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ABSTRAKT

Piedkladana bakalaiska prace se zabyva vyuzitim aktivizacnich technik u seniorti s Al-
zheimerovou chorobou v pobytovych zafizenich. Je zde popsano stati, demence, Alzhei-
merova choroba, druhy pobytovych sluzeb a aktivizacni techniky vhodné pro klienty
s touto chorobou. V praktické Casti je tkolem zjistit, zda pecujici personal v pobytovych
zafizenich zlinského kraje vyuziva téchto technik, projevuji-li seniofi o n¢ zajem i tcast a

pracuji-li zafizeni s biografii klienta.

Kli¢ova slova: stafi, demence, Alzheimerova choroba, aktivizaéni techniky

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on using the activation techniques with seniors suffering from
Alzheimer dinase in long-stay facilities. The old age,dementia, Alzheimer dinase, the type
sof services in the facilities and the activation techniques suitable for the clients suffering
from this dinase are described here. The aim of the practical part is to find out whether the
caring staff in the long-stay facilities in Zlin region use these techniques and work with the
clients biographies. It also considers whether the seniors show thein interest amd participa-
ce in the activities using the activation techniques.

Keywords: ageold, dementia, Alzheimer disease, activation techniques
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UvVOD

Staii je nevyhnutelnou etapou lidského Zivota. Starnout zaciname vlastné jiz od narozeni.
Proziti této etapy je pro kazdého zcela individudlni. V pribéhu celého zivota jsme neustale
ovliviiovani fyzickymi, psychickymi i socialnimi faktory, které maji také dopad na kvalitu
stafi. Snad kazdy z nas by si pfal dozit se vysokého v€ku, a pfitom byt zdravy, sobéstacny
a plnymi dousky si uzivat zaslouzeného odpocinku. Mnozi lidé si planuji, co vSe zacnou
d¢lat, az budou v diichodovém véku: pomahat svym détem v roli babicek a dédeckt, cesto-

vat, nav§tévovat se s prateli, realizovat své sny a ptani, na které doposud nezbyval cas.

Realita se vSak mize stat zcela jinou. Se stafim souvisi zvySujici se riziko onemocnéni,
zhorSeni fyzického 1 psychického stavu, zhorSeni paméti. Lehce a nepozorovatelné se mize
stat, Ze tu a tam zacneme néco zapominat a tiSe se plizici nepfitel jménem demence si vy-

bere prave nas.

Cely zivot se tak oto¢i naruby nejen nam, ale i nasi rodiné a nejbliz§im. Proto je velmi di-

lezité zit vzdy ptitomnym okamzikem. Nenechdvat své sny a pfani na potom.

Jestlize tato situace jiz nastane, budeme se snazit, aby i zivot s demenci byl pro nase blizké

stale krasny a plnohodnotny.

Zazemi rodinného prostfedi je pro seniora nejdilezitéjsim bodem. Poméha udrzovat rov-
novahu emociondlniho i télesného stavu, davd mu pocit bezpeci a jistoty mezi zndmymi
lidmi.

Bohuzel neni vzdy mozné, aby rodina o seniora mohla nadale pe¢ovat. Ekonomicka situace
dnesni doby je nestala, a je velmi tézké pro rodinné piislusniky rozhodnout se pro odchod
ze zaméstnani pfi zhorSeni stavu seniora. Casto fesi starosti s malymi détmi, finanéni zati-

Zeni rodiny — hypotéky. Staly pfijem financi je pro rodinné pfislusniky nutny.

V mnoha ptipadech svadi vétsSina rodin vnitini boj s odpovédi na otazku: ,, Dat svého bliz-

kého do zatizeni sociadlnich sluzeb? A tak zacina hledani ,,nového‘ domova.

Sociélni sluzby i zafizeni jsou dnes jiz pomérné rozsiteny. Mizeme volit dle potifeby denni
stacionaie, odlehcovaci péci, domovy pro seniory nebo domovy se zvlastnim rezimem.
Pracovnici v téchto zafizenich jsou odborné vzdélavani v péci o seniory. Stavaji se nejbliz-
Simi lidmi v jejich novém domové a vznikd mezi nimi vzajemny vztah. Dbaji na to, aby

senior byl respektovan, nebyl do niceho nucen, podporuji ho v co nejvyssi mife sobéstac-
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nosti, nabizi rozsahlou skalu aktiviza¢nich programtl pro seniory, zachovavaji jeho indivi-

dualitu, jsou empaticti a také by méli umét dobte naslouchat.
Dilezita je 1 vzdjemna diveéra. Kazdy senior mize reagovat na adaptaci na pobyt v zafizeni
jinak. Pecujici personal, by proto mél byt trpélivy a snazit se svého nového svétence 1épe

poznat a pochopit. Aby se tak pro n¢j novy domov mohl stat opravdovym ,, domovem®.
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1 O STARNUTI, STARI A SENIORECH

Definice starnuti

»dtarnuti je specificky, nezvratny a neopakovatelny biologicky proces, ktery je univerzalni
pro celou pfirodu a jehoz pribéh je nazyvan zivotem. Délka Zivota je pfitom geneticky

determinovana a pro kazdy druh specificka.” (Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 13)

Pfi otevirani etapy starnuti na nas vétSinou necekaji radostné prozitky, mnohdy zjistujeme,
ze okruh pratel se za¢ind pomalu zuzovat, protoze jejich cesta Zivotem se jiz ukoncila. Do
popiedi se dostava pocit osamoceni a strachu z budoucnosti, zda vse jest¢ budeme zvla-

dat.(Kiivohlavy, 2011, s. 28)

Stari obvykle byva ¢lenéno na tii etapy: etapa rané¢ho staii (60 — 74 let), vlastniho-pravého
stari (75 - 89 let) a vrcholného stafi (90 a vice let). (Mlynkova, 2011, s. 14)

V kazdé etapé stafi lidé prozivaji rizné situace, které souvisi s danym vékem, ale také
s télesnymi dispozicemi, celkovym zdravotnim stavem. Ve stafi se ndm vétSinou odrazi
celkovy stav toho, jaky jsme vedli zivot, a to jak z hlediska spravné zivotospravy, tak
i pristupu k zivotu — udalostmi, které nas potkaly, a museli jsme se s nimi néjak vyporadat.

Jak lidé tesi stresové situace a reaguji na n€. To vSe se umocni praveé na sklonku Zivota.

Dtlezitou roli v tomto obdobi tvoii také uroven rodinnych vztahli. Seniofi se Casto vice
upinaji pravé ve staii ke svym détem, pfibuznym. NE€kdy mohou nastat v rodiné sloZité
mezigeneracni situace. A to z diivodu, kdy se napiiklad rodice nechovali ke svym détem
vzdy, jak by méli, maji spolu nevyfesené spory. Jiz dosp€lé déti z téchto divodi mohou na
své rodice zanevfit a je velmi obtizné hledat spolecnou cestu zpét.

V tézkych chvilich si pak starnouci rodi¢ ¢asto uvédomi své chyby. A také vi, Ze pomoc

svych déti bude potiebovat. Dobré rodinné vztahy jsou dalezitym zakladem nejen pro se-

niory. Pro n¢ jsou vSak v etap¢ stafi pocitem jistoty a bezpeci, sounalezitosti a lasky.
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Charakteristika stari

Rané stari

V tomto obdobi je Clovek plny zkuSenosti a zivotnich poznani. Hlavnim tkolem je smifeni
se svym zivotem, vS§emi omyly a chybami, které jsme udélali. Smifeni s védomim, ze se
nachdzime v posledni etapé Zivota a smrt je jejim nevyhnutelnym a pfirozenym koncem. Je
dilezité také zabyvat se myslenkou, jak zbytek Zivota prozijeme. Cim ho naplnime. Aby-
chom stale méli pocit, Ze porad jeste¢ mame pro co Zit.

Pravé stari

Dovrsenim 75 let vstupujeme do etapy pravého stafi. Je to obdobi plné zmén zejména té-
lesnych a dusevnich. Dochazi k celkovému zhorSeni. Stafi 1idé jsou vystaveni mnoha zaté-
Zovym situacim. Musi ptijmout napiiklad novou zménu bydleni — domov pro seniory, sa-
motu, umrti milované osoby, zhorSenou péc¢i 0 sebe sama, pfichod smrti. Zduraznuji se
spiSe negativni vlastnosti. Obdobi 90- ti a vice let je nazyvano vrcholnym stafim, doziva se

ho vsak velmi malé procento populace. (Vagnerova, 2008, s. 299 — 402)

Lidé vnimaji toto Zivotni obdobi spiSe zaporng. Nastdva cCas, kdy se ocekava zhorSeni
zdravotniho stavu, v diisledku toho i zhorSeni stavu psychického. Dochézi také k omezeni
kontaktt s blizkymi a pfateli, pocitim beznadé&je a nepotiebnosti. (Malikova, 2010, s. 13 -
14)

1.1 Aspekty starnuti
Biologické aspekty starnuti

Mezi nejvyraznéjsi patii zmény v pohybovém aparatu, zhorSuje se kvalita rozsahu vSech
smyslovych organii zejména sluchu a zraku. S pfibyvajicimi vraskami se méni celd vizaz.
Projevuje se ¢im dal vice uzaviené chovani, bojacnost, podeziravost, sousttedéni pozornos-
ti na své t€lo. To vSe, se promita také do dusevniho zivota seniort. (Dvorackova, in Kal-

vach, 2004, s. 99 — 101)

Psychologické aspekty starnuti
Psychické zmény zasahuji a ovliviiuji pritbéh celého starnuti. Podle nich se hiife nebo 1épe
vyrovnavame s tézkymi situacemi, pfizpisobujeme se nahlym necekanym udéalostem, no-

vému prostiedi. Projevuji se spiSe zdporné vlastnosti, kazda zména v této Zivotni etapé
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znamena velkou psychickou zatéz. (Ri¢an, 2009, s. 337 — 338)

Vyplouvaji na povrch nauc¢ené vzorce chovani, jez lidé praktikovali po cely zivot. Reakce
na stres mohou byt daleko vétsi nez obvykle. Muze se zvysit Groven agresivity i situaci,

které zpiisobi, Ze seniofi jsou vice plactivi a podrazdéni.

