukdzka. Neni dobré davat vice

N

pokynil najednou, jeden dil¢i tkon a pak dalsi.
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Markéta: ,,...domluva je sloZitéjsi anebo Zddnd, a s tim se musi pocitat, takZe opakujeme,
opakujeme, dokola, od pocdtku... kaZdy den je jako novy...prosté kazdy den to ucime znovu

aznovu...

Lucie: ,,...jsou v tom, smyslu té pohybové aktivizace takovi pomalejsi, potrebuje, ten klient
opravdu videt ten cvik...porddne vysvetlit, jak co délat, nedélat, jak u toho dychat, nedy-

chat...“

Pani Anna se vyjadfila, Ze pokud n¢jakou aktivitu nékdo jiz diive délal, vi co udé€lat, ale u
demence si hlava jiZ nespoji, co ma udélat ruka, napiiklad pti hrani kuzelek. Je to tedy po-

tfeba ukazat.

Jakmile dojde ke zhorSeni feci a slovni zasoby, terapeutiim zbyva pouze neverbélni slozka
— gesta, mimika, pohyby. Lenka: ,,...panfi je leZici a komunikuje, Ze ukazuje palec nahoru,
dolii, jako ano a ne...tam jde o to, abych byla Setrnd, ddvat pozor a koukat na grimasy toho

clovéka...

V pokrocilém stddiu demence se stiva, Ze lidé jiZ nekomunikuji ani nespolupracuji, cvice-
ni se tedy pfiliS nedaii, v téchto pfipadech je tedy vhodnéjsi vyuZit spiSe jinych technik

k podpoie stavu a ke komunikaci, naptiklad bazalni stimulace.
Znalost nemoci

V domové¢ se zvlastnim reZimem musi pracovnici u klientil vzit v tivahu pfiznaky demence,
které pfimo souviseji se schopnostmi potfebnymi pro aktivity. Cloveék s demenci neni jiz

schopen délat dstupky a ptizpiisobovat se.

Alena zdlraziuje priméefenost aktivit, miru cvic¢eni, nebot’ si klienti s demenci neuvédomu-
ji, Ze jiz cvicili.

Anna k nékterym udalostem podotkla, Ze stresu mliiZeme zabranit tim, Ze udrZzime kontrolu
nad situaci a budeme postupovat spolu s osobou a ne proti jejim schopnostem a deficitim.
Pfistoupit na to, Ze klient ma pravdu, nevymlouvat mu jeho predstavy. Také Veronika po-
pisuje: ,,...clovek s demenci md nékdy predstavu, Ze neni zrovna tady treba u nds, ale Ze
treba must jit na néjakou zastdvku, jede mu vlak, jede mu autobus, tak se proste snaZim

nejak vymyslet, jak prizpisobit fyzioterapii prdave na ného...“

Ve stiedni fazi nemoci se objevuji rizné poruchy chovani, zejména neklid, uzkost, depre-

sivita, bezcilné bloudéni i agrese. Anna: ,,...jsou dlouho dobri chodci, hlava jim uZ treba
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nefunguje, ale télo ano, tak chteji chodit a nevi kam. Tak tady bloudi jak ,,bludni Holan-

dani“...” Dopliuje, Ze jako prvni u osob s demenci odchazi jemna motorika.

Stane se, Ze se neéktefi dotazovani terapeuti setkali s izkosti nebo halucinacemi. Piedstavy
klientim nevyvraceji, nebot’ hrozi, Ze by je dostali do agresivniho stavu. Lenka: ,,... tFeba
Ze mi pani plakala, Ze u ni na pokoji je pohieb, Ze je tam pohrebni hostina a pritom tam
nikdo neni...spis se toho klienta snaZit uklidnit...

Vzdorovité chovani u pacienta s demenci vzniké ¢asto z diivodu, Ze nema véci pod kontro-
lou. Markéta: ,,... jakoZe nékdo md, s télem, on ho nesndsi, nekdo ho prebaluje, md vztek a

pere se...“ Resenim je vhodné zapojit ¢lovéka do uréitych situaci, kdy se bude citit klient

jako potiebny. Naptiklad pro spolupréci pii hygiené nebo stravovani.

Z rozhovorl vSech dotazovanych vyplynulo, Ze klientim s agresivnim chovanim se vénuje
individudlni péce.

Motivace

I kdyZ je nezbytnou podminkou tcasti klienta dobrovolnost, pracovnici se je snaZi nenésil-
nym zpisobem motivovat. Dle rozhovorii jsme zjistili, Ze ma kazdy svoje urcité zptsoby,

jak pfimé&t pacienta k aktivité.

Libor navstivi konkrétni osoby a d4 jim najevo, Ze jsou pro néj dileZiti a ceni si jejich
Ucasti: ,,... jd to s nima umim, vim, jak na né...vétsinou se mi to podari, presvedcit toho
cloveka, kdyZ chci, aby tam byl...neustdle jim rikdm: ,jste bezvadnej clovek, pojdte mezi
nds, jsem rdd, Ze jste tady", protoZe jd fakt jsem rdd, jd jenom Fikdm pravdu a oni jsou rd-

di, oni to neslysi casto...

Veronika motivuje tim zpisobem, Ze pfipomind, Ze po skonceni cviceni bude svacinka

nebo obéd. VZdy se podiva na jidelnic¢ek a na to klienti radi slysi.

Anna klientim vysvétli smysl cviceni kviili zdravotnimu stavu. Stejné jako Jitka klientim
fekne, Ze cvici pro sebe a Sidi jen sebe. Rada pouziva ke cviceni piib¢hy a tim se klienti
aktivn€ zapojuji. Lenka 1 Markéta vidi 1 zajem klienta o cviceni, pokud ma bolesti nebo je

po uraze a chce sdm se dostat do kondice.

7 2w

Markéta stimuluje ke cviceni klienty zptisobem, Ze vZzdy vysvétli tcel Cinnosti. Aby piesné
veédéli, pro¢ ten cvik dé€laji: ,,...vzpaZim, skrcime lokty za hlavu. ,Ted vime, kdo si jesté
muze umyt vlasy. Ted se vSichni divaji...to je ta motivace. ...Ze se treba nekdo podivd, Ze

jd si neumyju vlasy, to je to vybicovdni pres tu skupinu...kaZdy se podivd, komu to jde...*.
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K chiizi 1ak4 klienty na prochizky kolem domova, na krasné prostedi kolem, zmifnuje ryb-
nicek. Také je pro klienty velkou motivaci to, Ze se predvedou rodiné, jak se zlepsili, Ze

budou mit blizci radost z toho, co zvladli.

Individualni pFristup

Predpokladem tspéSné komunikace je utvofit partnerstvi a navazini diveéry mezi pacien-
tem a terapeutem. Terapeut by mél vénovat pozornost tomu, co jedinec od terapie o¢ekava
a jaka je jeho ptfedchozi zkuSenost s pohybovou aktivitou. M¢l by pacienta poznat. Ke kli-
entovi pak pfistupuje otevieng, oslovuje ho vzdy jménem a klient jinak reaguje - zpozorni

a vice se snazi.

Jitka: ,,...klient se zvldstnim reZimem, ten prosté potiebuje vic individudlni pristup pri tom
cviceni, kdy? vidim, Ze se nezapojuje, tak prosté opravdu mu chytnout ruce, ukdzat mu ten
pohyb...vic se jako, ten ocni kontakt, pribliZit se tomu klientu, aby byla ta pozornost, Ze se
prdve na néj mluvi a Ze prdve on md cvicit...

Veronika pfi pfipominani pohybové aktivity klienta pozdravi jménem a pozve zplisobem:
,Pocitdm s Vama!*“ Také Lucie vybizi pfi cviceni: ,,... ,pani Novdkovd zvednéte ty ruce,

Vy to zvlddnete!“...tak jeste oni vidi, Ze je nekdo oslovil, a ...

Respondenti se vyjadfili, Ze se snaZi posilit sebetctu a sebedlivéru klienta. Libor: ,,...jd
pristupuju fakt jako individudlné...: ,Pani Stastnd, budeme délat tézky, jsem si vymyslel
pamétovy cviceni, a vite, jak to tam je, bez Vds to nebude ono, ono ten den nebude takovd

«

zdbava...pojdte to zkusit!‘...
Humor

Ve vsech rozhovorech se pracovnici vyjadiuji o tom, jak je nesmirné dllezité prinaset oso-
bam s demenci radost, smich a toho docili, kdyZ pti svych aktiviza¢nich programech pou-
Zivaji zerty a humor obecné. S klienty se pak upln¢ jinak pracuje, kdyZ je aktivita bavi.

Zuzana piidava vzdy i trénink paméti a vZdy se u toho dobte pobavi.

Libor: ,,...kdyZ se druhy den zeptds tech lidi: ,Cos délala s Liborem?* Oni nereknou cvice-
ni, oni reknou: ,My jsme se smdli.* ...Ze si vzpomenou na tu emocné nejsilnéjsi cdst, a to

bylo to, Ze jsme se smdli, jo?*

Podle Anny je nejvétsi odménou usmév, slovni komentovani klientl, Ze se jim to libi, kdyz
je u toho legrace: .,...a fakt pocit té zabavy nebo toho, Ze se mi to libi jako, tak ten si mys-

lim, Ze je strasné duleZity... .
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Jitka ke cviklim vybira pisnicky, basnicky, piibéhy, vSechno, co klienta pobavi a zpiijemni
mu cviCeni. Lucie do komunikace zatadi také vtipné poznidmky: ,,... ,podivejte se mi
dneska na strop, jo, jestli pani uklizecka nam tam aspon uklidila.* Jo, takZe oni se podiva-
Jji, po aktivizaci chodi a: ,My jsme tam méli dneska pavucinu. Pani uklizecka neuklizela!*

(smich)

7.1.4 Kategorie ¢. 4 - Aktivity ,,Sité na demenci*

Pohyb piisobi pozitivné na psychiku a to zejména u lidi s demenci nebo jinou kognitivni
poruchou. PonévadzZ u osob s demenci dochdzi vzhledem k nemoci ke zhorSené koordinaci
pohybu a k obtiZim s jemnou motorikou, volime jednodussi cviCeni, které je snadné napo-
dobovat. DileZity je zrakovy kontakt s piedcvicujicim a ve skupince rozestavéni zidli do
kruhu nebo ptilkruhu. Nové cviky oznamuje terapeut pfedem a velmi pomalu je zafazuje

do programu. Uroveti cvikd musi byt stanovena tak, aby je klient zvladl.

psychomotorika

aplikace
pohybovych
metod

posilovani

bazalni
stimulace

kondi¢ni
ergoterapie

Obr. 4. Kategorie ¢. 4 a jeji subkategorie.

Tanec

Tanec napomaha k navazani nebo zlepSeni komunikace s jinym ¢lov€kem. Sviij vyznam
maji i doteky mezi partnery nebo dotek terapeuta, ¢im se vyjadiuje vztah a pocit. Vhodnym

vybérem hudby se klient miiZe soustfedit na emotivni prozivani a tim zmirnit svoje psy-
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chické problémy. KdyZz je klient smutny, tanci, kdyZ je nadSeny, tanci. Tanec vede
k maximélnimu uvolnéni, redukuje napéti a je velmi vhodny pro osoby s demenci. Tane¢ni

terapii provadi ve vSech dotazovanych zafizenich. Nékde v mensi mife, nékde ve vetsi.

Nejvice se tanec¢ni terapii vénuje Alena, kterd zminila, Ze tanec je nejpiinosnéjsi, protoze
propojuje emoc¢ni a pohybové schopnosti ¢loveka, a to vSe diky hudbé: ,,...u téch klientii
vybirdm tance z celého svéta. Zatancim, tak jak se vlastné tanci a pak je upravuju, abych je
mohla predat, abychom je mohli zatancit na vozicku. Je viastne skupina vozickdrii...a pak
Jje skupinka, kteri prosté chodi, a s témi to tancim, jak se ten dany tanec tanci... jd se nebo-

Jjim ani moderni hudby...7ict jim treba z které zemé je, co ta hudba vyjadiuje...ale opravdu

vidim velky pokrok, Ze nasi klienti umi uZ poslouchat, jd nevim, treba balkdnskou hudbu... "

V tanci je podporovano volné vyjadiovani emoci a udrzeni pfijemného pocitu zivota. U
klientlh s demenci zGstavaji zaklady spolecenské komunikace a chovani az do pozdéjsich
stadii nemoci, a toho tanecni terapie vyuzZiva. Anna vyuZziva ve svych tanecnich aktiviza-
cich jednoduché pohyby, které 1ze snadno zopakovat — tleskani, dupéni, zpivani jednodu-
chych refréna. Klienty usadi do kruhu na Zidle, sama sedi také na zidli: ,,...protoZe oni, i
kdy? uz treba jako Spatné rozumi tomu, co rikdme, treba nepochopi to, tak to na nds vidi.

TakZe tou ndpodobou jako to jsou schopni udélat, takZe v tomhle je to vyhodné...
Tai-¢i
Cviceni tai-¢i a zalenéni prvkia tohoto cviceni pfinasi ptirozeny klid a radost. UdrZzi osoby

s demenci déle mentaln¢ aktivnimi. Jedné se zde o pomaly a vedeny pohyb. Tai-¢i podné-

cuje tvorivé energie a poskytuje emocionélni a duchovni rovnovahu.

