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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva aktivizaénimi metodami a piistupy pro seniory s Alzheimerovou
chorobou v domovech se zvlastnim rezimem. V teoretické Casti je vymezena Alzheimerova
choroba, vcetn¢ jejich pfiznaki, prubéhu a stddii. Dale jsou uvedeny jednotlivé
nefarmakologické aktivizaéni metody a pristupy. V posledni kapitole teoretické Casti jsou
vymezeny domovy se zvlastnim rezimem. Cilem vyzkumu je prozkoumat aktivizacni
metody a pfistupy pro seniory s Alzheimerovou chorobou vyuZivané v domovech se
zvlastnim rezimem. V kvalitativnim vyzkumu proto prostfednictvim hloubkovych
polostrukturovanych rozhovort zjistujeme jejich pribéh, moznosti a limity a vyznam, ktery

v nich aktiviza¢ni pracovnici spatiuji.

Klic¢ova slova: Alzheimerova choroba, aktivizace, aktivizaéni metody, senior, aktivizacni

pracovnik, domov se zvlaStnim rezimem.

ABSTRACT

The master‘s thesis is concerning activation methods and approaches applied to elderly with
Alzheimer’s disease in home for the elderly. The theoretical part of this work defines
Alzheimer’s disease, including its symptoms, progression and stages. Furthermore,
individual non-pharmacological activation methods and approaches are introduced. The last
chapter of the theoretical part covers the home for the elderly. The aim of the research is to
examine the activation methods and approaches used in the home for the elderly.
A qualitative information-gathering method is therefore used for in-depth semi-structured
interviews to capture the process, possibilities, limitations and the meaning that the

activation workers see in their daily interventions in home for the elderly.

Keywords: Alzheimer’s disease, activation, activation methods, senior, activation worker,

home for the elderly.
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UvVOD

Diplomova prace se zabyva aktiviza¢nimi metodami a pistupy pro seniory s Alzheimerovou
chorobou v domovech se zvlaStnim rezimem. Alzheimerova choroba je piredmétem
vyzkumu z toho diivodu, Ze je jednim z velice aktudlnich problémii vzhledem k rstu poctu
senior dozivajicich se ¢im dal tim vyssiho véku, s ¢imz souvisi i rist poctu diagnéz této
nemoci. To klade zvySené naroky na zdravotni a socialni péci. Diivodem pro vybér vyzkumu
zaméteného na problematiku aktivizacnich metod a pfistupi u této cilové skupiny je
pomeérné kratka tradice zkoumani a nedostatek kvalitnich vyzkumnych diikazi o efektivité
nefarmakologické 1écby. Alzheimerova choroba je nevyléCitelnd nemoc, avSak vhodné
vyuziti nefarmakologickych aktiviza¢nich metod a ptistupi spolu s farmakologickou 1é¢bou

muze vést ke zlepSeni, udrZzeni nebo zpomaleni pribehu nemoci a ke zlepSeni kvality Zivota.

rowr

Teoreticka ¢ast diplomové prace za¢ind vymezenim Alzheimerovy choroby, jejich ptiznaki,
prubéhu nemoci a jejimi stadii. Zmiflujeme pii¢iny nemoci, prevenci alécbu. V ramci
kapitoly zabyvajici se Alzheimerovou chorobou zmiinujeme i syndrom demence. V dalsi
kapitole jsou uvedeny jednotlivé nefarmakologické aktivizacni metody a piistupy, na které

budeme navazovat v nasi praktické casti. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsou vymezeny

domovy se zvlastnim rezimem.

V praktické cCasti je pfedstaven kvalitativni vyzkum provadén hloubkovymi
polostrukturovanymi rozhovory s aktivizacnimi pracovniky domovu se zvlastnim rezimem.
Hlavnim cilem vyzkumu je prozkoumat nové aktivizacni metody a pfistupy pro seniory
s Alzheimerovou chorobou. Dil¢imi cili se zaméifujeme na prib¢h aktivizacnich metod
a pristupti, které jsou v domovech se zvlaStnim rezimem vyuzivany, na porozumeéni
vyznamu, ktery v aktivizacnich metodach a pfistupech pro osoby s Alzheimerovou
chorobou spatiuji aktiviza¢ni pracovnici domovil se zvla§tnim rezimem a odkryti moZnosti
a limith souvisejicich aktivizacnimi metodami a ptistupy v domovech se zvlastnim reZimem.
Vyzkum je uskute¢nén za pomoci vyzkumného designu zakotvené teorie. Ke zpracovani dat

je dale vyuzita obecna kvalitativni strategie, kterou je analytickd indukce.
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I. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 12

1 ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerovu chorobu poprvé popsal v roce 1906 némecky psychiatr a neuropatolog Alois
Alzheimer. V té dob¢ publikoval obdobny vyzkum i psychiatr a neuropatolog Oskar Fisher.

Tento vyzkum ale po publikovani upadl na nékolik let v zapomnéni. (Zvéiova, 2017)

Alzheimerova choroba se objevuje pfevazné ve stafi a jeji vyskyt s vékem stoupa. Kumar
a kol. (2018) ve své publikaci uvadi vyskyt této choroby u 3 % populace ve v€ku mezi 65 az
74 lety. Mezi lety 75 az 84 se zvySuje vyskyt choroby na 19 % a po 85. roce véku je prumérny

vyskyt této nemoci v populaci az 47 %.

Jedna se o,zévazné progresivni aireverzibilni neurodegenerativni onemocnéni, které
zasahuje do Zivota celé pacientovy rodiny.* (Zvetova, 2017, s. 10) Hauke a kol. (2017, s.
23) popisuje Alzheimerovu chorobu jako ,,zdvazné dlouhotrvajici onemocnéni, které
prochézi nékolika a fazemi, kdy se postupné rozviji a zhorSuje syndrom demence.“ Ten je

projevem jiZz pokrocilého onemocnéni. Alzheimerova choroba je nejCastéjSi pficinou

wrwe

Mrwe

onemocnéni mozku. (Pidrman, 2007) Jedna se o progresivni onemocnéni s typickym
poklesem kognitivnich funkei, jez snizuje sobéstacnost ¢loveéka, znesnadnuje kazdodenni
béZné aktivity a zapojeni do spoletenského Zivota. (Satekova, 2021) Rozvoji demence
piedchézi tzv. mirna kognitivni porucha. Ta asi u jedné tfetiny postizenych neptfechazi do
demence. Jednad se vSak o vyznamny rizikovy faktor. Pfiznaky demence se d€li do tii
kategorii, ato naruseni kognitivnich funkci, naruSeni aktivit béZného Zivota a poruchy
chovani. U osob se syndromem demence je nejvyznamnéji narusena pamét a intelekt, dale
pak soudnost, mysleni, orientace, fecové schopnosti, pozornost a motivace. U ¢lovéka se
objevuji poruchy emotivity, chovani, poruchy osobnosti a mozné psychotické poruchy,
pricemz védomi ¢lovéka zlstava zachovano. (Pidrman, 2007) Demence se v prvotnim stadiu
projevuje postizenim kognitivnich a exekutivnich funkci, v dal$i fazi onemocnéni se
pfidavaji poruchy nekognitivnich funkci jako jsou behavioralni, psychotické poruchy
a poruchy aktivit béZného Zivota, coZ pokracuje dezintegraci osobnosti. Prohlubujici

syndrom demence ptinasi také obrovskou zatéz pro peCovatele. (Zvetova, 2017)

Pro pfibliZzeni Alzheimerovy choroby je potieba si ddle vymezit pficiny vzniku této nemoci,

prevenci a lécbu. Pfi¢iny vzniku této choroby nejsou dosud znamé. Nejvyznamnéj$im
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rizikovym faktorem vzniku je vek, poté genetické faktory a vlivy prostiedi. DalSim
rizikovym faktorem je Zenské pohlavi, nizky stupeit dosazen¢ho vzdélani, vysoky
cholesterol, obezita, kouieni, alkohol, deprese, stres, izkosti, Spatnd zivotosprava nebo

nedostatek pohybu. (Pidrman, 2007)

Prevenci vzniku Alzheimerovy choroby je predev§im zdravy zivotni styl zaloZzeny na
aktivnim zpuasobu Zzivota, dusevni aktivité, sebevzdélavani, omezeni nebo absenci koufeni
a pozivani alkoholu, pfijmu zdravé, pestré a vyvazené stravy, priméfené fyzické aktivité
audrzovani socidlnich kontaktli. Vyznamnym preventivnim faktorem vzniku tohoto

onemocnéni je trénink paméti. (Fertal’ova, Ondriova, 2020)

Lécba Alzheimerovy choroby kombinuje farmakologické a nefarmakologické ptistupy,
které na sebe navazuji a vzajemné se doplnuji. Tyto ptistupy mohou zlepsit, udrzet nebo
zpomalit pribéh onemocnéni a zvysit kvalitu Zivota klienta. Alzheimerova choroba je vSak
nevylécitelnd. (Zveérova, 2017; Fertal’ové, Ondriova, 2020) Vcasna diagndza se zahajenim
1écby vSak zvySuje pravdépodobnost k delSimu udrZeni celkového zdravotniho stavu
a k oddaleni ztraty sobéstacnosti. To vede k delSimu setrvani v pfirozeném domacim

prostiedi. (Hauke a kol., 2017)

Alzheimerova choroba postihuje kromé¢ nemocné osoby také celou jeji rodinu. Péce
o nemocného seniora piedstavuje pro pecovatele dlouhodoby stres a obrovskou zatéz, a to
jak psychickou, tak ekonomickou. U pecovatelii se v dusledku toho mohou vyskytovat
deprese, zvySena nemocnost a snizena kvalita Zivota. To ma dale negativni dopad na péci
o nemocného. Nezvladnuti stresové situace muze zhorsit psychicky stav nemocného. Ten
pak byva v pokrocilejsich stadiich, kdy rodinni ptislusnici jiz pé¢i nezvladaji, umistovan do
institucionalni péce. (Zvétrova, 2017)

V této kapitole jsme si definovali syndrom demence a Alzheimerovu chorobu. Uvedli jsme
si pficiny vzniku, prevenci a 1é¢bu nemoci. Ptiblizili jsme si také zatéz, kterou Alzheimerova

choroba piedstavuje pro pecujici osoby.

1.1 Priznaky onemocnéni

U osob s Alzheimerovou chorobou dochézi k ubytku neuronti a jejich synapsi, a tim k atrofii
mozku. (Mlynkova, 2017) Osoby s Alzheimerovou chorobou maji oproti zdravym lidem

urcité zmeény v mozkové tkani. Ty maji vliv na neurodegenerativni zmény ¢loveka. Jedna se
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o pfitomné amyloidové plaky a neurofibrilarni klubicka s tau-proteinem. Typické je snizeni
poctu neuronll a synapsi v mozkové kure. (Fertal’ova, Ondriova, 2020; Zvérova, 2017)
Poruchy probihaji na tirovni kognitivnich funkei, vyskytuji se poruchy osobnosti a chovani

a poruchy aktivit denniho Zivota a psychotické poruchy. (Zvérova, 2017)

K vyznamnému zhorsSeni u téchto osob dochazi v oblasti kognitivnich funkei, pfedevsim
paméti. To se projevuje v béznych dennich ¢innostech, kdy nemocny néco ptehlédne,
zapomene nebo se ztrati v posloupnosti jednotlivych kroka ¢innosti. Nejdiive se zhorSuje
pamét’ kratkodoba, poté i1 dlouhodoba. Jedinec méa problémy se vstipenim 1 vybavovanim
uloZenych informaci. UloZen¢ informace, které jsou emotivné€ vyrazné zlstavaji v paméti po
delsi dobu. Nejdéle uchovany zlstavaji stiipky vzpominek z détstvi. Mezi dalsi ptiznaky
onemocnéni fadime ztrdtu mechanickych dovednosti. Jedinec piestdva ovladat bézné
elektrické spotiebice a vraci se ke starSim zplsobim, napi. misto vysavani se vraci
k zametani, namisto prani v pracce pere vruce atd. Poté postupné ztraci izakladni
sebeobsluzné dovednosti, napt. nevi, jak se pouziva piibor, jak se obléct atd. To vede ke
ztraté sobéstacnosti. Také se objevuje ztrata Casoprostorové orientace a potize v komunikaci.
Jedinec ztréaci slovni zasobu, komunikacni schopnosti a dovednosti a schopnost porozumét
ostatnim. V pokrocilém stadiu onemocnéni jiz komunikuje verbalné jen prostfednictvim
jednoho slova nebo slovniho spojeni. S prohlubujici demenci se dale uchyluje k neverbalni
komunikaci. V této fazi je diilezité, aby peCovatel pouzil vhodnou neverbalni komunikaci
vyuzivajici tonu hlasu, jeho zabarveni, vysky a intonace. DalSim piiznakem onemocnéni
jsou zmény osobnosti. Méni se povahové rysy a emotivni reakce osoby. Jedinec ¢asto ztraci
kontrolu nad svymi emocemi. Ty postupné vyhasinaji az do emocni oplostélosti. V oblasti

socialnich dovednosti jedinec ztraci povédomi o spolecenskych pravidlech chovani. (Hauke

a kol., 2017)

S poruchou kognitivnich funkei souvisi také zmény v chovani, které zacinaji ve druhé fazi
onemocnéni. Objevuje se problémové chovani jako je agresivita a agitovanost, podeziravost,
bloudéni nebo hromadéni véci. To byva Casto provazéno psychickymi zménami jako jsou
zmény ndlad, uzkosti nebo deprese. (Hauke a kol., 2017) Z oblasti psychotickych poruch se

u osob s Alzheimerovou chorobou objevuji bludy a halucinace. (Zvétova, 2017)

Pokud je to mozZné, pecovatel by mél nejprve zkusit eliminovat projevy problémového
chovani nefarmakologickou cestou. Mnohé problémové chovani ¢asto miva pro svilj vznik
logické odiivodnéni. Pracovnik mu mulZe piedchazet nebo 1épe zvladat svymi nabytymi

znalostmi a védomostmi ohledné Alzheimerovy choroby. Svou neznalosti této problematiky
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naptiklad nenaplnénymi potfebami. Jestlize lovék neméa moznost naplnit své potieby, hleda
kompenzaci jejich naplnéni v alternativni cesté, kterd se pracovnikim mize jevit jako
problémové chovani. Ptikladem mohou byt odchody ze zatizeni jako reakce na nenaplnénou
potiebu bezpeci nebo neustalé vzpominani a hovoreni o svych uspésich z minulosti jako

reakce na nenaplnénou potiebu seberealizace. (Hauke a kol., 2017)

Mrwe

pfedevs§im nevhodnym pfistupem a péci. Agresivitou muZe klient reagovat na situace,
kterym nerozumi. Agresivita také miize byt prostfedkem prosazovani vile, kdy klient timto
zpusobem reaguje na nadmérné mnozstvi podpory pecujici osoby nebo na nedostatecny
prostor pro rozhodovani o vlastni osob¢. Dalsi pfi¢inou mohou byt zmény prostiedi nebo
pecujici osoby, kdy klient ztraci pocit bezpeci a jistoty. Agresivni chovani mtize byt také
vysledkem nevhodné komunikace s klientem, kdy pecujici upozoriiuje na jeho chyby

a neschopnost misto na jeho moznosti a schopnosti. (Hauke a kol., 2017)

Dal§i zménou v chovéni je podeziravost. Casté jsou paranoidni piedstavy klientl a jejich
piesvédceni o kradezich ze strany pecujicich nebo jinych osob. Tomuto chovani vétSinou
nelze predejit. Osobé s Alzheimerovou chorobou také nelze vysvétlit, ze jeji predstavy jsou
mylné. V takovém piipadé neni vhodné podezieni vyvracet. Pecujici by se mél naopak
zajimat o to, co se podle klienta stalo, vyjadiit mu podporu a divéru a hledat mozné

vychodisko. (Hauke a kol., 2017)

Castym problémem je také bloudéni a odchody z domova. Tento problém miZe byt
ze jiz bydli jinde. Miize tak hledat sviij domov. Dalsi pfi¢inou mize byt nenaplnéna potieba
bezpedi nebo osamélost. Ne vzdy je mozné zjistit nebo odstranit pii¢inu bloudéni. Resenim
je uzpiisobeni prostoru pro bezpecny pohyb a neustaly dohled nad klientem. (Hauke a kol.,

2017)

V této kapitole jsme si vymezili pfiznaky onemocnéni. Uvedli jsme si, k jakym zmé&nam
u osob s Alzheimerovou chorobou dochézi na fyziologické Urovni v mozkové kure, uvedli
jsme si zmény na Urovni kognitivnich funkci, déale vyskytujici se poruchy osobnosti

a chovani, poruchy aktivit denniho Zivota a psychotické poruchy.
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1.2 Prubéh a stadia nemoci

Alzheimerova choroba ma dvé formy. Onemocnéni s casnym zacatkem, tzv. presenilni, které
se objevuje pred 65. rokem véku a onemocnéni s pozdnim zacatkem, tzv. senilni, které se
objevuje po 65. roce veku. Pribéh téchto dvou forem se od sebe mize lisit. Onemocnéni
s Casnym zacCatkem, které byva casto geneticky podminéno, miize mit pribéh rychlejsi,
zatimco Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem zacind velice pomalym tempem.
(Fertal’ova, Ondriova, 2020; MKN-10, 2020) Celkovy prubéh nemoci je vSak velice
individualni. Nemoc u kazdého postupuje jinym tempem, mé odliSnou délku i projevy.
(Mlynkové, 2017) Prvni ptiznaky se objevuji postupné a jsou zatim viditelné jen v malé
mife, ¢imz Casto dochazi k jejich ptehlédnuti nebo k jejich mylnému ptisuzovani vysSimu
veéku osoby. Nemoc vSak zacina jeSté pied objevenim prvnich ptiznaki. Jedinec vyuziva
svych funkénich rezerv a kompenzacnich mechanismi, které viditelné piiznaky skryji.
(Fertal’ova, Ondriova, 2020; Zvetova, 2017) Kazdy lidsky organismus ma tzv. funkéni
rezervu, kterd predstavuje nevyuzitou kapacitu organu téla. Ta je vyuzivdna pii zvySené
z4tézi jako je stres, nemoc atd. (KubeSova, 2006) Po jejich vyCerpani zaznamenava prvni
zmény vétSinou rodina nebo nejblizsi okoli jedince nez jedinec samotny. (Fertal’ova,
Ondriova, 2020; Zvérova, 2017) Nemocny dale prochézi tfemi stadii podle stupné demence,

lehkym, stfednim a tézkym stupném.
Lehké stadium

V tomto stadiu jsou vyraznéji postizeny kognitivni funkce. Dochazi pfedevsim k porucham
kratkodobé paméti. Nemocny ma zhorSenou schopnost vstépovat si nové informace do
paméti a dale je reprodukovat, coz ma za nasledek casté opakované dotazy nebo hledani
osobnich véci. Miize také dochdzet k zapominani nebo zaménovéani jmen blizkych osob
a poruse orientace v méné znamém prostiedi. Nemoc se za¢ina projevovat také v psychické
a behavioralni roving€. Jedinec ztraci zdjem a motivaci k ¢innostem, které mél rad, je méné
aktivni az apaticky. Miize se vSak objevovat inaopak agresivni chovani zapii¢inéné
uvédomovanim si ztraty vlastnich schopnosti. BéZzné se vyskytuji i poruchy ndalad, deprese
a uzkosti. I pfes obcasné poruchy béZnych dennich ¢innosti nebo poruchy logického mysleni
je viak Clovek stale sobéstacny. V tomto stadiu by mélo dojit k diagnéze nemoci a ke zvoleni
vhodné 1é¢by, prostrednictvim které l1ze progresi onemocnéni jesté zmirnit nebo pozastavit.

