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ABSTRAKT

Prace se zaméfuje na rtizné metody a techniky zahrnujici proces aktivizace a jeho pribéh
v riznych fazich onemocnéni. Zamétuje se také na participaci rodiny na aktivizaci seniora
umisténého v domovech pro seniory se zvlastnim rezimem, v AlzheimerCentru nebo v
dal$im zafizeni ureném této cilové skupiné. Cilem vyzkumu je zjistit, jaké moznosti
aktivizaci jsou seniorim s Alzheimerovou nemoci k dispozici, jaky vliv maji na seniora
s Alzheimerovou nemoci v ruznych stupnich onemocnéni z pohledu aktiviza¢niho
pracovnika a kdo vSechno se na aktivizacich v zafizeni podili, popfipadé¢ zda mlize n&jak

do aktivizaci pfispét i samotna rodina klienta.

Kli¢ovéa slova: Alzheimerova demence, aktivizacni pracovnik, Domov pro seniory se

zvlastnim rezimem, aktivizace seniorl s Alzheimerovou nemoci.

ABSTRACT

The work focuses on various methods and techniques involving the activation process and
its progress in different stages of the disease. It also focuses on family participation in acti-
vating aseniorplaced in a special regime elderly home, the Alzheimer Centre or in another
facility for that target group. The aim of the research is to find out what possibilities of
activation are available to seniors with Alzheimer's disease. What effect do these activa-
tions have on the elderly with Alzheimer's disease in different stages of the disease from
the perspective of the activator. Whoever is involved in activating in the facility, or wheth-

er the client's family can also contribute to the activation.

Keywords: Alzheimer's dementia, activating worker, Special regime elderly home, Alz-
heimer Centre, activation opportunities with clients in special regime homes and Alzhei-

merCentre, Activation of elderly with Alzheimer's disease.
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UvVoD

Cilem prace je popsat, vysvétlit, ale 1 snaha pochopit problematiku onemocnéni
Alzheimerovou nemoci u seniord, jejich umisténi a zaClenéni do zafizeni se zvIlastnim
rezimem ¢i AlzheimerCentra, snaha prozkoumat moznosti aktivizaci téchto klientl za
spoluprace aktiviza¢niho pracovnika, ktery je pfi jejich aktivizaci motivaci, coz vede ke

zlepseni €1 udrzeni zdravotniho stavu klientt.

Cilem praktické ¢asti je zabyvat se otdzkami aktivizaci, zkoumat jejich vliv na klienty,
objasnit, kdo vSechno se na nich podili a zda se mlze zapojit i samotné rodina a poptipadé
jak. Cilem je také zjistit, zda mezi jednotlivymi klienty vznikaji vztahy, at’ uz pratelské, ¢i
nepratelské, a zda 1 tyto vztahy mohou ovlivnit aktivizace klientd, to vSe z pohledu
aktiviza¢niho pracovnika. Vysledky projektu mohou vyrazné ptispét k obohaceni znalosti
problematiky socidlni prace se seniory umisténymi ve specializovanych zafizenich.

Vyznam projektu shledavam v n¢kolika rovinach.

V prvni roviné vede prace k pomérné detailnimu popisu problematiky onemocnéni
Alzheimerovou nemoci, jez se zaklddd na studiu ceskych 1 zahrani¢nich zdrojii
aplikovanych do prace. Pfindsi také popis a objasnéni role socidlniho pracovnika
v zafizenich se specidlnim rezimem ¢i Alzheimer center, kterd pfijimaji seniory s riznymi
stupni demence a pfinaSeji témto klientim fadu druht socidlni prace a péce vedouci

ke zlepSeni, udrzeni ¢i oddaleni zhorSeni zdravotniho stavu klienta.

Ve druhé roviné mohou byt poznatky prace piinosem nejen pro jednotliva zatizeni ur¢ena

pro seniory s riznymi stupni demenci, ale i pro samotny obor socialni prace se seniory.

Vysledky vyzkumu budou piredstavovat Sirokou Skalu poznatki, které miizou déle vyuzit
nejen socidlni pracovnici pracujici se seniory v jednotlivych zafizenich, ale mohou byt
pfinosem 1 pro praci socidlniho pracovnika pracujiciho se seniory v domacim prosttedi ¢i
pro samotné rodinné ptisluSniky starajici se o Clena rodiny postizeného nékterou z forem

demence.

Tteti rovina piedstavuje obohaceni i pro mne samotnou. Poznatky teoretické, popis
onemocnéni, objasnéni jeho pfi€in, stadii 1 mozné léCby, kterd znaéné pfispiva
k vyraznému zlepSeni zdravotniho stavu ¢i uz jen k udrzeni stavajiciho, ptispéji také k mé

préci se seniory trpicimi Alzheimerovou nemoci.
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Praktické informace z vyzkumu vyuziji hlavné pti komunikaci, préci i ve vztahu samotném
k mé babicce, ktera je jednim ze seniorti trpicich Alzheimerovou nemoci a je také umisténa

v jednom ze specializovanych zafizeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ALZHEIMEROVA NEMOC

Alzheimerova nemoc je nejCastéjsi formou demence, kterd je podle MKN syndromem
zpusobenym chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi
k poruseni mnoha vys$ich nervovych kortikalnich funkei, k nimz patii mysleni, pamét’, fec,
orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni a usudku. Dochazi také k porucham védomi,
obvykle je ptfidruzeno zhorSeni emoc¢ni kontroly, socialniho chovani ¢i motivace (MKN,

2014).
Historie onemocnéni

Ptiznaky onemocnéni poprvé roku 1906 popsal némecky psychiatr a neuropatolog Alois
Alzheimer, pochazejici zrodiny notife Eduarda Alzheimera a Theresie, Zijici pobliz
Wiirzburgu. Alois Alzheimer studoval na Université v Berling, kde také roku 1887 ziskal
titul 1ékate. Nejdiive se vénoval praci v sanatoriu pro ,,Silence a epileptiky*, pozdé&ji vSak
své poznatky uplatnil zejména pti definovani zmén ve stavbé neurond u Huntingtonovy

choroby (Koukolik, Jirak, 1998).

Prvnim pielomovym ptipadem v objevu Alzheimerovy nemoci byl ptipad pani Auguste D.,
ktera byla roku 1901 pfijata do nemocnice ve Frankfurtu nad Mohanem s ptiznaky tohoto
onemocnéni a kterd zemiela ve véku 55 let. Poprvé o ni tehdy 42lety Alzheimer mluvil na
konferenci roku 1906, ovSem jeho kolegové si tehdy mysleli, Ze jde spiSe o kuriozitu,
anevénovali tomuto piipadu mnoho pozornosti. Alzheimer se ovSem nenechal svymi
kolegy odradit a roku 1907 vydal publikaci o ptfipadu pani Auguste D., ktery se stal

zékladnim stavebnim kamenem v objevu nemoci (Zvetova, 2017).

Alois Alzheimer pozdé&ji provedl spoustu dalSich pitev, makro i mikroskopickych analyz
mozkovych tkani a roku 1910 byly na Kraepelinovu pfimluvu zmény mozkové tkané
pojmenovany po svém objeviteli Aloisi Alzheimerovi. Ten zanedlouho poté, roku 1915,
umira na ledvinové selhani a je pohiben spolecné se svou manzelkou ve Frankfurtu nad

Mohanem (Koukolik, Jirdk, 1998).
Epidemiologie

Alzheimerova nemoc tvoii zhruba 60—-70 % vSech druhii demenci. MoZnost onemocnéni
roste s vékem a vice ohrozeny jsou zejména zeny. Dnes je podle zahrani¢nich studii
odhadem asi 150 tisic lidi nemocnych touto chorobou, z toho 2/3 jsou zZeny (Zvé&fova,

2017). Jiz dnes je zfejmé, Ze pocet nemocnych Alzheimerovou nemoci a jinou formou
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demence prudce narGstd a v dalSich letech se d& ocekavat, ze tento trend bude pokracovat.
Odhaduje se, Ze v roce 2050 bude v Ceské republice cca 383 tisic obyvatel nemocnych
demenci (Matl, 2014).

Rizikové faktory

Alzheimerova nemoc zpusobuje fadu nevratnych zmén v mozkovych bunkéch i ubytek
mozkové hmoty. Pfesnymi pfi¢inami vzniku si ovSem nejsou lékafi ani vyzkumni
pracovnici dodnes jisti, dochéazeji ovSem k nazoru, Ze je to nemoc velmi komplikovana,

zpusobena fadou faktorti, dispozic, mezi néz patii:

e V¢k, ktery je jednim z hlavnich faktorti vzniku onemocnéni. U lidi pted 65.
rokem veéku se s onemocnénim setkdvame spise vyjimecné, po 65. roku véku se
incidence zvysSuje a vyskyt nemoci se objevuje cca u kazdého dvacatého
cloveka. Po 85. roce Zivota se néktera z forem demence vyskytuje jiz u kazdého
patého Cloveka.
Po 90. roce Zivota jiz neni jasné, zda Cetnost déle stoupa, ¢i neroste (Koukolik,
Jirdk, 1998, s. 19). Studie jednoznacné prokazaly castéj$i mozny vyskyt u zen
nez u muzu.

e Genetické piedpoklady, kdy byla prokazana vySsi cetnost u rodin vykazujicich
familiarni agregaci (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 19). Podle Koukolika, Jirdka
nemusi byt familidrni agregace sama o sobé dikazem genetické povahy
onemocnéni, zvySeny vyskyt se miize projevit i v duisledku spole¢né sdilenych
vlivll prostiedi, tedy kombinaci vlivli genetickych s vlivy zevniho prosttedi.

e Urazy, zejména hlavy. Nemoc se objevuje zejména u boxerd, u nichZ dochazi
k ¢astym otfesim a zranénim hlavy. Dvakrat vétsi riziko je také u pacientd,

kteti prodélali uraz hlavy spojeny alesponi s 15minutovou ztratou védomi;

DalSim faktorem je vzdélani, které je vyznamnou proménnou. Zde plati — nizsi vzdélani
znamena niZ§i vyskyt ,,mozkové rezervy* — tedy demence se u takovych lidi miZe objevit

podstatné diive nez u lidi s vys§im vzdélanim (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 20).

V nékteré literatufe se uvadi, Ze na Alzheimerovu nemoc ma vliv také povolani, kdy
Zast&jsi vyskyt nemoci postihuje seniory, ktefi pracovali manualné. Rada vyzkumi tento
faktor bohuzel nepotvrdila. V nékterych vyzkumech se sice pfece jen shoduje, ovSem

odkazuje také na to, Ze manualni prace zejména u muzi spojuje dalsi mozné faktory, které
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mohou k nemoci znac¢né prispét. Jedna se napiiklad o zavislost na alkoholu, koufeni,

drogéch, rizna Castd poranéni hlavy a jinych casti téla a podobné.

Existuje také tada faktor, u nichz se vztah jednoznacné nepotvrdil, napiiklad vztah
hliniku, zinku a Alzheimerovy nemoci, vztah mezi uzivanim protizanétlivych 1kt

a Alzheimerovou nemoci, neprokazal se ani vliv koufeni.

1.1 Priznaky onemocnéni

Alzheimerovu nemoc nemusi byt z pocatku jednoduché diagnostikovat, protoze piichazi
a vyviji se pozvolna, plizivé a miize byt zaméiovdna za bézné projevy starnuti (Jirak,
2008). Jiz od ran¢ho stadia nemoci se vS§ak mohou objevovat poruchy paméti, které byvaji
zpravidla pIné prvnim projevem nemoci. Clovék si obtizné vybavuje nedavné udalosti,
jména, ztraci predméty. Zainaji se projevovat potiZe s orientaci v &ase a prostoru. Clovék
neni schopen si ¢asové rozvrhnout den, v dusledku toho muze pozdéji dochazet
k obracenému biorytmu, kdy si cloveék postupné zaméni den a noc. Zacne se ztracet v sob¢
znamém prostiedi. Dal$im ptiznakem jsou poruchy rozumovych schopnosti, kdy dochazi
ke ztratd schopnosti rozhodovat se a fedit problémy. Clovék postrada schopnost
abstraktniho mysleni, pfedstav. Zacinaji se projevovat také dalsi potize, naptiklad potize
motorické — apraxie, tedy ztrata schopnosti plnéni jednoduchych ukolt, napiiklad zavazat
si tkanicky, neschopnost se sam obléknout ¢i pouzivat jednoduché néstroje pro kazdodenni
pouziti. Problém ovSem nespociva v neschopnosti vykonat dany jednoduchy ukol, ¢lov€k
pouze nevi, jak takovy ukol provést. Objevuji se 1 poruchy poznavaci — agnozie c¢ili
neschopnost vnimat smysly, ovSem ty nejsou nijak poruseny. Z pocatku jsou problémy
malé, ty pak Casem a stddiem nemoci rostou, zacnou se objevovat problémy s poznanim
pfedmeétd, lidi i rodinnych ptislusnikli. V poslednim stadiu ¢lovek ¢asto nepoznd ani vlastni
tvaf. S tim ptichazi poruchy fe¢i — afazie. Jedna se o poruchu feci, porozuméni psané 1
mluvené formé. Clovék obtizné hleda vyznam pro predmét, misto pojmenovani ho spise
opisuje, nedokaze se vyslovit, hledd nova jména pro jiz znamé piedméty. V poslednim
stadiu nemoci dochézi az k Gplné némoté (mutismu). S tim ptichazi také poruchy chovani a
deprese. Clovék se uzavira do sebe, separuje od okoli a vyhledava ticha mista zaru¢ujici
samotu. Nemoci muiZou predchdzet 1 jiné faktory majici vliv na onemocnéni
Alzheimerovou nemoci. Clovék se vét§inou neméni cely, méni se pouze nékteré slozky
osobnosti. U seniora s Alzheimerovou nemoci se milze projevovat agresivita, touldni,

apatie, mize trpét zménami nalad atd.
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S nemoci a vékem je spojeny vyskyt inkontinence, v disledku toho, ze klient zapomene,
kde zachod je, nebo se nedokaze rychle svléknout. Problémy ovsem mohou postupné silit
a prejit také k porucham pfijma potravy, az k raznym blouznivym pfedstavdim a

halucinacim (Pichaud, Thereausova, 1998, s. 92).

1.2 Rozdéleni Alzheimerovy nemoci a jeji stadia
Onemocnéni Alzheimerovou nemoci mizeme rozdélit podle nékolika hledisek.
Rozdéleni Alzheimerovy nemoci dle dédi¢nosti

Dle Goerze a Kumara lze formu nemoci d¢lit podle dédicnosti na sporadickou, u které
nebyvaji zjistény genetické mutace, a dédi¢nou, kterou trpi asi 5-10 % pacientti. Dédi¢nou

formu lze poté dale délit na 4 varianty:

e ADI — vyvstavd z mutace genu na chromozomu 21, kterd je zodpovédna za
klinickou formu s pozdnim zacatkem.

e AD2 - vyvstavd z pfitomnosti genu ApoE4 na chromozomu 19, ktery
zpusobuje
také klinickou formu s pozdnim zacatkem.

e AD3 — vyvstava z defektu v genu pro membranovy protein presenilin-1 na
chromozomu 14, ktery zptisobuje formu s asnym zacatkem.

e AD4 — vyvstava z defektu v genu pro membranovy protein peresenilin-2 na

chromozomu 1, ktery zptsobuje formu s ¢asnym zacatkem.
Rozdéleni Alzheimerovy nemoci dle MKN

Alzheimerovu nemoc muizZzeme dle MKN rozliSit na demenci u Alzheimerovy nemoci
s Casnym nastupem, kterd se vyznacuje zacatkem onemocnéni kolem 65. roku véku
¢lovéka a vyznacuje se pomérné rychlym zhorSovanim pribéhu a vyraznymi poruchami
vyssich korovych funkci, nebo demenci u Alzheimerovy nemoci s pozdnim nastupem, kdy
zacatek onemocnéni nastupuje pozdégji, asi kolem 65. roku v€ku Eloveka, nejcastéji vSak
ve véku kolem 70 let a pozdé&ji, vyznacuje se pozvolnym nastupem nemoci a primarnim

znakem je porucha paméti.
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Stadia Alzheimerovy nemoci
Stadium mirné

Lze je také nazvat mirnou nebo pocinajici fazi, kdy dominuji zejména zmény kognitivnich
funkci a zacinaji se objevovat poruchy chovéani. Vyznacuje se piedevSim hledanim
vhodnych slov (nemiiZe si vzpomenout, co chtél senior vlastné fict), zhorSenim kratkodobé
paméti. Projevuje se také ztizenym vnimanim prostoru a ¢asu. Senior zacind pocitovat
mozné problémy s novymi situacemi a vécmi. Objevuje se ztrdta motivace, iniciativy
a s tim se miiZzou objevovat pocity mrzutosti, smutku ¢i ztrata zdjmu o dosavadni zaliby

(Mlynkova, 2011).
Stadium stredni

Druhé stadium Alzheimerovy nemoci lze také nazvat stfedné pokrocilym ¢i rozvinutym
stddiem nemoci, které se vyznacuje jiz patrnou poruchou sobéstacnosti. Klient vyzaduje
neustaly dohled druhé osoby. Jsou u né& pozorovatelné zmény chovani, mysleni
a paméti, predevSim mezery paméti tykajici se ¢asového sledu béznych ¢innosti. Senior
v tomto stupni jiz neni schopen samostatného bydleni, Zivota bez obcasné pomoci druhé
osoby, také neni schopen zékladnich dennich aktivit tykajicich se vateni, tklidu. Senior
casto bloudi po byté, domé, v prostiedi doposud dobfe zndmém. Nastupuji i problémy

s osobni hygienou a oblékanim, které pfedstavuji pro klienta znacnou pfitéz.

Mezi druhym a tfetim stddiem nastupuji problémy s fe¢i, vyjadfovanim. Senior neni
schopen se jiz jasn¢ vyjadfovat a jeho reakce na podnéty jsou nepiiméfené. Také mulze
trpét halucinacemi, bludy (Mlynkova, 2011).

Stadium tézké

Tteti stadium Alzheimerovy nemoci mizeme také nazvat pokrocilou formou nemoci, kdy
je senior odkdzan na nepftetrZitou pomoc a oSetfovatelskou péci vykondvanou odbornym
persondlem. Vyznacuje se predevSim obtiznym polykdnim, Spatnym sacim reflexem,
ztratou poznavacich schopnosti, kdy nepozna své vlastni ptibuzné. Senior neni schopen

sebevyjadieni ani nedokaze porozumét sdélovanym informacim.

Chtize seniora s Alzheimerovou nemoci v tézkém stadiu je vétSinou nemoznd, v disledku
toho je senior upoutdn na lizko a je zcela inkontinentni (Holmerova a kol., 2007,

5. 34-38 in Mlynkov4, 2011).
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1.3 Diagnostika onemocnéni

Podle I¢kate dr. Dorina (Hopital Paul Brousse, Villejuif) ,,neni vidy snadné demenci
diagnostikovat. Prvni problém spociva v malém poctu banalnich symptomii, hlavne kdyz se
objevi v pokrocilem veku. © Také tikd, ze , rodina i pacient velmi casto problémy prisuzuji
obvyklemu fyziologickému a dusevnimu starnuti a obraceji se na lékare az v pokrocilem

‘

stadiu nemoci “.

Klinicka diagnéza nemoci je stanovena na zakladé zjisténi ptiznakl a vyvoje onemocnéni
a je zaloZena na mezindrodné pouzivanych kritériich skupiny NINCDS/ADRDA z roku
1984. Dtlezitou soucasti pii diagnostikovani Alzheimerovy nemoci je vylouceni jiné
mozné piiciny demence, naptiklad Parkinsonovy nemoci, Huntingtonovy nemoci a jinych

systémovych poruch (Zvétova, 2017).
Kritéria skupiny NINCDS/ADRDA

McKhann a spol. vypracoval roku 1984 kritéria pro Alzheimerovu nemoc, ktera byla poté
publikovana institutem NINCDS/ADRDA. Tato publikace obsahuje
4 druhy kritérii. Kritéria jist¢ Alzheimerovy nemoci, kdy pacient spliuje kritéria pro
pravdépodobnou Alzheimerovu nemoc na zakladé¢ podani histopatologického dikazu
biopsie nebo autopsie (Zvétova, 2017). Kritéria pravdépodobné Alzheimerovy nemoci
obsahuji diagnoézu stanovenou na zékladé¢ klinickych vySetfeni pomoci testi,
neuropatologického vysetieni, aby se vyloucilo jiné systémové onemocnéni ¢i porucha
Jirdk, 1998, s. 92). Dal§im kritériem je porucha dvou ¢i vice poznavacich funkci u seniora,
které musi byt prokazany. U seniora se také zkouma nastup progresivniho horSeni paméti

a jinych poznavacich funkci, a to bez naruseni védomi seniora.