Socialni aspekty starnuti

Zmény tykajici se socialniho zivota seniori mohou byt velmi naro¢né. Blizi se odchod do
penze, coz muze znamenat ztratu prestizni pracovni role, finan¢ni problémy, pocity nepo-
tiebnosti, méni se tak doposud kazdodenni zivotni styl, pfichazi ztraty blizkych lidi a zaci-
najici osamélost. Lidé by se méli pomalu vyrovnavat se svym zivotem, ptijmout ho takovy

jaky byl a najit smysl pro dny nadchazejici. (Venglatova, 2007, s. 12 -13)

VétSina seniorl piijima nové zivotni role babicek a dédeckl. Se svymi vnoucaty tak nalez-
nou spole¢né zaplnéni volného Casu. Utuzuji se mezigeneracni vztahy dilezité pro celou
rodinu, hlavné pro malé déti, které do svych Zivotd seniory pfijimaji a ti se tak stavaji je-
jich soucasti. U¢i se vzdjemné pomoci, podpofe a pochopeni.

V této kapitole jsme se zabyvaly stafim i projevy stafi, které k tomuto obdobi patii, a nyni
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se budeme zabyvat jednou z nejcastéjSich chorob ohrozujici tuto ¢ast populace — demenci.

1.2 Demence

Demence je slovo latinského puvodu, které v piekladu znamena — bez mysli. Tato nemoc
pusobi postupny rozklad osobnosti ¢lovéka. Zac¢inad pomalu, bez vétSich pozorovatelnych
zmén, konci viak fazi, kdy se cloveék bez pomoci ostatnich lidi jiz neobejde. Jako prvni
postihuje funkce kratkodobé paméti, pak nasleduje nabourani i dlouhodobé paméti, v niz
jsou informace ulozeny jako v mnoha seSitech. Jako prvni se ztraci informace, které jsou

Casove nejblizsi, nejpozdéji Casoveé nejvzdalengjsi, proto si lidé velmi dobfe pamatuji na

détstvi, mladi a dospélost. (Buijssen, 2010, 14 — 20)

Lidé trpici demenci, zaCinaji ztracet své véci, n€kolikrat se mohou ptat na stejnou véc.
Hledaji véci, €asto 1 obvini své ptibuzné z kradeze. S nartistem choroby zacinaji mit potize
S orientaci v Case, prostoru i osobou. Vydaji se ven a nevi, kudy se maji vratit zpét dom1,

muze se stat, Ze také nevi, kde jsou — v jakém mésté. Ve velmi pokrocilém stadiu nepozna-
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oy ee

pro né¢ vzpominky a prozivani pfitomného okamziku.

Komunikace s lidmi s demenci

Pro vSechny, jez se staraji o tyto lidi, at' jiz pfibuzni v domdacnosti nebo pecCovatelé
Vv socialnich zafizenich je dulezité naladit se na stejnou fe¢ a uroven chapani. Komunikace
by méla byt velmi citliva, poskytovat dostatek ¢asu na odpovéd’ a vyjadieni se. Pokud
zname témata, ktera klienta nebo piibuzného mohou rozcilovat a vyvolavat v ném agresi,
radéji se jich v komunikaci vyvarujeme. Také bychom se méli snazit nevyvracet jejich ¢as-

to pro nas nesmyslna tvrzeni.

Opirame se radgji o témata z mladi, $koly, zaméstnani a koni¢kd, o nichz vime, ze nebudou

vyvolavat nechténé negativni vzpominky.

Demence ma vice druhti. Jednim z nejrozséhlejSich se stdva Alzheimerova choroba. Svij
nazev nese po némeckém neurologovi Aloisi Alzheimerovi. Prvni informace o této nemoci

zvetejnil v roce 1906. (Buijssen, 2010, s. 13 -30)

Mezi dalsi typy demence patii vaskularni demence, ktera se nejvice vykytuje po mozko-
vych ptihodach , demence s Lewyho télisky, pti které dochazi k ubytku nervovych bunck
a demence u Parkinsonovy choroby, jez zasahne celkovou pohyblivost clovéka. Vyznacuje

se tfesem koncetin a ztuhnutim sval. (Mlynkova, 2011, s. 138)
Vyskyt

Vyskyt demence je pfevdzné spojen se stafim, ale mize se dotykat i mladSich ro¢nikd. Je
vsak jisté, ze izce souvisi s nartistajicimi lety. V odborné literatufe jsou uvedeny tyto in-
formace: lidé ve v€ku 65 let — postizeno 1,5 — 3 %, 80 let a starSi — postizeno 30%, dlouho-
vékost — postizeno az 50% lidi. Celkem na nasi planeté Zije 27 milionl lidi s demenci.
V Evropé je to 6,1 milioni a Ceska republika uvadi 105 tisic lidi. Vyzkumy odhaduji na-
rust poctu lidi s touto chorobou na 50 miliont do roku 2040. (Haskovcova, 2010, s. 262)

1.3 Alzheimerova choroba

Je degenerativni onemocnéni mozku, pfi kterém se snizuje pocet nervovych bunék. Délka
nemoci se muze lisit. Obvykla doba je 8 — 20 let. Kazdy jedinec proziva tuto nemoc zcela

individualné. Alzheimerova choroba se vétsinou dé€li na tfi stadia: rané, mirné a pokrocilé.
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Vyvoj je nenapadny, lidé zacinaji postupné ztracet fadu mozkovych funkci, ale i pfesto se

da jesté urcitych schopnosti dobie vyuzit. (Callone et al., 2008, s. 28 — 29)

Nemoc zasahne jako prvni pamét'ovou oblast, dale nastava zhorSeni zvladani béznych kaz-

dodennich tkont a mezi posledni patii zmény tykajici se psychiky osobnosti.

Lidé byvaji dezorientovani ¢asem, mistem i osobou a stavaji se pln¢ zavislymi na péci dru-
hych. V poslednim fazi jiz nejsou schopni se sami o sebe postarat. Se zménou psychického
stavu izce souvisi vzristajici riziko depresi, zmény nalad, agresivni chovani ¢i apatie, uté-
ky, bloudéni, uzavieni se do sebe, mezi Casté projevy patii také celkovy neklid, potieba

¢innosti, ktera nemusi mit zadny smysl. (Jirak, Koukolik, 2004, s. 141 -142)

1.4 Stadia Alzheimerovy choroby

Alzheimerovu chorobu délime do t#i stadii. Dle Patricie Callone ji rozliSujeme na rané sta-
dium, mirné stadium a pokro¢ilé stadium ( Callone et al., 2008, s. 26 — 27). Kazdé stadiu

se vyznacuje specifickymi rysy této choroby a ma urc¢itou délku trvani.

U kazdého jedince se vSak choroba miiZe projevovat s ur¢itymi odliSnostmi. Proto je dule-

zity individuélni pfistup ke kazdému klientu.

1.4.1 Rané stadium

Rozhovor syna s tatinkem, jdou spole¢né do znamé restaurace oslavit tatinkovi narozeniny.

Je mu 82 let.

,»lati, to je prima, Ze jsi vybral zrovna tuhle restauraci. Je moje oblibend. Das si kufeci
steak, jako vzdycky?*

13

»Ano*“, odpovi otec. ,,S matkou jsme sem chodivali ¢asto. Mé&la také rada kufeci steak.
Chutnal nam obéma a vzdycky jsme si u n&j spolu dobie povidali. (Callone et al., 2008,

s.21)

V tomto obdobi je nejprve zasazena oblast kratkodobé paméti. Lidé zaéinaji zapominat
a ztracet veci, nedofeknou véty, ptaji se dokola na to samé a v disledku toho, se mohou
neustale opakovat. VSe nové a neznamé je pro né€ cizi, protoze informace nejsou pieneseny
do dlouhodobé paméti. Narusenou funkci ukladani do paméti mohou vznikat tyto nasledky:
Casté zmény nalad, kladeni stejnych otazek, nemohou se naucit zvladat nové véci, nezod-

povi otazky tykajici se blizké minulosti. (Buijssen, 2010, s. 22 — 26)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Neustale je vSak velmi dilezité podporovat co nejveétsi samostatnost, aby se 1idé stale citili
byt uzite¢ni, mohli vést doposud stejny styl Zivota a v ném nachazeli smysl. (Callone et

al., 2008, s 40 — 41)

1.4.2 Mirné stadium

Rozhovor syna a otce. Opét jdou spolu do restaurace. Otec slavi 86 let. Prichazi ¢iSnik

a syn mu sd¢luje, Ze otec slavi narozeniny.

,, Otec se ohradi: ,,Nemusi$ kazdému vykladat, Ze madm narozeniny. Nejsem prece tak sta-

ry. Tak o tom nemluv.*

Ptichazi ¢isnik a pté se, co si objednate. Vas otec fika: ,,Dam si hamburger s pavoukama.
Cisnik se podiva piekvapené: ,,Promiiite, pane, co jste iikal?* A otec opakuje: ,,Chtél bych
hamburger s pavouky.* Vstoupite do hovoru: ,,Tatinek si da hamburger s hranolky.* Cignik

se na vas chapavé podiva a zapiSe si objednavku.* (Callone et al., 2008, s. 59)

Toto obdobi se vyznacuje zhorSenim kazdodennich ¢innosti, do popiedi vice vystupuji
emoce, stfidaji se rizné nalady — uzkost, deprese, mohou také nastat situace, ve kterych se
bude projevovat vyrazna agresivita. Nastava Spatnd orientace ¢asem, prostorem, lidé nepo-
znavaji své blizké, asta je zména biorytmu, nastupuje inkontinence. Clovék v tomto stadiu
potiebuje pomoc druhych lidi, rodinni ptislusnici zacinaji vyhledavat rtizna socialni zafi-
zeni, ktera jim pomohou s péci. Neustale je dulezitd motivace do aktivnich ¢innosti, leh-
¢ich ukold, pro zachovani urcité sobéstacnosti a poznavacich funkci. Je to nejdelsi obdobi

nemoci. Obvykle trva 2 — 9 let. (Mlynkova, 2011, s. 140 — 143)

1.4.3 Pokrocilé stadium

Rozhovor syna a otce. Otec jiz slavi 90 let. Jiz bydli v domové pro seniory a jeho stav je

zhorseny. Syn objednava jidlo:

»lati, co si das?* Odpovi: ,,Neéco mi objednej.“ Objednate vecefi a date se s otcem do feci.
Zacne se rozcilovat, ze lidé neustdle chodi kolem a Ze je v restauraci rusno. Rozhodnete se,
ze bude lepsi objedndvku zrusit a jit pryc. Jedete méstem a zastavite se na zmrzlinu. Je

spokojeny.« ( Callone et al., 2008, s. 77)

V této fazi nemoci jiz lidé nejsou schopni se o sebe postarat sami, potfebuji celodenni péci
oSetfovatelského persondlu. Pomoc je potieba pii hygiené, stravovani. Je omezena pohy-

bova schopnost chiize, vétsinu dne sedi nebo lezi. T¢lo se zacina choulit do ,, vajicka® -
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embryonalni polohy, ktera ptipomina polohu v déloze matky (zada jsou shrbena a konceti-
ny se pritahuji k sob¢). Poslednim znamenim této faze, ohlasujicim pfichod smrti je ztrata

usmévu. Tato schopnost pomalu vymizi. ( Buijssen, 2010, s. 37 — 57)

Lidé s Alzheimerovou chorobou v této etapé preferuji pievazné klid a odpocinek. Také jiz
neprojevuji velky zajem o zapojeni se do riznych aktivit. Naopak se snazime jim zpiijem-
nit chvile riznymi masazemi téla, pred¢itanim knih, povidanim, poslechem jejich oblibené

hudby.
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2 NOVY DOMOV - DOMOV PRO SENIORY

Kdyz domaci péce jiz neni mozna, rodinni ptisluSnici hledaji pomoc v sociadlnich zafize-
nich poskytujici péci pro seniory. Mezi né patii denni stacionaie, zafizeni poskytujici od-

leh¢ovaci péci, domovy pro seniory, domovy se zvla§tnim rezimem.

Lidé, ktefi jsou postaveni pied tak vazné rozhodnuti, jako je opustit svlij domov, se ocitaji
Vv t€zké zivotni situaci. Vzdyt' jejich domov pro n€¢ znamena pocit bezpeci, jistoty, citové
pouto kK mistu, kde mozna prozili cely sviij Zivot a maji na né€ spoustu uchovanych vzpomi-

nek. (Vojtova, 2014, s. 64)

Proto je velmi tézké i pro rodinné piisluSniky ucinit toto rozhodnuti a vybrat pro svého

blizkého ten nejlepsi ,, novy domov*.

Vsechna zatizeni poskytujici socialni sluzby musi byt v souladu s platnou legislativou,
ktera zahrnuje kvalitu zatizeni, zasady pro poskytovani sluzeb, etické kodexy zaméstnancii
vuci klientiim i organizaci a dal$i ¢innosti spojené s lidskymi pravy upravené Vv danych

dokumentech.

Mezi tyto hlavni dokumenty patfi:
Zakon ¢. 108/ 2006 Sb., o socialnich sluzbach

Vyhlaska ¢. 505/2006, ktera slouzi k provedeni ur¢itych ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach souvisejicich s ¢innosti organizace, zdravotnim stavem zadatele, standardy kvali-

ty, a dalSimi ustanovenimi (Malikova, 2011, s. 48 — 54).

Pracovnici v socialnich sluzbach byvaji ¢asto nejbliz$imi ,, pfateli“ uzivateld. Pti kazdo-
denni péci, tak vznikd vzajemny vztah, zaloZzeny na faktorech (divéfe, partnerstvi, komu-
nikaci, pocitu bezpeci a dalsi), které jsou pro klienty velmi dalezité.

Pracovnik pifimé péce v socialnich sluzbach musi také spliiovat urcité kvalifikacni ptedpo-
klady, mezi néz patii: zdkladni nebo stfedni vzdélani, absolvovani kvalifika¢niho kurzu,

trestni bezihonnost, dobry zdravotni stav a predev§im schopnost empatie a vciténi se do

druhého cloveéka a dalsi vzdélavani pracovnikl dle zékona ¢. 108/2006 Sb.

A nyni pfejdeme k zatizenim, ktera poskytuji socialni pobytové sluzby.
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2.1.1 Denni stacionare

Poskytuji rodindm pomoc pfti péci o blizkého. Jedna se o pobyt béhem dne, od rana do od-
poledne. O seniory je zde postarano nejen po strance pecovatelské péce, ale jsou zde také
nabidky rtznych aktivit, které zpiijemni seniorim Cas straveny ve stacionaii, podporu;ji
zachovani mobility a pomahaji rozvijet spolecenské vztahy a komunikaci. (Regnault, 2011,
s. 92)

2.1.2 Tydenni stacionare

Poskytuji péci jako denni stacionare, ale nepietrzité po cely tyden od pondé€li do patku,
mimo vikendi. Je zde nabizena Siroka Skala aktivit, do kterych se seniofi mohou dobrovol-

né zapojit a nadale tak zlepSovat ¢i udrzovat sviij duSevni i zdravotni stav.

2.1.3 Domovy pro seniory

Poskytuji dlouhodobou celodenni péci, také s moznosti trvalého bydlisté. Péce je poskyto-
vana seniorim, kteti potfebuji pravidelnou pomoc s pé¢i o svou osobu, nezvladaji jiz tko-
ny spojené s chodem domacnosti a nemohou jiz déle setrvavat ve svych domovech sami,

tato situace se pro né stava jiz nezvladatelnou. (Malikova, 2010, s. 45)

Domovy pro seniory nabizi svym klientim také mozZnosti mimo socialni zafizeni. A to
V podobé navstév riznych kulturnich akei, vyletli, vystav €1 poutnich mist. Dle kazdého
regionu. Mimo zdravotni a peCovatelskou péci, domovy Casto disponuji sluzbami, jez nabi-
zeji pedikuru, manikuru, kadeinici. Velkou vyhodou jsou 1 venkovni zahrady, které tak

poskytuji klientiim prostor pro klid a relaxaci.

2.1.4 Domovy se zvlaStnim reZimem

Poskytuji seniorim podobnou péci jako domovy pro seniory. Sluzby téchto zatizeni jsou
jiné ve specifickych potiebach, které jejich klienti potiebuji. Tyto potieby se tykaji jak
psychického stavu, tak zavislosti zpisobené poZivanim navykovych latek, dale se tykaji

seniortl s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence. (Malikova, 2010, s. 46)

2.1.5 Odlehcovaci sluzby

Jsou urceny lidem, kteti nepfetrzité pecuji o své blizké, rodinné piislusniky. Diive byly

tyto sluzby nazyvany také jako respitni péce. Klienti zde mohou byt umisténi vétSinou
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nejdéle na dobu 3 mésicii. Jsou jim poskytnuty sluzby zdravotni, pecovatelské, aktivizaéni,

terapeutické.

Pecujicim osobam, tak vznikne prostor, jeZ mohou vyuzit na nabrani novych sil pro dalsi

péci o rodinného prislusnika, odreagovani se, moznost dovolené a podobn¢.

2.2 Denni rezim pro klienty s demenci

Denni rezim v socialnich zafizenich pro klienty s demenci je velmi dileZity. Pomaha seni-
orim v orientaci béhem celého dne. Jak vime, stfedni obdobi Alzheimerovi choroby ma
dlouhodobé trvani asi od 2 az do 9 let. Funkce kratkodobé paméti se jiz vytraci, ale i pfesto
lid¢é jesté zvladnou celou fadu jinych aktivit, naptiklad v péci o své télo a jednoduché uko-
ny potifebné béhem vsedniho dne. Stale jsou schopni se slovné vyjadfovat a dorozumivat
s okolim. Aktivni ¢innost je pro né i nadale velmi dulezita. Udrzuje je dlouhodobé ve stej-
né fazi nemoci, zachovava koordina¢ni schopnosti, odbourava depresi. Diky urcité ,, ¢in-
nosti si uvédomuiji, Ze jsou stale jesté naZivu, a jsou uZite¢ni. Ugast pii innostech je pro

seniory dobrovolna. Vzdy bychom méli respektovat jejich vlastni rozhodnuti.

Se zhorSenim zdravotniho stavu se ocekava i snizeni zajmu o rizné ¢innosti. V tomto ob-

dobi jiz seniory do nich nezapojujeme. (Jirak, 2009, s. 91 — 92)

Vytvateni ¢innosti, které zpestii klientim v domovech pro seniory volny ¢as, by mélo byt
zahrnuto do planovani celkové socialni péce. Aktiviza¢ni pracovnici by méli mit dostatek
informaci o riiznych metodach, umét je vhodné pouzit, zajimat se o potieby a oblibené
¢innosti klientli a respektovat je. Z toho divodu je velmi duilezité znat biografii — Zivotni
prib¢h a od néj odvijet aktivity vhodné pro kazdého klienta. Aby je bavily a naplnovaly je
pocitem uspokojeni. (Zgola, 2003, s. 148)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

3 DRUHY AKTIVIZACNICH TECHNIK

Seniofi s Alzheimerovou chorobou, jez byvaji umistovani do socialnich zafizeni, ¢asto
mohou mit pocit, Ze jen tak celé dny sedi a nic ned¢€laji. Proto je vhodné pro né planovat
aktivizacni Cinnosti, pfi kterych by se zabavili, ale také aktivné zapojili té€lesnou i psychic-

kou stranku osobnosti.

Aktiviza¢ni ¢innosti pomahaji seniorim V udrZeni co nejlepsiho fyzického i psychického
stavu co nejdéle. Je to pro seniory urcita forma uceni, v niz aktivné zapojuji ¢innost moz-
ku, trénuji mysleni, funkci dlouhodobé paméti, ale také neustale udrzuji v ¢innosti jemnou
a hrubou motoriku, zvladani sebeobsluhy. Skupinové aktivizaéni ¢innosti podporuji nava-
zani vzajemnych socialnich vztahli a vytvofeni nového ptatelstvi mezi seniory, ktefti jiz ve

stafi trpi pocitem samoty a citi se byt opusteni.

Aktivizaéni pracovnici svym klientim nabizeji rozli¢nou tadu Cinnosti. Jde ptredevsSim
o ¢innosti skupinové. Mohou vytvaret rizné predméty, velmi moderni se stalo pleteni ko-
Sikti, peceni cukrovi, kola¢l, domovy disponujici zahradou mohou nabidnout prace na za-
hrad¢, sdzeni zeleniny, bylinek, kvétin — seniofi tak maji moznost i o zahradku pecovat,
zalévat ji, trhat plevel. A posléze sklizet plody a pripravovat z nich spole¢né rizné pokrmy.
Zahrada skyta velkou $kalu moZnosti pro aktivizacni ¢innosti, ale také zaroven poskytuje

zazemi a klid pro dusevni pohodu seniort.