(Fertal’ova, Ondriova, 2020; Jirak, 2013)
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Stfedni stadium

Ve stiednim stadiu dochazi k zavazné poruse paméti. Clovék jiz skoro neni schopen si
informace vstipit, zafixovat do paméti, a poté je reprodukovat. Nemocnému déla problém
vybavit si zékladni informace o sobé samém a jeho blizkych. Zapomina vlastni datum
narozeni, bydliité nebo jména svych déti. Clovéku upada schopnost logicky uvaZovat.
(Fertal’ova, Ondriova, 2020) Vyrazné zhorSena je také schopnost Casové a prostorové
orientace. Nemocny se jiz ztraci ve zndmém prostiedi a v nezndmém prostiedi bezcilné
bloudi. (Mlynkova, 2017) Dochazi také ke snizeni sobé&stacnosti jedince. Nemocny ma
problém s béZnymi dennimi ¢innostmi jako je schopnost zvolit si adekvatni obleceni nebo
schopnost obsluhy jednoduchych domécich spotiebici. (Jirak, 2013) To vyzaduje nutnost
neustalého dohledu, podpory apomoci pii sebeobsluznych Ccinnostech. (Fertal’ova,
Ondriova, 2020) Prohlubuje se ztrata z4ymut a apatie. Problémova je také komunikace
s okolim, kterou komplikuje snizeni slovni zdsoby, neschopnost porozumét sdélenému
obsahu nebo feCové poruchy jako je afazie, apraxie nebo ataxie. To Casto vede k socialni
izolaci téchto osob. (Fertal’ova, Ondriova, 2020; Jirak, 2013) Psychologické a behavioralni
poruchy zminéné v pifedchozim stadiu se prohlubuji a pfidavaji se k nim poruchy spanku,
poruchy vnimani, bludy nebo halucinace. Mohou se také objevovat problémy s inkontinenci.
(Jirdk, 2013) V tomto stadiu onemocnéni ma na celkovy stav ¢lovéka vyznamny vliv
nefarmakologicka 1écba a aktivizace. (Fertal’ova, Ondriova, 2020)

Tézké stadium

V tomto stadiu onemocnéni jsou vazn¢ postizeny kognitivni funkce. U nemocného dochazi
k uplné ztraté paméti. Jedinec si jiz nedokaze cokoliv zapamatovat a nepoznava své blizké.
Vybavit si je schopen pouze ¢astecné diive vStépené vzpominky. (Fertal’ova, Ondriova,
2020; Zvetova, 2017) V téZkém stadiu onemocnéni je osoba asoprostoroveé dezorientovana,
ato i ve svém byté. Nezvlada jiz smysluplné aktivity ve svém volném case ani bézné denni
¢innosti jako je péfe o sebe sama, hygiena, oblékani, stravovani a dodrZovani pitného
rezimu. Tim se stava zcela zdvisla na okoli. Jedinec m& mensi pocit hladu, zizn€ a byva
inkontinentni. Muze se zhorSovat problémové chovani. (Jirdk, 2013) Jedinec v této fazi
komunikuje velice omezené, ma sniZzenu slovni zasobu. (Mlynkové, 2017) Pozd¢ji dochézi
1 k poruchdm motorickych funkei, které mohou vést az k imobilit¢ osob. (Jirdk, 2013)
Poruchy motorickych funkci s sebou piinasi také vysoké riziko padd, coz se Casto stava
i divodem umrti osob s Alzheimerovou chorobou. (Zvéfova, 2017) Alzheimerova nemoc

kon¢i smrti, pficemZ jeji trvani od pocinajicich ptfiznakti je v priméru 7az 10 let,
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u presenilni formy nemoci s genetickym zdkladem to mohou byt 3 roky. (Fertal’ova,
Ondriova, 2020) Farmakologickou a nefarmakologickou 1écbou lze toto obdobi prodlouzit

a vyvoj trochu zpomalit. (Zvétrova, 2017)

V této kapitole jsme si uvedli prub¢h a stddia nemoci, kterymi osoba s Alzheimerovou
chorobou prochazi. K jednotlivym stadiim jsme uvedli ptiznaky, které se u téchto osob

postupné objevuji.
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2 NEFARMAKOLOGICKE AKTIVIZACNI METODY A PRISTUPY
V LECBE ALZHEIMEROVY CHOROBY

Nefarmakologicka 1écba Alzheimerovy choroby usiluje o co nejdelsi udrzeni schopnosti
Cloveéka, zapojeni do béznych dennich ¢innosti a socidlniho zivota. Cilem je ptedevsim
reedukace prostfednictvim pravidelné aktivizace vedouci k zachovéani sobéstacnosti,
kognitivnich schopnosti, chlize a motoriky, komunikacnich schopnosti a dovednosti a ke
smysluplnému naplnéni volného c¢asu. Vyuzivané aktivizatni metody je potieba
piizpisobovat stupni onemocnéni. S prohlubujici se nemoci se pouzivaji ¢im dal tim
jednodussi aktivizacni metody a piistupy. Ve vybéru aktivizacnich metod a pfistupt je
dilezity také individudlni pfistup. Vybrané metody a pfistupy by mély mit komplexni
charakter s pozitivnim piasobenim na fyzickou, psychickou stranku a psychosociélni
kontakty Cloveka. (Fertal’ova, Ondriova, 2020; Zvetova, 2017) Jednotlivé aktivizaéni

metody, které jsou zminény niZe se vzajemné propojuji a navazuji na sebe.

2.1 Reminiscen¢ni terapie

Pojem reminiscence pochazi z latinského slova reminiscere, coz v piekladu znamena
vzpomenout si. Reminiscen¢ni terapie se zaméiuje na vybavovani vzpominek, casto
prostiednictvim rtiznych podnétd a stimulti, které clovéku pfipominaji minulost. Pii
vyvolavani vzpominek je vhodné zapojovat vSechny smyslové organy. Mohou se vyuzivat
fotografie, viin€, filmy, lidova hudba, tanec, zpév, dramaticky projev atd. Reminiscencni
terapie byva casto realizovana ve vyhranéném prostoru vybaveném dobovym nabytkem,
starymi fotografiemi, novinami a dalSimi pfedméty. Pfi organizaci prostfedi by se mélo
vychazet ze znalosti Casového obdobi, na které seniofi vzpominaji, z jejich zazitki

a zkuSenosti, z4jmu a zivotnich ptibehi. (Janeckova, Vackova, 2010)

Existuji rtizné piistupy pii praci se vzpominkami. Reminiscence se vyuziva k aktivizaci
seniora ve volném case, k nalezeni smysluplné ¢innosti a napln€ volného casu. Dale se
vyuziva k navozeni dobré nalady a psychické pohody, na posileni sebetcty, hrdosti a osobni
identity. Prostfednictvim vzpominek si ¢loveék pfipomene své silné stranky a Zivotni
Gispéchy. Utvrdi se v tom, kym byl a kym je. Clovék tak dosahne osobni integrity a pocitu
celistvosti. Dalsi pfistup je zaméfen na Zivotni rekapitulaci a proces vyrovnavani se se svym

zivotem a jeho blizkym koncem. Cilem je nalezeni smyslu Zivota a Zivotni spokojenosti.
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Nejen u tohoto ptistupu si mize jedinec kromé pozitivnich vzpominek vybavit i vzpominky
negativni a traumatické, se kterymi je potfeba se béhem terapie vyrovnat. Reminiscenci
muze terapeut zamétit také k rozvijeni kreativity prostfednictvim participace na spole¢né
tvorb¢, pfiCemz se rovnéz vyuzivaji rizné predméty, materidly nebo témata a stimuly
vychézejici ze vzpominek z dob mladi jedince. (Jane¢kova, Cizkova, 2021; Janetkova,

Vackova, 2010)

Cilem reminiscence je dale zvySovani kvality Zivota, podpora socidlniho kontaktu
a zaClenéni, podpora adaptacniho procesu pii prechodu z domaci do institucionalni péce
a zklidnéni negativnich projevili v chovani. Tim, Ze nahlédneme do jedincovy minulosti, ndm
muze pomoct k pochopeni jedincovy ptitomnosti, jeho projevi, potieb a prani. (Janeckova,

Cizkova, 2021; Janetkova, Vackova, 2010)

Tato aktivizacni metoda je pro osoby s Alzheimerovou chorobou vhodna z diivodu rychle se
zhorSujici kratkodobé paméti. Jak jsme jiz zminili, vzpominky ulozené v dlouhodobé paméti
zustavaji déle zachovany. Postupné se vSak zhorSuje 1 pamét’ dlouhodoba. Timto zptisobem

tedy mizeme dlouhodobou pamét’ trénovat pro jeji delsi udrzeni.

2.2 Biblioterapie

Dalsim nefarmakologickym aktivizacnim pfistupem v 1é€bé Alzheimerovy choroby je
biblioterapie. Ta ke svému terapeuticko-vychovnému pusobeni vyuziva cetbu literatury.
Prostfednictvim knih a literarniho projevu pozitivné piisobi na behavioralni slozku jedince.
Cetba knih je vhodna pro osoby v institucionalni nebo domaci pééi, které se mohou citit
osaméle nebo izolované. Poskytuje nové informace, kompenzuje nedostatecné uspokojené
kulturni potfeby a nedostatek zazitkli. Vzajemné setkavani osob pii skupinové biblioterapii
navic uspokojuje socidlni potfeby. Biblioterapie déale podporuje pozornost a pamét,
komunikacni dovednosti, rozviji slovni zasobu a vzdélava €loveka v daném tématu. U osob
s Alzheimerovou chorobou je vhodné vyuzit reminiscencni biblioterapii, kterd
prostiednictvim ¢tené¢ho projevu vyvolava vzpominky. Jejim cilem je zklidnéni, relaxace
a orientace na jiné mysleni. Klienti timto zpisobem na chvili zapomenou na své problémy.
Vhodné je vyuzit také edukacni biblioterapii v ramci niz se klienti mohou dozvédét vice
o svém onemocnéni a nalézt pocit soundlezitosti. Klientim jsou pfedavany informace
z naucné literatury nebo piib&hy osob prochézejici si podobnou situaci. Soucasti takového

setkani je kromé Cetby i diskuse. Ta mlZze probihat bud’ po skonceni Cetby nebo v jejim
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prabéhu. Klienti tak mohou sdélovat své pripominky ke Ctenému textu, své nazory,
mySlenky, pocity, vyvstadvajici vzpominky, zazitky a asociace, avzijemné¢ se tim

obohacovat. (Klucka, Volfova, 2016)

Jak jiz bylo zminéno, u osob s Alzheimerovou chorobu dochéazi k zdvaznym porucham
kognitivnich funkci. Jejich pfirozeny, nendsilny trénink prostfednictvim biblioterapie tak
vede k jejich udrzeni. Vidime zde propojeni s metodou kognitivniho tréninku, ktera bude

uvedena nize.

2.3 Umélecké terapie

Mezi umélecké terapie fadime arteterapii, muzikoterapii, dramaterapii a tane¢né pohybovou

terapii. (Benickova, 2017)
Arteterapie

Arteterapie v SirSim slova smyslu propojuje vSechny umélecké terapie. Vyuziva nejen
vytvarné umeéni, ale 1 tanec, hudbu, divadlo, poezii a prézu. V uzsim slova smyslu ji mtizeme
chapat jako terapii vytvarnym umeénim. Arteterapii muzeme dale délit na receptivni
a produktivni. Receptivni arteterapie je vnimani uméleckého dila za ucelem porozuméni
vlastni osob€, svym pociti nebo pocitii druhych. Jedinec pii ni promita své emoce do
umeéleckého dila. Naopak reproduktivni arteterapie predstavuje vyuziti vlastni tvorby

a kreativity. (Sickova-Fabrici, 2016)

Prvotnim cilem neni vytvoreni umeéleckého produktu, ¢imz arteterapie poskytuje prostor
i1tém, ktefi nemaji umélecké vlohy. Dillezity je zde proces tvorby, ktery v sobé nese
profylaktickou a lécebnou funkci. Cilem arteterapie je odstranéni nebo zmirnéni problému
prostfednictvim sebevyjadieni, tvirci Cinnosti, komunikace a zpracovani pro cloveka
dilezitého tématu. Arteterapie obohacuje osobnost, integruje, zvysuje sebevédomi a pfinasi

pocit smysluplnosti. (Sickova-Fabrici, 2016)

Sickova-Fabrici (2016) ve své publikaci uvadi potencial uméni v arteterapii. Jsou jimi
metafori¢nost, schopnost integrace, facilitace komunikace, kanalizace emoci, sublimace
a katarze. Tyto charakteristické rysy uméni dobie vystihuji vyznam arteterapie. Plisobeni
metaforického pfirovnani na clovéka vramci arteterapie muze ovlivnit naptiklad jeho
zivotni postoje nebo hodnoty. Umeélecky artefakt v sobé nese urcité¢ skryté vyznamy

a poselstvi, o které se clovék muiize obohatit. Uméni mizeme déle chapat jako zpusob
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neverbalni komunikace. Uméleckou tvorbou jsme schopni vyjadiit ito, co slovy
nedokazeme. Tvotivy proces muze vést v nékterych ptipadech také k urcité katarzi, pfi niz
dochazi k vnitinimu oc€isténi a naplnéni. Vciténim se do zobrazovaného utrpeni, vnimanim
vyjadfované bolesti a ztotoznénim se s dilem muize ¢loveéku pfinést ulevu. Prostiednictvim
uméni muze Clovék zazitd traumata nebo negativni emoce také ventilovat, kanalizovat
a sublimovat. DalSim potencidlem uméni je integrace, a to jak osobni, tak integrace v ramci

skupiny.
Muzikoterapie

Muzikoterapie je dal§i obor z jiz zminénych uméleckych terapii. Ve svém terapeutickém
procesu vyuziva hudby, zvuki, tont a dalSich hudebnich prvkl k piisobeni na psychikou,
fyzickou, socialni 1 spiritudlni rovinu ¢lovéka. Prostfednictvim hudby plisobi na zdravi
jedince, kvalitu jeho zivota, duSevni pohodu, na sebepojeti, sebevyjadieni, tvofivost,
integritu osobnosti, nalezeni Zivotniho smyslu, rozviji kognitivni funkce, komunikaci,
mobilitu a socidlni vazby. Hudba ma vliv na rytmus dychani, krevni tlak a aktivitu mozku,
na naladu ¢lovéka, jeho zklidnéni nebo stimulaci. To, jak jedinec hudbu proziva, zalezi na
melodii, rytmu, tempu, dynamice, barvé toni, ale také na aktudlni naladé€, prostiedi,

temperamentu, nasich zkuSenostech a asociacich. (Gerlichova, 2020)

Muzikoterapie se déli podle formy na produktivni a receptivni. Produktivni je zaméfena na
aktivity jako je zp€v nebo hra na hudebni nastroj, kdy se ¢loveék podili na tvorbé hudby.

Receptivni je zaméifena na poslech zivé nebo reprodukované hudby. (Benickova, 2017)

Mezi metody, které muzikoterapie vyuziva fadime hudebni improvizaci, hudebni
interpretaci, receptivni muzikoterapii a kompozici. Hudebni improvizace je zcela pfirozené
a nefizené vyjadreni. Jedna se o svobodnou a kreativni tvorbu ¢loveka. Terapeut si u klientii
bcéhem terapie v§ima4, jaky hudebni néstroj si vybrali, jakym rytmem hraji atd. Pozorné jim
naslouchd a citlivé je podporuje. To mu miize pfinést cenné informace o tom, jak se klienti
citi. Postupné s klientem navazuje neverbdlni, a poté¢ verbalni komunikaci. Cilem hudebni
improvizace je navazani kontaktu s klientem, vyjadfeni vlastni osoby, pocitl, pfani
a myslenek a rozvoj socialnich dovednosti. Dalsi metodou je hudebni interpretace, ktera je
zalozena na piehrani zaznamenaného dila a nasledném nacviku hudebni skladby nebo
formy, pfi¢emZ se neusiluje o pfesnost provedeni, ale o konkrétni terapeutické cile.
Prostfednictvim hudebni interpretace klient procvi€uje jemnou motoriku, pozornost, pamet’
a komunikaéni schopnosti. Dale receptivni metody jsou v muzikoterapii zalozeny na

poslechu hudby, kdy poslech je chapan jako stimul vyvolavajici urcitou reakci. Muze
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napiiklad stimulovat ke hfe na hudebni néstroj, vyvolavat pohyb, vytvarné vyjadfeni,
verbalni vyjadfeni nebo ticho. Cilem receptivnich metod je podpora vnimani, paméti,
vzpominani, fantazie, vyjadreni, aktivizace nebo relaxace, rozvoj sluchovych a motorickych
dovednosti. V praxi se nejCastéji vyuzivaji relaxacni techniky. Dal$i metodou je metoda
kompozice, kterd klientim umoziuje kreativné vytvaret vlastni hudbu. Pro kompozici je

typické upraveni zndmych pisni. (Gerlichova, 2020)
Dramaterapie

Dramaterapie pracuje se zjednodusenym symbolickym vyjadienim svoji osoby za vyuziti
verbalni 1 neverbalni komunikace prostfednictvim divadelnich a dramatickych prostredki
a tviréi Cinnosti. Byva realizovana spiSe ve skuping, ¢imZ podporuje socidlni kontakt
a zaClenéni. Dramatické vyjadieni rozviji sebevédomi, sebepojeti, sebeuctu, podporuje
schopnost sebehodnoceni a umoziiuje proces seberealizace. Vede k proziti emoci, poznani
a prijeti sebe sama, svych omezeni a mozZnosti. K dosaZeni cile se vyuziva prostiedkl jako
je improvizace, mimicka a feCova cviceni, dramatickd hra, hra roli, loutkova a manaskova
hra, pantomima, prace s pohybem, prace s textem, hra podle scénaie, vypravéni myth
a pribéhu a dalsi. Zakladnim prostfedkem dramaterapie je predev§im improvizace. Ta odrazi
aktualni vnitini stav Cloveéka, umoziuje jeho proziti a vyjadieni. Improvizaci miizeme
rozlisit na planovanou, neplanovanou a nepfipravenou. Pii pldnované improvizaci zna klient
kratce pied vystupem téma. Je mu dan maly prostor na pfipravu, seznameni se s roli
a promysleni déjové linky. Vysledek predstaveni piesto byva zcela nepiedvidatelny. Pti
neplanované improvizaci se klient na misté¢ rozhoduje, zda do déje a urcité role vstoupi.
Nepfiipravena improvizace vyplyne z déje zcela pfirozené. Na pocatku piedstaveni neni
v plénu terapeuta ani klienta. Dramaterapeut improvizaci fidi. Vstupuje do déje za cilem
nalezeni alternativ vedoucich k objeveni novych perspektiv, rozvijeni roli, kontrole emoci
nebo za cilem intervence pii vyplynuti traumat nebo negativnich zazitkl z détstvi. (Valenta,

2021)

Dramaterapie vyuZzivanad pifi praci se seniory s Alzheimerovou chorobou je zaméfena
predevsim na stimulaci feci a podporu komunikacnich dovednosti, na rozvoj nebo udrZeni
kognitivnich funkci jako je pamét, mysSleni, vnimani, podporu koncentrace a schopnosti
spoluprace. Dulezitym cilem je také dosazeni pozitivnich prozitki, dobré ndlady a dusevni

pohody. (Nada¢ni fond Seniorina, 2022)
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Tane¢né-pohybova terapie