Zacatek onemocnéni piichazi kolem 40. roku zhruba do 90 let Zivota, nejcastéji se ovSem

objevuje kolem 65. roku véku ¢loveka (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 92).

Mezi znaky pravdépodobné Alzheimerovy nemoci v oblasti psychické mlZeme zatadit
napiiklad deprese, nespavost, emoc¢ni ¢i fyzické i verbalni vybuchy, halucinace, iluze,
blouznéni. V oblasti fyzické jsou to napiiklad ztrdta hmotnosti, poruchy sexuality,
inkontinence. V pokrocilych stadiich nemoci se mohou objevovat neurologické ptiznaky,

jako napf. zvyseni svalového tonu, myoklonus, epileptické stavy, poruchy chiize a jiné.
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Kritéria mozné Alzheimerovy nemoci

Predstavuje pfitomnost onemocnéni s atypickym zacatkem, klinickym obrazem ¢i progresi,

velmi rychlym zacatkem, fluktuujicim pribéhem a jiné (Zvétova, 2017).
Kritéria nepravdépodobné Alzheimerovy nemoci

Syndrom demence nastupuje velmi nahle. Objevuje se pfitomnost neurologickych
ptiznakd, jako jsou poruchy koordinace, pohybové poruchy ¢i poruchy vidéni, u seniora

s Alzheimerovou nemoci se mohou objevovat az epileptické zachvaty (Zvérova, 2017).
VySetieni Alzheimerovy nemoci

Senior podstupuje neuropsychologické vysetfeni kognitivnich funkci. Zahrnuje provéfeni
vykonu senzo-motorickych systémi. VySetfeni zkouma pamét, pozornost, jazyk a fe¢ a
vizuospacialni funkce (zkouma vnimani trojrozmérného obrazu, a exekutivni funkce, tedy

planovani, tvorbu a provedeni zadanych tkold). (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 96).
Klinické bodovaci stupnice

Testovani za pomoci klinickych bodovacich stupnic pro hodnoceni Alzheimerovy nemoci
je pro pacienty méné narocné nez neuropsychologické vySetteni. Podévaji rychlé a ptfesné

hodnoceni stupné nemoci u pacienta. Mezi nejrozsifenéjsi bodové testy miizeme zahrnout:

MMSE (Mini-Mental State Examination) — jedna se o test kognitivnich funkci, zejména
pameéti a jiné ¢innosti mozku, které byvaji zasazeny syndromem demence a Alzheimerovou
nemoci (Koukolik, Jirdk, 1998, . 96). Test  obsahuje =~ moZnost
ziskani celkem 30 bodt, kde se rozmezi stupnice pohybuje do 27 bodii — norma, 21-22
bodi - lehka demence, 10-12 bodi — stiedni demence, 10 a méné
bodl — té¢zka demence (Vavrusova, 2012, s. 19) (viz ptiloha €. I).

GDS (Global Deterioration Scale) zahrnuje 7 stupnu postizeni kognitivnich funkci.

Test kresby hodin — je jednim z nejjednodussich testli kognitivnich funkci, ve kterém
dostane pacient za kol nakreslit hodiny s poZadovanym ¢asem. Dle kvality provedeni lze
ur¢it, vjaké fdzi  onemocnéni se  pacient nachazi a jak  nemoc

postupuje.
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Geriatrickou Skalu deprese — Skala deprese dle Yesavage, ve které lze na zaklade
odpovédi na jednoduché otazky tykajici se dusevniho stavu klienta zjistit miru
deprese. Skala predstavuje hodnoceni zhruba 15 otazek, kterd se vyhodnocuje
ziskanim poctu bodl, 0—7 bodli — norma, 8—12 bodii — mirna deprese, 13—15 bodu — tézka
deprese (viz ptiloha ¢. IV).

Wechslerovu Skalu paméti, cozZ je test orientace, logické paméti, kdy ma senior za tikol
zapamatovat si dvojice slov a tvari, seskupeni slovnich spojeni a Cisel, zrakové reprodukce
v Case a prostoru. Pomoci tohoto testu se ziskavaji podrobné informace o slovni i zrakové
paméti, testujici okamzité i oddalené vybaveni (Jirak, Holmerova, Borzova, 2009).
Stroopiiv test, pomoci néhoz dochazi k posouzeni miry pozornosti, mentalni
pruznosti, psychomotorického tempa a pfizpisobeni se zatézi (Jirdk, Holmerova, Borzova,
2009).

Test kresleni drahy, kde dochazi ke zhodnoceni schopnosti planovani, zrakové
koordinace, pozornosti, celkové adaptace. Také sleduje psychomotorické tempo (Jirdk,

Holmerova, Borzova, 2009).
Anamnéza

Vzhledem k tomu, Ze si pacient nemoc jen ziidkakdy uvédomuje a nechce si ji pfipustit, je
dalezitd objektivizace jejich ptiznaki druhou osobou. Nejlépe se informace ziskavaji
pfimo od rodinnych piislusnikd seniora s Alzheimerovou nemoci. Ti sd€luji informace o
délce a dobé trvani ptiznaki, o prib&hu nemoci, ale také tidaje z osobni anamnézy pred
onemocnénim. ZjiStuji se informace o riznych urazech hlavy, mozkovych piihodach,
onemocnénich srdce, cukrovce, poruse metabolismu tuktl, zda se senior 1é¢il s depresi ¢i
jinymi psychickymi poruchami. Castou, mozna i zékladni otizkou je, zda se vyskytla
demence ¢i jind neurologickd ¢i psychickd porucha u pfimych piibuznych (Jirdk,

Holmerova, Borzova, 2009, s. 26).

1.4 Lécba

Vzhledem k tomu, ze v soucasnosti neni znama etiopatogeneze Alzheimerovy nemoci,
nelze urCit optimalni 1éCebny postup, ktery by zajistil jeji vyléCeni. AvSak dnes je jiz
pomoci vzajemné souvisejicich etiopatogenetickych fetézci mozné vyrazné zpomalit

pribéh onemocnéni, obzvlast’ kdyz se s 1écbou za¢ne vcas (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 213).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Dulezit¢ je, aby lécba Alzheimerovy nemoci byla komplexni, tedy zahrnujici
farmakoterapii, psychosocioterapii (trénink kognitivnich funkci), 1é¢bu interkurentnich
onemocnéni, rehabilitaci télesnych funkei 1 praci s rodinou, pracovniky specializovanych

zatizeni (Koukolik, Jirdk, 1998, s. 213).

Pro efektivni zpomaleni ptiznakli Alzheimerovy nemoci je dulezité, aby I1écba
Alzheimerovy nemoci byla komplexni, musi zahrnovat nejen farmakologickou 1écbu, ale
také 1 psychosocioterapii. Psychoterapie by méla byt primarné¢ zaméfena na zachovani
béznych dennich aktivit a zvykt, proto je tieba rozvijet ty funkce, které klientovi ziistaly

nebo jsou jen malo postizeny nemoci (Koukolik, Jirdk, 1998).
Shrnuti

Pro objasnéni problematiky byla v prvni kapitole podrobnéji popsdna Alzheimerova
nemoc. Zahrnovala faktory ovliviiujici vyskyt a pfiznaky nemoci, stddia i 1écbu, kterd je
stanovena podle stupné postizeni nemoci a podle individualnich moznosti seniora. Lécba
se zamétuje na udrzeni co nejdelSi optimalni kvality zivota. Zahrnuje aktivity na udrzeni
péce o vlastni osobu co nejdéle. Pouziva techniky na trénink mozkovych funkei. Dllezitou
soucasti je také podpora rodin a podpora klienta Zijiciho ve specializovaném zatizeni
uréeném této cilové skupiné ze strany rodiny (Mlynkova, 2011). Aby byla 1écba uspésna,
musi byt provadéna komplexné, je tedy potieba, aby byla provadéna specializovanym

personalem ve specializovaném prostiedi, coZ bude popsano v nésledujici kapitole.
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2  SOCIALNI SLUZBY PRO SENIORY S ALZHEIMEROVOU
NEMOCI

. Jednim ze soudobych ndstroji socidlni politiky jsou socialni sluzby, socidlni prijmy,
prispévek na péci, vécné davky a vécna plnéni “ (Kucerova, 2009 in Prudka, 2015). Diky
socidlnim sluzbam muze byt seniorovi s Alzheimerovou nemoci bezpecn¢ poskytnuta péce
o vlastni osobu, zajist€éno stravovani, oSetfovani, poskytovani riznych potiebnych
informaci, zprostfedkovani socidlniho kontaktu a rozvoj z4jmu a prav klienta (Dvotackova,

2012).
Socialni sluzby pro seniory mizeme rozdélit do tfi skupin:

Terénni — pracovnik navstévuje klienta u né¢j doma. Poskytuje mu vSechny potiebné druhy
péce, zajistuje nakupy, uklid a dalsi ¢innosti spojené s klientem, ktery i nadale bydli ve
svém domove.

Ambulantni — klient dochdzi do zafizeni, kde je mu poskytnuta péfe o jeho osobu,
zaroven vsak bydli ve svém domoveé.

Pobytové — v disledku nemoci klient jiz nebydli u sebe doma, ale v zafizeni se

specialni rezimem ¢i Alzheimer centru (Prudka, 2015).

Postup pfi ptijimani klienta do zatizeni viz ptiloha ¢. I1.

2.1 Alzheimercentrum

Alzheimercentrum je zafizeni, které poskytuje seniorim s Alzheimerovou nemoci a jinymi
typy demence komplexni kvalitni sluZzbu. Jejim hlavnim cilem je zaméfeni se na
individudlni potfeby téch seniord, ktefi jiz nemohou zlstat ve svém vlastnim domacim

prostfedi. Alzheimercentrum nabizi péci v oblasti:

Fyzické — zahrnuje zakladni zivotni potfeby klienta, ubytovani, stravovani, hygienu a
oblékani, vyprazdnovani aj.

Socialni a psychické — nabizi a zprostiedkovava socialni kontakt, poskytuje podporu
v rozhodovani, naplnéni cilli a ptani, rozviji aktivity, které senior vykonaval dfive a které

jsou mu blizké (Alzheimercentrum, 2019).


http://www.alzheimercentrum.cz/
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Cilova skupina

Cilovou skupinou pro poskytovani sluzeb je osoba od 27 let trpici chronickym duSevnim
onemocnénim, kombinovanym postizenim, stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi
typy demence. Péce je poskytovana osobam, které v disledku nemoci jiz nejsou schopny

zvladat svou nepfiznivou situaci a potiebuji péci jiné osoby (Alzheimercentrum, 2019).
Rozdéleni osob

Osoby, jimz je poskytovana péce, mizeme rozdé€lit na dospélé ve véku 27-64 let, mladsi

seniory — 6580 let, starSi seniory — nad 80 let.
Cile sluzeb

Zatizeni spatfuje cile ve tfech rovinach: ve stanoveni individudlnich zakladnich Zivotnich
potteb, v poskytovani podpory, kterd je pro dané¢ho klienta potiebna a jiz vyzaduje, a takeé
v zachovani co nejuz§iho vztahu s rodinou klienta a jeho blizkymi (Alzheimercentrum,

2019).

Zasady sluzeb

vvvvvv

z Listiny zakladnich lidskych prav a svobod. Déle poskytuje bezpecné odborné sluzby,
profesionalni piistup a dodrzuje respektovani vlastnich prav a pozadavki klienta na péci.
Poskytuje tedy klientiim individudlni pfistup. Zatizeni se snazi vést klienta k samostatnosti
a nezavislosti. PéCe v zafizeni je zaloZena na partnerské roving, v pfijjemném, klidném

prostiedi, s pfijemnym personalem (Alzheimercentrum, 2019).
Rozsah sluzeb

Poskytovana péce v domovée se specialnim rezimem je zajisténa 24 hodin 7 dni v tydnu po
cely rok a provadéna je specidlnim odbornym tymem pracovnikii. Rozsah poskytovani
sluZeb je pisemné upraven ve standardech kvality sluZeb a ve zpracovanych individualnich
planech. Zafizeni seniorim s Alzheimerovou nemoci poskytuje socidlni, oSetiovatelskou
péci zalozenou na koncepci riaznych terapii za pomoci odborného personalu. Ten
pravidelné€ prochéazi vzdélavanim v oblasti komunikace a péce o osobu s Alzheimerovou

nemoci a jinym typem demence (Alzheimercentrum, 2019).


http://www.alzheimercentrum.cz/
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Nabidka sluzeb

Sluzby v zafizeni jsou poskytovany dle zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch.
Zatizeni zajistuje:

Ubytovani — klienti maji moznost vybéru jednolizkového ¢i dvoultizkového pokoje se
socidlnim  zafizenim. Pro klienty jsou kdispozici  spoleCenské  prostory
(jidelna, terasa, vstupni hala, odpoc¢inkové mistnosti a ergoterapeutické mistnosti).
Stravovani — podavani pokrma v zafizeni podléhd zasadam zdravého stravovani
a v souladu s biografickou anamnézou a reminiscencni terapii, kdy jsou pokrmy podavany
tak, jak byli klienti zvykli.

Pomoc pii hygien¢ — zahrnuje myti, sprchovani, péc¢i o ustni dutinu, vlasy, nehty i pomoc
pti fyziologické potiebé a nasledné hygiené (Malikova, 2011).

Pomoc pfti zvladani kazdodennich ¢innosti — zahrnuje osobni péci pii ukladani do postele,
vstavani, polohovani, chlzi, pomoc ve vybéru obleCeni, pii oblékani,
svlékani, obouvani, zouvani. Co se oSetfeni tyce, zahrnuje dohled nad dodrzovanim
lécebného procesu, pomoc pii prepravé k lékafi. Patii sem i pomoc pii komunikaci,
zahrnuje vSechny jeji druhy (verbalni, neverbalni, pisemnou, vcetné vyfizovani
dokumentace, pomoc pii obsluze mobilniho telefonu). Pomaha klientim v orientaci
v misté zafizeni, okoli, v prostfedi rodinném, ale 1 v Case, tedy planovani dne, uspotradani
Casu. Persondl se snazi co nejvice klienty zapojovat do aktivit zafizeni dle v€ku, stadia
onemocnéni, vlastni viile klienta. Personal se snazi vést klienta k tiklidu jeho prostor.

Prani klienta a jakékoli jim poZadované véci, ndkupy, rozmistovani vybaveni po pokojich
dle prani klienta.

Pracovnici zafizeni zprostiedkovavaji kontakt s persondlem 1 ostatnimi klienty, coz
zahrnuje 1 vychdzky a tim zachovani kontaktu s ptirodou, okolim. Zafizeni nabizi socialné
terapeutické ¢innosti (podpirné terapie) i aktivizacni ¢innosti zahrnujici primarné aktivity
pohybové. V neposledni fad€ zajiStuje pomoc v uplatiiovani prav, personal komunikuje
s ufady, vypisuje tiskopisy, vyfizuje zadosti a jiné administrativni Ukony

(Alzheimercentrum, 2019).


http://www.alzheimercentrum.cz/
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Zdravotni péce

V kazdém Alzheimercentru je zdravotnickd péce poskytovana dle moznosti zafizeni.
V kazdém je ale poskytovana celodenni péce zdravotnického personalu, doplikovymi
sluzbami jsou sluzby poskytované praktickym Iékaiem, psychiatrem i1 rehabilitaCnim

pracovnikem.
Aktivizacni sluzby
Zatizeni nabizi klientim naptiklad tyto aktivizace:

e Ergoterapii — zaméfujici se na schopnosti a dovednosti klienta.

e Bazilni stimulaci — jedna se o smyslovou stimulaci na podporu komunikace,
zprostiedkovani riznych informaci.

¢ Dotykovou terapii — dopliiuje komunikaci mezi klientem a personéalem.

e Tanecni, pohybovou terapii — pro lepsi hybnost, aktivizaci klienta.

e Reminiscencni terapii — trénovani pameti pomoci vzpominek.

e Trénink paméti — jedna se také o smyslovou terapii, komunikaci s personalem.

e (Canisterapii — zapojeni psa do aktivizace.

e Muzikoterapii — zahrnuje zpév, poslech hudby, hrani na hudebni nastroje.

e Artererapii — zapojeni klientii do vytvarné ¢innosti.

e Aromaterapii — stimulace klientli pomoci vini, pfijemného prostiedi.

e Aktivizaci klientd — zahrnuje ostatni ¢innosti posilujici sobéstacnost, dovednosti,
schopnosti, relaxaci apod.

e Mezigeneratni setkavani — komunikace, osobni styk seniorli s détmi, traveni

spolecnych chvil a vytvareni spole¢nych aktivit (Alzheimercentrum, 2019).
Propojenti sluzeb

Alzheimercentrum se snazi o zapojeni rodiny do péce klienta, umoznuje a vita jakykoli
kontakt, komunikaci, péci, traveni casu s klientem, protoze klient tak ma pocit rodinného

prostiedi, které dobre zna a citi se bezpecné.

Na péci o klienty se ddle mohou podilet cirkve, zdjmova sdruzeni, zdravotnicka zatfizeni
a jiné spolky.

Klienti mohou mit také moznost zprosttedkovanych sluzeb s riznymi obchody dle ptéani
klientd, méstskym Ufadem a jinymi institucemi, kadefnici, manikarou, pedikurou, divadly

1 kiny, vystavami a jinymi institucemi (Alzheimercentrum, 2019).


http://www.alzheimercentrum.cz/
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2.2 Domov pro seniory se zvlaStnim reZimem

Socialni sluzby poskytované v domoveé se zvlastnim rezimem jsou pobytové sluzby
poskytované seniorim se snizenou sobéstaCnosti. Jsou poskytovany zejména osobam
s Alzheimerovou nemoci, stafeckou demenci a jinym typem demence, jejichz stav
vyzaduje pravidelnou pomoc druhé osoby (Cesko, 2006). Rezim pfi poskytovani sluZeb je

prizptasoben potiebam téchto osob (Dvorackova, 2012).
Poskytované sluzby

Domov pro seniory se zvlaStnim rezimem disponuje vétSim poctem pracovnikll nez domov
pro seniory v dusledku specifickych potieb seniorit s Alzheimerovou nemoci (Mlynkova,
2011). Rozsah poskytovanych sluzeb je ur€en zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach. Zatizeni se zvlaStnim rezimem poskytuje témét totozné sluzby, jako byly

popsany v piedchozi podkapitole o Alzheimercentru.

2.3 Prispévek na péci

O ptispévek na péci mize zazadat osoba, kterd je zavisla na péci jiné osoby (Hrozenska,
Dvotackova, 2013). Timto prispévkem chce stat zajistit moznost socialnich sluzeb pro
seniory s Alzheimerovou nemoci. Néklady jsou hrazeny ze statniho rozpoctu, pticemz vyse

ptispévku Cini:

Tabulka 1: VySe pifispévku na péci

Stupen zavislosti Vyse ptispévku
I. Lehka zavislost 880 K¢
II. Stfedné t€Zké zavislost 4400 K¢
III. Tézka zavislost 12800 K¢
IV. Uplna zavislost 19200 K¢&

Zdroj: dle zékona ¢. 108/2006 Sb.
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2.4 Aktiviza¢ni pracovnik

Socialni pracovnik, tedy i aktivizani pracovnik zprosttedkovava pomoc a sluzby osobé,
ktera ji potiebuje. Zarovenn pomaha stanovit optimalni Skalu sluzeb, ktera je individualni
pro daného klienta a jeho zdravotni stav (Matousek, 2011). Aktivizatnim
pracovnikem mulze byt osoba se zikladnim, stiedoskolskym 1 jinym vzdélanim,
po absolvovani akreditovaného kurzu nebo absolvovani nékterého z obort zabyvajicich se
socidlni praci s danou skupinou. Béhem praxe poté dochéazi k postupnému zaSkolovani,

doskolovani pomoci dalsich akreditovanych kurzt (Cesko, 2006).

