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Devét desetin naseho Stésti spociva vyluéné ve zdravi. S nim se stavd vSechno
zdrojem pozitku. Naproti tomu bez n¢ho neni Zadny vné&jsi statek, at’ je jakéhokoliv

druhu, uchopitelny.

Artur Schopenhauer



UvVoD

Demograficky vyvoj nejen v Ceské republice, ale obecné ve vyspélém svété, je
charakterizovdn starnutim populace a pfibyvdnim nemocnych lidi. Proto si poloZme
hned tvodem otdzku, jak chceme proZzit obdobi Zivota, kdy se potykdme s nemoci, ktera
nds zasdhne n¢kdy plizivé a nékdy tak rychle a odbourd moznosti traveni volného Casu

zpusobem stejnym jako pfed nemoci?

Je pro nds prijatelné chépat jej jako obdobi bolesti, smutku, opusSténi a vlastni
nepotiebnosti, nebo jsme ochotni pfistupovat k nému aktivné a s pohledem, Ze i nyni

jesté miZzeme fadu véci dokdzat, ocekavat a Ze i toto obdobi ma sviij smysl?

Péce o pacienty v ustavni pé€i se aZz do roku 1989 orientovala ptevazné na
fyzicky stav klienta, poskytovala ubytovani, oSetfeni, stravu a osobni hygienu. Teprve
reformni podnéty pievzaté ze zdpadoevropského systému posunuly pohled na klienta
zatizeni. Celkovy pohled na pacienta uz nema byt jenom jako na ¢lovéka nemocného,
ale jako na osobu s tfadou specifickych potieb — témi je zejména potieba podpory
apomoci pfi udrZeni sobéstacnosti. V souvislosti s témito specifiky pronikaji do
terminologie moderni péce o pacienty vyrazy kondi¢ni rehabilitace, ergoterapie,
mentdlni trénink a volnocasové aktivity. Tyto c¢innosti nejsou pouze doplinkem
k oSetfovatelské sluzbé v zatizeni, ale maji stimulovat pacienta k aktivnimu piistupu

k Zivotu a omezit pfipadné nasledky inaktivity.



TEORETICKA CAST

1. Pojem nemoc

Pojem nemoc je mozné definovat mnoha zptsoby. Jednim z nich je: ,,Souhrn
reakci organismi na poruchu rovnovdhy mezi organismem a prostfedim. Podle prub¢hu
se nemoci déli na akutni (probihajici rychle) a chronické (vleklé). PfiCiny nemoci
mohou byt zevni (fyzické, chemické, patogenni organismy) a vnitini (osobni

dispozice)“. (Ottova vSeobecnd encyklopedie, 2009)

vV,

vice. V Clov€ku zjisténi, Ze trpi onemocnénim vyvoldva touhu a potiebu po bezpeci
azdzemi rodiny. Je pfirozené, Ze nemocny, tedy pacient nutné potiebuje jistotu,
ubezpeceni se, Ze ma stile své misto doma, ale také v nemocnici a Ze o né¢ho bude
patficné postardno. Nemocny Cloveék ocekavd, zZe 1ékar na sebe bere tdlohu osetiovatele,
ktery bude uspokojovat jeho potieby. Tuto ulohu neocekdva pouze od lékare, ale i od
ostatnich zdravotnickych pracovniki, se kterymi pfichdzi do kontaktu. Pacient mimo
tyto kontakty musi nutné byt ubezpecen i ze strany rodiny, Ze ho pfijimaji i nadile
s jeho nemoci. Tyto potieby nemaji uspokojeny lidé osaméli, bez rodiny, u téch je jesté

vice oc¢ekdvano zajisténi téchto potieb ze strany zdravotnického persondlu.

,Onemocnéni znamend zdsah do sebepojeti a zvI4sté sebetcty pacienta, nebot
jim trpi to, z Ceho se pozitivni obraz sebe tvoii a udrZzuje. Zde mame na mysli napf.
béZné vykonavani ,,povinnosti Zivota®, pozitivni odezvu v okoli, sexudlni Zivot*
(Vymétal, 1994,s. 34 ). Nemoc se dotkne kazdého Clov€ka bez rozdilu, o to vice vSak
toho , kdo vede aktivni Zivot v rodin€ ¢i zaméstndni, ma dominantni postaveni a svou

diagnézou se stava fyzicky bezmocnym a zavislym na jinych osobach.

Mezi prioritni otazky téchto pacientl patii, zda je jejich nemoc IéCitelna
a vyléCitelnd, zda je neopusti jejich partner, zda se bude moci vratit zpét do doméciho
prostiedi, zda jejich nemoc nespusti jiné diagn6zy apod. Pokud nejsou odpovédi na tyto
otdzky pozitivni, tito lidé se stavaji bezmocnymi. Po zjisténi své diagndzy si uvédomi,
Ze o deti se musi starat jiné osoby a jejich stres je tak obrovsky a 1écba jejich nemoci je
mnohem tézsi. Je tedy ztejmé, Ze jakdkoliv zdravotni Gjma méni potieby a psychiku
Clovéka, a tim také méni postoje k Zivotu a motivaci k jinym ¢innostem. Paradoxné

vSak nemoc muze piinést clovéku i obohaceni. Pfijde na to, co je v Zivoté dileZité,



zméni své dosavadni hodnoty, leckdy mulze zacit s aktivitami, na které mu
v dosavadnim hektickém zplisobu Zivota nezbyval ¢as. Ujasni si i vztahy mezi svymi

nejblizsimi, takovouto Zivotni zkouskou zjisti charaktery lidi kolem sebe.
Mezi zisky z nemoci patii primarni zisky a sekundarni zisky:

,Primdrnim (paranoznim) ziskem je osvobozeni od uzkosti a od konfliktu, cehoz
je dosahovano vznikem symptomu. Sekundarni (epinozni) zisk je pfedstavovan
praktickymi vyhodami, kterych se dosahuje ovliviiovanim jinych lidi nebo manipulaci
témito lidmi pomoci symptomt. Napt. u agorafobie je primarnim ziskem osvobozeni od
uzkosti a od konfliktu z ambivalence vici rodi¢ovskym postavdm; pacient dosahuje
osvobozeni tak, Ze neni schopen opustit domov; sekundidrnim ziskem je moZnost
pouzivat symptom k tomu, aby se pacient vyhnul nepfijemnym zdvazkiim nebo aby
piinutil ostatni lidi, aby se k nému chovali rytitsky. Piibuzni pacienti si obvykle
sekundarni zisky z neurdézy dobfe uvédomuji, ale primdrni zisky prehlizeji.

(www.iapsa.cz/rycroft\index.php?etter=2)
1.2 Dlouhodobé nemocny ¢lovék

Dlouhodobé nemocny ¢lovek je ¢lovek, ktery trpi nemoci, jez ho provazi delSim
casovym Zivotnim usekem, n€kdy a mnohokrét az do jeho smrti. ZaleZi samoziejm¢ na
typu onemocnéni, nékteré omezuje cloveéka predev§Sim v pohybu, jiné napiiklad
v socializaci, zapojenim se do aktivit, které béZn¢ vykondvali. MiiZe jit také o pacienty,
ktefi jsou pfipoutdni na ltizko a jejich zdravotni stav vyzaduje celodenni péci, jsou zcela
zavisli na domédcim prostfedi nebo na nemocni¢nim persondlu. Otdzkou je co pro
pacienty je pfinosnéjsi a dulezitéjsi, zda pobyvat doma ¢i v n¢jakém zatizeni. Zda tato
zatizeni jsou dobfe vedend a dustojnd, kvalitni a kde je aktivni oSetfovatelska péce,
pokud jsou zde napft. ,,kavarnicky” vychdzkové kluby, ¢i jsou jenom vytvoreny sluzby,
které nemocného Clovéka zajisti. Otazkou dalsi je , zda jsou vytvofeny takové sluzby,
které nemocnym umozni setrvat doma. O dlouhodob€ nemocnych pacientech se zminila
jiZ po druhé svétové vélce Marjorie W. Warrenova /1897-1960/, ktera na zdkladé svych
zkusenosti s tehdejSimi oddélenimi pro dlouhodobé nemocné dosla k zavérim, které se

staly zdkladem pro geriatrickou medicinu, byly naledujici:

Iékati problematiku pacientii vy$siho véku velmi podceniuji a Casto se u nich
myli v diagnéze, staii lidé se citi velice Spatné na klasickém nemocni¢nim oddéleni,

casto odchdzeji v horSim stavu nez byli pfijati.



Spolupracovnici a nasledovnici Marjorie W. Warrenové prosadili, Ze se ve
Velké Britanii stala geriatrie zdkladnim klinickym oborem s velmi vyznamnym
liZzkovym, semimurdlnim i ambulantnim zdzemim. Prvni katedra geriatrie vznikla

v Glasgow v roce 1965. ( Holmerov4, JuraSkova & Zikmundov4, 2002)

Pfti péci o tyto lidi neexistuje cennéj$i prosttedek nez smysluplnd aktivita. Je-li
pouzivdna dobfe, dokdZe pozvednout ¢lovéka na duchu a rozptylit depresi. MuzZe
zklidnit nervozitu a neklid. KdyZz si dva lidé spolu sednou, aby feSili néjaky ukol,
spojuje je v tom okamZiku néco spolecného. Programy aktivit jsou pro nemocného

podstatné stejné jako fyzickd péce a vyZiva.
1.3 Programy aktivit provozovanych v zarizenich pro dlouhodobé nemocné

Program aktivit neznamend pouze zaneprazdnit lidi poté, co byly zajiStény
vSechny prvky zdkladni péce. Jde o celkovy proces , ve kterém je kazdému poskytnuta
prilezitost Zit zptisobem, ktery mu vyhovuje nejlépe, a pokracovat v tom, co je dllezité
pro jeho pocit jistoty, vykonnosti , socidlntho zalenéni a vlastni hodnoty. Takovy
program musi byt provddén uvdzlivé a rozumné. PecCovatelé by méli znat hodnotu
a vyznam programi. M¢li by byt obezndmeni a vySkoleni v technikdch aktivace. M¢li
by mit plnou podporu, aby programy aktivit délali dobfe. Je tomu jako s kterymkoli
jinym aspektem pécée. Spatné vedené nebo nevhodné programovani je v lepsim piipadd
neucinné, v nejhorsim piipadé muze ubliZzit.

Jelikoz kazdy cloveék je unikdtni osobnosti, musi byt program planovan
individudlné. Vzhledem k tomu, Ze potfeby clov€ka jsou uspokojeny tehdy, kdyz je
vyhovéno celé paleté véci, které tvoii jeho Zivot, musi program cerpat ze spektra
kazdodennich aktivit stejn¢ jako z mimofddnych wudélosti. JelikoZz clovek
s onemocnénim musi celit skuteCnym, vSe prostupujicim omezenim, musi byt program
piipraven zpiisobem, ktery poruchu kompenzuje a nechdva osobu plné¢ vyuzivat vSech
jejich zbyvajicich sil.