Nesmime vSak zapominat ani na klienty, ktefi uz nedisponuji takovou sobéstacnosti, aby se
mohli aktivné Gcastnit riznych ¢innosti. Jsou to zejména klienti dlouhodob¢ upoutani na
luzko. Pro ty volime jiné alternativni zptsoby. Aktivizace jsou individudlni. Dobfe miize
byt vyuZzita bazalni stimulace, reminiscencni terapie, ale také trénink paméti, diraz klade-
me na prostfedi pokoje, V némz se nachéazeji — v rdmci mozZnosti zafizeni a rodiny miiZzeme
klienta obklopit zndmymi vécmi, fotografiemi rodinnych pfislusnikti, kvétinami, také mu
muzeme ukazovat byliny ze zahrady, stimulovat je viinémi. Mohou poslouchat své oblibe-
né pisni¢ky a podobné. Uzce spjata s timto tématem je také znalost biografie klienta, diky
znalostem jeho Zivota mohou pracovnici socialnich sluzeb 1épe navodit kontakt a priblizit
se tak jeho pfanim a tomu, co je dulezité, aby se v zafizeni citil co nejlépe, mél pocit jisto-
ty, bezpeci a klidu.

V nasledujicich podkapitolach neuvadime vsechny techniky, které se daji vyuzit pro akti-
vizaci seniort s Alzheimerovou chorobou. Vybrali jsme pouze nékteré, dobie vyuzitelné

pro seniory i aktiviza¢ni pracovniky. Samoziejmé je spousta dalSich jako napiiklad vali-
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da¢ni metoda, biblioterapie, tanecni trapie, muzikoterapie, filmoterapie, dramaterapie,
zprostifedkovani vyleti s riznorodou tématikou dle ptani klientll a jiné, vhodné zvolené

naptiklad dle biografie klientt.

3.1 Prace s biografii

Pocatky pracovani s biografii — zivotnim ptibéhem v péci o klienty pochazeji ze 70. let 20.
stoleti. Jsou popsany v pracich E. Bohma, ktery se pozdé&ji stal autorem tohoto psychobio-
grafického modelu péce. Zakladni myslenkou jeho prace je znalost prozitého zivota kazdé-
ho klienta a jedinecny ptistup ke kazdému z nich. Znalost biografie nam tak miize pomoci
1épe porozumét ¢loveéku, napovi nam, jak se bude asi chovat v riznych situacich a jak bude

nové situace zvladat.

Dale je velkym pomocnikem pro pracovniky socialnich sluzeb, ktefi podle biografie klien-
tf mohou 1épe sestavit individualni plany. Zivotni piib&hy jim davaji ndvod pro planovani
aktivizaci — co kdo d¢lal, jaké mél konicky, kde pracoval a dalsi. Socialni zatizeni pracujici
s biografii klientl,, poméhaji dotvatet pocit opravdového domova. Mista, kde se lidé citi

spokojeni. (Prochazkova, 2014, s. 13 — 20)

3.2 Reminiscence

Vzpominky jsou dilezité pro kazdého z nas. Vykouzli tsmév na tvafi, ale mohou také pfi-
volat Gizkost a chmury, z tézkych prozitych obdobi. Tato terapie se doporucuje zejména pro
klienty s demenci. Jejich kratkodoba pamét je naruSena, ale dlouhodoba pracuje stale
dobte. Diky ni, si mohou pfipominat davné chvile, které prozili. (Holzerova, Dvofackova,

2013, s. 64 — 65)
Vzpominkové podnéty

Prostiedi, v némz se nachdzime, v nas vyvolava vzpominky. SlySime znamé melodie, citi-
me viné, na které jsme jiz davno zapomnéli. A podnéty okolo nas, nam jako by z ni¢eho
nic, daji vzpomenout na prozité chvile. Vzpominky se probouzeji diky vSem nasim péti
smyslim. Mohou je pomoci ozivit staré filmy, hudba, pfedméty z domacnosti, fotky,
vzpominani na rizné faze zivota — détstvi, Skola, prace, vanoce. Pokud tvofime skupinu
z vice klientu, je dobré znat jejich biografii a vyvarovat se tak témattim, ktera by jim mohla

byt ne zcela ptijemna. (JaneCkova, Vackova, 2010, s. 73 — 75)
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3.3 Zahradni terapie — jako soucast ergoterapie

Ergoterapie si nasla své misto 1 v socialni péci o seniory. Jeji hlavni naplni je socialni re-
habilitace seniorl, zajiSténi jejich co nejvyssi miry sobéstacnosti smysluplnym zaméstna-
vanim lehkymi ukoly, které zvladnou. S piijetim seniora do socidlniho zafizeni mtze do-
chazet k tomu, Ze oetfujici personal je mu vice napomocen, neZ je potieba. Casto také
oSetfovatelé pomahaji z divodu ¢asového limitu, aby vSe méli brzy hotovo. Pro seniory
tato situace neni pfiliS vhodna. Mohou se citit nevyuziti, k nicemu, ztratit smysl zivota.
Proto by se pecCovatelé méli snazit je nendpadné zapojovat do dennich ¢innosti, které

zvladnou a také nabizet vhodné aktivizacni programy. (Klusonova, 2011, s. 193)

Ergoterapii zavadéli jiz 1ékafi v obdobi antiky. Galén a také Hipokrates se soustfedili na
onemocnéni téla po dusevni i fyzické strance. Lidem navrhovali rizné koupele, masaze,

cvieni, pracovani na zahradach.

Terapie na zahradach ¢i zahradkach poskytuje klientim rozsahlé pole ptisobeni. Mohou ji
vyuzivat 1idé bez ohledu na vk, postiZzeni, druh nemoci. Zahrady se mohou upravit pro

seniory s demenci, zrakov¢ ¢i télesné postizené klienty.

Do ergoterapeutickych ¢innosti patii: bézné denni prace (pfiprava caje, hygiena, oblékani,
orientace v prostoru), podpotfeni pohybu pro vykon prace (koordinace, jemna motorika,
uchopy, hrubd motorika, udrZeni rovnovahy), zapojeni se do spole¢nosti naptiklad pfi vy-
robé pomazanek, ¢ajii, suSeni bylinek a jinych aktivit, které ndm zahrada nabizi. Pfi této
terapii je vhodna znalost biografie klientd, zdali pfi pobytu na zahradach radéji odpocivali
nebo pracovali, moznost sazeni rostlin, které méli radi, podpora komunikace mezi uzivate-

li, budovani vzajemnych vztaht a davéry.

(odborny ¢asopis Socialni sluzby, str 30 — 31, z knih: Jelinkova, J. — Kiivosikova,
M. Sajtarova, L. Ergoterapie. Praha: Portal, s.r.o., 2009 a z knihy K#ivosikova, M. uvod do
ergoterapie. Praha: Grada Publishing, a.s., 2011)

3.4 Bazalni stimulace

Zakladatelem bazalni stimulace je profesor, doktor Andreas Frohlich. Jeho prace s détmi
S riznymi typy postiZeni a handicapy piinesla diikazy o tom, jak dilezitou roli méa bazalni

stimulace. ZlepsSeni nastalo ve vyvoji celé jejich osobnosti a také v komunika¢ni Grovni.

(Malikov4, 2010, s. 193)
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Do zdravotni péce vnesla tento koncept koncem 20. stoleti zdravotni sestra Christel Bien-
stein. Uplatilovan byl zejména u klientll ve vigilnim komatu a jeho vysledky byly velmi
piekvapujici.

Bazalni stimulace je zaloZena na umoznéni vnimani vlastniho téla. Je prokazano, ze jiz
plod v téle matky za pomoci vyvijejicich se smyslii vnima vnitini i vnéjsi prostiedi. Duraz
je kladen pfedevs$im na souhru mezi vnimanim, pohybem a komunikaci. Soustavna stimu-
lace smyslovych organi napomaha mozku rozpomenout si na uchované informace, které
jsou ulozeny v pamétovych drahach. Dilezitym pomocnikem pii praci s bazalni stimulaci
je klientova biografie, diky niZ je nastavena vhodna stimulace vSech smysla. (Friedlova,

2005, s. 13 —24)

Smyslové organy jsou nazyvany v tomto konceptu komunika¢nimi kanaly.

Déleni komunikacnich kanali:

Somatické:

dialezity je zejména dotek vyvijeny terapeutem, umoznuje vnimani vlastniho téla, provadi
se rizné typy masazi dle individualnich potieb klienta.

Vestibularni:

vhodna zejména pro klienty, ktefi jsou dlouhodob¢ upoutani na lizko. Napomaha k udrzeni

rovnovahy pii zméné pohybu, uvédomovani si vlastniho téla a poloh, ve kterych se nacha-

r

zi.
Vibracni:
stimuluje kozni receptory, svaly, kosti, klouby, vazivo. Pro stimulaci miZeme pouZzit nas

hlas, masazni lehatko nebo hudebni néstroje.
Opticka:

Pii této stimulaci je vhodné ménit polohu téla. Pouzivame prvky, které jsou klientim zna-

mé — fotky, hracky, rizné predméty dle biografie.
Auditivni:

Vyuziti sluchu. Znama hudba dle biografie. Stimulace pomaha k navazani kontaktu, akti-
vuje vzpominky, rozviji komunikaci, vyuzivdme naseho hlasu k uceni slov, 1ze také nahrat

hlas znamé osoby.
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Oralni:

Nabizime riiznd chutové média dle biografie, pro umoznéni hygieny dutiny Ustni, zajisténi
tvorby slin, 1ze také podpofit piijemny prozitek nabidnutim znamych chuti, které klient mél

rad v minulosti.
Olfaktoricka:
Pouzivame ving a pachy dle biografie. Navozuje pocit bezpeci a jistoty.

Taktilné-hapticka:

Nabizime do rukou znamé predméty, hracky, hrnecky, dilezita znalost biografie.