Tane¢ni a pohybovéa terapie vyuziva v ramci svého terapeutického plisobeni pohybu. Je
zalozena na interakci télesné a duSevni slozky c¢lovéka, tedy téla a mysli, kdy zmény na
urovni t¢la a pohybu maji vliv na zménu mysleni. Pohyb atanec také ptedstavuje
komunika¢ni kanal, prostfednictvim n¢hoz jedinec vyjadiuje své emoce. Cilem neni
zdokonalovani pohybu, ale poskytnuti bezpecného prostoru pro proziti ptitomného
okamziku, uvédomeéni si vlastniho téla a expresi pocitl. Tato terapie dale umoziuje klientiim
dosahnout pocitu integrity a sebepfijeti. Stimuluje motivaci, zlepSuje pohybové schopnosti,
motoriku, podporuje rozvoj mezilidskych vztahli a stimuluje pfijemny pocit ze zivota.
Clovék pti pravidelnych cvienich dosahuje kontroly nad svym télem. Je pro ngj

uspokojujici, ze své télo ovlada. (Dosedlova, 2012)

Tanecné-pohybova terapie muze byt individualni nebo skupinova. Pohyb miize byt
improvizovany nebo fizeny terapeutem. Muze se uskutecniovat bez hudby nebo za jejiho
doprovodu. Forma se pfizptisobuje potfebam klientti, a proto je vhodna pro vSechny. Vyuzit
jimohou i klienti s omezenym pohybovym aparatem. U téchto klienti je pohyb veden ¢astmi
téla, které muze ovladat. Tato forma je doplnéna také o vizualizaci. Vhodné je vyuziti
1 relaxacnich technik, které odpoutavaji pozornost od negativnich pocitli nebo mista bolesti

klienta. (Dosedlova, 2012)

Tanecné-pohybova terapie vyuziva riznych forem a technik. Jednou znich je naptiklad
bazalni tanec, ktery je zaloZen na volnosti a svobod¢ pohybu. Nema pfesné vymezenou
techniku, coz klientovi umoziiuje spontanné¢ vyjadrovat své pocity nebo konflikty, které neni
schopen vyjadrit verbalné. Dalsi technikou je autenticky pohyb. Ten vychazi z nevédomé
roviny ¢loveéka. Klient mé byt pfi této technice otevieny nevédomi, nechat se vést a rozvijet
pohyb podle impulzii vychazejicich z jeho nitra. Dalsi je body-ego technika, kterd vyuziva
napiiklad zrcadleni pohybt. Zrcadleni je postaveno na pozorovani pohybt klientl, jejich
postoji a drzeni téla a nasledném opakovani terapeutem. To umoziuje zmeénu v mysleni,

prozivani a sebepojeti. (Dosedlova, 2012)

V této kapitole jsme si uvedli umélecké terapie, do nichz fadime arteterapii, muzikoterapii,

dramaterapii a tanecné pohybovou terapii. Jak je vidét, tyto metod se vzajemné prolinaji.
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2.4 Zooterapie

Zooterapie neboli animoterapie je souhrnny termin pro terapii vyuzivajici zvitat a kontaktu

VA

s nimi k pozitivnimu pasobeni na clovéka. (Dvorackova, 2013; Miiller, 2014)
Zooterapie se deli podle nasledujicich metod na:

- Aktivity za pomoci zvifat (Animal Assisted Activities — AAA) — tato metoda
zaméifena na prirozeny kontakt Clovéka se zvifetem za tcelem aktivizace, zlepSeni

kvality Zivota nebo rozvoj jeho socidlnich dovednosti.

- Terapie za pomoci zvifat (Animal Assisted Therapy — AAT) — pii niZ dochazi
k cilenému odborné vedenému kontaktu Clovéka se zvifetem za ucelem zlepSeni

fyzického nebo psychického stavu klienta.

- Vzdélavani za pomoci zvifat (Animal Assisted Education — AAE) — pii némz dochazi
k pfirozenému nebo cilenému kontaktu clovéka se zvifetem za uCelem ziskdvani
novych poznatki prostfednictvim vychovy a vzdélavani ak rozvoji socialnich

dovednosti.

- Kirizova intervence za pomoci zvifat (Animal Assisted Crisis Responses — AACR) —
je zaméfena na piirozeny kontakt zvitete s Clovékem, ktery se ocitl v krizové situaci.
Tato metoda vede ke zklidnéni, odbourani stresu a celkovému zlepSeni psychického

a fyzického stavu klienta. (Dvotrackova, 2013; Miiller, 2014)

Tyto metody se mohou vzajemné prolinat a kombinovat. Déle délime zooterapii podle druhu
vyuzivaného zvifete na canisterapii (vyuziti psa), felinoterapii (vyuziti kocky), hipoterapii
(vyuziti kon¢), delfinoterapii (vyuziti delfina), lamaterapii (vyuziti lamy), insektoterapie

(vyuziti hmyzu), ornitoterapii (vyuziti ptactva). (Dvotackova, 2013)

Aktudlné se v Ceské republice ztéchto druhil vyuZiva nejvice canisterapie. Canisterapie
pozitivné plsobi na psychické, fyzické zdravi a sociadlni vztahy. Podporuje verbalni
ineverbalni komunikaci. Prostfednictvim psa milZeme navazat kontakt s klienty
s komunika¢nim omezenim nebo se zménénym smyslovym vniméanim zplisobenym nemoci.
Canisterapie dale pfispiva ke zvySeni kvality Zivota, rozviji koncentraci, socidlni citéni,
zvySuje motivaci, pomahd ke sniZeni apatie, pfindsi pocit bezpeci, snizuje stres, cvi¢enim
rozviji jemnou i hrubou motoriku. Canisterapie mize byt individualni nebo skupinova. Je

vedena canisterapeutem, ktery spolupracuje se zameéstnanci zatizeni. Pfitomnost psa ma vliv
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i na vybaveni vzpominek z détstvi spojenych s vlastnim domacim mazlickem, coz stimuluje

vypraveéni zazitkl a ptibehii a rozviji komunikacni dovednosti. (Dvorackova, 2013)

2.5 Snoezelen terapie

Pro snoezelen terapii je vyuzivana specialni multisenzoricka mistnost, ktera prostiednictvim
technického vybaveni plsobi na vSechny smysly ¢lovéka. Snoezelen klienty aktivizuje,
motivuje, rozviji jejich smysly, stimuluje vzpominky, plsobi relaxacné, podporuje
zklidnéni, odstranuje negativni pocity a vyvolava pocity pozitivni, ptiznivé plsobi na
behavioralni problémy jako je agresivita vii¢i sobé nebo ostatnim. Smyslova stimulace osob
s Alzheimerovou chorobou plisobi pfiznivé také na problémy se spankem, jenz byvaji
u tohoto onemocnéni velice Casté. Tato terapie je vhodnéa ve vSech stadiich onemocnéni,
predevsim v téZkém stadiu mlze mit na klienta velice pozitivni efekt. (Fertal’ova, Ondriova,

2020)

Ve snoezelen mistnosti je rozvijen zrak, sluch, ¢ich, chut, hmat, vestibularni systém
a proprioceptivni systém. Prostfednictvim barev, pohybu, raznych tvara, svétla a svételnych
efekt, obrazovych projektort, optickych vlaken nebo ovladacich panelt je stimulovan zrak.
Pro osoby s Alzheimerovou chorobou neni vhodné pouzivat pfili§ jasnd, blikajici nebo
rychle se mihajici svétla. Mohly by vyvolat negativni pocity jako je zmatenost nebo strach.
Pro vizualni stimulaci téchto osob je naopak vhodné pouzit filmy nebo videa, nejlépe
s ptirodni tematikou. Stimulace sluchu se provadi pomoci raznych zvuki, rytmi, hudby,
hudebnich néstrojii, zpévu. Pro cilovou skupinu tohoto vyzkumu jsou vhodné predevsim
uklidiiujici zvuky piirody jako je zvuk desté, vétru, motskych vin nebo ohné. Klientiim se
prehravaji také nahravky s tzv. bilym Sumem, ktery pozitivné plisobi na pamétové funkce.
Oblibené jsou 1 zndmé pisn€ a melodie vyvolavajici vzpominky. Hudba podnécuje pohyb,
a je proto vhodné ji vyuzit pti pohybovych a tanecnich aktivitach. Pro stimulaci €ichu se
vyuziva riznych vini a pachli z vonnych oleji a aromadifuzért, ale i aromatickych potravin
a kotfeni. Soucasti nefarmakologické 1écby Alzheimerovy choroby to byvaji ¢asto viné
pfirodnich bylinnych olejti, napt. meduniky, maty nebo levandule. Chutovy prozitek byva
stimulovan prostfednictvim oblibenych napoji a potravin. Chuté€ 1 viiln€é mohou senioriim
taktéz pomoct vyvolat plno pfijemnych vzpominek a zazitkl. Prostfednictvim hmatu mohou
zase klienti vnimat mnoho materidlli s riznymi strukturami. Jsou to napiiklad masézni

micky, modelovaci hmoty, pefi, polstafe atd. VyuZiva se prace s teplotou, tlakem nebo
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vibracemi. Vestibularni neboli rovnovéazny systém je v rdmci této terapie podnicen smérem
a rychlosti pohybu, zménami polohy té¢la nebo udrzovanim rovnovahy. Prostfednictvim
systému proprioceptivniho jsme schopni uvédomovat si vlastni télo a jeho ¢asti. Oba tyto
systémy jsou rozvijeny naptiklad v kulickovém bazén¢, na trampolin€, rovnovazné polozce,

na houpacce nebo v polohovacim vaku. (Fertal’ova, Ondriova, 2020)

Snoezelen mistnost ma predstavovat bezpecny prostor s mnoha pomutckami a vybavenimi
pro dostatecné nasyceni arozvoj vjemid. Méla by klientim piindSet nevSedni zazitek
a poznavani vedouci k uceni a ziskani zkuSenosti. Klient by mél do mistnosti vstupovat
s konkrétnim cilem vyplyvajicim z jeho potieb a ptani. Je dulezité jej pied vstupem také
upozornit na to, ze si mize vyzkouset vSe o co ma zajem. MuZe objevovat zptisobem, jakym
chce. Zaroven ale neni do niceho tlacen. Nemusi délat nic, co by mu nebylo pfijemné. Vse
je dobrovolné. Do snoezelen mistnosti je klient vétSinou doprovazen opatrovnikem nebo
personalem, pficemz mira zapojeni doprovodu do poznavani klienta je v kazdém zatizeni
odli$na. Doprovod by ale mél byt seznamen se vSemi funkcemi a technickymi pfistroji, aby
klientovi poskytl co nejveétsi mnozstvi podnétli. Doprovazejici osoba by méla klientovi
poskytnout dostatek prostoru a svobody na objevovani. Snoezelen mtze na ¢lovéka ptsobit
1 neptiznive, proto je tieba pozorné sledovat reakce Cloveéka a v piipadé nelibosti terapii

ukoncit. (Fertal’ova, Ondriova, 2020)

Je vidét, ze aktivizace jedincli ve Snoezelen mistnosti také propojuje vice aktivizacnich
metod a pfistupti. Vyuziva prvkl reminiscenc¢ni terapie, pohybové terapie nebo konceptu

smyslové aktivizace, na ktery navazujeme.

2.6 Koncept smyslové aktivizace

Koncept smyslové aktivizace je zaloZzen na ziskdvani informaci prostfednictvim vnimani
vSemi smyslovymi orgény, jejich nasledném zpracovani a uvedeni do pohybu. Proces
zpracovani ziskanych informaci probiha v mozku. Informace jsou organizovany a ukladany
k pfedchozim uloZenym informacim. Jedna se o komplexni komunikaci prostfednictvim
vSech smysll, ktera ma za cil udrZet nebo obnovit vlastni, socialni a vécné kompetence.

(Vojtova, 2015)
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- Vlastni kompetence piedstavuji sebevédomi, sebehodnoceni, sebelasku nebo

samostatnost.

- Kompetence socidlni jsou utvareny kontaktem s ostatnimi lidmi. Jedna se
o schopnost prohlubovani, zachovani a utvarenim vztahti a schopnost integrace do

nového socialniho prostiedi.

- Vécné kompetence predstavuji sobéstacnost, sebepéci a sebeobsluhu, véetné obsluhy

béznych elektrospotiebict. (Vojtova, 2015)

Konkrétnimi cili smyslové aktivizace je dale aktivizace pohybového aparatu, koordinace,
podpora jemné a hrubé motoriky, aktivizace smysl, podpora orientace, koncentrace, trénink
paméti, podpora vybaveni vzpominek, podpora schopnosti zvladnout bézné denni ¢innosti,
proziti smysluplného dne, podpora komunikacénich schopnosti a socidlnich vztahi, posileni
vyznamu rodiny a spoluprace s rodinnymi pfislusniky, podpora dusevniho pocitu pohody
aradosti ze Zivota, vyplnéni potieb a ptani, podpora motivace, zvySeni kvality Zivota,

fyzického a duSevniho zdravi, zklidnéni atd. (Wehner, Schwinghammer, 2013)

Kratkodoba smyslova aktivizace v pribéhu bézného dne je zaméfena na splnéni potieb
klienta. Ma velky vyznam pro pocit duSevni pohody, a tim 1 kvalitu jeho Zivota. Klientim je
tteba zabezpecit socialni potfeby prostiednictvim vénované pozornosti a blizkosti, verbalni
i neverbalni komunikace, dotykl a citového kontaktu. Pii komunikaci by mél pracovnik

klientovi poskytnout dostatecny ¢asovy prostor na odpovéd’. (Wehner, Schwinghammer,

2013)

Smyslovéa aktivizace mtiZze probihat individualné nebo ve skupiné. Pro klienty s demenci je
vhodna spiSe individudlni intervence. S klienty v 1. az ve 2. stupni je mozné pracovat
1 v malych skupinach. Pti praci se vychdzi z toho, Ze kazdy clovek je individudlni. Pracovnik
by tedy mél znat dobie biografii klienta. Pfi kontaktu s klientem se vychazi ze Ctyt pilift
setkavani. Jsou jimi dotyk, emoc¢ni sbliZeni, verbalni a neverbalni komunikace a pozornost.
(Wehner, Schwinghammer, 2013) Vztah mezi klientem a pecujicim a jejich komunikace je

zde zaloZena na respektu, lasce, ucté a divére. (Sakarova, 2017)

Praktickd realizace tohoto konceptu neni nijak ¢asov€ ndaro¢nd. Kratkodoba smyslova
aktivizace vyzaduje jen deset aZ patnact minut ¢asu. Pro klienty s demenci delsi aktivizace
neni vhodna. Dulezit4 je ale pravidelnost. Pro efektivitu by se mé¢la provadét kazdy den.
Aktivizace by méla byt pro ¢lovéka smysluplnd, méla by mu pfinaset pozitivni pocity jako

je potéseni, zdbavu, radost nebo oziveni. Pracovnici by se proto méli vyvarovat tématiim,
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ktera by v klientech mohla vyvolat negativni pocity jako naptiklad téma valky, hladu atd.
(Wehner, Schwinghammer, 2013)

Smyslova aktivizace zahrnuje metodu Montessori nebo motogeragogickou aktivizaci.
Projekt ,,Montessori pro seniory” vychazi z myslenek Marie Montessori a Emmi Pikler.
V ramci tohoto projektu je vedle skupinovych a individualnich aktivizacich kladen diraz
také na prostfedi klienta, na utvafeni emocniho sblizeni a utvafeni prub¢hu dne, vcetné
prozivani kazdoroc¢nich tradic a ritudlt, které jsou typické pro dané ro¢ni obdobi. V ramci
mozZnosti zafizeni je kladen diraz 1 na Zivotni rytmus jedince, jeho zvyky a potfeby. VSedni
den by m¢l tedy probihat za spoluucasti rozhodnuti klienta, jeho ptani, potieb a zvyklosti.
Pracovnici by méli ke klientim pftistupovat s ohleduplnosti, tictou, za poskytnuti pozornosti
a emocniho sblizovani. Vyuziva se zde pravidla Marie Montessori ,,Pomoz mi, abych to
udélal sam.” V geragogice se podle Montessori vyuzivda sedmi oblasti. Jednd se
o nadbozenskou vychovu, Ccinnosti acviceni vSedniho dne, smyslovou oblast, fec,
matematiku, kosmickou vychovu a hudbu. Dalsi metodou je zminénd motogeragogika, ktera
predstavuje psychomotorickou aktivizaci seniori. Motogeragogika je zaméfena na
mobilizaci, aktivizaci, stimulaci pohybu, prevenci padi a trénink kognitivnich schopnosti.
(Wehner, Schwinghammer, 2013) U konceptu smyslové aktivizace Ize také vidét propojeni

veskerych aktiviza¢nich metod.