Vychodnimi praktikami se zabyva Libor a vyjadfuje se, Ze pomalé pohyby dokaZou har-
monizovat vnitini procesy v téle: ,,...samotné pohybové cviceni hodné jako z téch vychdzi
z ladnych pohybii toho tai-ci. To treba ale neznamend, Ze cvicime tai-ci, ono treba kdyZ
piSeme jednicku, obycejnou jednicku, tak tu muzes udélat takhle (ukazuje rychlym pohybem
rukou ve vzduchu jednicku) nebo kdyZ to piseme takhle (ukazuje pomalym pohybem rukou
ve vzduchu jednicku). KdyZ to udelds tohlencto desetkrdt, tak najednou zjistis, Ze te to zpo-

maluje a zklidni, a kdyZ to déld celd skupina, tak to je najednou jakoZe zklidneni...
Respondenti pouZzivaji principy vychodnich cvi€eni, hlavné jogu, na zavér cvicebniho pro-
gramu, napiiklad u meditace ke zklidnéni klienta. Jedna se vétSinou o sprdvné dychani,

uvolnéni §ije, ramen.
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Alena: ,,...na zdver zase je nejaky uvolnéni, protaZeni a s prvky jogy anebo krdtkd relaxa-

ce, kterd je zase zamerena na ten dech, a tam je i prostor pro néjaké sdileni pocitii...
Psychomotorika

Psychomotorika zahrnuje pohybové aktivity, které zlepSuji obratnost, posiluji fyzickou
zdatnost a co je dulezité, ptinasi radost z pohybu, ze hry a télesnych cviceni. Velké uplat-
néni mé praveé u osob s demenci. Prostfednictvim her poméahé vyladit psychickou, fyzickou
i spoleCenskou stranku clovéka. Je formou aktivniho odpocinku. V naSich rozhovorech
jsme zjistili, Ze ji pouziva kazdy terapeut. Pouzivaji se rtizné netradi¢ni pomticky, vétSinou
jednoduché a snadno dostupné. Klienti jsou motivovani barvami nécini, originalitou a jed-

noduchosti aktivit.

Jitka popisuje aktivitu: ,,...Sdtek, treba...jd jdu s Sdatkem a vlastné ddm ho treba na hlavu a
takhle pomalu ho sndsim, takZe oni citi, jak ten Sdtek jde po té tvdri, a pak jesté ovanou, tak
oni tak: ,Ad". Jo ted’ka citi, Ze to tam vane, jo, tak cekaji, ted’ husi kiiZe, protoZe je to pri-
jemné...do toho zapojit... Ze mé néco foukne, Ze mé néco hladi... vyhodime ho, ted’ se di-

vdme, jak padd lehce...

Mezi pomiicky patii i rizné druhy mi¢kll — tenisovy, molitanovy, velké lehké mice, nafu-

kovaci mice, balonky aj.

Anna: ,,...nejoblibenejst asi v soucasné dobé je fakt ten mic, a asi jako ten obycejny, pra-
chobycejny nafukovaci balonek, ktery svdZem a pinkdame si. Tak to tady ted'ka sklizi nejvet-

ST uspech (smich)...

Pro rozvoj prostorové orientace a komunikace ve skupin€ je velmi vhodna pomicka padak.
Tuto kooperativni aktivitu pouzivaji ve vSech dotazovanych zafizenich. Musi byt dostatek
prostoru a pozor na ostré predméty. Hru s padadkem mohou vykondavat vSichni klienti. Cvi-
¢eni je vénovano posileni v oblasti pazi, zad, bficha i nohou. Zptisobuje i zklidnéni vSech

veetn€ relaxace.

Alena: ,,...co treba maji hodne rddi, riizné psychomotorické jako pomiicky, coZ oblibend je
velmi plachta, prdce s hedvdbim, maji moc rddi urcité propojovdni s hudbou, urcité i pro-
pojovani toho pohybu se zpévem. Vlastné i zpév je vlastné pohybové cviceni, prodychdvdte

celé telo, jo...*



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

Posilovani

Této formé pohybové aktivizace se vénuji hlavné fyzioterapeuti. Vénuji se jednak hodné

klientim individuélné dle specifickych potieb osoby a vedou i skupinové cviceni.

Markéta: ,,...dokupovali jsme overbally a thera-bandy, se kteryma prosté ted’ko hodné cvi-
¢ime, protoZe posiluji a protahuji i sami chtéji na pokoji, protoZe to zaprvy si cvici sami na

pokoji, ti kteri o to opravdu stoji, o udrZovadni kondice...*

Veronika cvici s pany, hlavné posilovaci cviky s ¢inkami. Alena vede i pro vice schopné

klienty kondi¢ni cviceni, kde vyuzivéa flexi-bart.

Pro posileni nohou se v domové pouzivaji mechanicka Slapadla, kdyZ se klienti boji padu a

chtéji posilit nohy.
Chiize

Chiize je prvotada a provadi ji vSichni osloveni pracovnici. Patii hlavné také do naplné
fyzioterapeuti, ale i aktivizacni pracovnici trénuji s klienty chtizi formou prochazek. Jsou
dilezité i pro ziskani urcitého ,,vnitiniho klidu* a jedna se o pfirozeny pohyb v pfirozeném
prostiedi. Navic pohyb na Cerstvém vzduchu zlepsi kvalitu spanku. Chiizi se trénuje verti-

kalizace klienta pomoci vysokého a nizkého choditka nebo berlicek.

Veronika: ,,...tak pro klienta s demenci i celkove pro seniory bych tam zahrnula opravdu
chiizi. Chiizi, samovolné dychdte, kdyZ u toho jestée mluvite, zdroven procvicujete dechové
cviky, zapojujete tim cely apardt, protoZe se pohybuji ruce, kdyz mdte berlicky, musite ude-

lat souhru berlicek, nohou, takZe podle mé chiize je pro ne takovd nejkvalitnéjsi...
Hry

V oslovenych domovech hodné pouzivaji pii pohybovych aktivizacich hry mi¢ové, kdy si
bud’ hazi mezi sebou, nebo jim hizi mi¢ aktivizacni pracovnik. Zuzana spojuje toto hizeni
s kognitivnim tréninkem. U Jitky hraji stolni fotbal, kdy si mi¢ posilaji po stole. U Lucie je
oblibené prohazovani mice obruc¢i nebo hra s kuzelkami. Kuzelky hodn¢ vyuziva i Anna,
ktera i podotkla, Ze s klienty hraji pfi piileZitosti svétovych utkani sviij,.hokej“. Také se

pohybové aktivity spojuji s pisnémi. Aktivity vedou k pobaveni a odreagovani klientd.

Jitka: ,,...jsou i pohybovy prdvé pisnicky. ,Sel zahradnik do zahrady s motykou®, tak tam
ndzorné ukazuju, nebo ,Pochoduji vojdci po cviceni, po prdci‘ — pochodujeme, nebo pis-
nicka Slunce za hory, zmizelo v ddl, to je proste, Ze se chytneme za ruky a pohupujeme se

doprava doleva, jo... "
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Kondic¢ni ergoterapie

Na procviceni jemné motoriky je spousta ergoterapeutickych nebo arteterapeutickych ¢in-
nosti, které rovnéz provadi vSechny oslovené domovy. V ramci cviceni sem patii namota-
vani provazku, hra s pénovou stavebnici, puzzle, navlékani koralkl, hra s vicky od PET
lahvi, malovani barvami, prace s papirem (trhani papirkt, kol4ze), prace s pfirodnimi mate-

ridly (aranZovani kvétin), peCeni nebo vareni, aj.

Anna: ,,...pouZivdme takové, jako ruzné jakoZe do zrni nasypeme predmeéty, schovdme to
tam, Ze to lovi v tom zrni... a je to i takové jako prijemné. Clovék zmeni prostredi na ty

ruce a tak...“

Libor: ,,...ono i déldni techniky z téch drobnych kulicek z krepovych papirii, protoZe cvicis
Jjemnou motoriku, klubicka...vono se pod tim tvorenim skryvd i pohybovd aktivita, abychom

st rozumeéli...“

Cilem je smysluplna ¢innost ¢lovéka s demenci a pocit vlastni diileZitosti. Klienty tyto ¢in-
nosti bavi, ptisobi velmi dobie na odreagovani a zaroven procvicuji jemnou motoriku, ktera

u demenci odchazi hned v poc¢atku nemoci.
Bazalni stimulace

Jedna se o metodu, ktera je vhodna pro pacienty v zdvazném stavu a snaZi se kompenzovat
nedostatek vlastnich motorickych vjemu. Dle vypovédi ji zavadi pouze Libor a své zkuSe-
nosti z kurzu ptedidva dal svym kolegiim. Tento pfistup vyuZividme zejména pii stadiich
pokrocilé demence a ve fazi termindlni. Libor: ,,...prostrednictvim dotykut je znovu vracis,
aby znovu vnimali svoje télo, takZe treba hladis i nohy...dotyky pomdhaji cloveku na liuZku

vnimat sebe sama a vnimat pozitivné pocity a vnimat redlné prostor kolem sebe...
Aplikace pohybovych metod

Co se tyCe pracovniho postupu fyzioterapeutl u klienta s demenci, hlavni je ziskat pacienta
pro spolupraci. Pracovnik se predstavi a vysvétli mu, jak se bude fesit jeho zdravotni pro-
blém. VSe neustéle trpélivé opakuje. Velky vyznam v komunikaci ma dsmév, dotyk a indi-
vidudlni piistup. Cvieni je pfizpisobeno diagndze a zdravotnimu stavu pacienta. Celym

pohybem ho fyzioterapeut slovné doprovazi.

Markéta: ,,...zacindme vertikalizaci, pokud je to mozné, tak chiizi, co nejdéle, tak jak dovo-
li stav klienta, jestli chodime ve dvou, pridriujeme, nebo jeden terapeut, nebo je klient sam,

potom posilujeme vetsinou, pak protahujeme, uvoliujici masdz...
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Veronika se ve svych cvicebnich jednotkach vénuje muzim, tedy hlavné posilovéni.

U metod jako je terapeuticky tanec, tai-Ci a psychomotorické terapie dotazovani pracovnici

spojuji vZdy pohybovou ¢innost s dalSimi slozkami osobnosti klienta.

U tanecni terapie jde hlavné o projev emoci, uvolnéni napéti, moznost otevieni se klienta.
Podporuje také kognitivni funkce formou kreativnich aktivit, kam patii hudba, zpév, spo-
jovani slov s pohybem. Tim, Ze tanecni terapie probiha v kruhu, pomahé prekonat pacien-
tim s demenci ostych, dodavéa jim tato aktivita pocit jistoty, jednoty. Dulezité je tam pie-
dani hudby a pohybu spole¢né s humorem, radosti. Terapeutickd hodina musi mit naplano-
vany pribéh — scénaf. Takovy, aby aktivoval a motivoval k pozitivnim fyzickym i psy-
chickym reakcim. Alena: ,,...zopakujeme tance, které jsme délali minule, trosku si je zku-
sime popsat a zavzpominat si a v tom hlavnim programu se ucime nejaky novy tanec nebo
viastné tancime s nekterymi pomuckami... diuleZité je zase nejak povzbudit, zatleskat, Ze

hodina byla dobrd a néejak se k tomu vyjddrit...

Libor svoje cviceni s prvky tai-¢i aplikuje na klienty s demenci: ,,...uplné nejidedlnéjsi,
pokud se to povede, tak je to tak, aby vlastné jsme vklouzli do té cinnosti tak, aby to klienti
ani nevedeli... jd jim nerikam: ,ted’ budeme cvicit‘, aby se tam nevytvoril néjaky negativni
vzorec, jo...jd to spojim s pamétovym cvicenim ...jakoby jeden z hlavnich principii moje je

propojeni...

Libor si vymySli ke vSemu piibéhy, aby to klienty bavilo, hodn€ ¢innosti popisuje jako
béZnou ¢innost, co znaji. A co zminil jako hodné dulezité, Ze jeho cviceni obsahuje prvky

masaze a automasaze.

Stejn€ 1 psychomotoricka terapie spojuje emociondlni proZitky s provadénou pohybovou
¢innosti. Nejsou zde kladeny naroky na vykon, pohyb je v prostoru a je snadno zvladnutel-

ny. Hledame, co pacient rad d¢la. Patfi sem napiiklad i zahradniceni.

7.1.5 Kategorie €. 5 - Sami nebo spole¢né?

Kazda cinnost pfipravena pro klienta by méla mit néjaky ucel a smysl. Pro osoby
s demenci tento program by mél byt pfipraven tak, aby vyuZivala svych zbyvajicich sil.
Aktivity rozd€lujeme na individudlni a skupinové, protoze zilezi na osobnosti ¢lovéka,
kterou si vybere. Neda se tedy piesné fici, ktery typ aktivity je pro klienta s demenci vice
vhodna. V kazdém ptipad¢ hraje roli skutecnost, jestli klient sim ma zajem o pohyb a udr-

zovat si svou kondici.
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Obr. 5. Kategorie ¢. 5 a jeji subkategorie.