%

Dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, vykonava aktiviza¢ni pracovnik
nepedagogickou vychovnou c¢innost, ktera se primarné¢ zabyva plusobenim na klienta,
vedenim k sobésta¢nosti, pisobi na rozvoj jeho pracovnich i1 kazdodennich navykul a jeho
manudlnich i kognitivnich funkei. Aktivizaéni pracovnik vede volnocasové aktivity
klient, provadi spolu s klienty rtizné terapie, které mohou mit charakter bud’ prace

s jednotliveem, &i skupinou (Cesko, 2006).
Komunikace s klienty

Vzhledem k tomu, Ze je u seniorti s Alzheimerovou nemoci jako prvni postizeno centrum
feci, je nezbytn¢ nutné, aby personal vedl s klientem odpovidajicim zptisobem komunikaci
a vedl ho také k odpovidajici komunikaci s okolim. Proto je dilezité, aby personal
o klientovi véd€l co nejvice podstatnych informaci, jez mohou komunikaci ovlivnit
a prispét ji. Nedostatecna komunikace mize vést k pocitim izolace, deprese, uzkosti az

deprivaci, apatii (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).

Komunikace se seniory s Alzheimerovou nemoci by méla byt realizovana v jednoduchych
kratkych vétach. DileZzité je oslovovat klienta tak, jak si pfeje a jak je zvykly. Dal§im
znakem optimalni komunikace je, aby byly ukoly klientim pfidélovany postupné, ale v
zadném piipadé€ je nelze do zadnych aktivit a praci nenutit. Sdm klient vi nejlépe, co je pro
néj dobré a Zadouci. I kdyz se n¢kdy jevi jeho poznatky jako neredlné ¢i nesmysiné,
v z4dném piipadé by nemél pracovnik klientovi nijak odporovat. Tim by se nikam v praci
neposunul, spiSe naopak. Komunikace by mé¢la byt zamétena na zjiStovani, dotazovani,
podporovani. V zadném piipadé nesmi byt zalozena na zakazovéni, rozkazovani Ci

ponizovani seniora s Alzheimerovou nemoci (Klevetova, 2017).
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Shrnuti

Ve druhé kapitole s ndzvem Socialni sluzby pro seniory s Alzheimerovou nemoci byla
nejprve popsana pobytova zatizeni socialnich sluzeb zamérena na danou skupinu osob. Byl
uveden druh a rozsah jejich sluzeb, vcetné nastinéni nékolika aktivizaci, které¢ budou
podrobnéji popsany v dalsi kapitole. Dale byl jako soucast péce uveden prispevek na péci,
kterym stat umoziuje dotovani péce osobam potiebujicim pomoc jiné osoby. V zavéru
kapitoly byl popsan aktivizac¢ni pracovnik jako jeden z mnoha zicastnénych na péci, 1é¢be
a aktivizaci seniorti s Alzheimerovou nemoci. Popis zafizeni i pracovnika byl vybran

vzhledem k ndzvu bakalaiské prace.
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3 AKTIVIZACE SENIORU S ALZHEIMEROVOU NEMOCi

Pti péci o lidi s Alzheimerovou nemoci nejspise neexistuje nic cennéjSiho nez smysluplna
aktivizace. Dokaze Clovéka nejen pozvednout, ale také rozptylit depresi, posilit udrzeni
momentalniho stavu nemoci. Aktivizace je pro seniora stejné dulezitd jako potieba jidla ¢i
fyzické péce (Zgola, 2003). Aby byly aktivizace Uspé$né, musi byt vykonavany v ramci
celkového procesu planovani socidlnich sluzeb pro seniory, jen tak muze senior zit
zpusobem, ktery mu nejvice vyhovuje, mize pokracovat v tom, co ho bavi, co je pro

néj dalezité a smysluplné (Holczerova, Dvotackova, 2013).

Aktivizace predstavuji soubor vSech rliznych aktivit, které senior mtize vykonavat bud’ sdm
ve skuping, ¢i mize byt pouze pasivnim pozorovatelem. Tyto aktivity vedou k posileni
lidské dustojnosti a sebeuvédomeni, protoze davaji ucel a smysl jeho Zivotu (Holmerova,

Jarolimova, Sucha, 2007).
.., INéco délat‘, je pro vetsinu lidi synonymem slov ,byt nazivu** (Zgola, 2003).
Cile aktivizace

Primarnim cilem je udrZeni, efektivni zlepSovéani zakladnich dovednosti. To zahrnuje
aktivity zaméfené na hrubou i jemnou motoriku, chlizi, sobésta¢nost riznych dennich
aktivit. Zamétuje se také na kognitivni funkce (pamét, pozornost, mysleni, vnimani, tec,
mysleni, orientaci aj.). Cilem je také vyplnéni volného casu, které je zaroven soucasti
prevence proti nutnosti hospitalizace. Pomoci aktivizaci dochazi také ke zmirnéni
nezadouciho chovani seniord v disledku nemoci (neklid, deprese, stavy tzkosti, bloudéni,
zmatenost aj.). Aktivizace maji za kol udrZeni nejen potieb fyzickych, ale také
psychickych, tedy udrzeni odpovidajiciho psychického stavu seniora. Zde se zaméfuji na
aktivity vedouci ke zvySeni sebevédomi, sebedivery, uplatnéni se v kolektivu, zaclenéni
do skupiny. Diky aktivizacim dochédzi u seniora s Alzheimerovou nemoci k optiméalnimu
sestaveni rezimu dne, ktery vede k pocitu bezpeci, stability a fadu. Vyhodou kazdé
aktivizace, skupinové 1 jednotlivé, je nutnost pravidelné komunikace (verbalni
1 neverbalni) seniora s persondlem i mezi samotnymi klienty (Holmerovéa, Jarolimova,

Sucha, 2007).
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Zasady aktivizace
Zakladnimi zédsadami aktivizace jsou:

Smysluplnost — aby byla aktivizace u¢inna a smysluplnd, musi byt vybrédna na
zéklad¢ klientovych potieb, prani, oblibenych aktivit, které klienta doposud
naplnovaly a byly soucasti jeho kazdodenniho zivota. Viktor Frankl pokladal ,,vali ke
smyslu“ za hlavni motivacni silu. Také tikd, Ze nezbytnou podminkou toho, aby ¢lovek
jednal a prozival zivot smysluplné, je potiecba mit néco, pro co zit
(Dvorackova, 2012).

Zachovani lidské dustojnosti — ucCelem aktivizaci a samotnych socialnich sluzeb je
ptispivat k zachovani ¢i obnoveni lidské dastojnosti a také kvalité¢ cloveka, aby mohl
senior Zit na stejné urovni jako ostatni (Holasova, 2014).

Vybér aktivizaci podle individudlniho planu klienta — jen diky individudlnimu
planovani maze dochazet k zajisténi kvality poskytovanych sluzeb (Hauke, 2011).
Pisobeni na vSechny slozky osobnosti — aby byla aktivizace klienta Uspé$na, musi
zahrnovat pusobeni jak na fyzickou, tak psychickou, kognitivni i duchovni stranku a m¢la
by zahrnovat vnimani co nejvice smysli (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).
Pravidelnost — vétSina soucasnych koncepci zabyvajicich se zkoumanim taspésného starnuti
a ruznych programii pro seniory k tomu uréenych klade diraz na pravidelné dostate¢né
aktivity, které je poptipadé mozno rozdélit do menSich jednoduchych, dil¢ich tkoll
(Holczerova, Dvotackova, 2013).

Podpora silnych stranek klienta — pro co nejlepsi vysledky aktivizace je nutné, aby
probihala ve zndmém, bezpe¢ném, klidném, neohrozujicim prostiedi. Jednou z podminek
uspésnosti je také podpora silnych stranek klienta, které piisobi jako zaklad pro osvojeni,

znovu osvojeni si mén¢ silnych stranek klienta (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).
Prekazky aktivizaci

Pti planovéani aktivizace je nutno vzit v avahu mozné piekdzky zahrnujici poruchy
kratkodobé paméti. V disledku toho tedy musi wvzit personal v potaz sniZzené
psychomotorické tempo, které zahrnuje i1 ztizenou schopnost feci, ztizené vnimani prostoru
a Casu, smyslové vnimani. Persondl by se mé¢l zaméfit na emotivni slozku seniora trpiciho
Alzheimerovou nemoci, ne vzdy je totiz stav klienta optimalni. Casto trpi stavy deprese,
uzkosti, pasivity, kterd miize vyustit az v apatii. Klient mize pocitovat nechut’ k novym

¢innostem, proto je nutné hledat pfi¢iny. Neékdy k tomu miZe dochazet v disledku
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zhorSeni jemné motoriky, ztrdty pozornosti, soustiedéni. OvSem senior o aktivity nemusi
jevit zajem, protoZze ma strach z novych ¢innosti, doposud nezazitych. Proto je dilezité
ke klientim pfistupovat individualné, dle potteb kazdého seniora trpiciho Alzheimerovou

nemoci.

3.1 Kazdodenni orientace

Dle projektu Montessori pro seniory pfinasi klientim s demenci pomoc pfi orientaci pocit
bezpeci a opory. V zafizeni se pomaha srovnat s neznamym, ale i s jiz znamym prosttedim.
K orientaci vyrazn¢ pfispivaji rtizné tabule s pfiméfené velkym pismem, aby je mohli
precist i lidé s oslabenym zrakem, vhodnou pomtckou jsou také obrazkové tabule
(Wehner, Schwinghammer, 2013). Orientace realitou je povaZovana za jeden z nejstarSich
ptistupll k seniorim s Alzheimerovou nemoci, ktery vznikl z plivodni reakce na stav, kdy

je senior s demenci dezorientovan (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009).
Tabule ro¢nich dob

Pomoci tabuli ro¢nich dob poméha zatizeni zejména klientim, kteti v disledku své nemoci
jiz nemohou vychdzet ze zafizeni, tim pak velmi rychle dochazi ke ztraté ¢asové orientace,
vcetné orientace na ro¢ni obdobi. Tabule by méla byt pestra, kromé data, mésice i roku by
me¢la byt doplnéna 1 o obrazky, dekorace, fotografie ro¢niho obdobi (Wehner,

Schwinghammer, 2013).
Tabule k narozeninam

I kdyZ kazda rodina slavi narozeniny riiznég, jinym vlastnim ritualem, jsou 1 tak pro seniora
dale dualezitou soucasti. Proto je dilezité, aby personal i v zafizeni véd¢l, kdy klient slavi
narozeniny, a aby klientovi dle jeho zvykli poptal. S tim jsou také spojené tabule k
narozenindm ¢i seznam klientd majicich v daném obdobi narozeniny. Zafizeni miiZe
klientovy

narozeniny pojmout i dle prani klienta, mize si napf. vybrat dort, pfipitek, oslavu ¢i

pozadat o svolani rodiny a uspotadani mensi oslavy (Wehner, Schwinghammer, 2013).
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Tabule pri louceni

Ve vétsiné zafizeni neni zadny prostor pro ritual pfi umrti klienta. M¢lo by pfedstavovat
pro zafizeni 1 rodinu distojny rdmec toho, jak prozit tento ritudl a samotné rozlouceni.
Tabule by méla obsahovat vhodné pozadi, datum, jméno a tieba i par osobnich slov

o klientovi (Wehner, Schwinghammer, 2013).
Informacni tabule

Jedna se o tabule s kreativnim pojetim personalu, které maji slouzit jako informace pro
rodinné ptislusniky o déni, konani spolecenskych akci a aktivit ur€enych pro jejich rodinné

pfislusniky i samotné klienty (Wehner, Schwinghammer, 2013).
Administrativni tabule

Castou otazkou rodinnych pfislusnikt je, kde najdou pravé slouzici personal. Takové
tabule usnadni orientaci nejen rodinnym pfislusnikim, navstévnikim, lékaitim,

pohotovostni sluzbé, ale i samotnym klientim (Wehner, Schwinghammer, 2013).
Tabule o tymu

Persondl jako jeden tym by mél byt piistupny a dobife zndmy vSem rodinnym
ptislusnikim, navstévnikim a hlavné samotnym klientim. Takové tabule by mély
obsahovat aktudlni informace o pecujicim personalu, véetné¢ aktualni fotografie (Wehner,

Schwinghammer, 2013).
Jidelnicek — tydenni plan

Aby byl tydenni plan pro klienty dobte Citelny a snadny pro orientaci, je dilezité, aby byl
psan velkym pismem. Pro klienty je t¢Zké orientovat se v pfili§ mnoha informacich, proto
je dulezité, aby méli moznost pfimého vybéru maximalné ze dvou jidel, do ¢innosti tim

zapoji hned nékolik smyslt (Wehner, Schwinghammer, 2013).
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3.2 Druhy aktivizaci

Procvicovani mentalnich i fyzickych schopnosti je dilezitou soucasti aktivizace nejen pro

seniory s Alzheimerovou nemoci, ale pro kazdého seniora (Mlynkova, 2011).
Ergoterapie

Egroterapie byla ovlivnéna medicinou, proto nejprve spadala pod oblast zdravotnictvi. Az
vroce 1992 se vyclenila z fyzioterapie na samostatny obor v ramci vyssiho odborného

vzdeélavani (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Ergoterapie predstavuje rizné techniky prace s klienty, jez vedou k posileni sobéstacnosti
a klepsimu zvladani sebeobsluznych c¢innosti. Jedna se napt. o kresleni, malovani,
vytvafeni riznych vytvarnych objektl, mozaiky, vyrabéni drobnych plastik. Tuto terapii

muzeme také zahrnout pod arteterapii (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007).
Zaméreni ergoterapie

Technika se zamétuje na pohybovou koordinaci i jemnou motoriku, provadéni kognitivni
rehabilitace, stimulovani a podminovéani, trénink mozkové Cinnosti a rehabilitaci fatickych
poruch. Zahrnuje také zaskoleni seniori ve vyuzivani novych technologii a netradi¢nich

technik i postupti prace (Holczerova, Dvorackova, 2013).
Cile ergoterapie

Mezi cile dle Ceské asociace ergoterapeutll patii podpora zdravi i duSevni pohody
smysluplnou aktivitou, praci. Jedna se o pomoc vedouci ke zlepSeni schopnosti tykajicich
se

béZznych dennich ¢innosti — pracovnich 1 volno€asovych i naplnéni osobnich roli. Napomoc
smétuje k plnému zapojeni seniora do aktivit, skupiny, prostfedi. Uplatiiuje terapie tak, aby
byl senior jejich aktivnim ucastnikem a podilel se na planovani celého procesu. Tim
posiluje, udrzuje, obnovuje ziskani kompetenci pro zvladani kazdodennich cinnosti
v daném prostiedi. V neposledni fad€¢ zachovava moznost Gcastnit se aktivit bez ohledu na

zdravi, stupent onemocnéni (Holczerova, Dvotackova, 2013).
Aby byla ergoterapie co nejefektivnéjsi, méla by se prolinat s prvky jinych terapii,
napt. muzikoterapii — vhodnou hudbou, aromaterapii — aromalampy, svicky, reminiscencni

terapii — stfidani aktivity a relaxace. V disledku toho pfindsi seniorim pocit sebepfiijeti,
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sebeucty a vede k navazovani novych vztahi mezi jednotlivymi seniory, udrzeni své

kondice a sobé&stac¢nosti (Malikova, 2011).

Ergoterapie v praxi

vvvvvv

zalib, povolani, kazdodennich domacich praci. U Zen pifedstavuje tieba Cinnosti spojené
s vafenim, uklidem, pecenim. Napt. u peceni kolackli dochazi k zapojeni jemné motoriky,
posileni paméti, aktivizace smysli — chut’, ¢ich, hmat. U muzi mize prace predstavovat

rizné ¢innosti v dilng, péci o zahradu, predavani rad s techniky a tdrzbari.

Mezi dalsi prace zde mliizeme zahrnout napt. hackovani, pleteni, praci s keramikou a jinou
modelovaci hmotou, malovani, vytvareni kolazi, vyrobu rtiznych predmétt (Holczerova,

Dvotackova, 2013).
Muzikoterapie

Muzikoterapie pracuje s prostfedky hudby, kterd mize mit hudebni, dramaticky, literarni,
vytvarny ¢i pohybovy charakter. Jedna se o 1é¢bu hudbou, pomoci hudby. Mize mit formu
poslechu, zpévu, tvorby hudby, tance pii hudbé, hudebniho a imaginarniho cviceni

(Holczerova, Dvotackova, 2013).
Techniky muzikoterapie
Techniky 1ze rozdélit do dvou skupin:

Aktivizaéni techniky, kdy je klient pfimo zapojen do hudebni Cinnosti. Ty ptfedstavuji

napi-.:

Spole¢ny zpév — tato technika pfedstavuje ptimé zapojeni do zpévu za doprovodu hudby.
Pro pfipad, Ze senior zapomene text, je vhodné, aby ho mél k dispozici
vytiStény pied sebou.

CviCeni pii hudbé — technika ptedstavuje fadu moznosti, jak vyuzit pohybové
aktivity ve skupiné. MiiZe mit podobu tance na rytmické melodie, procvicovani chlize nebo
muZze byt skupina rozdé€lena na dvé skupiny, pficemz skupina prvni pomoci jednoduchych
nastrojil (triangl, bubinek, dfivka, zvonecky, ...) tvoii hudbu a skupina druhd na ni cvici,
poté nasleduje vystiidani skupin.

Kvizy — jedna se o techniku, ktera se zaméfuje na Cinnost mozku, kdy si ma senior

vzpomenout na autora a ndzev prave hrané hudby.
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Relaxac¢ni techniky — zamétuji se na odpocinek, relax, zklidnéni klientli, navozeni pocitu

pohody a bezpeci. Predstavuji napf-.:

Uvolnéni — aby doslo kuvolnéni, musi byt muzikoterapie provadéna v klidném
prostiedi, kde nejsou slysSet okolni zvuky ani jiné rusivé elementy. Terapeut zde zaujima
postaveni vedouciho, ktery sdéluje seniorim, co maji délat. Mize davat rizné pokyny
k dechovym cvicenim, ¢imz senior procvicuje bfisni, hrudni
1 podklickové dychani.

Poslech hudby — je nenaro¢nou technikou, kterou muze absolvovat kterykoli klient bez
ohledu na stupeit onemocnéni. Béhem poslechu muze projevovat rizné emoce, at jiz
pozitivni, ¢i  negativni, proto je vhodné po poslechu hudby zaradit

reflexi, béhem niZ mohou klienti diskutovat o svych pocitech (Mlynkova, 2011).
Arteterapie

Arteterapie predstavuje propojeni Cinnosti vytvarného uméni a sebevyjadieni, kreativitu

seniora, ktera ma vliv na oblast dusevniho zdravi (Holczerova, Dvorackova, 2013).
Cile arteterapie

Cilem arteterapie neni vytvofit umélecké dilo, které je esteticky na vysoké drovni,
smyslem je vyjadfit vlastni kreativitu, aktivitu, produktivni ¢innost seniora (Mlynkova,

2011). Lze rozlisit tyto cile arteterapie:

Individuélni, jez zahrnuji individudlni posuny vedouci k uvolnéni, sebeprozivani
a sebevnimdni, vizuadlnimu 1 verbalnimu uspofadani zazitkli, poznani svych
moznosti, sebehodnoceni, také kristu motivace a svobody v experimentovani,
vyjadfeni své fantazie.

Socialni, jez zahrnuji vnimani druhych lidi ve skupiné, vytvareni si hodnot i jejich ocenéni,
navazovani  kontaktl, zapojeni se do  skupiny, kooperaci, vzajemnou
komunikaci, hledani spolecného fesSeni v konfliktech i riiznych problémech, tedy zahrnuji

Jo 4 TS %

vS§e, co vytvari socialni podporu seniora (Holczerova, Dvorackova, 2013).
Arteterapie v praxi
Techniky arteterapie mohou mit formu bud’ skupinové, ¢i individudlni prace. Jsou to napft.:

Vytvarné techniky a jejich pouziti pfi kresbé pomoci vodovych, temperovych barev,
zapojeni pomilcek, jako jsou razitka, do kresby. MuZou se pouZit také voskové

pastelky k vySkrabovani obrazk.
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Textilni techniky, které se pouzivaji pii batikovani obleceni, k vyrobé raznych
polstari ¢i vaka, sackil nebo pii vyrobé textilnich kolazi.

Technika prace s papirem, napt. vystiihovani z papiru, vytvaieni kolazi.