2.7 Vyuziti terapeutickych panenek

Dalsi aktivizacni nefarmakologickou metodou lécby Alzheimerovy choroby je prace
s terapeutickymi panenkami. Vyuziti terapeutickych panenek vede ke zlepSeni ¢i udrzeni
fyzického a psychického stavu klienta a k eliminaci pfiznaki onemocnéni. Panenky jsou
vyrobeny ze specialniho antialergického, mékkého a na dotek piijemného materidlu, ktery
stimuluje smysly klienta a vzbuzuje pocity lasky, bezpeci a jistoty. Panenky maji flexibilni
casti téla, ¢ehoZ se dobre vyuziva napiiklad v ramci bazélni stimulace. Soucasti n¢kterych
terapeutickych panenek je specidlni kapsa, do které se vklada model tlukouciho srdce,
nahravaci zatizeni produkujici zvuky nebo sacky s viini vedouci ke zvySeni terapeutického
efektu. Na hlavé jsou umistény jemné vlasy vybizejici k hlazeni. Panenky jsou zamérné Sity
tak, aby svym pfirozenym vzhledem a rozméry pfipominaly malé déti. Tim klienty stimuluji
ke komunikaci a k opétovnému navazani vztahu s jejich okolim. Panenka je prostfednikem

v komunikaci mezi klientem a persondlem. Pfinosem vyuziti terapeutické panenky je kromé
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zlepSeni komunikace také zklidnéni, zlepSeni spanku, nalezeni motivace k osobni hygien¢
¢i stravovani a zlepSeni celkového pocitu pohody klienta. Stimuluji také jemnou motoriku,
nervovou ¢innost a kognitivni schopnosti. Vyuzivaji se k vyvolani vzpominek na dobu
rodicovstvi, coz klientim pfinasi pocit uzite¢nosti. Klienti tak mohou vzpominat na dobu,
kdy byli potiebni a milovani. To jim dava pocit smysluplného proziti zivota. Zde je ale
dilezité pristupovat ke kazdému klientovi citlivé. Panenku mohou vyuzivat klienti zenského

1 muzského pohlavi. (Fertal’ova, Ondriova, 2020; KubiSova, 2021)

Aktivizace terapeutickymi panenkami je volena podle aktudlnich potieb klienta, pficemz se
vychézi z urcitych zasad. Panenka ma byt klientiim nabizena, nikdy ne vnucovana. Vhodné
je ji polozit na volné dostupné misto, kde ji ma klient moznost zahlédnout, v pfipad¢ jeho
z4jmu si ji vzit nebo o ni pozadat. Panenka by ale neméla byt v pokoji po cely den, aby
nezevsednila a neztratila tak svij terapeuticky vyznam. Pracovnik by ji v§ak mél odnaset jen
s dovolenim a s logickym vysvétlenim pro to, kam ji odnasi a kdy ji zase pfinese. Pokud
klient chce, muze si ji vzit i do postele nebo na noc, ¢imz je pfedchazeno obavam o vlastni
majetek. Panenka nema byt nikdy vyuzivana k vyjednavani nebo k donuceni klienta k n¢jaké
¢innosti. Pfi praci s terapeutickymi panenkami je tfeba ke klientovi pfistupovat tak, aby byla
zachovéna jeho distojnost. Pracovnik musi byt pred terapii obeznamen s biografii klienta,
aby nedochézelo k vyvolani negativnich vzpominek nebo reakci klienta. Pracovnik by si m¢l
vSimat, jak klient panenku oslovuje, a podle toho ji také oslovovat. Terapeutické panenky
jsou vhodné ve stiedné tézkém az tézkém stddiu onemocnéni. Vyuzivaji se také tzv.
terapeuticka zviratka, ktera jsou vhodna 1 po ukonceni animoterapie. (Fertal’ova, Ondriova,

2020; KubiSova, 2021)

2.8 Valida¢ni terapie

Validac¢ni terapie vychazi z vlastnich zkuSenosti zakladatelky socialni pracovnice Naomi
Feil. Jednd se o pfistup nebo metodu komunikace s osobami se syndromem demence.
Validaéni terapie je zaloZena na empatii, divéte, Ucté, piijeti a respektu. Validace znamena
hodnoceni, uznani hodnoty ¢lovéka a potvrzeni jeho emoci. Vychazi z toho, Ze minulost
ovliviiuje piritomnost ¢lovéka. Osoba se syndromem demence se zac¢ina ztracet v realité
a vraci se do minulosti. Vzpomina na své détstvi a zpracovava rtizné nevytesené situace,
prozitky a traumata, kterd ji zGstdvaji uchovany v dlouhodobé paméti. To, co jedinec

proziva, se pak projevuje navenek ve formé urcitého chovani. Tim, Ze pecovatel nahlédne
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do jedincovy minulosti, mu mize pomoct k pochopeni jeho ptitomnosti, projevil, potieb
a prani. Ukolem pegovatele je pak piijmout a uznat emoce, které klient s demenci proziva
a pomoci mu se s nimi vyrovnat. PeCovatel klienta se zménénym vnimanim nevraci do
reality, ale naopak jej podporuje pfi vyjadieni jeho pocitli a feSeni nezpracované minulosti

tak, aby na to nebyl sam. (Malikova, 2020)

Naomi Feil ve valida¢ni terapii vychazi z 8 vyvojovych stadii Eriksona. (Malikova, 2020)
Ten v kazdé etapé Zivota vymezil vyvojovy konflikt, se kterym se jedinec musi vyrovnat.
Posledni etapa Zivota je podle né€j charakteristicka konfliktem, ve kterém dominuje integrita
proti zoufalstvi. Vyvojovy tkol spoc¢iva v piekonani konfliktu a nalezeni integrity. Jedinec
se retrospektivné zamysli nad svym Zivotem a pifivykd si na to, ze se jeho zivot chyli ke
konci. Jde o tzv. zivotni bilancovani. (Blatny, 2017) Integrita znamena smifeni se a nalezeni
smyslu zivota. Jestlize jedinec integrity nedosdhne, upadd do zoufalstvi. (Erikson, 2015)
Pokud nejsou krize z minulosti zpracovavany, prochazi jedinec podle Naomi Feil stadii

Spatné orientace, az do stadia Gplné dezorientace. (Malikova, 2020)

Cilem validace je zpomaleni rozvoje onemocnéni, zlepSeni fyzického a psychického stavu,
snizeni stresu, zvySeni sebevédomi, kvality zivota, vyieSeni nezpracovanych krizi
z minulosti a nalezeni zivotni integrity. Pro pozitivni vysledky je tfeba filozofii validace

zavést do celého zafizeni, vyuzivat ji cilené a dlouhodobé. (Hauke a kol., 2017)

Pted zahdjenim samotné validace zjist'uji pracovnici prostiednictvim rozhovori s rodinnymi
prislusniky informace o klientovi a jeho minulosti, coZ je provdzano pozorovanim klienta se
zaméeienim se na jeho neverbalni projevy. V dalsi fazi pracovnici urcuji prostfednictvim
sledovani projevii klienta stupeit onemocnéni, ve kterém se praveé nachazi. To je dilezité pro
volbu komunikacnich technik a ptistupt a dalsi praci s klientem. Vybrana technika se pak
pouziva pravidelné v kratkych intervalech i nékolikrat denné. (Fertal’ové, Ondriova, 2020;

Malikova, 2020)

Naomi Feil stanovila pro kazdou fazi demence urcité techniky zalozeny na verbalni
a neverbalni komunikaci. Tyto techniky vyuZivaji naptiklad doteku, o¢niho kontaktu, tonu
hlasu nebo hudby. V kazdém stupni onemocnéni se za¢ina technikou koncentrace. Jedna se
o koncentraci pracovnika na klienta a jeho pocity. Pracovnik se vradmci této techniky
pokousi odpoutat od vlastnich vjemil a pocitii. (Fertal’ova, Ondriové, 2020) V prvnim stadiu
nemoci se dale vyuziva predstaveni opaku, vzpominani na minulost nebo preformulovani.
Pti ptedstaveni opaku pracovnik smétuje klienta k tomu, aby si predstavil opacnou situaci.

Technika vzpominani na minulost je ur¢ena k vyjadieni emoci a znovunalezeni mechanismu
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zvladani zatézovych situaci cloveéka. Ddéle prostfednictvim techniky pieformulovani
pracovnik zopakuje nejdilezitéjsi ¢ast feceného, ¢imz v klientovi vyvold pocit, ze mu
rozumi. Pro druhé a tfeti stddium je vhodna technika udrzovani stalého, primého, delsiho
o¢niho kontaktu, coz ma vyznam ve vytvofeni pocitu jistoty, divéry a bezpeci a navazani
kontaktu s klientem. Technikou nastaveni hlasu pracovnik naladi svij hlas tak, aby znél
jasné, jemné a laskavé, coz mize klientovi pfipomenout hlas jeho blizkych. Tim je u n¢j opét
vyvolan pocit divéry a bezpeci. DalSimi technikami vyuzivajici se pfedevSim ve druhém
a tfetim stadiu jsou techniky za pomoci dotykti nebo hudby. (Hauke a kol., 2017) Osoba
v pokrocilejSich stadiich demence ztraci své vnitini zdbrany a své emoce €asto projevuje
navenek. V tomto pfipadé je vhodné pouziti metody zrcadleni pohybt a pocitl. Zakladem
této metody je sledovani klienta a nasledné zrcadleni jeho typickych pohybt, gest, zvukl

a apod. (Fertal’ova, Ondriova, 2020)

2.9 Koncept bazalni stimulace

Zékladnim principem bazalni stimulace je uvedeni jedince do reality prostfednictvim
zprostiedkovani zkuSenosti a vjieml pomoci téla. (Miiller, 2014) Bazalni stimulace ovliviiuje
prostiednictvim stimulace smyslovych orgdnt stav pohybovych funkci, komunikace
a vnimani. Smyslové organy funguji jako ,.komunikacni kandly*. Umoznuji vnimani, a tim
piijem a zpracovani podnétti z okoli. Komunikaéni kanaly se déli na somatické, vestibularni,
vibracni, optické, auditivni, oralni, olfaktorické a taktilné-haptické. Pro stimulaci téchto
komunikac¢nich kanalt se vyuziva riznych technik a podnéti. Pfi somatické stimulaci se
vyuziva polohovéni, kontaktniho dychdni nebo masazi stimulujici dychani. Bazalni
stimulace somatickd miZze byt zklidiiujici, povzbuzujici nebo rozvijejici. Jejim cilem je
stimulovat u klienta vnimani vlastniho téla, a tim komunikaci. Vestibularni stimulace je
dilezitd ptredevSim u klientii majici malou miru pohybu. Podporuje vnimani vlastniho
pohybu a orientace ve vlastnim téle a v prostoru. Déle vibra¢ni stimulace aktivuje kozni
receptory a receptory ve svalech, Slachach a vazech pohybového aparatu ¢lovéka. Vyuziva
se vibraci hudebnich nastroji, lidského hlasu nebo vibrac¢nich nastroji. Pro optickou
stimulaci se vyuzivd znamych predméti, jejichZ obraz maji klienti uloZzen v dlouhodobé
paméti, pfi¢emZ rozpoznani piedmétu klienta zklidiuje. Auditivni stimulace vyuziva
znamych zvukii a hudby vyvoldvajici vzpominky. Stimulace ordlni vyvolava vyznamny

chutovy prozitek a aktivizuje pamétové stopy. Pii taktilné-haptické stimulaci vkladame
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klientovy do rukou rizné znamé piedméty, které rozpoznava podle hmatu. A nakonec
olfaktoricka stimulace vyuziva riznych znamych vini a pachti pro vyvoldni vzpominek

a navozeni pocitu bezpeci a jistoty. (Malikova, 2020)

Hlavnim cilem je uklienta stimulovat vniméni vlastni osoby pro navazani kontaktu
s okolim, zlepSeni casoprostorové orientace azlepSeni jeho celkového stavu. Pri
pravidelném pouzivani konceptu bazalni stimulace dochazi ke zlepSeni komunikace

s okolim. (Malikova, 2020)

2.10 Kognitivni trénink-rehabilitace

Pro podporu kognitivnich funkei se pouZzivaji tfi terminy, a to kognitivni trénink, kognitivni
rehabilitace a neurorehabilitace. Termin kognitivni trénink oznacuje aktivizaci a trénink
kognitivnich funkci u zdravych osob, u nichz plni profylaktickou funkeci. Termin kognitivni
rehabilitace se pak pouziva u osob majici jiz posSkozené kognitivni funkce. Ty kompenzuje
naucenim se novych strategii. O komplexni péci o osoby s tézkym poSkozenim mozku se
jedna v ptipadé neurorehabilitace, kterd vyuzivd aktivizacni techniky a metody jako je
fyzioterapie, ergoterapie, arteterapie, pravé kognitivni rehabilitace a dalsi. Pro sjednoceni
uvedenych pojmi se pouziva zastiesujici termin kognitivni trénink-rehabilitace. Kognitivni
trénink-rehabilitace se zaméfuje na senzomotorické schopnosti, koordinaci, orientaci,
pozornost, pamét, mysleni, pfedstavivost, komunika¢ni dovednosti, vnimani, logiku,
exekutivni funkce, motivaci. Vyuziva bud’ piistup zaméfeny na rozvoj jednotlivych
kognitivnich schopnosti, nebo komplexni piistup zahrnujici rozvoj vSech zminénych
kognitivnich funkci, pficemz se realizuje individudlni nebo skupinovou formou. (Klucka,
Volfova, 2016) Klienti se mohou sami zapojit do planovani aktivit a vybrat si, na které

kognitivni funkce je pro n¢ dulezité se zamétit. (Veteska, Vostry, 2021)

Pfi praci se seniory s Alzheimerovou chorobou je kognitivni rehabilitace stéZejni aktivizacni
metodou. V ramci kognitivni rehabilitace se pouzivaji aktivity jako je cteni textu,
zapamatovani, pfevypravéni obsahu a nasledné diskuse, lusténi kiizovek, sudoku, hadanek,
védomostnich soutézi a her atd. Pro stanoveni miry zatéze je dulezité, aby pracovnik pred

samotnym zahajenim aktivity zhodnotil funk¢ni stav klienta. (Veteska, Vostry, 2021)
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2.11 Biografie

Biografie neboli zivotni pfibéh je souhrn informaci o klientovi a jeho zivoté, ze kterého se
pfi préci s klientem vychazi. Biografie se d€li na aktivni a pasivni. Na tvorb¢ aktivni
biografie se klient zafizeni podili, pasivni je utvaiena za pomoci rodinnych ptislusniki,
znamych, personalu, dokumentace klienta nebo dalSich zdroji. Biografie se dale dé¢li na
primarni a sekunddrni. Primarni je vytvaiena pii pfichodu klienta do zafizeni v dob¢ jeho
adaptace na socialni sluzbu. Sekundarni pfedstavuje rozlouceni s klientem v podobé
biografické knihy, ktera je vénovéna roding klienta po jeho imrti. Biograficka kniha sepisuje
zivotni pribeh klienta od jeho détstvi, mladi, dospé€lost az stati. Byva doplnéna fotogratiemi
nebo dal§imi materidly. Vychazi se z ni pfi tvorbé pland péce a pii jejich realizaci, vyuziva
se také v aktivizacnich programech. Cilem biografie vramci aktivizaci je podpora
kognitivnich schopnosti a dovednosti vcéetné¢ koncentrace, komunikace a paméti, dale
redukce negativnich pociti a podpora pocitli pozitivnich vyplyvajicich ze znovuproziti
pfijemnych vzpominek, posileni pocitl sebehodnoty a osobni identity, podpora pocitu
sounalezitosti a uzitecnosti pii praci s biografii ve skupin€, podpora pii navazani ditvérného
vztahu s klientem atd. Biografie slouzi ke zkvalitnéni prace s klienty. Pracovnik pii znalosti

informaci o klientovi miize 1épe navazat na jeho Zivotni kontinuitu. (Prochazkova, 2019)

2.12 Ergoterapie

Podstatou ergoterapie je zapojeni Clovéka s urCitym onemocnénim nebo omezenim do
kazdodennich aktivit a béznych cinnosti, které jsou pro né&j dualezité¢ a smysluplné.
(Krivosikova, 2011) Vykonavéani kazdodennich ¢innosti se v tomto pfistupu stava cilem
a zaroven terapeutickym prostiedkem. Ergoterapie usiluje o dosazeni optimalni kvality
Zivota a maximalni mozné sobéstacnosti, pricemz respektuje individualitu a moZnosti
klienta. Zamétuje se na oblast béZznych dennich Cinnosti, préaci, vzdélavani a produktivni
¢innosti, hru a volny ¢as a socidlni participaci. (Vackova, 2020) VeteSka, Vostry (2021) dale
uvadéji oblast ergoterapie zaméstnavanim, ergoterapii funkéni a zamétenou na poradenstvi.
Cilem ergoterapie zaméstndvanim je odpoutani pozornosti klienta od negativniho plisobeni
onemocnéni a koncentrace na urcitou ¢innost. Klient se miize zaméstnat ruénimi pracemi
jako je pleteni nebo tvofeni riiznych vyrobkd, spole¢enskymi hrami, praci na zahradé¢ apod.
Ergoterapie funkéni rozviji senzomotorickou, kognitivni a psychosocidlni slozku. Z oblasti

senzomotorické se zamétuje napt. na podporu jemné a hrubé motoriky, zlepSeni svalové sily
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a koordinace nebo na zvétSeni rozsahu pohybu. Z kognitivni slozky je to pamét, pozornost,
orientace, vnimani, uceni nebo mysleni. Ze slozky psychosocialni se jedna napf.
o sebeovladani. Ergoterapie zaméfend na poradenstvi se zabyva prevenci inapravou
a minimalizaci problému. Terapeut zde poskytuje klientim i jejich rodinam informace
o moznostech feSeni problému (kompenzacni pomtcky, Uprava prostiedi, aktivizacni

éinnosti atd.

Podle Krivosikové (2011) podporuje ergoterapie rozvoj nebo udrzeni zdravotniho stavu
jedince ajeho funkéniho vykonu, anaopak preventivni puasobeni a minimalizaci
dysfunk¢niho vykonu. Ergoterapeut vede klienta k posileni sebeduvéry, k nabyti novych
dovednosti nebo obnoveni dovednosti zapomenutych, podporuje klienta pii planovani
a organizaci aktivit, nabizi mu alternativni zptisoby provadéni ¢innosti vzhledem k omezenti,
spolec¢né s klientem uzpiisobuje prostiedi pro realizaci ¢innosti, prostfednictvim rtznych
metod a zdrojt klienta, aktivizuje a doporucuje rizné technické nebo kompenzacni pomuicky
pro zvyseni sobéstacnosti. Tyto cile a zptsoby prace musi ergoterapeut sladit s celkovymi

cili rehabilitace, s potfebami, pozadavky a pfanimi klienta 1 jeho rodiny.

2.12.1 Ergoterapie zamérena na oblast béZnych dennich ¢innosti

Krivosikova (2011) vymezuje vSedni denni Cinnosti (ADL) jako ,,Cinnosti, které ¢lovék
provadi denn¢ nebo pravidelné a umoziuji mu byt nezavisly ve svém domécim nebo SirSim
prostiedi. Patii mezi né ¢innosti sebeobsluhy, funk¢ni mobility a komunikace, dale ¢innosti
spojené s udrzbou a vedenim domacnosti.*“ Jsou to pro Clovéka nezbytné Cinnosti, které
vedou k udrzeni jeho sobéstacnosti. Nacvik ADL by mél vychazet z potieb a ptani klienta,
z jeho schopnosti, navyki a stereotypti, jeho osobnosti a prostiedi, ve kterém se pohybuje.
Ergoterapeut by mél hledat moznosti a zptsoby, jak vykondvat ¢innosti, na které byl klient
zvykly pfed nemoci. Hled4 alternativni cesty jejich provadéni vcetné kompenzacnich
pomitcek. Ergoterapeut méa pak za kol nacvidit s klientem tyto Cinnosti a piipadné
vyuzivani kompenzaénich pomicek v ramci ADL. Pfi nécviku ¢innosti musi ergoterapeut
zvazit, jakou miru slovni a nazorné podpory a pomoci klientovi poskytne tak, aby jej vhodné

aktivizoval. (Krivosikova, 2011)
Ergoterapii vnimame jako jednu z nejvyznamnéjSich aktivizacnich ¢innosti, ato ztoho
diivodu, Ze navazuje na jejich Zivot, na vSedni denni ¢innosti, je pro né¢ smysluplnd a cili na

udrzeni schopnosti, dovednosti a sobéstacnosti.
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3 DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

Domovy se zvla§tnim rezimem v Ceské republice upravuje zakon &. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Radi se pod sluZby socialni péée. (Cesko, 2006) Domovy se zvlastnim
rezimem jsou pobytové sluzby pro osoby se snizenou sobésta¢nosti mimo jiné i z diivodu
onemocnéni stafeckou nebo Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci.
(Holmerova, Horecky, Hanus, 2016) Jsou urceny osobam, které potiebuji intenzivnéjsi
zdravotni a oSetfovatelskou péci, kterou jiz rodinni pftisluSnici nezvladaji sami nebo
s dopomoci jinych socialnich sluzeb zajistit. (Hauke a kol., 2017) Domovy se zvlastnim
rezimem byvaji ¢asto soucasti domovi pro seniory, kde je pro n¢ vyhrazena urcita ¢ast
zafizeni, napfiklad jedno patro. Rozsah poskytovanych sluzeb a ¢innosti v rdmci domova se
zvlastnim reZzimem je stejny jako u domovu pro seniory. Tato sluzba zajistuje ubytovani,
poskytuje uklid, péci o osobni alozni pradlo a celodenni stravu piizplisobenou zasadam
racionalni vyzivy a potfebam dietniho stravovani. Z oblasti pomoci pii osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu je poskytovana pomoc pti sprchovani, ¢isténi zubii,
pii pouziti WC apod. Dale je klientim poskytovdna pomoc pii zvladani béznych ukonti péce
o vlastni osobu, coz obsahuje podporu a pomoc pii oblékdni, vybéru vhodného obleceni,
pomoc pii piesunu z lizka na invalidni vozik nebo z voziku na lizko, polohovéni, podavani
stravy, hlidani pitného rezimu atd. V domovech se zvlastnim rezimem jsou déle poskytovany
socialn¢ terapeutické, aktivizacni, volnocasové nebo zajmové ¢innosti pro udrZeni osobnich
a socidlnich schopnosti a dovednosti a vyplnéni volného casu klientl. Dalsi dulezitou
¢innosti je zprostfedkovani kontaktu se socialnim prostiedim, piedev§im podpora obnoveni
nebo udrzeni rodinnych a pratelskych vztahli. Rezim dne a poskytované Cinnosti jsou zde

uzpiisobeny specifickym pottebam cilové skupiny. (Holmerova, Horecky, Hanus, 2016)
V ramci domovt se zvlastnim reZimem jsou pii praci se seniory s Alzheimerovou chorobou
vyuzivany zminéné aktivizaéni nefarmakologické metody a pfistupy ve spojeni

s farmakologickou 1écbou klienti.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODOLOGIE VYZKUMU

Prakticka cast kvalitativniho vyzkumu navazuje na uvedené teoretické poznatky. V kapitole
metodologie vyzkumu je formulovan vyzkumny problém, cile, vyzkumné otazky, vymezeno
pojeti vyzkumu, vyzkumny soubor a strategie pro pristup ke zkoumanému souboru,
vyzkumny nastroj a zpusob zpracovani dat. V nasledujici kapitole je uvedena analyza

a interpretace dat.