(Friedlova, 2005, s. 64 — 75)

Komunikace v bazalni stimulaci

Pti komunikaci s klienty dodrzujeme urcita pravidla: na zacatku i konci jakékoliv Cinnosti
je klient osloven a upozornén inicidlnim dotykem, ktery si zvolime, vétSinou na rameni.
Vsechen personal uziva sjednoceny zptisob komunikace, pii stimulaci je pouze jeden tera-
peut. Snazime se minimalizovat rusivé jevy, pouzivame pouze stimulace, které jsou pro
klienta vhodné. Neni potfeba uzivat vS§echny dohromady. Individudlné upravujeme podle

potieby. (Friedlova, 2007, s. 17)

3.5 Smyslova aktivizace

Vznik ji umoznila Lore Wehner. Zdtraziuje dilezitost lidskych smysla (hmat, ¢ich, sluch,
zrak, chut’), u velmi starych seniort a seniort s demenci. Diky smyslim mohou stale dobte
vnimat a védomée prozivat sviij zivot. Smysly jsou povazovany za zdroje, které seniofi ma-

ji. Velkou roli v tomto konceptu hraje biografie cloveka, empatie, jemnéa komunikace.

Koncept je zalozen na &tyfech hlavnich bodech:

dotek (podavani rukou pii pozdravu),
podpora (klient ma citit ze strany terapeuta zajem o jeho osobu),
komunikace (mluvime pomalu, dilezité je nechat klientim cas na odpoved’),

pozornost (udrzujeme stale o¢ni kontakt v trovni o¢i klienta).
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Piredméty vyuzivané pro smyslovou aktivizaci:
Pro aktivizace jsou vyuzivany pfedméty, které senioii dobie znaji.

Mohou to byt pfedméty z jejich domacnosti: hrni¢ky, obrazy, suvenyry, fotky, rizné drob-

nosti, dilezité je znalost biografie.

Ptirodni materialy: kameny, klra stromt, rostliny, zelenina, ovoce, pisek....(vybirame

v souladu s ro¢nim obdobim).

Vzpominkové piedméty: starozitnosti s domdacnosti, zachovalé obleceni, které se tradicné

dédi — kroj, hracky, ubrusy a jiné. (Vojtova, 2014, s. 8 — 13

Vyvarujeme se tézkym tématiim, které by mohly ptlisobit negativng, volime individudlni
péci, ¢i malé skupiny seniord, nachdzejicich se ve stejné urovni nemoci. Snazime se o spo-
luti¢ast na béznych dennich tikonech, davame pocit odpovédnosti (snadné ukoly — zaléva-
ni kvétin) a snazime se o to, aby byli schopni piijat svilj vlastni Zivot se vSemi klady 1 za-

pory. ( Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 27)

Dle Lore Wehner lidé vsech vékovych skupin potiebuji k zdkladnim lidskym potiebam
pocit pozornosti a blizkosti, doteku, komunikace a vzajemného setkavani s ostatnimi.
Jestlize nedélaji smysluplnou ¢innost, vzdaji se, ztraci smysl svého zivota. Aktivizace by
mély byt nécim, na co se seniofi budou t&Sit, citit zdjem o svou osobu, plné radosti, pohody

a usmévu. (Wehner, Schwinghammer, 2013, s. 17 — 22)
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. PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM

V praktické Casti navazeme na teoretickou ¢ast, ve které jsme se vénovali riznym aktivi-
za¢nim technikam. Nyni jsme se rozhodli zkoumat, zda jsou tyto techniky vyuzivany
V pobytovych socidlnich zatfizenich a zda seniofi o n¢ projevuji dle pecujiciho persondlu
zajem. Také se budeme zabyvat tim, je-li vyuzivano v zafizenich zivotnich pfibéhu, (bio-

grafie) svych klientli, k planovani aktivizaci a lepSimu vzajemnému porozumeéni.

4.1 Téma vyzkumu

Téma piedlozené prace jsme stanovili vyuziti aktivizaénich technik u senioril
S Alzheimerovou chorobou za ucasti pecujiciho personalu pobytovych zafizeni zlinského

kraje.

4.2 Vyzkumny problém

Na zéaklad¢é zaméfeni vyzkumu jsme si zvolili vyzkumny problém: Jaké aktivizacni techni-
ky jsou nejvice uplatinovany dle pecujiciho personalu u seniorti s Alzheimerovou chorobou

V pobytovych zafizenich zlinského kraje.

4.3 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, zda je v pobytovych zafizenich pro seniory s Alzheimerovou
chorobou vyuzivano c¢innosti, které podporuji seniory v aktivnim Zivoté a zachovani
sobé&stacnosti, zda seniofi z pohledu pecujiciho personalu o né projevuji z4jem, jestli pecu-
jici personal vyuziva pii své praci s klienty jejich zZivotni piibéh — biografii a jsou-li seniofi

pii aktivizacich orientovani ro¢nim obdobim.

4.4 Pojeti vyzkumného Setieni

Pro dané téma vyzkumu jsme se rozhodli pro kvantitativni metodu. Vyuzili jsme znalosti a
dovednosti pecujiciho personalu v pobytovych socidlnich zafizenich. A na zaklad¢ dotazo-

vani jsme zjistili potfebné informace.

4.4.1 Vyzkumny soubor a zpisob jeho vybéru

Zakladni vyzkumny soubor jsme stanovili z pobytovych socidlnich zafizeni pro seniory
S Alzheimerovou chorobou ve Zlinském kraji, ve kterych je vyuZzivano aktivizacnich ¢in-

nosti (N =13). Osloven byl cely zakladni soubor. Vybérovy soubor tvoii sedm zafizeni
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(n =7), jez se s nami rozhodla spolupracovat. Zptusob vybéru byl exhaustivni (vyéerpavaji-
ci). Pro pecujici persondl téchto zafizeni byl vypracovan dotaznik S otdzkami, na které re-

spondenti odpovidali pisemn¢.

4.4.2 Technika sbéru dat

Sbér dat jsme provedli dotazovanim respondentii — pecujiciho persondlu a to rozeslanim
vypracovanych dotaznikli S pfipravenymi otazkami K vyplnéni, jez respondenti pisemné
vyplnili (celkovy pocet 100 dotaznikl) a zpétnym sbérem jiz vyplnénych od respondentii.
(Chraska, 2007, s. 163) Celkem jsme ziskali 54 vypInénych dotaznik.

443 Metody analyzy dat

Pro analyzu vysledki dat jsme pouzili tabulek cetnosti. Pro vypocet hypotéz byl pouzit test

dobré shody chi — kvadrat. Pro vSechny otdzky dotazniku byla vyuZita grafickd Gprava.

(Chraska, 2007, s. 42 — 71)

4.5 Popis vyzkumnych socialnich zarizeni

Ve vSech socialnich zafizenich, v nichz byl vyzkum provadén, zajistovaly veskerou péci o
seniory pouze zeny.

Zavizeni A

Pobytové socialni zafizeni nabizejici odlehCovaci sluzby pro seniory s Alzheimerovou cho-
robou. Kapacita zafizeni je 16 klientil. Zatizeni pisobi jako domaci prostfedi. Nabizi jed-
nolizkové, dvojlizkové a trojlizkové pokoje. Aktivizacni ¢innosti s Klienty provadi peco-
vatelky.

Zavizeni B

Domov pro seniory poskytujici celoro¢ni pobytové komplexni sluzby pro seniory s Al-
zheimerovou chorobou i jinymi typy demence. Kapacita zatizeni je 46 klientli. Aktivizacni
¢innosti provadi 2 aktiviza¢ni pracovnice i pe¢ovatelsky personal. Cilem zafizeni je zajistit
senioriim pohodli skute¢ného domova. Zatizeni nabizi jednoltizkové a dvojltizkové pokoje.
Kromé rtiznych aktivizacnich ¢innosti také senioriim poskytuje rehabilitace, duchovni péci
a moznost navstiveni kulturnich programii mimo zafizeni. K dispozici je klientim také

zahrada.
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Zavizeni C

Domov pro seniory poskytujici celoro¢ni pobytové komplexni sluzby pro seniory s Al-
zheimerovou chorobou ¢i jinymi typy demence. Kapacita odd¢leni je 21 klientd. Aktivi-
zacni ¢innosti jsou provadény dvéma proSkolenymi pracovnicemi. Klienti zde mohou vyu-
zit sluzeb kadeinika, pedikérky. Moznost navstév kulturnich programit mimo zafizeni. K
odpocinku pro klienty kfestanského vyznani slouzi ptilehla kaple. Lékatska péce — prak-
ticky 1ékat, kozni, zubni, psychiatr, o¢ni.

Zarizeni D

Domov pro seniory disponujici oddélenim se zvlastnim reZzimem pro seniory S Alzheime-
rovou chorobou a jinymi typy demence. Kapacita oddéleni je 24 klientti. Seniofi jSOu umis-
téni ve dvoulizkovych pokojich. Aktivizaéni ¢innosti provadi proskoleny pecovatelsky
persondl. Seniofi mohou travit volny Cas v par¢iku pred zafizenim. Déle jim je nabidnuta

rehabilitace, snoezelen, reminiscencni mistnost a Siroka Skala kulturnich akci konajicich se
V zafizeni.

Zavizeni E

Domov pro seniory se zvlastnim rezimem. Kapacita domova je 102 klientd s diagnosou
Alzheimerovi choroby a jinymi typy demence. Aktiviza¢ni ¢innosti zde maji nestarost pro-

Skolené pecovatelky. Klienti mohou vyuzit sluzeb kadefnice, pedikérky. Dale pftilehly
park.

Zavizeni F
Domov se zvlaStnim rezimem pro seniory od 50 let. Nabizi sluzby pro seniory s Alzheime-
rovou chorobou a jinymi typy demence. Kapacita domova je 38 mist. Aktivizac¢ni ¢innosti

provadi proskoleny peCovatelsky personal. Je zde také nabidnuta sluzba knéze pro klienty

katolického vyznani.

Zarizeni G

Domov se zvlastnim reZzimem pro seniory S Alzheimerovou chorobou a jinymi typy de-
mence. Kapacita domova je 23 klientl, umisténych v jednoltizkovych a dvoulizkovych
pokojich. Aktivizacni €innosti pfipravuje proSkoleny pecovatelsky persondl. Seniofi maji
k dispozici také zahradu a histé na kuzelky. Do aktivizaci jsou také zahrnuty kulturni akce

V zafizeni, i mimo né.
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4.6 Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ ciltt vyzkumu, jsme si urcili nasledujici vyzkumné otazky, které se tykaji vyu-
zivani aktivizaci v pobytovych socidlnich zatizenich pro seniory s Alzheimerovou choro-

bou.