Technika prace s pfirodnim materidlem, napt. zpestieni vytvarné ¢innosti o suché ¢i zivé
rostliny, ty se mohou také rtizn¢ aranzovat do nadob, do kytic, které mohou byt poté
soucasti vybaveni prostor zafizeni.

Dratkovani, napt. obdratkovani riznych vazicek, nddob (Mlynkova, 2011).
Petterapie, zooterapie

Je to 1écba za pomoci riznych zvitat. Vyrazné pfispiva nejen ke zlepSeni psychického, ale
i fyzického stavu klienta, vede ke snizeni depresi, pocitu tlaku, zpomaleni srde¢ni ¢innosti.
K petterapii jsou vhodna rizna zvifata — pes, kocka, kralik, andulky, kin aj. (Mlynkova,

2011).
Dramaterapie

Dramaterapie predstavuje rtizné postupy vedouci k sebevyjadieni, sebepoznani i pochopeni
mezilidskych vztahii. Pomoci dramatické hry mohou klienti vyjadfit sva skrytd traumata,
vyjadfit sva ptfani i1 pocity. Diky dramaterapii dochadzi k navdzani kontaktu mezi klienty
navzajem, mezi pracovniky i dalSimi osobami zainteresovanymi do péfe o klienty

(Holczerova, Dvotackova, 2013).
Trénink paméti

Reditel oddéleni psychofyziologie z Vyzkumného ustavu centralniho nervového ustavu
Serge Laroche ftika: , Termin pamét je obecnym ndzvem pro radu systémiu, které za
normalnich okolnosti uzce spolupracuji. Stejna udadlost muzZe mit jak sémanticky, tak
epizodicky obsah a vétsina informaci, které si vstépujeme, ma jak proceduralni, tak
semantickou podobu. Mozek se nesklada z rady navzajem sousedicich nezavislych modulii.
Naopak kazda vzpominka probouzi cinnost v mnoha oblastech mozku. Tyto oblasti tvori
docasnou nebo trvalou sit, v niz je vzpominka ulozena“ (Holczerova, Dvotackova, 2013,

s. 56).
Trénink paméti v praxi

Pamét’ lze trénovat mnoha zpisoby pomoci béZnych dennich Ccinnosti 1 fizenych
planovanych aktivit. U dennich ¢innosti to mizZe byt stlani postele, kazdodenni hygiena,

ritual jidla atd. U fizenych aktivit miZeme zminit napf. rGzné hry na zapamatovani
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predmétd, které klient po urcity Cas vidi, po jejich zakryti musi vyjmenovat ty, které si
zapamatoval (Kimova hra), dale mohou k trénovani paméti ptispét hry deskové, kiizovky,

sudoku, karty, kvizy (Holczerova, Dvorackova, 2013).

Reminiscen¢ni terapie

J 24

Je dulezita zejména v obdobi adaptace na staii a hledani smyslu zivota seniora. Jedna se
o proces, ve kterém dochdzi k podpofe vzpominani na rizné Zivotni situace. K ptiblizeni
situace je dobré pouzit razné fotografie, videa, pfedméty spojené se vzpominkou. Prace se
vzpominkami ma pfinos také pro samotny personal, ktery diky klientovym vzpominkam
muze seniora 1épe pochopit, vcitit se do néj a tim dochazi k upevnéni jejich vzajemného

vztahu (Holczerova, Dvorackova, 2013).
Reminiscen¢ni terapie v praxi
Reminiscence predstavuje rizné techniky vedouci k uspokojeni, klidu, naplnéni, napt.:

Kniha vzpominek, ve které se jedna se o piibéhy, vzpominky, basné, zapisky
klienta. Pise se bud’ v ramci skupiny, nebo jednotlivce.

Kniha zivota, do které si zapisuje jiz konkrétni klient a popisuje sviij zivota. Tu si miize
klient vytvofit sam nebo spomoci rodiny ¢i pecovatele. Kniha by méla
obsahovat vSe, co si klient pfeje, vcetné riaznych fotografii, dokumentl, pftiloh.
M¢la by obsahovat také informace o klientovi, jeho vzdélani, praci, roding,
prostiedi, ve kterém Zzil.

Reminiscenéni krabice, do niz seniofi vkladaji véci, které pro né maji néjakou
hodnotu a diky nimz chtéji informovat ostatni klienty o svém Zivot¢.

Reminiscencni  vylety, prochazky jsou technikou aktivni reminiscence. Seniofi
navs§tévuji rizna mista, ktera maji pro né né&jaky vyznam, jsou voditkem pro
vzpominky.

Dle Spaténkové a Bolomské zde mizeme uvést dalsi reminiscenéni techniky —
reminiscencni divadlo, pred¢itani pribehti, fotografovani, hudbu, kresbu, tanec,

reminiscencni koutky nebo mistnosti (Holczerova, Dvorackova, 2013).
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Dalsi terapie

ProtoZe terapii ptispivajicich k udrzeni ¢i zlepSeni stavu seniora s Alzheimerovou nemoci
je nescetné mnozstvi, mizeme zde uvést nékolik dalSich: pohybové a tanecni aktivity,
mezigeneracni setkani, preterapie, snoezelen, videotrénink interakci, rezolu¢ni terapie,

validacni terapie aj.
Shrnuti

Ve treti, posledni kapitole, kterd se zabyvala aktivizacemi seniord s Alzheimerovou
nemoci, byly nejprve popsany obecné informace jako cile, zasady a prekdzky aktivizaci.
Poté byly podrobnéji popsany nékteré druhy aktivizaci zaméfujici se na praci se

seniory s Alzheimerovou nemoci.

Na tuto kapitolu bude navazovat Prakticka ¢ast prace, ktera se zaméfuje na aktivizace

klientd s Alzheimerovou nemoci.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE

Druhé ¢ast prace je prakticka, ktera je zamétfena na kvalitativni vyzkum. Pomoci stanoveni
si cile vyzkumu, definovani vyzkumného problému, sestaveni zakladni vyzkumné otazky
a k ni vytvorenych doplnujicich otazek byla vybrana vhodna ustanovujici metodologie pro

vyzkum.

4.1 Formulace vyzkumného problému

Tématem, které zkoumdm, se zabyvam piedevSim proto, ze m¢ zajimd problematika
senioril s Alzheimerovou nemoci. Zvolila jsem kombinaci popisného neboli deskriptivniho

vyzkumného problému s kauzalnim vyzkumnym problémem.
Zabyvala jsem se nasledujicimi otazkami:

1. Kdo vSechno se podili na aktivizaci seniorti s Alzheimerovou nemoci?

2. Jaké moznosti aktivizace jsou seniorim s Alzheimerovou nemoci v zatizeni
se specialnim rezimem k dispozici?

3. Jaké jsou zpohledu aktivizacniho pracovnika vztahy mezi jednotlivymi
klienty v zafizeni a maji tyto vztahy vliv na aktivizaci klienta?

4. Jak muze vypadat participace rodiny pii aktivizaci klienta v domové se
zvlastnim reZimem?

5. Jaky vliv mohou mit aktivizace na seniory s Alzheimerovou nemoci
umisténé v zafizeni se specidlnim reZimem z pohledu aktivizacniho

pracovnika?

Vyzkumem popisnym jsem zjiStovala, které aktivizace jsou seniorim s Alzheimerovou

nemoci k dispozici, kdo vSechno se na nich podili a zda se mize zapojit i rodina, popft. jak.

Vyzkumem kauzalnim jsem se z rozhovor s aktivizacnimi pracovniky snazila zjistit, jaky
vliv maji aktivizace na seniory s Alzheimerovou nemoci a zda ma vliv spiSe pozitivni
charakter neZ negativni. Také jsem zjiStovala, zda vznikaji mezi jednotlivymi seniory
s Alzheimerovou nemoci vztahy, at’ uz ptatelské, ¢i neptatelské, a zda maji tyto vztahy vliv

na aktivizace téchto seniort.
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4.2 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké moznosti aktivizaci jsou seniorim s Alzheimerovou
nemoci k dispozici, jaky vliv maji tyto aktivizace na seniora s Alzheimerovou nemoci
v riznych stupnich onemocnéni z pohledu aktivizacniho pracovnika, kdo vSechno se na
aktivizacich v zafizeni podili, popfipadé zda mize néjak do aktivizaci pfispét i samotna

rodina klienta.

4.3 Vyzkumné otazky

Stanoveni hlavni vyzkumné otdzky: Jaky vliv maji aktivizace na seniory s Alzheimerovou

nemoci v AlzheimerCentru z pohledu aktivizaéniho pracovnika?
Stanoveni vyzkumnych podotazek:

1. Kdo vSechno se podili na aktivizaci seniorti s Alzheimerovou nemoci?

2. Jaké mozZnosti aktivizace jsou seniorim s Alzheimerovou nemoci
k dispozici?

3. Jaké jsou zpohledu aktivizacniho pracovnika vztahy mezi jednotlivymi
klienty v zafizeni a maji tyto vztahy vliv na aktivizaci klienta?

4. Jak muze vypadat participace rodiny pii aktivizaci klienta v domové se

zvlastnim rezimem?
Otazky v rozhovoru

e Na jake pozici v zatizeni pracujete a jak dlouho?

e (o je Vasi naplni prace?

e Jste vyuCen v oboru, nebo zde pracujete jen na zdkladé¢ obecného kurzu a
pfipadného zauceni v zafizeni?

e Je nutnd odbornost pro préci s klienty a pro¢?

e Dochézi k dalsimu proskolovani, doskolovani personalu béhem praxe?

e Existuje n¢jaky kodex socidlniho pracovnika, ktery upravuje vztahy s klienty?

e Ma socialni pracovnik moznost programu proti syndromu vyhoteni?

e Maji i klienti sva prava a potieby, nebo jsou jen pasivnimi piijemci?

e Zachovava zafizeni moznost soukromi pro pacienta a jak?

e Jaké druhy aktivizace jsou klientim k dispozici?
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a proc¢?

e Je prace s klienty skupinova, nebo se spiSe zamétuje na klienta individudIng?

o Cht¢ji se klienti zac¢astiovat aktivizaci, nebo tam jdou, protoze prosté musi?

e Piinasi aktivizace vyrazné zlepSeni stavu klienta, nebo ma spise jen udrzovaci
charakter, nemuze aktivizace klientim uskodit?

e Jsou viditelné néjaké pozorovatelné zmeény po aktivizaci, maji dlouhotrvajici
ucinek?

e Muze se do aktivizace zapojit i rodina a poptipad¢ jak?

e Da se jen napt. kontakt a spoluprace s rodinou povazovat za druh aktivizace?

e Jsou aktivizace klienti konzultovany s rodinou, i pfipadné jakékoli zmény
v aktivizaci? Ptipadné jak vétSinou rodina na tyto zmény reaguje?

e Existuji vztahy mezi klienty, nebo jsou klienti spiSe samotaii?

e Dochézi mezi skupinou i k n¢jakym rozepiim ¢i nendvisti?

e Napadd Vas, jak by se mohla aktivizace déle rozvijet, inovovat, co by mohlo
prispét k pozitivnim vysledkim u klientd s Alzheimerovou nemoci?

e Chtél/a byste na zavér jesté néco dodat?
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5 TVORBA VYZKUMU

Vyzkum prace se zaméiuje na kvalitativni vyzkum provedeny pomoci metody analyzy dat
oteviené¢ho kodovani doplnéného o pozorovani. Jde o cilevédomé planované pozorovani
vybrané skupiny osob pfi kazdodennim zivoté, které se pouziva zejména u osob zcela
neorientovanych se v prostoru a ¢ase, u osob trpicich nékterou z forem demenci ¢i osob

s mentalnim postizenim (Hauke, 2011).

5.1 Analyza dat

Vzhledem k tomu, ze v zafizeni Zije spousta klientl s riznymi stupni onemocnéni, piicemz
s klienty s té¢z8§imi stupni onemocnéni je nutnad specificka komunikace, ktera je velmi
obtizna, je vyzkum zaméfen z pohledu aktivizacniho pracovnika, ne ze strany samotnych
klientd, kterych se aktivizace primarn¢ tykaji. Pro vyzkum byla zvolena metoda analyzy
dat otevieného kddovani doplnéného o vysledky z pozorovani. Metoda sbéru dat byla
provedena pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Aby bylo moZzné problematiku
vyzkumu objasnit a zpracovat, byla stanovena zdkladni vyzkumna otdzka, k ni byly
vytvoteny 4 podotazky a poté 22 dopliujicich otdzek. Pro analyzu dat byla zvolena
technika kédovani, poznamkovani. Vyzkum byl doplnén o zGc¢astnéné pozorovani seniort
s Alzheimerovou nemoci, které bylo uskute¢néno piimo v jednom z Alzheimercenter.
Jelikoz bylo provadéno v pfedvanocnim obdobi, aktivizace jsou zaméfeny spiSe na vanoc¢ni
tématiku. VSechny informace z pozorovani byly pribézné zapisovany do pozorovaciho
archu; obsahuji nejen obecné informace — datum, Cas, trvani, misto pribchu, pozorovatele,
druh aktivizace, ale hlavné pocet pozorovanych klienti a jejich reakce v pribéhu
aktivizace. Reakce klientli byly rozdéleny do tfi skupin, a to na mimické projevy, verbalni
projevy a spolupraci — zapojeni klienti do aktivizace. Samostatnym vyhodnocenim

vyzkumu poté formuluji zavér Setieni ve vyzkumné zpravé a doporuceni pro praxi.

5.2 Vyzkumny soubor

Pro ziskani odpovédi na vyzkumné otazky bylo zamérnym, dostupnym vybérem, vzhledem
kcili a ndroCnosti vyzkumu spolu s poucenym souhlasem osloveno 6 pracovniki
AlzheimerCentra ve Zlin€ z divodu nejvétsiho poctu znalosti a zkuSenosti s témito klienty,
jez byly ziskdny pti kazdodenni praci s nimi a které je zarovenn spojuji. Osloveni byli

pracovnici, respektive pracovnice na pozici aktivizaéni pracovnik. Pro zachovani
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anonymity budou tyto oslovené oznaceny jako P1, P2, P3, P4, P5, P6. Z divodu

vyslovného zakazu nebude zvetejnéna nahravka rozhovori s oslovenymi respondenty.

Jednotlivé rozhovory byly provadény pifimo v AlzheimerCentru ve Zliné v ramci vykonu
odborné praxe, kterou jsem méla moznost v zafizeni absolvovat. Kazdy rozhovor byl
provadén v soukromi mezi ¢tyfma o€ima, a to v denni mistnosti slouzici pro oSetfovatelsky
personal nebo v ergoterapeutické mistnosti, kterda byla v tu chvili volna. Toto prostiedi
bylo vybrano z diivodu soukromi a také kvuli jeho autentickému, klidnému, piijemnému
prostiedi navozujicimu vhodnou piatelskou atmosféru podporujici kreativni odpovédi
tykajici se aktivizaci seniorti s Alzheimerovou nemoci. Kazdy rozhovor byl trochu

individudlné pojaty, ovSem vSechny trvaly zhruba asi tii ¢tvrté hodiny.

Rozhovory s aktivizacnimi pracovnicemi jsem nejprve zahdjila svym predstavenim
a vysvétlenim, pro¢ jsem oslovila pravé je, a pozadala jsem je o podpis poucené¢ho
souhlasu a souhlasu, ze miize byt rozhovor nahrdvan. Dotazovanym bylo také pro
vytvoteni a zachovani davéry vysvétleno a prislibeno, ze nahravani zlstane pouze pro
ucely vyzkumu a ptepisu slouziciho k jeho vyhodnoceni. Na jejich Zadost nebude nahravka
nikde zvefejnéna. Bez souhlasu nebylo mozné rozhovory provést. Diky tomu mohl byt

wev

rozhovor pratelstéjsi, oteviengjsi, ptinosnéjsi, coz je pro kvalitativni vyzkum optimalni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

5.3 Misto vyzkumu

Se souhlasem pani feditelky byl vyzkum proveden v AlzheimerCentru ve Zlin€. Jednd se
o zarizeni poskytujici komplexni, kvalitni, individudlni péci, zamérenou na osoby
s Alzheimerovou nemoci a jinymi typy demence, které jiz nemohou ziistat ve svem vlastnim
domdcim zarizeni. AlzheimerCentrum svou péci zameruje na klienty s chronickym
dusevnim onemocnénim, kombinovanym postizenim, stareckou ¢i Alzheimerovou demenci a

ostatnimi typy demence, pricemz kapacita zarizeni je 140 mist (AlzheimerCentrum, 2019).

Péce vcetné aktivizaci je poskytovdna osobam, které miZzeme rozdélit na osoby dospélé —
2764 let, mladsi seniory — 65-80 let a starSi seniory — nad 80 let. Cilem zafizeni je
zajisténi predem stanovenych individudlnich zakladnich Zivotnich potieb, poskytovani
podpory, kterou dany klient potfebuje, zachovani co nejuzsiho vztahu s rodinou klienta
ajeho blizkymi, za pomoci aktivizaci udrzeni co nejdelsi doby samostatnosti v péci
ovlastni osobu a zachovani aktivniho zivota seniori s Alzheimerovou nemoci

(AlzheimerCentrum, 2019).
Rozsah sluzeb

Péce v AlzheimerCentru ve Zlin€ je zajisténa 24 hodin 7 dni v tydnu specidlnim odbornym
tymem pracovnikd. Rozsah poskytovani sluzeb je upraven na zdkladé standarda kvality
sluZzeb a zpracovanych individuédlnich plant. Zatizeni poskytuje socialni a oSetfovatelskou
péci zalozenou na koncepci ruznych terapii za pomoci odborného persondlu, ktery
pravidelné prochazi vzdélavanim v oblasti komunikace a pé€i o osobu s Alzheimerovou
nemoci a jinym typem demence. Sluzby v zafizeni jsou poskytovany dle zdkona ¢.

108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach (AlzheimerCentrum, 2019).
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6 METODA SBERU DAT

Metoda sbéru dat vyzkumu byla provedena pomoci polostrukturovaného rozhovoru
postupné se Sesti aktivizatnimi pracovnicemi. Tyto rozhovory se uskutecnily bez
pfitomnosti jinych osob. Vyzkum byl doplnén o zucastnéné pozorovéani seniord s

Alzheimerovou nemoci umisténych v AlzheimerCentru.

6.1 Rozhovory — oteviené kédovani

Po ptepisu jednotlivych rozhovort do pisemné podoby byla provedena podrobné analyza

textu a poté provedeno nové usporadani textu podle kategorii.

Oteviené kodovani predstavuje proces, ve kterém se jednotlivé jevy rozdéluji na zakladé
nepatrnych odliSnosti. Ty jsou dulezité pro opctovné celkové skladani textu (Strauss,

Corbinova, 1999, s. 151).

Text byl rozdélen na jednotky — odstavce, véty, slova, ke kterym byly pfitazeny kody.
Po sepsani vSech kodi byly vytvoreny kategorie. U jednotlivych kategorii byl pouzit text
psany kurzivou (citované odpovédi respondentll) a symbol (...) oznacujici nehodici se text

rozhovoru.
Kategorie 1 — Potreby klientii

Koédy: Ohleduplnost, etika prace, komunikace télem, intimita — priorita, zodpovédnost,

profesionalita.

P1 — (...) Klienti urcité maji sva prava, povinnosti asi ani ne, spise potieby. Zamérujeme se
na péci o klienta, jejich aktivizaci, prijemny pocit a radost ze Zivota. PrindSime klientum
vSe, co je vraci do normdlniho Zivota, do cinnosti, které byli zvykli deélat cely Zivot,
a v diisledku nemoci jiz nemohou. Nebo sami uz nezvladali (...) To se tyka i soukromi. Na
dvojliuzkovém pokoji je soukromi v pripadé, co se tyka navstév, nebo tak. SnazZime se
respektovat soukromi tak, aby pri navstévé nebyl spolubydlici na pokoji, aby ta rodina

meéla soukromi. Mame zde samoziejmé i jednoliizkové pokoje, kde je soukromi nejvetsi

P2 — (...) Klienti jsou ve 3 skupindch, kdyz to reknu blbé, ze rozdélime klienty do 3 skupin
a nemuzete davat klientovi ve 3. skupiné tu samou aktivizaci jako klientovi z 1. skupiny,
protoze ten klient to nezvladne. Takze mdame urcity program, podle kterého se ridime,

samozrejmé stane se, ze si vymyslime svoji aktivizaci a to miize byt podle toho, na jakém



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 46

patre jste, nebo s jakym klientem to délate (...) A kdyz ten klient nemluvi nebo nema néejaky
takovy ten pohyb, tak se z ného i tak da vycist, Ze ma tieba hlad nebo ze nechce, nebude
s vama néjakym zpiisobem s komunikovat (...) je to vSechno jen o tom, jak si s tim klientem
navazete vztah, mize s vama komunikovat ocima, usima, pustou, takze vzdycky néjaky ten

kontakt tam je (...).