4.1 Vyzkumny problém

Senioril v populaci vyrazné piibyva. Populace starne, tzn. prodluzuje se sttedni délka Zivota
a klesa natalita. Podle aktualnich udajti méla Ceské republika v roce 2018 19,2% obyvatel
ve véku 65 a vice let. Prognozy Ceského statistického Gifadu ukazuji na to, Ze se podty téchto
lidi budou v dalSich letech neustale zvySovat. Z toho davodu je dulezité se situaci

piizptisobovat a seniory se zabyvat. (Malikova, 2020)

Podle Strategického ramce rozvoje péde o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (2019)
fenomén starnuti populace vyznamné ovliviiuje zdravotni stav Ceské populace. S tim souvisi
zvySujici se nemocnost typicka pro populaci seniorti, véetné¢ Alzheimerovy nemoci, coz

klade zvySené naroky na zdravotni a socialni péci.

vvvvvvvv

odhadti Ceské alzheimerovské spole¢nosti Zije v Ceské republice 150 000 lidi s demenci.
Jen cast z nich je spravné diagnostikovand a lé€ena. Asi 60 % vSech demenci je zpisobeno
Alzheimerovou chorobou.* (Frankova, 2015, s. 79) Podle Narodniho portalu psychiatrické
péce (2021) pocet pacientii s Alzheimerovou chorobou stale roste. Z poslednich 5 let vzrostl

jejich pocet o vice nez Ctvrtinu.

Lécba Alzheimerovy choroby kombinuje farmakologické a nefarmakologické ptistupy,
které na sebe navazuji a vzajemné se dopliuji. Tyto pfistupy mohou zlepsit, udrzet nebo
zpomalit prib&h onemocnéni a zvysit kvalitu Zivota klienta. Alzheimerova choroba je vSak
nevylécitelnd. My se ve vyzkumu zamétime na nefarmakologické aktivizaéni postupy, které
se objevuji noveé az v poslednich par desetiletich. Dfive se pozornost vice zamétovala na
farmakologické zplisoby lécby. (Zvetova, 2017; Fertal’ova, Ondriova, 2020) Vyhodou
nefarmakologickych aktiviza¢nich postupl je to, Ze maji minimalni neZadouci Ucinky,

mohou byt kombinovany s jinymi nefarmakologickymi postupy a soucasné
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i s farmakologickou 1é¢bou. Existuji pozitivni vysledky téchto pfistupii, avSak vétSina
diikkazl je nizké kvality. U mnohych z téchto pfistupli navic chybi ¢etnost vyzkumi, coz
vede k potiebé dalsiho zkoumani. Pro budouci vyzkum bude také podstatné, aby vyzkumnici
zvazili, zda dana 1é¢ebna metoda neni v rozporu s jinou metodou, s dennim rozvrhem klienta
¢i ho jinym zpitisobem neomezuje. (Alzheimer’s & Dementia, 2020) Podle Narodniho
akéniho planu pro Alzheimerovu nemoc a obdobnd onemocnéni 2020 — 2030 (2021) je
dilezité zabyvat se ve vyzkumu 1é¢by 1 socialni oblasti. Pfinosny je podle nich kvalitativni
vyzkum nefarmakologickych ptistupi v 1é€bé Alzheimerovy choroby a jejich vlivu na

zdravotni stav a kvalitu zivota té€chto osob.

Pravé Alzheimerova choroba je predmétem vyzkumu ztoho divodu, ze je jednim
z aktualnich problémil vzhledem k riistu poctu seniort dozivajicich se ¢im dal tim vysSiho
veéku, a tim 1 poctu diagndz této nemoci. Dal§im divodem pro vybér této problematiky je
pomeérné kratka tradice zkoumani a nedostatek kvalitnich vyzkumnych diikazi o efektivité

nefarmakologické 1€¢by.

V réamci kvalitativniho vyzkumu zjistujeme, jaké jsou nové aktivizacni metody a pfistupy
pro seniory s Alzheimerovou chorobou, ajaky vyznam v nich aktivizaéni pracovnici
domovil se zvlastnim rezimem spatiuji. Cilem tohoto vyzkumu je vytvofeni nové teorie

vychdzejici ze zakotvenych dat, a to prostfednictvim vyzkumného designu zakotvené teorie.
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4.2 Vyzkumné cile
Hlavni vyzkumny cil

- HVC: Prozkoumat nové aktiviza¢ni metody a pfistupy pro seniory s Alzheimerovou

chorobou vyuzivané aktivizaénimi pracovniky v domovech se zvlastnim rezimem.
Diléi vyzkumné cile
- DVCy: Zjistit prabéh aktivizacnich metod a pfistupli pro seniory s Alzheimerovou
chorobou v domovech se zvlaStnim reZimem.

- DVC;: Porozumét  vyznamu aktivizaénich metod apfistupi pro osoby
s Alzheimerovou chorobou zpohledu aktivizaénich pracovnikli domovll se

zvlastnim rezimem.

- DVCis: Odkryt moznosti a limity aktivizaénich metod a pfistupli pro seniory

s Alzheimerovou chorobou v domovech se zvlastnim rezimem.

4.3 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka

- HVO: Jaké jsou nové aktivizatni metody a pfistupy pro seniory s Alzheimerovou
chorobou z pohledu aktiviza¢nich pracovnikti v domovech se zvlastnim rezimem?
Dil¢i vyzkumné otazky

- DVOs: Jakym zplGsobem probihaji aktivizaéni metody a pfistupy pro seniory
s Alzheimerovou chorobou z pohledu aktivizanich pracovnikii v domovech se

zvlastnim reZimem?

- DVOz: Jaky vyznam spatiuji aktivizacni pracovnici domovi se zvla§tnim rezimem

v aktivizaci senioru s Alzheimerovou chorobou?

- DVOa;: Jaké mozZnosti a limity vnimaji aktiviza¢ni pracovnici domovil se zvlaStnim

rezimem ve vyuZivani aktivizanich metod u seniord s Alzheimerovou chorobou?
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4.4 Pojeti vyzkumu

Za ucelem zjisténi, jaké jsou nové aktivizacni metody a pfistupy pro seniory
s Alzheimerovou chorobou ajaky vyznam v nich aktivizaéni pracovnici domovi se
zvlastnim rezimem spatfuji je zvolen kvalitativni vyzkum. Nevyhody kvalitativniho
vyzkumu jako je ¢asova naro¢nost, riziko ovlivnéni vysledki osobou vyzkumnika nebo mala
reprezentativnost vyzkumného souboru jsou kompenzovany vyhodou moznosti detailnimu
prozkoumani, porozuméni problému a vytvoteni nové teorie. Cilem je predevsim hloubkové
prozkoumat vyzkumny problém a vytvotit novou teorii, ktera bude detailn¢ a komplexné
popisovat nové aktivizacni metody a pfistupy, které jsou v soucasné dob& vyuzivany
pracovniky domovi se zvlaStnim rezimem. Tato metoda je pro vyzkum nejvhodnéjsi také
z toho divodu, Ze sméfuje k induktivnimu odhaleni subjektivniho vniméni vyznamu
vyuzivanych aktiviza¢nich metod respondenty. Pro komplexnost jsou hledany vztahy
a souvislosti mezi aktivizaci seniorid s Alzheimerovou chorobou a dal§imi proménnymi,

které se v pribéhu vyzkumu vynotuji. (Svaficek, Sedova, 2014)

Cilem tohoto vyzkumu je vytvofeni nové teorii vychdzejici ze zakotvenych dat, ato
prostiednictvim vyzkumného designu zakotvené teorie. Vytvorena teorie je v rdmci tohoto

designu zamétena na popis socidlnich procest. (Svaricek, Sed’ova, 2014)

4.5 Vyzkumny soubor a strategie pro pristup ke zkoumanému souboru

Pro zodpovézeni vyzkumnych otazek jsme zamérné zvolili vyzkumny soubor sestavajici
z aktivizacnich pracovnikii domova se zvlastnim rezimem zaméfenym na pomoc osobam
s demenci. Aktiviza¢ni pracovnici jsou vybrani z toho divodu, Ze se na aktivizaci seniort
s Alzheimerovou chorobou v domovech se zvladstnim reZzimem podileji ze vSech
zamé&stnancl zafizeni nejintenzivnéji. Je tedy zvolen Gcelovy vybér neboli vybér usudkem.
Nejdiive byla stanovena kritéria, podle kterych vybér respondentli probihal. Prvnim
kritériem je ochota respondentli zi¢astnit se vyzkumu. Dal§im kritériem vyzkumu je prace
se seniory s Alzheimerovou chorobou, ato vrizném stddiu nemoci, pficemz spodni
vékovou hranici klientl je 65 let. V tomto véku podle Miihlpachra (2009) zacina kategorie
mladych seniorii. Horni v€kovou hranici jsme nechali otevienou. Je potfeba také dodat, Ze
u vyzkumného souboru v kvalitativnim vyzkumu nelze podle Hendla (2005) pfedem jasné
vymezit jeho rozsah, znaky, nebo jej definovat. Vybér je provadén v pribéhu vyzkumu

opakovang, a to az do té doby, nez dojde teoretickému nasyceni.
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Vyzkumné Setfeni této diplomové prace bylo realizovano v péti zatizenich domovii se
zvlastnim rezimem, pfi¢emz rozhovory byly vedeny s Sesti respondentkami, aktivizacnimi

pracovnicemi. Ve vyzkumu je zna¢ime R1 — R6.

4.6 Vyzkumny nastroj

Vyzkumnym néstrojem diplomové prace byl zvolen polostrukturovany hloubkovy
rozhovor. Vyuziti polostrukturovaného rozhovoru umoznuje flexibilné pokladat otazky
a reagovat na odpovédi respondenti vyzkumu. Umoziuje zménu potadi, apravu nebo
vypusténi nekterych otazek v rozhovoru podle situace a prostor pro doptdvani se.
Prostfednictvim tohoto vyzkumného néstroje je mozno usmérnovat pribéh rozhovoru tak,
aby se respondent neodchylil od zvoleného tématu. Rozhovor je tvofen otevienymi
otazkami, prostiednictvim kterych je mozZzno ziskat co moZnd nejpodrobnéjsi popis
zkoumané reality a vyzkumnych jevll. Ve vyzkumu je snaha o pochopeni pohledu ucastnika
vyzkumu. Rozhovor je veden tak, aby bylo zjisténo, jak respondent vniméa zkoumanou
realitu. Z toho divodu jsou otazky formulovany takovym zplisobem, aby vyzkumnik
neovlivitoval respondentovy odpovédi. Pfi rozhovoru jsou vnimédny vedle verbalnich
odpovédi také neverbalni projevy respondenta, které jeho verbalni komunikaci dopliuji.

(Svaticek, Sed'ova, 2014)

Pfed samotnym uskutecnénim rozhovoru je dulezita pfiprava vyzkumnika, kterou
predstavuje nacteni odborné literatury tykajici se tématu a sestaveni otdzek do rozhovoru.
Priitbé¢h rozhovoru se skladd ztvodu, hlavni Casti a zavéru. Rozhovory jsou vedeny
v klidném prostiedi bez ruSivych vlivli zvnéjsku. V uvodu probéhlo nejdiive pfedstaveni
vyzkumnika ajeho vyzkumu, ujisténi respondenta o jeho anonymité pii zpracovani
vyzkumu, dotdzani na jeho ochotu participace na vyzkumu a na ochotu nahravat rozhovor
na diktafon. Nasledovaly jednoduché otdzky navozujici takovou atmosféru, pii niz se
respondent mohl otevfit a rozhovofit. Hlavni ¢ast rozhovoru se zaméfuje na konkrétni otadzky
vychézejici z hlavni vyzkumné otdzky. Pro ptehlednost je v pfiloze uvedeno schéma
polostrukturovaného rozhovoru v pyramidovém modelu, ve kterém je hlavni vyzkumna
otazka (HVO) rozloZena na dil¢i vyzkumné otazky (DVO), ke kterym jsou pfifazeny
konkrétni otazky do rozhovoru tzv. tazatelské otdzky (TO). Pfedem sestavené tazatelské

otazky jsou prolozeny navazujicimi otdzkami, které vedou k porozuméni ¢i rozSifeni
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pohledu. V zavéru rozhovoru je ponechdn prostor pro dal§i piipominky nebo otazky

respondenta. (Svaiiéek, Sedova, 2014)

4.7 Zpisob zpracovani dat

Ke zpracovani dat je vyuzita obecna kvalitativni strategie, analyticka indukce. Na zaklad¢
prvniho rozhovoru jsou blize specifikovany vyzkumné otazky, pfi¢emZ jsou upraveny
a doplnény otdzky do dalSich rozhovorh. Priibézné ziskané vysledky a hypotézy jsou
neustale pfehodnocovany a uptfesiiovany. To ma vliv na dal$i sbér dat a zaméteni vyzkumu.
Data jsou flexibilné sbirana, analyzovana a vyhodnocovéna az do jejich teoretického
nasyceni. Analyticka indukce probiha po cely vyzkumny proces. Soub&ézn€ s ni je po
doslovné transkripci prvniho rozhovoru zvolena technika oteviené¢ho koédovani, kterou jsou
ziskana data strukturovana. Pfi této technice je pfepsany rozhovor rozdélen na jednotky,
kterym jsou pfifazeny odpovidajici kody. Kody jsou dale podle jejich souvislosti seskupeny
do kategorii. Analyza dat pokracuje analytickymi technikami zakotvené teorie vychazejicimi
z designu vyzkumu, ato axialnim a selektivnim kdédovanim. Prostfednictvim axialniho
koédovani jsou za vyuziti paradigmatického modelu vytvofeny spojeni mezi kategoriemi
a subkategoriemi. Prostfednictvim selektivniho kédovani je vybrana kliCova kategorie, ze

které vychazi kostra piibéhu. (Svaticek, Sed'ova, 2014)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

44

5 ANALYZA ZISKANYCH DAT

V této ¢asti prace analyzujeme ziskana data z prepsanych rozhovort za vyuziti analytickych

technik zakotvené teorie. V ramci otevieného kédovani piifazujeme vyznamovym

jednotkam textu kody, které nasledné¢ uvadime do kategorii a subkategorii. Vytvoiené

kategorie pro porozumeéni nasledné popisujeme s vyuzitim pfimych citaci respondenti. Na

oteviené kddovani navazujeme kédovanim axidlnim, kterym usilujeme o vytvoteni vztahti

mezi kategoriemi. Poslednim krokem nasi analyzy dat je selektivni kédovani. To nam

umozni nalezeni klicové kategorie, okolo které bude vytvotfena kostra ptibehu. (Svaticek,

Sedova, 2014)

5.1 Otevrené kodovani

V ramci oteviené¢ho kddovani jsme vytvorili tyto kategorie, subkategorie a kody:

metod a piistupt

Kategorie Subkategorie a kody
Jedine¢nost klienta (rozhodovéni o vlastnim Zivot¢,
dobrovolnost, individudlni pfistup, uzptsobeni aktivit podle
klienta), organizace aktivit (smysluplnost, ¢innosti, na které
Zaklad aktivizacnich byli zvykli, pravidelnost, kratka aktivita, riznorodost, pfirozena

cesta, klidn¢jsi aktivizace, prace v menSich skupinéch), role
prostiedi (uzplUsobeni prostfedi, pocit domova, stabilita
a bezpeci, zmeéna prostiedi), pristupy v komunikaci (divérny
vztah, respekt, citlivy empaticky pfistup, eticky pfistup,
orientace realitou, rezolucni terapie).

Pozitivni vlivy aktivizace

Péce o dusi (zklidnéni, proces vyrovnavani se se svym zivotem,
posileni sebepojeti a posileni identity), kognitivni schopnosti
(pamétova stopa, schopnost uceni, komunikacni schopnosti),
pohybové dovednosti (relaxace svalli, pohyb, motorika).

Cile aktivizace

Proziti ptitomného okamziku, naplnéni dne, pfijemné pocity,
kvalita zivota, udrZzeni schopnosti a dovednosti, udrzZeni
sobéstacnosti.

MozZnosti a limity

Pracovni prostfedi, nedostatecny Casovy prostor, nedostatek
zameéstnancl, covid omezeni, vzdé€lavani, dobrovolnici,
spoluprace s rodinou.

Planovani aktivit, rozpis aktivit, multioborovost, spoluprace,

Vybér aktivit diagnostika, spoluprace srodinou, biografie, zkuSenosti,
vzd¢lani.
C e, Biografie, aktivizace béznou denni CcCinnosti, ergoterapie,
Aktivizacni metody . . . A >
a pistupy muzikofiletika, zooterapie, kognitivni trénink, reminiscence,

validace, smyslova aktivizace.

Tabulka 1 Kategorie, subkategorie, kody
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5.1.1 Kategorie: Zaklad aktiviza¢nich metod a pFistupt

Tato kategorie popisuje zaklad aktivizacnich metod a pfistupi, ze kterého respondentky pfi

aktivizacich seniorii s Alzheimerovou chorobou vychazeji.

Ke kategorii ,,zdklad aktiviza¢nich metod a piistupid® jsou vytvofeny tyto subkategorie:

jedine¢nost klienta, organizace aktivit, role prostiedi, pristupy v komunikaci.

5.1.1.1 Subkategorie: Jedinecnost klienta

Tato subkategorie se vztahuje k individualité klienta ajeho potiebé zit v domove se

zvlastnim reZimem takovy Zivot, ktery je podle jeho potieb a ptani.

K subkategorii ,,jedinec¢nost klienta® jsou vytvoreny tyto kody: rozhodovani o vlastnim
Zivoté, dobrovolnost, individualni pFistup, uzpiisobeni aktivit podle klienta. Jednotlivé

kody se vzajemné prolinaji a navazuji na sebe.

