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ABSTRAKT:

V m¢é bakalaiské praci se zabyvam tématem aktivizace seniorti s Alzheimerovou chorobou
pomoci biografie. Prace se d€li na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti vysvétluji
problematiku starnuti, faktory, které ho ovliviiuji a také zmény, jenz staii pfinasi do zivota
seniort. V této Casti také popisuji pojem Alzheimerova choroba, jeji vznik, d€leni, projevy
a moznosti 1é€by. Posledni kapitola v teoretické ¢asti je vénovéana pojmu biografie, jejimu
dé€leni, metodam a vyuziti biografie pti praci se seniory. V praktické ¢asti prace zdiivodnuji,
pro¢ jsem zvolila kvalitativni formu vyzkumu. Jsou zde zpracovany odpovédi nékolika
vybranych aktivizac¢nich pracovnic, které pracuji se seniory trpici Alzheimerovou chorobou.
Odpovédi zahrnuji 1 vyuziti biografickych listd pfi praci s klienty za uc¢elem zkvalitnéni

jejich péce.

Kli¢ova slova: stari, starnuti, Alzheimerova choroba, biografie, aktivizace seniort

ABSTRACT:

In my bachelor thesis I deal with the topic of activation of seniors with Alzheimer's disease
using biography. The work is divided into theoretical and practical part. In the theoretical
part I explain the issue of aging, the factors that affect it and also the changes that old age
brings to the lives of seniors. In this section, I also describe the term Alzheimer's disease, its
origin, classification, manifestations and treatment options. The last chapter in the theoretical
part is devoted to the concept of biography, its division, methods and use of biography in
working with seniors. In the practical part of the work, I justify why I chose a qualitative
form of research. The answers of several selected activation workers who work with seniors
suffering from Alzheimer's disease are processed here. The answers also include the use of

biographical sheets in working with clients in order to improve their care.

Key words: old age, aging, Alzheimer's disease, biography, activation of seniors
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UvVOD

Zaémér mé bakalaiské prace se vztahuje k aktivizaci seniorti s Alzheimerovou chorobou
pomoci biografie. Cilem mého vyzkumu je zjistit od aktivizac¢nich pracovniki, jak probiha
aktivizace pomoci biografie pro osoby s Alzheimerovou chorobou. Jelikoz kazdy ¢lovek je
jiny a potfebuje jinou péci, tak je diilezité znat, jak pracovat s témito lidmi. Diky aktivizaci
si senior zachovava sobéstacnost. Jako socidlni pracovnik mohu najit uplatnéni ve Skolach,
Skolnich druzinach nebo klubech. Taktéz mohu pusobit v détskych domovech, vychovnych
ustavech, nizkoprahovych zatfizenich, poradenskych institucich, ale i v socidlnich sluzbach.
Prace socialniho pracovnika v socialnich sluzbach spociva v socidlnim Setieni, socialné

pravnim poradenstvi, poskytovanim krizové pomoci a socialni prevence.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARI A STARNUTI

Starnuti je univerzalni proces postihujici zivou hmotu* (Kalvach a kol., 2004, str. 67).

Prvni kapitola se zabyva staii a starnuti. Uvadim definice klicovych pojmt podle nize
uvedenych autorl, ktefi se vénuji pojmu staii a popisuji zmény, které probihaji v téle

¢lovéka, jak po fyzické strance, tak i po psychické strance.

Starnuti je biologicky proces, ktery podminuje psychické zmény. Stafi se zacina projevovat
tim, ze u jedince dochazi k ubytku psychickych i fyzickych sil, které jedinci znemoznuji
vykonavat ¢innosti. Tehdy za¢indme mluvit o stari (Kuric, 2000, s .156). Starnuti doprovazi
jedince béhem celého jeho zivota, zac¢ind od narozeni a pokracuje az ke smrti jedince
(Simigkova, Cizkova, 2008, s. 130). Pozdni faze ontogeneze je staii. Jedna se totiz o posledni
etapu vyvoje, ktera uzavira zivot dusevni, télesny i osobnostni. Autofi Celedova, Kalvach a
Cevela se shodli s Jane¢kovou na tom, Zze mnoho lidi ve staii ztraci schopnosti k uspokojeni
svych kazdodennich potfeb. Tim se snizuje jejich kvalita Zivota, a proto je dulezité, aby lidé
pecujici o seniory pochopili jejich potieby. Seniofi maji neustalou potiebu byt uZitecni, nebo
byt néjak uznavani. U mladych lidi jsou tyto potfeby uspokojeny napiiklad v pracovnim
procesu, ale u starSich lidi pracovni proces v urcity moment skonci, a tim i jejich moznost

uspokojovani nékterych potieb (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, s. 12-14).

Starnuti je individudlni proces, ktery je zavisly na vlivech prostiedi a genetickych faktorech.
Ve fyziologickém procesu dochazi ke specifickym zméndm, které omezuji vykonnost a
schopnost pfizpisobit se. Samoziejmé staii je spojeno s mnohymi chronickymi nemocemi,

které Casto doprovazi zdravotni problémy (Arnoldova, 2015, s. 247-249).

Velmi vyznamnym a spolecenskym aspektem je obdobi, kdy je €lovek povaZovan za starého
nebo starSiho obcCana. V tomto obdobi je ovlivnéno vnimani ¢lovéka z gerontologické
perspektivy. S postupem Casu se vékova hranice starnuti posunuje smeérem nahoru, diive byl
povazovan za starSiho Clovéka Ctyficatnik, dnes se vékova hranice pohybuje okolo 60-65 let.
V knize Dvorackové a Hrozenkové (2013, s. 31-32) se uvadi dle Hegyiho vk ¢loveka, ktery

se da delit z riznych aspekth:

— Chronologicky vek — vek kalendarni, odpovida skutecné proZitému casu bez ohledu
na stav organizmu.
— Biologicky vek— je dusledkem geneticky rizeného programu, pusobeni zevniho

prostredi a zpiisobu Zivota a pritomnosti chorob nebo urazii.
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—  Funkcni vek— odpovida funkénimu potencialu cloveka, je dany souhrnem
charakteristik biologickych, psychologickych a socialnich.

—  Psychologicky vek — je diisledkem funkcnich zmen v pritbéhu starnuti, individualnich
osobnostnich rysii a subjektivniho veku.

—  Socialni vek — zahrnuje pritomnost, resp. nepritomnost zivotniho programu a do jisté

miry zavisi na diichodovém veku

Mirné odlisnosti v déleni obdobi lidského Zivota se mohou objevit u riiznych autort.

Miiller a Kozékova déli stafi dle Svétové zdravotnické organizace (World Health

Organisation = WHO) na tfi obdobi:

—  60-74 let — rané stari

— 75-89 let — pozdni staii

— 90 let a vice — dlouhov¢kost (Kozakova, Muller, 2006, s. 56)
Periodizaci stafi déli (Haskovcova, 2012, s. 98) na:

— 45-59 let-zraly neboli stiedni veék

— 60-74 let-rané stati neboli vyssi vek

— 75-89 let-statecky vek neboli vlastni stafi ¢i senium

— 90 let a vySe dlouhovékost
Kitivohlavy (2002, s. 30) nabizi nasledujici ¢lenéni etap:

— 0-30 let-je prvni faze zivota neboli mladi

— 30-65 let-je druhé faze Zivota neboli stiedni vek

— 65-85 let-je tfeti faze zivota, je to zivot v dobé diichodu

— 85 avyse-je pfiprava na odchod (Kiivohlavy, 2011, s. 26)

Starnuti je samoziejmé ovlivnéno geneticky, ale i1 prostfedim, kde Zijeme. Dale muze byt
béhem tficatého roku Zivota. Hlavnimi projevy jsou zmény bunck a tkéani. Stafi je finalni

etapou Zivota jedince.
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K pojmu staii se vztahuji dva terminy, prvni termin je biologické starnuti, ktery je
podminény vitalitou a zdravim seniora. Druhym terminem je kalendéini starnuti, a tim se
mysli vék ¢loveka. Proto se mize stat, Ze se tyto dvé obdobi nemusi shodovat, a tak se clovék

nemusi vzdy citit na sviij vek.

1.1 Zmény ve stari
V tomto obdobi dochazi ke zménam na biologické, psychologické a socialni trovni.

1.1.1 Biologickd zména

Fyzické starnuti ¢lovéka

Fyzické starnuti je Casto spojeno se stavem, kdy ma ¢lovek sklon k uréitému omezeni. Kostni
aparat je v tomto obdobi kieh¢i a v disledku urazd ¢i padi muze dojit ke zlomeningé,
poranéni. S timto souvisi i snizend imunita, ubytek svalové hmoty a sily, vytrvalosti i snizeni
fyzické vykonnosti a schopnosti pohotové reagovat na podnéty, a proto senior potiebuje

pomoc druhych. (Mlynkova, 2011, s. 15-18).

U starSich lidi se dokonce objevuje 1 polymorbidita neboli existence vice nemoci. Napiiklad
starSi ¢lovek muze trpét srdecni chorobu, ale zaroven trpi jesté onemocnénim pohybového
aparatu. Taktéz se muze stat, ze zakladni onemocnéni miize vyvolat dal$i nemoc a zdravotni
komplikace, naptiklad u imobilnich osob se Casto objevuji dekubity. S v€kem se pocet

onemocnéni zvySuje. (Mlynkova, 2011, s. 14-15).

U star§iho ¢lovéka dale nastavaji zmény v nervovém, vyluCovacim, travicim nebo i v
respiraénim systému. Zmény jsou viditelné 1 na kazi seniora nebo v jeho pohybové

koordinaci.

Zména kiuze a vlasa

Kuze starSich lidi trpi suchosti, a to pfedev§im z diivodu snizené aktivity mazovych zlaz.
Tato zlaza poté ztraci schopnost udrzet vodu a klize je vysuSena. Kize ztraci i schopnost
elasticity neboli pruznosti, a proto vznikaji vrasky. Casto starsi lidé maji rizné defekty na
koncetinach, pficinou je ztrata tukové tkan€, a tak dochazi k tomu, ze kize je velmi tenka.
VétSinou se pfirovnava k pergamenovému papiru. U vlast a chlupt dochéazi ke zméné
hustoty, vlasy se zjemnéni a ztraceji na objemu. Vlasy ztraci lesk, méni se jejich barva,

objevuji se Sedivé vlasy (Mlynkova, 2011, s. 26).
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Zména v pohybu

Pohyb starsich lidi je ovlivnén pfedev§im zménami vahy a vyskou postavy. Pfi¢inou zmény
vysky je ochabovani svalli, proto mnoho seniorti chodi v predklonu. Kvili fidnuti kosti se
kost stava kiehci a je zde vétsi riziko uraz nebo zlomenin, jak bylo uvedeno vyse. Taktéz
se dostavuje bolest kloubii. S pohybem souvisi zména dychani, z diivodu nedostatecné
kapacity plic. NejcastéjSim projevem snizené schopnosti plic je zadychavani se, seniofi
Castéji trpi 1 zancty dychacich cest. Starsi ¢lovek se vice zadychéa do schodii nebo pii chlizi

na kratsi vzdalenost nez mladsi ¢lovék (Mlynkova, 2011, s. 25-27).

Jsou patrné degenerativni zmény 1 v travicim, pohlavnim systému nebo vylucovaci
soustaveé. Konkrétné je mozné uvést zpomaleni vstiebavani zivin a vitamint. Nastavaji i
zmény v pohlavnim systému, pfedevs§im v sexudlni aktivité, i kdyZ je to velmi individuélni

(Mlynkova, 2011, s. 26-29).

U muza probiha zména v produkci mnozstvi spermii. U Zen probiha menopauza, utlumeni
funkce vajecniktl, snizeni hladiny Zenskych hormont estrogenu a progesteronu. V tomto
obdobi Zena jiz nemlZe otéhotnét, protoze se zastavuje jeji menstruacni cyklus (Mlynkova,

2011, s. 32-33).

Zmény organd a télesnych tkani se u kazdého ¢loveka projevuji odlisné, protoze tyto zmény
jsou determinovany Zivotnim stylem, velkou roli zde hraje genetickd dispozice. V téle

dochézi ke zpomalovani a oslabeni funkci (Mlynkova, 2011, s. 11).

Nervovy systém

Pii starnuti se sniZzuje 1 pocet neurontl. Na obalech neuront vznikaji senilni plaky a jejichz
dasledkem se mtize u ¢loveéka objevit demence. Tvorba hormonti pfi starnuti klesa. Zhorsuje
se kvalita spanku i jeho délka, seniofi usinaji béhem den, v noci se ¢asto budi nebo maji
pocit nespavosti, unavy (Klevetova, 2008, s. 69). Mlynkova (2011, s. 10) dodéava, ze se u

seniortl prodluzuje reakéni Cas na podnéty.

1.1.2 Psychicka zména

V psychické oblasti se zmeény u kazdého ¢loveka projevuji individualng. Nejcastéji miizeme
hovoftit o zménach v psychice, a to zejména v paméti, mysleni nebo predstavach (Klevetova,
Dlabalova, 2008 s. 23). Mlynkové dopliiuje, Zze se zmény projevuji i v pozornosti a ve
vnimani, nicmén¢ nedochazi ke zméné slovni zasoby, intelektu a jazykovych dovednosti.

JaroSova (2006, s. 24-25) s predchozim textem souhlasi, ale ve své knize zmitiuje zménu v
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hierarchii potieb, kdy prioritou se stava zajem o vlastni jistotu, bezpeci a zdravi. Seniofi maji
touhu se uplatnit v bézném zivote s pribyvajicimi roky. Méni se jejich potieby, hodnoty, cile

1 prozivani. Nedokazou reagovat na urcité podnéty tak, jako dfive.

U seniort se zhorsuje schopnost adaptace, a to zejména v novych zivotnich situacich. Seniofi
nemaji radi zmény a zachovavaji své stereotypni navyky chovani (Mlynkova, 2011, s.37-

39). Na tomto vyroku se shoduji autorky Mlynkova i Klevetova.

Psychick¢ zmény mohou mit podobu i promén kognitivnich funkci nebo promeén

emocionality.

Promény kognitivnich funkci jsou zmény, které se projevuji v oblasti, ktera slouzi zejména

k ukladdani i vyuzivani informaci. K témto funkcim patfi:

— Percepce — objevuje se zhorSeni funkce sluchové, tak i zrakové. Tyto funkce jsou
dalezité pro orientaci.

— Pamét — star§i lidé maji obtiZze pfi uceni, jelikoz se zaCinaji projevovat prvni
nedostatky v paméti.

— Pozornost — postupné se zhorSuje schopnost soustifedit se a vnimat dulezité
informace a ty nepodstatné vyfazovat. Star$i lidé se neumi soustfedit na jednu véc a
¢asto neudrZi pozornost. Reaguji pomaleji, délaji vice chyb nez drive.

— Zpomaleni poznavacich procesii a prodlouZeni reakcénich ¢asii — se stafim nemusi
byt spojovano, ze je ¢lovék méné schopny, pouze potiebuje nckdy az dvojnasobny

Cas pii zvladani urcitého tkolu (Vagnerova, 2007, s. 335).

Dalsi zménou ve staii je proména emocionality, kterd je podminéna neurofyziologickymi
pfi¢inami. Pfi starnuti dochazi ke dvéma protikladnym zménam. Pfi prvni zméné u seniora
dochazi ke zmirnéni, zklidnéni a zpomalovani, které se objevuje v riiznych oblastech
psychiky. Pfi druhé zméné€ se naopak zvySuje citlivost a podrazdénost na urcité podnéty a

snizuje se odolnost vici zatézi (Vagnerova, 2007, s. 335).

1.1.3 Socialni zména

Jakakoliv zatéz je pro seniora velkou obtiZi. Ztrata partnera ¢i blizké osoby je pro né€j velmi
narona situace a senior ztraci chut’ zit. Ubytek schopnosti, ochoty a energie vedou
k izolovanosti. Poté pfich4zi samota a pro starSiho ¢lovéka je t€zké ptijmout skutecnost, ze

je vdovec nebo vdova a potiebuje pomoc druhé osoby. Tato neptizniva situace plisobi nejen
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na jeho prozivani, ale i na celkovou kvalitu zivota seniora (Klevetova, Dlabalova, 2008, s.
22-25). Nicméné je nemozné generalizovat, protoze kazdy ¢lovék je jedineény a ma rizné
nastavené priority, hodnoty i potfeby. Jak jiz bylo zminéno, projevy starnuti jsou
individualni. Nejen, ze nas ovliviiuji genetické, biologické znaky, ale taktéz prostedi, ve
kterém jedinec Zije.