P3 — (...) V zarizeni je samozrejmé, Ze maji klienti prava, at uz je nemocny, nebo zdravy
(...) Zarizeni se snazi i rizné zachovavat soukromi. Jsou to takové véci, kde musi, nejde
nezachovavat soukromi. To je na prvnim miste. Podepisovali jsme dokument
o mlcenlivosti, myslim si, Ze je to samoziejmost. I tak musi clovék zachovavat néjakou
automatickou mlicenlivost. Nejde prebalovat cloveka pri otevienych dverich. Nebo
nepojedu trolejbusem a nebudu se bavit o klientech, prebalovani a tak. Clovék musi mit

néjakou distojnost. To nejde jen tak zverejiovat (...).

P4 — (...) Ma prdavo na intimitu, na jidlo, na obleceni. Pravo prosté na vsechno tak jako
ostatni zdravi lidé, opravdu na vsechno (...) Zase to patri ke standardiim zarizeni, néjaké
to pravo na néco, prosté je to potreba (...) Klient musi mit i své soukromi. Pokud
nezodpovida sam za sebe, zodpovida za néj jeho rodinny prislusnik, samoziejmé musime se
informovat pisemnym souhlasem, jestli ho miizeme fotografovat, jestli miiZe to, miize to,

pokud teda neni schopen sam, takze vSechna prava jsou mu zachovana (...).

PS — (...) Klienti jsou v zarizeni rozdéleni do pater podle stupné onemocnéni tak, aby jim
byla umoznéna co nejvhodnéjsi péce a moznosti aktivizace. Ti Sikovnéjsi maji vse
nastaveno trosku volnéji, je jim ponechadn i c¢as na vlastni aktivity, na které jsou zvykli,
které maji radi. Ti klienti, kteri jsou v teézSim stadiu, kdyz to reknu blbé, uz nepotiebuji
tolik péce, nemaji tolik mozZnosti aktivizaci, ale nejsou ani nijak odstranéni z povsimnuti
(...) Pak vsamotném zarizeni je spousta véci, které prispivaji i k soukromi klienta.
Napriklad do pokoje miiZeme jen s pisemnym souhlasem klienta, pri osobni hygiené musi
osetrovatelé dodrzovat zasady soukromi snad nejvice (...) Protoze je to pro klienta casto
frustrujici, tak z etickych ditvodii musi byt prisné dodrzovani. Treba odkryti jen té casti
téla, ktera je prave myta, ne aby lezel klient cely okryty na posteli. Nesmi se Spinavé veéci
valet riizné pohozené po pokoji, ale v kosi na pradlo. Dvere musi byt zaviené, aby hygiena

byla intimni, nikdo nemohl klienta videt (...).
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Prvni Gvodni kategorie se snazi poodhalit, jaka maji klienti pradva a potieby a jak je zafizeni
dodrzuje, proto byla i nazvana ,,Potfeby klienti“. Z vypovédi je ziejmé, ze se persondl
primarné¢ zaméiuje na to, aby byly zachovany vSechny fyzické, psychické i1 socialni
potieby. Dilezitou roli zde hraje individualni pfistup a optimalné uzplsobené prostiedi,

coz ma také vliv na aktivizace klientd s Alzheimerovou nemoci.
Kategorie 2 — Socializace

Kody: Splnéni prani, zachovani zvyk, stiidani nalad, vyhranény ¢as, moznost volby, prace

je konickem.

P1 — (...) Musime se roztridit do skupin a prizpusobit se stavim, schopnostem klienta.
Treba pii hrani Clovéce, nezlob se — nékdo nemiize hybat figurkou, ale je schopen vnimat
tu hru, zZe se posouvd, zZe nékoho vyhodil (...) Jsou klienti, kteri absolutné nechtéji, takze to
respektujeme, ale nékteri si treba ani neuvédomuji, kam jdou, takze je tam privezeme a oni
to tam odmitnou a my je odvezeme zpatky na pokoj. Naopak jini se dozaduji aktivit a tési
se, co bude dnes za program. Neékdy si klienti i sami navrhnou, co by rddi délali, Ze by

chtéli jet i do divadla, na prochazku a tak (...).

P2 — (...) Kdyz v té skupiné neni rad, tak si ho treba vezmete odpoledne jakoby samotného.
Ale vice teda se to tyka skupin (...) nékdo tu aktivitu ma rad, nékteri se na né vyloZené tési,
a kdyz mé jen vidi a uz za mnou ,,lécou’’. Nekdo ji nechce, nechce byt v kontaktu s tema

lidma, nechce nic deélat. Takze nikoho nenutime (...).

P3 — (...) Klienti uz si zvykli. Ze zacatku to byl problém. Nechtéli se zucastinovat. Ono je to
o zvyku. Nekteri rikali: ,,my jsme cely Zivot pracovali, a ted’ na staré kolena, kdyz chceme
klid, tak nds nutite do néceho, co jsme treba nikdy v zZivote nedélali”. Treba jsme tu meli
klientku, kdyz jsme pekli vanocni cukrovi, tak rikala: , tak ja jsem cely Zivot nevarila,
nepekla, deélal to muj manzel a ted na staré kolena mam zacit péct*“? TakzZe to je prosté
o zvyku. Oni chcou mit i ten cas pro sebe (...), ale uz se treba ptaji a ted’ nic nebude? A uz
je treba cas obéda, kdy chce mit ¢lovek taky chvilku pauzu pro sebe, a oni zrovna vyzaduji

tu aktivizaci. Bud’ si zazpivat, popovidat, nebo kaficko si uvarit (...).

P4 — (...) Mdme vyzkouseno, zZe nékteri tahouni z nasich skupinek jsou schopni strhnout i ty
méné takové ty pracovité, tem kterym se nechce. Uz jsou zvedavi, uz se podivaji, Ze
nekteré ty skupinky jsou lepsi. Samozrejme kazdy clovek je jiny, nekdo je schovany sam

v sobé, nevyhledava tu skupinu, tak s néma jdeme individualné. (...) Nékteri se uz vylozené
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ptaji ,,sestri, co budeme dneska délat” a nekteri ,,a dejte mi pokoj, nikam nejdu*. Ale
samozrejmeé uz zhruba vime, kteri to zhruba jsou, tak se je snazime vtahnout do déje. No ne
vzdy se nam to dari. Nékdy staci obycejnd cernd kava a uz s nama zustanou a uz se

zapoji. Staci malé vychytavky nékdy. Ale lepsi je to ve skupince (...).

PS5 — (...) se na to opravdu tési a jdou tam radi, vyhledavaji to. Treba jsou tedka nestastni,
Ze v této chvili po tom obéde, kdy takovy ten poledni klid a oni by jako chtéli, aby se nékde
neco deélalo. Ale na druhou stranu minimalné stejny pocet klientii je tady, kteri byli i doma
zvykli mit takovy ten sviij klid, mit své soukromi, které si myslim, Ze tady uplné neni.
Nevyhovuje jim to (...) Jestli je spolecensky, byl odjakzZiva spolecensky, tak samozrejmé je
pro néj lepsi, aby se zucastioval skupinovych aktivizaci (...) nez kdyz jsou prosté v tom

kresilku v jidelne, kde se stejné uz nemuzZou se zucastnit té aktivizace (...).

Druhd kategorie objastiuje, jak probihaji aktivizace — zda ve skupiné, nebo individualné,
jak klienti ptistupuji ke komunikaci s ostatnimi klienty i persondlem. Popisuje pfistup
zaméstnanct ke klientim, co se aktivizaci tyce, i jednotlivé reakce klientli na n¢. Proto
byla kategorie nazvéana ,,socializace®, tedy zapojeni vSech klientd do skupiny, do chodu

zafizeni, do vz4jemné komunikace mezi ostatnimi klienty i personalem.
Kategorie 3 — Dobiti energie

Kody: rozbiti stereotypu, psychosomatika, ¢loveék jako bytost lidska, prace 1é¢i, ndvrat do

reality.

P1 — (...) Tam zlepsSeni neni, spise to prodlouzi, ta schopnost toho, zZe se treba jen sami
naji. U zmén miizeme pozorovat vétsinou radost, u téch schopnych klientii, Ze jsme treba
hrali venku kuzelky, a klienti si o tom cestou do jidelny povidali, méli z toho zazitky, které
si predavali. Aktivizace prindsi zménu, den neni tak stejny jako ostatni. Myslim, Ze je

dobre, Ze se s nima néco deld, at jsou klienti v jakémkoli stadiu nemoci.

P2 — (...) Asi nejvic by to mélo myslim si pri téch vzpominkdch, aby nezapomnéli, jak to
maji délat. Co ja si tak v§imam, tak klienti jsou po aktivizaci takovi rozesmati, spokojent,
urcité to ma pozitivani vliv. Nastava uvolneni (...), treba nékdo rad utiral nadobi a pak se
nam stane, zZe se nékteri klienti zvednou a pomdhaji nam utirat nadobi. A tohle pani
reditelka treba uz jen to povazuje za aktivizaci. Ja teda ze vsech povazuji za nejlepsi treba
v nedeéli nebo v sobotu, co mam nejradej, tak si udelame kafe a povidame si, travim s nema
(...) ten cas, jako kdybych k nim prisla na kafe, tak ty doteky, vzpominky, tak to je asi pro

v

me.
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P3 — (...) tu nemoc nijak nezastavite (...) pro mé, myslim si, ze tem klientum chybi takove
to pohlazeni, zajem. Oni ani tak kolikrat nechcou nic cilené delat, vyrabét. Oni jsou vdécni,
kdyz si s nima normalne promluvite. Kdyz oni si postézuji, co je trapi nebo s ¢im by jim
mohl eventuelné clovek pomoct (...) Klienti jsou pak uvolnénéjsi, radostnéejsi, nékteré jsou
takové plactivejsi, tak jsou usmévavejsi. Nalada se zlepsi. Opravdu, kdyz maji tu svou
naladu, tak je ¢lovek moc nedonuti. Nebudou to delat. Nebo to udélaji, protoze teda ze
slusnosti to udeélaji, nebo maji pocit, ze by méli. Uz se mi ale i stalo, Ze mi klientka rekla,
no kdyz meé pékné poprosite...tak ja Vas teda pékné prosim, a ona, ale mé se ted nechce.
Nebudu to délat. Takze mate smiilu... takze pocit potiebnosti je pro né diilezity. Ostatné
jako kazdy clovek, musi mit pocit, zZe je potrebny (...) ten clovek nemiize ziistat nékde
bezprizorné, aby si jich nikdo nevsimal (...) kazda lidska bytost touzi po takovém tom

zajmu. Po pékném slovu, po pohlazeni. Clovek neni zvire, je to clovék (...).

P4 — (...) tak vi, ano my jsme u toho byli, to jsme vyrobili, my jsme néco udélali, maji
z toho radost, ukazuji si to navzdjem, povidaji si o tom, ale to zdlezi na stupni nemoci (...)
u tech sikovnéjsich klientu je to takové lepsi, je to fajn...takové , sestri, podivejte se, co
Jjsme vyrobili“. A to je dobré. Emoce tam fungujou. Bud’ jsou to slzy, maji radost, nebo jsou
otraveni a daji nam to védeét (...) Potiebujeme, aby byli klienti co nejdéle sami sobéstacni.
V tom vidim velky prinos riiznych aktivizaci, at je to cviceni pameti. At uz je to jen utirani
hrnecku, prosté to maji vzité, byl to jejich kazdodenni chleba, takové ty bézné domaci
prdce, jsou radi. Nékteré babicky nam jdou i jesté rady pomoct prevléct postele (...)

protoze nic nedelani je hrozné (...).

PS — (...) pak pri bazalni stimulaci vidim, Ze je uvolnény, relaxovany. Ja ho vlastné
nastavim do polohy hnizda, necham ho tak odpocivat, takze vidim, Ze usnul, Ze je klidny,
uvolnény. Naopak kdyz délam povzbuzovaci bazalni stimulaci, jestli ho to povzbudilo, nebo
ne. Klient je pak jako by na chvili ozil, vnimal prostredi, co se kolem néj déje, a vnimal
i sam sebe, ale nekdy ne. Nékdy je to spiSe naopak, kdy je klient spise podradzdeny,

nervozni.

Tato kategorie vypovida o tom, jaky vliv na seniora s Alzheimerovou nemoci mizou mit
z pohledu aktiviza¢niho pracovnika aktivizace, jak pfi nich seniofi reaguji, co béhem nich

v

1 po nich pocituji a zda to ma né&jaky tcinek.
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Kategorie 4 — Ponorkova nemoc

Kody: Kratkodobé vztahy, vyjimka potvrzuje pravidlo, vliv nemoci, spojovatel, prava

ruka, naturela ¢lovéka.

P1 — (...) Co mé zardzi, Ze si tykaji. Ze sedi u stolu a jedna pani se ptd a vyloZené si tykaji,
coz je fakt hezke. Mezi klienty jsou nekteri agresivni, v diisledku nemoci. Ale nenavist tady
nevidim. Treba jeden pan tady velice Spatne vykaslava a ti ostatni si neuvédomuji, Ze je
nemocny, takze maji néjaké nemistné pripominky. Klienti si bohuzel nepamatuji vztahy
mezi sebou, malokdo. (...) Da se Fict, Ze se daji vytvorit skupinky, coz je moc fajn, ale to uz

vidite na jidelné, takze si lidi miizete tak k sobé posadit a pak je to o to hezci (...).

P2 — (...) Mezi klienty nékdy i dochazi k rozeprim. Je tu klientii dost a ne kazdy si sedne,
jak jsou starsi a chtéji mit klid, a nekdo je bohuzel postihnut touto nemoci a je v tézsim
stadiu a nékdo treba ve, breci a nékomu to narusuje jeho klid. Spis takhle, ne ze by si lezli

vylozené na nervy (...).

P3 — (...) Vztahy jsou takové kolecka. Vzdycky kdyz i prijde treba pan mezi damy, funguje —
rozkrdji jablicka, je takovy spojenec v té skupiné. Uplné si vystaci sami, takze se vlastné
i zaktivizuji i sami navzajem. Co se tyka nenavisti, to ne, ale rozepre urcité ano. To byvaji.
Oni se okriknou, to neni problém, kdyz se jim néco nelibi (...) Kdyz jsou kamarddky, tak

chtéji jit spolu na aktivizace, protoze chtéji travit cas spolu (...).

P4 — (...) mame tady takovy vzacny priklad. Jsou tady dvé klientky, jsou nastésti spolu na
pokoji. Jedna bez druhé neudéla ani krok. Jedna se jde podivat dole na ptacky, druha je ji
v patach. Jedna jde na zachod, druha jde taky. Jsou na sebe zvyklé. Maximalné spolu
spolupracuji, co miizou. Kdyby mohly, budou kousat jeden chleba (...) Mezi skupinou
nedochazi k néjakym rozeprim. Spise je to o jednotlivci, ktery néco se mu nelibi a ozve se,
hlasite, az vulgarné, nebo zautoci. Samozrejmé nékteri se nemusi, takze vztahy maji vliv na

aktivizaci. Vime, Ze je nemuzeme dat k sobe.

PS — (...) Nékteri jsou opravdu velice spolecensti a nékteri jsou opravdu takovi introverti,
by chtéli byt spise sami, ale to je podle mé o takovem tom naturelu clovéka (...) Vztahy
Jjako takové maji vztah k aktivizacim. Dobry, Ze je to tam tahne, uvidi se tam s néjakou svoji
kamaradkou, a naopak spatné, Ze si treba nékdy ti dva lidé na pokoji nesednou, nebo uz
chce mit jeden od toho druhého chvilicku pokoj, tak si Fekne ,,piijdu se podivat a pujdu na

tu aktivizaci“ (...).
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Dalsi kategorie je zaméfena na vztahy mezi klienty navzajem. Jak je vidét z vypovédi
aktivizaCnich pracovnic, ne vzdy jsou optimalni. OvSem najdou se i vzacné piipady, kdy
klientky bez sebe neudélaji ani krok, jak to také pracovnice popisuji. Kategorie byla tedy
nazvana ,,Ponorkova nemoc®, kdy v dusledku nemoci a uzavieného prostoru miize
dochdzet ke konfliktim, hadkam. Na klienty také muize plsobit pfeplnény prostor vétSim
poctem klientl, coz mlze vést ke ztraté klidu, soukromi. Proto klienti mohou ptisobit
nepfistupné, byt neklidni, nervozni a jejich reakce na podnét miize byt agresivnéjsi,

impulzivnéjsi nez za normalnich okolnosti.

Kategorie 5 — Kooperace

Kody: nedostatecnd kreativita, osobnostni stranka, zpfijemnéni konce Zivota, podpora

smysla, haptika.

P1 — (...) Nejvétsi a strasné moc velkou roli hraje empatie (...) aktivizovat by méli vSichni
v zarizeni, bohuzel vic jak polovina nevi, co ma s téma klientkami délat (...) tak kdyz prijde
rodina, vetsinou si ho vezme bokem, takze ho vezme i z té aktivizace (...) zapojeni rodiny
do aktivizace, to se tady moc nevidi, moznd kdyz se slavi narozeniny, tak je zapojena

rodina do aktivizace. Ja povazuji uz jen samotny kontakt rodiny za aktivizaci, je to zména
(...).

P2 — (...) Moji naplni prace je urcite, nebo mam za ukol zabavit klienty, zaktivizovat, také
se tomu Fika ergoterapeut a myslim si, Ze je to prdace, kterou ne kazdy miize délat, clovek na
to musi mit povahu, musi si umet ke klientum najit vztah. Musite je umét je prosté
zaktivizovat, neni to tak, zZe prijdete ke klientiim a ted’ si budeme hrdt (...) a taky kdyz je nas
tady vic, treba i dvacet, tricet, tak pecovatel, ten mi zajisti kavu, ¢aj, vodu, vlastné vse, co
klient potiebuje, abych ja se s tim nemusela zdrzovat a mohla se plné vénovat klientum.

Zdravotni sestra tieba, a vlastné uplné vsichni v zarizeni, véetné rodiny (...).

P3 — (...) Moji naplni prace je co nejvic se snazit zprijemnit klientium ten zbyvajici Zivot
tak, aby ho uzili v dustojnosti a v néjakém péekném, aby méli pékny ten konec Zivota (...)
myslim si, Ze to ¢lovek musi brat trosku srdcem, jestli to déla jen pro penize, pak to nema
smysl (...) Fikala jsem, u takovych klientu povétsinou neni ta zpétna vazba. Hodné to
cloveka vycerpava. Protoze treba kdyz délate u postizenych deti, taky je to takové, ale
aspon trosku je tam ndznak zpétné vazby (...) mél by se ale podilet viastné kazdy
zaméstnanec. Mame klienty, u kterych je aktivizaci i treba i jen jidlo. Protoze oni jsou

porad v pohybu, maji velky vydej energie, tak potiebuji jidlo. Tak je musi ¢lovék zastavit a
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dat jim najist, napit. Oni pak totiz kolabuji. Takze ta aktivizace by méla byt i soucasti v§ech

zaméstnancii.

P4 — (...) At je to pani z pradelny, at je to kuchyn, uklid, pecovatele, sestry, socialni
pracovnice, proste kazdy kdo jde kolem. Staci nejaké hezké slovo, pohlazeni, prohozeni par
vet. Uz toto je pro klienta néjaky stimul, je to pro né strasné dilezité (...) Kdyz nékde
pujdu, potkam klienta, obejdu ho, no tak chuddik je uplné ztraceny. Takze uz to je druh
aktivizace. Nebo kdyz jim dame néjaké dobré jidlo, uz to je druh aktivizace. Protoze takovy
ten, ta chut, aby byla zachovana. Ne kazdy je na tom tak, zZe polykaci reflexy funguji na
plné obratky. Takze u nékterych klientii funguje aktivizace tak, Ze jim davame jidlo. Nekteri
to maji na dyl, tak treba v pribéhu celého dne postupné jim davame néjaké rozpustné

kokinko do pusy, at maji porad néjaké chuté (...).