Zabyvame-li se lidmi postizenymi psychickou nemoci, jde o zvlast velkou
odpovédnost, protoZe tito lidé jsou zavisli nejen fyzicky, ale i emociondlné€. Proto sama
nabizend aktivita, zptisob, jakym je nabizena, a dosazeny vysledek, ma pifimy vliv na to
jaky md osoba sama ze sebe pocit a jaky md pocit z téch, ktefi o ni pecuji. Pokud se

aktivita jevi jako détinskd nebo je pfili§ obtiZznd, nedosahuje-li produkt standardu, na



ktery je osoba zvykl4, a pfitom neexistuje zptsob, jak tyto dojmy sdélit, osoba jenom

prosté zaziva pocity poniZeni, frustrace a selhani.

V tomto piipad¢ nefunguji klasické metody programovani aktivit. Nelze zapojit
ucastnikovu iniciativu ani spolupréci. Takové aktivity jsou pro tyto lidi nevyhovujici.
Lidé s timto typem onemocnéni nesleduji Zadny rozpis Cinnosti a nejsou schopni si
vybirat své aktivity. Sami nejsou schopni se k aktivitdim dostavovat, musi nad nimi byt
neustdly dohled, pfipomindni co a jak dé€lat. Nelze ucastniky udrzovat pfi aktivitich za
kazdou cenu. Tito lidé potfebuji pomoc pii aktivitich, ty jim museji byt samy
piipravoviany a nabizeny samovolné a pozvolna. Musi byt neustdle pfipomindny,
opakovéany, aby nebyly zapomenuty. Tyto aktivity samotny stav nemocného nezvrati,
ale redukuji efekt senzorickych funkci, odbourdvaji spolecenskou izolaci, uvadéji
v ¢innost télesné funkce a reguluji necinnost Clovéka v aktivitu. Pokud osoba je
v danych ¢innostech uspé$nd, je to pro ni povzbuzenim a podporou ve vyuZivani svych
zachovanych schopnosti. Casto se stdv4, Ze snaha pacientil pfedéi odekdvani pecovatele.
U nemocnych dochdzi k predvedeni svych zdroji a silnych stranek, které ptedtim

nebyly zjevné. (Zgola, 2003)

Velice dilezitd je tymova spoluprace. T¢Zko toto vSe muZze zvladdnout jediny
Clovek, prestoZze v domdcim prostiedi je toto velice obtizné. Tito lidé Casto nechipou
smysl Cinnosti, kterou vykondvaji, nechdpou jeji ucel. Snad pouze vtom, Ze jsou
ucastniky dané cinnosti, nesou na ni svlij podil a dostanou urcité uznani ze strany

personalu.

Dobrovolnost je také jednou ze zakladnich zdsad stimulace k ¢innosti pacienta,
muze dojit k jeho pfemlouvéni, povzbuzovani, vysvétlovani, ale zvitézit musi jeho
dobrovolnost byt ucastnikem. Pokud jsou pfinuceni, je to prace beze smyslu a zbyte¢na.
Je proto slozité rozpoznat, zda se pacient netdcastni jen proto , aby vyhovél pecovateli.
Velice piinosné je pokud se do spoluprédce zapoji vice profesi, protoze kazda z nich ma
pfinosny podil. MiZeme sem zahrnout oSetiovatele, domaci péci, kvalitu stravovani,
lékatskou péci, rehabilitacni péci a podobné. Nutnd je tymova spoluprace vsech , méli
by spole¢n¢ feSit problémy jednotlivych pacient, mit stanoveny jednotlivé tkoly
a cile, kterych chtéji dosdhnou pii péci o nemocného. M¢éla by fungovat prace s rodinou
a nebo naopak rodiny s jednotlivymi subjekty. Dobfe stanoveny program by mél byt pro
vSechny srozumitelny a piistupny. Takto stanoveny zplsob programovani je v zgjmu

pacienta a také obohacuje zkuSenosti jednotlivych pracovniki, které miize pouzit pro
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svou dal$i praci. Svou ¢innost by méli mit pod kontrolou, méli by ji plné¢ rozumét a

orientovat se v dané problematice. (Zgola, 2003)

Podstatou c¢innosti je jeji smysluplnost, pfedev§Sim musi byt provadéna
dobrovoln¢, byt pfiméfend véku, moznostem pacienta a nutné je davat danou Cinnosti
pocit uspéchu. To jsou zdsadni kritéria pro préci s lidmi. Leckdy se stidva, Ze pecujici se
ani neptd, zda ma dany jedinec o Cinnost zdjem a je v podstaté na aktivitu dotlacen.
Nejednd se v tomto piipadé o tcast smysluplnou a dobrovolnou, tudiZ jde o aktivitu

beze smyslu.

Pojeti ¢lovéka vnimdme jako bytost tvofici psychosomatickou jednotu, déje
dusevni a télesné jsou ve vzdjemné propojenosti a ovliviuji se v obou smérech. Toto
plati v dobé&, kdy je Clovék zdrav a také v dobé nemoci. Vzdy se jednd o problém
cloveéka jako celkové osobnosti. Dillezité je vedeni lékaiské péce pii regulaci akutnich
psychickych a psychosomatickych stavech /depresich, bolestech, tuzkostech/, daile
vhodnd psychologickd péce o nemocné a jejich nejblizsi, vstupni lékaisky pohovor,
predoperacni vedeni, péce o pacienty téZce nemocné a nevylécitelné nemocné, piiprava
pacienta na zvladani stresu s nemoci spojeného a pfijmuti jeho zdravotniho stavu.
Onemocnéni vZdy znamend Gjmu na zdravi, negativni zdsah do Zivota ¢loveka, tykajici
se psychické stranky. Pacient tuto zdtéZovou situaci prozivd o to hufe, ¢im je jeho
onemocnéni spojeno s vetsi bolesti, horeCkami, zdchvatovymi stavy. Stresové situace
nastavaji se snizovanim slabsi perspektivy brzké zmeény k lepSimu. Déle ¢im vice se

Cloveék stdvd bezmocnéjSim a na svéte okoli zavislejSim. (Vymétal, 1994)
2. Moznosti traveni volného ¢asu v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych

Jednou z moznosti traveni volného Casu dlouhodobé nemocnych v lIé¢ebnach
dlouhodobé nemocnych je komunikace s pacientem ze strany zdravotnického persondlu.
Podle Vybirala (2005) ma komunikace tyto zdkladni funkce - informovat, instruovat,
presvédcit, vyjednat, pobavit, kontaktovat a piedvést. Pomdha zorientovat se
v mySlenkovém svété druhého, ziskat pocit, Ze nékam patiime a zbavuje nds starosti

a nudy.

Formy komunikace lze rozd¢lit na verbdlni /uZiti jazyka nebo jazykovych
systéml/ a neverbdlni, kdy vyjadfujeme predevSim své emoce pomoci mimiky, gest,

postoju atd. (Vybiral, 2005).



Pravé na moZnost komunikovat v neverbdlni rovin¢ kladou odbornici na préci
s nemocnymi veliky diiraz, nebot’, jak mimo jiné uvadi J.Zgola (2003, s. 124):

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

Podle ndrodni rady zdravotné postiZzenych Ceské republiky je nutné vyhnout se
infantilizaci (zdétin§tovani) nemocného Cclovéka, za nevhodné a poniZujici je

povazovano pouZzivani familidrnich osloveni ,,babi" nebo ,,dédo".

Pti komunikaci s nemocnym ¢lovékem je zasadni respektovat princip zpomaleni
a ubrédnit nemocného pted Casovym stresem, ktery by mohl zvysit chybovost jednani.
Dtsledné také bereme v dvahu jeho distojnost, a to zejména tak, Ze piipadnd
nedorozuméni nepodloZené neptisuzujeme poruchdm v kognitivni oblasti. NezvySujeme
hlas bez ovéfeni nedoslychavosti, omezujeme rusivé vlivy (jiny hovor, zvuky z radia

nebo televize) a slozité nebo dilezité informace opakujeme. (Zgola, 2003)

Pfi navazovani vztahu s osobou trpici narusenou schopnosti komunikace
povazuji odbornici za nejdalezitéj$i "vytvorit a udrzet partnerstvi" (Zgola, 2003, s. 129)
a komunikovat "jakymkoliv ndhradnim zpiisobem, ktery je postizeny ochoten ptijmout".

(Kalvach, 2004 s. 458)

Vlivem naruSené schopnosti komunikace se klient dostavd do socidlni izolace
adochazi u n¢ ke ztrité predstavy o sobé samém (viz zdkladni motivace
ke komunikaci-pozn. autora). Podle JaneCkové a Holmerové (in Kalvach, 2004) je
v tomto piipad¢ zvlast vhodné vyuziti validacnich technik - ndpodoby, zrcadleni,
doteku a oc¢niho kontaktu. Mnohé z téchto technik vyuZzivd také preterapie, jejiz
podstatou je ptijmout klienta jako jedine¢nou a neopakovatelnou individualitu. (Prouty,

2005)

Ve chvili, kdy se terapeutovi podafi navdzat s klientem vztah a dspéSné mu
objasnit ucel a smysl Cinnosti, miize podle Zgoly (2003) zalit s aktivizaci. Klientovi
neverbdlni projevy by mély byt vinimany i v pribéhu programu, jak uvadi Goffman (in
Vybiral, 2005, s. 85): "Clovék miize piestat mluvit, nemiize viak prestat komunikovat

xn

svym télovym idiomem, zde musi néco fict: bud’ dobie nebo Spatné".

Pfistupme nyni k prvni aktivizaci a zaméfme se na to, jak udrZet a obnovovat
télesné sily organismu. Pohyb je povazovan za jednu ze zdkladnich potteb Zivych

organismdu.
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2.1. Kondiéni cviéeni

V pé¢i o dlouhodobé nemocné hraji 1éCebnd rehabilitace a kondi¢ni cviceni
vyznamnou roli hlavné proto, Ze fada zmén a onemocnéni doprovazejicich prub¢h
nemoci jsou piimou pfiCinou urcitych pohybovych omezeni. Kondi¢ni cvi¢eni neni
medicinskym postupem, ale pouze soucdsti rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Jeho vyznam
je tedy vice nez terapeuticky preventivni, je zaméfeno na celkovou fyzickou aktivizaci
klienta. Jeho hlavnimi cili jsou udrzeni a zvySeni télesné zdatnosti, pohyblivosti,
podpora cinnosti srdce, krevniho obéhu a dychéani, zachovani a rozvoj adaptacnich
schopnosti nepostizenych casti t€la. Vedle toho je vyznamny i pozitivni vliv na

psychiku ¢lovéka. (Kalvach, 2004)

Pfed sestavovanim cvi¢ebniho programu pro nemocného Clovéka je nutné se
seznamit nejdiive s jeho pohybovymi moZnostmi a objem pohybovych cviceni potom

individudlng ptizpasobit. (Stilec, 2004)

O nutnosti individudlniho pfistupu hovoii i Hromadkova ( 2002, s. 268): " Pti
LTV (Iécebn¢ télesné vychov€) vychazime ze zbyvajicich zachovanych funkci
organismu, které neustdle rozvijime a posilujeme. Jednd se o celkovou aktivaci
organismu, zlepSeni koordinace a dynamiky, posileni sobéstacnosti, zvySovani

psychomotorické aktivity a vycvik chiize."
2.2. Skupinova cviceni

Motivovat dlouhodobé nemocného ¢lovéka ke cviceni je velmi obtizné. Stilec
(2004) uvadi, Ze nestaci pouze raciondlni zdlvodnéni - tedy, Ze cviceni je zdravé - vEtsi
daraz klade na emoc¢ni proZivani, kterym je hlavné radost z pohybu, radost z druznosti

a z dobré atmosféry. Pfiznivy vliv ma také ptiklad rodiny ¢i vrstevnika.