Nasledné€ uvadime i socidlni aspekty. K tém nejznaméj$im patii:

— Lidé odchazi do starobniho diichodu — pii odchodu do diichodu dochézi k vyrazné
zmén¢ kazdodennim Zzivoté, tato zména je mize ovlivnit do dalSich let, jak dodava

Mlynkova (2011).

— ZhorSeni finanéni situace — pti odchodu do diichodu je senior zavisly na socidlnich

davkach.

— Omezeni v kulturnich, spole¢enskych a jinych ¢innostech — Casto tito lidé nemaji
zajem chodit do spole¢nosti, jelikoZ nemaji partnera nebo né€koho, kdo by mu délal

spole¢nost.
— Jedinec prichazi o partnera, dochazi ke genera¢ni osamélosti.
— ZhorSeny kontakt s prateli ¢i rodinnymi prislusniky.

— Fyzicka zavislost. (Malikova, 2011, s 19-20)
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2 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Druhéd kapitola zavérecné prace se vénuje demenci a Alzheimerové chorobé. Jde o
onemocnéni postihujici nejvice osoby ve stafi.

,Péce o cloveka s demenci je vSak natolik narocna, vyzadujici specialni kvalifikaci a
chraneéné, optimalné architektonicky upravené prostredi, Ze se nejlépe osvédcuje péce ve
specializovanych zarizenich nebo alespon na samostatnych oddélenich DD.“ (Matousek,
Kodymova, Kolackova, 2005, s. 183).

Miuizeme fict, Zze demence je porucha, kterd se projevuje sniZzenim pozndvacich
(kognitivnich) funkci. Demence se déli na tfi zadkladni okruhy funkci. Tyto okruhy se
navzajem prolinaji. Jedna se o kognitivni funkce, aktivity denniho Zivota a poruchy emoci.
Demence vznika kvili onemocnéni mozku, dochazi k naruSeni orientace, schopnosti uceni
ateti. Casto jsou tyto narusené funkce doprovazeny i zhor$enim socialniho chovéni a ztrtou
motivace, dokonce i zhorSenim kontroly emoci (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 12).
Pidrman (2007) rozdéluje demenci na tfi oblasti — primarni degenerativni demenci,

sekundarni a smiSenou demenci.
Primarni degenerativni demence se déli na:

— Alzheimerova choroba, kterd je jedna z nejCastéjSich, pfedstavuje okolo Sedesati

procent vSech demenci.
— Frontotemporalni demence
— Demence s Lewyho télisky (Pidrman, 2007, s. 32)
Sekundarni demence

Jde o skupinu nemoci, na jejichz vzniku se podili nespocet pfiCin. Jde o demenci
v souvislosti s traumatem, tudiZ posttraumatickd demence. Existuje vice neZ sedmdesat

sekundérnich skupin demenci. Nej€astéjsi a nejzavaznéjsi jsou:
— Demence pii nddorech centralni nervove soustavy.
— Vaskulérni demence, ktera predstavuje do dvaceti procent vSech demenci.

— Demence pii Parkinsonové a Huntingtonové chorobé (Pidrman, 2007, s. 32-33).

SmiSena demence
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Jedna se piiblizn€ o deset procent vSech demenci. Konkrétné jsou to tyto nasledujici
demence: smiSena Alzheimerova s vaskularni, Alzheimerova s jinou primarni degenerativni

demenci a ostatni smiSené demence (Pidrman, 2007, s. 33).
2.1 Rozdéleni demenci

2.1.1 Podle etiologie:

— demence neurodegenerativniho plvodu - atroficko-degenerativni demence

(Alzheimerova demence, parkinsonska demence aj.)
— demence sekundarni (symptomatické) se dale déli na:
vaskularni
metabolicky podminéné
infek¢éniho ptivodu

prionového ptivodu

vV Vv VY V V¥V

dalsi

2.1.2 Podle lokalizace:

— kortikalni

— subkortikalni

— kortikosubkortikalni

Podle kurability:

— 1é¢itelné — reverzibilni

— nelécCitelné — ireverzibilni (Zvérova, 2017, s. 49-51).

2.2 Alzheimerova choroba

Tato choroba predstavuje vice nez padesat procent vSech demenci. Je nej€astéjsi demenci

(Jirdak, Holmerova, Borzova, 2009, s. 30).

,,Alzheimerova nemoc je progresivni neurodegenerativni onemocnéni s dominujicimi
mnestickymi a intelektovymi poruchami a s vyraznym upadkem osobnosti. ** (Psychiatrie pro

praxi, 2001, s. 69).
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Poprvé Alzheimerovu chorobu popsal némecky patolog a psychiatr Alois Alzheimer v roce
1906. Jde o neurodegenerativni onemocnéni mozku, které se projevuje ztratou nervovych
bunék v mozku. Tato choroba je oznaCovana jako jedna z nejcastéjSich demenci, protoze

zastupuje okolo Sedesati procent ze vSech jejich druhti (Pidrman, 2007, s 35).

Alzheimerova choroba je ¢asto ozna¢ovana jako ticha epidemie, jelikoz je mnoho ptipadd,
které nejsou diagnostikovany nebo lé¢eny. V roce 2017 se v Ceské republice odhalilo vice

nez 150 000 lidi s néjakym typem demence (Zvetova, 2017, s. 20-23).

Neovlivnitelnymi nejvyznamnéjSimi faktory jsou urcit€¢ veék a piitomnost apolipoproteinu
E4. Dalsimi faktory podilejici se na vzniku Alzheimerovy demence jsou obezita, diabetes a

urazy hlavy (Zvéfova, 2017, s. 37-38).

Samoziejmé u kazdého se pfiznaky projevuji odlisné, zpoc€atku dochazi ke zhorSeni paméti,
kdy jedinec ma problém se orientovat mistem, casem a osobou. Nemocni lidé se ztraceji v

mistech, kterd dfive dobie znali. Taktéz dochazi ke zméné€ v chovani a jednani. Jedinec hleda

vvvvv

se u nich mohou objevovat halucinace nebo bludy. V pokrocilych fazich nemocny
nekomunikuje, obtizné pfijima stravu, tekutiny a nepozna své blizké osoby. Alzheimerova
nemoc je nevylécitelna a konci smrti (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 31-33).

2.2.1 Priznaky Alzheimerovy choroby

Autorka Zgola (2003) ve své knize uvadi, Ze znaky demence se mohou projevit 1 jinymi

ptiznaky:

— Apraxie (jde o poskozeni schopnosti vyvijet pohybovou ¢innost, aniz by

pohybové vlastnosti byly poruSeny)
— Agnozie (jde o neschopnost rozeznat predméty)

— Afazie (jde o poruchu teci)

2.2.2 Stadia

Alzheimerovu chorobu muzeme rozdélit do tii stddii. Podle Topinkové (2005, s. 138) je

délime na stadium lehké, stfedni a tézké.
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V lehkém stadiu se objevuji poruchy paméti a vstiebavani novych informaci. Jde o nejméné
zavazné stadium. Nemocny nezvlada péci o sebe i domécnost, Castéji zapomind. Osoba si
plete data nebo nevi, zda si vzal 1€k nebo jest€¢ ne. Pidrman a Kolibas (2005, s. 32-33)

dopliuji, Ze se u nemocného objevuji poruchy nalad i deprese.

Ve stiednim stadiu se objevuje dezorientace v prostoru i ¢ase, proto se nemocni ¢astéji
ztraceji, nepamatuji si cestu do obchodu a zpét, nemocny dokonce nemuze najit sviij diim
nebo byt. ZhorSuje se fecova schopnost a Casto se opakuji slova. Nemocni lidé Casto trpi
halucinacemi a bludy. V tomto stadiu osoba jiz nedokaze zvladnout bézné domaci prace

nebo dodrzovat hygienu.

V té¢zkém staddiu demence nalezneme u nemocného poruchy s paméti a poznavanim,
neschopnost udrzet si informace v paméti. Nemocni nedokdZou rozpoznat blizké osoby,
dokonce se sami nepoznaji v zrcadle (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 32). Casto se
stdva, ze nemocni ztraci naucené schopnosti, nezvladnou néco napsat nebo precist,
nedokéazou se bez pomoci obléct nebo zvladat denni aktivity. A nakonec se stavaji uplné

zavisli na pomoci jiné osoby (Pidrman, Kolibas, 2005, s. 36-39).

2.2.3 Prevence

Doposud neni prokazané, zda diky nékterym faktorim by bylo mozné snizit vznik demence
u lidi. Castym rizikovym faktorem je pohlavi, vék a samoziejmé genotyp. Proto k prevenci
muzeme fadit sebevzdelavani, dostatek dusevni aktivity, omezeni Skodlivych navyku,
kvalitni vyZivu i fyzickou aktivitu (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 29-33). Kucerova
(2006, s. 98) doplituje, ze k prevenci se miiZe fadit i schopnost naucit se co nejlépe zvladnout

zatézovou situaci, nebot’ stres mize zhorsit psychicky stav klienta a spustit proces demence.

2.2.4 Terapie Alzheimerovy choroby

Alzheimerova choroba patii mezi nevylécitelné onemocnéni. MiiZzeme vSak hovofit, jak o
farmakologickych ¢i nefarmakologickych aspektech, které dokaZou zpomalit jeji prab¢h a
oddalit téZsi faze onemocnéni. V 1écbé tohoto onemocnéni se kombinuji farmakologické 1
nefarmakologické pfistupy. U farmakologické 1écby mliZzeme mluvit o v€éasné diagndze a
nasazeni 1€kd, které jsou zasadni pro vyvoj demence. Pokud se diagnostikuje vcas
Alzheimerova choroba, jedinec mize vést kvalitni zivot ve svém prostfedi, protoze se
zpomali projevy nemoci. Cilem léCby je stabilizace stavu pacienta nebo snaha o pomalejsi

tempo zhorSovani nemoci.
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U nefarmakologické 1é¢by je téz dilezitd v€asna diagnodza. Jestlize se projevi u pacienta
Alzheimerova demence, musime klast velky diraz na zachovani kognitivnich funkci.
Cviceni paméti je velice dobrou pomickou, at’ uz pro seniory s demenci, tak i pro zdravé
seniory. Pfi kognitivni rehabilitaci se Casto vyuzivaji razné praktiky: sklddani obrazca,
doplilovani slov nebo hra se vzpominkami, kterd se nazyva reminiscencni terapie. Cilem této
1é¢by je snaha docilit zlepSeni kvality zivota a komunikace mezi oSetfujicimi osobami a

klientem (Zvéiova, 2017 s. 161-168).
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3 OSOBY TRPIiCi ALZHEIMROVOU CHOROBOU

3.1 Péce o seniora s Alzheimerovou chorobou

Proto, aby se zachovala komplexni a kvalitni péce o nemocného s Alzheimerovou chorobou,
je nezbytné dodrzovat urcita pravidla. Velice dulezité je neustalé procvicovani paméti. Také
je dulezité procviCovat orientaci, vhodnou pomtickou je kalendar, kde je mozné si zapisovat
dalezité schlizky nebo udalosti. Neni vhodné vykonavat ukony za nemocného, je tfeba aby
je jedinec zvladl sam, alespon v urcité mife (Buijssen, 2006, s. 40-56).

vvvvvv

nesmi nikdy zvySovat hlas. Neni vhodné kritizovat klienta za jeho chyby, je potieba s nim
jednat taktn¢ a klidné. Pokud je néco, co je nutné predélat, tak nejvhodnéjsim zptisobem je

to opravit nenapadné, aby to nemocny nevidél.

Nemocny velmi obtizné pfijimd nové zmény. Jedince s touto nemoci milize rozruSit i
malickost, tieba to, Ze nemiiZe najit véc, kterou hleda. Proto se musime snazit zachovat jeho
puvodni prostory v domacim prostiedi a omezit jakékoliv zmény. Pokud je tieba zmény
kvili zvySeni jeho bezpec¢nosti a pohodli, je nutné tyto zmeény provadét postupné. Vybaveni
domu, bytu by mélo byt co nejvice bezpecné a jednoduché (Topinkova, 2005, s. 28-42).
Jestlize nemocny s nékym sdili dim, byt nebo pokoj, neni tfeba nemocného izolovat od
ostatnich. JestliZze se o né€j rodina nedokaze postarat a nemocny je umistény do zatizeni se
zvlastnim rezimem, jsou vhodné navstévy rodiny a blizkych, aby si klient neptipadal

osam¢ly (Minibergerova, Dusek, 2006, s.14-35).

3.1.1 Prava senioru

V nasi populaci jsou seniofi nejvice zastoupenou skupinou. Z ditvodu zvysujicich se projevii
ageismu vznikl dokument prava seniorii. Dokument cili na zajiS§t€ni potieb seniord,
podporuje samostatné rozhodovani a svobodnou volbu, jak vést vlastni zivot. Dokonce
existuje 1 dokument, ktery byl vypracovan Evropskou Alzheimerovou spolecnosti. Hlavnim
divodem, pro¢ tento dokument vznikl, bylo zaji$téni a ochrana prav osob s demenci, u
kterych dochéazi ke zménam ve vnimani reality, v chovani nebo posouzeni situace, ve které

se pohybuji, a to z divodu nemoci (Malikovéa, 2011, s. 50-51).
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3.1.2 Specifika komunikace s osobami s demenci

Komunikace s nemocnym seniorem je velice naro¢na. Jelikoz osoba s demenci mé zhorsené
vnimani reality, je potfeba jednat s klidem a trpélivosti. Protoze ma nemocny omezenou
schopnost sdilet touhy, myslenky, zkuSenosti s druhymi lidmi, je dilezita pii komunikaci

empatie, energie a jiz vySe zminovana trpélivost (Buijssen, 2006, s. 60-70).

Zasadni podminkou pii komunikaci s osobou trpici demenci je vytvofeni si vhodného
klimatu, ptiznivého a klidného prosttedi a usilovat o absenci ruSivych faktorii z okoli. Je
tfeba mit na klienta dostatek Casu. Na nemocného neSeptame, protoze u né¢j mizeme vzbudit
nedivéru, ktera miize vyustit az agresi vii¢i nasi osobg. Cim kratsi a stru¢néjsi bude véta,
tim vétsi bude jistota, Ze nds nemocny pochopil, proto je velice dilezité vybirat vhodna a
jednoduché slova. Podavame konkrétni pokyny, otdzky a vzdy se snazime je klast postupné.
Nakonec je dobré si ovétit, zda klient vSemu rozumi (Buijssen, 2006, s. 60-70). Je vhodné
kazdou konkrétni aktivitu podrobné¢ komentovat a popisovat, aby se klient mohl 1épe
orientovat. MliZe se stat, Zze klient nebude mit zdjem zucastnit se urcité aktivity. V tomto
pfipadé je dulezité na klienta netlacit, ale snazit se vymyslet jinou aktivitu. Pfi spravné
komunikaci s nemocnym je potieba sledovat i jeho neverbalni signaly, naslouchat mu a

snazit se pochopit jeho vnimani svéta (Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 110-111).

Venglatova (2007, s. 74-76) toto téma dopliiuje o komunika¢ni bariéry. Jedna se o bariéry
na strané pracovnika. I pracovnik mize mit problém v komunikaci v ur¢itych tématech,
napiiklad: umiradni, nevylécitelnd nemoc, nedostatek casu. Déle se muze jednat o
komunikacni bariéry na strané klienta. Ty jsou velmi casté a projevuji se neochotou,

neduvérou a obavami v oblasti intimni, sexualni a finan¢ni.