Individualni

MuzZeme piisobit cilené na osobu, co vlastné ptesné potiebuje. Lenka: ,,...individudini te-
rapie je dobrd v tom, Ze proste ho miiZete ohlidat u vseho, Ze prosté mdte pod kontrolou

trosku, jak ty cviky deld, jestli to deld dobre a ohlidat si to...

Jitka: ,,...individudlni je taky dobrd... ale zase to neprobouzi toho soutéZivého ducha, takZe

kaZdy md svoje...

Skupinova

Vv

Aktivita je zabavnéjsi a prispiva ke komunikaci. Skupina jako celek hodné motivuje klien-
ta a podporuje dobrou atmosféru. Lenka: ,,...zase v té skupiné se tak jakoby navzdjem tros-
ku podporuji...prosté vidi tam néco jiného a ji motivuje to, Ze nékdo to udeéld a ona to chce

zkusit, jo...*

Markéta se vyjadiila, Ze je obrovsky zajem o cviceni ve skupin€. Vede ji totizZ energickym
zpusobem: ,,...dostdvaji do téla, ale zase zdroven jsou naprosto inspirovadni tou dynamikou
ty skupiny. A opravdu se vymrsti do vizasnych jako vykonii, takZe citi se velmi, velmi mlade

vité chvili...”
Nazory pracovniki

Podle Libora je potfeba zvolit, pro jakého klienta jakou: ,,...jsou klienti, kteri jsou vyloZené
vhodni na individudini aktivizace...at z fyzickych nebo psychickych nebo mentdlnich nebo

rodinnych ...jinych divodii a jsou lidi, kteri chodi do skupiny a maji to rddi...
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Anna spojuje skupinovou a individualni, pokud je to mozné. Alena dava na stejnou vahu
oboje, ponévadZ ve skupiné je humor, sdileni pocitl, motivace od ostatnich a

v individudlni terapii jste tam jen pro to toho daného ¢lovéka.

VSichni ostatni dotazovani respondenti se vyjadfili, Ze vSechno ma svoje pro a proti. Nej-
lepsi zplisob je kombinovat individudlni a skupinovou terapii. A tak to vlastné v domovech
funguje. Individuélni terapie probihaji kazdy den na pokojich a skupinové pohybové pro-

gramy jsou v ur€ité dny a v urcity ¢as na spolecenskych mistnostech.
Piistup klienta

Ze ziskanych odpovédi respondentl vyplyva, Ze ve vSech domovech je o pohybové aktivi-

ty velky zajem ze strany klientti. Nékdy tak velky, Ze prostory mnohdy nestaci.

Vv o

Lenka: “...no tady je prdave dobry, Ze oni se vesmeés ti klienti hrozné tési...jak uZ me vidi, uZ

se natahuji, kdy prijdu... "

Markéta nam ftekla, Ze spousta klientll pak cvici jesté na pokoji, aby si udrzovali kondici.
Ptimo i zminila pani, kterd byla leZici a méa obrovskou vnitini motivaci: ,,...jeji byt je za
osm schodu (smich), takZe my jdeme schody nahoru, doli...chodi viplné sama bez pomucky
po schodech...ona tedkom jezdi jednou za mésic...a ona md pocit, Ze to dokdzala... bere si
cviky a s tim Ze do bezvédomi cvici, tak vi, Ze je to nutné, protoZe vi, Ze za ti'i tydny nicne-

deldni a muiZe byt zpdtky leZici...

7.1.6 Kategorie ¢. 6 - Jak je po cvifeni?

Dostate¢nd pohybova aktivita ve vyS§im véku je predpokladem udrZeni nezdvislosti na
jinych. Télesnou Cinnosti se prospiva prevenci onemocnéni pohybového ustroji. Zajimalo

nés, co vSechno pohyb klientiim s demenci pfindsi a jaké zmény vidi u nich pracovnici

diky pohybu.

Obr. 6. Kategorie ¢. 6 a jeji subkategorie.
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Piinos
Podle Markéty ptinasi cviceni pocit uspokojeni samého se sebou. Anna rovnéZ zdlraznuje

pocit uspéchu, icast na skupiné klientim pfinasi moznost komunikace.

Lenka: ,,...md vliv celkem hodné na tu psychiku, Ze jim je lip, jsou rddi, Ze jsou jakoby
v nécem trosku samostatni...chodim s pani a kazdy den koukd na obrdzky, i kdyZ jsou tam
kazdy den stejny, jo, podivaji se z okna, podivaji se z balkonu, jaky je pocasi si Fekneme...

Zuzana komentuje piinos hlavné radosti. Stejné i Lucie fekla, Ze klientiim pohybové aktivi-

%4

ty pfinasi povzbuzeni, jsou vitalnéjsi, plni energie...

Dle Veroniky ma obrovsky vliv humor, Ze se s klienty zasméji, uvadi, Ze kdyz ¢lovek cvi-
¢i, tak dochazi k produkci endorfinii, nékdy oznacovanych jako hormonil Stésti, protoze

vedou ke zlepSeni nidlady. Pohyb napoméha k odbourani stresu.

Alena: ,,...i diky tomu pohybu, i diky tomu terapeutickému tanci, tak je to vlastné nejakd
tolerance s dalsimi klientkami, nejakd spoluprdce pri tanci...jsou vic jako vaimavéjsi i na

ty ostatni klienty...*
Zmény

Markéta pocituje nékdy u klientli zmény t€met Zivotni: ,,...7e se nékdo vrdti domii. TakZe
lepst se, priddvaji si sami: ,chci chodit, chci byt samostatnd‘ a k tomu vede dlouhd cesta

pres rehabilitaci. Pak se to stane a chtéji vic... ,chci do schodi, chci ze schodii...
Lenka se vyjadiuje, Ze vidi zlepSeni kondice u klientd. Nebo také vidi dlevu od bolesti.

Lucie: ,,...hm, zmény...treba tiplné bandlni — Ze ten klient chytne do ruky vidlicku, sam se
predtim treba vitbec nenajedl. Nebo kdyZ se klient vrdti z nemocnice, rehabilitacni s nim

poctive cvici, tak on zacne chodit zpdtky o choditku, tak...

Jitka uvedla, Ze vidi po cvi€eni zlepSeni nalady, zbystfeni pozornosti, lepSi vnimani. Také

Alena pozoruje zmény v psychice, klienti jsou veselejsi, vic komunikativné;jsi.

Veronika: ,,...no tak mdam radost, kdyZ se mi nekoho povede rozchodit...mdme tady nékolik
klientu, kteri sem prisli jako leZdci... tak ten clovek se dokdZe zmenit a opravdu se treba
postavi...nejenom tieba to chozeni... ted jsem byla iiplné paf, mdme tady klientku, kterd

vitbec nemluvi, ona na meé promluvila...
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7.1.7 Kategorie ¢. 7 - Smysluplnost pohybu

Jedna se o kategorii, kterd predstavuje dllezitost zachovani hybnosti jakou soucast 1écby
demence, neustile opakovani naucenych pohybti, procvicovani pohybovych vzorci, které
clovék automaticky pouziva bez pfemysleni. Klient s porusenim vykonovych funkeci se

dostava do problémi a zatazeni pohybovych aktivit mu pomaha tyto problémy piekonévat.
Pohyb patii k pfirozenym projevim Cloveka. Potieba fyzické aktivity patii dle Maslowa
mezi zakladni potieby lidského organismu s nejvyssi prioritou. Pohyb mé pozitivni vliv na
fyzickou 1 psychickou stranku ¢lovéka. U lidi s demenci je udrZovani pohybové aktivity
dilezité z divodu postupovani nemoci, ponévadZ dochazi ke zhorSeni pohybovych funkci,

koordinace pohybu a k potiZim s jemnou motorikou.

Potfeba uznani, Gcty

Potfeba |lasky, prijeti, spolupatficnosti

Potfeba bezpeci a jistoty

Zakladni télesng, fyziologické potreby

Obr. 7. Maslowova hierarchie potreb.

Obr. 8. Kategorie ¢. 7 a jeji subkategorie.
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Samostatnost

VSichni respondenti uvedli, Ze cilem pohybové aktivizace je udrZet sobéstaCnost a samo-
statnost klienti. Dtlezita a primérni je pro klienty chtize. Jednak si mohou dojit tam, kam
potiebuji, ale velmi vyznamna je pro pacienty moznost vyjit ven z peCovatelského zatizeni,
naptiklad projit se na zahradu nebo se jit podivat na probihajici aktivitu. Tim, Ze si klienti
budou udrZovat dobrou pohyblivost, zlistanou déle sobéstacni v dennich ¢innostech a ne-
zavisli na cizi pé¢i. Casto jde o takové jednoduché dkony kazdodenniho Zivota, jako je
péce o zevnéjsek, Cesani, oblékani, krmeni, pouZivani toalety a jiné zékladni tkony. Pro
osobu s omezenou sobé&stacnosti tyto véci musi n€kdo délat a pro ni je tento pocit zavislosti
nepiijemny. Podle Veroniky je pro klienty 1 nejvétsi problém ,,si fict o pomoc*. Je mnohem
lepsi, kdyz si to ¢lovék muze udélat vSechno sam nebo alesponi s dopomoci. Proto i Vero-

nika mé néazor, Ze je nékdy lepsi nepomahat, i kdyz je to tézké, ale je to pro dobro klienti.

Pani Zuzana zmifuje i cviceni jemné motoriky: ,,Aby byli pohyblivéjsi, aby byli samostat-
nejst, aby si dovedli sami podat hrnicek, zapnout kosili, cokoliv si udélat sami, aby té do-

pomoci potiebovali co nejmin. “

Pani Jitka pfi svych aktivitich obnovuje u klienti automatické vzorce, kdyz jim hodi nebo
kopne micC: ,,... aby prosté zvedli ty ruce, které obvykle nezvedaji, aby zvedli tu nohu, kte-
rou obvykle nezvedaji, protoZe to jsou ty instinkty. Primet je k néjakému tomu pohybu,

k tomu, aby se hejbali.

Pani Markéta: ,,... chceme, aby byli funkcni v kaZdodennim Zivote. I minimdlné, i kdyZ to

vypadd zoufale, tak ten clovek tu lZici do ty pusy dd...
Kvalita Zivota

Respondenti uvadeli, Ze pohybem chtéji pacientim zkvalitnit Zivot obecné. Indikatorem
kvality Zivota klienta jsou aktivity, které denn¢ provadi. Jedna se také o vyuziti volného
¢asu, pokud se samostatné ¢loveék pohybuje, mliZe si vybrat z riznych moznosti, jak stravit
den jinak neZ jen na pokoji. Jde nékdy o prosté véci, které klienty napliiuji. Nékdy je za tim
moZnost zapojeni osoby k provedeni duleZité drobnéjsi uzitecné prace. Pro kazdého clové-
ka, tedy i pro osobu s demenci je diileZité mit pocit nipomocnosti a uzitecnosti. V zafizeni
,»A*“ hodn¢ klienti napomahaji pfi ptipravnych pracich v kuchyni, naptiklad loupani cibule,

¢esneku, mazani chlebtl, a tim procvicuji také jemnou motoriku. Dé€laji to velmi radi.
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2N 2

Pani Alena cvi¢enim pfinasi klientiim naplnéni dne, piijemnou tnavu, spokojeny pocit.
Klienti se na aktivity tési, maji z pohybu radost. Také, kdyZ jsou né¢im zaméstnani, tak

nemaji Cas se litovat a proZivat smutné chvilky.

Pfinosem pro kvalitu Zivota klienta je také osobni pfistup, uznani, ocenéni a pfijeti ze stra-
ny personalu. VSe vychézi z toho, Ze pracovnici by si méli umét spravné vyloZit pfiCiny
chovani osob s demenci, a poté pfizpisobit sviij piistup k nim. Pani Jitka: ,,Aby byli spoko-
jeni, aby se s nimi zachdzelo diistojne, aby nemuseli délat, co nechtéji. Najist, napit. Jo, at’

Jjim to udéld radost, ten pohyb. “

Pani Markéta vysvétluje, jak je pro klienta nepifjemné, kdyZ mu je vyménovana inko-
pomucka, Ze si chtéji klienti sami presednout na WC kieslo a citi pfi téchto momentech
pocit frustrace. I o tom je kvalita Zivota, vazit si sim sebe. Patii sem i sebevédomi a dobry
pocit po cviceni, kdyZ néco zvladnou a jsou na sebe hrdi. Klienti toto uspokojeni radi sdili i
s rodinou, kterd je navstévuje, pfipadné si klienty bere doml na vikendy. ,,...kdyZ se ten
clovek zlepst a je schopen pomoct ty rodiné treba sednout do auta... ta rodina velmi casto
prjiZdi a jevi zdjem...

Ve vSech vybranych zafizenich pohybové aktivity klienty hodn¢ bavi a projevuji o n¢ vel-
ky zajem. Cviceni zpestiuje klientim Zivot v zafizeni. N&kteti si i sami berou pomucky na

pokoj, aby cvicili samostatné a udrZovali se v kondici.

Podle Libora je pro klienty dulezity pocit bezpeci, pocit uznani a pocit realizace. Také udr-
Zeni dobré fyzické a psychické kondice, aby zazivali klienti pocit pohody a dobré nélady.