Jaka je oblibenost ergoterapie dle pecujiciho personalu?
(dotaznik polozka €. 9)
H1: Pfedpoklddame, Zze planovani aktivit je ve vys§i mife zaméfeno na ergoterapeutické

¢innosti nez na jiné terapeutické ¢innosti.

Jak diileZity je pro seniory vzajemny spolecensky kontakt?
(dotaznik polozka €. 6)
H2: Piedpokladame, Ze dle pecujiciho persondlu se ve vyssi mife seniofi ucastni spolecen-

skych aktivit s potfebou vzajemného kontaktu, nez bez ni.

Jaka je oblibenost seniort o aktivizace?

(dotaznik polozka ¢. 1)

Jakych aktivizacnich technik je v pobytovych zarizenich vyuZivino?
(dotaznik polozka €. 2)

Jaky druh aktivit seniofi preferuji?

(dotaznik polozka €. 3)

Jaka je ochota senioru ucastnit se riiznych aktivit?
(dotaznik polozka ¢. 4)

Jak velky pocet klientii tvori aktiviza¢ni skupinu?
(dotaznik polozka €. 5)

Jaka je frekvence pouZivani aktivit?

(dotaznik polozka €. 7)

Jaka je struktura aktiviza¢ni skupiny?

(dotaznik polozka ¢. 8)

Jsou seniofi orientovani ¢asem (ro¢nim obdobim)?
(dotaznik polozka ¢. 10)

Je vyuzivano v pobytovych zatizenich biografie klient?
(dotaznik polozka €. 11)

Jaky prinos ma znalost biografie?
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(dotaznik polozka ¢. 12)

Jakou ucast ma biografie na planovani aktivit pro klienty?
(dotaznik polozka ¢. 13)

Sociodemografické udaje
1.

Uved’te Vase pohlavi

. Uved’te, jaky je Vas soucasny vék

Uved’te Vasi soucasnou délku praxe v oboru

2
3. Uved'te Vase soucasné nejvyssi dosaZzené vzdélani
4.
5

. Uved’te délku Vaseho plisobeni v sou¢asném zaméstnani

4.7 Vyhodnoceni ziskanych informaci, grafické zobrazeni dat

Sociodemografické udaje

1. Uved’te Vase pohlavi

Celou skupinu dotazovanych respondenti tvofily zeny.

2. Uved’te jaky je Vas soucasny vék

Tab. 1 Vék
Vékova 22-301let | 31-401let | 41-501let | 51 avice let
Skupina
Pocet 10 15 16 13
Respondentii
Vék respondenti
20

15

10
n
0

22

-30let

31-40let

41-50 let

51 a vice let

Graf 1. V&k
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Z nasledujiciho grafického zndzornéné je zifejmé, ze nejveétsi skupinu pecujiciho

personalu tvoii zeny ve vékovém rozmezi od 41 do 50 let.

3. Uved’te VasSe nejvyssi dosazené vzdélani

Tab. 2 Vzdélani

Dosazené bez S maturitou Vyssi | Vysokoskolské | Ing.,
vzdélani | maturity odborné Bc. Mgr
Pofet = | 53 25 3 1 2
respondentu

Nejvyssi dosaZené vzdélani pecovatelek

30
25
20
15
10

5

0 : — -

bez maturity s maturitou vySsi Ing., Mgr.
odborné

Graf 2. Vzdélani
Vétsina dotazovanych Zen, pracujicich v pfimé obsluzné péci ma stiedoskolské vzdélani
S maturitou nebo stiedni odborné vzdélani. Toto vzdélani je nutné pro kvalifikaci pracov-

nika v socialnich sluzbach.

4. Uved’te Vasi soucasnou délku praxe v oboru

Tab. 3 Délka praxe

Pocet let mén¢ nez 1-7let 8—141let | 15avicelet
praxe v oboru 1 rok
Pocet respondentt 2 27 15 10
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Délka praxe v oboru
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ménénezl 1-7let 8-14let 15avicelet
rok

Graf 3. Délka praxe

Nejvice Zen, pracujicich na pozici pecovatelek, tvofi skupina s délkou praxe od 1
do 7 let. Obecné se udava, ze tuto praci Ize vykonavat maximalné 8 let, pak jiz mu-

ze dochazet u pracovnikl k syndromu vyhoten

Polozky dotazniku

1. Projevuji seniofi dle Vaseho ndzoru o aktivizace zajem?

Tab. 4 Zajem o aktivizaci

Projevy zajmu o akti- | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
vizace (%)
1 spiSe ne 3 55
2 14 25,3
3 16 29,6
4 13 24,1
5 spiSe ano 8 14,8
S 54 5 100

Projevy zajmu o aktivizace

20

. ll
0 | -L

1 spiSe ne 5 spiSe ano

Graf 4. Zajem o aktivizaci
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Z grafického znazornéni vyplyva, ze seniofi dle pecujiciho personalu projevuji primérny
zajem o aktivizacni ¢innosti, je nutné ovSem podotknout, ze Slo pievazné o seniory s jiz
téZzkym stadiem Alzheimerovy choroby. Dle pecujiciho personalu lidé s mirnym stadiem

Alzheimerovy choroby projevuji o aktivizaéni ¢innosti zajem vyssi.

2. Jaké druhy aktivizaci pouZivate?
Tab. 5 Pouzivané druhy aktivizaci

Druhy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)
ergoterapie 38 17,2
smyslova aktivizace 43 19,5
muzikoterapie 46 20,8
bazalni stimulace 44 19,9
reminiscence 42 19,0
jiné 8 3,6
5 221 5 100

Druhy aktivizacnich metod

50
40
30
20
10
0 . . . . —
ergoterapie smyslovda muzikoterapie bazalni reminiscence jiné
aktivizace stimulace

Graf 5. Pouzivané druhy aktivizaci

Mezi nejvice pouzivané aktivizacni metody pecujicim personalem patii muzikoterapie,
smyslova aktivizace, bazalni stimulace (vhodna zejména pro dezorientované klienty nebo

dlouhodobé¢ upoutané na lizku), reminiscencni (vzpominkové terapie) a ergoterapie.
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3. O kterou aktivizaci projevuji dle VaSeho nazoru seniofi nejvice zdjem?

Tab. 6 Nejzadanéjsi aktivizace

Druhy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)
ergoterapie 13 16,7
smyslova aktivizace 4 51
muzikoterapie 20 25,6
reminiscence 5 6,4
zooterapie 7 8,8
trénink pameéti 3 3,8
vytvarna terapie 3 3,8
povidani 6 7,7
étent 1 1,3
pobyt venku - prochazky 7 8,8
televize 6 7,7
odpocinek na pokoji 3 3,8
>78 > 100
Nejvice zadané aktivizace
25
20
15
10 A
5 .
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Graf 6. Nejzadanéjsi aktivizace

Mezi nejzadanéjsi aktivity, o které seniofi jevi dle pecujiciho personalu zajem patii muzi-

koterapie a ergoterapie. Oba typy aktivit jsou pro né typické, vzdyt zpévem si lidé diive

vypliiovali volny ¢as doma i pfi riznych spolecenskych setkavanich a ergoterapeutické
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¢innosti, (peCeni, vafeni, prace na zahradg,...) jsou stale dobfe zazité v pamétovych sto-

pach, patii mezi nejptirozen

W

¢j$i ¢innosti seniortl.

4. Souhlasi seniofi ochotné s pozvanim na aktivizaci?

Tab. 7 Souhlas s pozvanim na aktivizaci

Ochotny souhlas Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(%)
1 spiSe ne 0 0
2 15 27,8
3 15 27,8
4 20 37,0
5 spiSe ano 4 7.4
254 > 100

Projeveny souhlas s pozvanim na ucasti pri

aktivizacnich ¢innostech

30

20

10

1 spiSe ne

2 3 4

5 spiSe ano

Graf 7. Souhlas s pozvanim na aktivizaci

Projeveny souhlas seniorii s pozvanim na aktiviza¢ni ¢innosti je spiSe primérny, musime

vSak brat ohled na jejich chorobu a problémy s paméti, dilezity je také okamzik kdy pecu-

jici personal tuto otazku zadava — méla pftijit té€sné pied aktivizacni Cinnosti, za par oka-

mziki by jiZ pro seniory s Alzheimerovou chorobou nemusela byt aktudlni.
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5. Jaky je primérny pocet seniori v aktiviza¢ni skupince?

Tab. 8 Pocet seniort pii skupinové aktivizaci

Primérny pocet

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

3,7

46,3

16,7

9,3

74

3
4
5
6
7
8

74

10

5,5

12

3,7

> 100
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Pocet seniori v aktivizacni skupince
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.I,.,-,-,-
5 6 7 8

10 12

Graf 8. Pocet seniort pii skupinové aktivizaci

Pecujici personal si voli na aktivizacni ¢innosti vétSinou skupinu slozenou ze 4 - 5 seniord.

Dle smyslové aktivizace Lore Wehner je tento pocet Vyhovujici, vSichni ve skupiné tak

mohou byt aktivné zucastnéni, nejsou pouze piihlizejicimi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

6. Projevuji seniofi zajem o spole¢né setkavani pii riznych ¢innostech?

Tab. 9 Zajem o setkavani

Zajem Pozorovana cetnost P | Ocekavana cetnost P- 0)°
@) O
myslim si, Ze ano 34 18 14,22
myslim si, Ze ne 5 18 9,39
nevim 15 18 0,5
5 54 524,11

Ho: Seniofi se dle pecujiciho personalu ucastni spolecenskych aktivit nezavisle na potiebe

vzajemného kontaktu.

Ha: Piedpokladame, Ze dle pe€ujiciho personalu se ve vys$si mife seniofi ucastni spolecen-

skych aktivit s potfebou vzajemného kontaktu, nez bez ni.