3.1.3 Formy péce o seniory s demenci
Formy péce o seniory se déli do tfi skupin. Jsou to zdravotni, socidlni a rodinou péci.
— Zdravotni péce (nemocnice a hospic)

— Socialni péce (domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy

s peCovatelskou sluzbou, denni a tydenni stacionafe a pecovatelska sluzba)

— Péce, kterd je zajiStovana rodinou, se nazyva rodinnd péce (Mlynkova, 2011, s. 131-

135).
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Vzhledem k tomu, Ze se v bakaldi'ské praci vénuji problematice vyuziti biografie pii péci o
seniora s Alzheimerovou chorobou v zatfizenich socidlnich sluzeb, budeme se podrobnéji

vénovat vymezeni péce o seniora v institucionalni péci.

PéCe o seniora s demenci neni jednoduchd, jak je zndmo, jde o dlouhodobou péci bud
v zatizenich, nebo v pfirozeném prostiedi. Senior je umistén do zafizeni v piipade, kdy
rodina neni ochotnd nebo schopnd se o n¢j postarat a zajistit mu péci (Matousek, 2007, s.
12). Piirozené socialni prostfedi je pro seniora nezastupitelné misto, domov zna, citi se v
ném bezpecné a pohodIné. I v tomto prostiedi jsou vSak mnohdy tfeba nevyhnutelné zmény
smérem k vyssi bezpecnosti klienta. Je nutné odstranit kluzké koberce, z dosahu 1éky a Cistici
prostiedky. Zajistit okna i dvefe, aby nemocny nemohl vypadnout. Pecujici osoba musi
omezit své Cinnosti a musi sladit svilj pracovni i1 rodinny zivot. Dalsi nevyhodou pfii
poskytovani péce rodinnymi piislusniky mize byt forma bydleni, kdy dochdzi ke ztraté

soukromi.

Soucésti péce o seniora je samoziejmé podpora rodiny a zapojeni nékterych rodinnych
ptislusnikl do poskytovanych sluzeb. Podporou pro pecujici rodiny je ptispévek na péci,
ktery je hrazen ze statniho rozpoctu (Kotrusova, DobidSova, Host'alkova, 2013, s. 19-50).
Osoby s Alzheimerovou chorobou mohou vyuzivat pobytové sluzby v domovech se
zvlasStnim rezimem. Domovy se zvlaStnim reZimem jsou legislativné ukotveny v
zakon&108/2006 o socialnich sluzbach. Jedna se o pobytovou sluzbu. Castou pfi¢inou
umisténi seniora do tohoto typu zafizeni je pravé demence. Tyto osoby potiebuji pravidelnou
pomoc druhé osoby. Rezim v téchto domovech, kde se poskytuji socidlni sluzby, je
pfizptisoben specifickym potiebam klientl. V tomto zafizeni se nachdzi pracovnici
aktivizacni, rehabilitacni, klicovi a ergoterapeuti. Jejich snahou je zapojit klienta do

kazdodennich aktivit. Cilem je posilit a obnovit jejich schopnosti.

V domovech pro seniory nebo v domovech se zvlasStnim rezimem se provadi zdkladni

¢innosti:

vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti

— pomoc pii zvladani béznych tkontl péce o vlastni osobu
— socialni poradenstvi

— zprostiedkovani kontaktu se spole¢enskym prostiedim
— socialné terapeutické ¢innosti

— pomoc pii osobni hygien€ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 25

poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy

— pomoc pii zajisténi chodu domacnosti

— pomoc pii uplatiovani prav, opravnénych zajmt a pii obstaravani osobnich
zaleZzitosti

— poskytnuti ubytovani nebo pomoc pfi zajisténi bydleni (Zakon ¢. 108/2006 Sb., o

socialnich sluzbach).

3.2 Aktivizace senioru s Alzheimerovou chorobou

Soucasti nefarmakologické 1écby je pfedevSim aktivizace, kterou miiZzeme provadét v
pobytovych zatizenich nebo v domacim prostfedi. Aktivizace je metoda, kterd se snazi
naplnit psychické, fyzické i spolecenské potieby ¢loveéka. Cilem je, aby starsi lidé mohli zit

plnohodnotny Zivot.

Hartl a Hartlova (2000) definuje aktivizaci jako: ,,SiFeji nespecifické oznaceni urovné
aktivity, cinnosti, vybuzenosti, zaloZené na smyslové, zlazové, hormondlni a svalové
pripravenosti k ¢innosti .

K pojmu aktivizace se vztahuje i pojem socidlni pracovnik. Prace socialniho pracovnika
vyzaduje planovani, realizaci i vyhodnoceni planti kazdého uzivatele. Pro vytvoteni
individudlnich pland uzivateli je nutné vychéazet z biografie klienta, kterd respektuje

individualni potteby klienti i ve vztahu k realizaci aktiviza¢nich programd.

Pti praci s klientem, ktery trpi Alzheimerovou chorobou se Casto vyuzivaji aktivizacni

¢innosti:

— Ergoterapie je 1écba praci, ktera vede k zachovéni a posileni sobéstacnosti a
sebeobsluhy. Néazev je odvozen od feckého slova ergon — prace (Motyckova,

2009, s. 10-15).

— Arteterapie znamena lécba pomoci uméni. Je to 1é€¢ba, ve které se vyuziva hudba,
divadlo, tanec, poezie 1 vytvarna ¢innost. Vychazi z latinského slova art neboli

uméni (LIEBMANN, 2010).

— Reminiscenc¢ni terapie neboli terapie vzpominkou je zaloZena na vybavovani
vzpominek a védomosti, které jsou ulozeny v paméti (Janeckova, Vackova

2010).
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— Animoterapie je 1éCba prostfednictvim zvifete. Zvifata maji kladny vliv na
psychickou i fyzickou stranku ¢lovéka. Clovék se v piitomnosti zvitete uklidni,

uvolni, a dokonce se snizuje stres, tzkost i deprese (Jiskrova, 2012).

— Bazalni stimulace je velice znama terapie. Autorem této stimulace je Dr. Andreas
Frohlich. Jedna se o interakéni, komunikacni a vyvoj podporujici stimulacni
program. Vyuzivaji se zde komunikace, pohyb a vnimani. Cilem je pfedevsim

zlepSeni pohybovych schopnosti (Friedlova, 2007, s. 6-7).

Existuje devét centralnich cilti bazdlni stimulace podle Frohlicha a Biensteinové (2003, s.
256).

Udrzeni Zivota a zabezpeceni rozvoje klienta

Rozvijeni vlastniho rytmu

Poskytnuti vnimani svého zivota i sebe samého

Umoznéni pocity jistoty i daveéry

Umoznéni urovnani zivota

Poskytnuti navazani socialniho kontaktu

Poznévani okolniho svéta

Pomoc poznat smysl a vyznam konanych aktivit

NN N O N NN

Dét moznost zodpovednosti za vlastni Zivot

— Muzikoterapie je dalSi terapie, kterd pracuje s uméleckymi prostfedky. Pojem
muzikoterapie vychdzi z feckého a latinského slova moisika a musica, coz znamena
hudba. Miize se nazyvat jako 1é¢eni nebo pomoc hudbou. Tato terapie se dé€li podle
poctu osob na individualni nebo parovou. Rozdil je v tom, Ze pifi parové terapii
pracuje muzikoterapeut s dvéma ¢i vice klienty naraz (Dvotackova, 2012, s. 313-

315).

Mezi dalsi terapie patfi:

terapeutické peceni a vateni
— kinezioterapie

— zahradni terapie

— tanecni terapie

— dramaterapie (Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 176).
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Nejcastéjsi otazkou je, zda klienti v domovech se zvlastnim rezimem maji stejné moznosti

jako lidé v domacim prostiedi?

Kazdé zatizeni se snazi o to, aby se klienti citili jako doma. Klient ma moznost vybéru z
riznych Cinnosti a aktivit, tyto programy se planuji individualné, protoze kazdy jedinec ma
jiné z4jmy a potieby. Klienti mohou travit ¢as na Cerstvém vzduchu, byt na pokoji nebo se
zapojit do spolecenskych akci, tak jak osoba v domacim prostfedi (Dvoiackova, 2012, s.

110).
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4 BIOGRAFIE

Slovo biografie je slozené ze dvou casti. Z feckého bios, coZ znamena zivot a grafein
znamena psat. Metoda biografie v minulosti popisovala zivot znamé osobnosti, sportovce,
umeélce nebo spisovatele. Spravné vytvorena biografie by méla nezaujaté popisovat zivoty

jedinct v raznych zivotnich etapach (Prochazkova, 2014, s. 13).

Prvni zminka o praci s biografii pochazi ze 70. let 20. stoleti. Ve svych odbornych pracich
autor Erwin Bohm uvedl, ze pokud se o kazdého klienta chceme starat individualné, musime
znat jeho zivotni piibéh. Na sepsani biografie se podileji jak zdravotné socidlni pracovnici,
tak i socidlni pracovnici, téz se mohou zapojit rodinni ptislusnici klienta (Prochazkova, 2014,
s. 13). Biografie je soubor, ktery nam dava informace o jedinci (Prochézkova, 2014, s. 13).
Prace s biografii je pro socidlniho pracovnika velmi diilezita, diky informacim a podkladiim

pecujici persondl 1épe sestavuje individualni plan pro praci s klientem.

Biografie se déli na aktivni a pasivni. O pasivni biografii mluvime tehdy, kdy ziskané
informace ¢erpame od ptatel, rodiny a od personalu. Naopak k biografii aktivni fadime tfeba

autobiografii, kdy jedinec vypravi sdm své vzpominky (Prochazkova, 2014, s. 19).

Smysl biografie podle Prochazkové a Spatenkové

Prochézkovéa ve své knize uvedla, Ze sepsani biografie poméha socialnim pracovnikiim
porozumét seniorim a zlepSit individudlni péci o né. Diky poznatkim z jejich Zivota jsou
socialni pracovnici schopni pochopit reakce seniora v neznamé situaci nebo 1épe rozpoznat

potieby seniorti (Prochdzkova, 2014, s. 19-20).

Smysl biografie podle autorky Spatenkové se vztahuje ke vzpominani klientl. Vzpominky
davaji jedinci smysl, mohou pfindset jak bolest, tak 1 radost. Proto zaleZi na tom, jak bude
biografie s jeho Zivotnim piibéhem sepsana, a zda budou zapsané vyznamné udalosti a
zazitky, aby si ¢lovék mohl na tyto duleZité okamziky Zivota rozpomenout (Spatenkova,

2011, s. 70-86).

Obecné vzato tkvi smysl biografie ve snaze neustale podporovat komunikacni schopnosti a
dovednosti seniora, tim se procvicuje pamét’ a nasledné ptichazi radost a dalsi pocity, které

vybavovani vzpominek provazi.

V biografii kazdého jedince je zachyceno vSe, co za sviij zivot poznal a prozil.
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4.1 Rozdéleni biografie

Prochazkova (2019) ve své knize rozdélila biografii na oblasti:

Storybiografie (klient ve svych vzpominkach nekopiruje realitu)
Autobiografie (klient sdm vypravi vzpominky ze svého zivota)

Senzobiografie (vychazi z bazalni stimulace a jde o souhrn informaci z jednotlivych

senzorickych oblasti, jako jsou ¢ich, chut’ a hmat)

Dalsi rozd€leni miizeme uvést podle B6hma a jeho psychobiografického modelu péce:

Historicka biografie — spolecensko-kulturni aspekt doby, ktery se odrazi v biografii.
Z historického hlediska je biografie velmi obohacujici prvek pro mladsi generaci,

ktera nezazila n¢ktera historicka obdobi.

Regionalni biografie — kazdy kraj ma svoje specifika, mize se jednat o zvyky,
obyceje nebo nareci.

Singularni biografie — jde o biografii, ve které emocionaln¢ vnimame zivotni

pribéhy klienth. Od personalu se vyzaduje velkd mira angazovanosti a zajem o dobu,

ve které zil konkrétni klient (Prochazkova, 2019, s. 237).

4.2 Metody prace s biografii

Bohm (2015 s. 30-45) tvrdi, Ze reakce, které ptichazeji s vékem, jsou otisky zivotnich situaci.

V obdobi, kdy je jedinec dezorientovan, je jeho chovani spojeno se zazZitky z mladi nebo

détstvi. Tyto otisky jsou podle Bohmova modelu zakotveny hluboko v podvédomi a poté

ovliviiuji chovani jedince, ktery v danou situaci uzije ptivodni modely chovani z divodu

prekonani urcité zatézové situace. Jedinec si zachovava stereotypni chovani, které vzniklo v

raném détstvi.

V aktivizacnich programech se vyuzivaji metody prace s biografii, které jsou rozdéleny na

prace s jednotlivecem nebo se skupinou. Do tii oblasti jsou rozdéleny metody podle obsahu

zaméteni. Jedna se o metody orientované na aktivity, tvorbu dokumentti a na komunikaci.

Metody orientované na aktivity — spole¢né vareni, vylety, malovani, oslavy,

kolaze.

Metody orientované na tvorbu dokumentii — sepisovani biografickych knih,

které jsou vysledkem kreativity kazdého jedince.
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- Metody orientované na komunikaci -metody diskuse nebo rozhovory na dané

téma (Prochdzkova, 2014, s. 25).

4.3 Ucel a smysl prace s biografii
Ucel i smysl se odrazi v emocionalni, kognitivni i socialni roving.
Emocionalni rovina:

— Snazit se obnovit radost a pozitivni pocity ze starych vzpominek a cast.
— Snazit se snizit negativni emoce (strach, beznadéj, izkost, neklid).
— Posileni osobni identity a pocitu sebehodnoty.

Socialni rovina:

— Velice dulezita je prace se skupinou, aby si ¢loveék zachoval pocit sounalezitosti.

— Persondl vnima jedince s jeho celou historii a snazi se ho 1épe poznat.

— Aktivizaéni programy se vytvaieji individualné podle biografie klienta.

— Persondl se snazi vice pochopit chovéni klienta na zaklad¢ poznatki z biografie.
Kognitivni rovina:

— Cviceni paméti.

— Podpora komunika¢nich dovednosti a schopnosti (Prochdzkova, 2014, s. 22).

Soucasti biografie je slovo reminiscence. Tento pojem je odvozen z latinského slova
reminiscere, v prekladu znamena rozpomenout si. Britsky geriatr Roberrt Woods a jeho
spolupracovnici definovali reminiscenci jako tiché ¢i hlasité vybavovani udalosti.
Vybavovani udalosti se muze provadét ve skupindch nebo pouze s jednotlivcem.

(Janeckova, Vackova 2010, s. 21).

Podklad pro tvorbu individualniho plinu péce

V ptipad€ tvorby planu péce vychéazi socidlni pracovnici z biografie klienta, ktera je
zaméfena na souhrn zivotniho pfib¢hu, denni aktivity Zivota, ndhled na rodokmen a na
socialni, psychické a spiritudlni potfeby klienta. Diky témto informacim se vytvareji
podklady pro individudlni plany klienta. Postupnym sepisovanim a vytvofenim dat jsou
vyzdvizeny priority, které hraji dilezitou roli v péci. Takto se postupuje, kdyz klient neni

schopen urcit své priority z divodu onemocnéni (Prochazkova, 2014, s. 93-95).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

Individualni plan péce je specificky, protoze se zamétuje na kazdého jedince zvlast. Efekt a
hodnota préace s biografii jsou ve vysledném hodnoceni péce dolozitelné (Prochazkova,

2014, s. 94).
Vztah klicového pracovnika s klientem

Prace s biografii hraje vyznamnou roli pfi tvorbé vztahu mezi klientem a klicovym
pracovnikem. Ze strany klicového pracovnika je taktéz dalezité vzajemné porozuméni, ucta
a respekt ke stafi. Prace kliCového pracovnika tkvi v tom, ze sepisuje informace do
biografického listu ziskané pomoci neformalniho rozhovoru, ktery vede s klientem v ramci
kazdodennich aktivit. Rodinni pfislusnici ¢asto poskytuji fotografie do biografického listu.
Po smrti klienta zistava tento material jako vzpominka pro rodinu. V Ceské republice je
nutno klienta informovat, ze je mozna spoluprace pii tvorbé biografického dokumentu.
Naopak v zahrani¢i, konktrétné v Némecku je ve smlouvé o poskytovéani sluzeb uvedena
pasaz o povinném vyplnéni biografického listu. Pro klicového pracovnika je biograficky list

velice ndpomocny pro vytvareni individudlni péce (Prochazkova, 2014, s. 103-105).
Psychobiograficky model podle Erwina Bohma

Profesor Erwin Bohm se narodil ve Vidni v roce 1940. Vystudoval obor oSetfovatele a
obdrzel nekolik ocenéni. Mezi dilezita data Bohma patii rok 2001, kdy byla zalozena
Evropska sit’ pro psychobiograficky oSetfovatelsky vyzkum profesora Erwina Bohma

(Prochazkova, 2014, s.34-35).