PS5 — (...) Ergo, zdravotni sestry, pecovatelé, pani reditelka — ona se nékdy treba ujme
nejakého klienta, vezme si ho do reditelny, popovida si s nim. Tak spontanné, md zdjem
o klienty. Do aktivizaci tedy i bazalni stimulace se miize zapojit i rodina. Tam urcité ano,
prijdou, tam jsou treba nastaveny inicialni doteky, tak uz tim se zapojuji do té bazalni
stimulace. Veskery kontakt s rodinou se da povazZovat za aktivizaci, kdyz treba prijdou,

povidaji si, pohladi, chytnou (...).

Dalsi kategorie je nazvana , kooperace®, protoze se snazi objasnit, kdo vSechno se miize
podilet na aktivizaci seniord s Alzheimerovou nemoci v zafizeni se specidlnim rezimem.
Z vypovédi je ziejmé, ze se mize zucCastnit Upln¢ kazdy, kdo se momentalné v zafizeni
nachazi. Vlastné pravé to ma na klienta dobry dopad. Déle je ziejmé, Ze ne vZdy musi byt

aktivizatorem ¢lovek, mize to byt napft. jidlo, piti — vyvolani chuti u klienta.

Kategorie 6 — Rodina na prvnim misté

Kody: oziveni stereotypu, finan¢ni injekce, strach z opusténi, srdce nezapomind, bez lasky

to nejde.

Pl — (...) Zapojeni rodiny do aktivizace, to se tady moc nevidi. Mozna, kdyz se slavi
narozeniny, tak je zapojena rodina do aktivizace. Ja ale povazuji uz jen samotny kontakt

s rodinou za aktivizaci. Je to zména.

P2 — (...) ZkuSenost s rodinou a aktivizaci uplné nemam, ale kdyz je aktivizace néjak
financné drazsi, tak rodinu zapojujeme, treba kdyz chce napriklad radio, tak to s tou

rodinou néjak vyhrotime a koupime ho. Ze ho klient casem dostane. Co se tyce samotného
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kontaktu rodiny a klienta, tak to se da povazovat za aktivizaci. Je urcite dulezité, kdyz
s tema rodinama vy mate taky dobry vztah, protoze mit nékde nékoho takhle od sebe, tak

prece jenom o toho cloveka mate strach, Ze jo.

P3 — (...) Uz se mi stalo mockrat, ze se samotna rodina zapojuje spolu s klientem do
aktivizace. Stalo se mi napriklad, jednou jsme vyrabéli a pani mi 7ika ,,ja to sice neumim,
ale mamince pomiizu*, nebo podruhé se mi stalo, Ze klientka nechtéla, tak si z jedné strany
sedla dcera, z druhé manzel a ten mi plnil levandulové pytliky a plnili celou hodinu a jeli
jak draci (...) meli jsme tady fakt i pani, kdy jsme meli zpivat a ona to tu celé rozezpivala
a znala i pisnicky, které ani ja sama neznala. (...) Ono je to tézko (...) v prvnim stadiu
nemoci, tak tam jsou ty vypadky pameéti jen takové ne tak trvalé, takze tam je i horsi
adaptace. On vylozené na tu rodinu ceka. A pak zaktivizovat takového clovéka, nebo
uklidnit, je opravdu tézké. On je takovy plactivéjsi, nebo prosté se zlobi na cely sveét, Ze byli

zavreni nékde, kde jesté nepatri.

P4 — (...) Dost casto se nam stava, zZe kdyz mame néjaké ty denni aktivity s klienty a zrovna
prijde navstéva, za néjakym klientem. Tak si prisednou, kdyz je zpivani, tak se pridaji
k nam a pomiizou nam rozezpivat ty mené akcni. Treba ted se vyrabély vanocni dekorace,
zapojili se, pomohli nam. Zapojuji se radi. Uz jen kontakt s rodinou je urcité velkym
prinosem. Ty jejich vzpominky, téch klientii, jsou na prvanim misté tady toto vSechno (...) ti,
co uz jsou na tom trosku hur, ty ocka uz jsou takove prazdnéjsi. Ale vétsinou hned na prvni
lusknuti to nabéhne. Radost, radost uplné, Ze vidi nékoho blizkého. Takze ta pamét jesté

Jjakymsi zpuisobem malinko funguje, ne dobre, ale funguje.

P5 — (...) Rodina navstévuje klienta, coz uz to se da povazZovat za aktivizaci. Nic neozivi
klienta vice nez pritomnost a pohled rodiny. Klient v tézsim stadiu nemoci uz rodinu sice ne
vzdycky poznda, ale podvédomé vi, o koho se jedna, i kdyz si to neuvédomuje. Klient je pak
radostny, oZije, citi se bezpecné a je schopen spoluprace. Coz je dulezité. Nekdy ovsem ale
rodina nemd dobry vztah s klientem, nenavstévuje ho. To se ale kazdodennimi aktivizacemi
a nastavenym programem snazime nahradit. O kazdého klienta se snazZime starat, jako by

byl nas viastni.

V nasledujici kategorii se aktivizacni pracovnici vyjadiuji k zapojeni rodiny do aktivizace.
Rodina je podle pracovnikli zaklad v§i prace se seniory s Alzheimerovou nemoci, piinasi
totiZ seniorim nejen nabourani stereotypu, ale je také financni injekci pro ziskani pomticek

k aktivizacim 1 jinym potfebdm klienta. Rodina je pro klienta diilezita, protoZe i kdyz
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mozkové Cinnosti ubyva, srdce si pamatuje. Rodina vnasi do klientova citéni pocit lasky,

bezpeci, pocit potfebnosti a zajmu.

Kategorie 7 — Rada nad zlato

Kody: pocit potiebnosti, trénink mysli, strach z prozfeni, prvni posledni, viditelné zlepsenti,

komunikace zaklad pokroku, zapal boje.

P1 — (...) nékdo si preje, aby treba manzel chodil vice na prochazky. Takze pokud ta
moznost je, snazime se splnit prani rodiny. Je tady treba klientka, kterd viastné je schopna
vSech aktivizaci, tak si to bere na pokoj jako domaci ukol, kdyz treba maji néjaké vyrobky,
tak se o tom treba bavi jesté vecer na pokoji (...) rodina vétsinou komunikuje hodné, az na
to nemame tolik cas, to bych taky rada zmeénila (...) je z nich citit ta vdécnost, z jejich
strany, ze nds vidi se usmivat, uvédomuji si, jak je to povolani ndarocné, tak jakoze radi
s nama komunikuji. Vyptavaji se, co maminka, co tatinek, jak se maji v jejich

nepritomnosti.

P2 — (...) Nékdy je to hrozné tézké, kazda rodina ma jiné pozadavky, chce asi néco, co neni
mozné. Asi i ja, kdyz to vezmu na sebe, tak by bylo pro mé hrozné tézké, kdyz bych chtéla,
aby muj tatinek umeél anglicky, a prosté to nejde, kdyz mate toho Alzheimera. Oni chcou
casto neco, co prosté nejde. Oni to Vi, ale spiSe je to nepriznani faktu, je to tézké si tuto

nemoc priznat a tim padem i ta komunikace neni vzdy prizniva.

P3 — (...) Nékteré rodiny hodné mluvi do aktivizaci. Nékteré rodiny maji predstavu urcitou,
jak chcou, aby byli rodinni prislusnici aktivizovani. Nebo jak bychom méli s klientem
mluvit, pecovat, starat se. Jak bysme se jim méli venovat (...) na prvni pohled treba ten
rodinny prislusnik je hrozné nesympaticky, ale ¢im dyl jsem se s nim bavila, tim to bylo
lepsi. Jako najdou se i protivni a negativni, ale zas asi ne tak moc. Tak jako v normalnim
Zivote.

P4 — (...) Takze s rodinou se toto hodné konzultuje a naopak rodina je rada, kdyz nam
sdeli, ze babicka nam rdda pletla, obhdackovala vSechno mozné, a kdyz nahodou zjisti, ze
babicka po néjaké dobé opét zacala plést, sice to tam plete vselijak, ale ty jehlice jeste
porad vi, jak se drzi. Zase kdyby nam to ta rodina nerekla, my to nebudeme védet, miizeme

dlouho tapat, nez na to prijdeme. Takze ta komunikace je opravdu duleZita.

PS — (...) Jako holky se snazi, moc, kdyz vidi, ze ... ale tam je to takové slozZité s témi

pribuznymi, kteri zase chcou, aby ten klient byl ve skupiné (...) kdyz rodina rekne, Ze si
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neprejou, aby mél klient napriklad tady tu bazalni stimulaci, tak ji nema. Tak se to bere
v potaz. Mezi persondalem a rodinou probihda podle mé dostatecna komunikace. Jsou
rodiny, se kteryma se jedna spatné, a nékteri jsou do toho opravdu zapaleni a chtéli by, ale
je to taky dost individualni. Samozrejmé my jako persondl se snazime rodiné a hlavne
klientovi vyjit co nejvice vstric. Jsme tu prece pro né. Tato prdce neni povolani, ale

poslani.

V posledni kategorii s ndzvem ,Rada nad =zlato*“ vypovidaji aktivizatni pracovnici
o komunikaci s rodinou ohledné¢ aktivizaci, péCe a starostlivosti o jejich ¢leny rodiny.
Pracovnici zde také popisuji, jak oni sami ke komunikaci i samotné péci (aktivizaci)
pristupuji, pfitom ne vzdy je to pro obé strany snadné. Na to navaze zacastnéné pozorovani
klientd Alzheimercentra pii jejich zapojeni do riznych aktivizaci. A protoze bylo
pozorovani provadéno v pfedvanocnim case, budou se aktivizace spiSe tykat aktivit

typickych pro toto obdobi.

6.2 Pozorovani

Se souhlasem pani feditelky AlzheimerCentra Zlin jsem provadéla zucastnéné pozorovani
nékolika seniorti s Alzheimerovou nemoci v riznych staddiich onemocnéni pfi jejich
zapojeni do aktivizaci. Pred samotnym pozorovanim jsem vzdy upozornila danou
ergoterapeutku, Ze budu pozorovani provadét, a zeptala se, zda i ona s tim souhlasi. Po
jejim souhlasu jsem se také aktivné zapojovala do aktivizaci uréenych klientlim a pribézné
jsem si zapisovala své poznatky do pozorovaciho archu. Kazda aktivizace trvala piiblizné
hodinu ¢asu. Zucastnéné pozorovani jsem provadéla pii canisterapii, muzikoterapii,
zdobeni vanocnich stromecki, mezigeneracnim setkani, vystoupeni brnénského divadla

Slunecnice, pe€eni vano¢niho cukrovi, vystoupeni Univerzitni matetské Skoly Qocna.
Canisterapie

Canisterapie probihala pod vedenim jedné pracovnice z tymu ergoterapeutti spole¢né
s terapeutkou vénujici se canisterapii a cvi¢enim specidlnich pst k ni ur€enych. Aktivizace

probihala 3. 12. od 10:00 hod., trvala pfiblizné 1 hodinu.

V ramci canisterapie do zafizeni pravidelné dochdzi pani se specidlné cvi€enymi psy, ktefi
rizn€ pobihaji mezi klienty. Canisterapie byla spojend i s mezigenera¢nim setkanim
s détmi ze Skolky, ktera je soucasti AlzheimerCentra a je primarné urcena pro déti jeho

zamé&stnancl. Klienti tedy méli moZnost mazleni se se psy 1 hrani si s détmi zaroven. Psi
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volné pobihali mezi klienty a détmi. Déti mély v klientech velkou oporu. A protoze dité je
bezprostiedni, nevahaly si sednout klientim na klin, povidat si s nimi, hrat si, spole¢n¢ se
mazlit se specialné vycvicenymi psy. Nekteti klienti pouze piihlizeli a citili se v dané
chvili potebné, dulezité, vzhledem ke strachu nékterych déti z pejski. Hodinu si vSichni
velmi uvzili, probihala zde vzdjemna komunikace jak mezi samotnymi klienty, tak mezi
klienty a détmi, uvolnéni, relaxace, doslo k oziveni dne. Aktivizace se zucastnilo celkem
15 klientti, mezi nimiz jsem se blize zamétila na 5 z nich. Ty jsem nazvala S1, S2, S3, S4,

S3.

Klient S1 — U klientky je vidét radost, usmév na tvafi, rozzafeny vyraz. Probihd piimé
zapojeni do aktivizace. Spolupracuje v tymu, ve kterém si povida. Spole¢né s ostatnimi
klienty si hladi psy, pfitom komunikuje jak s klienty, tak terapeutkou, zajima se o rasu,
o stafi pejskit a vypravi o svém mazlickovi, kterého méla doma. KdyZz pejsek odesel,

nevahala si jej zavolat zpatky.

Klient S2 — U klientky lze pozorovat radost, ismév pii pohledu jak na déti, tak psy.
Ovsem pfi aktivizaci je spiSe pozorovatelem, pouze sleduje déni okolo. Kolektivu se
vyloZené nevyhyb4, ale ani se nezapojuje. I komunikace je slabsi, odpovida sice na kladené

otazky, ale sama konverzaci nenavazuje.

Klient S3 — U klienta Ize také pozorovat radost, uvolnéni celkového téla pti hlazeni
a mazleni se se psy. Béhem aktivizace se zapojuje do konverzaci s ostatnimi klienty,

vyhledéava spole¢nost psti, a kdyz mlize, nékterého z nich si rdd vezme na klin a mazli se.

Klient S4 — U klienta Ize jednoznaéné pozorovat radost, ,,jiskiicky v oc¢ich* pfi pohledu na
pobihajici psy a déti. Klient se pfimo zucastiiuje aktivizace a je ziejmé, ze diky hlazeni
a mazleni se se psy u né¢ho doSlo ke zmirnéni télesného tfesu, ztuhlosti rukou. B&hem
aktivizace navazuje konverzaci s ostatnimi i terapeutkou. Do programu zapojuje 1 déti, se

kterymi si také povida a celou aktivizaci si uziva.

Klient S5 — Pro tohoto klienta je obycejné€ canisterapie piinosem, dnes ma bohuzel Spatnou
naladu, do aktivizaci se nijak nezapojuje, a kdyz ano, tak spiSe né¢jakou narazkou na déti,
aby byly zticha. U klienta lze pozorovat $patnou naladu a zjevné napéti, nervozitu z déti,

které jsou na né¢ho hlu¢né a pfilis§ divoké. I tak ale na aktivizaci zstava az do konce.
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Zdobeni vanoc¢nich stromecéku

Zapojeni byli klienti s niz§im stupném onemocnéni. Mé zapojeni do aktivizace probihalo
stromky, méné zruéni mensi stromecky stojici na stole. Do aktivizace bylo zapojeno
10 klientli a ¢innost trvala hodinu. Mezi klienty probihala komunikace, kooperace pfi
umist'ovani vanoc¢nich ozdob. Panové vazali Siiiirky na bankach. Bylo vidét, ze tato ¢innost
je klientim velmi znama, nepotiebovali velkou asistenci. Ve vyrazu klienti byla vidét
radost, potfebnost, nadéje, t€Seni se na Vanoce. A po rozsviceni stromecku jesté vic. Ti
klienti, kteti se nechtéli zapojit do zdobeni, sledovali TV, Cetli si, jedna pani si tfeba hrala
s kralickem, ktery je v zafizeni. Vano¢ni atmosféru dopliiovala hudba vénocnich koled.
Po nazdobeni jsme stromecky na zkouSku zapojili do sité, abychom se pfesvédcili, zda
sviti. Na klientech byla vidét velka radost jak z vykonané préce, tak i ze samotné¢ho obdobi
Véanoc, které je jim daveérné zndmé.

Koncert brnénského divadla Slunecnice

JelikoZ pozorovani v zatizeni probihalo v pfedvanocnim case, jednou z dalSich aktivizaci,
kterou jsem méla moZnost se Ucastnit, byl koncert brnénského divadla Slune¢nice, jehoz
¢lenové si pro klienty pfipravili pAsmo véanocnich koled. Aktivizace probihala se zhruba
35 klienty v lehkém a stfednim staddiu onemocnéni asi hodinu a ptl. V mistnosti, ve které
koncert probihal, byla velmi pfijemnd atmosféra. Linula se zde melodie vanoc¢nich koled
a zp¢v moderatora celého déni. Klientim zde zaznély dobfe zndmé pisné€ a koledy, které
nescetnékrat slySeli béhem svého zivota, mimo jiné napft. ,,Rozvijej se poupatko®, pisné
Karla Gotta, Lékotice, Holubi dim a dalsi. VétSina klientd se aktivné zapojila a zpivala
spolu se zpévakem, u nekterych klientd byly az vidét slzy radosti. Protoze byla skupina

¢lent velmi pocetnd, blize jsem se zamétila na 4 klienty — S1, S2, S3, S4.

S1 — Z vyrazu klientky lze jednoznacné vycist radost, vlidny vyraz vyplyvajici z celkové
predvanocni atmosféry. I kdyz aktivizace probiha v sedu, aktivné se zapojuje. Tleska
v rytmu pisni a podupava si nohama. Navazuje kontakt s ostatnimi ¢leny sedicimi okolo.

V zavéru je klientka aZ dojatéd a objevuji se u ni slzy radosti.

S2 — U dalsiho klienta Ize také pozorovat radost, uvolnéni pii poslechu hudby. Dokonce Ize
pozorovat uvolnéni spazmy. Ztuhlost rukou a celkovy télesny tfes se zklidiuje. Klient se
soustfedi na hudbu a slova. Do aktivizace se aktivn€ zapojuje potleskem, pokyvovanim

hlavou i nohama do rytmu. Ve volné chvilce komunikuje s ostatnimi klienty.
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S3 — Klientka je v lehkém stadiu onemocnéni. Je velmi aktivni a neboji se, kdyz si pro ni
pfijde aktivizacni pracovnice, aby si spolu zatancovaly. Bez vahani jde a spolecné
roztancovavaji dalsi klienty. V jejim vyrazu lze pozorovat velkou radost, nabuzeni

z hudby, které piredava klientim okolo. S ostatnimi klienty komunikuje a také zpiva.

S4 — U posledni blize pozorované klientky je nejprve vidét smutnéjsi vyraz z pisni, které
sly§i, ma hloubavy pohled, jako by vzpominala. Mozn4 na své prozit¢ Vanoce doma.
Pozdéji sleduje ostatni klienty spiSe ostychaveé, v pribéhu ale nastava zlom a klientka je
strhnuta ostatnimi klienty a zpiva a jako by ozila. Cely zbytek aktivizace si uziva, tleska

a zpiva. V zavéru s nékolika klientkami a aktivizacni pracovnici i tancuje.
Mezigeneracni setkani Qoc¢na

V ramci aktivizace jsem méla moznost absolvovat s klienty vystoupeni déti z Universitni
Skolky ve Zling. Nejprve déti predvedly klientiim vano¢ni pasmo koled, které si pro klienty
pripravily. Poté nasledovalo spole¢né tvoreni v podobé valeni tésta a z néj vykrajovani
ruznych tvart, poté peceni vytvort, které klienti détem darovali. U vétSiny zacastnénych
klientd probihalo pfimé zapojeni do ¢innosti, nevahali pomoci détem, které byly obzvlast
na valeni tésta slabé. Na zavér této aktivizace nas navstivil také Mikulas, ktery pfedal vSem
ucastniktim malou nadilku. Klienti i déti méli velkou radost, aktivizaci si moc uzili a jesté

celé odpoledne si o ni vypravéli.
Peceni vano¢niho cukrovi

Vzhledem k pfedvano¢nimu obdobi byly aktivizace sméfovany spiSe na tuto dobu.
Aktivizace probihala 7. 12. 2018, trvala zhruba hodinu ¢asu a zucastnilo se ji 5 klientek.
Ostatni klienti byli bud’ v jinych aktivizac¢nich skupinkéch, divali se na pohadky v televizi

nebo se vénovali své aktivite, kterou praveé chtéli délat.