Pro aktiviza¢niho pracovnika z vySe uvedeného vyplyva, Ze nejvice motivujici je
pravé vytvoieni ptfiznivého prostfedi, dobrd nédlada a uptednostiovani skupinovych
cviceni, napt. s doprovodem hudby. Oblibend, hlavné u Zen je podle Hromadkové

(2002) tanecni terapie.

Stejné jako u programovani vsSech dalSich aktivit by méla i cviceni byt
provadéna pravidelné¢ a mit svoji strukturu a svij ¢as v harmonogramu dne.

(Kalvach,2004)
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Hormdadkova (2002) i Matou$ (in Kalvach,2004) povaZuji za optimdlni zacinat
den rozcvickou. Ta by méla probihat u lizka ve vyvétrané mistnosti a za pfitomnosti
jiné osoby nebo fyzioterapeuta. M¢la by pfipravit organismus na celodenni ndmahu,

protahnout klouby a rozvinout brani¢ni dychani, které vede k celkovému uklidnéni.

Idedlné obden by mélo byt do harmonogramu zatazeno i denni cviceni. Klasicka

cvicebni jednotka by podle Matouse (in Kalvach,2004) méla mit tyto ¢4sti:

1) uvodni Cast - télo protahujeme, rozhybavame, zahtivame. Délka trvani je

5 - 10 minut.

2) vyrovnavaci Cast - nyni provadime vlastni cviky cilené¢ zaméfené na
jednotlivé svaly. Mélo by se jednat o cviky pomalé, protahujici

(10-20 minut).

3) rozvijejici cast - provadime cviceni dle potifeb pacientli, sledujeme
tepovou frekvenci a znamky tnavy. Intenzita tohoto cvi¢eni by neméla

prekrocit 60% maxima.

Stilec (2004) mimo klasickych cvikii slouZicich k protaZeni svalti a uvolnéni
kloubli doporucuje i cviky netradi¢ni, pfevzaté hlavné z jogy, které maji slouzit k
psychické stabilizaci nemocného. Jde o techniky relaxacni nebo dechové, cviky

podporujici sebeuvédoméni vlastniho téla a automasaze.

Velky vyznam piiklddd relaxacim i1 Matous (in Kalvach,2004) nebo
Hromadkova (2002). Matous dokonce navrhuje zakoncit kazdé cviceni autogennim

tréninkem a pro Hromadkovou jsou dechovd a relaxa¢ni cviceni soucdsti tréninku.

Proti témto nazorim stavi Kukolovd (2005) argument, Ze pfi relaxacich se
snadno sklouzava ke spanku a nechdva uziti téchto technik na zvéazeni terapeuta. Co se
tykd vztahu klienta k vlastnimu télu, je podle ni zdsadni vyzdvihnout vnimani téla
v ptijemné roviné. Patrnd je zde totiz Casto tendence vnimat své télo v souvislosti

s nemocemi a bolesti.

Za zcela nevhodné povazuje Matous (in Kalvach, 2004) diepy, vyskoky nebo
hluboké ptedklony. Nelze také provadét cviky v bezdesi. Hrozi pady, proto je mozno
podle potieby poskytovat cvicenciim i kompenzacni pomucky nebo cviceni provadét v

sedu na zidli.
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2.3. Individualni cviéeni

Neni-li klient schopen tcastnit se cviceni ve skupiné, méla by mu byt poskytnuta
moznost individudlniho cviceni. To zahrnuje podle Hromadkové (2002) cviceni na
liZku a reedukci chlize. Pii pasivnim procvi¢ovani (tj. v piipadech, kdy neni klient
schopen sdm se pohybovat a koncetinou cvici terapeut) se postupuje od velkych kloubii

po malé, cvicime tedy napi. klouby ramene, potom lokte a nakonec zapésti a prsti.

Nedostate¢né zatézovani svalll jsou jednou z nejcastéjSich pfic¢in pada. Vycvik

chtize je pak uc¢innou prevenci pfed imobilitou a ztratou sobéstacnosti. (Kalvach, 2004)

To jak Casto a jak dlouho terapeut s klientem chodi, souvisi s mozZnostmi klienta.
Odbornici se nijak konkrétn€ k rozsahu nevyjadfuji, jen na Kongresu Ceskych sester
(14.10.2005, Praha) zaznél ndzor, Ze minimum je 20 - 30 minut intenzivni chtlize

alespon 3krat tydné.

Na zavér lze tedy shrnout, Ze pfi kondi¢nim tréninku je nejdilezitéj$i vychazet z
individuélnich pohybovych moznosti klienta a z jeho aktualniho zdravotniho stavu. Pfi
cviceni prubézné kontrolujeme srdecni frekvenci. Je idedlni, podafi-li se vytvofit
homogenni skupinky pfiblizn¢ stejn¢ zdatnych osob dostatecné motivovanych ke
cviceni. Den zahdjime rozcvickou a obden zafazujeme asi hodinové cviceni. Pro vétsi

pestrost programu je Zadouci zatadit prvky tanecni terapie, cviceni v piirod¢ a vychazky

spojené s turistikou, eventudln¢ plavanim.

Funkce, které lidsky organismus netrénuje a kterych nevyuZivd, se postupné
zhorSuji a omezuji. Dochdzi k tomu na drovni somatické i dusevni. Zatimco drovni
somatickou jsem se zabyvala v této kapitole, moZnostmi tréninku duSevnich funkci se

budu zabyvat nyni.
2.4 Kognitivni rehabilitace a trénink mozku

Techniky mozkového tréninku sméiuji k posileni koncentrace, vnimaéni,
formulovéani slov. Zkvalitiuji vyjadfovani, podporuji kreativitu, fantazii, tvofivost,
postieh, logické uvazovani a dlouhodobou ¢i kratkodobou pamét. Hlavnim vyznamem
je predchdzeni Skod z duSevni inaktivity a trénovat by mél kazdy clovek. (Kalvach

2004)

Podobny vliv jako kognitivni trénink md 1 kognitivni rehabilitace, tohoto

terminu ale uzivd Kalvach (2004) pouze v souvislosti s nemocnymi. Uvadi, Ze
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rehabilitace vyrazné zpomaluje rozvoj demence, zlepSuje kvalitu Zivota po operacich
mozku, urazech a po centrdlni mozkové piihodé. Pozitivné podporuje sebehodnoceni
Clovéka azlepSuje moznosti jeho socidlniho kontaktu. Zejména piti kognitivni
rehabilitaci je namisté také individudlni terapie, kterou eliminujeme moznost vefejného

netspéchu a posméchu.

Pti praci ve skupiné je zdsadni pfizpisobit ndro¢nost tkolli schopnostem osob
a vytvotit homogenni skupiny. K dcasti ve skupiné nelze nikoho nutit, i¢ast musi byt
dobrovolna. Motivaci vzbudime vysvétlovanim a nabidnutim moznosti sebeuplatnéni.
Zalezi i na osobnosti terapeuta, skupinové sezeni by mélo probihat v divéryplné
atmosféfe, mélo by poskytovat rekreaci, zabavu, produktivni vyplnéni volného casu.
Musi byt zajimavé, mit svoji strukturu a cinnosti se musi stfidat tak, aby zaujaly

a nenudily.

Vev s

K tématu motivace Kukolovd (2005,s.28) mimo jiné piSe: "Nejdulezitéjsi je
zaujeti vedouciho skupiny, protoZze tak jako je nakazlivy smich, je nakazliva i Spatnd

ndlada".
Préci ve skupin€ bude vénovéna nésledujici kapitola.
2.5. Prace se skupinou

Vzhledem k tomu, Ze byva ndroné udrZet pozornost, je nutné, aby terapeut
vSechny ucastniky skupiny neustdle aktivné zapojoval do cCinnosti. Opakované
ucastniky kontaktuje, je asertivni, stfidd vlastni kognitivni trénink s odpocinkem
(relaxace, zpév). Pomdhd s feSenim ukoll tak, aby se omezily moZnosti piipadného

nedspechu, ktery v tomto ptipadé ptisobi kontraproduktivng. (Kukolova, 2005)

Svoji roli hraje také prostfedi, v jakém se skupina schdzi, misto by mélo byt
dostupné, vybavené pomuckami, mély by byt omezeny vné&jsi rusivé vlivy. Kukolova
(2005) doporucuje vybaveni kalendafem, mapou a hodinami. Podle ni by se skupiny
m¢ély konat alesponl 2krat tydné, kdy se délka setkdni odviji od programu a nalady ¢lenti

ve skupiné - optimdlni je doba trvani 30 minut az 2 hodiny.

Oproti Kukolové (2005) povazuje Walsh (2005) skupinu v zafizeni nikoli za
terapeutickou, ale za komunitni. Piedpokladd, ze kdyz se skupina schazi pravidelné
a jeji slozeni se pfili§ neméni, je dilezité (i pro dalsi terapeutické zdsahy) posilovat
smysl skupiny pro spolecenstvi a soundleZitost. Podle n¢j by den mél byt zahdjen

spolecnym setkdnim, kde by se lidé méli pozdravit, pfivitat nové Cleny a napldnovat
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program. Soucdsti ranniho setkdni by mély byt také informace o vyroc¢ich, novinkach,
¢teni z denniho tisku atd. Na rozdil od Kukolové neomezuje praci se skupinou jen na
kognitivni trénink a relaxacni ¢ast, ale podporuje kooperaci a spolupraci komunity.

Radu her a kazuistik popisuje ve své knize, na kterou timto odkazuji.

Podobné jako pii kondi¢ni rehabilitaci, musi byt techniky pouZité pii
kognitivnim tréninku adekvatni schopnostem klienta. Opét vychazime z funkci, které

jsou zachovany, a tyto potom rozsifujeme.

Za techniky vyuzitelné pfi kognitivni rehabilitaci se povazuje feSeni sklddacek,
puzzles, hlavolamt, tfidéni geometrickych tvarli, barev, obrazkl stejného obsahu, ¢i

logické souvislosti. (Kalvach, 2004)

Pomoci obrazk, ¢etby nebo psani je rozvijena slovni zdsoba. Pamét’ trénujeme
diskuzi o historickych udélostech a hrami typu "zem¢ - mésto", oblibené jsou
reminiscentni techniky s vyuZitim osobnich vzpominek klientd. DileZité je nezapominat
také na senzorickou stimulaci, kdy klienti mohou pozndvat poslepu napt. viini kofeni ¢i
n¢jaky predmét.

Nérocnéjsi tkoly predkladdme pii mozkovém tréninku u mentdlné¢ zdravych
klientd. Lze neformdlné konverzovat v cizim jazyce, feSit matematické ulohy, lustit
kiiZovky, hrét slovni kopanou, hledat analogické souvislosti. Podle moZnosti zatizeni
jsou organizovany vzdélavaci kurzy, pocitace, jazyky, tvur¢i psani nebo tanecni
atelocvicné krouzky ke stimulovani pohybové paméti. Klademe dliraz na rozvoj

fantazie, kreativity.