Psychobiograficky model mizeme chapat jako oSetfovatelsky model, ktery je zaméten na
psychické potteby a péci o seniora. V praxi se pouziva vétSinou u klientil s demenci, jelikoz
praveé u nich dochazi ke zméné psychiky. Taktéz slouzi k porozuméni a podpore mezi dvéma
generacemi. Tento model se nejvice vyuziva v Némecku a patti mezi modely humanistické
péce. Prochazkova dodava, Ze jde o jediny oSetfovatelsky model péce, ktery je zaméfen na
klienty, ktefi nerozumi v kognitivni linii obsahu komunikace. Profesor Bohm se zaobiral ve
sv¢ praxi oblasti psychobiografie, kam spad4d emocionalni podtext zivotnich piib&hii seniort.
Hlavnim cilem modelu je, aby se peCovatelé naucili porozumét klienttim, také aby urcitym
zpisobem podpofili klienty v jejich sobéstacnosti, rozhodovani o svych zélezitostech a

podpotfili psychiku klienta (Prochazkova, 2019, s. 131-137).
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Faze regrese

Ve svém modelu Bohm rozdéluje regresi do sedmi stadii. Rozdéleni je dilezité pii péci o
seniory, ktefi maji pfiznaky demence. Dochazi ke zméné navazani kontaktu s klientem

na urovni komunikace podle psychického stavu klienta, ktery je rozdélen na 8 stupnii:

1. Prvni stupenn je zaméfen na tercidlni socializaci a fyziologické starnuti. Jde o
biograficky nahled seniora béhem celé¢ho jeho Zivota. Jedna se o socializaci, jako
procesu adaptace na pochopeni, ktery probiha cely zivot. Rozdé€luje se na primarni,

sekundarni a tercialni.

a. Do primarni socializace patfi rodina, diky které se ¢lovek citi v doméacim
prosttedi bezpecné, citi jistotu a diveéru. Vyznamnym faktorem je také to, zda
jedinec vyriistal ve mésté, nebo na vesnici, k jaké socidlni tfid¢ jeho rodina

patfila, zda ke tfidé rolnické, intelektualni nebo délnické.

b. Sekundérni socializace je ovlivnéna Skolni dochazkou a jaké zaujima misto a

postaveni jedinec v kolektivu.

c. Tercidlni socializace je formovand podle vybéru povolani a vztahi na

pracovisti.

2. Druhy stupen se oznacuje za stupenn regiondlniho réeni a dialektu. Jednad se o
biograficky nahled na seniora v obdobi ve v€ku 18 az 25 let. Vyvojova faze
odpovidajici tomuto stupni ve v€ku 12 az 25 let, je takzvand komunikace obdobi

mladeze.

3. Treti stupenl je zaméfen na stddium emocionalnich a sociilnich potfeb. Jde o
biograficky nahled na seniora v obdobi 12-18 letech v€ku. U jedince v tomto obdobi
uschovany v paméti jako naucené ritudly a automatismy. Pfi komunikaci je dobré

vyuzivat klientiv dialekt.

4. Ctvrty stupeti je stupeti rituali a zvyki. Je to biograficky nahled v obdobi seniora ve
véku 612 let. Klientovo chovani je ¢asové, mistné a nauc¢enymi ritudly ohranicené,

ty zajiStuji pocit bezpeci. Senior nechipe informace, které dostava od personalu.

5. Paty stupen je stupeni instinkt a pudd. Jedna se o biograficky nahled v obdobi

seniora ve véku od 3 do 6 let. Charakteristické pro tento stupen je neschopnost,
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neklid. Casto jsou to klienti, ktefi se nedokazou najist pfiborem, ani 1zici, pouzivaji

predevsim ruce. Komunikace za¢ina s klientem na Grovni pohadek, pisni a bésni.

6. Sesty stupefi je oznacovan jako stupeti intuice. Zde je biograficky nahled na seniora
v obdobi od 1 do 3 let jeho veéku. Jde o stupen regrese, kdy dochézi ke ztraté
racionalniho mysleni. Intuice v tomto stupni hraje velkou roli v komunikaci se
seniory, ktefi se ve svém svété orientuji pouze zrcadlenim a kopirovanim svého

okoli. Komunikace se seniory v tomto stupni je zaloZzena na opakovani zvuk a slov.

7. Poslednim, sedmym stupném regrese, je stupen bazalni komunikace. U tohoto stupné
je biograficky nahled na seniora v obdobi 0—1 let véku. Tento stupen odpovida
obdobi zejména kojeneckému. Komunikace v poslednim stupni je nonverbalni

(Prochazkova, 2014, s. 49-52).

Shrnuti

Cilem teoretické ¢asti bakalaiské prace bylo predstavit zakladni teoretickd vychodiska v
oblasti stafi a starnuti, Alzheimerova choroba, osoby trpici Alzheimerovou chorobou.

Posledni oblasti, kterou jsme chtéli objasnit, byla biografie.

V nasledujici kapitole vymezime vyzkumny problém, popiSeme design vyzkumu a taktéz

popiSu metodu sbéru dat.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 OBJASNENI TEMATU

M¢ téma je aktivizace seniorii s Alzheimerovou chorobou pomoci biografie. A pro¢ jsem si
zvolila toto téma? Odpovéd’ je jednoducha. Zijeme v dobg, kdy dochazi k sestupu porodnosti
a vzestupu umrtnosti ve vy$§im véku (EURYDE, 2021). Casto se sami seniofi o sebe
nedokézou postarat, a proto se dostdvaji do zafizeni, kde o né pecuje mladsi generace.
S vékem ptibyva vice onemocnéni, ktera postihuji mozek. Jedno z onemocnéni mozku je
demence, jejiz nejCastejsi typ je Alzheimerova choroba. Tato choroba postihuje mozek a tim
dochazi ke ztraté paméti, poruse fe¢i a dezorientaci v prostiedi i Case. Je dulezité, abychom
porozumgli star§im lidem s touto diagnézou. Musime pochopit, ze kazdy ¢lovék je jiny a
kazdy vyzaduje jiné potfeby a m4 jiné zajmy. Klient ve vys$§im stddiu nemoci obtizné popise,
jak by s nim me¢lo byt dle jeho pfedstav zachdzeno. Proto si myslim, Ze je velice dileZzité

vést takzvany biograficky list klienta.

Diky biografii klienta mizeme docilit toho, ze se klientovi uz od prvni chvile, kdy zacne
vyuzivat pobytové sluzby, budeme vénovat a poskytovat takovou péci, kterou si pieje.
V biografii jsou zékladni informace, které pomtzou socidlnim pracovnikiim, terapeutiim a

ostatnimu personalu vytvorit zaklad k individualnimu planu.

Autorka Prochazkova uvadi, ze sepisovani biografie je dilezité, protoze socialni pracovnici
porozumi vice seniorim a mohou tak vytvofit individualni plan pro kazdého seniora
(Prochazkova, 2014, s. 13). Taktéz Spatenkova dodava, ze vidi velké pozitivum v tom, Ze
jsou sepsany dulezité zazitky nebo udalosti, kterymi miizeme seniorovi v rizné fazi nemoci

pomoct si znovu rozpomenout (Spatenkova, 2011, s. 70-86).

Vyzkumny problém

Zvolili jsme si vyzkumny problém na zéklad¢ zaméfeni vyzkumu. Vyzkumny problém lze
definovat jako akci nebo proces (Svaficek, Sedova a kol., 2007, s. 65). V praktické ¢asti jsme
st zvolili vyzkumny problém aktivizace seniord s Alzheimerovou chorobou pomoci

biografie.
Design vyzkumného Setreni

Diky zamé&feni mé bakalaiské prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum. Podle autora Dismana
(2002, s. 289-290) ma velikou silu kvalitativni vyzkum v tom, Ze dokaZe porozumét lidem

v kazdé situaci. Soucasti designu jsme nasledné vytvofili vyzkumné otazky a cile.
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Vyzkumné cile a dil¢i cile

Je dulezité pracovat s biografii kazdého klienta a zajistit mu co nejlepsi péci. Tim padem
hlavnim cilem naSeho vyzkumu je zjistit vyuziti biografického ptistupu pfi praci se seniorem

s Alzheimerovou chorobou v domovech se zvlastnim rezimem

V névaznosti hlavniho cile jsme stanovili i nasledujici dil¢i vyzkumné cile. Tyto dil¢i cile se

vztahuji k rozhovortim s aktiviza¢nimi pracovnicemi.
Dil¢i vyzkumné cile:

1. Zjistit, jakym zplisobem vyuzivame biograficky list pfi uspokojeni potieb klienta s
Alzheimerovou chorobou.

2. Zjistit, jak se vyuziva biograficky ptistup pro realizaci individudlni a skupinové

aktivizace u senioru s Alzheimerovou chorobou.
3. Zjistit faktory, které ovlivituji vybér klienti do i¢asti na skupinovych aktivitach.

4. Zjistit, jak socialni pracovnici motivuji seniory s Alzheimerovou chorobou pomoci

biografie k ucasti na individuélnich a skupinovych aktivizacich.

5. Zjistit, jak vnimaji aktivizacni pracovnici v socidlnich sluzbéach biograficky ptistup.

Vyzkumné otazky

Na zdkladé vyzkumnych cild jsme vytvofili vyzkumné otdzky, které vychdzeji

z vyzkumnych cili.
Hlavni vyzkumna otazka:

Jak probiha aktivizace seniorti s Alzheimerovou chorobou v pobytovych zafizenich pomoci

biografie?
Diléi vyzkumné otazky vztahujici se k aktivizaénim pracovnicim:

1. Jakym zplsobem vyuZivaji biograficky list pii uspokojeni potieb klienta?

2. Jak vyuZzivaji biograficky pfistup pfi realizaci skupinové a individudlni aktivizaci?
3. Podle ¢eho vybiraji klienty do skupinovych aktivit?

4. Jak motivuji klienty k Gcasti individudlni nebo skupinové aktivizaci?

5. Jak vnimaji biograficky pfistup v socidlnich sluzbach?

Metoda sbéru dat
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Sbér dat probéhl formou rozhovoru s polostrukturovanymi otazkami s aktivizaénimi
pracovnicemi, které provadéji aktivizaci se seniory s Alzheimerovou chorobou pomoci
biografie. Velkou vyhodou metod polostrukturovanych rozhovoru je, ze otazky, které
budeme pokladat aktiviza¢nim pracovnicim jsou piedem piipravené. Miovsky (2006, s. 160)
spole¢né s Hendlem (2008, s. 15-20) uvadi, ze je velkym piinosem mit pfedem pfipravené

otazky, které 1ze vyuzit pfi dotazovani respondenta.

Pted rozhovorem jsme se ujistili, zda je mozné provést rozhovor ve vybraném zatizeni. Po
souhlasu vedouciho byl realizovan rozhovor. Kazdy rozhovor se uréitym zptisobem lisil, a
to zejména v délce. Jednalo se ptiblizné o 10-25 minut. Sbér rozhovori probihal v obdobi
od 2. 12. 2021 do 21.3. 2022. Vétsina rozhovorti prob¢hla online, jelikoz epidemiologicka
situace nepiala osobnimu setkdni. Schlizky jsme si napldnovaly podle volna a sluzeb

aktivizacnich pracovnic.

Cilem pohovort je zjistit, jak socialni pracovnici vyuzivaji biografii pfi aktivizaci s klienty,

ktefi trpi Alzheimerovou chorobou.
Metodologie vyzkumu

Charakteristika vyzkumného souboru

Volba vyzkumného souboru byla zdmérnd, coz znamena, Ze jsme zvolili aktivizacni
pracovniky, ktefi pracuji s klienty, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou. Rozhovoru se
zucastnily pouze Zeny, protoze v zatizeni, kde jsme provadéli Setfeni, nepracoval Zadny muz
na této pozici. Pfi vyzkumu jsme pracovali s aktivizaénimi pracovnicemi, které byly ze ¢tyt
ruznych pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb ve Zlinském kraji. Pro vybér zkoumaného
vzorku jsme pouzili metodu zdmérného vybéru, coz podle Miovského (2006) je
nejrozsifenéjsi technika v kvalitativnim vyzkumu a Chraska (2007, s. 22) dodava, Ze

nerozhoduje nahoda u zdmérného vybéru, ale rozhoduje pouze tsudek vyzkumnika.

Charakteristika aktiviza¢nich pracovnic

Provedli jsme zamérny vybér instituce. Zameérnym vybérem je Casto oznacovan takovy
postup, ktery vyhledava tcastniky cilen€, podle urcitych vlastnosti. Kritériem pro vybér byla
prace se seniory s Alzheimerovou chorobou na uzemi Zlinského kraje. Vyzkumny soubor

tvoifi dohromady pét respondentek v socidlnich sluzbach, které pracuji se seniory s
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Alzheimerovou chorobou. Respondentky jsme volili tak, aby jejich délka praxe a vékova

kategorie byla rGznoroda.

Nize Vam piedstavim zakladni tidaje o respondentkach. Cisla rozhovorti jsou sefazena podle
provedeni vyzkumného Setieni. Pro zachovani soukromi jsou uvedeny pouze jména. Pro

lepsi prehlednost jsme pfifadili kazdé respondentce oznaceni R a ¢islo rozhovoru.
1. Aktiviza¢ni pracovnice — Jarmila R1
Vek: 50 let, doba praxe: 25 let, 18 let zkuSenosti s aktivizaci seniort.
2. Aktivizaéni pracovnice — Petra R2
Vék: 28 let, doba praxe: 5 let, 5 let zkusSenosti s aktivizaci seniort.
3. Aktiviza¢ni pracovnice — Jana R3
Vék: 23 let, doba praxe: 3 roky, 3 roky zkuSenosti s aktivizaci seniord.
4. Aktiviza¢ni pracovnice — Anna R4
Vék: 40 let, doba praxe: 15 let, 10 let zkuSenosti s aktivizaci seniort.
5. Aktivizacni pracovnice — Veronika RS

Vék: 35 let, doba praxe: 8 let, 5 let zkuSenosti s aktivizaci seniorti.

Metoda analyzy dat

V této kapitole bychom Vas chtéli seznamit s metodou analyzy dat. Ziskand data jsme
prepsali do wordové formy, kde jsme néasledné pracovali pomoci barev pii zvyraziovani
kodu. Po piepisu neboli transkripce mych rozhovor s pracovnicemi jsme nasledné provedli
tzv. oteviené kddovani. Hendl (2006, str. 208) definuje transkripci jako ,,proces prevodu
mluveného projevu z interview nebo ze skupinové diskuse do pisemné podoby*. Podle autorti
(Svatiek, Sedova, 2007, s. 211) se diive oteviené kodovani vztahovalo pievazné k
zakotvené teorii. Postupem Casu se pouziva v Sirokych skalach kvalitativniho projektu, a to

hlavné diky své G¢innosti a jednoduchosti.

Poté jsme rozhovor rozdélili na jednotky do véty nebo do odstavce a poté jsme text
zakodovali. Jak uvadi Svaticek, Sed’ova a kol. (2014, s. 212), ,.kod je slovo nebo kratka
fraze, ktera néjakym zpiisobem vystihuje urcity typ a odlisuje jej od ostatnich*. Kody jsme

pak pfifadili k riznym kategoriim podle podobnosti.
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Dal8im krokem po otevieném kodovani bylo kddovani axialni. Pii této fazi se pokouSime
poskléadat jinou formou pojmy dohromady a nachazet mezi kategoriemi a subkategoriemi

vazby (Miovsky, 2006).