Respondentky shoduji na tom, Ze dobrovolnost arozhodovani klientd o své ucasti na
aktivizacich nebo podileni se na rozhodovani o podob¢ aktiviza¢nich Cinnosti je pro né
zésadni. Klienti by podle nich méli mit dostatek prostoru pro rozhodovani se o vlastnim

Zivoté a pribéhu dne.

Rozhodovani by se mélo tykat i kazdodennich ¢innosti, jejich posloupnosti, délky nebo
prubéhu. Podle R3 je cilem klient naplanovat si a spokojené prozit sviij den podle svého
denniho rytmu. Klienti tak mohou pokracovat v kazdodennich navycich, se kterymi
prichazeji z domaciho prostiedi. To popisuje naptiklad aktivizacni pracovnice R1: ,, Mdme
tam ty klientky, které prosté nechcou vstavat rano, tak nevstavaji. To viibec nevadi. Schova
se jim snidané a vstavaji treba v 10 hodin. To je uplné jedno, jo. Tam je fakt strasné diilezZité
nechat tém lidem moznost, aby si rozhodli o tom svém Zivoté sami. Kdyz to chcou, kdyz to
jeste dokazou, jo.“ 1 podle respondentky R3 je dilezité ponechat klientim prostor délat si
véci podle sebe, prozit svlij den v rdmci moznosti co nejvice samostatné tak, jak byli zvykli.
Pracovnik by mél vzdy vychazet z pirani a potieb klientii. To popisuje RS: , VZdy na
prvnim misté je klient, jeho prani. A prosté s téma lidma musite porad mluvit, mluvit a mluvit
a oni vam reknou, jo. Pokud nereknou, tak vy musite vypozorovat. “ RS sdéluje, Ze pokud jiz
klient neni schopen rozhodovat se o svém zivot¢, vyjadfit sva ptani a potieby, pracovnik by
mél vypozorovat a rozhodnout, co je pro klienta nejlepsi. Mél by vychdzet z informaci od

rodiny a zivotniho pfibéhu klienta.
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Klienti by podle respondentek méli mit také prostor pro vlastni vybér jidla, odévu a dalSich
véci bézného dne. Tim udrzuji svou sobésta¢nost. Schopnosti klientii v ramci sebeobsluhy
by dale podle aktivizacnich pracovnic nemély byt pracovniky snizovany tim, ze udélaji vse
za n¢. Pracovnici by méli klienta podpotit k tomu, aby si udrzel sob&sta¢nost a dokazal co
nejdéle rozhodovat o své vlastni osob€. R1 uvadi, jakym zptisobem pracovnici podporuji
vyjadieni potfeb a ptani klientdi ohledné béznych dennich ¢innosti: ,, Mame tady, ze si miizou
vybrat jidlo a oni si reknou. A uz jenom to, ze maji moznost, Ze jim tu moznost dame. Jo, ze
to nedostanou uplné vsechno naservirované. “ Respondentka R3 naptiklad zminiuje podporu
pii volbé odévu: ,, Klientkam nebo i klientiim je nabizena treba volba odeévu. ,,Libi se Vam
tady to tricko, tady to tricko? *“ Samoziejmé Ze je to v ramci schopnosti a moznosti klienta. *

Jedna se vlastné o aktivizaci béZnymi dennimi ¢innostmi, kdy pracovnici klienta podporuji

k sobéstacnosti.

Aktivizani pracovnici by se méli pfizplisobovat pranim klientl ive volbé obsahu
aktivizacnich ¢innosti. Respondentky popisuji, jakym zplsobem se klienti podileji na
rozhodovani o aktivizacnich ¢innostech. Respondentka R2 hovoii o tom, Ze rozvrh dne
nesmi byt striktné€ dany, jelikoz by nemusel kazdému vyhovovat. Klienti se v jejich zafizeni
podileji na rozhodovani o aktivizacnich ¢innostech podle toho, na co maji aktudlné
naladu. Aktiviza¢ni pracovnik by mél podle R2 béhem dne ¢innosti nabizet. Klienti by méli
mit moznost vzajemn¢ se dohodnout a aktivitu si vybrat. Podobny pfistup popisuje 1 R3.
Pokud maji klienti konkrétni piani, nastavi podle toho aktivitu: ,,4 ono potom treba aji ti
klienti, jdete domovem a oni ,,A kdy udélame to a to? A my mame chut na to a na to. “ Takze
oni uz si sami reknii.

Dal$im dilezitym aspektem souvisejicim s aktivizaci a navazujicim na rozhodovani
o vlastnim Zivot¢ je dobrovolnost. Ponechat svobodu je dulezité i v rozhodnuti, zda se klient
vibec chce nékteré aktivity zacastnit. R3 sdéluje, Ze ucast na vSech aktivizacich by méla
byt dobrovolna: ,, Kdy opravdu ten klient si, je to jeho volba, miize si rozhodnout ,, Chcu
jit/nechcu jit.“ Pokud se klient nechce zucastnit skupinové aktivizace, aktivizacni
pracovnice jej nenuti. R1 shledava ponechani svobody dulezitym, jelikoZ konani ¢innosti
z vlastni ville posiluje v klientech motivaci. Klienti se tak aktivit za¢astnuji radi: ,, Musi chtit.
Je to dobrovolné. Pokud mi vekne ,,Sestiicko ja nechci, neni mi dobre.", tak ho necham.

Vezmu ho priste, jo. A praveé kdyz je clovek nenuti, tak oni se téch aktivit zucastnuji radi.

Pokud se klient skupinové aktivizace nechce tcastnit, respondentky pak ¢asto namisto toho

voli individualni aktivizaci. Ke klientim pfistupuji individualné podle jejich ptéani a potieb.
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To vystihuje R2: ,, Opravdu nékteri chteji mit sviyj klid v lizku, jo. My je nechavame tak, ze
opravdu je to jejich volba, ale snazime se, byt treba jenom tim, Ze na tom pokoji tady s tim
clovekem, ktery odmitne veskeré aktivizace, jsme. “ Namisto skupinové aktivizace ¢asto voli
rozhovor s klientem a individudlni reminiscenci. Je podle ni dilezitd prosta pFitomnost
¢lovéka na pokoji, pfi¢emz neni potieba néjaké slozité aktivizacni Cinnosti. Individualni
aktivizace podle ni miize probihat zcela prirozené. R3 také odpovida, Ze s klienty, ktefi se
nechtéji skupinovych aktivizaci ucastnit, pracuji formou individualni aktivizace. Aktivizaéni
pracovnice ma dobré zkuSenosti stim, Ze v ptipadé¢ skupinového vareni, peCeni nebo
podobné cinnosti navstivi klienta na pokoji s hotovym vyrobkem. Dal§im ptikladem je
bohosluzba, kterad se v pfipad¢ potieb apiani klienta vykonava také individudlné.
Individudlni ptistup ke klientli popisuje irespondentka RS. Uvadi, ze: , Kdyz je klient
nerozhodny, nebo casto se stane, Ze je koupani, tak treba klienta vezmu diive na vykoupani,
aby mohl byt na aktivizaci. “ Na ptiklad¢ je zifejmé, ze se aktivizani pracovnice snazi

o pfizpiisobeni se pfanim a potfebam klientim.

Aktivizaéni pracovnice ke klientim individudlné pfistupuji i v ramcei prace se skupinou. R4
zminuje prizptisobeni aktivity tak, aby se to libilo vSem zucastnénym: ,, S kazdym clovéekem
je ten pristup troSicku jiny jo, takze kdyz mam aji jednu aktivitu, tak musite to trosSicku
prizpusobit tak, aby se to libilo vsem. “ R4 dale popisuje, ze prace se skupinou je v tomto

ohledu omezujici. Pracovnik se musi ptat na prani vSech a délat kompromisy.

Dalsim kodem je uzpiisobeni aktivit podle stupné onemocnéni, stavu, schopnosti
a poti‘eb. Do domovti se zvlaStnim rezimem jsou umistovani klienti s riznym stupném
onemocnéni. Vybér aktivizacnich metod by tak mél byt uzplisoben stupni onemocnéni
klienta. Klienti v8ak i ve stejné fazi nemoci mivaji riizné piiznaky a potieby. Kazdy klient
je individudlni, a proto se i aktivizacni ¢innosti musi ptizplsobit potiebdm kazdého jedince.
V rozhovorech jsme se proto ptali i na to, jakym zplisobem aktivizacni pracovnici pracuji
s individualnimi potiebami klientii. Respondentka R1 sd¢lila, ze u skupinové aktivizace
musi peclivé vybirat slozeni skupiny tak, aby se v ni kazdy citil dobfe. Popisuje kognitivni
trénink, un¢hoZz je uzpisobeni skupiny obzvlast dilezité. Aktiviza¢ni pracovnice Rl
sdéluje, Ze klienty je potieba nejdiive diagnostikovat a roztfidit podle urovné kognitivnich
schopnosti a zdravotniho stavu: Jo, protoze tady ti lidi s demenci pak se divi, Ze on to nevi,
jo... Ze oni se v tom potom v podstate citi Spatné. ProtoZe on to tieba nestihne rychle rict...
A oni uz maji problémy treba uz s poruchou reci, jo a tady ty veci. A to se vSechno musi

zohledriovat pii téch aktivitach. Ze se s tim pak jinak pracuje. Jo, Ze pak musi byt clovek
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‘

pomalejsi, musi cekat na tu odpoved, tam se to musi délat jednodussim zpiisobem.*
Diagnostika klienti proto probihd jiz od pfichodu klienta do domova. Podili se na ni
i napriklad psycholog. R2 sd€luje, Ze s klientem, ktery potiebuje odliSnou miru podpory nez
ostatni, pracuje individudlng: ,, Potom s tim klientem treba klidné zajdu na pokoj a reknu
., Tak a tedka to udélame tak a takhle a udelame to slozitéji. “. Potom uz na téch pokojich ty
tréninky paméti probihaji individudlné, kdy uz vime, Ze ten klient je na tom takto a takto
a miizeme s nim délat toto aze uz zvladne daleko vic.” R3 uvadi vyuziti odliSnych
aktivizacnich metod u seniort s pokrocilejsim stupném onemocnéni. U téchto osob je podle
ni vhodné vyuZit naptiklad bazalni stimulaci, smyslovou aktivizaci nebo pouhou

pritomnost pracovnika ve smyslu vénovani pozornosti a doprovazeni klienta.

5.1.1.2 Subkategorie: Organizace aktivit

Tato subkategorie vyzdvihuje zaklad, ze kterého by se mélo vychézet u vSech aktivizanich

metod a piistupti.

K subkategorii ,,organizace aktivit“ jsou vytvoreny tyto kody: smysluplnost, ¢innosti,
na které byli zvykli, pravidelnost, kratka aktivita, riznorodost, pfirozena cesta, klidn&;si

aktivizace, prace v mensich skupinéch, oblibené ¢innosti.

vvvvvv

chorobou byly smysluplné, ptirozené a vychazeli z ¢innosti, na které byli klienti zvykli. Tyto
tf1 kody se vzajemné¢ prolinaji. Vykondvani Cinnosti, na které byly osoby s Alzheimerovou

chorobou zvyklé jsou pro n¢ pfirozené a zaroven smysluplné.

Nejdiive si popiseme kod ,,pFirozena cesta®. Pfirozenost vnimame v béZnych dennich
¢innostech. Podle R1 by se pfi aktivizaci seniortl s Alzheimerovou chorobou mélo prvotné
zamé&fovat prave na tyto aktivizacni ¢innosti majici pro klienty vyznam: ,, Spis ty bézné denni
cinnosti. To jd preferuju na celé care tohleto a takové uz ty spolecné aktivity, to uz je néco
navic, aby méli néjakou zménu, aby méli néjaké povyrazeni. “ R3 popisuje aktivizaci klientil
béZnymi dennimi ¢innostmi, kterd za¢ina jiz pfi vstavani u liZka a ranni hygienég. Klienti se
snazi s riznou mirou podpory umyt, sami si vycistit zuby, ucesat se, oholit se apod. Na
aktivizaci klientl bchem ranni hygieny se podle R6 vyznamné podileji pracovnici
v socialnich sluzbach, kdy klienty témito ¢innostmi podporuji v udrZeni sobéstacnosti.
Pracovnici by podle ni neméli tyto ¢innost délat za klienty: ,, 4 snazZime se dokad’ jim, Feknu
to tak, ruce funguji, tak aby vzali ten hieben a prosté si ty viasy ucesali. Ze to neni takové

jo, udeélame to, to, to, Sup, sup, Sup, ale fakt at’ se sami realizuji a proste, at to zaprvé
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nezapomenou a at nezlenivi, jakoze je nékdo vobskoci, spis at fakt se snazi.“ Podle RS je
prechodu na nékterou ze skupinovych aktivizaci: ,, Prosté chodit, chodit, chodit. To je to
nejlepsi. Prirozeny pohyb. Kdyz to jde. A u téch, co jsou na luzku, sed s nohama doli na
prokrveni nohou. “ Podle R4 je pro klienty nejdilezitéjsi pfitomnost druhého ¢lovéka a to,
ze se mu né¢kdo vénuje. Je podle ni dostacujici i kratka a pfirozend individualni aktivizace

provazana rozhovorem s klientem. V této aktivizaci spatfuje respondentka velky vyznam.

Respondentky v rozhovorech dale zminuji, Ze pfi planovani aktiviza¢nich ¢innosti vychazi
z doby, ve které generace klientd domova se zvlastnim rezimem vyriistala. Respondentky
upozornuji na to, ze tato generace cely zivot pracovala, tzn. §ili, pletli, hackovali, vatili,
pekli, starali se o zahradu a dobytek apod. V mléadi se nebavili volno¢asovymi aktivitami
jako je naptiklad malovani nebo vyroba piani apod., bavili se potiebnou praci. Podle
respondentek je proto dilezité pokracovat v ¢innostech, na které byli klienti zvykli. Pro
generaci seniori s Alzheimerovou chorobou, kteti jsou v domovech se zvlastnim rezimem
umisténi jsou podle respondentek nejvice smysluplné pracovni ergoterapeutické ¢innosti
vychazejici z béZnych dennich ¢innosti. Mezi nejoblibené;si aktivity klientti podle R2 patii
¢innosti, které délavali doma. R2 dopliuje: ,,Spise néjaké smysluplné cinnosti. Volime spise
prirozenou cestou, jo? Pro né je aktivita treba umyvani nadobi, kdy umyjou dva hrnicky,
utfou si je, pripadaji si jako doma. Radi Zehli, jo. Oni by nejradsi Zehlili porad. Rl
zduraziuje potiebu smysluplnosti, kterou by klienti méli v aktivitach spatiovat. Jako ptiklad
uvadi pripravu svacin v jejich zafizeni. Podle aktivizacni pracovnice R1 je ptiprava jidla pro
klienty smysluplna ve vice smérech: ,,4 nachystali svaciny pro celou etdz... A oni z toho méli
hroznou radost, jo. A ti ostatni klienti, kteri to nezvladali udélat, tak méli radost, Ze... ,,No
to jsou ty svaciny, co jsme deélali.*, , To jste delali?*, jo, ated , A vy jste Sikovnd.", jo,
a vlastné tam vznikne jak kdyby i mezi nima ta komunita jo, Ze oni potiebuji tady tyhle veci
délat. Potrebuji delat smysluplné véci.“ Jedna se tedy o ¢innost, kterd navazuje na béZzné
denni ¢innosti, na které jsou klienti zvykli, slouzi k udrzeni sobéstacnosti, slouzi jako podnét
k vzijemné komunikaci, k socidlnimu zaclenéni. To vSe vede k pozitivnhim pocitim

a zaroven posileni sebepojeti klientd.

R1 dale vidi smysl ve vykonavani ¢innosti, kterou se klienti Zivili a ktera utvarela jejich
profesni roli. Vysvétluje to na ptikladu klientky, kterd byla v minulosti kuchatkou.
Aktivizacni pracovnice R1 vychazi z osobniho ptibéhu klientky a voli individuélni ptistup,

ve kterém podporuje klientku v zachovani navyku a udrzeni zdkladnich dovednosti v oblasti
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vateni. R3 také popisuje, jakym zptisobem klientce v zafizeni umoznili pokracovat
v ¢innosti, na kterou byla cely zivot zvykla: ,, Nebo mame klientku, ktera drive byla zvykla
cvicit v Sokole, takze kdyz ma naladu, tak cvici s ostatnima. Ona to cviceni vede. Byt je to
pant imobilni na invalidnim vozicku, ale ona si je krasnym zpiisobem zaktivizuje. Je schopna
si zapamatovat jejich jména a vlastné predcvicuje jim ty cviky, komunikuje s nima.* Pro
klientku je tato ¢innost smysluplna op€t v mnoha smérech, a to z divodu pokra¢ovani v roli,
kterou zastavala, v udrZovani sobé€stacnosti, trénovani kognitivnich schopnosti, socializace

a posileni sebepojeti.

Podle respondentek je pro klienty diilezita také zooterapie, kterd navazuje na zivot jejich
generace, a to zivot farmait a hospodai. R2 uvadi, ze v jejich zafizeni chovaji domaci
zvitata. Klientim je tak navozen pocit domova. Maji moznost starat se o dobytek tak, jak
byli zvykli, jen s urCitou mirou podpory pracovnikii: ,, Pak tady mdame ovecky, zvirata, jo,
protoze oni jsou farmari. Hodné jich v té dobé Zilo na statku, tak at’ na to navazujeme na ten
jejich Zivot.” Podle R1 chovalo mnoho klientli také psa nebo kocku, kterd jim mize
v soucasnosti chybét. Zooterapie je z tohoto diivodu pro tyto osoby velice uzite¢na. Témata

domadcich zvitat a mazlicki se podle ni daji vhodné vyuzit i v reminiscenéni terapii.

Pro hospodatsky Zivot klientti, ktefi zili na farmeé jsou dale typické prace na zahradé. Z toho
davodu respondentky vyzdvihuji vyznam zahradni terapie. Ta podle R4 pro klienty
predstavuje relaxaci spojenou s reminiscenci. Klienti si pfi praci na zahradé mohou
zavzpominat na své mladi a vratit se tak do minulosti. RS v zahradni terapii spatiuje
piirozenou ¢innost, ktera je pro klienty typicka. ,, Protoze je to cinnost, kterou oni delali
doma a je jim vlastni, ajim to date do ruky, a oni hned vedi, co maji délat Je to prosté

prirozena c¢innost.

Pro respondentku R5 je déle dilezité vychazet ze spole¢enskych zvykii a tradic klientd.
Vareni spole¢nych jidel by mélo vychézet z toho, co si klienti doma nejcastéji varili. Vhodné
je také vafit jidla, kterd jsou pro danou oblast, ve které¢ klienti zili typicka: ,, Ja se treba hodné
snazim, kdyz jsme na ValaSsku tak dodrzovat ty nase tradice. Prosté to, co patii k tomu
Valassku a tady k té nasi lokalite. Varime treba zelnacku, peceme zalesnaky, kolacky, jo.
A to, co ti lidi znaji, a to, co je jim blizké. “ Dodrzovani tradic vyzdvihuje také R3. Jedna se
podle ni o0 navazani na b&ézné ¢innosti nebo béZné druhy zabavy, na které byli klienti zvyKkli.
Mezi tyto ¢innosti patii napt. stavéni a kdceni maje, zdobeni vano¢niho stromku, zdobeni
velikono¢nich vajicek atd. Vytvareni a prozivani téchto tradic vychazi ze smyslové

aktivizace a pristupu Montessori.
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Aktivizaéni metody a pfistupy by déle podle respondentek mély vychdzet ze zasady
pravidelnosti a rtznorodosti. Respondentky v rozhovorech popisuji Sirokou Skélu
aktivizacnich metod a pfistupii, které v zafizenich pravideln¢ vyuzivaji. Klienti by podle
nich méli mit velkou riiznorodost v aktivitdch. Zaroven vSak vnimaji i potfebu pravidelného
opakovani Cinnosti. R6 sdéluje, ze ¢im vice klienti veskeré jejich zachované schopnosti
a dovednosti trénuji, tim déle si je zachovaji. Pro efektivitu a vysledky klientd je
pravidelnost zasadni. R1 pravidelnost i riznorodost shrnuje: ,, Takze od vseho trochu. Oni
potiebuji inovaci. Pritom maji radi stejné véci, ale tam je tireba i néco nového, dalsiho. Ja
treba délam cviceni a kazdy mésic ho delam jinak, jo, to je dilezity.” Vhodné je tedy
pravidelné vyuZzivani aktivizacnich metod s proménami technik prace.