., ...zaradim do toho cdst, abysme se toho dne jakoby smdli, aby byli veseli...
Socializace

Podle pani Lucie je dtilezité zapojeni do kolektivu, aby se klienti necitili osamoceni. A toto
spliiuje ucast na skupinovych aktivitach. Upiednostiiuje pratelsky ptistup ke klientim a pfti

cviceni zapojuje klienta otdzkami na souseda, jak se jmenuje, co ma obleceno...

ProtoZe lidé s demenci byvaji Casto osamoceni, je pro n€¢ vhodné se skupinovych aktivit
Ucastnit. Ale jen takovych aktivit, na které staci. Skupina mize témto lidem nabidnout spo-
le¢ny pozitivni prozitek. Vytvéreji se zde vztahy, buduje sebedlivéra, identita. Avsak i pfi
téchto skupinovych aktivitich musi terapeut vénovat klientim individudlni péci, aby udrzel
jejich pozornost. Z odpovédi respondentii miiZeme tento individudlni pfistup vidét. Oslovu-

ji klienta jménem a davaji najevo, Ze si vazi jeho ucasti.
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Libor: ,, ...ten pocit soundleZitosti lidi, a to, Ze Zijeme ve skupiné, kterd patii k sobé, jako,
Ze mdme rodinu. A toto je vlastné substituce neceho, do c¢eho patiime.“ Vubec nevadi,
kdyZ klient je pouze pasivné ucCasten na aktivizacich, ponévadz i tak je soucasti. Nemusi
reagovat, ale poslouchd, a i tim je zapojen. Sami jsme si tuto pasivni ucast vyzkouseli a je

to pravda.
Pomoc personalu

PonévadzZ je velky pocet klientl, ktefi potiebuji pomoc pracovniki, tak i smysl pohybo-
vych aktivit spo¢iva v tom, Ze se persondlu ulevi, kdyZ bude v domové vice osob, které
budou sobéstacné nebo alespont ndpomocné, co se tyce jidla, hygieny, chlize samostatné

nebo s choditkem.
U Markéty: ,,...nacvicujeme ndcvik tak, aby si vsichni mohli pomoci i treba pri vymené
inkontinencnich pomiicek, aby nebyli zatati, aby prosté zvedli panev, aby proste meli snahu

se pretocit, nebo si sednout, nebo pomoct pri presazovdni, stoupnout si na nohy a tady ta

spoluprdce je fajn... "

7.1.8 Kategorie €. 8 - Limity

Zeptali jsme se pracovnikil vybranych domovti, zda je néco pfi praci omezuje. V nékterych

ptipadech omezeni zminili, ale nepiisobilo to na nas jako zdsadni komplikace pti provadéni

aktivit.
klientd
Obr. 9. Kategorie ¢. 8 a jeji subkategorie.
Prostory
K prostorim se Lucie vyjadtuje: ,,...ani mistnost tady na to cviceni prosté neni, takZe

viastné klienty rusi aji to, Ze my s nima pordd — je nekam posouvdme, posouvdme stoly...

Veronika zminila také vyhodu mistnosti na cviceni, zvaZzovala i koupi nékterych néaklad-

n¢jSich pomitcek, ale nasla si ndhradni feSeni a je spokojend. Alena podotkla, Ze je ve
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svych pohybovych programech limitovina prostorem, ale neni to takova piekazka, aby ji

musela fesit.
Pocet klientu

V nékterych zatizenich se skupinovych aktivit zicastni opravdu vétsi mnoZstvi klientt.
Pozitivnim ukazatelem na tom je, Ze zdjem o pohybové aktivity ze strany klientli domova
opravdu je. Jitka: ,,...kdyZ7 je velkd skupina, tak to néco, co nepiisobi dobre na obé strany,
si myslim...protoZe se zmensi samoziejmé prostor kolem mé, neni proste ta moznost tako-

vého pohybu, a pro mé neni dobré, proste zvlddnout dvacet lidi. Lépe zvlddnu deset...
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7.2 Axialni kodovani

V prubehu axidlniho kédovani hleddme vztahy mezi kategoriemi. Jedna se o pfi¢iny a du-
sledky, podminky a interakce, strategie a procesy. Pfi axidlnim kédovani postupné ziska-
vame cit pro materidl a schopnost provéizat jednotlivé ¢asti teorie. Paradigmatickym mode-

lem axidlniho kédovéni se dostavame do druhé trovné analyzy.

PRICINNE
PODMINKY
NEZ SE ZACNE
CVICIT - diagndza
klienta
INTERVENUJICT
PODMINKY KOMTEXT
SAMI NEBO POROZUMENI
SPOLECNE — JE ZAKLAD -
piistup klienta IEV komunikace
AKTIVITY
#SITENA
DEMENCI*

pohyh

MASLEDEK STRATEGIE
SMYSLUPLNOST JEDNANI A
POHYBU - M INTERAKCE
sobéstainost, TADY A TED -
sebeobsluinost aktivity

Obr. 10 Paradigmaticky model axidlniho kédovadni

Jevem v axidlnim kédovani jsou Aktivity ,,Sité na demenci, nebot’ nds zajimalo, jaké me-
tody pouZzivaji pracovnici v domovech a jak je aplikuji v procesu aktivizace pro klienty s
demenci. Kauzalnimi podminkami jsou chapany udalosti, které vedou ke vzniku centralni-
ho jevu, to znamena, Ze aplikaci aktivit pfredchéazi nejdiive diagndza pacienta, piiprava ak-
tivit, sdéleni informaci, domluvit spoluprici s ostatnimi pracovniky domova. Kontext
oznacuje vlastnosti fenoménu, popisuje podminky, za nichZ probihaji strategie jednani a
které je Casto ovliviuji. Oznacili jsme tim komunikaci, ponévadZ provazi pribéh procesu
aktivizace a ovliviluje tspésnost programu. Intervenujici podminky se vztahuji ke kontextu

jevu a ovliviuji uZiti riznych strategii jednani. Sem patii forma aktivit, zda probih4 indivi-
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dualné nebo skupinové, protoze jde o dvé odlisSné aktivity a od této volby vyplyva zpusob
cviceni. DileZity je rovnéZ zdjem ze strany klienta. Strategie jednani oznacuji zpusoby
jednéni v souvislosti s jevem. Uvedli jsme zde kategorii Tady a ted’, kde zmiflujeme pri-
bch cviceni, chovéni klientl. Nasledky jednani jsou vysledky, k nimZ zvolené strategie
jednéani vedou. V tomto ptipadé zde vystupuje do popfedi Smysluplnost pohybu a piinos
cviceni pro klienty s demenci, coZ je udrZeni sobéstacnosti a sebeobsluznosti po co nejdelsi

dobu.

7.3 Selektivni kodovani

V této fazi identifikujeme kli¢ovou centrilni kategorii, ktera je na vyssi drovni abstrakce
systematicky uvadéna do vztahu s ostatnimi kategoriemi. Zikladem je axidlni kédovani,

na jehoz podklad¢ ziskdvame obraz o vztazich mezi kategoriemi.

7 N

cviceni hry
Pohyboveé zabava
aktivity
vyplnéni
zpomaleni casu
demence

sebeobsluznost
smysluplnost

sobéstacnost

Obr. 11 Schéma selektivniho kodovdni

Jako centrélni kategorii jsme zvolili Pohybové aktivity vhodné pro klienty s demenci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 87

Tyto aktivity provadéné formou cvic¢ebnich programii, uZitim her zapojuji klienty do pohy-
bu Iépe prostifednictvim zabavy. Zibavné pohybové Cinnosti spojené s kognitivnimi rehabi-
litacemi napliiuji seniorim pobyt v domovech a zaroven jsou velmi smysluplné, ponévadz
vedou k zachovani sobéstacnosti a sebeobsluznosti. V nemalé mife plisobi i na zpomaleni
ptiznakd demence a brani ochabovéni funkci. Pohyb ¢lovéka povzbuzuje, aby zlstal nada-

le aktivni a vyuZival svych dosavadnich schopnosti.

V analyze uvedeného vyzkumu zastivdme v drovni selektivniho kédovéni. Pres tuto sku-
teCnost se nam podafilo ziskat cenné poznatky, které se vztahuji k pohybovym aktivitim

vhodnych pro seniory s demenci a jejich pouZiti jako nefarmakologické 1€¢by demence.
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8 SHRNUTI VYZKUMU

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké metody pohybovych terapii pro osoby s demenci pouZiva-
ji pracovnici v domovech Anavita a jak je aplikuji v procesu aktivizace. Zajimal nas proces
planovani, zpisoby komunikace s touto cilovou skupinou a piinos pohybu, ktery je nedil-

nou soucasti nefarmakologického ptistupu k 1é¢bé demence.

Byly osloveny tii domovy v siti Anavita a vybrani z kazdé pobocky tfi pracovnici, osm Zen
a jeden muz. Z dotazovanych pracovniktli bylo Sest aktivizacnich pracovniki a tfi rehabili-
taCni pracovnice. Vzhledem k tomu, Ze jde o kvalitativni vyzkum, vysledky neni mozné
zobecnovat, jsou platné pouze pro vzorek, na kterém byla data ziskdna. Mohou vSak na-
znacit skutec¢nosti, které budou velmi vyznamné pro uskutecnéni pohybové aktivizace pro

seniory s demenci.

Byla zvolena metoda polostrukturovaného rozhovoru, nebot’ nas zajimaly zkuSenosti dota-
zovanych pracovnikii s pohybovou aktivizaci a jejich ndzory. Dale nas vedlo k tomu po-

chopeni souvislosti mezi vybérem metody a jejim zaclenénim do aktiviza¢niho programu.

V ramci realizovaného vyzkumu jsme stanovili osm kategorii, kterymi jsme chtéli pouka-
zat na nejzajimavéjsi poznatky z vypoveédi respondenti. Pomoci analyzy dat z rozhovort

odpovime na vyzkumné otazky.
Hlavni vyzkumna otazka:

Jaké metody pohybovych terapii pro osoby s demenci pouZzivaji pracovnici

v domovech Anavita a jak je aplikuji v procesu aktivizace?

Pti péCi o osoby s demenci miiZeme piimo hovofit o programovani terapeutickych aktivit.
Tito lidé potiebuji aktivity, které pfichazeji za nimi, do kterych se zapoji piimo a spontan-
n¢. Anavita ve své siti ma Domovy seniortt a Domovy se zvlaStnim reZimem. Domovy se
zvlaStnim reZimem funguji velmi podobné jako Domovy pro seniory, ovSem rozdil je
v pfistupu ke specifickym potfebdm klientd. Tito obyvatelé maji zvySenou péci a dohled,
pozornost a podporu zamétfenou na zvladnuti projevu jejich onemocnéni. Na zakladé pro-
vedeného vyzkumu jsme zjistili, Ze ve vybranych domovech Anavita pracuji kvalifikovani
pracovnici, ktefi realizuji s klienty s demenci vhodné pohybové terapie, ur¢ené pro tuto
specifickou skupinu. Z rozhovord vyplynulo, Ze je nutnd vZdy spoluprace celého tymu,
zdravotnich sester, fyzioterapeutii, peCovatelli a aktiviza¢nich pracovnikli. Pro vybér

spravnych metod je nutné znat diagnézu pacienta. Podle toho jsou provadény individuélni
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nebo skupinové terapie. U vétSiny klientl se tyto formy aktivizace kombinuji, ov§em jsou
pfipady problematického chovani nebo takové faze onemocnéni, kdy je nutné pristupovat
pouze individudlné na pokojich. Individudlni terapie provadé¢ji v domovech rehabilitacni
pracovnice a ptizpisobuji je moZnostem pacienta. Jedna se hlavné o vertikalizaci a dopo-
moc pfi nacviku chlize, ktera je diileZita pro cely pohybovy aparat. Pro ¢lovéka je nesmirné
prvoradé, Ze je mobilni. Dale rehabilitani personal cvi¢i na pokojich s lezicimi klienty,
kde je polohuji, provadéji spravné presuny pacienta z lizka a na lazko, dbaji na kvalitni
sed a stoj. Co se tyce vertikalizace do sedu, tam uci bezpecny pasivni sed, spravné posta-
veni v kloubech koncetin a spravnou polohu trupu a $ije. Pomoci balan¢nich micii nacvicu-
ji rovnovéahu v sedu. Kvalitniho aktivniho sedu vyuZivaji k ndcviku tcelovych pohybt jako
je jidlo a hygiena. Pracovnici vyuzivaji hodn¢ overbally i k uvolnéni a protazeni zddového
svalstva. Pfi vertikalizaci do stoje se velmi Casto vybavi automatické pohybové stereotypy,
které byly utlumeny. Pfi nacviku uci fyzioterapeuti pouzivat klienty choditka, hole. Trénuji
hodn¢ v terénu, kde planuji nejdtive kratsi trasy po zahradé€. S klienty pracuji podle jejich

celkové kondice.

Co se tyCe skupinové prace s klienty s demenci, provadi aktivizacni pracovnici, nékdy i
rehabilitacni pracovnici. Pohybové programy vedené oslovenymi rehabilitaénimi pracovni-
cemi se tykaji hlavné posilovani, protahovani, kde voli jednoduché, dynamické cviky, kte-

ré jsou snadno napodobitelné. VSe ukazuji ndzorné.