M¢ kody se tykaly zejména prace s biografii, aktivizaci a celkovou péci o klienty, kteii trpi
Alzheimerovou chorobou. Vytvoftili jsme padesat ¢tyii kodu, s kterymi jsme nasledné

vytvorili nasledné kategorie.

Tvorba kategorii:

Kategorie jsme vytvorili pomoci sdruzeni kodi, které k sobé méli velmi blizko. V této

kapitole se objevuje seskupeni nejdilezitéjsich koda. Byly zvoleny nasledujici kategorie:

Prvni kategorie se nazyva formy aktiviza¢nich ¢innosti. Zde fadime kody, které se smétuji
na odpoledni a dopoledni aktivizaci. Dale do této kategorie spadaji i kody s ndzvem

skupinova, individudlni, pravidelna ¢i piilezitostni aktivizace.

Druhé kategorie je nazvand Podminky k realizaci aktivizace. V obsahu aktivizace jsou
obsazeny kody, které jsou dilezité pro zahajeni aktivizace. Radime zde kody jako jsou
uskute¢néni a plany aktivizace. TaktéZ pro tvorbu aktivizace je velmi dilleZité misto a doba
konani aktivizace. A poslednim koédem jsou speciadlni pomicky, které byly zminéné

v rozhovorech s aktivizaénimi pracovnicemi.

Poslani aktivizace se nazyva tieti kategorie, ktera je tvorena z kodd, mezi které patii:
rozvijejici oblasti aktivizace, pfinosnd zapojeni do kazdodennich aktivit béZného zivota a

seznameni s denni aktivizaci.

Dalsi kategorii je PFinos prFi praci s biografickym listem. Nazev této kategorie vznikl
z diivodu, Ze aktivizacni pracovnice n€kolikrat zminily, Ze prace s biografii je velmi
potiebna pii praci s klienty. Do tohoto seskupeni jsou vlozeny kody, které se zabyvaji
neustalym poznanim klientd, zjiSténi potieb seniorii a také kody pouzivani biografického
listu pti aktivizacich.

Pétou kategorii mé bakaléaiské prace je Pointa biografie. Zde se shromazd'uji kody, které se
tykaji biografického listu. Mzeme zde fadit pozitivni ndzor na biograficky list, prace s
biografickym listem a také kody, které popisuji vyhody pii praci s biografickym listem
Neprijemnosti pii praci s biografii je dalsi kategorie. Souc¢asti jsou rizika neznalosti a

nepravdivé informace biografického listu. Jako neptijemnost ¢asto aktivizani pracovnice
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uvadely prace s rodinnymi prislusniky, kviili tomu vznikly kody nazvané prace s rodinou a

neutralni ndzor na biograficky list.

Pro dalsi kategorii jsme vytvorili nazev Motivace seniora, kam spadd obecna motivace

senioril a motivace pomoci biografického listu.

Vybér seniorii do aktivizace je dal$i nazev kategorie. V této kategorii jsou pouze dva kody,
které smétuji k faktorm, které ovlivni vybér klientd do skupinové aktivizace, druhym

kodem je vybér klientti pomoci biografického listu.

Prace s klienty s Alzheimerovou chorobou je dalsim kédem, ktery vznikl za pomoci
vypovédi respondentek, které tvrdi, ze prace s t€émito klienty je velmi slozitd, proto jeden
kdd je nazvan naro¢nost pii praci s osobami s Alzheimerovou chorobou. Dal§imi kody jsou:
Individualita, dobrovolnost a inkluze seniort. Posledni dva kody jsou v této kategorii také
obsazené, protoze pii vypovédi dosla na slova, Ze tito klienti potfebuji dostatecny Cas pii
aktivizaci v mensi skuping, proto byla jasna volba pro nazev téchto kodu: pocet klientd na

aktivizaci a rovnhomérny cas pro klienty.

Posledni kategorii, kterou jsme vytvofili je Aktivizaéni pracovnik. Zde jsme spojili kody,
jako jsou neznalost, nezkuSenost, empatie, snaha, stereotyp pracovnika. A také vznikly v této
kategorii dva kody, které se vztahuji na vlastni zkuSenost se skupinovou aktivizaci a na

vyhody dvou aktivizacnich pracovnic pfi aktivizaci.

Grafické znazornéni kategorii:

Hlavnim jevem bylo zvoleno téma mé bakalarské prace, ke které se vztahovaly rizné
kategorie. Tyto kategorie vznikly na zakladé propojeni mezi hlavnim jevem. Je velmi
dalezité zminit, ze pii praci slidmi, ktefi trpi Alzheimerovou chorobu, dochéazi k
vyuziti biografie, diky které se sestavuji aktivizace. K pojmu aktivizace se vztahuje mnoho
uvedenych kategorii, které jsou nazvané jako formy cinnosti, poslani nebo podminky
k realizaci. K biografii pfipadd mnoho kategorii, mize jit o aktiviza¢niho pracovnika, ktery
biografii pouZziva k motivaci nebo vybéru seniorll na aktivizaci. Dale pii vyuziti biografie
muze dojit k pozitivnim i negativnim dopadiim, protoZe prace s lidmi, ktefi trpi touto

chorobou neni viibec jednoducha.
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Formy aktivizaénich ¢innosti Podminky k realizaci aktivizace Poslani aktivizace
’
Aktivizaéni pracovnik Vybér seniorii do aktivizace

Aktivizace senior( s Alzheimerovou chorobou pomoci “

biografie ’

Prace s klienty s Alzheimerovou Motivace seniora
chorobou
\,
PFinos pfi praci s biografickym listem Pointa biografie NepFijemnosti pfi préci s biografii

Obr. 1. Aktivizace seniorii s Alzheimerovou chorobou pomoci biografie, kategorie a

subkategorie
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Vysledky vyzkumného Setieni

Ve vsech vyspélych zemich dochazi v dnesni dob¢ ke starnuti obyvatel a zaroven se zvysuje
pocet osob, které trapi Alzheimerova choroba ¢i jind demence. Existuji rizné ndzory na
Alzheimerovou chorobu, podle Koukolika a Jirdka (2004) Alzheimerova choroba souvisi
s délkou zivota. To znamen4, Ze ¢im bude populace vice starnout, tim je vétsi riziko, Ze se u
starSich lidi bude projevovat tato choroba. Proto by se kazda spole¢nost méla snazit zajistit

osobam trpicim jakoukoli formou demence respektujici a distojnou péci. (ADI, 2014)

Prace s biografii

Prvni oblast, které se budu vénovat, se tyké prace s biografii. VSechny vybrané domovy se
zvlastnim rezimem pracuji s biografii klienta. Nas zajimalo, jak s biografii pracuji i pfesto,
ze zadna aktivizacni pracovnice neni proskolena v psychobiografickém modelu péce. A
prave proto celkovy zplsob prace s biografii se li§i. Respondentky uvedly, Ze za sviij cil
prace s biografii maji pfedevsim spokojenost klientil. VSechny ¢innosti byly podle vypovédi

respondentek realizovany podle biografie klienta.

R1: Vazné se soustredim na kazdy biograficky list kazdého klienta.

R2: Takze ja osobné pracuji s biografii,

R3: Se spoléhdame jen na biografii.

R4: Pouzivame ho hlavné na zacatku tu biografii, nez klienta sami pozndame,
R5: Prevazné pracujeme pouze s informacemi z biografie.

Prace s lidmi mize byt narocnd, a to z toho divodu, Ze kazdy jedinec je jiny a ma jiné
potteby. Podle Evy Malikové (2011, s. 299) je dllezité, aby se s kazdym jedincem zachazelo
jinak, protoze kazdy Clovek je jedinecna bytost a ma rizné nastavené hodnoty, priority a
potieby. Stejnou odpoveéd’ v rozhovoru uvedly tfi respondentky, které uvadi, Ze je potieba
s klientem jednat jako s individudlni bytosti, protoze kazdy c¢lovek je jiny a vyzaduje
odliSnou péci. Proto je dilezité, aby aktivizaéni pracovnice respektovaly individualitu

kazdého klienta.

R1: Kazdy senior je jiny, kazdy potrebuje jinou péci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

R2: Kazdy vyzaduje trochu jinou péci.
R3: Protoze kazdy klient je jiny, ma jinou diagnozu.

Dalsi oblast se zabyva vyhodami a nevyhodami pfi préaci s biografii v domovech se

zvlastnim reZimem.

Vyhody biografie

Vsechny respondentky vypoveédély v rozhovorech, Ze je vyhoda pracovat s biografii klienta
v domovech pro seniory se zvlaStnim rezimem. Kazda respondentka se snazila vysvétlit,
v ¢em vnima vyhody pfi préci s biografii klienta. Nejcastéjsi vyhodou, které respondentky
zminily ve svych vypovédich, byly obsazené informace v biografickém listu. Sbér informaci
o klientovi pomtze aktiviza¢nim pracovnicim k pochopeni aktudlniho chovani klienta. Diky

informacim v biografii se aktiviza¢ni pracovnice mohou vyhnout nevhodnym tématim pii

praci s klientem, nebo naopak zlepsit péci klienta v zafizeni.

R1: Vzdyt jakdkoliv informace o seniorovi nam pomdha zlepsit peci o néj anebo mu

poskytovat takovou péci, jakou si preje.

R2: Vime, na co se mame a nemame ptdt.

R3: Vime, na co se mame zamérit.

R4: Takze se spise snazime vyhnout tém nevhodnym tématim diky poznatkum z biografie.

RS: Vytvaret riizné aktivizace a vime, Ze to bude pro klienty prinosné a zajimave.

Nevyhody

Prace se seniory je nepiedvidatelnd, to samé tvrdi 1 Zvétrova (2017), protoze zdravotni stav
klienta se mize zménit z minuty na minutu a informace, které jsou obsazené v biografii
klienta mohou byt rozdilné a nemusi byt aktudlni. Proto dvé respondentky vypovédély, ze
pfi prace s klientem berou v tivahu informace, které jsou obsazené v biografii, ale zaroven

se zamé&fuji na aktudlni situaci a stav klienta.
R2: Je potieba si udélat i sviij obrazek o klientovi.
R2: Casto se zaméruji spiSe na seniora.

R4: Nasi klienti se meni pomérné rychle.
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Tvorba biografického listu

Pti tvorbé biografického listu se nejvice zapojuje rodina, kterd poskytne dulezité informace,
které¢ bychom mély znat. Podle Prochazkové (2014, s. 105) je rodina nezastupitelnd pti
ptenosu dulezitych informaci. Tyto informace jsou podkladem pro specifickou péci daného

klienta.
R1: Co uvedli oni sami nebo jejich rodina.
R4: Rodina nam sama napsala do biografie.

Podle vypovédi respondentek prace s rodinou neni pokazdé jednoduchd, ale je velmi
potfebna pro pracovniky, protoze diky rodinnym pftislusnikim se dozvi informace o
klientovi. Klienti, ktefi trpi Alzheimerovou chorobou mohou byt méné komunikativni a
jejich pamét’ nepracuje jako dfive, proto informace, které¢ by nam dodali oni sami nemusi

byt vérohodné.

R2: Kazdou aktivizaci spojit s informacemi, které mam napsané od rodinnych prislusnikii v

biografii kazdého klienta.

R3: Takze pracujeme s rodinou, abychom vyplnili biograficky list.... prace s rodinou a
rodinnymi prislusniky je nékdy velmi narocna... kazdou aktivizaci spojit s informacemi, které

mam napsané od rodinnych prislusniku v biografii kazdého klienta.

Jsou 1 ptipady, kdy biografii seniora nevypliuje rodina, proto mohou informace dodat 1
socialni a zdravotni pracovnici, ktefi pecuji o seniora. Podle respondentky ¢asto pomahaji
s vyplnénim biografie sestficky z nemocnic, kde byli klienti ptedtim hospitalizovani nebo

pecovatelky, které dopomahaly klientim s chodem jejich domécnosti.

R1: Kdy senior nemél Zadnou rodinu, a i presto mél k biografii néco napsaného z jinych

zarizeni, jak uz od sestricek z nemocnic nebo pecovatelek z charit.

Nékteré aktivizacni pracovnice zminily, Ze pfi aktivizacich se n€kdy od klientd dozvi
informace, které rodinni pfisluSnici v biografickém listu neuvedou. V tomto ohledu
aktivizaCnim pracovnicim pomahéd reminiscence, osobni véci klienta nebo 1 pouzivani

fotografii, kde se klient rozmluvi o svém Zivoté.

R1: Rodinni prislusnici vkladaji fotky k biografii fotky. Diky fotografiim se klienti vétsinou

rozmluvi, protoze radi si zavzpominaji na casy, kdy byli deti.
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R4: Si klient vzpomene na své mladi, a to se rozpovidaji.

Pti ziskévani dat do biografického listu se mohou objevit problematické body. Ze svych
zkuSenosti respondentky uvedly, ze nckteré informace v biografii, které dodali rodinni
prislusnici, nemusi byt pokazdé odpovidat skutecnosti. Uvadi, ze je Casté, kdyz rodinni
ptislusnici popiSou seniora, tak, Ze je sobésta¢ny. Také jeho zdravotni stav zkresluji a tim
podavaji nepravdivé informace aktivizaénim pracovnicim. Nasledné se aktivizacni
pracovnice i cely personal miize kvili témto nepiesnym informacim obsazenych v biografii

dostat do nepfijemné situace.

R2: Jsou i pripady, kdy to, co je napsané v biografii moc nesouhlasi s realitou. Vite, oni ti
rodinni prislusni chtéji, aby se jejich maminka nebo tatinek dostal do zarizeni, protoze je

narocné se starat o osoby s demenci.

R3: Do biografie pisou, jen ty pozitivni veci o klientovi... Ze klient se umi sam najist nebo,

Ze si umi sam dojit na zachod a neni konfliktni, ale realita je uplné jina.

R5: Ne kazda informace je pravdiva informace.

» Zjistit, jakym zptisobem vyuZivame biograficky list pii uspokojeni potieb

klienta s Alzheimerovou chorobou.

Aktivizacni pracovnice se pii rozhovorech zminily, Ze biograficky list se snazi vyuzivat pii
aktivizacich, ale 1 pfi celkové péci. Mlynkova (2011, s. 144) tvrdi, ze klienti v domovech se
zvlaStnim rezimem potiebuji trvalou komplexni péci. V komplexni péci se snazime, aby
klient bral zatizeni jako sviij domov. Rodina nebo pracovnici se pokousi pfizptsobit pokoj
klienta v zafizeni tak, jak ho mél ve svém domé ¢i bytu. Podle (AID, 2014) je velmi dulezité,
aby kazdy senior m¢l v zafizeni néco svého. Mize se jednat o obrazky, hrnicky, decky,
kieslo a tak dale. Klient se diky tomu dokaze 1épe zadaptovat. Nejedna se jenom o tpravu a
vybaveni pokoje, ale celkova péce souvisi i s vybérem vhodnych aktivizaci seniora. Cilem
celkové péce je, aby se klient v zafizeni citil komfortné. Pocit domova je pro kazdého
vyznamny, protoze domov muze vnimat, jako pocit lasky, misto bezpec¢i. 1 Pointa

biografického listu mize byt odlisna, protoze vSe zavisi, jak to aktivizacni pracovnik vyuzije.
R1: Nam pomaha zlepsit péci o néj anebo mu poskytovat takovou péci, jakou si preje.

R2: Tak nejprve sleduji, jaké potreby ma kazdy jedince, jak se chova, co vyZaduje a zaroven

pracuji s biografii klienta.
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R3: Diky temto informacim se snazime klientovi vytvorit takové prostredi i péci.
R4: Vzdy chceme prece, aby senior i v domove se mohl citit, jako doma.

R5: S Biografii pracujeme vazné cely den, a nejenom v oblasti aktivizacnich programii, ale

i v celkové péci o nase klienty.