Aktivizaéni metody a piistupy pro osoby s Alzheimerovou chorobou by dale mély byt
v krat§Sim ¢asovém rozsahu tak, aby klienti vzhledem k jejich nemoci dokdzali udrzet
pozornost a necitili se unaveni. Po aktivité pak klienti pottebuji vstiebat své zazitky v klidu
na pokojich. Podle R2 by aktivizace seniorlt s Alzheimerovou chorobou méla byt takeé
klidnéjsi. M¢lo by se podle ni vyvarovat nadmérnému hluku, mnozstvi barev a podobn¢.
V¢étsi mnozstvi barev nebo hluku by podle R2 mohlo v klientech vyvolat negativni pocity
vychdzejici z nepochopeni a vedouci az k nespavosti: ,,Aby je to nevyvedlo proste z toho
jejich kazdodenniho ritualu, z té koncentrace. Oni treba muzou v té chvili byt v poradku, ale
potom tieba vecer nespi, jo. Miizou byt opravdu takovi vydéseni, Ze se jim ten den promita
jakoby. “ Aktivita by pro klienty méla byt pozvolna, klidna a pfijemna. Podle R2 je také
dalezité¢ prokladat aktivizacni ¢innosti 1 klidnéjsi aktivitou jako je sledovani filmt nebo

povidani u krbu.

Podle respondentky R3 by mély byt aktivizani ¢innosti pFirozené. Proto Casto voli
nenapadnou nabidku ¢innosti, kterd spociva v uzptisobeni prostiedi. Aktivizacni pracovnice
podnécuje klienty k procvi¢ovani schopnosti a dovednosti napiiklad timto zptisobem: ,, Kdy
treba jim nabizime uplné nendpadné treba cteni, kdy velkymi pismeny je napsané treba, co
je dneska na obéd. Mdame to ina ndstence, kde mame to jidlo vyfocené, aby si mohli
pripomenout tireba i jak to jidlo vypada, jak ho vari oni a...” R3 se timto zplisobem také
snazi klienty orientovat v Case. V inspiraci s Montessori metodou nendpadné nabizi
oznaceni dne: ,, Mame to na takovém hodné vyrazném zeleném papire a mame napsané
pondeli, utery, stFeda, ctvrtek, patek, kdy ten klient viastné tim, Ze se rozhlédne po tom pokoji,

tak viastné vidi utery. Jestli uz se zorientuje nebo ne....“ Také pii praci s terapeutické
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panenkou je ¢innost klientim pouze nendpadné nabizena tim zplisobem, Ze se polozi na

viditelné misto, odkud si ji klient ma moznost v§imnout.

Respondentky dale vnimaji potfebu pracovat pii skupinové aktivizaci s mensi skupinou
klienti. R1 tvrdi, Ze ve skuping vice osob klienti neudri tolik pozornosti. Cinnost by pak
pro né¢ neméla vyznam. I podle RS je efektivngjsi prace v mensi skupiné. RS je vSak
v zafizeni omezena velkym mnozstvim klientd. Skupinu si je podle ni v takovém piipadé

vhodné rozdé¢lit na vice skupin, které aktivizacni pracovnice postupn¢ obchazi.

5.1.1.3 Subkategorie: Role prostiedi

V subkategorii ,,Role prosttedi popisujeme to, jak by mélo vypadat prosttedi, ve kterém
k aktiviza¢nim ¢innostem dochéazi. Uvadime také vliv prostiedi na efektivitu aktivizace

klienti.

K subkategorii ,,role prostredi jsou vytvoreny tyto kody: uzptsobeni prostiedi, pocit

domova, stabilita a bezpeci, zména prostiedi.

Prostredi, ve kterém se klienti pohybuji by mélo byt pFrizptisobeno potiebam nasi cilové
skupin€. Respondentka R3 popisuje, jakym zptisobem by mélo byt prostiedi upraveno, aby
se v ném klienti s Alzheimerovou chorobou vyznali: ,, Ze hraji hodné roli barvy. Klienti by
meéli mit treba cervené dvere. Zachod by mél byt do Zluta. Méli by mit ohranicené tieba
talirky. Na stole by mélo byt treba jasné cervené kolecko, na tom pruh cerveny, aby videli
hranice, Ze ta bila barva jim splyne. Respondentky také pracuji s metodou Montessori.
Na viditelné misto klientim vyvési specialni kalendar. Klienti se tak sami mohou zorientovat
v Case. Na nasténky ve spole¢nych prostorech pak byva vstavovan jidelnicek, pomoci né¢hoz
mohou klienti podle R3 trénovat schopnost ¢teni, pamét’ atd. S tim souvisi i nenapadné

nabizeni terapeutické panenky v piipad¢ potieby klienta.

Dal$im kédem je ,,pocit domova“. Podle respondentek je dillezité navozeni rodinného
a domaciho prosttedi, aby se klienti v zafizeni citili jako doma. K tomu podle R1 napoméha
1 individudlni aktivizace: ,, V podstaté potiebujeme s téma lidma pracovat individualné. Tak,
aby se citili v podstate, ze jsou doma, jo? “ R2 ptispiva informaci, Ze klienti by mé&li mit pro
navozeni domdci atmosféry prostor pro to, aby d¢lali béZné denni ¢innosti, na které byli
zvyKkli. Klienti by méli mit moZznost se za dozoru pohybovat samostatné podle jejich potieby,
zajit si napiiklad do kuchyné néco uvafit tak, jak byli zvykli. Pracovnici na n¢ dohlizi

a zajist'uji jim bezpecné prostiedi pro jejich pohyb.
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Kody ,,stabilita® a ,,bezpedi® se opét vzajemné ovliviiuji, kdy pocit bezpeci je zavisly na
stabilité¢. Stabilita v naSem ptipad¢ zahrnuje jak staly persondl, tak stalou skupinu pfi
skupinovych aktivizacich nebo naptiklad misto u stolu, kde klient pravidelné sedava. Kazda
zména muze klienta rozhodit. R1 zminuje, jaky vyznam ma pro klienty stabilni personal:
,, ...protoze oni se pak v tom ztrdaceji. ProtoZe oni je nepoznavaji. A zvlasté ti s tou demenci.
Oni uz vidi, védi jména, jo to si dokazou nékteré véci zapamatovat, ale uz si vic nepamatuji
Jjinak. “ Podle aktiviza¢ni pracovnice R1 se v ptipad¢ Casté fluktuace zaméstnanct klienti
ztraceji, jsou zmateni. Stabilita ma podle ni pozitivni vliv ina uceni a pamét klientd.
Respondentka R5 a R6 uvadi, ze klienti potfebuji mit pti skupinovych aktivizacich své
misto, kde pravidelné sedéavaji a kde se citi byt v bezpeci. V piipad€ poruseni zasedaciho
potadku mohou byt klienti znepokojeni, nejisti az rozzlobeni. Kod ,,bezpeci* souvisi 1 se
zajisténim bezpecného prostiedi. U seniorit s Alzheimerovou chorobou je zvysené riziko
padil nebo dalSich urazii. Mnohdy si klienti nebezpec¢i ani neuvédomuji, a proto je pro né

dozor pracovniki zasadni. R2 sdéluje, Ze dozor nad klienty je v jejich z4jmu.

Dalsim kédem je ,,zména prostiedi. Ta podle R3 piispiva ke kvalitnimu proziti zivota
seniortl s Alzheimerovou chorobou. Ugast na skupinovych aktivitach je podle R3 pozitivni
z toho dlivodu, Ze klient neni cely den na pokoji v lizku. Se zménou prostredi se mu tak
dostava 1socialniho kontaktu a pohybu. Klient se setkdva s vice podnéty a vjemy.
Respondentka R3 popisuje i vyznamnou zménu chovani klientii v souvislosti se zménou
prostiedi: ,, Ono, kdyz ten clovek, treba vnimam to, ze kdyz zméni to prostredi, kdyz jsme na
té akci, tak mnohdy ty projevy jsou uplné jiné u klientii s demenci. On tieba pozoruje ty

ostatni lidi a mnohdy nepozndte, Ze je ten klient treba klientem zvlastniho rezimu. “

5.1.1.4 Subkategorie: Pristupy v komunikaci

K subkategorii ,,pFistupy v komunikaci“ jsou vytvoreny tyto kédy: divérny vztah,

respekt, citlivy empaticky ptistup, eticky ptistup, orientace realitou, rezolu¢ni terapie.

Zakladem pro veskerou komunikaci s klientem a jeho aktivizaci je empatie, respekt, ditvéra
a eticky pfistup. Pro to, aby se klienti aktivizacnich ¢innosti vlibec Ucastnili, potiebuji
aktivizaénimu pracovnikovi ditvéfovat. R3 sdé€luje, Ze pro navazani divérného vztahu je
vhodné zvolit spiSe individudlni aktivizacni metody a pfistupy. V ramci individuélnich
aktivizaci ma klient prostor pro to, aby se mohl s ¢imkoliv svéfit. Ve skupiné se tolik
neotevie. R1 sd€luje, ze k tomu, aby klient pracovnikim divéfoval, je potieba mit staly

personal. S divérou souvisi také zachovani etického pristupu. V situaci, kdy se klient
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s nécim svéti, mél by pracovnik dobte zvazit, zda si osobni informaci ponechd. Pokud se
nejedna o dilezitou informaci pro praci s klientem, mélo by to zistat davérné. R3 hovoti
o tom, ze by m¢l pracovnik dbat na to, aby divéru u klienta neztratil. Po zklamani davéry je
potom tézké si ji opét ziskat. Klienti se pak mohou bat aktiviza¢nich Cinnosti astnit.
Aktivizacni pracovnici by dale méli mit citlivy a empaticky pristup. Tomu predchazi
navazani divérného vztahu s klientem. Respondentka R1 sdéluje, Ze je potieba osvojit si

komunikacni pfistupy a klienta v rozhovoru vést spravnym smérem.

Aktivizacni pracovnici by pfi své praci méli vychdzet zjedinecnosti klientd. Méli by
respektovat a zohlediiovat jejich osobnost. R6 sd€luje, Ze pro vybér aktivizatni metody
musi pracovnik klienta znat. Respondentka proto pracuje s biografii klienta a se zkuSenostmi
a znalostmi o klientovi, které ma. I R1 sd€luje, Ze pii volbé aktivizaci vychazi z biografie
klientli. Zohlediiuje tak to, co klienti maji/nemayji radi, ¢eho se boji, jakou maji povahu atd.:
,Ale zase musime mit respekt pred tim jeho postojem. A pokud vime, Ze ten clovek byl
uzavreny, ze byl prosté takovy cely Zivot, tak ho ted nebudeme nasilim tlacit do néjakych
aktivit. “ R3 také zduraziuje potiebu respektovat prani klientl a netlacit je do néceho, co si
nepieji nebo na co nejsou zvykli. Aktivizacni metody a pfistupy by se mély peclivé vybirat
spole¢né s nimi: ,, Prijela nam pani z néjakeho zarizeni s nalakovanyma nehtama, upravena,
a tak apani vika ,,Jo, udélali ze mna Saska.”. R5 dale popisuje potiebu respektovat
nabozenské vyznani vSech klientii. Pracovnici by méli ptizpiisobit bohosluzby kazdému,
nedélat mezi nikym rozdily. I béhem skupinovych aktivizaci by se mél brat ohled na kazdého
klienta, respektovat jeho prani a snazit se vyjit vstiic kazdému. ,,Jo, pokud vim, Ze pan ma
rad vaznou hudbu, tak mu pustim vaznou hudbu, ale pustim i tomu druhému, ktery ma rad
rockovou hudbu, jo. Takze tak se to snazZime vzdycky, aby si vysli vstric, jim to vysvétlime,

a to potom funguje. “, sdéluje R4.

Respondentky se déale shoduji na tom, Ze seniory s Alzheimerovou chorobou je potieba
neustale orientovat ¢asem a mistem. Klientim by se mélo pfipominat datum, ro¢ni obdobi
arok. Vhodné je vyuziti specidlnich kalendaft podle Montessori metody, které
respondentky v rozhovorech zminuji. V pifehledném kalendari s velkymi pismeny kalendati
by mélo byt vyobrazeno aktualni ro¢ni obdobi s tematickymi obrazky nebo fotografiemi,
den, mé&sic arok. M¢lo by to slouZit k leps$i vybavnosti. Timto zptsobem je klientim
orientace nenapadné nabizena. R1 a R3 se snazi o orientaci v ¢ase smyslovou aktivizaci,
kdy veSkeré aktivity smétuji tematicky podle ro¢niho obdobi. ,,Je jaro, tak mluvime o jare,

malujeme jaro, zpivame si o jare, je to zamérené jak kdyby na to obdobi. Hodné, hodné na
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to obdobi. Jo, takze takto vlastné tou smyslovou aktivitou ja to vedu.“, popisuje R1. Pro
orientaci klientli se v 1ét¢ v Case jahod pripravuji jidla z jahod, opékaji se Spekacky, na
podzim se vyuzivaji brambory, trnky atd. R4 popisuje, jakym zptisobem klienty orientuje
behem aktivizacnich ¢innosti. Klientiim je potieba neustale opakovat, jakou ¢innost dé€laji
musi ke klientovi pfistupovat empaticky a velice citlivé. K tomu mize dojit napiiklad
v ptipad¢, kdy klientim ptfipomene né&jaké trauma nebo Spatnou situaci nebo informaci. To
uvadi R1: ,, Tak rika ,,Ja jsem byla vdana? ““ a rekli jme, Ze manzel zemrel, Ze je vdova uz
dlouho, jo a vona jak kdyby se ji to vSechno spojilo, a pak jsem ji 3 dny davali dohromady. *
R3 také popisuje, Ze v urcitych situacich, kdy si klient znovu prozZiva urcité asové obdobi
v minulosti, neni nutné klienta stresovat a vracet ho zpét. Pracovnik by mél podle

respondentek pfistoupit na klientovu realitu.

5.1.2 Kategorie: Pozitivni vlivy aktivizace

5.1.2.1 Subkategorie: Péce o dusi

Subkategorie ,,PéCe o dusi® oznacCuje pozitivni vliv aktivizacnich Cinnosti na emocni

a psychickou stranku klientt.

K subkategorii ,,PéCe 0 dusi“ jsou vytvoreny tyto kédy: zklidnéni, proces vyrovnavani se
se svym zivotem, posileni sebepojeti a posileni identity. K jednotlivym kodim jsou déle
uvedeny konkrétni aktivizaéni metody a piristupy majici pozitivni vliv na psychickou

a duSevni stranku senioru s Alzheimerovou chorobou.

Vhodné vyuziti aktiviza¢nich metod, pfistupii a jejich technik mtze vést podle respondentek
ke zklidnéni klientti, jejich negativnich pociti nebo problémového chovani. Ve vypovédich
respondentek jsou identifikovany dva hlavni zplsoby uklidnéni, ato prFiznani emoci

a odvedeni pozornosti od vlastnich pociti.

R1 poukézala na potiebu individudlni prace s rozruSenym klientem. Divodem je ochrana
ostatnich klientii, kteti by chovani rozruSené¢ho klienta nemuseli pochopit. Jeho vnitini
nepohoda by mohla ovlivnit i ostatni. Klient se vSak miZe rozruSit i béhem skupinové
aktivizace. V tomto pfipadé je podle R1 potieba klienta podpofit a ponechat mu prostor pro
zklidnéni: ,, Clovek je vizkostlivy tieba nebo prosté md pocity, vétsinou maji nutkani jit na

toaletu a tak, tak je dobré usmdt se a ,, Bézte. ”, ,, A trefim tam? “. Ja rikam ,, Ano, trefite, jste



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Sikovna, az posledni dvere. . A on uz si na tu toaletu dojde sam. Ale nechat mu ten prostor
v tom... spis ho podporit v nécem. ““ Tento pristup je zaloZzen na potvrzeni emoci klienta. To
je zékladem validaéni terapie. R1 déle sdéluje, Ze validaci spatiuje jako vhodny néstroj ke
zklidnéni klientl. S technikami validaéni terapie pracuje také R3. Respondentka popisuje
techniku zrcadleni, jejiz vyuziti je vhodné pii praci s klienty v pokrocilejsi fazi onemocnéni.
Ke zklidnéni prostfednictvim této techniky mtze dojit tak, Ze pracovnik opakuje hlasové
projevy a dal$i vyjadieni klienta ve stejné intenzité, jako on. Tyto projevy pak mohou
odeznit. Podle R3 neni vhodné odvadét klientovu pozornost na jiné myslenky. Klienty se
nesnaZzi piehnan¢ zaméstnavat. V situaci, kdy klienti bloudi a nevi, ¢im by se zamé&stnali, tak
se jim R3 nesnazi neustale hledat program: ,,Protoze tim, Ze nevim, co mam délat nam
mnohdy povidaji ,,Je mi Spatné. Je mné Spatne, trapi mé néco.“ treba. Aktivizatni
pracovnice R3 vidi v tomto ptipad¢ smysluplné;si validaci a ptiznani pocitu klienta: ,, Nevite,
co mate délat? Ja to chapu, ze nevite, co mate délat. “ Respondentka R3 vnima4, ze ptevedeni
klientovy koncentrace od jeho problémii na jinou ¢innost v ném miize vyvolat pocity hnévu:
., Protoze kdyz ja budu nekomu rikat, Ze je mné Spatné a on mi rekne ,, Pojd, pujdes mi
pomoct s necim. “, tak budu vnitrné nastvana. Vlastné potlaci tu moju emoci.“ R3 proto
preferuje spiSe podporu, proziti a potvrzeni emoci klientii, ¢imz je podporuje k vyrovnavani
se s problémem a vyplaveni negativnich pocitl. Snazi se s klienty prozit jejich emoce.
V piipadé, ze klient place, snazi se o uklidnéni. Cilem vSak neni, aby klient ptrestal plakat,
aby zménil svou emoci. Pracovnik by mél pfistoupit na jeho emoci a nechat mu ji. R3 uvadi:
,, Prosté nechame ji vyplavit, nechame mu ji proZit. ProtoZe je to jeho emoce a neménime

6

fo.