Jednalo se o miseni, valeni, vykrajovani a pe€eni vano¢niho cukrovi. Klientky s pomoci
aktivizacni pracovnice zadélavaly tésto na n€kolik druhii cukrovi. Nejprve si mezi sebou
rozdélily role, ur€ily si, kterd bude vazit suroviny, kterd bude misit, valet, vykrajovat
a hlidat troubu, aby se cukrovi nepfipalilo. VSechny tyto klientky jsou v prvnim stupni
onemocnéni, takZe nepotiebovaly takovou pomoc od tymu pracovnikt. Klientky byly moc
Sikovné a aktivizaci si velmi uzily. Béhem prace si povidaly, sd€lovaly své riizné
zkuSenosti z peCeni cukrovi, jaké druhy doma obycejné pekly ¢i jak travily celkové Véanoce

s rodinou. Prace je moc bavila, 1 kdyz byla pro v§echny docela vycerpavajici.
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Aktivizace odpocinkem

Protoze zatizeni pro klienty kazdy den piipravuje nes¢etné mnozstvi riznych aktivnich
aktivizaci, coz je nékdy pro klienty vyCerpavajici, rozhodli jsme se udélat si odpocinkovy
den. Aktivizace probihala formou sledovéni televize — pohadky Mrazik. Kdyz jsem
prochazela skupinkou a kontrolovala, zda maji vSichni klienti u sebe piti a deku na zakryti
nohou, jedna klientka se mi zddla ponékud smutnd. Rozhodla jsem se ji oslovit. Jednalo se
o klientku ve vy$$im stddiu onemocnéni, proto komunikace s ni nebyla az tak snadna.
Nejprve jsem si za ni sedla a predstavila se. Uz to u klientky vzbudilo nervozitu, piece jen
jsem byla pro ni cizi. Vtom okamziku jsem i ja znejistéla, zda mam v rozhovoru
pokracovat, nebo odejit. Rozhodla jsem se zlstat a dobfe jsem udélala. Postupné,
pomalicku jsem s klientkou navazovala kontakt. Snazila jsem se mluvit pomalu,
pfijemnym tonem a komunikaci jsem doplnila o neverbalni prvky komunikace (pohlazent,
dotyk, tusmév). Po chvili takové konverzace se ukazalo, Ze klientka je docela
komunikativni, neméla uz tak vystraSeny vyraz a zacinala se postupné¢ zapojovat,
odpovidat na otdzky kyvnutim hlavy. I celkovy tfes rukou se zmirnil. To mé vedlo
k pokracovani v rozhovoru. Bylo vidét, Ze je klientka rdda, kdyz se ji n¢kdo vénoval

a 1 pouhé povidani na ni mélo pozitivni dopad.

Béhem pulsobeni v zafizeni jsem méla moznost byt ucastnikem i dalSich aktivizaci
urcenych pro seniory s Alzheimerovou nemoci, které povazuji za piinos pro praci a které

budou také zahrnuty do vyzkumné zpravy.
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7 FORMULACE ZAVERU - VYZKUMNA ZPRAVA

Cilem préace bylo zjistit, jaky vliv maji aktivizace na seniory s Alzheimerovou nemoci
v zafizeni se specialnim rezimem z pohledu aktivizacniho pracovnika. Diky zpracovani
polostrukturovanych rozhovorit metodou otevieného kdédovani mohou byt odhaleny
jednotlivé vlivy pisobeni na tuto cilovou skupinu a také jejich disledky. Kategorie, ktera
pfimo souvisi s touto hlavni vyzkumnou otazkou, byla pojmenovana ,,Dobiti energie®. Ta
objasnuje, ze diky aktivizacim dochazi k rozbiti jakéhosi kazdodenniho stereotypu seniorti
umisténych v zafizeni se specidlnim rezimem. Zaroven dava najevo, ze vSechny aktivizace
podnécuji ke komunikaci jak s ostatnimi klienty, tak persondlem. A i kdyz je
Alzheimerova nemoc prozatim nevylécitelnd, i tak poukazuje na fakt, Ze clovek je lidskou
bytosti, kterou nelze jen tak necinné piehlizet, ale je tfeba se ji vénovat a vénovat ji lasku
a péci. Jen tak muze byt z pohledu aktiviza¢niho pracovnika na klientech vidét, jak se

jejich stav zlepsuje.

Dal$imi dil¢imi cili byla snaha objasnit, kdo vSechno se na aktivizaci podili, coz vysvétluje
kategorie kooperace. Jednd se o spoluprdci vSech zainteresovanych, Siroké Skaly
personalu nachézejiciho se pifimo v zafizeni, ktery ale ne vzdy vi, co s klienty maji délat.
Casto jim dle vypovédi miize chybét jakasi davka kreativity. Dale tato kategorie popisuje
klientli, nebot’ ma za kol zpiijemnit klientim jejich zbyvajici zivot tak, aby si ho uzili
v distojnosti a poklidu. Podle vypovedi pracovnikll v§ak nemusi byt aktivizatorem pouze

Clovek, ale také napt. jidlo, tedy stimul podporujici chuté, smysly.

Dalsi dil¢i cil se vénuje moZnostem aktivizaci, jeZ jsou klientim s Alzheimerovou nemoci
k dispozici. Ty zahrnuji nesCetné mnoZstvi riznych terapii, rukodélnych praci,
mezigeneraCnich setkani, kontakt se zvifaty a jinymi lidmi, rodinou nebo metody na
zapojeni smysld. Z vypovédi je ziejmé, ze nejriznéjsi aktivizace urcené klientim se
provadi castéji ve skupiné klientd nez individudlni formou. Z pohledu aktiviza¢niho
pracovnika existuji, da se fici, dvé téméf stejné skupiny klientli, a to téch, ktefi aktivity
vyhledavaji, a téch, kteti jsou spiSe samotafi. Je to individualni, ale velkou roli hraje 1
motivace od samotného persondlu. Je také ziejmé, Ze personal klienty do jisté miry
motivuje, ale za zadnych okolnosti do ni¢eho nenuti, coz by stejné vedlo k negativnimu

vlivu na klienta.
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Dalsi z dil¢ich cili se vénuji problematice vztahti mezi jednotlivymi klienty v zafizeni
z pohledu aktiviza¢niho pracovnika, ke kterym dochazi v disledku dlouhodobého pobytu
ve velkém poctu spolubydlicich. Pojmy ziskané k tomuto cili mizeme kategorizovat jako
,Ponorkovou nemoc®, jelikoz v disledku velkého poctu obyvatel a malého prostoru neni
vzdy mozné zachovat soukromi jednotlivych klientd. V disledku nemoci také dochazi ke
konfliktim, které maji spiSe kratkodoby charakter, omezeny kratkodobou paméti klientd,
kdy klienti davaji najevo sviij hnév, nesouhlas, bolest ¢i ztratu soukromi. OvSem v zafizeni
1ze také najit priklady velkého pratelstvi, které spojuje klienty silnym poutem. Chovani
klient z ¢asti ovlivnénych nemoci vychazi podle pracovnikli AlzheimerCentra primarné
z naturelu clovéka. Poslednim dil¢im cilem byla snaha zjistit, jak mize vypadat participace
rodiny na aktivizacich klienta z pohledu aktivizaéniho pracovnika. Z vypovédi je ziejmé,
ze rodina Casto komunikuje s persondlem, co se tyka péce o jejich rodinné piislusniky, ale
i co se tyka aktivizaci. Nékdy ma rodina az piehnané naroky nejen na pracovniky zafizeni,
ale 1 na samotné¢ své rodinné pfislusniky. Ziidkakdy pak dochdzi mezi persondlem
arodinou k rozeptim. Ne vzdy je totiz podle pracovnikll rodina ochotna ptijmout fakt, ze
jejich rodinny piislusnik jiz neni schopen takové aktivity jako diive. Po kategorizovéani
pojmi se tedy dostdvame ke kategorii ,,Rada nad zlato“, kdy pracovnici shledavaji
pozitivni vztah k roding, jejim raddm. Snazi se pro klienta i rodinu délat prvni posledni,
protoze vi, ze komunikace je zdkladem k uspéchu. Rodina je zde povazovéana za cenny
zdroj informaci, jaky byl senior s Alzheimerovou nemoci jesté¢ pfed onemocnénim, coz
vede k nasmérovani odpovidajici péce, ulehceni €asu pii hledani aktivit, které jsou pro
klienta napliiujici. Cim vice informaci pracovnik o klientovi od rodiny dostane, tim je jeho
prace s klienty piesnéjsi, zabavnéjsi a ma na klienta pozitivnéjsi dopad. Dale mizeme tento
cil kategorizovat jako ,,Rodina je zaklad. Ta pfinasi klientiim nejen oZiveni dne, finan¢ni
injekci pii plnéni potieb klienta, ale snizuje i1 klientdv strach z opusténi. Hlava sice

zapomind, ale srdce si pamatuje a bez lasky neni Zivot.

Abychom mohli vliv aktivizaci na klienty s Alzheimerovou nemoci hloubé&ji prozkoumat,
bylo provedeno zucastnéné pozorovani piimo v AlzheimerCentru pfi riznych aktivizacich.
Vsechny jednotlivé popsané aktivizace byly provadény ve skupin€. Z pozorovacich archii
Ize jednozna¢né vycist, ze na vlivu aktivizace se také podili prostfedi, pocet prave
aktivizovanych osob, motivace aktivizaéniho pracovnika, momentalni fyzicky, psychicky
i socidlni stav klienta. MiZeme také vycist, Ze vétSina klientl byla na aktivizacich rada,

rada se jich zacastiuje pravidelné a az na vyjimky je vyhledavaji. Zapsané pozorovatelné
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jevy: radost, ismév, celkové uvolnéni téla, zmirnéni télesného tiesu, uvolnéni ztuhlosti
rukou, slzy radosti, soustiedéni na provadénou c¢innost, télesné projevy — tleskani v rytmu
pisné, pohupovani nohama, tanec. Dale Ize pozorovat komunikaci mezi klientem

a personalem, mezi klienty navzéajem, projevy kreativity, kooperace.

Podle analyzy rozhovori pomoci kodovani, kategorizovani lze fici, ze se shoduji s
vysledovanymi daty zapsanymi v pozorovacim archu pifi pozorovani klienti b&hem
jednotlivych aktivizaci. Z pohledu aktivizacniho pracovnika je aktivizace povazovéana za
zéklad prace se seniory s Alzheimerovou nemoci, ktery jednoznacné ptispiva k udrzeni ¢i
zlepseni jejich momentalniho stavu. Udrzuje jak télesnou, psychickou, tak i socidlni
stranku nemocného v relativni kondici a zmirfiuje mozny vyskyt zhorSeni jeho zdravotniho
stavu. Aktivizace podle aktiviza¢nich pracovnikil pozitivné piispivaji k posileni schopnosti
komunikovat, participovat se ve skupin€, kooperovat. Aktivizaéni pracovnik zde hraje
dilezitou roli

jakozto subjekt motivace.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem k ptfibyvajicimu poctu vyskytu onemocnéni Alzheimerovou nemoci, kterd je
doposud zatim nevylécitelna, je nutné se této oblasti vénovat, a to predevSim z pohledu
socialni prace se seniory. Ta totiz zajiStuje nejen legislativni ukotveni, ale také zajistuje

pusobeni socidlniho pracovnika na tuto skupinu znevyhodnénych osob.
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Obrazek 1: Predikce vyvoje poétu lidi s demenci v CR

Zdroj: Ceska alzheimerovska spoleénost, 0.p.s ©, 2016

Vyzkum neobjevil Zadné zavazné nedostatky tykajici se aktivizaci seniort s
Alzheimerovou nemoci. Podle rozhovori i z provedeného pozorovani je jednoznacné, ze
aktiviza¢ni pracovnici svou c¢innost provadi svédomité, cilevédomé, Setrné vzhledem
k individualnim potfebdm klientd a vzhledem k moZnostem =zafizeni. Jediny mensi
nedostatek shledavam v traveni ¢asu s jednotlivymi klienty, kdy v disledku velkého poctu
klient v zatizeni
a nedostatku persondlu nejsou aktivizacni pracovnici schopni poskytnout hlubsi péci
zamé&fujici se na jednotlivé klienty. Z vysledkli vyzkumu je totiZ jednoznacné, Ze
k aktivizaci seniorli s Alzheimerovou nemoci vyrazné€ pfispivd uZ jen kontakt mezi
personalem

a klientem, posezeni s $dlkem caje a povidani si o Zivoté, ndladach, pocitech klienta, coz
by vedlo i k ziskani zpétné vazby o celkové péci o seniora s Alzheimerovou nemoci. Dalsi
mensi nedostatek shleddvam v komunikaci s rodinou. Dle nékterych vypovédi je zfejmé, ze

by rodina rdda vice komunikovala s persondlem, ziskavala informace o vysledcich
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aktivizaci. Bohuzel v disledku pfetizeni pracovniki mnoZzstvim aktivizaci urcenych
klientim a poté nésledné administrativé nezbytné pro sledovani vykonu a zmén u klientd je
takika

nemozné, aby pracovnici s rodinou vice komunikovali.

Je proto nezbytné nutné, aby byl nastaveny socialni systém pozménén a byly vytvoreny
podminky pro motivaci potenciondlnich i stavajicich pecovatelskych profesi, nebot’
populace starne a pribyva poctu seniort s Alzheimerovou nemoci a jinymi typy demence.
Aby byli lidé motivovani k préci v zatfizenich poskytujicich péc¢i pro urcitou skupinu lidi,
umoznila bych vétsi moznost riznych skoleni o péci pro danou pecujici skupinu osob.
I z nékterych rozhovort bylo patrné, Ze by se zaméstnanci chtéli vice zicastnovat Skoleni,
zdokonalovat ve své praci, ale bohuzel na to nejsou prostfedky ani ¢as. Proto bych zajistila
podil financi na kurzy, doskolovaci programy, které by mohly rozsifit pole piisobnosti
zaméstnancl. Dalsim krokem k motivaci by bylo zvySeni po¢tu dni fadné dovolené. Péce
o jiné lidi, v tomto piipadé o nemocné seniory, je velmi vyCerpavajici a zaméstnanci
potfebuji delSi dobu na odpocinek, rekonvalescenci nez v né€kterych jinych profesich.
Dovolend by byla zaroveil jakousi psychohygienou, pfedchiazela by syndromu vyhoteni.
S tim souvisi i supervize, které v nékterych zafizenich sice funguji, ale v nékterych
zafizenich ani nevi, co to slovo viibec znamend. Proto bych supervize povinné zavedla
ve vSech zafizenich min. 3x do roka stim, Ze by byla ucast zcela dobrovolnd, ovSem
minimalné¢ 1x ro¢né povinnd. Dal§im krokem k motivaci by bylo zvySeni mezd pro
pecujici zaméstnance, nebot’ péce o jiné lidi je velmi niroénym povoldnim, spiSe az
poslanim, které nemtize vykonavat kazdy. Myslim si, Ze si téchto pracovnikli musime vazit

—nikdy nevime, kdy jejich pomoc budeme potiebovat my.
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ZAVER

Bakalafska prace se vénuje tematice aktivizaci seniori s Alzheimerovou nemoci v zafizeni
se specialnim rezimem z pohledu aktivizacniho pracovnika. Cilem prace bylo popsat,
vysvétlit, ale i pochopit problematiku onemocnéni Alzheimerovou nemoci u seniord,
sledovat jejich umisténi a zaclenéni do zafizeni se zvlastnim rezimem ¢i AlzheimerCentra,
prozkoumat moznosti aktivizaci s témito klienty za spoluprace aktiviza¢niho pracovnika,

ktery je pfi jejich aktivizaci motivaci a vede ke zlepSeni ¢i udrzeni zdravotniho stavu

klienta.

Hlavni vyzkumnou otazkou bylo, jaky vliv maji aktivizace na seniory s Alzheimerovou
nemoci v AlzheimerCentru z pohledu aktivizaéniho pracovnika. Na zéklad¢ vyhodnoceni
jednotlivych rozhovoril i pozorovani mohu fici, Ze aktivizace vyrazné€ ptispivaji ke zlepSeni
¢i jen udrzeni momentdlniho stavu seniora s Alzheimerovou nemoci. Prace se seniory
s Alzheimerovou nemoci se primarné odviji od individualnich potieb jednotlivych klientt

nastavenych v individudlnich planech, kterymi se aktivizacni pracovnici fidi.

Z vyzkumu lze také jednoznaéné vycist, Ze na aktivizaci senior s Alzheimerovou nemoci
se krom¢ aktivizacnich pracovnikd podili upln¢ kazdy, kdo se v zafizeni nachazi a ma
zajem se participovat na aktivizaci klientd. Mohou to tedy byt vSichni zaméstnanci — od

pani uklizeCky a po pani feditelku.

Dale jsem se snaZzila zjistit, jaké moznosti aktivizaci jsou seniorim s Alzheimerovou
nemoci k dispozici. Ukazalo se, Ze je k dispozici celd fada aktivizaci zahrnujici uspokojeni
fyzickych, psychickych i1 socidlnich potieb. Jde o prace rukod€lné, vytvarné, podporujici
mysleni, kreativitu, ¢innosti zaméfené na hudbu, divadlo a jiné uméni a dal§i mozZnosti

traveni volného Casu, at’ uz ve skupinég, ¢i individualné.

Vyzkum se zamétoval také na vztahy mezi jednotlivymi klienty z pohledu aktivizacniho
pracovnika, kdy bylo zjiS§téno, Ze mezi seniory s Alzheimerem dochazi k rozepiim,
a to vétSinou v disledku onemocnéni, vzniklych nesrovnalosti ¢i v dasledku ztraty
soukromi. Tyto konflikty ale aktiviza¢ni pracovnici povazuji za kratkodobé, jelikoz je u
klientd poSkozena kratkodobd pamét’. I takové vztahy ale mohou mit vliv na aktivizaci
seniordl s Alzheimerovou nemoci. Aktivizacni pracovnik musi klienty rozdélovat na takové
skupinky, ve kterych bude dochdzet k co nejvétsi mife kooperace, komunikace,

otevienosti.
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Posledni vyzkumna podotazka byla zaméfena na participaci rodiny, ktera pro klienta hraje
snad asi nejdilezitéjsi roli. Dle rozhovori s aktivizaénimi pracovniky je zjevné, ze rodina
vnasi do klientova citéni pocit zndmého, bezpeci, jistoty, potieby. Rodina klienta dokéaze
motivovat, nastartovat jeho aktivitu. Dale je nejdilezit¢jSim zdrojem informaci pro
aktivizaéniho pracovnika, slouzi jako transfer informaci o aktivnim Zivoté seniora
s Alzheimerovou nemoci jest¢ pied projevem onemocnéni. Rodina také udava
aktivizatnimu pracovniku smér, kterym ma klienta vést, jak ho mad motivovat k jeho
aktivizaci, znacné prispiva také ke zkraceni Casu pii hledani klientovych z4jmi a radosti.
Bez aktivizaci by totiz Zivot Clovéka s Alzheimerovou nemoci a nasledné jeho pobyt

ve specializovanych centrech ptedstavovaly pouze ¢ekani na smrt.
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PRILOHA PI: MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

Oblast hodnoceni Max. skoére

1. Orientace

Polozte nemocnému 10 otazek. Za kazdou odpovéd’ zapocitejte 1 bod.

= Ktery je momentalné rok? 1
= Které je ro¢ni obdobi? 1
. Jaky je dnesni datum? 1
*  Ktery je dnes den v tydnu? 1
. Co je za mésic? 1
. V jakém Zijete state? 1
. Ve které jsme zemi? 1
. Ve kterém mésté se nyni nachazite? 1
. Jak se jmenuje toto zafizeni? 1
. Ve kterém jste poschodi? 1

2. Pamét
. Vysetiujici fekne 3 jakékoli predméty (nejlépe néco z vybaveni klientova pokoje, napt. okno, 3

zidle, fotka) a vyzve pacienta, aby je zopakoval. Za kazdou spravnou odpovéd’ bez ohledu na

poradi se zapocitava jeden bod.

3. Pozornost, pocitani

. Nemocny ma za tikol odecitat 7 od ¢isla 10 a to 5x po sobé. Za kazdou spravnou odpoveéd je

klientovi pfidélen jeden bod.

4. Kratkodoba pamét’ — vybava

Klient ma za ukol zopakovat 3 vyjmenované ptedméty, za kazdou spravnou odpovéd dostane jeden

bod.