Lze tedy shrnout, Ze cilem mozkového tréninku a kognitivni rehabilitace je
zabranit zhorSovani poznavacich, rozumovych a pamét'ovych funkci. Nazory odborniki
na to, jak by tato terapie Ci prevence méla probihat se jen lehce 1iSi a obecné spise
doporucuji skupinova setkani. Technik, které lze vyuzit je celd fada, a nutno

podotknout, Ze je zde dan velky prostor invenci terapeuta.

Citi-li se ¢loveék pohybove i dusevné sveéZi, zajisté zacne pocitovat potiebu byt
uziteCny a byt v kontaktu s okolnim svétem. O tom, jak pomdhat s naplnénim téchto

potieb, budu podrobné¢ hovoftit nyni.
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2.6. Ergoterapie

Vyraz ergoterapie vznikl z feckého slova "ergo"-"prace" a "therapie"-"lécba".
Lze jej ptelozit jako " 1é¢ba praci". Jednd se o zdravotnickou disciplinu, kterd je svoji
podstatou blizkd rehabilitaci, na rozdil od ni se vSak neorientuje pouze na rozvoj
fyzickych moznosti. Jejim hlavnim cilem je komplexni rozvoj sobéstacnosti ve vSech

béZnych aktivitach dne. (Kalvach, 2004)

Jednou z hlavnich aktivit ergoterapeutii by melo byt hodnoceni funk¢éni zdatnosti
klienta a hodnoceni prostifedi, v némz se klient pohybuje. Bezprostiedné na to navazuje
navrhovani vhodnych kompenzacnich pomiicek a hlavné ndcvik jejich pouZivani pfi
béZnych dennich aktivitich. Tyto Kalvach (2004) rozd¢€luje na ¢innosti vSedniho dne
(ptiprava jidla, uklid, nakupovani), pracovni Cinnosti (Siti, tkani, prdce na zahradce),
péci o sebe (koupdani, oblékdni, Cesani), Cinnosti volného casu (kulturni akce,
spolecenské hry, kondi¢ni programy) a ¢innosti umoZziujici rozvoj a sebevzdélavani

(napt. mozkovy trénink, rozvoj kreativity, prednasky, besedy).

V uzsim slova smyslu je ergoterapie nékdy chdpdna jako vyroba pfedmétl, napt.
za ucelem prodeje Ci vyzdoby oddé¢leni, kdy je jejim hlavnim smyslem vyplnéni
volného Casu klienta. Pfed nabizenim pracovnich ¢innosti doporucuje Vaverkova zjistit
si co nejvice informaci z diivéjsiho Zivota klienta a plivodni zdjmy znovu obrodit nebo
na n¢ navazat. Je nutné védét o handicapech klienta a mit k dispozici kompenzacni

pomiicky.

Podle néaroc¢nosti rozdéluje Vaverkova pracovni ¢innosti do 4 kategorii. Na
jednoduché a stereotypni cCinnosti (trhdni, stithdni, navlékani, sklddani, prendSeni
predmétil), nendrocné Cinnosti, které ale vyzaduji zru€nost, védomosti, dovednosti
a samostatnost ( Siti, vySivani, pfesazovani) a samostatné femeslnické prace ¢i udrzba

(ptjcovani knih, hrabani listi, pomoc v kuchyni).

Pfi ergoterapii tedy vychdzime z pfirozenych cinnosti, které by cloveék délal
béhem dne. Vénujeme pozornost tomu, aby klienti méli k dispozici kompenzaéni
pomticky, a praci pfizpisobujeme klientovym moZnostem. Cinnosti by mély byt

zahrnuty v takovém case, ktery je pro n¢ nejpiirozeng;jsi.

Pravé tomu, jak vhodné propojit vSechny zminované techniky aktivizace
s ohledem na pfirozeny prub¢h dne, bude vénovana posledni kapitola Planovani aktivit.

Zminim také pravidla, kterd je tfeba pfi tvorb& programu akceptovat.
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2.7. Planovani aktivit

Zgola (2003) stejn¢ jako Kalvach (2004) povazuji za nejdilezitéjsi vytvorit
tvaréi, kreativni a stimulujici prostiedi. Planované aktivity musi byt podminovany

vnitfnimi potfebami klientl a korespondovat s rutinou béZzného Zivota.

Nabidka aktivit by méla byt pestrd, klient by mél mit moZnost vybéru a ucastnit
se dobrovolné (Kalvach, 2004). Aktivity musi byt smysluplné a klientim musi byt

jasné, co maji oCekdvat a jaky je vyznam dané ¢innosti.

Podle Zgoly (2003) je zejména pii praci s klienty postizenymi demenci
vyznamné, aby tito byli pfi aktivitdch uspéSni. Netspéch a ptipadny vysméch okoli je
od dalsi ucasti mize odradit. Proto je vyhodné odstupiiovat aktivity tak, aby se mohlo
zapojit vice osob, a to v riznych rolich - role organizdtora, vykonavatele, radce,

pozorovatele.

Pristup ke klientim by nemél byt direktivni a mél by reflektovat potieby
skupiny. Aktivity by mély byt praktické a vychdzet z kazdodennich Cinnosti, socidlné
piiméfené a probihat v prijemném prostiedi. Je vhodné se skupinou aktivity konzultovat

a operativné¢ je prizpusobovat.

Odbornici neuvadi, jak by m¢l den dlouhodobé nemocného v zafizeni vypadat.
Kalvach (2004, s. 438) ale vidi jasnou cestu v prostiedi plném podpory, pomoci
a motivace, kdyZ uvadi: "Jde o vytvareni podptirného prostiedi, podminek a klimatu, ve
kterém se lidé citi dobife a v némZ mohou proZzit ¢inorody a plny Zivot podle svych
predstav a ptfani, v soukromi ¢i ve spole¢nosti druhych, vZdy ovSem s ¢innosti, ktera je

uspokojuje a kterd m4 pro né€ cenu."

Zajimavymi ¢innostmi, které mohou mit pro klienta cenu a dét jeho Zivotu novy
rozm¢r, jsou i nevsedni aktivity, které do aktivizacnich programi proudi z jinych obort.
Zejména z oborl, které uzce koresponduji s psychoterapii nebo uménim: jednd se

o arteterapii a muzikoterapii. Kotfeny v lidské pfirozenosti ma potom petterapie.
Arteterapie je 1é¢ebny postup, ktery vyuZziva vytvarného projevu jako hlavniho

prostiedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahii. Nékdy byva

piifazovdna k psychoterapii a jejim jednotlivym smérim, jindy je pojimédna jako

svébytny obor.
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Jako ptivodné¢ psychoterapeutickd metoda vznikla i muzikoterapie, kterd namisto
obrazu vyuZiva vlivu hudebnich vibraci na lidské emoce. Clovék muize hudbu nejen
pasivné¢ vnimat, ale také sam aktivné vytvaret. Zatimco pii produkovani hudby

(bubnovani, drnkani, zpév) ¢lovék emoce uvolnuje.

Petterapie vyuZzivd schopnosti zvifat piekonat pocit osaméni a umoZiuje
klientim navézat vztah k Zivému. PfeloZime-li toto slovo pfesn¢, jednd se o 1écbu
zvitaty. Zahrnujeme sem zejména cannisterapii (s vyuzitim psll) nebo hippoterapii
(s vyuzitim koni), mnohdy ale sta¢i i méné¢ naro¢nd zvitata - papousci, kiecci, kocky,

akvarijni rybicky.
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EMPIRICKA CAST

3. Cile priizkumu a formulace hypotéz

V teoretické Casti jsem se snazila postihnout jednotlivd témata spojend
s aktivizatnimi programy dlouhodobé nemocnych. Zpocitku jsem se zamcfila na
obecny vyznam aktivit. Postupné jsem pfistoupila k tomu, jak s klientem navazat vztah
a jadrem prvni ¢asti byla charakteristika kondi¢niho cviceni, kognitivniho tréninku
a ergoterapie. Zavérem jsem psala o novych smérech, které do aktivizacnich programt
pronikaji a o tom jak aktivity pldnovat. Veskeré informace jsem ziskala ze soucasné

odborné literatury a internetu.

Cilem mé priace bylo zaméfeni se na to jaké techniky aktivizace jsou nejCastéji
vyuzivany v 1é¢ebné¢ dlouhodobé nemocnych, domové dichodcti, domoveé pro seniory
a dennim zafizeni. Zjisténé informace jsem srovndvala s teoretickymi vychodisky.

Hlavni hypotézou mé prace je, Ze v zafizenich pro dlouhodobé nemocné jsou
realizovany aktivizacni programy. Dil¢i hypotézou je, Ze ergoterapie patii mezi
nejcastéji pouzivané aktivity pifedevSim pro rozvoj a udrZeni jemné motoriky. Dalsi
hypotézou je , Ze v zafizenich jsou preferovany skupinové aktivity. Ddle kulturni

a spolecenské vyZiti klientii neni dostacujici.

Hypotéza €.1 - V zafizenich pro dlouhodobé nemocné jsou realizovdny aktivizacni

programy.
Hypotéza €. 2 - Ergoterapie patii mezi nejcastéji pouzivané aktivity.

Hypotéza ¢.3 - V zatizenich pro dlouhodob& nemocné jsou preferovdny skupinové

aktivity.
Hypotéza ¢.4 - Kulturni a spolecenské vyziti klientii v zatizenich neni dostacujici.

4. Charakteristika a popis vybérového souboru

Konverzaénimi partnery mi byla pracovnice v socidlnich sluzbach domova
dtchodcii, kterd ma stfedoSkolské vzdélani a nasledné fyzioterapeuticky kurz a je ve

véku 36 let, rehabilitani pracovnice domova dichodcti, kterd ma vysokoskolské
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vzdélani a je ve v€ku 40 let, socidlni pracovnice nemocnice ndsledné péce, kterd ma
vysokoSkolské vzdélani a je ve véku 25 let, vedouci pracovnice denniho zatizeni, kterd
ma stfedoskolské vzdelani a je ve véku 42 let a socidlni pracovnice domova pro seniory,

kterd md vysokoskolské vzdélani a je ve vEku 29 let.
5. Pouzité metody

Pfi vyzkumu jsem vyuzila kvalitativni metodologie, nastrojem sbéru dat jsem
zvolila polostrukturovany rozhovor. Rozhovor obsahoval celkem 15 otdzek (pfiloha
¢.1), pomoci kterych jsem zjiStovala jaké aktivity jsou v zafizenich realizovany, jaké
¢innosti jsou nabizeny v ramci ergoterapie, pohybovych aktivit a kognitivniho tréninku.
Zda jsou preferovany aktivity skupinové nebo individudlni. DalSim zjiSténim byla

uskali, kterd provazi volnocasové aktivity dlouhodobé nemocnych.

Pii vyhleddvani vhodnych konverza¢nich partnerti jsem nejprve kontaktovala
feditele zafizeni a ten mé odkédzal na pracovnika, ktery se piimo zabyva nebo

koordinuje aktivizaci klientd.