Proto je velmi diilezité znat potieby klienta, aby se aktivizacnim pracovnicim dafilo klientovi
vyhovét ve vSem, jak to bude mozné. Tti respondentky uvedly, Ze usiluji o zachovani
puvodnich navyka klienta. Kazdy miize mit jiny zpuasob télesné hygieny, stravovani,
oblékani nebo jinou formu traveni volného Casu. Pravé na tuto cast v biografickém listu

apeluji aktiviza¢ni pracovnice, aby byla vyplnéna.
R3: Klient se musi u nas v zarizeni citit jako doma.
R5: Tudiz se snazime vychazet z biografie, aby klient byl spokojeny.

R4: To je potieba respektovat a naplnit jeho potieby, tim, ze mu vyjdeme vstric.

[ 24

potieb, protoze pro klienty s touto chorobou je narocné srozumitelné sdé€lit své pozadavky.
Je potieba, aby aktivizacni pracovnik mél ur€itou empatii a aby sam vycitil a zhodnotil, co

klient aktualné vyzaduje.
R3: Intuitivné vycitim, jaké potieby vyZaduje.

R4: Vycitite, ze chce mit ted’ chvilku klidu.

» Zjistit, jak se vyuzZiva biograficky pristup pro realizaci individualni a

skupinové aktivizace u seniort s Alzheimerovou chorobou

Aktivizace ve vSech zkoumanych zatfizeni probihaji denn¢, a to formou individualni nebo
skupinové. Tyto aktivizace se provadi v dopolednich i odpolednich hodinach. Odpovédi
respondentek se liSily pouze v Casech. Dopoledni aktivizace probiha v rozmezi od pil devaté

do ptl dvanacté. Odpoledni aktivizace se konaji v rozmezi od pul jedné do piil paté.
R2: U nas v zarizeni provadime, jak dopoledni, tak i odpoledni aktivizaci.

R3: Probiha vidy kazdy vsedni den, a to v dopolednich nebo odpolednich hodinach.
R4: Mdme dopoledni i odpoledni aktivizace.

R5: Také mame odpoledni a dopoledni aktivizaci.
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Ve svych vypovédich respondentky zminily, ze aktivizace v domovech se zvlastnim
rezimem probihaji kazdy vSedni den od pond¢€li do patku. Béhem této doby se aktivizacni
pracovnice snazi, aby se dostalo na kazdého seniora v domové se zvlastnim rezimem. O

vikendech v téchto zatizenich se aktivizace neprovadi.
R1: My mame pravidelny program, a to v pondeli a patek.
R2: O vikendu neprovadime aktivizace. Pouze od pondéli do patku.

Vsechny respondentky se shodly, ze pracuji s biografii pfi individualni 1 skupinové
aktivizaci. Préaci s biografii asto aktiviza¢ni pracovnice uvadi jako pomocnika. Pracovnicim
pomahaji ur€ité informace z biografie, aby mohly vytvofit aktivizaci vhodnou pro seniora a
zarovenn se vyhnout nepfiznivé situaci, kterd mize vzniknout kviili neznalosti biografie

klienta. Aktivizacni pracovnice pracuji s biografii klienta pfi realizaci aktivizace.
R1: Tak z mé zkuSenosti pouzivam biografii klienta ve vSech aktivizacich, které provadim.

R2: Biografii klienta pri jakékoliv aktivite. Je to velika vypomoc pri spolecnych i

individualnich aktivitach.
R3: Ja osobné pracuji i s prvky z biografie, a to v obou aktivizacich.
R4: Ve skupinové aktivizaci si pomaham s biografii tim, jakou aktivizaci zvolit.

R5: diky témto informacim my miizeme vymyslet riizné aktivizace, které nadchnou vsechny
klienty...diky biografii miizeme vytvaret ruzné aktivizace a vime, Ze to bude pro klienty
prinosné a zajimave.

Podle vypovédi aktivizacnich pracovnikl se realizuje individudlni i skupinova aktivizace
pomoci biografického listu. Pfi individualni aktivizaci se pfedev§im pracuje s reminiscen¢ni
terapii neboli terapii vzpominkou, pfi které se klientim vybavi kradsné a ptijemné chvile
jejich zZivota. JaneCkova a Vackova (2010) ve své knize uvadi stejny nazor na reminiscencni

terapii.

Pfi reminiscen¢ni terapii si klienti prohliZeji fotografie rodinnych pfislusnikd nebo si
povidaji o mladi. Pti skupinové aktivizaci si spole¢né povidaji o svatcich a vzpominaji na
Skolni 1éta. Je to zaméfené na to, aby se klienti rozpomnéli. Cilem této terapie je usili
zachovat vzpominky a aktivovat nervové spojeni mozku, protoZze u osob s Alzheimerovou

chorobou dochazi k velkému tbytku pamétovych drah.

R4: Pri reminiscencni aktivizaci si klient vzpomene na své mladi.
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R2: Reminiscencni terapii, kde si povidame o vojne, detech, svatcich.

R5: Pouzivame treba reminiscencni terapii. PFi této terapii si zavzpomindame na cleny

z rodiny, na krasné casy, kdy klienti byli mladi nebo také si povidame o svatcich.
Individualni aktivizace

Individualni aktivizace vychazi ze sepisovani individualniho planu, kde je potieba
porozumét a respektovat klientovi Zivotni zkusSenosti. Individudlni aktivizace je vhodna pro
klienty, ktefi maji n¢jaka omezeni. Pii individualni aktivizaci se vytvaii kladny vztah mezi
klientem a aktivizaCnimi pracovniky. Pracovnik se béhem individualni aktivizace snazi
zjistit, jaké jsou klientovi potieby a zajmy. V této aktivizaci se nejcastéji pouziva bazalni
stimulace, ¢teni knih nebo rozhovory. Je mnoho forem aktivizacnich Cinnosti, které se

provadi v ramci aktivizace.

R1: Casto v odpolednich aktivizacich chodim po pokojich a bud’ si s klientem cteme nebo si

povidame.
R2: Bazalni stimulaci nebo cteni knihy.

R3: Proto pri individualnich aktivizacich se zamérujeme na pohyb, vzpominkové terapie

nebo cteni oblibenych knih.
R4: Tak to casto chodime na pokoje anebo bereme klienty ven.

R5: Biograficky pristup vyuzZivame pri individualni aktivizaci, ktera probiha formou

rozhovoru s klienty.

Skupinova aktivizace

Aktivizaéni pracovnice vzdy Cerpa z biografie klienta to, aby mu byly veskeré aktivity
blizké. Pti skupinové aktivizaci je velmi dulezité, aby aktivizacni pracovnice upoutala
vSechny zucastnéné klienty, proto se musi vychazet z biografie, kde jsou obsazené potiebné
informace. Pfi vytvotreni riznych aktivizaci se zvoli vhodni klienti, kterym bude aktivizace
$ita na miru. Casto se pfi skupinovych aktivizacich pouzivaji specialni pomiicky pro osoby
s Alzheimerovou chorobou. Kazda pracovnice uvedla jiné pomucky, se kterymi pracuje pii

skupinové aktivizaci

R2: Riizné druhy aktivizaci, napriklad kognitivni trénink, pohybova terapie, kreativni

techniky, reminiscencni terapie, senzoricka (smyslova) stimulace, canisterapie.
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R3: Cviceni nejcasteji vyuzivame dopliiovani prislovi a réeni.... vyuzZivam pexeso,

procvicovaci karticky nebo kvizy.

R4: Pracujeme s poznavacimi a procvicovacimi kartickami.... Sachy, knihy, puzzle nebo

malovani do pisku.

Pti skupinové aktivizaci pracovnice pracuji se vSemi klienty zaroven. Jakakoliv aktivizace
by méla byt dobrovolna a klient se miize rozhodnout, zda se aktivizace zucastni nebo ne.
Proto se pocty klientli ve skupinové aktivizaci mohou lisit. Kazda respondentka uvedla

odlisny pocet klientii, se kterymi pracuje ve skupinové aktivizaci.
R1: Na aktivizace jsem si vzala Sest klientii.

R2: Klidné az sest klientii najednou.

R4: Jedna se vzdy asi o pét klientd.

R5: Se toci kolem péti az sedmi klient.

V zatizenich se zvlastnim rezimem se provadi mnoho aktivizaci, které se déli na pravidelné
a prilezitostné. Mezi pravidelné aktivity nejcastéji patii aktivizace, které jsou zamétené na
pohyb a pamét’. Jednd se o procviceni paméti riznymi technikami. Pfi této aktivizaci byla
procvicovana pamét’ dlouhodobd i kratkodoba. Jak uz jsem vySe zminila, u seniord, kteti trpi
Alzheimerovou chorobou, dochdzi k astému zapominani, a proto se nejvice vyuZivaji
techniky, které jsou zamétené na pamét’. DalSimi pravidelnymi aktivizacemi jsou zahradni,
tane¢ni terapie, arteterapie a muzikoterapie. Dle vypoveédi pracovnic je poslanim aktivizace

neustale klienta udrzoval v dobré kondici.

R1: Zamerujeme celé oddeéleni na cviceni paméti

R2: Je hruba motorika neboli se zamérujeme na pohyb u klienti.

R3: Ze v pondéli mdme mit procvicovani paméti.... individudlnich aktivizacich se
zamérujeme na pohyb.

R4: Pak to miize byt i trénink paméti.

R5: Abychom ho udrZovali stdle v pohybu.

Mezi pfilezitostni aktivizace se nejCastéji zafazuji zejména zooterapie, karnevaly,
zabijackové hody a dalsi akce, které se spojuji s ur¢itym obdobim. K aktivizacim, které se

provadi v riznych ro¢nich obdobich jsou nejvice oblibené Vianoce, kde klienti pecou

s aktiviza¢nimi pracovnicemi pernicky a zpivaji koledy. Dalsi pfileZitostni aktivizaci jsou



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Karnevaly a Masopust, kdy personal v kostymech s klienty tanci a zpiva pisnicky. Vesmes

vSechny respondentky se shodly, Ze se v zafizeni nejvice provadi karnevaly a masopust.

R2: Prilezitostni aktivizace se vidy realizuji podle daného obdobi, mezi které radime

zabijackové hody, karnevaly, Velikonoce, Vanoce.
R3: Jsou to treba karnevaly, vodeni medvéda neboli masopust.
RA4: Prilezitostni patii ostatky, karneval, peceni pernickii na Vanoce, jarni ples a zooterapie.

R5: Aktivizaci zamérenou na masopust.

» Zjistit faktory, které ovliviiuji vybér klienti do ticasti na skupinovych

aktivitach

U toho cile jsem se zaméfila na vypovéedi respondentek pii rozhovorech, které se tykaly
faktort ovliviiyjici vybér klientd do skupinové aktivizace. VéEtSina respondentek se shodla
na tom, Ze na prvnim misté, co ovlivituje vybér klientt, je jejich aktualni zdravotni stav. Je
potfeba pfihlizet na tento faktor, protoze muze ovlivnit celou atmosféru pii prubéht

aktivizace.

Zdravotni stav

R1: Kazda aktivizace se odviji podle zdravotniho stavu.

R3: Vychazim z toho, jaky je aktualni zdravotni stav seniora, ale dopomdaham si i biografii.
R5: Vzdy zamérujeme na aktudlnim zdravotnim stav klientii.

Zajmy Kklienti

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje vybér klienti do skupinovych aktivizaci, jsou podle
respondentek spolecné zajmy klientl. Je vhodné vytvoftit skupinovou aktivizaci na zaklade
spole¢nych zajmil, protoze tim docilime toho, Ze aktivizace klienty vice zaujme. I v této
oblasti se vyuziva prace s biografickym listem, a to zejména pfti zjiStovani spole¢nych zajmi

klientd.

R2: Vzdy vybirame klienty do skupinovych aktivit podle jejich zajmui, regionii, také casto

vybirame klienty, kteri bydleli na vesnici nebo ve méste.
R3: Vybiram klienty podle zajmu.

R5: Stejné zajmy a potreby seniora.
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Jedna respondentka uvedla zkuSenost ze své praxe, ze spojeni klientll s odlisSnymi z4jmy se
nemusi vypléacet. Piikladem miize byt, Ze jedna vytvorend aktivizace nemusi zaujmout
ostatni klienty. Proto jedna aktiviza¢ni pracovnice dodava, Ze je potfeba zvolit klienty se

stejnymi zajmy, aby aktivizace byla uZzitecna.

R2: Kdyz by klienti neméli spolecné zdajmy, tak ta aktivizace nebude mit takovy efekt, protoze

se pulka klientit nezapoyji.

Aktivizani pracovnice pracuji s biografii klienta opravdu ve vSech oblastech 1 pfi
rozhodovani. Tii respondentky uvedly, Ze pracuji s biografii klienta pii vybéru, protoze diky

informacim mohou aktiviza¢ni pracovnice zjistit, k ¢emu ma klient blizsi vztah a podle toho

mohou vytvorit i aktivizaci.
R3: Je potieba vychazet z té biografie aj, kdyz jde o malou informaci i ta nam miize pomoct.

R4: To nam pomahaji informace z biografie...zde podle biografie vime, které lidi to nadchne

a které ani ne.
R5: Sestavujeme aktivizaci primo pro seniory pomoci biografie.

Podle jedné respondentky je dal§im faktorem vybéru klienti do skupinové aktivizace
dilezita spoluprace mezi klienty nebo i spoluprace seniort a aktivizaénimi pracovnicemi. Je
mnohem jednodussi pracovat s klientem, ktery je spolecensky, proto pravé vypovéd jedné

respondenty smétuje na tento faktor.
R4: Vezmeme klienty, s kterymi se dobre pracuje a vime, Ze nejsou agresivni.

Odpovéd’ si sama respondentka hned obhajila. Jeji vypoveéd’ se shodovala s autorkami Hauke
(2014. s, 46) a Zvétove (2017 s, 154), které také uvadi, Ze u osob, které trpi Alzheimerovou
chorobou, se mohou vyskytnout psychologické i behavioralni poruchy, u kterych se nejvice

projevuje apatie, agitace a prave i agresivita.

R4: Ze lidé s demenci mivaji sklony k agresivité nez ostatni seniori.

K nazoru respondentky se piiklani i Mlynkova (2011, s. 20), kterda uvadi ve své knize, Ze
senior s postupem véku byva mrzuty, zlostny a rovnéz agresivni.

Pti rozhovoru uvedly dvé aktivizaéni pracovnice rozdilné nazory tykajici se vybéru klientt.
Jedna respondentka uvadi, Ze preferuje smiSenou aktivizaci, coZ znamend, ze do skupinové
aktivizace si vybere klienty s riiznou formou demence nebo riznym omezenim. Dle jeji

vypovédi aktivizace nabird jiny vyznam.
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R2: Se navzajem pozoruji a dokdazou spolu i spolupracovat.... klient s tézsi formou demence

dokaze lépe zorientovat v aktivité diky pozorovanim druhého seniora.

K odlisnému nazoru se vyjadiila druha respondentka, ktera pii rozhovoru odpovédéla, ze se
snazi do skupinové aktivizace vybirat klienty, ktefi jsou si rovnocenni. Je potieba brat na
veédomi i to, Ze se klienti mohou citit podtadni, coz rozhodné neni cil aktivizace, ba naopak

je potieba v klientovi uchovavat pocit sebedtivéry.

R3: Aby si klienti byli rovni... myslim, Ze nerada beru klienty, kteri trpi nejen demenci, ale i
treba roztrousenou sklerozu, protoze pak se potka na aktivizaci s klientem, ktery je treba
pohybové zdatny a miize u seniora s roztrousenou sklerozou dojit k tomu, Ze se citi

ménécenny.

» Zjistit, jak socialni pracovnici motivuji seniory s Alzheimerovou chorobou

pomoci biografie k ucasti na individualnich a skupinovych aktivizacich

Aktivizacni pracovnice pouzivaji stejnou motivaci pii skupinové a individudlni aktivizaci.
Podle Dlabalové a Klevetové (2008, s. 35-37) je podstatné, aby se klient zapojil do jakékoliv
¢innosti. Motivace se zde bere jako hnaci sila, kterd se snazi dosdhnout néjakého cile ¢i
potieby. Z vyzkumu vyplynulo, Ze se vSechny respondentky shodly na tom, ze prvotni
motivaci je sezndmeni se s aktivizatnim programem dne. Skladba programu pomoci
biografie se stdvd motivaci pro klienty. VSechny respondentky uvedly, Ze pfi setkdni klienty

seznami s obsahem aktivizace. Pfedstavenim programu dne se snazi klienty motivovat.
R1: Zaroven ho seznamim s dnesni aktivizaci.