Aktivizaéni pracovnici provadi v oslovenych zatizenich s lidmi s demenci doporu¢ované
metody aktivizace jako je terapeuticky tanec, tai-Ci, psychomotorickou terapii, kondi¢ni

ergoterapii a bazalni stimulaci.

Tanec je pro jedince s demenci viele doporucovany a provadi jej ve vSech oslovenych zafi-
zenich. Plsobi velmi pfiznivé na psychické rozpoloZeni ¢loveéka s demenci. Ponévadz Clo-
veék s demenci ma svlij uzavieny svét, spojeni pohybu s hudbou ho poméhé otevirat. Akti-
vizaéni pracovnice pouzivaji rizné hudebni Zanry. Zatazuji vedle dechovky a zpévu lido-
vych pisni, hudbu klasickou i hudbu moderni, seznamuji klienty i s hudbou jinych statd,
napfiiklad feckou, francouzskou, Span¢lskou, africkou aj. PouZivaji pomalé rytmy ke zklid-
néni a relaxaci a podpofeni kontaktu mezi Cleny skupiny, a pomoci rychlejsich rytmt uvol-
fuji napéti, zvySuji dynamiku (zvuky bubnli podporuji silu a kontakt se zemi — uzemnéni),
aj. Tanecni terapie probouzi klienty k zaclenéni, kdyz vidi tancit terapeuta, vyvolava to
v nich afektivni reakci. Na tanci se podili pohyb i psychika. Samoziejmé oslovené aktivi-

zacni pracovnice vybiraji takova cvieni, kterd jsou pacienti schopni zvladnout. VétSinou
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je provadeéna tanecni terapie vsedé. Kvilli moznym problémiim s rovnovahou. Uz jen sa-
motné pusténi hudby je neprehlédnutelné a klienti na ni reaguji houpanim, nékdy i psy-

chickym rozpolozenim, zptisobené mysSlenkami a vzpominkami.

Dalsi terapii, ktera nas velmi oslovila je tai-¢i. Realizuje se v nejvetsi mite pouze v jednom
osloveném zafizeni a této aktivizace jsme byli pfimymi ucastniky. Nejedna se o cvicenti tai-
¢1, jak je zname, ale s upravenymi pohyby pro seniory s demenci. Osloveny terapeut zafa-
zuje do cviceni pomalé prvky tai-¢i, které harmonizuji vnitini procesy v téle. Témito po-
malymi cviky zklidiiuje ¢loveéka i celou skupinu. Cvici v kratkych Casovych dsecich, aby
nedochézelo u klientd k mentdlni nebo fyzické tinaveé. Pohybové cviceni doplituje o prvky
masaze a automasaze. Klienti si masiruji prsty, klouby, usi, poklepavaji ramena, kolena,
dlané. Navic cviceni vZdy propojuje s cvicenim paméti, nikdy necvici samostatné. Propoju-
je ob¢ Cinnosti tak, Ze o tom klienti ani nevi. Nevadi mu, kdyZ klienti nejsou aktivné zapo-
jeni, sta¢i mu jejich ucast na programu, ponévadz vi, Ze je zapojen vniting. V tomto mél
naprostou pravdu. I kdyz jsme byli jen pozorovatelem, u mentélniho tréninku jsme piemys-
leli a zanedlouho i cvicili. Aktivitu zacina vzdy realitni a validacni terapii, ¢imz je uvadi do

reality dne a dava klientim pocit dillezitost ve svém Zivote.

VSichni osloveni pracovnici provadi ve svych aktivitich psychomotorickou terapii, jinym
slovem kinezioterapii. Jde o pohyb zaméteny na pozitivni psychickou zménu pacienta. Jde
o propojeni pohybu s psychikou. Védomy pohyb ma vliv na psychické funkce a zaroven
psychika ma vliv na motoriku. Mezi tyto aktivity patii veskera dechova cviceni vsed¢, bez
nebo s pomuckami. Patii sem veSkera cviceni s micky, at’ uz s malym mickem nebo over-
ballem, ktery je tak oblibeny u vSech klientli v oslovenych domovech. Pracovnici v rdmci
kinezioterapie cvi¢i s klienty s demenci se Satky, s ticky od piva, s odpadkovymi sacky, d
vicky od PET lahvi. Zahrnujeme sem i hru s kuZelkami nebo hazeni krouzk. Jako zajima-
vou a oblibenou psychomotorickou pomucku jsme shledali ,,plachtu* neboli ,,padak*. Pro-
vadi jej ve vSech dotazovanych zafizenich a pro klienty s demenci je nenaro¢na a vhodna.

Pomaéha rozvijet prostorovou orientaci a komunikaci ve skupiné.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze v ramci kondi¢ni ergoterapie se provadi ve vSech domovech
mnoho ¢innosti zaméfenych na jemnou motoriku. Patii sem namotavani klubicek, ze kte-
rych pak tvofi krasné vénecky, dale kulicky z krepového papiru, trhani nebo stithani papiru
pro tvorbu koldzi, malby vice Stétcem neZ pastelkami a patii sem i vafeni a peceni, coZ je
vyhleddvana ¢innost ze strany klientl. Pfipomina jim tato ¢innost minulost a citi v ni smys-

luplnost. Pocit uZite¢nosti je napliuje.
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Posledni velmi uzndvanou metodou pro pacienty s kognitivni poruchou je bazalni stimula-
ce. Zjistili jsme, Ze ji provadi jedno z oslovenych zafizeni. Jedna se o metodu pro pacienty
v zavazném stavu a je zaloZena na cilené stimulaci smyslovych organt. Koncept bazalni
stimulace klade velky diraz na druhy doteki, které poskytuje terapeut. Jde o navozeni pfi-

jemnych pocitli u pacienta a tim i zlepsit jeho zdravotni stav.

Vsechny vyjmenované metody pohybové aktivizace probihaji ve vybranych domovech ve
stejnych dnech a Casech, ponévadZ pro osoby s demenci je velmi zklidiujici urcitd pravi-
delnost a ritudly. Zvyklosti dodavaji klientiim jistotu a klid. Cvi€eni probih4 vZdy dopo-
ledne, az na vyjimky u individudlniho pfistupu na pokojich. Pfi cviCeni je pro pacienty
s demenci nezbytna i zrakové kontrola pii cviceni, proto vSichni terapeuti provadi cviceni
v kruhu nebo pilkruhu. Z rozhovora také vyplynulo, Ze dodrzuji pii cviceni veskeré zasady
pro cvicebni programy, to znamend vyvétrana mistnost, bezpeci, bez rusivych vlivii. Cvi-

¢eni trva vétSinou 25 minut.
Jak vnimaji terapeuti pohybovou aktivizaci?

Ve veskerych ziskanych odpovédich se osloveni pracovnici shodli na tom, Ze pohybovou
aktivizaci chtéji u klienta dosdhnout vEétsi samostatnosti, sebeobsluznosti a sobéstacnosti.
At uZ pro pocit klienta, ktery tim ziskdva sebevédomi, kdyz zvlada béZné denni Cinnosti,
jako je hygiena a jidlo, tak zachovani dosavadnich schopnosti znamena i méné naro¢nou
péci ze strany persondlu. Zafazenim pohybu do dennich ¢innosti pracovnici chtéji posilit
zdravi klientli a zachovat jim kvalitni, smysluplny a nezavisly Zivot co nejdéle. Znamena to
i udrZovat klienty v psychické pohod¢, pfinaSet jim dobrou ndladu, radost a také mozZnost
socializace ve skupin€. S tim souvisi i pocit smysluplnosti Zivota a pocit dileZitosti sebe
sama. Aktivizaci chtéji plsobit na sniZzeni deprivace a prispet ke zlepSeni problémového

chovani.

Jakym zpiisobem probiha komunikace ze strany pracovnikii, aby motivovali k acasti

klienty s demenci na cvi¢ebnich programech?

Pti péci o osoby s demenci je zdkladem dobry vztah mezi terapeutem a osobou postiZenou
demenci. K témto lidem je nutné se chovat s respektem a ponechat jim jejich dustojnost.
Zvlastni pozornost ma komunikace s pacienty s poruchou feci a s mozZnym problematic-
kym chovanim. VSichni pracovnici se fidi principy efektivni komunikace s osobami s ko-
gnitivnim postizenim. Voli jednoduchd slova, vS§imaji si neverbdlnich projevli pacienta,

potvrzuji vyznam toho, co osoba fika nebo d¢€la.
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Ucast klientl na aktivitich je vzdy dobrovolna, zaleZi tedy hlavné na jejich piistupu. Ze
strany pracovnikll vyplynulo, Ze je pfi pohybovych aktivizacich pro klienty s demenci nut-
ny vetsi slovni doprovod a ndzorné ukazky cvika. Vybiraji se takové cviky a aktivity, které
klienti zvladnou, poné€vadz neni vhodné, aby pocitili pocit frustrace a nedspéchu. Naopak
je pfi cviceni pracovnici neopravuji, jen v ptipadé, Ze by si mohli pohybem ublizit. Je dule-
zité klienta povzbuzovat a zase povzbuzovat. Jde o to, jim zvySit sebediivéru a sebetctu.
Nejde zde totiZ o pfesné provedeni cviku, ale zajistit lidem s demenci pozitivni prozitky a
doprat jim radost z pohybu. VSichni terapeuti oslovuji pokud mozno dcastniky jménem,
ponévadz to tim ho vice zapoji do aktivit. Osloveny se vice snaZi. Jde o takovy individual-
ni pfistup. Velkou roli pfi motivaci tvoii humor a také informace klientlim o tom, pro¢ ten
cvik je dilezity a na co jim bude potfebny. Pro¢ ho vlastné maji délat. Pro vSechny oslove-
né je pozitivni i pasivni tcast. Vnimaji to jako zacatek aktivity, ktery se mize rozvinout v

aktivni zapojeni.
Jak prispiva pohybova aktivizace ke zlepSeni zdravotniho stavu seniorii s demenci?

Spravna pohybova ¢innost mize zpomalit zmény provazejici nemoc a zabranit mnoha dal-
$im zdravotnim problémiim. Nedostatek pohybu vede ke ztrat¢ sobéstacnosti a jednoznac-
né sniZuje kvalitu Zivota. Osloveni pracovnici se vyslovili, Ze opravdu zmény u klienti
diky pohybové aktivizaci jsou zfejmé. U n€koho je to piimo, Ze z leZiciho ¢lovéka se stal
op¢t samostatné mobilni ¢lovek, u mnoha klientl se diky cviceni se vrati schopnost se saim
najist, sim se napit, podat si hrni¢ek a sam si nalit, aktivné pomahat pii hygien¢. Na aktivi-
tach vidi klienty $tastné, spokojené a dsmévavé. Usmév je pravé tim pojitkem mezi paci-
entem a terapeutem. Cvicenim klientim terapeuti nedavaji jen dobry pocit z toho, Ze zvlad-
li ten a ten cvik, ale Ze byli ve skupiné svych vrstevnikli a bylo jim tam dobfe. Klienti maji
najednou vice energie a maji lepsi naladu. A nélada, jak vime, ovliviiuje nase postoje, nase
déni, nas Zivot. Klienti s demenci Ziji pfitomnosti a neni nic dalezit¢jsiho, nez jim tu pii-
tomnost, ten urcity den udélat krdsnym a piijemnym.

Jaky je pristup samotnych Kklienti?

Zjistili jsme z vypovedi pracovnikll, Ze ze strany klientl je o cviceni velky zdjem. Je zajem

vV,

nejen o individualni aktivity, mezi které patii i pfijemnéjsi stranky jako jsou maséaze, ale
chtéji se zucastnit 1 skupinovych aktivit. Klienti se velice t€8i, hlidaji si dny, kdy ma aktivi-
ta probihat, oslovuji terapeuty, kdy uz bude cviceni. N&ktefi tak dbaji na udrzeni své fyzic-

ké kondice, Ze si pajcuji pomuicky a cvi¢i sami na pokojich. Zakladem je pro né vnitini
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motivace. Ta je zplisobena mnoha okolnostmi. Velkym cilem miZe byt i nivrat do rodiny.
SnaZzi se byt znovu pohyblivi a sobé&stacni, pokud je navStévuje rodina a projevuje o né
zéjem. Rodiny si pak klienty berou vice na vikendy. Velkou motivaci je rovnéZ pomoc od
bolesti. To se tyka i stavli po hospitalizaci nebo po uraze. Chtéji se dostat zpét do kondice.
Samoziejmé jsou i klienti, ktefi skupinovou aktivizaci odmitaji a chtéji pouze individualni
cviceni na pokoji. Zavisi to na jejich momentalnim zdravotnim stavu a velky vliv ma rov-
n¢z néalada klienta. Takové klienty pracovnici v Zddném piipad¢ nepfemlouvaji, vse je dob-

rovolné. Pocet téchto seniord je ovSem nizky.