Rozhovory jsem vedla v prostorach pracovisté po telefonické domluvé. Urcitou
nevyhodou bylo, Ze osloveni pracovnici Casto odmitali hovofit na diktafon a musela
jsem proto hlavné vyuZivat psanych poznamek. Pro udrZeni anonymity jsem se rozhodla

v dal$im textu neuvadet jména jednotlivych zafizeni.

Vyzkum probihal ve ctyfech zafizenich — Domové dichodci v Humpolci,
1é¢ebné MEDICON Hospitals s.r.o pro dlouhodobé nemocné v Humpolci, Domové
blahoslavené Bronislavy v Humpolci a dennim zafizeni ASTRA pro dlouhodobé

nemocné a staré obCany.

Vyzkum probihal v mésicich unor a biezen 2010, tedy v dobé kdy domovy
dichodct a zafizeni poskytujici socidlni sluzby se jizZ druhym rokem potykaji s platnosti
Zékona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Ten o socidlné-terapeutické ¢innosti,
aktivizacnich Cinnostech a o zprostfedkovani kontaktu se socidlnim prostfedim hovoii

uz jako o povinnosti poskytovatele socidlni sluzby.
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6. Vysledky rozhovori a jejich interpretace

6.1 Skupinova a individualni prace aktiviza¢nich pracovnikii s ohledem na jejich

vzdélani

Aktivizacni programy maji velmi nejasnou pozici v chodu zafizeni. Z analyzy
rozhovort je patrné, Zze v domovech diichodci a v domovech pro seniory neustile
dochdzi ke stfetu zdravotnického a socidlnitho pojeti poskytované péce, kdy

oSetfovatelské ikony jsou Casto provadény na ukor aktivizaci.

Problémy predurcuje nejasné vymezeni aktivizacnich programd, které maji jak
zdravotnicky, tak i socidlni rozmér. Aktivizani pracovnici pochdzi stejnou mérou ze
zdravotnickych i socidlnich profesi. Tato skute¢nost do jist€é miry ovliviiuje i jejich
postoj ke klientovi. Neustdle vdhaji mezi socidlni vizi podpory klienta pti zachovani
autonomie jeho ville a zdravotnickym imperativem - zdravotnik vi ptfece nejlépe, co je

pro klienta dobré.

wMinimdlni vzdélani je absolvovdni prislusného kurzu po ukonceni
stredoskolského vzdeélani. Co se tykd dalstho vzdéldvdni, zaméstnanci vypliuji

dotazniky, kde je mimo jiné také o které kurzy a Skoleni maji zdjem. Nadrizenym jsou
v . . . e, . v . €€ . 217 V12
véas informovdni o probihajicich Skolenich ~. (pracovnice v socidlnich sluzbach

domova duchodci)

Zdravotnické pojeti ustavni péce a direktivnost v ptipad¢ napt. zcela prevazuji v
péci o klienta upoutaného na lizko. O né&j je nejCastéji peCovano podle 1ékaiské

ordinace.

,O tyto lidi se stard rehabilitacni sestra. Cvici s nimi podle ordinace doktora

anebo podle toho, jak se domluvime “. (rehabilita¢ni pracovnice domova dichodcit)

»Pokud se nedari tyto uZivatele aktivizovat ve skupindch, prizpiisobi se program
bud’ zmensenim poctu uZivatelii ve skupiné nebo je program individudlni jen s timto
klientem. O tyto lidi se stard rehabilitacni sestra. Cvici s nimi podle ordinace doktora

anebo podle toho, jak se domluvime “. (rehabilita¢ni pracovnice domova dichodcit)

Je patrné, Ze nejsilnéjSim diivodem k tcasti na programech je potieba socidlné se
realizovat. Programy umoziuji dlouhodobé nemocnym ptekonat pocit osaméni a nudy.
Lidé maji moZnost zaZit Uspéch, byt pfed ostatnimi pochvdleni. Jsou v blizkém

kontaktu, spolupracuji, vyménuji si ndzory a dojmy, maji spole¢né zazitky. Aktivizani
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programy zvySuji i divérny vztah mezi pacientem a persondlem zafizeni, kde se
nachazi. Programy je tedy nutné nabizet Casto nejlépe denné, aby se staly soucdsti dne
jinak hrozi riziko, Ze se klienti pfestanou ucastnit. Motivaci k ucasti snizuje také obava
z nedspéchu ve skuping, Spatné¢ zvoleny obsah ¢innosti, vzajemné spory nebo prosta

nechut’ a strach z nového.

, Taky je spatné, kdy? si pripadaji jako déeti. Musime jim to hodné vysvétlovat“.

(pracovnice v socidlnich sluzbach domova dichodcit)

Je zfejmé, Ze pacienti na programech nejvice ocenuji moZznost socidlniho
kontaktu. Odradit je oproti tomu miiZe $patnd ndpln programu a nevule. Je dilezité
vytvofit pfitazlivy program coZ vyZzaduje znalost, empatii a invenci. Pracovnici také

musi umét navazat a udrZet s klienty vztah.

Partnersky piistup je predevsim ve skupinovych aktivitich. Lidé se mohou
rozhodnout, jakych aktivizanich programu se zicastni a pracovnici respektuji nechut’
klienta k ucasti. Skupinové programy jsou zaloZeny na principu dobrovolné ucasti, kdy
ucastnici mohou dobrovolné pfichdzet a odchazet. Pribéh nebo zaméfeni aktivit byva
také s klienty konzultovan. ,,Nejcastejsim ditvodem odmitdani aktivizacnich programii je,
Ze jsou handicapovani zbytky sluchu, inkontinenci a nebo byli drive zvykli na samotu*.

(pracovnice v socidlnich sluzbiach domova diichodct).

»Na programy a aktivity vétsinou nechodi klienti, kteri maji jiné zdjmy (cetba,
poslech rddia apod.) nebo byli i v béZném zpiisobu Zivota neZ prisli do domova radeji

Y
1

sami, nemaji rddi vétsi spolecnost lidi“. (socidlni pracovnice domova pro seniory). Jiny
divod odmitdni aktivit je zejména v zafizenich kde je nutné si sluzby platit, tedy

dtvody finan¢ni.

Aktivizaci klientli obstardva jedna, vyjimecné n€kolik osob, které se soucasné
zabyvaji cvi¢enim, ru¢nimi pracemi, tréninkem mysSleni a organizuji i dalsi aktivity.
V domové dichodct pracuje v piimé péci 38 pracovnikil, z toho se na aktiviza¢nich
programech podili 5 zaméstnancii, v domové pro seniory pracuje jedna socidlni
pracovnice, kterd se stard pravé o organizaci aktivizacnich programii a sedm pracovnic
v socidlnich sluzbéach, které se také podileji dle potieby na pomoci pii zvladani aktivit.
V zafizeni ASTRA pracuji tfi pracovnici, vSichni se stfidaji v ptimé péci a kazdy se
specializuje na nektery z aktivizac¢nich programill. V nemocnici ndsledné péce zatim

Zadné programy zabyvajici se aktivitami nemaji.
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Nézory na vlastni erudovanost pracovnikil jsou rizné. Nekteti si stéZovali na
nedostatek informaci a malou orientaci v problematice, jini shleddvali své postaveni

jako dobré a soucasny systém povazovali za dostacujici.

wJeliko? Zddny persondl veénujici se aktivizacnim programiim zatim nemdme,
nelze zatim mluvit o jejich vzdéldni, ale dalsi vzdéldavdni techto pracovnikit by jisté bylo
mozZné a podporované, stejné tak jako u ostatniho persondlu nemocnice“. (socialni

pracovnice nemocnice nasledné péce)

,Vzdeldni nasich pracovnikii je stredoSkolské, maturita u dvou pracovnikii
a vyssi odbornd Skola u jedné pracovnice. VSichni se striddme v primé péci a kaZdy se
specializuje na néktery z aktivizacnich programu“. (vedouci pracovnice denniho
zaiizeni)

Dle sdéleni socidlni pracovnice domova pro seniory je ona tou, kterd zajiStuje
aktivity v zafizeni a jeji vzdélani je vysokoSkolské, magisterské - obor rehabilitacni-
psychosocidlni péce o postizené déti, dospélé a seniory. Pracovnice v socidlnich

sluzbach maji kurzy pracovnikli v socidlnich sluzbéch.

6.2 Cilova skupina jednotlivych zafizeni a programy v jednotlivych zafiizenich

Vev s .

Nejcastéjsimi obyvateli domovl, zafizeni poskytujici socidlni sluzby domovii
pro seniory a také nemocnice ndsledné péce jsou starobni diichodci, kteii byvaji
zpravidla pfijati ze zdravotnich divodi. Mensi skupinu obyvatel potom tvoii invalidni

dtchodci a lidé s mentdlnim postiZzenim ¢i s psychiatrickou diagnézou.

,Sluzby jsou urceny zejména obcanum s postiZenim, které vylucuje samostatny
pobyt v domdcim prostredi, i kdyZ maji zavedenu pecovatelskou sluzbu nebo obcaniim,
jejich? dosavadni Zivotni podminky se zmenily vilivem vzniklé osamélosti, pripadné
ostatnimi nepriznivymi  okolnostmi natolik, Ze jim hrozi socidlni vylouceni.

(pracovnice v socidlnich sluzbach domova dichodcit)

,Nast cilovou skupinou jsou osoby seniorského veku se sniZenou sobéstacnosti,
které potrebuji péci dalsi osoby a které jsou schopny pobytu v kolektivnim zarizeni.
Ddle osameli seniori, kteri trpi ztrdtou socidlnich kontaktii. Sluzba pomdhd i rodinnym
pecovateliim - odlehcuje jim v péci o nesobéstacného seniora“. (vedouci pracovnice

denniho zatizeni )
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,,Nemocnice ndsledné péce je nestdtni zdravotnické zarizeni, kde hospitalizaci
hradi zdravotni pojistovny. Pro lécbu na liizkdch ndsledné péce typu LDN je predpisy
urcena obvyklda doba hospitalizace do 3 mésicu. Na oSetiovatelskych luZkdch je mozny
delsi pobyt s ohledem na potrebu oSetiovatelské péce. Poskytujeme ndslednou
a oSetrovatelskou péci pacientium s internimi, neurologickymi i chirurgickymi nemocemi
ve stadiu stabilizace kdy ji neni treba akutni péce a je stanovena diagndza

a terapeuticky pldan“. (socidlni pracovnice nemocnice nasledné péce)

Klienti domovti jsou rozd€lovani podle stupné zavislosti na sobéstacné, ¢astecné
sobéstacné, imobilni a osoby s demenci. Toto rozdéleni vede k tomu, Ze aktivizacni
pracovnici voli ke kazdému jiny piistup. Sobé&stacni klienti maji uplnou volnost
v pohybu, mohou posilovat, cvicit nebo travit v diln€ volny ¢as dle svého zdjmu. Mohou
také domov kdykoliv opustit a jit si na ndkup nebo na prochiazku. Dédle se mohou

dobrovolné ucastnit skupinovych aktivit o které je znacny z4jem.