R3: Seznamime a predstavime s nabidku aktivizace.

R5: Kdy je seznamime, co budeme délat.

Pii rozhovoru jedna respondentka zminila, Ze v jejim zafizeni dochazi k sezndmeni s
programem osobné nebo formou informaéni nasténky, kterou maji klienti umisténou
viditeln€ na chodb¢. Divod vzniku této ndsténky je casté zapominani klientt, proto si klienti
béhem dne mohou nékolikrat piecist, pfipomenout, jaké aktivizace se mohou zicastnit a

nasledné¢ si mohou vybrat, ktera aktivizace je nejvice zaujme.

R3: Mame vyvésené aktivity na nasténce, takZe si klient muze sam vybirat z nabidek

Jjednotlivych cinnosti.
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Témét vSechny respondentky uvedly odlisné vypovédi tykajici se motivace seniort k Gcasti
aktivizaci. Kazdy klient vyzaduje jiné potieby, proto se motivace ukazuje jako velmi
individualni proces. Pro nékteré klienty je vétsi motivaci, kdyz aktivizacni pracovnice zmini,
ze se pii spole¢nych aktivizacich budou poslouchat jejich oblibené pisnicky, dalsi silnou

motivaci je moznost si zahrat oblibené spole¢enské hry s vrstevniky.
R1: Poslouchani svych oblibenych pisnicek, nebo sledovat televizi.

R3: Oblibené pisnicky, které poslouchame nebo zpivame pri aktivizaci nebo hrani

oblibenych her s ostatnimi klienty.
R4: Je zpivani a kdyz vime, jaké pisnicky ma rdd, tak to taky hodné namotivuje.
R5: Zména prostredi a setkani se s vrstevniky.

Dvé respondentky se pii vypoveédich shodly na tom, Ze pro nékteré klientky je velkou
motivaci jidlo, a to v jakékoliv formé€. Nejcastéji se pii skupinové aktivizaci jidlo podava
formou nakrajené zeleniny nebo ovoce. Pfi rozhovoru aktiviza¢ni pracovnice uvedly, Ze se
snazi vzdy mit néjaké obcerstveni pfipravené. Jsou i aktivizace, kde si obCerstveni klienti
nachystaji sami. Jedna se o peceni pernicku, ptiprava pomazanek, pii buré¢dkovém posezeni

je oblibené ochutndvka ovocného mostu.
R2: Samoziejmé nejvétsi motivact pro seniory je jakékoliv jidlo.
R5: U nas nejveétsi motivace pro seniory s demenci je jakékoliv obcerstveni.

Préace s biografii pii motivaci je pro respondentky velmi uzite¢nd, a to pii individualni ¢i
skupinové aktivizaci. Biograficky list pomaha aktivizaénim pracovnicim zjistit, které jsou u
klientl oblibené pisnicky, filmy a deskové hry. Diky biografii mohou aktiviza¢ni pracovnici
vytvofit program, ktery bude vhodny pro klienta a bude zarovenn motivaci se aktivizace

zlcastnit.
R1: Ale urcite ja osobné vychazim z biografického listu kazdého klienta.
R3: Pomoci biografie jsou to oblibené pisnicky, které poslouchame nebo zpivame.

R4: Biografie nam pomdha, a to i pri motivaci.

» Jak vnimaji aktiviza¢ni pracovnici v socialnich sluZzbach biograficky pristup?

Vsechny respondentky, se kterymi jsem realizovala rozhovor, maji kladné zkuSenosti

s vyuzivanim biografie pfi péci a aktivizaci s klienty. Diky biografickému listu Ize docilit
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kvalitn€j$i péce o kazdého klienta. Aktivizacni pracovnice vnimaji biograficky list jako
navod, jak maji s klientem zachazet, komunikovat a pecovat o néj. Sepsani informaci o
klientovi do biografického listu vnimaji aktivizacni pracovnice velmi pozitivné a je to pro

n¢ ptinos pracovat s biografickym listem.
R1: Ja osobné davam biografii velké plus v socialnich sluzbach.

R2: Tak myslim, ze nejsem jedina, ktera pouziva biografii klienta pri jakékoliv aktivité. Je to

velika vypomoc pri spolecnych i individudlnich aktivitach.

R3: Biograficky list hodné pomiize... Ja ho vnimam, jako velikého pomocnika... mohu vict,

Ze je plus a minus zaroven. Znat pribéh a Zivot klienta je samoziejmé super.
R4: Je to dulezité vedet informace o seniorovi, abychom mu dali tu nejlepsi péci.
R5: Biograficky pristup v socialnich sluzbdach vnimam velice pozitivne.

Vsechny respondentky se shodly, Ze prace s klienty, ktefi trpi s Alzheimerovou chorobou, je
velmi naro¢nd na ptipravu i na realizaci aktivizace. Prace s t¢mito klienty je obtizna hlavné

v komunikaci, a to kvtli ¢astému zapominani.

R1: Je to velmi ndarocné ...Je to jak s malymi détmi, neustdle jim musite vénovat pozornost.
R2: Prdce se seniory je narocnd, kor kdyz pracujete na oddelenti se zvlastnim rezimem.

R3: Ta prace je tézsi s osobami s demenci.

R4: Ono je ta prace o trochu tézsi, nez kdybyste pracovala na normdlnim oddéleni... klienti
casto zapominaji.

vevr

vitbec jsou.
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SHRNUTI VYSLEDKU VYZKUMU

V praktické casti jsme na zacatku stanovili vyzkumny cil a otazky. Nasledné tyto cile a
otazky byly rozdé€leny do dvou ¢asti, a to na hlavni a dil¢i cile a otazky. V hlavnim cili jsme
se chtéli dozvédét, jak probiha aktivizace se seniory, kteti trpi Alzheimerovu chorobou
pomoci biografie. Bylo zjisténo, ze aktivizace v domovech se zvlastnim rezimem je vzdy
odlisna, protoze ma sva specifika. Zjistili jsme, ze v jednom zatizeni provozuji aktivizaci
pomoci biografie, aby kazdému klientovi dana aktivita vyhovovala. V vSech zatizenich jsme
zjistili, Ze se snazi pracovat s biografii klienta pfi skupinovych i individualnich aktivizacich.
Aktiviza¢ni pracovnice vidi smysl pracovat s biografii a nedokazou si predstavit pracovat
bez ni, protoze diky biografii aktivizacni pracovnici vi, ¢emu se maji vyhnout, a naopak se

vice zaméfi na to, co klienty opravdu zaujme.

Pti vyzkumu bylo zjisténo, Ze aktivizace ve zkoumanych zatizenich probihd v individudlni
a skupinové formé. Cinnosti probihaji kazdy vedni den. Aktivizace se ucastni vesmés
vSichni klienti, ktefi maji Casto problémy s mobilitou a maji zhorSenou komunikacni
schopnost. Ve vyzkumu bylo zjiSténo, Ze klienti jsou aktivizovani riznymi formami,
napiiklad: pohybova cviceni, reminiscencni terapie, trénink paméti, arteterapie a mnoho
dalsich aktivit, které jsou zminéné vySe. VSechny tyto aktivizace jsou piizplisobeny

klientim, a to zejména diky praci s biografii.

S biografii klienta aktiviza¢ni pracovnici pracuji ihned po zahajeni poskytovani sluzby
v zafizeni se zvlaStnim rezimem. Zjisténé informace o klientovi maji v biografickém listu od
rodinnych pfislusnikt, ale Casto se stava, ze i sam klient urc¢ité informace beéhem aktivizace
poskytne. Protoze kazdy klient je jiny a vyZaduje jiné jednani, tak praci s biografii

aktivizacni pracovnice povazuji jako velmi uZite¢nou.

V praxi je prace s biografii vyuZivana ve vSech zkoumanych zatizenich, proto bylo znat, ze
maji znalost a zkuSenost s biografickym listem. JelikoZ jsme se zaméfili na klienty, ktefi trpi
Alzheimerovou chorobou, tak vSechny pracovnice vypovédely, ze prace s t€mito klienty je
velmi narocnd, proto jsou aktivizace Casto vytvorené tak, aby klienty zaujaly a uspokojily
jejich zajmy a potieby. Dle informaci od aktiviza¢nich pracovnic je zfejmé, Ze prace
s biografii mé4 velky pfinosny vliv na pfipravy aktivizaci, coZ se projevi spokojenosti a

nadSenim klientd pfi aktivizacnich ¢innostech.
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7 ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, jak aktivizac¢ni pracovnice pracuji s biografii klienta,
ktery trpi Alzheimerovou chorobou pfi aktivizacich. Tento cil vznikl, protoze nas zajimalo,
jak aktivizacni pracovnici vyuzivaji biograficky list a zdroven jsme se chtéli dozvédét vice

informaci o praci s biografii pfi aktivizacich.

Pro lepsi orientaci jsme vytvofili na zacatku bakaldiské prace dvée casti, které se déli na
teoretickou Cast a na praktickou ¢ast. V prvni ¢asti jsme se zame¢fili na popis problematiky a

zarovein jsme vytvofili podklad pro praktickou ¢ast

V druhé casti mé bakalaiské praci se vénuji casti praktické, ve které¢ jsme zvolili jako
vyzkumné pojeti kvalitativni metodu a nasledné zvolili design vyzkumu. Poté byly
vytvofeny vyzkumné cile, které pomohly vytvofit vyzkumné otazky, také byl vytvofen
vyzkumny soubor, kde byl zdmérny vybér. Zucastnilo se pét aktivizacnich pracovnic, které
pracuji s klienty, kteti trpi Alzheimerovou chorobou. Ziskané vypovédi pracovnic jsme
zaznamenali na diktafon. Poté nasledovalo prepsani, kde jsme zvolili metodu oteviené¢ho a
axialniho koédovani. Na zacatku jsme vytvareli kody a nasledné jsme je seskupili do
kategorii. Pro lepsi orientaci jsme vytvoftili grafické zndzornéni kategorii. Nasledné diky
odpovédim pracovnic jsme si zodpoveédéli na vyzkumné otazky a mohli jsme si vytvorit

urcity obraz k dané problematice.

Vysledkem naSeho zkoumadani je pozitivni ndzor na praci s biografickym listem, ktery
pouzivaji aktivizacni pracovnice nejen pii samotné aktivizaci s klienty, ale 1 pfi péci o
seniora. Béhem tvorby a pribéhu aktivizace se inspiruji biografii kazdého klienta, aby mu
aktivizace co nejvice vyhovovala. Pii vypovédich bylo zjisténo, Ze biograficky list klienta,
ktery trpi Alzheimerovou chorobou, je velmi dileZitou slozkou pii poskytovani sluZeb

v domovech se zvlastnim rezimem.
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PRILOHAPI:

INFORMOVANY SOUHLAS

Jsem studentkou oboru Socidlni pedagogiky Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. Timto bych
Vés chtéla pozddat o spolupraci pii zpracovani mé bakalarské prace. Tématem je
»Aktivizace senioril s Alzheimerovou chorobou pomoci biografie®. Zarucuji Vam, ze Vami
poskytnuté udaje pro vyzkum jsou anonymni. Rozhovor bude nahrdvan na diktafon a

nasledné ptepsan do pisemné podoby.

Svym podpisem potvrzuji, ze jsem se dobrovolné rozhodla ke spolupraci pti vytvoreni

vyzkumné €asti, realizovanou Kristynou Uli¢nou.

Byla jsem sezndmena s veSkerymi informacemi.

Podpis Datum



PRILOHA P II: TRANSKRIPT AKTIVIZACNI PRACOVNICE JANY

1) Jak probiha aktivizace seniori s Alzheimerovou chorobou v pobytovych

zartizeni? (veSkery postup celého dne)

Dobry den, kdyz se zamétim pouze na aktivizaci, tak ta v naSem natizeni probiha vzdy kazdy
vSedni den, a to v dopolednich nebo odpolednich hodinach. Dopoledni aktivizaci méme od
pul devaté do piil jedenacté. A v odpolednich hodinach méame aktivizaci od pil tieti do ptl
paté. Mame také aktivizace skupinové nebo individualni, které se provadi podle planu.
Mame vyvéSené aktivity na nésténce, takze si klient mize sdm vybirat z nabidek
jednotlivych ¢innosti. Tyto aktivizace jsou dobrovolné a klient mize kdykoliv odejit zpét do
svého pokoje. Skupinové aktivizace jsou zamétené pro osoby, kterym nevadi pfitomnost
druhych lidi, a ktefi jsou spolecensti. Ty aktivizace jsou riznorodé. Kazdy den se snazime,
aby nasSe patro, ale i celé zatizeni mé¢lo vzdy jinou aktivizaci. Proto mame vytvoifeny plan,
ktery nam zafidi, aby se aktivizace kazdy den neopakovaly a abychom procvicovaly v

aktivizacich néco jiného.

Mohla bych se Vas zeptat, jak vypada ten plan? Vy si ho sestavujete sama nebo ho mate

uzZ vytvoreny?

Plan je vytvofen pro vSechny patra se zvlastnim rezimem stejné€. Je to vytvorené tak, ze
kazdy den je aktivizace zaméfend jinak, tfeba jeden den na pozornost, druhy den na pohyb a
zbytek dnll je zaméten na schopnosti a dovednosti klientli. Pro vysvétleni, mdme v pondéli
aktivizace, které jsou zamétrené na trénovani paméti. V utery a stfedu mame procvicovani
kongetin. Ctvrtek se zaméfuje na relaxaci s povidanim si o riiznych vécech, které maji klienti
napsané v biografii, o kterych lze mluvit, tieba o rodinég, pratelich, domové a dalsi. Takze ve
ctvrtek jsou aktivity ve skupinovych i individudlnich aktivizacich o komunikaci. TakZe
vlastn€ mame poklidnou debatu, kde si povidame anebo relaxujeme pii poslechu a sledovani
videti, koncertti, protoZe mame dokonce ve spole€enské mistnosti 1 dataprojektor, ktery prave
vyuzivame na Ctvrtecni aktivizaci. A patky mame spiSe voln&jsi, takZe se zde klienti
potkavaji s knézem nebo chodi do kaplicky, kterou mame pifimo v nasem piizemi. J4 myslim,
ze je ten plan velice dobte uspotradan, protoze stihneme vse, co klient potiebuje a co ma to
rad. Takze lidé védi, co jaky den mame, a jak to bude nastavené. Samoziejme se méni témata,
kdyz méame pfilezitostné aktivizace. Jsou to tieba karnevaly, vodéni medvéda neboli
masopust. Jinak pfi pravidelném setkavani se snazime kazdou aktivizaci spojit s

informacemi, které mam napsané od rodinnych ptislusniki v biografii kazdého klienta.



Dékuji za odpovéd’ a mohu se zeptat, vy tedy sestavujete kazdy tyden ten aktiviza¢ni

program podle néjakého planu nebo to maite uz nastavené?

Tak on je to jen né¢jaky plan, jak mame jet a jaké dny se na co zaméfit, ale zbytek je na nas.
Takze kazda aktiviza¢ni pracovnice ma plan, co ma tieba pfipravit na urcity den v tydnu.
Kdyz vim, Ze v pond€li mame mit procvicovani paméti, tak si na internetu nebo v knihach a
Casopisu najdu aktivity, které¢ jsou vhodné na procvi¢ovani paméti. J& osobné v pondéli
vyuzivam pexeso, procvicovaci karticky nebo kvizy. Tudiz méme nastaveny plan, na co jsou
aktivizace v urcCitych dnech zaméiené, ale kazda pracovnice to zrealizuje podle sebe. Je to
takovy nastaveny plan, kde se promitne i nase kreativita. J4 osobné pracuji i s prvky z

biografie, a to v obou aktivizacich.
A miiZu se zeptat, jak pracujete s témi prvky z biografie?