8.1 Diskuze

Do péce o seniory s demenci jiZ v soucasné dob¢ patii rizné formy pohybovych terapii.
Prolinaji se s kognitivnimi ¢innostmi, coZ mé pozitivni vliv na bio-psycho-socialni stranky
osobnosti ¢lovéka. Pohyb zlepSuje nejen obratnost, ale cilem je hlavné proZivani radosti
z pohybu, ze hry a z t€lesnych cviceni. Veskerd tato ¢innost zkvalitiiuje osobam s demenci
Zivot v domové, podporuje ¢lovéka a jeho diistojnost, minimalizuje problémové chovani a

optimalizuje vykon klienti v jejich funkénim omezeni.

Pohyb je vhodny pro seniory a pacienty s demenci v kazdé podobé. At uz je to provadéni
béZznych Cinnosti, jako je pomoc pfi prostirani stol, pomoc pfi piipravé nékterych jidel
v kuchyni, pro cviceni jemné motoriky vyroba riznych dekoraci v rdmci riznych roc¢nich
obdobi nebo tradi¢nich udalosti. U klientii to vyvolava pocit, Ze dovedou byt jesté uzitecni.
Cinnosti musi byt pfizptisobeny pro kazdého pacienta tak, aby ho zaujaly. DileZitou roli
hraje 1 bezpeci prostfedi, aby necitil klient ohroZeni. Cvi¢eni ma probihat pravidelné
v ramci dne i tydne. Z realizovaného vyzkumu jsme ziskali popisy nékterych zajimavych
aktivit, provadénych v ramci aktivizace s lidmi s demenci. Nékteré pro inspiraci uvadime

v priloze této diplomové préace.

Radi bychom poukézali na nutnost fyzické aktivity v kazdém véku. Prodluzovani prameér-
ného véku zavisi i na fyzické zdatnosti a dusevni kondici jedince. Jednim z pifiznakt star-
nuti je ubytek aktivni télesné hmoty a nartist mnoZzstvi télesného tuku. To je provazeno
vyS$im vyskytem nékterych nemoci. Jednou z cest je vhodné zvolend a pravidelné provo-
zovana pohybova aktivita. BohuZel v souc¢asné dobé& Zivotni styl dneSni mladé generace je
alarmujici. Maji velmi mélo pohybu, vétSinu ¢asu prosedi u pocitace nebo s tabletem. Dé&ti

nemaji dostateCnou motivaci k pohybu.
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ZAVER

Syndrom demence piedstavuje zdvazny psychosocidlni a také zdravotnicky problém
s vyznamnymi celospolecenskymi ndklady. Naro¢nost péce o pacienty s demenci vychazi
nejen ze zavaznosti syndromu demence, ale také z vyskytu vice nemoci soucasné. Zacho-
vani dobré kondice je dulezitym ptedpokladem k udrZeni sobéstacnosti a s tim spojené
mén¢ narocné péce. Kromé farmakologie mame i nefarmakologické ptistupy k 1écbé této
nemoci. Ponévadz pohyb ptlisobi pozitivné na psychiku obecn¢, zajimalo nds, jak je pohyb

implementovan do Zivota osob s demenci.

V diplomové praci jsme se zamé&fili na zmapovani vhodnych pohybovych metod pro osoby
s demenci ve vybranych zafizenich v siti Anavita. ZjiStovali jsme také, jakym zpusobem
jsou tyto metody aplikovany v procesu aktivizace a jaky je pfinos pro samotné klienty.

z Mz 22 2N 2

V teoretické Césti jsme se seznamili s problematikou stifi, vyznamu pohybu ve stéii jako
prevence zachovani fyzickych i psychickych funkci organismu. Také jsme poskytli za-
kladni informace o demenci, ptfiznacich, fazich a 1écb¢é demence. Vénovali jsme kapitolu
aktivizaci v socidlnich sluzbdch a zminili jsme vSechny terapie vhodné pro osoby
s demenci. Nejvice jsme se vénovali pohybovym ¢innostem, ponévadz u lidi s demenci
dochézi k postupnému zhorSovani pohybovych funkci a nastdvaji velmi brzy problémy

s jemnou motorikou.

V praktické Casti jsme pomoci polostrukturovanych rozhovort s pracovniky vybranych
zafizeni v siti Anavita zjiSt'ovali, jaké pohybové terapie s klienty pouZivaji, jak je realizuji,
co je cilem téchto pohybovych aktivit a jaké vysledky pfinaSeji. Rozhovory byly analyzo-
vany pomoci otevieného, axidlniho a selektivniho kédovani. Pracovnici poskytli hodnotné
informace, které prispély k uspésnému splnéni cile diplomové prace. VSichni osloveni pra-
covnici byli velice vstiicni a ochotni pfi kladeni naSich otazek. U vSech dotazovanych bylo
vidét obrovské nadSeni a energie, které vyuZzivaji pifi praci s lidmi s demenci. Bez jejich
trpélivého piistupu a empatie by ¢innosti nemély takovy piinos, protoze veSkera ¢innost
zévisi na lidech a na jejich ptistupu. Zlatym pravidlem je, Ze cloveék trpici poruchou paméti

jiz své chovani zménit nemuze, ale své chovani mohou zménit jen ti okolo n¢;.

Zaveérem muZeme konstatovat, Ze pohyb a jeho zatazeni do aktivizacnich Cinnosti je dule-
Zitou soucasti nefarmakologické 1écby demence. VZdy zavisi na individudlnich pottebach
jedincti a jejich pohybovych schopnostech. Je dulezité, aby probihala pohybova terapie

pravideln¢ a pro klienty byla zajimavou a smysluplnou soucasti péce v zatizenich. Klienti
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jsou diky pohybu déle sobéstacni, mobilni, a svlij pobyt v domoveé maji naplnény piijem-

nou ¢innosti, kontaktem s ostatnimi a proZitkem uspokojeni a radosti.

Problematika demence a metod prace s témito lidmi byla pro nés natolik zajimavé, Ze jsme
v ramci konani festivalu dokumentéarnich filmt o lidskych pravech ,,Jeden svét navstivili
film ,,Blanche nebude sedeét v koute®, ktery se vénoval prave tanecni terapii v domove pro
seniory s demenci. Po filmu nasledovala diskuze suznidvanym tanec¢nim terapeutem

v Ceské republice Petrem Veletou. Film i diskuze byly velmi silnym z4Zitkem.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 96

SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANAVITA. [online] © 2015-2016 [cit. 2017-03-06]. Dostupné z: http://anavita.cz/.

CELEDOVA, Libuse, KALVACH, Zden&k a Rostislav CEVELA, 2016. Uvod do geronto-
logie. Praha: Univerzita Karlova v Praze, nakladatelstvi Karolinum, 2016. ISBN 978-80-
246-3404-3.

CESKO. Zakon ¢&. 108 ze dne 14. biezna 2006 o sociélnich sluzbach, 2006. In: Shirka zd-
konit CR. &ast 37, s. 1274. Dostupny také z: http://www.mpsv.cz/cs/7334.

Ceska alzheimerovska spolecnost. [online] © 2015 [cit. 2017-03-14]. Dostupné z:

http://www.alzheimer.cz/certifikace-vazka/

DOSEDLOVA, Jaroslava, 2012. Terapie tancem: role tance v dejindch lidstva a v soucas-

né psychoterapii. Praha: Grada, Psyché. ISBN 978-80-247-3711-9.

ENGELOVA, Lucie, LEPKOVA, Hana a Marta MUCHOVA, 2013. Pohybové aktivity
seniorii. Brno: Centrum sportovnich aktivit Vysokého uceni technického v Brné. ISBN

978-80-214-4732-5.
FRANKOVA, Vanda a Eva VYSKOVSKA, 2010. Program Mates: manudl pro skupino-
vou prdci se seniory s poruchami paméti. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-205-6.

FRANTZIS, Bruce Kumar, 2010. Sila cchi a vnitinich bojovych umeéni: bojovd a energe-
tickd tajemstvi tchaj-ti, pa-kua a sing-i. Olomouc: Fontana. ISBN 978-80-7336-579-0.

FRANTZIS, Bruce Kumar, 2011. Tchaj-ti pro zdravi a dlouhovékost: proc tak piisobi na
zdravi, zmirnovdni stresu a dlouhovekost. Olomouc: Fontana. ISBN 978-80-7336-639-1.

FRIEDLOVA, Karolina, 2007. Bazdlni stimulace v zdkladni oSetrovatelské péci. Praha:
Grada. Sestra. ISBN 978-80-247-1314-4.

GLENNER, Joy A. et al., 2012. Péce o c¢loveka s demenci. Praha: Portal. Radci pro zdravi.
ISBN 978-80-262-0154-0.

HASKOVCOVA, Helena, 2010. Fenomén stdii. Vyd. 2., podstatné pieprac. a dopl. Praha:
Havli¢ek Brain Team. ISBN 978-80-87109-19-9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 97

HATLOVA, Béla a Jitka SUCHA, 2005. Kinezioterapie demenci: [pohybovd cviceni v
léché demenci]. V Praze: Triton. ISBN 80-7254-564-7.

HENDL, Jan, 2008. Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a aplikace. 2., aktualiz.
vyd. Praha: Portal. ISBN 978-80-7367-485-4.

HOLMEROVA, Iva a kol., 2009. Péce o pacienty s kognitivni poruchou. 2. vyd. Praha:
Cesk4 alzheimerovsk4 spole¢nost. Vazka. ISBN 978-80-86541-28-0.

HOLMEROVA, Iva et al., 2014. Priivodce vyssim vékem: manudl pro seniory a jejich pe-
covatele. Praha: Mlada fronta. Lékat a pacient. ISBN 978-80-204-3119-6.

HOLTHOFF, Vjera A. et al., 2015. Effects of Physical Activity Training in Patients with
Alzheimer’s Dementia: Results of a Pilot RCT Study. PLoS ONE. 10(4), 1-11. ISSN:
1932-6203.

HROZENSKA, Martina a kol., 2008. Socidlna prdca so starSimi ludmi a jeji teoreticko-
praktické vychodiskd. Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-282-3.

KAMANOVA, Irena a Miroslava TOKOVSKA, 2014. Aktivizdcia seniorov s ochorenim
demencie: vyskum v Banskobystrickom samosprdvnom kraji na Slovensku. Brno: Tribun

EU. Librix.eu. Knihovnicka.cz. ISBN 978-80-263-0870-6.

Vv

KILHAM, Christopher S., 1996. Pét Tibetanii: rozsireny ritudl tajnych cviceni pro zdravi,
energii a osobni silu. Olomouc: Votobia. ISBN 80-7198-154-0.

KLEVETOVA, Dana a Irena DLABALOVA, 2008. Motivacni prvky pii prdci se seniory.
Praha: Grada. Sestra. ISBN 978-80-247-2169-9.

KOLEBALOVA, Jitka a Jana KRATOCHVILOVA, 2010. Rehabilitujeme doma: jak po-
moci nemocnému v pohybovych aktivitdch v domdcim prostiedi. Brno: Moravskoslezsky

kruh. Pecuj doma. ISBN 978-80-254-7334-4.

KOZAKOVA, Zdetika a Oldiich MULLER, 2006. Aktivizacni pristupy k osobdm senior-
ského veku. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. Monografie. ISBN 80-244-1552-
6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 98

KYNSTOVA, Hana, 2016. Kinezioterapie:psychomotorickd terapie:pohybové lekce. Pra-
ha:Psychiatrickd nemocnice Bohnice. ISBN 978-80-906518-4-5.

LANGMEIER, Josef a Dana KREJCIROVA, 2006. Vyvojovd psychologie. 2., aktualiz.
vyd. Praha: Grada. Psyché. ISBN 80-247-1284-9.

MARTINEK, Michael a kol., 2008. Praktickd teologie pro socidlni pracovniky. 2. vyd.
Praha: Jabok. ISBN 978-80-904137-2-6.

MALIKOVA, Eva, 2011. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zaiizenich. Praha:
Grada. Sestra. ISBN 978-80-247-3148-3.

Ministerstvo prace a socialnich véci. Néarodni strategie podporujici pozitivni starnuti pro
obdobi let 2013 - 2017.[online]. ©2012. [cit.2017-01-04]. Dostupné z:
http://www.mpsv.cz/files/clanky/13099/Teze_NS.pdf

MLYNKOVA, Jana, 2010. Pecovatelstvi: uc¢ebnice pro obor socidlni péce - pecovatelskd
¢innost. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3185-8.

MUHLPACHR, Pavel, 2009. Gerontopedagogika. 2. vyd. Brno: Masarykova univerzita.
ISBN 978-80-210-5029-7.

MUHLPACHR, Pavel a Miroslav BARGEL, (eds.), 2011. Seniori z pohledu socidlni pe-
dagogiky. Brno: Institut mezioborovych studii Brno. Sociopedie. ISBN 978-80-87182-21-
5.

ONDRUSOVA, Jifina, 2011. Stdii a smysl Zivota. Praha: Karolinum. ISBN 978-80-246-
1997-2.

PACOVSKY, Vladimir, 1997. Proti véku neni 1éku?: Uvahy o stdrnuti a stdri. Praha: Ka-
rolinum. ISBN 80-7184-486-1.

PIDRMAN, Vladimir, 2007. Demence. Praha: Grada. Psyché. ISBN 978-80-247-1490-5.