»,Pod dohledem aktivizacnich pracovnikii se uZivatelé veénuji zdjmovym
pracovnim cinnostem jako je vareni, peceni a celé radé dalsich aktivit dle konkrétnich
prani uZivatelu. O vyplnéni volného casu se stard odborny pracovnik. Prvotni zdsadou
je vZdy otdzka svobodné volby a dobrovolného rozhodnuti ze strany uZivatele o tom jak
bude vyuzivat sviij volny cas a pro jakou aktivitu v rdmci konanych akci se rozhodne.
Mezi pravidelné volnocasové aktivity patri trénovdni pameéti, kondicni cvicent, pracovni
terapie, vytvarnd dilna, predcitdani a také oslavy narozenin®. (pracovnice v socidlnich

sluzbach domova dichodcii)

Mezi jiné aktivity lze zaradit také hudebni koncerty a rtiznd vystoupeni,
bohosluzby, soutéze a hry, videoprojekce filmu, vystoupeni zdjmovych skupin, vylety
do blizkého i vzdidleného okoli, ufast na vydavani Casopisu, reminiscence, zpivani

oblibenych pisni, prochdzky mimo zafizeni.

, U nds mdme strukturovany cely tyden, aby uZivatelé sluzeb védeli co ktery den
najdou v nabidce sluZeb: v pondeéli je jeden tyden remeslnd dilna a jeden tyden
krestansky klub, v titery cviceni a relaxace, ve stredu dopoledne peceni a odpoledne
kavdrnicka, kdy je vidy pozvdn zajimavy host, ve ctvrtek dopoledne trénovdni paméti a
jednou za ctrndct dni hudebni odpoledne, které se strida s literarnim klubem a v pdtek
dopoledne hrani prevdine stolnich her a odpoledne relaxacni cviceni®. (socidlni

pracovnice domova pro seniory)
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V' nemocnici ndsledné péce: , Pacienti mohou prozatim trdavit volny cas
sledovdnim televize, schdzet se ve spolecnych cdstech nemocnice, povidat si nebo si

¢ist“. (socidlni pracovnice nemocnice nasledné péce)

Osoby castecné mobilni jsou ve volném pohybu odkdzdni na domluvu
s persondlem, jinymi klienty nebo rodinou. To je limitem jejich moZnosti opustit
domov. Jsou také skupinou osob, z niZ pochdzi nejvice ucastniki aktivizac¢nich
programi nebot’ jsou nejméné schopni travit svij volny Cas bez pomoci ostatnich
a ptilezitost k ucasti na aktivitich vitaji. Domovy spiSe preferuji skupinové aktivity,

ve kterych se zapojuji 1 velmi Spatné mobilni klienti.

Opomijenou skupinou pfti aktivizacich jsou osoby imobilni. PéCe o n¢ je fizena
lékatskou ordinaci nebo spoc¢ivad v povidani si ¢i ¢asteCné rehabilitaci. Byva sméfovéana
do dopolednich hodin - azZ po skonceni skupinovych aktivit. Soustiedi se nejcastéji na
oblast 1é¢ebné rehabilitace. S touto skupinou se také poji problémy jako nedostatek casu

nebo nedostatek persondlu.

,, Pokud se nedari tyto uZivatele aktivizovat ve skupindch, prizpiisobi se program
bud’ zmensenim poctu uZivatelii ve skupiné nebo je program individudlni jen s timto

klientem “. (pracovnice v socidlnich sluzbdch domova dichodcii)

, Klienty na luZku nezapojujeme, nejsme ani vybaveni a nemdme stanovené

standardy, maximdlné vozickdri*. (vedouci pracovnice denniho zafizeni)

Za nejproblémovéjsi skupinu jsou povazovani klienti s demenci. Tyto osoby jen
pomalu chdpou co maji béhem aktiviza¢nich programt délat, Casto ze zatfizeni utikaji
apro poruchu orientace jsou pro ostatni klienty obtéZujici. Je potieba volit k nim
specificky pfistup, ptekondvat komunika¢ni bariéru a vice na n¢ béhem aktivit dohlizet.
Vzhledem k nepochopeni ostatnich klientli je nutno také Castéji urovndvat vzdjemné
spory. ReSeni by bylo moZné vidét v uzavienych oddélenich a izolaci dementnich osob
od psychicky zdravych. Specializovanym oddélenim vSak Z4adné ze zafizeni
nedisponuje. Zadné ze zafizeni také nemd specializované programy a tito klienti jsou

integrovani do vSech skupin.

,,Nemdme ani specidlni programy, ani uzaviené oddéleni. Lidé jsou s ndmi
pordd. Chodi po chodbdch,po sesterndch, povidame si. KdyZ maji zdjem, mohou jit na
vSechny programy. Drive jsme méli problémy s iiteky, ted je to lepsi. (rehabilitani

pracovnice domova dichodctt)
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Oproti tomu v dennim zafizeni se specializuji 1 na praci s lidmi s naruSenou
komunikaci: ,,Neni problém v zapojeni klientit s narusenou komunikacti, maximdlné dvé
nebo tri osoby jsme schopni v dany den zapojit. Persondl vi jak s nimi jednat, divaji se

co délaji ostatni a opakuji. VZdy maji asistenta“. (vedouci pracovnice denniho zatizeni)

Celkovy stav klienta tedy ovliviiuje prubéh aktivizace. Osoby jsou vnimany
podle své sob&stacnosti a stupné zdvislosti. Pro ucely aktivace takto vznikaji homogenni
skupiny, to je v komparaci s odbornymi zdroji zvIast’ vhodné pro kondi¢ni cviceni i pro
kognitivni trénink. S ohledem na zdjem a moznosti klientl je vétSina programil
zaméfena na osoby ¢dstecn¢ mobilni. Je zjevné, Ze problematicky je piistup ke klientim
vyZzadujicim zvySenou péci, tj. k osobdm upoutanym na lizko a k osobdm s demenci.
Jako problematické jsou tyto osoby vnimany ve vSech zatizenich, nezavisle na velikosti
zafizeni ¢i na zfizovateli.

Je patrné, Ze nejsiln¢jSim diivodem k dcasti na programech je potieba socidln€ se
realizovat. Programy umoziuji dlouhodobé nemocnym ptekonat pocit osaméni a nudy.
Lidé maji moZnost zaZzit Uspéch, byt pfed ostatnimi pochvdleni. Jsou v blizkém
kontaktu, spolupracuji, vyménuji si ndzory a dojmy, maji spole¢né zazitky. Aktivizani
programy zvySuji i divérny vztah mezi pacientem a persondlem zafizeni, kde se
nachazi. Programy je tedy nutné nabizet Casto nejlépe denné, aby se staly soucdsti dne
jinak hrozi riziko, Ze se klienti pfestanou ucastnit. Motivaci k ucasti snizuje také obava
z nedspéchu ve skuping€, Spatné zvoleny obsah ¢innosti, vzajemné spory nebo prosta

nechut’ a strach z nového.

, Taky je spatné, kdy? si pripadaji jako déeti. Musime jim to hodné vysvétlovat“.

(pracovnice v socidlnich sluzbach domova dichodcit)

Je zfejmé, Ze pacienti na programech nejvice ocenuji moZznost socidlniho
kontaktu. Odradit je oproti tomu miiZe Spatnd ndplii programu a nevule. Je dulezité
vytvofit pfitazlivy program coZ vyZaduje znalost, empatii a invenci. Pracovnici také

musi umét navazat a udrzet s klienty vztah.
6.3. Denni programy

Prib¢h aktivizacnich programti a jejich planovani se mezi zafizenimi lisi.
Obecné prevlada systém tydennich harmonogramt, ve kterych je stanoveno, kde se co
d¢je. Tento harmonogram byva zpravidla na nasténce a klienti se dozvi jakou €innost

mohou navstivit. Ve prospéch tohoto systému hovofi, Ze stejnou merou zahrnuje pohyb,
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trénink mysleni, ruéni prace a dalsi aktivity. Je také ptehledny a lze se v ném snadno

orientovat.

,,Mdme program. V pondéli se divdme na porad Posta pro Tebe. V titery a pdtek
odpoledne je trénink paméti s mensi skupinou a dopoledne je rehabilitace - externé sem
chodi rehabilitacni sestra. Ve stiredu ergoterapie a ve ctvrtek trénink pameti s vetsi
skupinou. V ttery a ve ctvrtek odpoledne je katolickd mse“. (pracovnice v socidlnich

sluzbach domova dichodcii)

UzZ v mensim rozsahu jsou uplatnovany mésicni harmonogramy, které se také
vénuji jedné aktivité jeden nebo vice dnt v tydnu. Jeho nevyhodou je horsi ptehlednost
a nutnost pldnovat daleko doptedu. I tento systém ale poskytuje kazdy tyden stejny

rozsah aktivit.

Tietim pfistupem jsou denni harmonogramy. Ty zahrnuji jednu nebo vice
¢innosti opakujicich se denné ve stejném rozsahu a formé. Je nejméné vyuZivanym

piistupem.
6.4. Pohybové aktivity

Jako ke vSem aktivitim i k pohybu pfistupuje kazdé zatizeni jinak. Skupinové
cviceni neni vZdy doménou aktivizacnich pracovniki, néktefi sd€lili, Ze v této oblasti

spolupracuji s externisty.

,»Skupinovd cviceni v nemocnici ndsledné péce neprobihaji, pouze individudlni
rehabilitace, kterd je prizpusobend kaZdému pacientovi dle jeho moZnosti a zdjmu.
Rehabilitace pacientii upoutanych na liZku je v nemocnici provddéna rehabilitacni
pracovnici na liZku (procvicovdani dolnich a hornich koncetin apod.)“. (socidlni

pracovnice nemocnice nasledné péce)

., Program cviceni je prizpusoben zdravotnimu stavu klientii. Probihd ve skupiné
priblizné lkrdt tydne a to kolem 40 minut. UZivatelé se dostavi na stdle stejné misto
kondni kondicniho cviceni. Klientiim s omezenou pohyblivosti je zajisténa pomoc pri
dostaveni se na toto cviceni. Samotné cviceni probihd na Zidlich, kieslech, invalidnich
vozicich. Odborny pracovnik predvede sestavu cviku, rychlost cviceni a samotné cviky
jsou prizpusobeny zdravotnimu stavu klientii. Béhem cviceni jsou klienti chvdleni
a povzbuzovdni. Ddle kaZdy uZivatel predvede cvik, pokud nevi, pracovnik mu pomdhad.

Trénuje se poddvdni nafukovaciho mice a ukonceni programu probihd hdzenim micCe.
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UZivatelé jsou opét chvdleni a dochdzi k pripomenuti dalstho terminu kondni cviceni*.

(rehabilita¢ni pracovnice domova dichodct)

,My u naSich klientd pravidelné¢ nacviCujeme chiizi a to u vSech klientt, ktefi
toto potiebuji. K této aktivite¢ dochdzi i nékolikrat denné. Skupinovd rehabilita¢ni
cviceni jsou jako zédkladni 1écebna télesnd vychova v rozsahu pfiblizn€ 30 minut dvakrat
tydné, kde dochdzi predevSim k protazeni svall, uvolnéni a relaxaci". (socidlni
pracovnice domova pro seniory) ,,Cvicime kaZdy den krdtce cca 15 minut rdno pred
hlavnim programem a celé dopoledne cca 1,5 hodiny s prestdavkami a poviddnim si
kaZdé itery. Probihd cviceni na Zidlich, které je zamereno na protahovaci cviky, vse je
v klidu a pohode dle aktudlnich potieb uZivateli. (vedouci pracovnice denniho
zafizeni)

Z rozhovort je zfejmé, Ze zatizeni realizuji cviceni ve dvou modelech. Prvnim
modelem je, Ze se cvi¢i pouze nékolikrat v tydnu kolem 40 minut v dopolednich
hodindch. Kondic¢ni cvi€eni probihd na Zidlich a zahrnuje protahovaci cviky a cviky na
posileni jednotlivych svalovych partii. Po nich nédsleduje hazeni mi¢em nebo sportovni
soutézeni - kulicky, kuzelky. Struktura cviceni tedy odpovidd klasické cvicebni

jednotce.