Ono je to spojené v zavislosti, jakou aktivizaci zrovna provadim, ale kdyZ si vezmu tfeba
ctvrtek, kde se zamétujeme na procvi¢ovani koncetin, tak samoziejme vychazim z toho, jaky
je aktualni zdravotni stav seniora, ale dopoméham si i biografii. V t¢ biografii mize mit
napsané, ze rad chodi na prochazky, ze uptfednostituje masaz koncetin pted prochazkou
anebo ze chce cvicit na pokoji, protoze se stydi pred ostatnimi. Divody mohou byt riizné. A
v patek nam biografie zase pomaha, jaké klienty mame vzit do kapli¢ky. Ti klienti Casto
zapominaji i to, ze pravidelné chodili kazdou nedé¢li do kostela. A prave diky tém informacim
se lépe orientujeme a vime, ze ta individualni péce jde dobrym smérem. To vite, kazdy

vyzaduje trochu jinou péci a aby se tu citil dobfe je potieba znat jeho zivot.

2) Jak vyuzivate biograficky list pri sledovani potieb klientii k tomu, abyste

zlepsila stav klienta?

Vyuzivam mnoho pfistuptli, ale mezi nejcastéjSimi jsou arteterapie a dramaterapie, diky

kterym se nam ¢lovek otevie.
A jak Vam tyto pristupy pomohou zjistit, jaké ma potreby klient?

Tak tfeba pfi arteterapii vyuzivame moznost vyjadieni klienta formou kresleni, které odhali
jeho $tastné vzpominky nebo jeho obavy a pocity. Kdyz bych uvedla ptiklad, tak kdyz
senior, kresli barevné kresby, jde vidét, Ze ho nic asi netrdpi nebo se citi v ten moment
spokojeny. KdyZ senior kresli ¢ernou pastelkou mraky nebo kapky, nejspi§ popisuje smrt
nekoho blizkého. Diky této terapii zjistime, co v sobé senior dusi nebo s ¢im se nemuze
vyrovnat. Také vyuzivame dramaterapie, pii které zase klienti mohou své pocity vyjadfit

zp&vem nebo tancem. Je tu 1 moZnost vyjadfit své pocity pomoci slov, a to je tieba recitaci.



Uz pfi téchto pfistupech se nam klient otevte, aniz bychom na né&j né&jak tlacili. Sam klient

ukéze, co citi, co mu chybi, z ¢eho mé strach nebo co mu déla radost.
A jak pracujete s tim biografickym listem?

Nejcastéji pomoci biografie vim, co klient ma rad, co mu vadi, co mu chybi a co tieba
potiebuje. Diky témto informacim se snazime klientovi vytvofit takové prostiedi i péci.
Kdyz k ndm nastoupi klient a vime, ze vyzaduje tfeba spat dal od okna, protoze z oken tahne,
tak se mu snazime vyhovét a takto postupujeme i pii aktivizaci. Kdyz vime, ze vyzaduje
kolektiv a je spoleCensky, tak ho budeme brat do skupinovych aktivit a nebudeme snim mit
individudlni aktivizace. Naopak pii téch aktivizacich se nam senior otevie a ja n¢jak
intuitivné vycitim, jaké potieby vyzaduje. Mame tu i jednu pani, kterd pracovala jako
ucitelka a kterd rada Cte, to ma op&t napsané v biografii, protoZe pani neni ptili§ upovidana,
tim padem bychom se mozn4 ani jeji povolani nedozveédéli. Diky této informaci z biografie
a spolupraci s méstskou knihovnou mame moznost kazdy patek zajit s pani do knihovny,
kde si vybere knihy sama. Problém je, ze pani je nechodici a na oddéleni DZR a proto ji
posadime na vozicek a doprovodime ji tam. Tady nejenom, ze vidime, Ze pani je pokazdé
nadSend z knihovny, ale mame to napsané i v biografii a tim padem miizeme té pani ty jeji
potfeby naplnit.

wr r

3) Jak vyuzivate biograficky pristup pri realizaci skupinové a individualni

aktivizaci?

Samoziejmé velkou roli pfi individudlnich aktivizacich hraje dobra znalost celého zivota
jedince. Pfi individudlni aktivizaci je potfeba znat potfeby a z4jmy jedince. Proto pfi
individudlnich aktivizacich se zaméfujeme na pohyb, vzpominkové terapie nebo cteni
oblibenych knih. Nejcasté;si individualni aktivizaci jsou rozhovory, zpivani, a to ¢teni knih,
jde o to, ze komunikace je pfece nepfirozengjsi forma. Také s klienty v individualnich, ale 1

skupinovych aktivizacich se snazime jit na prochazku nebo travit pobyt venku.
Mohla bych se zeptat, jak tedy vyuZivate tu biografii pri té realizaci?

Tak tu biografii snad pfi vSem. Ptikladem mize byt i Ze, klient je zvykly, Ze po snidani
dostane kavu, tak samoziejmé my mu tu kdvu po snidani nachystdme. A pfi aktivizacich ten
biograficky pfistup vyuzivadme ve vzpominkovych rozhovorech nebo i navstév znamych
mist, kde mtizeme v klientech rozpomenout hezké vzpominky. Ta prace je t€Z8i s osobami s
demenci, ale je p€kné v nich vyvolat ty jejich vzpominky, na které postupné zapominaji.

Diky té biografii vime, na co se mdme zaméfit.



TakZe souhlasite s tim, Ze je vyhoda znat biograficky list klienta p¥i realizaci?

No (ptemysli) mohu fict, ze je plus a minus zaroven. Znat piibéh a zivot klienta je
samoziejm¢ super, jelikoz vime, jak snim jednat, ale zaroven klienti s Alzheimerovou
chorobou se kazdym dnem meéni, nejsou tak vyfeéni, mén¢ si pamatuji a tim padem jsou
aktivizace mnohem naro¢néjsi, tim padem to beru jako minus, protoze klient ndm netekne,

co by mu udélalo radost, protoze na to zapomnél.

Jak jste pripraveni pracovat s klientem, ktery se neustale méni kviili nemoci? Jak tady

si pomahate s biografii klienta?

Tak je to jednodussi, ze toho klienta néjakou dobu zndme a uz vime jaky je, takze jeho zména
nas n¢jak moc neovlivni. Je néco jiného, kdyz klient dojde k ndm do zafizeni a my nic o ném
nevime a jeho stav je uz Spatny. Tim padem nam biograficky list hodné pomuze. Pfipravovat
se n¢jak extra nemusime, protoze vychazime z toho, co klienta bavilo pfedtim, nez se jeho
zdravotni stav zhors$il, ale pii aktivizaci s novym klientem, se spoléhdme jen na biografii.
Snazime se s nim komunikovat, aktivity vybirdme podle jeho z4jmu, nez si ho my sami
n¢kam zatfadime. Jesté bych chtéla dodat k té ptipravé. Vite, my v nasem nasem zatizeni
mame nékolik druhli demence a my jsme vlastné pfipraveni na vSechny, ale vzdy musime
najit to, co je zaujme, protoze kazdy klient je jiny, ma jinou diagnézu a s kazdym tedy

zachazime individualné.

4) Dékuji za Vasi odpovéd’, mohla bych se zeptat, podle ¢eho vybirate klienty do

skupinovych aktivit?

Tak vzdy se snaZzim, aby klienti si byli blizci na skupinové aktivizaci. TudiZ si vybiram
klienty podle zajmu. N¢kdy si vybiram tieba muze, Zeny, podle toho, kde vyrustali, jakou
maji naladu, jaky je jejich momentalni zdravotni stav nebo 1 podle, jestli méli déti. Ono se
to vSe vyviji 1 podle dennich aktivizaci. Pii vybéru klienta do skupinové aktivizace hraje
velkou roli mnoho faktort, ale nejvic se zaméfuji na to, aby si klienti byli rovni. Tim myslim,
ze nerada beru klienty, ktefi trpi nejen demenci, ale 1 tfeba roztrouSenou sklerdzu, protoze
pak se potka na aktivizaci s klientem, ktery je tfeba pohybové zdatny a mize u seniora s
roztrouSenou sklerézou dojit k tomu, Ze se citi ménécenny. TakZe i na toto musime dat pozor,

abych nedévali klientlim pocit ménécennosti.

Ano mate pravdu, téch faktori je mnoho a mate jeSté néjakou zkuSenost nebo priklad

pri vybéru klienti do aktivizace?



(zamyslela se) Téch je hodné, ale ktery se mi ted’ vybavil je, ze tieba v pond€li mame
kognitivni trénink, tak vybiram si do této aktivizace pouze klienty, které budou bavit mé
piipravené aktivity a pro které je tato aktivizace vhodnd. Pfi tomhle cviceni nejcastéji
vyuzivame doplnovani pfislovi a réeni. Tfeba méame na papiru napsané ,, Jablko nepada’ a
potom mame par teCek a spolecné se snazime to réeni doplnit. A takovych piislovi mame
mnoho. Do této aktivizace si nevezmu klienta, ktery moc nereaguje, jelikoz by ta aktivizace
neméla smysl. Takovych seniori mame hodné a t€émto lidem, ktefi no (chvilka ticho) kdyz
to feknu laicky, tak nemluvi, nijak nereaguji, tak tém se vénujeme v individudlnich

aktivizacich, kde jim ¢téme knihy anebo délame bazalni stimulaci.

A mohu se zeptat, hraji néjakou roli informace z biografie klienta p¥i vybéru klientt

do aktivizace?

Samoziejmé, ona biografie sama o sobé€ zasahuje do vSech aktivit a nejenom tam. Biografie
vyuzivame i pfi péCi o seniora. Pfi tom vybéru si ddvam pozor, jestli klient chce byt ve
spole¢nosti, jestli tfeba nepreferuje individudlni pé¢i. Ono mate v zatizeni mnoho klientl a
kazdy ma jiné pozadavky. Nékdy mame diky biografii vytvorenou aktivizaci, kterd je
zamfena na détstvi a vzpominky. Do této aktivizace si vezmu seniory, ktefi maji kladné
vzpominky na své détstvi a rozvedeme zde dlouho debatu na toto téma a nékdy si ukazujeme
1 fotky, které maji seniofi sebou v zatizeni. Takze tady ndm biografie ukdze, kdo je pro tuto
aktivizaci vhodny a kdo ne. Je potieba vychazet z té biografie aj kdyz jde o malou informaci
1 ta ndm muiZe pomoct. Protoze, ten co ma Spatné vzpominky na rodinu a nebo mu umfelo

dité, tak bychom v néj mohli vyvolat smutek, deprese ale i agresi a tomu se chceme vyhnout.

5) Dékuji za priklady a dalSi ma otazka je, jak motivujete klienty k ucasti
individualni nebo skupinové aktivizaci?
Tak ja myslim, Ze je to o divéte. Klient m¢€ znd, znd mij obli¢ej a divéfuje mi, takZe u meé
je to bez problému, aby se klient ptidat do n&jaké aktivizace. KdyZ se objevi nové aktivizacni
pracovnice, tak je problém, aby klient jim zezacatku vétil. Myslim si, Ze ta diivéra je vlastné
ta motivace, ktera klienta pfemluvi, aby Sel semnou. Znaji m¢é a tim pddem mi véfi.
Samoziejmé seniory sezndmime a pfedstavime s nabidku aktivizace. Oni klienti jsou radi,
kdyZ se u nas na patie poradd néco déje, takze radi prichdzeji si néco nového zkusit. Dalsimi
motivaénimi prvky pomoci biografie jsou oblibené pisnicky, které poslouchame nebo

zpivame pii aktivizaci nebo hrani oblibenych her s ostatnimi klienty.



Jestli se mohu zeptat, potkala jste se i s klienty, ktefi se nechtéli zapojit a néjak jste je

musela motivovat?

No urcité jsem se potkala s klienty, ktefi se nechtéli zacCastnit aktivizace. Zase musime mit
na paméti, ze ty aktivizace jsou dobrovolné, takze si klient vlastné vybere sam, zda se
zucastni nebo ne. Ja osobné vzdy predstavim nabidku aktivizaci a rozhodnuti je na nich.
Kdyz vidim, ze vazn€ nechce at’ uz z jakéhokoliv divodu, tak ho samoziejmé nechdm

odpocivat.
Motivujete klienty tieba i nékdy pomoci biografie?

Samoziejmé ze ano. Kazdy aktiviza¢ni pracovnik potfebuje néjak napovédet, ¢im toho
seniora namotivuje nejvice (zasmala se). Ja si piectu informace z listu a kdyz tam néco
takového neni, tak pfi prvnim setkani se s rodinou se na vSechno poptam. Vite, ono vam to
uSetii hodné€ Casu, ja kdyby to méla zjistit sama pozorovanim mohlo by to trvat i nékolik
tydnti (zasmala se). Diky malickostem, které vam poskytne rodina mizete motivovat seniora
k aktivizaci a tim padem pomuze i seniorovi, ze se bude potfad udrzovat. Jednou jsem tu
m¢éla pani, kterd naprosto neodolala cokolad¢ a vite, co jsme udélala, no samoziejmé jsem
koupila ¢okoladdu a tim padem jsem tu pani méla kazdy den na aktivizaci (zasmala se) Vse
bylo po domluvé s rodinou 1 doktorkou. Ale tato informace z biografie byla naprosto
uzitecna.

» 6. Dobre dékuji za odpovéd’ a posledni ma otiazka na Vas je, jak vnimate

biograficky pristup v socialnich sluzbach?

J& ho vnimam, jako velikého pomocnika pfi sestavovani individualniho planu. Vime, na co
se mame zametit a cemu se mame vyhnout. Je vazné dobré védét, co klient mé rad a co
naopak nema. Jde o to, Ze mu mizeme zpiijemnit pobyt v zatizeni a zajistit mu dlstojné;jsi
Zivot, a to je to hlavni. Klient se musi u nas v zafizeni citit jako doma. J4 to beru, Ze je
potieba snim pracovat hlavné v zacatcich, kdy senior nastoupi k ndm do zatizeni. TakZe
pracujeme s rodinou, abychom vyplnili biograficky list a nasledné¢ abychom snim mohli
pracovat v individualni péc¢i. Ale mohu Vam fict, Ze prace s rodinou a rodinnymi piislusSniky
je nékdy velmi ndrocnd. (usmala se) nefikam, ze kazda rodina je stejnd, ale vSak asi to sama

znate.



PRILOHA P III: Seznam kategorii, subkategorii a kéd

formy aktiviza¢nich ¢innosti
Odpoledni aktivizace
Skupinova aktivizace
Reminiscenc¢ni terapie
prilezitostni aktivizace
individudlni aktivizace

dopoledni aktivizace

Podminky k realizaci aktivizace
Realizace aktivizace

Plén aktivizace

Misto pro konani aktivizace
Specialni pomiticky pfi aktivizaci
doba konani aktivizace

Dulezitost aktivizace

Poslani aktivizace
Rozvijejici oblasti aktivizace
Pfinosna zapojeni do kaZzdodennich aktivit béZného zivota.

Seznamenti s denni aktivizaci

Piinos pri praci s biografickym listem
Neustéle poznavani klientl
Zjisténi potieb seniora

Pouzivani biografie pfi aktivizacich



Pointa biografie
Pozitivni nazor na biograficky list
Préce s biografickym listem

Vyhoda pfi préci s biografickym listem

Neprijemnosti pri praci s biografii
Riziko neznalosti biografického listu
Nepravdivé informace

Neutralni nazor na biograficky list

Prace s rodinou

Motivace seniora
Motivace klientli na aktivizace pomoci biografického listu

Obecna Motivace na aktivizaci

Vybér seniorta do aktivizace
Dulezitost vybéru klientd na aktivitu dle biografického listu
Vybér klientl na aktivizaci

Faktory ovliviiyjici vybér klient

Prace s klienty s Alzheimerovou chorobou
Rovnomérny ¢as pro klienty

Pocet klientl na aktivizaci

Naro¢nosti pii praci s osobami s Alzheimerovou chorobou
Individualita seniora

Dobrovolnost seniora



Inkluze seniort

Aktivizacni pracovnik

Neznalost pracovnika

nezkusenost

Vlastni zkuSenost se skupinovou aktivizaci
Empatie pracovnika

snaha pracovnika

Vyhoda dvou aktiviza¢nich pracovnic

Stereotyp pro pracovnika
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