PRIHODA, Viclav, 1974. Ontogeneze lidské psychiky. Dil 4., Vyvoj ¢lovéka v druhé polo-
viné Zivota. Praha: SPN. Uceb. vys. Sk.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 99

RHEINWALDOVA, Eva, 1999. Novodobd péce o seniory. Praha: Grada Publishing. Psy-
ché. ISBN 80-7169-828-8.

RUZICKA, Evzen et al., 2003. Diferencidlni diagnostika a lécba demenci: prirucka pro
praxi. Praha: Galén. ISBN 80-7262-205-6.

SUCHA, Jitka a Iva HOLMEROVA, 2016. Psychomotorick4 terapie u senior s demenci.
Télesnd kultura. Ro¢nik 39, ¢. 1., s. 35-39, ISSN 1211-6521.

SUCHA, Jitka, INDROVA, Iva a B&la HATLOVA, 2013. Hry a cinnosti pro aktivni seni-
ory. Praha: Portél. [8] s. barev. obr. piil. ISBN 978-80-262-0335-3.

STILEC, Miroslav, 2004. Program aktivniho stylu Zivota pro seniory. Praha: Portal. ISBN
80-7178-920-8.

Zprdva o stavu demence 2015, 2015. Praha: Cesk4 alzheimerovska spole¢nost, 0.p.s. ISBN

978-80-86541-45-7.

SVARICEK, Roman a kol., 2014. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Vyd. 2.
Praha: Portal. ISBN 978-80-262-0644-6.

TOPINKOVA, Eva, 1999. Jak sprdvné a véas diagnostikovat demenci: manudl pro klinic-
kou praxi. Praha: UCB Pharma. ISBN 80-238-4913-1.

VOJTOVA, Hana, 2014. Smyslovd aktivizace v ceské praxi. Prachatice: Institut vzd&lavén,

2 sv. ISBN 978-80-260-5804-5.

WEHNER, Lore a Ylva SCHWINGHAMMER, 2013. Smyslovd aktivizace v péci o seniory
a klienty s demenci. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4423-0.

ZEDKOVA, Iveta, ed., 2012. Tanecné pohybovd terapie: teorie a praxe. Olomouc: Uni-
verzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-3185-7.

ZGOLA, Jitka M., 2003. Uspésnd péce o c¢lovéka s demenci. Praha: Grada Publishing.
Psyché. ISBN 80-247-0183-9.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 100

SEZNAM OBRAZKU

Obr. 1. Kategorie €. 1 ajeji SUDKAtEZOTIC ....cuveeeiuiieeiiieeiiieeeiee ettt e 57
Obr. 2. Kategorie €. 2 a jeji SUDKAtEZOTIC ...cuveeeiuieeeiiieeiiieeciee ettt e e 62
Obr. 3. Kategorie €. 3 a jeji SUDKAtEZOTIC .......eeruiiiiiiiiiiiieeieeeee e 67
Obr. 4. Kategorie €. 1 a jeji SUDKAtEZOTIC ......eeriiiiiiiiiiiiieeiieeteetee e 71
Obr. 5. Kategorie €. 5 a jeji SUDKAtEZOTIC ...c.uveeeiuieeeiieeiiieeeiee ettt 77
Obr. 6 Kategorie €. 6 a jeji SUDKAtEZOTIC ...c.uveeeuieeeiiieeiiieeciee ettt 78
Obr. 7. Maslowova hierarchi€ POtreb ...........ccceoiieiiiieiiiiieenieeeee e 80
Obr. 8. Kategorie €. 7 @ jeji SUDKALEZOTIE ....cuveerruiiiiiiiiiiiieeiiie ettt 80
Obr. 9. Kategorie €. 8 a jeji SUDKALEZOTIE .....c..eevueiiriiiiiiniieiieeieeeee e 83
Obr. 10. Paradigmaticky model axiadlniho KOAOVANT .........c..cooovveeriiieniieiiiecieeeieeeeee 85

Obr. 11. Model selektiVTho KOAOVANT .......oviiiiiiiiiiieieeeeeeeeeieeeee ettt 86



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 101

SEZNAM TABULEK

Tab. 1. Piehled zafizeni a reSpONAentll .........cccueeeiiiieiiieeiiie et 51

Tab. 2. Seznam kategorii @ SUDKAtEZOTIT .....cccvveeriieeriieeiiieeice e 56



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 102

SEZNAM PRILOH
PI Prepis aktivit provadénych pod vedenim nékterych terapeuti

PII  Otazky k rozhovoru



PRILOHAPI:
Respondent €. 7 - Libor popisuje v tai-¢i ,,Pozici drzeni stromu‘‘:

YA kdyZ se mluvi o samotny pohybové aktivité, tak moje specificky cviceni tak hodné se
odrdZi z toho vychodniho cviceni v tom, Ze nejdéle, nejvice se lidé doZivaji veku v Japonsku
a v Ciné. Vzhledem k tomu, Ze cvici a Ze maji tu specifickou Zivotosprdvu. Prdvé ty pomaly
pohyby v tom tai-¢i dokdZou harmonizovat ty vnitini procesy v téle. Tak jd treba vychdzim
hodné z toho, to proto, musel jsem to upravit, tak aby oni to chdpali. Treba jeden
z nejdiileZitéjsich cviki je drieni stromu, tak kdyZ to reknu takhle suse, tak budou jen tak
stdt, tak za chvilku ti lidi, ale kdyZ? si k tomu vymyslim: ,Nachdzime se v lese, je krdsny jarni
den, sviti slunicko, podivame se kolem sebe a kaZdy z nds si vybere strom, ktery se mu libi
a prijde a obejme jej, a ted’ bude vnimat tu kiiru stromu.’ Takhle my vydrZime pét minut
v tom objeti. Jd to spojim s pamétovym cvicenim, obejdu cely ten kruh a reknu: ,Jaky
strom jste objimala?‘ A takhle vlastné cvicime pamet. A na zdver reknu: ,Jaké stromy jsme
jeste nejmenovali‘ TakZe jd to mdm jako propojeny, jd to propojuju. To neni, Ze ted’ cvici-
me a pak budeme cvicit pamet, ale tim pddem je to pro né vétsi zabava pro né, vic je to
bavi. TakZe jakoby jeden z hlavnich principu moje je propojeni. Ale samotné pohybové
cviceni hodné jako z téch vychdzi jako z ladnych pohybii toho tai-ci, to tFeba ale nezname-
nd, Ze cvicime tai-Ci, ono treba kdyZ piSeme jednicku, obycejnou jednicku, tak tu miiZes
udelat takhle (ukazuje rychlym pohybem rukou ve vzduchu jednicku) nebo kdyZ to piseme
takhle (ukazuje pomalym pohybem rukou ve vzduchu jednicku). KdyZ to udelds tohlencto
desetkrdt, tak najednou zjistis, Ze te to zpomaluje a zklidni, a kdy to deld celd ta skupina,
tak je to najednou jakoZe zklidneni. A jd jsem to vymyslel na uplné jednoduchy, na A, na
Jjednicku, tahdme harmoniku, otdcime volantem, ale vlastné vSechno popisuju jako béZnou
¢innost, co zndme, ale jsou to cviceni to moje pohybovy cviceni, ktery vychdzi z cinskych
cviceni a pak jsou tam prvky masdZe a automasdze, v tom cviceni. To je tam diileZité uvést.
Ze jim Fikam: ,,Kdyz vds boli hlava nebo néco...*“, ucim je, jak se masirujou prsty, jak se
masirujou klouby, Ze je dobry si kazZdy rdno promasirovat ty klouby na rukdch, na nohdch

a tak ddle, usi, ouska...“



Respondentka €. 3 - Veronika popisuje posilovani ve skupiné s muZi:

., Tak pri skupinové aktivizaci my veétsinou zacindme hlavou, ukldnime hlavu na jednu stra-
nu, pak po chvilce na druhou stranu, vidycky jim zdiiraznim, at’ si delaji viastnim tempem,
hlavné at’ se jim nezatoci hlava, protoZe prece jenom ty pohyby tou hlavou u starsich lidi
nekdy jsou trosku ndrocné, takZe by se jim mohla zatocit hlava, aby mi tam neupadli, cvi-

cime to teda vétsinou vsSechno v sede. TakZe zacindme od té hlavy, pak zapojime ramena,



zacneme krouZit rameny, zveddme ramena k usim, stahovat je zase co nejvice dolii, pak
prejdeme na ruce, kdy zacneme prvné abysme prokrvili celé horni koncetiny, tak jenom
protiepdvdme prsty, snaZime se je co nejvic natdhnout, pokrcit, zapojime, na to hned nava-
zuje zdpesti, takZe deldme krouZky, lokty, celé ruce, kdy? uZ mdme celé ruce, Ze déldme
velké kruhy, tak rikdm: ,Zastavime se nahore, nahore se snaZime co nejvic vytdihnout za
jednu ruku, za druhou ruku...‘ 7ikdm, nekdy se to snaZim udélat trosku komictejsi, rikdm:
,Predstavte si, Ze nad vama je to nejsladsi jablicko a do kalvddosu by to bylo uplné vybor-
ny a tak se ho snaZime co nejvic utrhnout a vytdhnéte se za nim!‘ A kdyz? uz mdme ruce
nahore, tak rikam: ,Prejdeme do svicnu a budeme zvedat ruky nahoru a zase do svicnu, a
zapojime tam lopatky, snaZime se k sobé pritdhnout, doli.* KdyZ uz skoncime s timto, tak
zase ddvdme ruce k sobé, od sebe, ono se to nezdd, ale kdyZ furt cvicite s rukama, tak i to je
pro né jako takové hodné ndrocné, nekdy vidite, jak uZ si ti klienti, pusti ty ruce a chcou
chvilku odpocinout, tak je spustime vsichni. A pokracujeme dalsim cvikem, zaklesneme si
do sebe prsty a snaZime se roztdhnout od sebe, u toho jsem pordd vyrovnani a zase povo-
lime, a pak zase roztdhneme prsty, takhlenctak pokracujeme jeste kdyZ jsme nahore, tak
protdhneme trup na jednu stranu, na druhou stranu, poté pomalu pokracujeme nohama.
Zacneme u Spicek, zacindme jenom preslapovat z mista na misto, zase at’ se prokrvi svaly,
okyslici se hezky, pak dupeme, Fikam vidycky: ,Pod ndmi je aktivita, tak ukaZte jim, Ze né-
co tady taky déldme!(smich), takZe vikdm: ,Porddné jim zadupejte na ty hlavy!‘ Pak za-
¢neme protahovat kolena, nahoru, co nejvic pritdhnéte k brichu, zdroven bud'te vyrovnani,
pak natahujeme obée dvé nohy, krcime, pordd se snaZim rozhybat kolena, zdkladni klouby,
Fikdm: ,Nechdme narovnané nohy, jdeme od sebe k sobé, nedokopejte se mi tam, od sebe
k sobé, nechdme nohy narovnané, pravou nohu spustime a jdeme tieba jenom levou, pri-
tahneme Spicku, propneme, pritdhneme, propneme, pomalu zvySujeme tempo, at’ rozhybe-
me nohu, udéldme si krouzky v kotniku, zakrouZime si i kolenem a natdhneme celou nohu, a
at’ uvolnime kycel, tak celou kycel si prokrouZime a zménime smer.‘ A zase na druhou stra-
nu, nekdo mne zmeni koncetinu (iismev), to je pak taky trosku, takZe je pak musim usmer-
nit, aby byly koncetiny procvicené néekdy stejné, vymenime nohy, zase zacneme druhou no-
hou, poté co takhle protdhneme celé telo, tak zacnu s tema cinkama. A to zase ddme cinku
pred sebe a pretdcim celou paZi pred sebou, at’ vlastné posilime takhlenctak rotdtory, pak
zveddme cinku nahoru, dolu, vétsinou to opakuju tak ctyrikrdt, pétkrdt, podle toho jak vi-
dim, Ze pro klienty je to ndrocné. Jak rikam, vétsinou mé limituje ten nejslabsi clovek, tak

musim hledet hlavne na neého. TakZe jakmile takhlenctak ruce, vyménim ruce po dvou séri-