Zvolena hladina vyznamnosti je 0,05
Pocet stupiiti volnosti = 2
X%, (2) = 5,991 < 24,11

Vypocitand hodnota testového kritéria X? = 24,11 je vétsi, nez kritickd hodnota, a proto
odmitadme nulovou hypotézu. Bylo prokdzano, ze mezi projevy potieb o vzajemny spole-

censky kontakt je rozdil.

Projev zdjmu o spolecné setkavani pfi rtiiznych
¢innostech
40
30 A
20 A
10 -
0 -
myslim si, Ze ano myslim si, Ze ne nevim

Graf 9 Zajem o setkavani
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Z grafického znazornéni vidime, ze vzajemné setkdvani seniorti a spole¢ny kontakt je dle

pecujiciho persondlu pro né dilezity. Mezi projevy staii mnohdy patii praveé osamoceni

a odlouceni od ptatel a blizkych. Vzijemny kontakt je 1 nadéle dulezity.

7. Jak Casto aktivizaci provadite?

Tab. 10 Cetnost aktivizaci

Kolikrat tydné | Absolutni cet- | Relativni cet-
nost nost (%o)
1 2 3,7
2 11 20,4
3 18 33,3
4 11 20,4
5 3 5,6
7 (denng) 9 16,7
S 54 5 100

Kolikrat tydné aktivizacni ¢innoti
provadite ?
20

15

10

5

0'_- T T T T - T
1x 2x 3x 4x

5x 7x (denné)

Graf 10 Cetnost aktivizaci
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Aktivizacni ¢innosti jsou nejcastéji provadény 3x tydné. Pievazné jde o aktivizace skupi-

nové. Dle smyslové aktivizace Lore Wehner je tento pocet dostacujici pro seniory s Al-

zheimerovou chorobou v pobytovych zatizenich.

8. Jsou v aktiviza¢ni skupiné klienti s riznymi stadii demence?

Tab. 11 Aktiviza¢ni skupiny

SloZeni skupiny dle stadii
demence

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Rizna stadia 21 38,9

Stejna stadia 3 5,6

Vyuziti obou variant 30 55,5
254 > 100

35

SloZeni aktivizaéni skupiny seniori dle stadii demence

30

25

20 ~

15 -

rizna stadia

stejna stadia

vyuziti obou variant dle

druhu aktivit

Graf 11 Aktivizacni skupiny

Pecujici personal voli strukturu spiSe dle druhd aktivizac¢nich ¢innosti, vyuziva oba typy,

ve vyssi mife vyuziva skupiny klienti, ktefi se nachazi v riznych stadiich demence.
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9. Je ergoterapie (terapie praci — rucni prace, vafeni, peceni, tvorba riznych vyrob-
ki, prace na zahradce) dle VaSeho ndzoru u klientt vice oblibena nez jiné druhy

aktivit? (napftiklad trénink paméti, muzikoterapie, sledovani filmii)

Tab. 12 Oblibenost ergoterapie

Oblibenost | Pozorovana | Ot¢ekavana | (P — O)°
ergoterapie | cetnost P ¢etnost O O
ano 27 18 4,5
ne 12 18 2
nevim 15 18 0,5
> 54 > 7

Ho: Seniofi dle pecujiciho personalu projevuji stejny zajem o vSechny aktivizacni ¢innosti.

Ha: Pfedpokladdme, Ze seniofi dle pecujiciho persondlu projevuji ve vyssi mife zajem

o aktiviza¢ni Cinnosti zaméfené na ergoterapii, nez o jiné terapeutické cinnosti.

Zvolena hladina vyznamnosti je 0,05

Pocet stupiiti volnosti = 2

X%05(2) = 5,991 < 7

Vypocitana hodnota testového kritéria X?=7 je vetsi, nez kritickd hodnota, a proto odmi-
tame nulovou hypotézu. Bylo prokazano, ze mezi projevy zajmu o aktiviza¢ni ¢innosti je

rozdil.

Je ergoterapie dle nazoru pecovatelli vice
oblibena u seniorl nez jiné druhy
aktivizaci?

30

20 -~

ano ne nevim

Graf 12 Oblibenost ergoterapie
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Ergoterapie (smysluplné zaméstnavani) je dle pecujiciho personalu u seniort velmi oblibe-
na. Cinnosti, které mize zahrnovat, jsou pro seniory divérné znamé. Je vhodné ji zkombi-

novat se znalosti biografie klientt.

10. Vyuzivate pri aktivizacich aktualniho ro¢niho obdobi? (jaro, Velikonoce, Iéto.. .,

historicka vyroci...)

Tab. 13 Ro¢ni obdobi v aktivizaci

Vyuzivani ro¢niho Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
obdobi (%)
1 spiSe ne 2 3,7
2 2 3,7
3 2 3,7
4 14 25,9
5 spiSe ano 34 63,0
5 54 5 100

Vyuzivate pri aktivizacich aktualniho ro¢niho
obdobi?
40
30
20
. .
0 I . | . I . .
1 spiSe ne 2 3 4 5 spiSe ano

Graf 13 Ro¢ni obdobi v aktivizaci

Z grafického znazornéni vyplyva, Ze vétSinu aktivizaCnich Cinnosti pecujici personal
planuje v souladu s ro¢nim obdobim (velikonoce, vanoce, podzim, aj.). Pro seniory
s Alzheimerovou chorobou jsou dilezité pevné body, které jim orientaci prostorem, ¢a-

sem, osobou usnadiuji.
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11. Pracujete ve VaSem zarizeni s biografii (Zivotnim pfibéhem) klienté?

Vsechna socialni zafizeni, ktera se s nami rozhodla spolupracovat, pracuji aktivné s bi-

ografii svych klientt.

12. Pomaha Vam znalost biografie klientii k lepSimu pochopeni jejich osobnosti?

Tab. 14 Biografie

Znalost biografie

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

1 spise ne 0 0

2 2 3,7

3 2 3,7

4 16 29,6

5 spiSe ano 34 63,0
254 > 100

Pomaha Vam znalost biografie klientt k lepsSimu
pochopeni jejich osobnosti?

40

30

20

i .
0 — —

1 spiSe ne 2 3 4 5 spiSe ano

Graf 14 Biografie

Bylo zjisténo, ze znalost biografie — Zivotniho ptibéhu klientl je pro praci pecujiciho per-

sonalu velmi dulezita.
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13. Je biografie klientii zahrnuta do planovani aktivizaci?

Tab. 15 Biografie a planovani aktivizaci

Zahrnuti biogra- | Absolutni ¢et- | Relativni Cetnost
fie do aktivizaci nost (%)
1 spiSe ne 0 0
2 5 9,3
3 7 13,0
4 11 20,4
5 spise ano 31 57,3
S 54 5 100

Zahrnuti biografie do planovani aktivizi
35
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Graf 15 Biografie a planovani aktivizaci

Z grafického znazornéni je ziejmé, ze pecujici personal vyuziva pro aktivizacni ¢innosti
také znalosti z biografie klientli. Mohou zde byt zafazeny témata na zakladé znalosti z je-

jich pracovni ¢innosti, zajmu, konick, rodiny.
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5 SHRNUTI VYZKUMNEHO PROJEKTU

Vyzkum byl proveden vsedmi pobytovych socialnich =zafizenich pro seniory
s Alzheimerovou chorobou a jinymi typy demence. PeCujicimu personalu v téchto zatize-
nich byly rozdany dotazniky a na jejich zéklad¢ byly vyhodnoceny informace. Veskery
pecujici persondl ve vyzkumném projektu tvotily Zeny ve vékovém rozsahu 22-55 a vice
let. Nejvétsi skupinu pecovatelek tvotily zeny ve véku od 41 do 50 let se stfednim odbor-

nym vzdélanim nebo se stitednim odbornym vzdélanim maturitou.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Zze pe€ujici personal pobytovych socidlnich zafizeni
pro seniory s Alzheimerovou chorobou, se seniory také aktivné pracuje a nabizi jim rtizno-
rodou Skalu ¢innosti. Aktivity probihaji skupinové i1 individudlné. Aktivizacni skupiny jsou
tvofeny ze Ctyf az péti seniord, pievazné dle druhu aktivizacnich Cinnosti, kteti se nachézi
v riznych stadiich demence, coz neni zcela spravné dle smyslové aktivizace Lore Wehner.
Ve skupiné by méli byt seniofi se stejnymi stadii demence, aby se piedeslo tomu, ze nékdo
bude aktivné zicastnény a nékdo (S pokrocilym staddiem demence) se stane jen ptihlizeji-
cim. U&ast pii ¢innostech tak bude pasivni. Pfevazna vétsina seniort se nachazi dle peduji-
ciho personalu v pokro¢ilém stadiu demence a veskera prace s nimi je velmi obtizna. Tomu
také odpovidaji primérné projevy zajmu seniord o ruzné druhy Cinnosti. Nesmime ale
zapominat na charakter jejich nemoci, seniofi v pokro¢ilém stadiu demence jiz preferuji
spiSe klidové prostifedi. Pozvani na rizné Cinnosti dle smyslové aktivizace Lore Wehner
ma nasledovat tésné pred samotnou ¢innosti, protoze pozdéji by uz nebylo pro seniory ak-

tualni. Kratkodoba pamét’ jiz neslouZi, jak by méla.

Pecujici persondl nabizi svym klientim rizné druhy aktivnich ¢innosti, mezi néZ patii na-
ptiklad: muzikoterapie, ergoterapie, smyslova aktivizace, bazalni stimulace, reminiscencni
terapie, zooterapie, canisterapie, vytvarné terapie, biblioterapie, trénink paméti, spolecen-
ské programy, ale také pobyt venku na Cerstvém vzduchu v pfilehlych zahradéach a prosto-
rech, kterymi zafizeni disponuji. Pfi riiznych ¢innostech jsou také seniofi orientovani ro¢ni
dobou (jaro, 1éto, podzim, zima, velikonoce, vanoce....). Pro klienty s Alzheimerovou cho-
robou je to velmi vhodné, Casto ztraci orientaci at’ jiz v Case, prostoru nebo osobou. Proto

potiebuji neustalé body, o které se mohou opirat.
Nejoblibengjsimi Cinnosti seniort dle pecujiciho personalu jsou muzikoterapie a ergotera-
pie. Obliba ergoterapie se ndm také potvrdila hypotézou. Domnivame se, ze tyto ¢innosti

jsou jim velmi blizké, protoze tizce souvisi se zpilisobem Zivota, jez diive prave tito lidé
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zili. Zpév a hudba (lidova, dle regiont) patfily do kazdodenniho zivota, spole¢n¢ travenych
chvili s rodinou, pfi préci, k oslavam svatkl a riznym slavnostem. Stejné tak jako prvky
ergoterapie - smysluplného zaméstnavani. Zde pecujici personal zafazuje ¢innosti tykajici
se vafeni, peCeni, klienti mohou pomahat skladat drobné pradlo, zametat chodbu, ptipravo-
vat si v ramci aktiviza¢nich ¢innosti rizné pokrmy, pracovat na zahradé a podobn¢. Akti-
vizacni ¢innosti je dale vhodné spojit s biografii klient — jejich Zivotnim pfibéhem. Napo-
vi nam urcita témata a oblasti, které klienty zajimaji @ mizeme jim tak nabidnou ¢innosti,
,,S1té na miru®.