Ve druhém modelu se cvi¢i denné a cviceni je krat$i, napf. rozcvicky
nepfesdhnou 20 minut. Toto cvi¢eni zahrnuje pouze prvni féazi, tedy protazeni
svalovych partii na které navazuje odpocCinkova Cast - povidani si nebo kognitivni

trénink.

V komparaci s teoretickymi vychodisky je patrné, Ze uZivané cviky i struktura
cviceni jsou vhodné pro nemocné pacienty ¢i staré lidi. Zatizeni by ale méla poskytovat
cviceni Castéji a ve veétSim rozsahu. Bylo by Zddouci spojit model rannich rozcvicek
s modelem del$iho cviCeni a cviCeni obohatit nejen o prvky napf. taneCni terapie, ale
vénovat se 1 relaxacim a dechovému cviceni. Pracovnici by se také méli vice zaméfit na
individudlni cviceni.

6.5. Ergoterapie

Podobné jako u kondi¢niho cviceni je i nabidka ergoterapie v jednotlivych
zafizenich rozdilnd. Ergoterapie je vSak chdpdna pouze ve smyslu vyroby predmétii ¢i
praci pro domov nikoli ve smyslu §ir§iho rozvoje sobéstacnosti. To je ziejmé zpuisobeno

tim, Ze v zafizenich neni zaméstndn erudovany ergoterapeut.
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., Ergoterapii mame zarazenu pravidelné v programu lkrdt za 14 dni v pondeéli
jako prdci v remesiné dilne, vse delame v jedné mistnosti a pracujeme prevdiné s
proutim, hlinou, Sijeme, barvime, brousime drevo. Program je vdy urcen na cely mésic

a klienti si vybiraji jaké aktivity se ziicastni“. (vedouci pracovnice denniho zafizenf{)

, Klasickou ergoterapii provddime pouze v zimnich mésicich, od jara do
podzimu nahrazuje tuto aktivitu pobyt venku“. (socidlni pracovnice domova pro

seniory)

.,V nasi nemocnici ndsledné péce viibec neprovdadime ergoterapii®. (socidlni

pracovnice nemocnice nasledné péce)

Podle konverza¢nich partnert je piistup klientl k této aktivité dvoji. Nekteii
klienti se aktivn¢ ucastni na vyrobé a pro jiné znamend tato ¢innost pouze moznost
spolecenského kontaktu a do prace se ptimo nezapojuji. V rdmci ergoterapie se mohou
klienti vénovat tradiénim z4jmim jako je malovani, pleteni, hdckovéani, vySivéni,
peceni, vareni, §iti. VétSinou se vyrdbi z levnych materidll - latek, papirQ, Spejli, viny,
hliny, prouti, ubrouskii. Mezi netradi¢ni ¢innosti potom patii tkani, pleteni kosik, prace

s keramickou hlinou, malovani na hedvabi.

Vyrobky sméfuji na vystavy, do tombol nebo jsou pouZity jako darky. Prodavat
se daff spiSe vyjimecné a piipadny vytézek je vyuzivan zase pro dalsi vyrobu. NejCast&ji
slouzi produkty ergoterapie k prezentaci zafizeni na vefejnosti. V ramci ergoterapie lze
také povazovat prici na zahradé¢, pomoc v kuchyni nebo s uklidem.Opét se zde
potvrzuje jak je dulezité, aby si klienti pfipadali potiebni. Klient md naptiklad na

starosti zalévani kvétin na chodbach nebo uklizeni nadobi.

,,Nddobi chodi umyvat asi pét osob a na zahradu chodi pracovat asi ctyri nasi
klienti. Financni odmény nedostdvaji, jsou zvyhodnéni jinak, treba vstupnym*.

(pracovnice v socidlnich sluzbach domova dichodcit)

Z analyzy dat je patrné, Ze ergoterapie v zafizenich zahrnuje vyrobu pfedmétt
a pfevazné dobrovolné prace pro samotné zafizeni. Probihd ve skupindch a spole¢né
s pohybovym cvi¢enim tvoii hlavni rdmec aktivizanich programii. Ve srovnani
s teoretickymi vychodisky je zjevné, Ze jsou uzivané techniky doporucované odborniky
a ergoterapie probihd v Zadoucim rozsahu. Pouze individualni péce neni dostatecné

rozvinuta. Ne vSak z nedostatku vile, ale spiSe kvlli ndro¢nosti na prostor a vybaveni.
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6.6. Kognitivni trénink

Kognitivnimu tréninku je v harmonogramech zatizeni vénovano nejméné mista.
Probihd bud’ individudln€¢ nebo v malych skupindch. Neni vysadou jen aktiviza¢nich
pracovniki, ale spolupracuji na ném i zdravotni sestry. Jeho realizace je vétSinou

zéavisla na ¢asovych moznostech personalu a nékdy byva omezena jen na ,,povidani si*.

,, Kognitivni trénink mdme zarazeny pravidelné lkrdt za tyden a to ve ctvrtek.
Zdjem je velky. Probihd napriklad i pri vareni kdy si musi klienti zapamatovat
ingredience, ale predevsim dochdzi k trénovani pameéti*“. (vedouci pracovnice denniho
zatizeni)

, Probihd prostrednictvim trénovdani pameti, kdy jsou lkrdt tydné vhodné
zvolend cviceni k oZiveni krdtkodobé i dlouhodobé pameéti, vzpominek, znalosti“.

(socidlni pracovnice domova pro seniory)

, Pred zahdjenim tréninku pripravime osnovu samotného programu. Po té
klienty ve skupiné maximdlné 15 ti osob privitame, sezndmime s programem jako napr.
hdddant presmycek, skryvacek. Nahlas vysvétlime tikol a zdroven napiseme dany iikol na
tabuli pro hure slysici. Dbdame dusledné na to, aby nedoslo k pocitu trapnosti
a ménécennosti u kohokoliv. Poradime kdy? nékdo tdpe, diileZité je udriovat dobrou
pohodu, zaZertovat, humor je velice diileZitym faktorem. DiileZité je vyvoldvat podnéty

u samotnych klientii a nendsilné udrZovat aktivitu®. (pracovnice v socidlnich sluzbach

domova dichodct)

V ramci kognitivniho tréninku jsou pouzivany pamétové hry a hry na podporu
operativniho mysleni a kreativity, hledani protikladii, hledani barev, prace s piislovimi,
mnemotechniky, dopliovacky, pocty. Soucasné zdbavu poskytuje hrani se slovy,

s barvami a hadankami.

,, Kognitivni trénink je jedenkrdt tydné - kvizy, hdadanky a spolecenské hry. Na
aktivity chodi hodné stejni lidé. Porddali jsme Universitu volného casu. Méla pét
semindri a kdo je vSechny absolvoval, dostal certifikdt - témata byla historie, vareni,

sport. A pldanujeme ddl*. (vedouci pracovnice denniho zatizeni)

Nabidka technik svéd¢i o ndpadech a zdjmu pracovnikii. Ve vétSin€ zafizeni je
ale kognitivni trénink opomijend disciplina, kterd probihd jen ve chvilkach, které
zlstanou mezi jinymi aktivitami a ndhodné. V komparaci s teoretickymi predpoklady

probihd zcela nedostatecné a aktiviza¢ni pracovnici by se méli na tuto aktivitu vice
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zam¢fit. NedostateCné probihd i kognitivni rehabilitace, pfestoZe je povazZovdna za
osvédcenou metodu zpomalujici pribéh demence. Zadné ze zafizeni nemd specidlni
programy pro klienty s demenci. V nemocnici ndsledné péCe nemaji vibec Zadné

aktivity zaméfené na kognitivni trénink.
6.7. Okrajové techniky

Mimo aktivity, kterymi jsem se do této chvile zabyvala, nabizeji aktivizacni
pracovnici klientim zafizeni jeSt¢ Cetbu a muzikoterapii. Klientim je pfedcitdna
literatura podle jejich zdjmu. Nejcastéji jde o pohddky, historické eposy a klasickou
literaturu. Ctou bud’ sestry nebo aktivizaéni pracovnici. Hudba je vétsinou poslouchdna

nebo si klienti pii riznych piileZitostech sami zpivaji.

»Zazpivat si maji nasi klienti moZnost také pri ndvsteéve deti z mistni lidové
Skoly ument, zdkladnich skol nebo détského domova. Klienti s detmi posedi, popovidaji
si, dokonce udrzuji ndsledné kontakt i pozdéji posilanim dopisi nebo pohledii. Navazuji

mezi sebou vazby coZ je dobré i pro deti“. (vedouci pracovnice denniho stacionére)

Lze shrnout, Ze nejvétsi diiraz je v zafizenich kladen na ergoterapii a pohybové
aktivity. Z rozhovort je patrné, Ze tyto aktivity maji pevné misto v harmonogramu
zafizeni. V omezené mife je provadén také kognitivni trénink, muzikoterapie

a skupinové Cteni.
6.8. Aktivity mimo zaiizeni

V souvislosti s aktivizaénimi programy hovofili konverza¢ni partnefi Casto
o moznostech klientd spoleCensky se realizovat. Zatizeni porddaji spoleCenské akce ve
svych prostorach. Klienti mohou navStévovat kulturni a spolecenské instituce v obci.
Zatizeni organizuji také vylety do vzdalen¢jSich mist. Skupinové oslavy narozenin,
svatkd, veselice a kavarnicky jsou nejoblibenéjSimi aktivitami a dc€astni se jich nejvetsi
pocet osob. Zafizeni organizuji tato spolecenska setkdni klientti bud’ pravidelné napf.
oslavy narozenin a kavarnicky vétSinou jednou do mésice nebo piilezitostné-Masopust,

Vanoce, Velikonoce.
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7. Zavér pruzkumu

Rozborem ziskanych udaji bylo zjiSténo, Ze aktivity v zafizenich pro
dlouhodobé nemocné provozovény jsou. V nemocnici nasledné péfe pouze zaméfené na

pohybové aktivity a to v rdmci rehabilitace.

Vv s

V dalsSich zafizenich mezi nejcastéjsi aktivity patii ergoterapie, tim se potvrdila
jedna z danych hypotéz. Kondicni cvifeni také patii mezi nejCastéji provozované
¢innosti a velky vyznam je v soucasné dob¢ piikladan také kognitivnimu tréninku. Mezi

M/ oW

okrajové aktivity provozované v zafizenich patii ¢teni, muzikoterapie a arteterapie.

V zafizenich jsou preferovany skupinové aktivity oproti individudlnim
piredevsim z divodu nedostatecného poctu kvalifikovanych pracovniki. Velkou roli
hraji i financni moznosti zafizeni, které nejsou dostacujici pro provadéni individudlnich

aktivit.