ich, pak ddme ruku k télu, zveddme cinku nahoru dolii, zase jak kdo zvlddne, nechdme cin-
ku volné nataZenou, udéldme si krouzky na jednu stranu, na druhou stranu, pak ddvdame
¢inky k sobé stuknout, nekdy kdy? mdme dve, vétsinou mnée to vyjde, Ze kaZdy md jednu,
Jjenom co tam mdm takové mladsi pdny, tak tém ddvdm dve cinky, at’ dostanou trosku vic
zabrat. TakZe od sebe k sobé, pak déldme krouzky i na boku, zveddme zase ty zdkladni cvi-
ky, nahoru a do svicnu, a takhlenctak se snaZim co nejvic posilit ruce. Vétsinou to déldme
po tech, tii série po dvou cvicich, pro ty klienty je to ndrocny i tahlenctak. OdloZime cinky,
vetsinou si je posbirdam. Pak trosku zkusim jejich postieh a hdzZu jim overbally, takZe kaZ-
dymu hodim sviij overball, kdy? to nechytne, vezmu si ho zpdtky, druhy pokus, kdyZ to ne-
chytne napodruhé, napotreti, bud’ se to povede, kdyZ se to nepodari ponéekolikdté, tak uz mu
ho preddm pomaleji. A kaZdy chytne takhlenctak sviij balon. Zacneme zase s posilovdnim,
stlacujeme dlanémi balon, pak si ho nékdy ddame pod paZe, nekdy jenom tlacime, Ze si ho
poloZime jen tak na nohu a tlacime rukou dolii, takhle posilime ruce, ddame si balon mezi
kolena, zase stlacujeme balon koleny, vidycky chvilku vydrZime, povolime, poté nechdme
spadnout mezi kotniky, kdyZ nekomu utece, musi si ho podat, pak zase stlacujeme kotniky
k sobé, ono se to nezdd, ale musite zpevnit celé nohy, at’ se vam tam ty kolena tam netre-
pou, takZe taky se tim posili celd noha a poté co stlacujeme kotniky, musime zvedat, stlaci-
me balon a zvedneme nohy vidycky, nahoru, doli, nahoru, doli, k sobé, od sebe, k sobe, od
sebe. TakZe takhlenctak posilujeme nohy, nékdy jesté zvlddneme, kdy? mdme dost casu.
ZdleZi taky, jak cvici rychle, nekdo cvici pomaleji, nekdo rychleji, takZe kdy? mdme jestée
cas, tak si dame balon pod nohu a snazime se na néj tako kdyby stoupnout, takZe pravou
nohou zatlacit do balonu, vydrZet chvilku, a povolit, a zase zatlac¢ do balonu, vydrZet chvil-
ku, povolit, kdyZ mdme i toto za sebou, tak si protdhneme nohu na balonu, aby mi ji pojez-
dili co nejvic na spicku a na patu, protdahli celou nohu, zacneme délat krouzky na balonu,
Fikdm: ,ObkruZte mi tim balonkem takovy kolecko nohou at’ uvolnime nakonec jesteé kycel.
Poté protdhneme celou nohu. Reknu: ,Baldny nechte dole na zemi, a pojdte prosldpnout
nohu jako na kole, ted’ jsme to posilovali, tak ted’ se nakonec noha protdhne, a druhou no-
hu.* Pak si jeste vezmeme overball do ruky, rikam: Jeste neZ pujdeme nahoru, vemte si
overball, zvedneme balon nahoru, ddme balon za hlavu, nahoru, na nohy, tohlencto si zo-
pakujeme, jdeme nahoru a ted uklonime se vsichni napravo, nékdo nalevo.‘ Tak se tam
stuknou, vikdm. ,Na druhou stranu.‘ TakZe takhle tak dokoncime protahovdni, nakonec

protiepeme ruce, trosku nohy a vetsinou jesté ukoncim tady to cviceni, Ze jim reknu, co



bude na obéd nebo co je pldnovand aktivita. Kdo chce jit dolii, tak je tam dovedu, kdo chce

Jjit na pokoj, doprovodim ho na pokoj. “

Respondent €. 7 - Libor popisuje aktivitu ,,Kniha Zivota*:

»Mnohdy je to tak, Ze my mdme sami, jd rikam jednu vec. Ted rFeknu, co rikdm pri jednom
cviceni. Aby pochopili smysl urcitého cviceni, tak jim rikam: ,Predstavte si, jako bychom
v Zivoté psali knihu svého Zivota. A ta kniha md nékolik kapitol. Md kapitoly prdce, déti,
manZelstvi, a taky md zdravi a radost, a md mnoho kapitol, a ted mi zdleZi, co kazdy z nds
do té knihy pise.* A my ve starém veku, kdykoli viastné mdme tendenci psdt, jd uZ jsem sta-
ry, uz asi stdari rovnd se nemoc, jakoby to mdme program, jd uZ se necitim na to, abych se
radoval, ale my tam miiZem i v dnesnim véku napsat i néco jiného. A jd to pouZivam jako
viastni uvedeni k autogennimu tréninku, jo. Ale zdleZi na nds, co my do knihy Zivota do
kapitoly zdravi miiZeme napsat. A my tam miiZeme napsat: ,Mé srdce je silné a zdravé.*
Jenom si to procit: ,Mé srdce je silné a zdravé. Ty to Fikds, to vis, vaimds ho. Uplné je to
jinak. A ti lidé, byt jsou sebevic jakoby stari a s demenci, jsou urcité archetypy, které jd
vnimdm, jakoZe vime vsichni. Srdce je pro nds néco mimorddného, z hlediska clovéka, Ze
kazdy vi, Ze to neni jenom néco, co déld ,,buch, buch,* jako by néco, symbol ldsky, duSe,
takZe mé srdce je silné a zdravé a my to piSeme do té kapitoly zdravi. Rozumis, co to pro
nds prindsi? Mnohdy to prindsi najednou pocit, Ze miiZeme udélat néco, co jsme si mysleli,
Ze nemiiZeme, Ze si miiZeme troufnout cvicit, Ze miiZeme si troufnout malovat néco, stari lidi
nejsou zvykli na cokoli co je abstraktniho, obecné v tivaze, v aktivizaci je velky potiZ délat
néco abstraktniho a jednoduché delat konkrétni. Hlavneé, ti kteri pracovali manudlné a Zili
obycejnym Zivotem, tak kdy? reknes: ,Namaluj kvetinu, ale namaluj pocit néjaky,* takZe
najednou, mi rekli lidi v devadesdti letech: ,Jd jsem namaloval oblohu, jd jsem namaloval
radost, jd jsem namaloval svoje srdce.* TakZe jakoby, co to prindsi, pordd to treba prindst
i v tech letech objev sebe sama, jako bytosti, co vSechno miiZu jd, jako bytost, co si muzZu
dovolit, co si miiZu troufnout, zvlddnout, jo. Ze jakoby to z myho pohledu to presahuje rd-

mec nejaké fyzické cinnosti, které nazyvdame cviceni, je tam toho mnohem vic jako...



Respondentka €. 1 — Alena popisuje terapeuticky tanec:

» ... jd se hodnée venuju terapeutickému tanci. U téch klientit vybirdm tance z celého svéta.
Zatancim, tak jak se vlastné tanci a pak je upravuju, abych je mohla predat, abychom je
mohli zatancit na vozicku. Je skupina vlastné vozickdri, tech sedicich, kteri proste se ob-
tizné pohybuji a pak je skupinka, kteri prosté chodi, a s temi to tancim, jak se ten dany ta-
nec tanci. On o tom napsal viastné kniZku Robert Fulghum, ktery vlastné psal o argentin-
skéem tangu, kdy v osmdesdti se rozhodl navstivit Argentinu a sdm se ucit tomu argentin-
skému tangu. Je o tom napsdna krdsnd kniha a tam prdvé on povidd, Ze ze vSech mozZnych
aktivit, Ze vedci zkoumali, Ze nejprinosnejsi je prdvé ten tanec, protoZe propojuje jak
emocni tak pohybové schopnosti ¢lovéeka, diky hudbé dochdzi a vic se ten clovek uvolni a ty
pohybové schopnosti se lépe udriuji, prdvé pro klienty s tou demenci je tato aktivita
opravdu jakoby vhodnd. Samoziejmé se musi vybrat hudba, kterd je tem klientum blizkd,
ale jd se nebojim ani moderni hudby, jde o to jim ju trosicku pribliZit aji tu hudbu, kterd se
bude hrdt, tak je trosku pripravit, Fict jim treba z které zemé je, co ta hudba vyjadruje,
trosku je naucit tu hudbu, jo. Nemyslim si, Ze bezpodminecné nutné u senioru se drZet je-

nom lidovych pisni, jenom dechovky, ale opravdu vidim velky pokrok, Ze nasi klienti umi uz



poslouchat, jd nevim, treba balkdnskou hudbu, uz to i prijimaji, recké, i kdyzZ se s tim nikdy
v Zivoté predtim nesetkali... Tak probihd tak, Ze vybrani klienti jsou v kruhu, sedi na Zidlic-
kdch, nebo na vozicku, maji kolem sebe dostatek mista, a nejdriv se privitame, rekneme si
jeste, jaky je den, abysme troSicku protrénovali pamét, abysme se zorientovali v case, pro-
storu, co budeme deélat. Pak je tam ten zacdtek zamereny hlavné na dychdni, spousta klien-
tit hodné starsich, s tim dechem nepracuje tak, dychd povrchné, a je to i ten dech souvisi se
sprdavnym drZenim téla, takZe pri viastné dychdni, a pozvolnym cvicenim dechovym se sna-
Zime, aby oni se i na téch Zidlickdch narovnali, zpevnili to svoje telo. Zacindme néjakym
rozdychdnim, pak zacind rozcvicka, kterd je vetsinou pri néjaké prijemné hudbé, kterd
podkresluje ty pohyby, pak zacindme od hlavy, rozhybat hlavu, ramena, a jdeme doli po-
stupné k nohdm, no a na zdver je trosicku néco rychlejsiho, aby se to télo pripravilo. Zopa-
kujeme tance, které jsme délali minule, trosku si je zkusime zase popsat a zavzpominat si, a
v tom hlavnim programu se ucime néjaky novy tanec nebo vlastné tancime s nékterymi po-
miickami no a na zdver zase je néjaky uvolnéni, protazeni a s prvky jogy anebo prdve i
krdtkd treba relaxace, kterd je zase zamérend na ten dech, a je tam i prostor pro nejaké
sdilent pocitii no a pak si myslim, Ze je taky duleZité je zase nejak povzbudit, zatleskat si, Ze

prosté ta hodina byla dobrd a néjak se jeste k tomu vyjddrit.
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Respondentka ¢. 1 — Alena popisuje psychomotorickou terapii s vyuZitim pomicky

s nazvem ,,Plachta‘:

»Tak plachta je psychomotorickd pomiicka, je to viastne velky, velkd plachta kruhovd, kte-
rd je vlastné usitd z primo paddkové ldtky, my mdme teda oranZovou, jinak se proddvaji
riizny barvy, barevne zkombinovatelny do takovych trojithelnikovych vyseci, ze kterych je
ta plachta sesitd, no a pouZivaji se, pouZivd se to tak, Ze klienti jsou v kruhu, drZi tu plachtu
a spolecné jdou s plachtou nahoru a dolii. A jak plachta nabere vzduch, tak viastné nad
nimi vytvori takovou kopuli. Oni viastné procvicuji horni polovinu téla a i je to krdsné pri-
Jjemné osvezi, kdy? je treba vydychany vzduch. V lété je to napriklad izasny, protoZe to deld
krdasny vdanek. Ta plachta md uprostied maly otvor, a kdyZ do té plachty ddme barevné ba-
lonky, tak ty balonky miiZou poskakovat a miiZeme se snaZit vSichni dohromady, spolupra-
covat, aby ty balonky propadly tim prostorem, tim koleckem dolii. No, opravdu se u toho
uzije velké zdbavy a zdroven se u toho hodné procvicuje ta horni polovina téla. Kdy? jsou
chodici, tak pak u toho stoji, ten prostor je jeste vetsi, pod tou plachtou se dd prochdzet.

Daji se délat jako malé vinky, jako na mori, to more miiZe byt rozbourené, nebo obrovské



viny tsunami, oni tieba miiZou drzet jenom jednou rukou a druhou rukou si prostée mdvat

pod tou plachtou.




PRILOHA PII: OTAZKY K ROZHOVORU

15.
16.

17.

18.
19.

20.

Co pro Vas znamend pojem pohybova aktivizace?

V ¢em se lisi klienti s demenci od ostatnich klientli domova v rdmci pohybové akti-
vizace?

Na kterou c¢ast dne planujete pohybovou aktivizaci?

Jak Casto a jak dlouho trva pohybova terapie pro klienty?

Jaké zasady dodrzujete pii planovani pohybovych aktivit?

Jak velka je ucast na pohybové Casti aktivizace?

Jakym zptisobem motivujete klienta k aktivnimu zapojeni do pohybovych aktivit?
Jak klienty informujete o planované pohybové aktivizaci?

Jaké pohybové aktivity s klienty provadite?

. Kde berete inspiraci?

. Co je Vasim cilem pii vedeni pohybové aktivizace klientli s demenci?
. Co myslite, Ze je dulezité pro samotné klienty?

. Jak poznéte, Ze se klientim pohybov4 aktivita libi nebo ne?

. Které prvky cviceni nebo které pomticky patii mezi nejoblibené;jsi a které naopak

mezi nejméné oblibené? MuzZete mi popsat oblibenou ¢innost?

Jaké zmény pozorujete u klienti diky pohybovym terapiim?

Jak piisobi pohybové aktivity i na dals$i strdnky osobnosti klienta? Co vSechno jim
Jaké limity Vas omezuji pfi praci s klienty? (finan¢ni moznosti, pfistup vedeni, vy-
hofeni atd.)

Jak4 pohybova terapie dle Vaseho nézoru je nejvice vhodna pro klienta s demenci?
Pokud byste mél(a) volit mezi individudlni nebo skupinovou terapii, ktera je podle
Vs piinosnéjsi? Z jakého diivodu?

MiiZete mi popsat, jakym zptisobem probih4 pohybova aktivizace pod Vasim vede-

nim?