Vsechna zatizeni, ktera s ndmi spolupracovala, vyuzivaji znalosti z biografie klientii. Pecu-
jici personal uvadi, velkou pomoc pfi praci s klienty, jez jim biografie poskytuje. Mohou
tak 1épe porozumét jejich osobnosti, byt pfipraveni na rtizné chovani klientl, protoze vi,
jak se projevovali, co je rozruSuje nebo co maji naopak radi, jak je vhodné uklidnit. Bio-
grafické udaje jsou poskytovany rodinnymi piislusSniky. Pecujici personal také zahrnuje
prvky z biografie do riznych aktiviza¢nich témat. Mohou tak vyuzit znalosti z profesnich
¢innosti klientl, jejich konickul a zalib.

Dale bylo hypoteticky potvrzeno, Ze seniofi i nadale preferuji vzajemny spoleéensky kon-
takt. Tak dulezity zejména ve stafi. Kdy dochazi spise k osaméni a jeho omezeni, at’ jiz
v disledku ztraty partnera a blizkych nebo ztraty sobéstacnosti. Seniofi tak maji moZznost

pfi riznych aktivizacnich ¢innostech k navdzani vztahl mezi ostatnimi klienty zatizeni.

5.1 Doporuéeni pro praxi

Vyzkumnym $etfenim bylo zjisténo, Ze skupiny seniort pii aktiviza¢nich ¢innostech, jsou
tvofeny ze seniorll, ktefi se nachdzi v riznych stadiich své nemoci. Dle smyslové aktiviza-

ce Lore Wehner toto feSeni neni ptili§ vhodné.

Proto bychom doporucili vytvofit napiiklad tydenni plan aktivizacnich ¢innosti, nejen
s rozpisem riznych aktivit, ale také s urenou skupinou klientt, ktefi by byli tésné pred
aktivizacni ¢innosti osloveni, zda se chtéji zucastnit a nachazeli by se pfiblizné ve stejném
stadiu - trovni nemoci. Tak bychom piedesli pasivnimu zac¢astnéni klientt. A také napii-
klad psychickému napéti, jez by mohlo ve smiSené skupiné vzniknout. Klienti se zhorse-
nym stavem at’ jiz dusevnim nebo t€lesnym se mohou citit pted druhymi ménécenni, mit

pocit, ze nezvladnou to, co ostatni, a proto se pak rad¢ji neprojevuji.
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Dale bychom doporucili na zéklad¢ oblibenych aktivizacnich ¢innosti, hlavné ty, které jsou
seniorim nejblizsi, pamatuji si je, jsou pro né¢ divérné znamé. Jedna se o zpév, poslech
lidovych pisni, zakofenénych v paméti od mladi. Z oblasti ergoterapie pracovat spise se
znamymi materialy jako piirodninami — byliny, difevo, kameny, obiloviny, nebo rtzné lat-
ky, siticka, pokud mozno véci pfimo z jejich domova. To by také obnaSelo spolupraci
s rodinnymi piislusniky, kteti by poskytli zafizeni zejména informace tykajici se biografie

klientt a také predméty, které méli radi a jsou s nimi spojeni silnou citovou vazbou.
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ZAVER

V piedkladané praci jsem se zabyvala vyuzitim aktivizaénich technik u seniori s
Alzheimerovou chorobou Vv pobytovych zafizenich. Jaké techniky pecujici personal
vyuziva, ale také tim, které techniky jsou u seniort dle peCovatelti nejvice oblibeny.

V teoretické Casti popisuji staii a projevy s timto obdobim souvisejici. Nejrozsifenéjsi tip
demence Alzheimerovu chorobu, pééi v pobytovych zafizenich a aktivizaéni techniky,

které jsou zde uplatiovany.

V praktické c¢asti jsem zjistila, ze seniofi dle pecujictho personalu davaji prednost
¢innostem jako je muzikoterapie, ergoterapie. Pti téchto Cinnostech mohou byt vyuzity
naméty, které jsou jim diavérné zndmé — pisnicky z mladi, lidové pisné, peceni kolacu,
chleba, zatloukani hiebikli a dalsi. Dosla jsme také k poznani, jak dulezitou roli pfi téchto
¢innostech hraje biografie klientli. VSechna spolupracujici socidlni zafizeni, téchto znalosti
vyuziva. Diky biografii, mohou pecovatelé 1épe porozumét svym klientim a také s nimi
navazat vzajemny vztah. Biografie je uplatiiovédna 1 pii aktivizacnich ¢innostech. Pravé na
zaklad¢ informaci ze Zivota klientd, jejich z4jmu, koniCk a zalib se mohou pfipravit
aktivizacni ¢innosti, o které pak seniofi jevi z4jem a radi se jich ticastni. A to by asi m¢lo

byt pro vSechna socialni zafizeni prioritou.

Provadéné aktivizacni ¢innosti by mély byt pro seniory smysluplné a zajimavé. Znamé,
aby neméli ostych se jich ucastnit, a nebyly pro n€ poniZujici. Pfi své praxi v socidlnim
zatizeni pro seniory s Alzheimerovou chorobou jsem se setkala se situaci, kdy seniofi m¢li
stiihat barevné papiry a néco z nich tvofit — ale nechtéli, fikali, ze si pfipadaji jak malé déti

ve Skolce.

Demence seniory sice vraci zpét v Case, uz se sami neobléknou, ani neumyji, trpi
inkontinenci a mohou nam pfipadat ,,jako malé déti“. Oni vSak malé déti nejsou. Jsou to
lidé, kteti stale citi a prozivaji vSechny okamziky svého zivota. Mozna jen trochu jinak,

nez by si prali ostatni.
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SEZNAM PRILOH

P | Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik

Dobry den, vazené damy a panové. Jmenuji se Pavla Stastna
a studuji obor socialni pedagogika. Pro svou bakalaiskou
praci, jsem si vybrala téma tykajici se aktivizaci seniort, a
chtéla bych Vas timto pozadat o spolupraci. V dotazniku
zjist'uji zajem seniord o aktivity, nabizené druhy, oblibenost.
Dotaznik také obsahuje sociodemografické udaje (zakiizkuj-

te). Je anonymni. Dale odpovédi v dotazniku zakrouzkujte.

D¢kuji Vam za vas cas a ochotu.

Sociodemografické udaje — prosim zakiizkujte hodici se odpoved’

1. Uved’te vaSe pohlavi

[J Zena
0 muz
2. Uved'te, jaky je vas soucasny vék......... let

3. Uved’te vaSe soucasné nejvyssi dosaZené vzdélani:
0 stfedni bez maturity
[0 stfedni s maturitou
0 vyssi odborné
00 vysokoskolské — Bc. a odb.
[0  vysokoS§kolské — Mgr./Ing. a odb.
O vysokoskolské — Ph.D. a vyssi
4. Uved’te vasi soucasnou délku praxe

Otazky dotazniku — prosim zakrouzkujte hodici se odpoved’

1. Projevuji seniofi dle Vaseho nizoru o aktivizace zajem?
SpiSene 1 2 3 4 5 spiSe ano



2. Jaké druhy aktivizaci pouZzivate?- zakrouzkujte i vice variant dle vyuZivani
A) Ergoterapii
B) Smyslovou terapii
C) Muzikoterapii
D) Bazalni stimulaci
E) Reminiscenci
F)  Jiné (NapiSte JAKE) ...cvveiviiieiieeie ettt ettt sre s

3. O kterou aktivizaci projevuji dle vaSeho niazoru seniofi nejvice zajem?
J 02 ]

4. Soubhlasi seniofi ochotné s pozvanim na aktivizaci?
Spisene 1 2 3 4 5 spiSe ano

5. Jaky je prumérny pocet senioru v aktiviza¢ni skupince?
Napiste obvykly pocet

6. Projevuji senioii zajem o spole¢né setkavani pri riznych ¢innostech?
A) Myslim si, Ze ano
B) Myslim si, Ze ne
C) Nevim

7. Jak casto aktivizaci provadite?
A) Ix tydné
B) 2x tydné
C) 3xtydné
D) 4x tydné
E) 5x tydné
F) Jiny pocet — NapiSte JAKY ......cocoviiriiiiiiiiieisee e

8. Jsou v aktivizaéni skupiné klienti s riznymi stadii demence?
A) Ano, skupina je slozena z klientd s riznymi stadii demence
B) Ne, skupina je slozena z klientl se stejnym stadiem demence
C) Podle druhu aktivit jsou vyuzity ob¢ varianty

9. Je ergoterapie (terapie praci — rucni prace, vatreni, peceni, tvorba rtiznych vyrobki, prace
na zahradce) dle vaseho nazoru u klienti vice oblibena nez jiné druhy aktivit? (napf.
trénink paméti, muzikoterapie, sledovani filmil)

A) Ano
B) Ne
C) Nevim



10.

11.

12.

13.

VyuZzivate pri aktivizacich aktualniho ro¢niho obdobi? (jaro, velikonoce, 1éto...., histo-
ricka vyroci)
SpiSene 12 3 4 5 spiSe ano

Pracujete ve VaSem zafizeni s biografii (zivotnim pfibéhem) klienta?
A) Ano
B) Ne

Pomaha Vam znalost biografie klientd k lepSimu pochopeni jejich osobnosti?
SpisSene 1 2 3 4 5 spise ano

Je biografie klienti zahrnuta do planovani aktivizaci?
SpiSene 1 23 4 5 spiSe ano