5. Komunikace, i‘e¢, konstruktivni schopnosti

= Ukazat klientovi 2 pfedméty, poté ho vyzvat, aby je pojmenoval. 2
. Po vyzvani ma klient opakovat — klient by nemél pouzivat slova ,,zadna ale, jestlize a kdyby*. 1

. Klient ma za ukol splnit tiistupiiovy piikaz — ,,Vezméte papir do levé ruky, pielozte ho napul

a poloZte na stil* 3
. Dejte klientovi piecist papir s napisem: ,,Zaviete o¢i“. 1
. Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (dle vétné skladby, aby davala smysl). 1
. Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle pfedlohy. (bod ptidélit

pouze, zda jsou splnény vSechny nalezitosti zadéani, tedy dodrzeny vSechny thly a protnuti 1

vytvaii ¢tyfuhelnik)

Zdroj: Mlynkova Jana, PéCe o staré obcany, 2011




PRILOHA PII: JEDNOTLIVE KROKY PRI UMISTOVANI KLIENTA
DO ZARIZENI

Kladné rozhodnuti ve véci

zavislosti na sluzbé.

!

Podani zadosti o socialni

sluzbu.

— \

ZAdost na tiad dle

Podani zadosti piimo

samospravného kraje. v zafizeni socialnich

sluzeb.
! I
Zaevidovani zadosti + Schvaleni zadosti.

pieposlani.

A 4

Zatazeni do potfadniku

éekatelu.

A 4

Zadatel je na prvnim Zadatel &eka na sluzbu.

miste.

\ 4

Zadatel je na prvnim

miste.

/

Informovani zadatele 0 mozném néstupu do

zafizeni socialnich sluzeb.

A 4

Sepsani smlouvy o poskytovani sluzeb,

nastup klienta do zatizeni.

Zdroj: Hrozenska, Dvorackova, 2013
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PRILOHA PIV: GERIATRICKA SKALA DEPRESE DLE YESAVAGE

1. Jste spokojen/a s tim, jak nyni Zijete?
ANO-0/NE-1

2. Jaké jsou VaSe ¢innosti a zajmy-stejné jako diive, nebo jste vétSiny z nich zanechal/a?
STEJNE - 0/ ZANECHAL/A - 1

3. Mate n€kdy pocit nicoty a prazdnosti Vaseho zivota?
ANO-1/NE-0

4. Casto se nudite?
ANO-1/NE-0

5. Jaka je pfevazn€ VaSe nalada, dobra, nebo Spatna?
DOBRA -0/ SPATNA — 1

6. Bojite se Casto, ze se Vam piihodi néco zlého?
ANO-1/NE-0

__ 7. Citite se vétSinou Stastny/a, nebo nestastny/a?
STASTNY/A — 0/ NESTASTNY/A — 1

8. Mivate Casto nebo pievazné pocit bezmoci?
ANO-1/NE-0

9. Zustavate rad¢ji doma nebo mate radgji spole¢nost?
DOMA —1/SPOLECNOST -0

10. Méte problémy s paméti, které jsou podle Vaseho nazoru horsi nez u Vasich vrstevnika?
ANO-1/NE-0

11. Myslite si, Ze zijeme v hezké dobé?
ANO-0/NE-1

12. Mivate nekdy nebo dokonce Casto pocity, Ze jste pro ostatni bezcenny, Ze si Vas nevazi,
nerespektuji Vas, nemaji Vas radi?
ANO, mivam ten pocit— 1/ NE -0

13. Citite se pfevazné dobte, plny/a energie, chuti do zivota?
ANO-0/NE-1

14. Mivate pocity beznad€je ze situace sve€, ze svého okoli ¢i ze svého osudu?
ANO, myslimsito—1/NE -0

15. Myslite si, ze se vétsiné lidi dati 1épe nez Vam?
ANO, myslimsito—1/NE -0

Hodnoceni:

0-7 bodl odpovida normée
812 bodl mirna deprese
13—15 bodu tézka deprese



PRILOHA PV: INFORMOVANY SOUHLAS

INFORMOVANY SOUHLAS
Informovany souhlas tykajici se baklaiské prace na téma: , Aktivizace senioril

s Alzheimerovou nemoct v domové se zvldastnim reZimem.

Z4dam Vis o souhlas s poskytovénim vyzkumného materidlu pro vyzkumny projekt ve form

audio nahravky rozhovoru.

Vzhledem k citlivosti zkoumané problematiky je ndleZitd pozornost vénovéna etickym
otazkém a zajidténi bezpeéi informantf. Diraz je kladen na:
(1) Anonymitu informanti - v piepisech rozhovori budou odstranény (i
potencidlné) identifikujici idaje.
(2) Mléenlivost vyzkumnice ve vztahu k osobnim ddajim o @éastnicich vyzkumu (s
tim, Ze s vyzkumnym materidlem budu pracovat vyhradné ja).
(3) Po pirepsani rozhovori dojde k autorizaci textu — budete mit moZnost vyjadrit
se k uvedenym @dajium a upravit je.

(4) Jako informant / informantka mite prive kdykoli odstoupit od vyzkumné
aktivity.

Dékuji za pozornost vénovanou témto informacim a zadam Vas timto o poskytnuti souhlasu

s Vasi Géasti ve vyzkumu.
Vladimira Hré&ifova Podpis: ..coovvininnnininnnnnn. wva

Yawr

Podle zikona 101/2000 sbirky o ochrané osobnich tidaji ve znéni pozdéjSich predpisi
udéluji souhlas s tiéasti v uvedeném vyzkumném projektu a s poskytnutim vyzkumného

materidlu.



PRILOHA PVI: ROZHOVOR 5

Dobry den, nejprve bych se Vam rada piedstavila. Mé jméno je Vladimira Hrncifova,
studuji zde ve Zlin¢ na UTB, na Fakult¢ humanitnich studii, obor Sociadlni pedagogika,
tretim rokem a moc bych Vas chtéla poprosit, zda bychom spolu mohly udélat rozhovor
k mé bakaléiské praci na téma Aktivizace seniori s Alzheimerovou nemoci v zafizeni se
specidlnim rezimem. Jako prvni bych Vam chtéla vysvétlit informace k informovanému
souhlasu a po piecteni Vam ho dam podepsat, jestli s nim souhlasite. Nas§ rozhovor bude
nahravan. (Po dohodé s pracovnici o zachovani anonymity jsme se také domluvily, Ze
nahravka nebude nikde figurovat, pro zachovani soukromi a pfani pracovnikli zafizeni).

Jinak nemohl byt rozhovor uskute¢nén.
Prosim Vés o zodpovézeni par otazek. — Ano.

Mohla bych Vis na ivod poprosit se piredstavit? Jak dlouho v zafizeni pracujete a na

jaké pozici...?

Pecovatelka, 4 roky. Naplni prace je pecovat o seniory se v§im vSudy, co se tyce hygieny,
jidla, komplet cely servis, takze i aktivizace. Pracuji na zakladé kurzu a myslim si, Ze je
nutné zauceni. Ale i kdyz ja jsem prisla z venku, tu odbornost ziska clovek praxi a riznymi
Skolenimi, semindrem. Clovék se musi doskolovat. To ani jinak nejde. Ridime se etickym
kodexem, standardy kvality, je toho vic. Persondl ma moznost supervizi, na které maji
pecovatelé narok, podle mé je to potieba, tady pri této profesi casto dochdzi k syndromu

vyhoreni. Je to denni chleba, nejsou tady vidy jen prijemné situace. Miize se to stat.
Kdyz piejdeme ke klientiim, jak to tu vlastné v zarizeni funguje?

Kazdy klient musi mit sva prava. Mda pravo na intimitu, na jidlo, na obleceni. Prdvo prosté
na vSechno, tak jako ostatni zdravi lidé, opravdu na vsechno. Aktivizace jsou kazdodenni
chleba, tady a bez nich by to bylo si myslim smutné. Tady ten pobyt. Bez aktivizaci bude
klient lezet v posteli, chudadk zoufaly, divat se do stropu. Anebo ten, co je na tom jeste
dobre, tak se bude divat do dveri a cekat, Ze za nim nékdo prijde. Hlavné aktivizace jsou
o tom, Ze jsou ve skupinkach a Ze klient neni sam, neni tam nekde zavieny za dverma.

[ o tom jsou aktivizace, aby se klient necitil sam.



A dodrZuje zarizeni néjaké zasady soukromi?

Zarizeni musi zachovavat soukromi. Zase to patri ke standardum zarizeni, néjaké to pravo
na néco, prosté je to potieba. Klient musi mit své soukromi. Pokud nezodpovida sam za
sebe, zodpovida za néj jeho rodinny prislusnik, samozrejmé musime se informovat
pisemnym souhlasem, jestli ho miizeme fotografovat, jestli mize to, miize to, pokud teda

neni schopen sam, takze vSechna prava jsou mu zachovana.
Jaké druhy aktivizace jsou klientiim k dispozici?

Probiha tady canisterapie,reminiscencni terapie, muziko, kognitivni cviceni, klienti strasné
radi uz jen zpivaji, mimo muzikoterapie, s riiznyma ndstrojema, udelatkama, hrkatkama,
bubny. Radi sleduji pohadky, ctou, televizi. Kdyz je pocasi, venkovni aktivity. Tak jako
doma. Nebo jako nase babicky, strasné jdou rdady ke drezu, umyji nadobi, umyji si hrnecek.
Snazime se zachovat maximum, aby mohli fungovat jesté plnohodnotné v ramci jejich

onemocnént.

Ja povazuji urcite kognitivni cviceni za nejlepsi. Je to pro né hodné dulezité, cviceni
pameéti, samoziejmé taktilné-haptické cviceni, ruzné uchopy, aby byly zachovany, aby
clovek jeste dokdzal sam sebe obstarat. Aby se mohl ucesat, aby si mohl sam umyt oblicej.
Toto jsou zdkladni potieby, které cim dyl zachovame, tim to bude pro nds snazsi i pro
klienta asi jednodussi taky. Proto je diilezité je k tomu vést, navadet slovné, udrzovat,
dopomahat. Tyto véci jsou pro mé hodné diilezité. Kdyz vidim, Ze je klient sam schopen
uchopit hrnecek za ousko, tak prece k nemu nedoletim, nevezmu a nedam mu napit, ne.
Pojdte se mnou. Je to pro mé opravdu dilezité. Treba vycisténi zubii. Zakladni véc,
spousta klientii uz na to zapomina, ale v momenté jakmile dostane do ruky kartacek, tak
zhruba tusi. On se tieba netrefi do té pusy, ale néco mu to rika. Snazi se. Proto je to pro mé
dilezite.

Mame tady spoustu riiznych pomiicek, snazime se vyuzivat maximum vseho. Co mé jesté
napada, bylo by to hodné casové narocné a ne pro vsechny. Ale co je treba takové fto,
nevim, jak se to jmenuje, nechci rict vodni sporty, ale hodné s vodou, néjaka ta hydro tieba
masaz, takoveé ty podvodni, existuji ty masazni vany, na takové ty studené nozky, ruce, to je
takové to prokrveni trosicku, Ze tieba by to mozna... ale kdo vi, nezkusili jsme, nevime,
treba by se jim to nelibilo. Treba zase naopak by si to uzivali. Ale urcité maji radi takové ty
mékouckeé, nuchnave, prijemné véci na pohlazeni, na zahrati, takové ty obaly jako

medosky, to maji radi. Ale s tou vodou, to mé uz napadlo néekolikrat. Nekdy uz jsme tu



vyuzivali vanu, ale zase neni to vhodné pro kazdého. Je to sice hezké, ze se ponori do vody,

a neni to uplné koser, kdyz ho z té vany potom taha 6 lidi.

Je zde prevainé skupinova prace s klienty, nebo individudlni a chtéji se Kklienti

zucastnovat?

Kazdy klient ma nastaveny néejaky sviij individuadlni plan. Ale hodné se tady pracuje
skupinove. Mame vyzkouSeno, Ze nékteri tahouni z nasich skupinek jsou schopni strhnout
i ty méné takové ty pracovité, tem kterym se nechce. Uz uz jsou zvédavi, uz se podivaji,
nekteré ty skupinky jsou lepsi. Samoziejmé kazdy clovek je jiny, nékdo je schovany sam

v sobé, nevyhledava tu skupinu, tak s nema jdeme individualné.

Zucastnuji se jak kdo. Nékteri se uz vyloZené ptaji ,,sestii, co budeme dneska délat™ a
néekteri ,,a dejte mi pokoj, nikam nejdu*. Ale samoziejmé uz zhruba vime, kteri to zhruba
jsou, tak se je snazime vtahnout do déje. No ne vidy se nam to dari. Nekdy staci obycejna
Cerna kava a uz s nama zistanou, a uz se zapoji. Staci malé vychytavky nékdy. Ale lepsi je

to ve skupince.

Prinasi aktivizace zlepSeni stavu klienta, nebo ma spisSe udrzovaci charakter a nemiize

klientim uskodit?

Zase u téch Sikovnejsich klientii, hlavne, kdyz se néco vyrabi, je to hmatatelné nebo vidi ten
vyrobek, ktery treba kdyz si usiji nejakého skritka, upletou néco z vétvicek, tak vi, ano my
jsme u toho byli, to jsme vyrobili, my jsme néco udélali, maji z toho radost, ukazuji si to
navzajem, povidaji si o tom, ale to zdlezi na stupni nemoci. U téch leZicich tam uz je to
takové, Ze jsou vétsinou unaveni. Unava uZ je znacnd. Do hlavy jim sice nevidim, ale
myslim si, Ze uz by si tak radeji lehli, vidéli se v posteli a odpocivali. Ta unava tam
nastupuje vidycky, ale treba u téch Sikovnéjsich klientii je to takové lepsi, je to
fajn...takové ,,sestri, podivejte se, co jsme vyrobili“. A to je dobré. Emoce tam fungujou.

Bud’ jsou to slzy, maji radost, nebo jsou otraveni a daji nam to védet.

Uskodit aktivizace urcite v Zadném pripadé nemuze. To by musel byt necitlivy pristup
personalu ke klientum, aby jim to ubliZilo. Ale Ze by se nasel nékdo az tak nemordlni,
abychom az takovym zpiisobem chtéli at uz véedomé, nebo nevedomé ublizit, to si nemyslim.
Naopak si myslim, Ze to miize mit prinos v tom, Ze jim ziistanou déle zachovany tyto bezné
potieby. Potrebujeme, aby byli klienti co nejdéle sami sobéstacni. V tom vidim velky prinos

riiznych aktivizaci, at je to cviceni pameti. At uz je to jen utirani hrnecki, prosté to maji



vzité, byl to jejich kazdodenni chleba, takové ty bézné domaci prdce, jsou radi. Nekteré

babicky nam jdou i jeste rady pomoct previéct postele.

Kazda aktivizace ma pokazdé pozitivni vysledky. Protoze nic nedeélani je hrozné. A to
myslim si, Ze tento koncept takto nastaveny nebyl, Ze by si nikdo nikoho nevsimnul. Tady je
opravdu uz jen to, ze je pozdravime, Ze je pohladime, Ze citi néjaky dotek, uz to povazuji za

soucast aktivizaci.

Jaké jsou vztahy klienta a rodiny a jak klienta ovliviiuji? Da se kontakt s rodinou

povazovat za aktivizaci?

Dost casto se nam stavd, ze kdyz mame néjaké ty denni aktivity s klienty, zrovna prijde
navsteva za nejakym klientem. Tak si prisednou, kdyz je to zpivani, tak se pridaji k nam
a pomiizou ndm rozezpivat ty mené akcni. Treba ted’ se vyrabely vanocni dekorace, zapoyjili
se, pomohli nam. Zapojuji se radi. Uz jen kontakt s rodinou je urcité velkym prinosem. Ty
Jjejich vzpominky tech klientii, jsou na prvnim misté tady toto vsechno. Prijde k nim
sestricka, at uz zluta, modra, oranzovd, uz moznd podle tech barev nds trosicku
rozezndvaji, ale samozirejmé rodinu si rozeznavaji, ne teda uz vsichni, ti co uz jsou na tom
troSku hii, ty ocka uz jsou takové prazdnejsi. Ale vétSinou hned na prvni lusknuti to
nabéhne. Radost, radost uplné, Ze vidi nékoho blizkého. Takze ta pamét’ jesté jakymsi

zpiisobem malinko funguje, ne dobre, ale funguje.
Jaké jsou vztahy mezi klienty v zafizeni a jak klienta ovliviiuji?

Opét deli se na Sikovné a méné sikovné. Ja toto porad pouzivam, ale mdame tady takovy
vzdcny priklad. Jsou tady dvé klientky, jsou nastésti spolu na pokoji. Jedna bez druhé
neudela ani krok. Jedna se jde podivat dole na ptacky, druha je ji v patach. Jedna jde na
zdchod, druha jde taky. Jsou na sebe zvyklé. Maximalné spolu spolupracuji, co muZou.

Kdyby mohly, budou kousat jeden chleba.

Mezi skupinou nedochazi k néjakym rozeprim. Spise je to o jednotlivci, ktery néco se mu
nelibi a ozve se, hlasité, az vulgarné, nebo zautoci. Samoziejmé nékteri se nemusi, takze
vztahy maji vliv na aktivizaci. Vime, Ze je nemuzeme dat k sobé. VIiv jako takovy. Nekteri
se tési na aktivizace vic, néekteri vic. A ano je to ovlivnéno. Kdyz vidi ergoterapeutku jedu
nebo druhou, tak anoo, hurd pojdme na to, kdyz vidi jinou, nee, to bude nudaa. Takze ano

vSechno ma viiv na aktivizace.



Kdo se podili na aktivizaci klienta?

Uplné cely persondl, kdo tady vitbec pracuje. At je to pani z pradelny, at je to kuchyn,
uklid, pecovatelé, sestry, socidlni pracovnice, prosté kazdy, kdo jde kolem. Staci néjaké
hezke slovo, pohlazeni, prohozeni par vét. Uz toto je pro klienta néjaky stimul, je to pro né
strasné dulezité. Kdyz nekde piijdu, potkam klienta, obejdu ho, no tak chudadk je uplné
ztraceny. TakzZe uz to je druh aktivizace. Nebo kdyz jim dame néejaké dobré jidlo, uz to je
druh aktivizace. Protoze takovy ten, ta chut, aby byla zachovana. Ne kazdy je na tom tak,
ze polykaci reflexy funguji na plné obratky. Takze u nékterych klientu funguje aktivizace
tak, ze jim davame jidlo. Nékteri to maji na dyl, tak tieba v pritbehu celého dne postupné

Jjim davame néjaké rozpustné kokinko do pusy, at’ maji porad néjaké chute.

Kdyz za klientem prijde rodina, pribuzni, tak jsou klienti bud’ odvolani z aktivizace, nebo se
rodina sama zapoji také do aktivizace. Nic jiného mezi tim neni. Kdyz ma Spatny vztah
s rodinou, tak to nema takovy vliv na aktivizaci, jak to samostatné prostredi, ve kterém se
momentalné klient nachazi. Spise je oviiviiuje viastni citéni, emoce, prostiedi. Jestli se
véera Karel s Pepou pohadali, to oni si opravdu nepamatuji. Kdyby to bylo pred 20lety, tak

ano. Ale toto ne.
Jaka je komunikace personalu s rodinou?

Samozirejmé my se ptame uz pri prijmu rodiny, co ma ki. Radd, jestli mu tireba néco nevadli.
Takze opravdu se snazime s rodinou komunikovat, spolupracovat, abychom predesli tomu,
Ze bychom klienta nutili do néceho, co nechce, co nemd rad, co nikdy nedelal, nebo co by
ho ani v Zivoté nenapadalo. TakzZe s rodinou se toto hodné konzultuje a naopak rodina je
rada, kdyz nam sdeli, Ze babicka nam rada pletla, obhdackovala vsechno mozné, a kdyz
nahodou zjisti, Ze babicka po néjaké dobé opét zacala plést, sice to tam plete vselijak, ale
ty jehlice jeste porad vi, jak se drzi. Zase kdyby nam to ta rodina nerekla, my to nebudeme

vedet, mizeme dlouho tdapat, nez na to prijdeme, takze ta komunikace je opravdu diilezita.

Vzdycky je co zlepsovat, ale myslim, si Ze je tady dobra komunikace s rodinou. Rodiny,
kdyz prijdou na navstévu za klientem, tak personal je vidy mezi klienty. Sestry, nebo
pecovatelé. Kdyz je jakykoli sebemensi problém, tak o neém vime, takze si myslim, Ze

dostatecné komunikujeme.

Dobfte, dékuji Vam za rozhovor. Jesté na zavér bych se Vas chtéla zeptat, mate jesté néco,

co byste chtéla k tématu sdélit, nebo napada Vs jesté néco?
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