Kulturni a spolecenské vyziti klientl je v zafizenich dostacujici, klientim piinasi

nové zazitky a pozndvani novych mist a ptatel.

32



Resumé

Bakaléafskd prace na téma ,,VolnoCasové aktivity dlouhodobé nemocnych® je
rozdé€lena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje dvé kapitoly. Prvni
kapitola vysvétluje pojem nemoc a pojem dlouhodob& nemocny ¢lovek. V této kapitole
jsou zahrnuty programy aktivit v zafizenich pro dlouhodobé nemocné. Je zde
charakterizovana potiebnost provadét aktivity nemocnych ptedevSim pro jejich snazsi
zvladani zatézové situace. Zminéna je i prace s psychicky nemocnymi pacienty

a duleZitost vedeni 1ékaiské péce u nemocnych.

Druha kapitola teoretické ¢4sti se zabyva moznostmi trdveni volného Casu, a to
kondi¢nim cvi¢enim, kognitivnim tréninkem a ergoterapii. V této ¢asti prace je popsdna
dulezitost prace se skupinou a individudlni prace s nemocnymi. Soucdsti této kapitoly je

planovani aktivit jako dileZzita ¢innost v aktivizaci nemocnych.

Praktickd cast je vénovana rozhovoru ziskanych udajii ze zafizeni, které se
aktivizaci nemocnych zabyvaji a to domova dichodct, domova pro seniory, nemocnice
nasledné péce centra denniho zafizeni. Ziskané udaje jsou interpretovany a podavaji
obraz o situaci aktivizace nemocnych. Dané tdaje byly ziskdny polostrukturovanym
rozhovorem s pracovniky danych zafizeni. Pokusila jsem se o zhodnoceni situace
v jednotlivych zafizenich a ndhled na danou problematiku s vyuzitim informaci

ziskanych studiem odborné literatury.
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Anotace

Prace se zabyva aktivitami v zafizenich pro dlouhodobé nemocné. Hleda
odpoveéd’ na otdzku, jaké aktivity k vyplnéni volného Casu a aktivizaci nemocnych se
v téchto zafizenich provozuji a jakym zplsobem tyto aktivity usnadiiuji nemocnym
jejich Zivotni situaci.

V teoretické Casti jsou charakterizovany aktivity z hlediska individudlni
a skupinové prace a jednotlivé typy aktivit — ergoterapie, pohybové cCinnosti,
kognitivniho tréninku a spolecenského vyziti nemocnych. V praktické ¢asti prace jsou

zmapovany aktivity provozované v jednotlivych zafizenich /nemocnice nésledné péce,

domova dichodcti, domova pro seniory a denniho zafizeni/.

Prace mtiZze slouZzit jako pfispévek ke zmapovani vyuZivanych postupti v préci

s dlouhodobé€ nemocnymi v socidlnich zafizenich.
Kli¢ova slova

Nemoc, dlouhodobé nemocny clovek, aktivita, ergoterapie, kognitivni trénink,

pohybova ¢innost, skupinové aktivity, individudlni aktivity.
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Annotation

This thesis describes activities exercised in the institutions for long stay patients.
It tries to find the answer to a question what free time activities and activation of
patients are practised in those institutions and how those activities make patients”

situations easier.

The theoretical part characterises the activities from the point of view of
individual and teamwork and particular types of activities - ergotheraphy, exercise
activities, cognitive training and social assimilation of patients. The practical part maps
out activities done in the individual facilities /an after care hospital, a retirement house,

a senior home and a daily facility/.

This thesis can help to map out used methods of work with long stay patients in

social facilities.
Key words

Illness, long-term patient, aktivity, occupational therapy, cognitive training,

physical aktivity, group activities, individual activities
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ZAVER

Aktivizace lidi trpicich onemocnénim ma charakter terapeuticky a pomdéha
predevsim ke zmirnéni stresové situace nemoci zptisobené. Definovat jeji obsah jsem se
pokusila v teoretické Casti prace, kdy jsem Cerpala z odborné literatury a internetu.
V poznatcich odbornikii jsem hledala moZnosti, jak dspéSné a vhodné aktivizovat
dlouhodobé nemocné v roviné somatické, duSevni a pracovné-socidlni. Sousttedila
jsem se na kondi¢ni cviCeni, kognitivni trénink a ergoterapii. Zabyvala jsem se téz

okrajovymi moznostmi aktivizace a shrnula zasady, jak aktivizacni programy planovat.

sz vz

V empirické ¢asti jsem se zaméfila na volnoCasové aktivity ve Ctyfech zafizenich
a to v domové¢ diichodcti, v domové pro seniory, dennim zafizeni a nemocnici ndsledné
péce. Hovofila jsem se zaméstnanci, ktefi se zabyvaji aktivizaci klientl. Nastrojem
sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor. Ptala jsem se na prubéh kondi¢niho cviceni,
kognitivniho tréninku a ergoteraie, zajimaly mé také dalSi moznosti, které domovy
klientim nabizi a problémy s nimiZ se pracovnici potykaji. Podstatou této casti jsou data

ziskana analyzou rozhovort.

Z vyzkumu je patrné, Ze hlavni rdmec aktivizacnich programu tvoii v zafizenich
ergoterapie a kondi¢ni cvieni. V soucasné dobé se velky vyznam piiklada také
kognitivnimu tréninku, ¢teni a muzikoterapii. Velky vyznam je pfikladan spoleCenskym

a kulturnim akcim.

V ramci ergoterapie se mohou klienti vénovat vyrob¢ tradi¢nich i netradi¢nich
predmétii. Jsou zapojovani do praci v zafizeni, kde tato Cinnost je piiméfend jejich véku
a moznostem vzhledem ke zdravotnimu stavu. V roviné pohybovych aktivit se klienti
mohou ucastnit nékolikrat tydné€ skupinovych cviceni . Individuélni pfistup neni piili§
rozsifen predevS§im kvili nedostatku persondlu, ktery je schopen tuto aktivitu

zajistit.V nekterych zatizenich by ale bylo vhodné realizovat cviceni ve vétSim rozsahu.

Technikou, kterd se zac¢ind v soucasné dob¢ stdle vice realizovat je kognitivni
trénink jako metoda k udrZovani paméti a mentdlni svéZesti. Problém je spatfovan
piedevs§im v nedostacujici vzdélanosti persondlu, ale v souCasné dobé se zatfizeni snazi
své zaméstnance pracujici v aktivizaci vzdélavat a Skolit. Z vyzkumu vyplyva, Ze
v nemocnici ndsledné péfe se aktivity vypliujici cas dlouhodobé nemocnym
neprovozuji vyjma rehabilitanich cviceni, neni zde persondl, ktery by byl pfipraven

provadét tyto aktivity. Oproti tomuto zafizeni denniho centra, domova dichodct
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i domova pro seniory se snazi pro své klienty zabezpecovat vhodné aktivizacni techniky
a vzdélavat své pracovniky predevS§im z diivodl udrZeni si klientli. Problémy se kterymi
se potykaji jsou predevsim v dosaZzeném vzdé€lani a vzdelavani aktivizacnich pracovnikl
kvili financnim moZnostem danych zafizeni a nedostacujiciho poctu téchto pracovnika.

Dals$im diivodem jsou omezené finanéni moZnosti klientl , kteif si své sluzby plati.

Z mého pohledu je problematické , Ze se vétSina programul orientuje prevazné
na osoby sobéstacné a CasteCné sobéstacné. V zafizenich jsou preferovany skupinové
aktivity a individudlni péci je vénovdno minimum prostoru. V komparaci s odbornymi
zdroji neni tato péce poskytovana v Zddoucim rozsahu a pracovnikiim bych doporucila

tuto situaci zmenit.

Oproti tomu vyborné jsou moznosti kulturniho a spolecenského vyziti klientt.
V zafizenich probihd tada spoleCenskych setkdni, zafizeni se stdvaji organizitory

kulturnich a spolecenskych akei.

Cilem vyzkumu bylo zjistit zda jsou provadény aktivizaCni programy
v zafizenich pro dlouhodobé nemocné a jaké techniky aktivizace dlouhodobé
nemocnych jsou vyuzivdny v rGznych typech zafizeni a porovnat zjiSténé udaje
s teoretickymi vychodisky. Domnivdm se, Ze se cil price podafilo naplnit a prace

poskytuje dostate¢ny obraz o situaci aktivizace dlouhodobé nemocnych.
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Priloha ¢.1

Otazky do rozhovoru:

1.

Na zacatek naSeho rozhovoru bych se cht€la zeptat jaké sluzby
poskytuje VaSe zafizeni. Zajimal by mne charakter cilové skupiny

obyvatel, které své sluzby poskytujete.

Kolik osob z persondlu pracuje v piimé péci a kolik z nich ma na

starosti aktivizacni programy?

Jaké je vzdélani persondluktery se vénuje aktivizacnim programim
ajaké ma moZnosti ziskdvat v oblasti nové informace ¢i se dale

vzdélavat?

Dulezitym Ccinitelem ovliviiujicim aktivizaci je i vhodné prostiedi.
Muzete mi fici, jaké madte v zafizeni prostory urcené k realizaci

aktivizacnich programi a popsat také jejich vybaveni?

Nyni se jiZ zaméfime na vlastni praci s klientem. Dokézal/a/ byste mi

priblizit, jaké aktivity a programy jim nabizite k vyplnéni tohoto ¢asu?

Jaké maji klienti moznosti vénovat se pohybovym aktivitim? Pokud
realizujete skupinovd cvieni, muZete mi naznalit jejich délku,

frekvenci a popsat priibéh?

Jak probihd zapojovani klientli upoutanych na lizko do pohybovych

aktivit?

Dalsi skupinou klientd, kterou se nedaii aktivizovat jsou klienti
s naruSenou schopnosti komunikace a zejména klienti s demenci, ktefi

ovSem cCasto tvoii velkou ¢ast obyvatel. Jak jste ispéSni u téchto osob?

Jaké moznosti maji klienti VaSeho zafizeni ve vykondvéni cinnosti

v ramci ergoterapie?

10. Jak probihd kognitivni trénink ve VaSem zafizeni?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Co je podle VaSeho ndzoru nejvice motivujici a co na programech

klienti nejvice ocenuji?

Zajimali jste se o to, co je nejcastéjSim divodem odmitani aktivizacnich

programi?

Je Vam zndmo jak pfijimaji aktivizani programy rodiny VaSich

klient?

V soudasné dobé je nejen v CR patrny trend i nemocné pacienty
integrovat do spolecenského déni. Obce, kraje i stat nabizi néckteré
programy kulturniho, vzdéldvaciho nebo sportovniho charakteru, které
maji vést k zp&tnému zatazeni nemocnych do spoleénosti. Uéastnite se
nekterych kulturnich, vzdélavacich nebo sportovnich akci ve VaSem

meste?
Organizujete vylety také mimo misto bydlist&?
Probih4 napt. divadelni pfedstaveni ve VaSem zatizeni?

14. Jak travi svatky klienti Vaseho zafizeni a jaké maji moznosti podilet

se na jejich ptiprave?

Ptijimdte pomoc ze stany prace dobrovolniki, ktefi dochédzeji do Vaseho

zafizeni a vypliuji volny ¢as VaSich klientii?
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