Dalsi ti¢innou komunikac¢ni technikou, ktera vede ke zklidnéni klientt je podle R3 rezoluéni
terapie. Jeji vyuziti je vhodné uosob, které si pln€¢ neuvédomuji realitu. Klienti
s pokrocilejS$im onemocnénim, kteti se vraceji do svého mladi a détstvi, tedy vzpominek
uchovanych v dlouhodobé paméti klientl. Pracovnik by podle R3 nemél vyvracet klientovu
realitu. Nekteti klienti podle R3 hovofti napiiklad o ndvratu domi. Prozivaji obdobi svého
détstvi, kdy se vecer musi vracet domt, aby je rodi¢e nehledali. Persondl se pak misto
orientace realitou snazi o podporu a zklidnéni: ,, Dobre, ano, je to tak. Vyspime se a piijdete.
Nevyvraci klientlim to, co vidi a proZivaji. Timto zptisobem je vhodné klienty v podobné
situaci uklidnit. Podobné by se mé&lo pfistupovat i ke klientlim majici bludy nebo halucinace.
I vtomto piipadé¢ by mohla snaha o orientaci klienta mistem a ¢asem vést k negativni

pocitim klienta. Proto pfistupujeme na to, co vidi on.
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Dalsi efektivni metodou uvoliujici napéti klient v tézsich stadiich onemocnéni je bazalni
stimulace. Tuto metodu popisuji respondentky R3 a R4. R3 spatfuje v této metod¢ potencial.
Hovofi o potiebé hlubsich znalosti technik vedoucich ke zklidnéni klientt v jejich zatizeni.
Podle R3 je vhodné naptiklad vyuziti kontaktniho dychéani. Aktiviza¢ni pracovnice R4 uvadi,
ze metody bazalni stimulace vyuzivaji v jejich zafizeni spiSe pracovnici v socidlnich

sluzbach v ramci individuélnich aktivizaci.

Dalsi techniky, které respondentky vyuzivaji jsou zaméteny na odvedeni pozornosti klientd
od jejich problému. R1 uvadi potiebu individudlni prace s témito klienty: ,, Kdyz vim, Ze je
ten clovek v takovém stavu, tak tam jdu, povidame si a treba jenom ,,Ja vam pomiizu. Pojdte,
umyjeme si ruce. ", jo, ,,MuzZu vas ucesat?“, jo a vy tim vsim odvedete tu pozornost. Takze
ten clovek se treba zklidni na urcitou dobu. “ R1 dale popisuje dulezitost vyplnéni volného
¢asu seniorll s Alzheimerovou chorobou prostifednictvim rtiznych aktivit. Koncentrace podle
R1 na urcitou aktiviza¢ni ¢innost mize v klientovi vyvolat pozitivni myslenky a pocity, diky
¢emuz na chvili zapomenou na své problémy: ,,Ja si myslim, Ze nékteri védi, Ze se s nima
neco deje a nevedi co. Takze viastné veskeré ty aktivity muzZou i tem lidem pomoct tady od
toho, aby se necitili v tom tak Spatné, jo.“ R2 popisuje zklidnéni klienta béhem koncentrace
na vlastni osobu, aktivizacniho pracovnika a na ¢innost. Tim dochazi k odvedeni pozornosti
od jeho problémi: ,,Jak oni najednou zapomnéli na takové ,,A mé boli tohle a ja uz tady

nechci byt.

Prostfednictvim vyuziti dalSich aktivizacnich metod a pfistuptt mtze klient zpracovavat
svou minulost. Kod ,,proces vyrovnavani se se svym Zivotem‘ proto predstavuje zaméteni
se na vyznamné zivotni situace, kterymi si klienti prosli s cilem vyrovnani se se svym
zivotem. R3 uvadi vyuziti terapeutickych panenek pfi praci s klienty, ktefi si potfebuji
zpracovat urcitou fazi zivota: ,,U téch panenek fakt se snazime drzet v takové roviné, Ze neni
to stejné, kdyz si treba hraje holcicka s panenkou a kdyz po té panence sahne ten senior. Ze

tam opravdu jde videt ten rozdil, to uz je zpracovavani néceho. A opravdu hledame zpiisob. *

R1 v rozhovoru uvadi potfebu utvoreni ditvérného vztahu s klientem, ktery mulzZe vést
k tomu, Ze se klient otevie a s n€¢im se sveii. Uz jen tim, Ze to pracovnikovi fekne dochazi

k procesu vyrovnavani se.

R1 zminuje také techniky smyslové aktivizace: , Prdavé v té smyslové aktivizaci to miizete
udelat formou hry, stavet stromy, delat... a riznyma téma technikama. Kdyz treba
prilepujete listky, to jsou viastné nase zivoty, co jsme v tom zivoté udelali. Pak néjaké ovoce,

to jsou deéti, vnoucata. Oni o tom krasné dokazZou mluvit, jo a dokazou se do toho zapojit. **



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Ve vypovédi je ziejmé propojeni s reminiscenci. Zminénymi technikami smyslové
aktivizace a reminiscencni terapie muze pracovnik pfispét kromé vyrovnavani se se svym
zivotem také k uvédomeni si vlastnich roli v zivoté a posileni osobni identity, coz navazuje

na dalsi kod, a to ,,posileni sebepojeti a identity*.

Dalsim vyznamem aktivizace osob s Alzheimerovou chorobou je posileni sebepojeti
a identity clovéka. V ramci analyzy dat byly v pfepisech rozhovorti zaznamenany kody
»seberealizace, posileni sebeucty, sebedlivéry a osobni identity, které byly z diivodu
provazanosti sjednoceny do nadfazeného kodu ,,posileni sebepojeti a identity*.
Respondentky uvadi velké mnozstvi aktivizatnich metod a pfistupt, které k posileni
sebepojeti a identity vedou. Jednou z téchto metod je ergoterapie neboli terapie praci.
U klientdt je vhodné pokracovat v Cinnostech, na které byli zvykli, ato iv pracovnich
¢innostech, pokud je to mozné. R1 popisuje vyuziti ergoterapie u klientky, ktera pracovala
jako kuchatka: ,, TakzZe kucharky potrebuji néco nebo potrebuji... spis si vymyslime ,, My
naskrabeme jabka, dostali jsme jabka. Neudélate nam z toho néco? . Vzdycky hledam, aby
to melo smysl. “ Respondentka podle vypovédi vnima dilezitost individudlniho pfistupu
a vykonavani aktivizacnich Cinnosti, které maji pro klienty smysl. Vychazi z biografie
klientky, jejiho zivotniho pfibéhu, pfiCemz pracuje s informacemi o jeji profesni roli.
Vyuzitim téchto aktivizacnich metod respondentka ocefiuje profesni roli klientky, kterou
v minulosti zastavala. V klientce tim mize posilit nebo obnovit sebediivéru v jeji schopnosti
a naplnit potfebu seberealizace. Vareni pro ostatni klienty mtze v klientce znovu vyvolat
pocit uzite¢nosti, kdy si vzpomene také na svou matetskou roli, kterou v minulosti zastavala.

To se vaze na jeji sebelctu a posileni osobni identity.

Pocit uZite€nosti vyvolame také tim, Ze klienty pozddame o pomoc a nésledn€ jim za to
podékujeme. Timto zpisobem ocenime klienta za to, ze udé€lal néco navic. Pocit uZitecnosti
vedouci k posileni sebepojeti buduje v klientech napiiklad respondentka RS5. Popisuje, jak
muze pracovnik pfi aktivizaci béZnou denni ¢innosti jako je vafeni kavy v klientech
vyvolat pocit uZite¢nosti spojeny s posilenim jeho sebepojeti. Pti piipravé kavy celé skupiné
se klienti citi byt uzitecni. RS sd€luje, ze klienti maji velkou potfebu pomahat. Posileni
sebepojeti pii aktivizaci béznou denni ¢innosti zminuje také R3. Aktivizacni pracovnice R3
spatfuje v klientech pocit sebeuspokojeni plynouci z potvrzeni schopnosti samostatné si
nakoupit a schopnosti fungovat ve spolecnosti: ,,4 zase, sami si vyberu, sami si zaplata,
setkajii sa prosté s ostatnima lidma, s tim svétem, s tim obchodem. Maju z toho dobry pocit,

takové to sebeuspokojeni, Ze ja jsem to zvladla sama, sama jsem si dojela a kupila jsem si
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svetr tieba. “ Klienti prozivaji pocitu uspéchu v komunikaci se socialnim prostiedim a ve

vyfizovani si osobnich zalezitosti.

Podle R2 mohou klienti zazit uspéch, potvrdit si své schopnosti a posilit sebediivéru také
prostiednictvim dalSich aktiviza¢nich metod napt. kognitivniho tréninku: , Oni se tak
snazi... jako ne ze predvadet, ale ,,Ja umim tohle.“, jo. Ja myslim, Ze tady ty spolecné
aktivizace, aktivity jsou pro né velice dobré. Je jich tam vic, tak oni opravdu jakoby, jak
Fikam, nékdy i soutézi mezi sebou. Néekomu to jde lépe jo, nékdo to umi, tak to se taky musi
drzet v takové lajné. “ Podle respondentky by se vSak mélo myslet na to, aby tspéch jednoho
klienta neohrozil uspéch ostatnich klientti. Aktivizaéni pracovnik by mél proto podle nas
citlivé ptistupovat ke kazdému jednotlivci s cilem plného vyuziti jeho potencidlu. Pii té€chto

aktivizacich by mél kazdého klienta podporovat k zaziti pocitu osobniho uspéchu.

5.1.2.2 Subkategorie: Kognitivni schopnosti

K subkategorii ,,kognitivni schopnosti® jsou vytvoreny tyto kody: pamétova stopa,

schopnost uceni, komunikacni schopnosti.

Respondentky se shoduji na tom, ze pravidelnd aktivizace klienti ma vyznamny vliv na
udrZeni Kkognitivnich schopnosti osob s Alzheimerovou chorobou. Respondentky
zduraziuji potfebu pravidelného tréninku, ktery ma vliv na udrzeni paméti. Shoduji se na
tom, Ze zdravotni stav klientli neni mozny prostifednictvim aktivizaci ovlivnit. Pravidelnym
tréninkem se vSak kognitivni schopnosti mohou udrzovat tak, aby nemoc nepokracovala
takovou rychlosti. R1 sd¢€luje: ,, Kdyz napriklad cvicime, a délame to trosku pravidelné, tak
oni si to pamatuji, Ze tam ta pamét néjaka zustava aoni vedi.” Rl sdéluje, zZe
prostfednictvim pravidelného trénovani a uceni mohou vznikat urcita synapticka spojeni
mezi neurony, diky kterym si klienti dokdZzou zapamatovat pracovniky, se kterymi ptichazeji
kazdy den do styku. Klienti se dokdZou naudit a zapamatovat si jména a roli pracovnikd,
kterou v jejich Zivoté zastdvaji. Pamatuji si naptiklad, kterd pracovnice s klientem chodiva
do obchodu. Dtlezity je zde vSak stabilni personal. R1 dale sdé€luje, ze pravidelnym
opakovanim a uc¢enim si klienti dokdZou vstipit a uchovat v paméti 1 texty pisni nebo rytmy.
S podporou pracovnice si je v ramci muzikoterapie nebo muzikofiletiky dokazou vybavit:
, Kdyz se jich zeptam, tak oni na me chvilku koukaj, nevedi, a kdyz zacnu, tak oni uz se
pridaji. Uz nemusim je to ucit, oni uz se pridaji, uz vedi. Takze ma to smysl. Ma to smysl.
Prostfednictvim muzikoterapie je tedy mozné pamét’ dobie procvi¢ovat. R4 zminuje, jakym

zpusobem se pamét miize za pomoci hudby procvicovat: ,, My to mame treba formou, ze
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cvicime pamet pomoci hudby, ze treba pustime néjakou pisnicku a klienti si vzpomenou, co
je to za zpévaka a zpévacku, jak se jmenuje ta pisnicka, pak si treba taky zkusi zazpivat
kousek textu, aby si zapamatovali. “ Prostfednictvim muzikoterapie je vhodné trénovat také

dlouhodobou pamét’. Klienti si totiz dokdzou nejvice vybavit texty détskych pisni.

Respondentky vnimaji, ze aktivizacni metody slouzi také jako prostiedek komunikace.
Podnécuji klienty k rozhovort. Tim dochazi k trénovani a udrZovani komunikacnich
schopnosti a dovednosti. K tomu dochazi naptiklad v ramci muzikoterapie. Ta ma podle
R5 na klienty vyznamny vliv: ,, Tak zacnem zpivat. To se pripoji vSichni. A je strasné
zajimave, ze i klient, ktery nemluvi nebo tak, tak se zapoji pri zpévu pisni. To se nam casto
stava, zZe jsme uplné prekvapeni, Ze z klienta se vyptavame vSechno mozné klient nic, a kdyz
se zacne zpivat, tak klient zacne zpivat. To je casté. “ Respondentka R4 popisuje, Ze se snazi
podnitit konverzaci mezi klienty prostiednictvim veskerych skupinovych aktivizaénich
metod. Bez podpory pracovniki klienti podle R4 nejsou schopni navazat kontakt. Ve
skupin€ se pracovnici snazi o to, aby klienti komunikovali mezi sebou, snazi se o podporu
komunikace a socidlni zaClenéni. Aktivizacni pracovnici tedy v ramci aktivizaci podporuji
nejen komunikacni schopnosti a dovednosti, ale i socialni zaclenéni klienti. Aktivizacni
pracovnice se snazi klienty zapojit do skupiny tak, aby nezlstali socidlné izolovani. Podle
R1 staci i pasivni Gcast klienta na skupinové aktivizaci: ,, 4 snazime se toho clovéka privést
k tomu, aby nebyl uzavieny. Nemusi se té aktivity zucastnit treba aktivné, ale aby tam tieba
s nama byl.““ Je dulezité také zminit potiebu socialniho zaclenéni i do spole¢nosti mimo
zafizeni. To popisuje naptiklad R3. Pracovnici s klienty jezdi na vylety, na zmrzlinu, do
obchodu atd., kde maji moznost pfijit do kontaktu i s Sir§im socidlnim prostfedim a trénovat

tak socidlni a komunikac¢ni schopnosti a dovednosti.

5.1.2.3 Subkategorie: Pohybové dovednosti

K subkategorii ,,pohybové dovednosti“ jsou vytvoreny tyto kody: relaxace svald, pohyb,

motorika.

Nékteré¢ aktivizatni metody maji potencional ovlivnit pohybové dovednosti seniorti
s Alzheimerovou chorobou. V rozhovorech je respondentkami spojovan dotyk
prostfednictvim bazalni stimulace nebo zooterapie s relaxaci svali. R1 a R2 popisuji vliv
zooterapie u imobilnich osob v pokrocilejsi fazi onemocnéni. Prostfednictvim dotyku pres
zvite se klient zklidni, povoli spazmy v prstech a dokéze tak ruku roztdhnout. Na klienty

podle respondentek piisobi i pouha ptitomnost zvitete.
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R4 vnima zlepSeni pohyblivosti klientli v souvislosti s muzikofiletikou: ,, 4 hudba pro né je
fakt takovy balzam na dusi, lék jo. I ti klienti, kteri se bézné nehybou, tak se prosté do toho
rytmu, co maji radi, co je jim blizké, tak prosté se dokdazou svym zpiisobem néjak vzeprit
a prosté pohnout aspon téma rukama. Nebo se na Vas usméji... prosté tam vidite tu odezvu
prosté. Oni u toho ozivaji ti lidi. Prosté fyzicky jdou jakoby nahoru, zacnou se hybat, kdyz
se normalne bézne nehybou. Takze ja si myslim, Ze je to jak psychicky, tak fyzicky pro ne
dobré. “ Vyznam muzikofiletiky je zde spojovan s hudbou, na kterou byli klienti zvykli.

Navazujeme zde na jiz zminény kod ,,€innosti, na které byli zvykli*.

R4 dale vidi vliv ergoterapeutickych ¢innosti na udrZeni jemné a hrubé motoriky klientt.
Podle ni maji vyznamny vliv na rozvoj motoriky naptiklad ru¢ni dilny. Respondentka
sd€luje, ze pokud se s klientem nebude motorika prostfednictvim téchto ¢innosti trénovat,
bude se zhorSovat az do té¢ faze, kdy klient nebude schopny cokoliv udrzet v ruce.
Aktivizaéni pracovnice proto jemnou i hrubou motoriku s klienty procvicuje napft. pii praci
s nizkami. Timto zpsobem klient procvicuje uchop, sttihani atd. R4 sd€luje: ,, Tim, Ze tady
se snazime s néma jakoby aji hodné tu jemnou a hrubou motoriku trénovat, tak potom si
klient vezme ten ctverecek toho chleba a sni ho. Takhle, kdyz to s néma délat nebudem, tak
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on ho nevezme, protoze uz prosté ty prsty tak neohne. Takze v tom je ten vyznam. *

5.1.3 Kategorie: Cile aktivizace

K subkategorii ,,cile aktivizace* jsou vytvoreny tyto kédy: proziti pfitomného okamziku,
naplnéni dne, pfijemné pocity, kvalita Zivota, udrzeni schopnosti a dovednosti, udrzeni

sobéstac¢nosti.

Jako jeden z hlavnich cilti aktivizace seniort s Alzheimerovou chorobou jsme zatadili
proziti pritomného okamziku. Respondentky ve svych vypovédich sdéluji, ze v disledku
Spatné kratkodobé paméti klientlh maji aktivizaéni metody smysl praveé pro piijemné proziti
pfitomného okamziku. Aktivizace by tedy mély sméfovat pravé k navozeni piijemné
atmosféry a prijemnych pocitii vedoucich ke kvalité Zivota seniorti s Alzheimerovou
chorobou. R2 upftesiiuje, jaky vyznam v aktivizaci spatfuje. Sdé€luje, Ze smysl aktivizace je
v dané chvili, kterou klienti prozivaji. Dany moment by podle ni mél byt také spojen
s piijemnymi pocity: ,, Ale ja vZdycky Fikam, Ze ,,Jste tady pro tuto danou chvili a tu si vlastné
uZijete, ti klienti si to uziji.“. Rikam ,, Podivejte, jakou radost jste zpiisobili. Jak oni tiplné
rozkvetli, byt' by to byly dve hodinky, hodina. Jo, tak tohle je prave, to jsou takové malé

radosti a tady to vlastné o tom je.* Respondentka R2 dodava, Ze naplnéni dne a navozeni
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ptijemnych pocitl klienta odvadi od jeho vnitinich problém, které proziva. Tento vyznam
aktivizace uvadi i R1. Aktiviza¢ni pracovnice RS uvadi, Ze cilem jeji prace je, aby byli klienti
spokojeni, Stastni a bylo o né postarano. Aktivizace podle ni sméfuje také k distojnému
doziti zivota.

Hlavnim cilem aktivizace osob s Alzheimerovou chorobou je wudrZeni schopnosti,
dovednosti, védomosti a zachovani sobésta¢nosti po co nejdelsi dobu, a tim zpomaleni
prabéhu onemocnéni. To je velice dtlezité z diivodu rychlé progrese nemoci. V piipade, ze
by klient nebyl fyzicky a psychicky aktivizovéan, tak by podle R3 tyto schopnosti ztracel.
R3 dodava: ,, 4 viastné ten zZivot by pro ného nebyl tak hodnotny. Zustdaval by vlastné nehybny
v luzku. Takze to ma viiv na kvalitu Zivota urcité, na psychiku klienta.“ R1 popisuje, Ze
aktivizace neslouzi k ziskani novych dovednosti nebo vylé€eni klienta, vyznam je v jiz
zminéném udrzeni stavu klienta: ,,Jo, tam uz se velice nic nového nenaucime, tam nemame
co, tam ta kognice nds nepusti, ale je to v podstaté o tom udrZeni, aby se neztrdceli v té
demenci, aby nezacali padat. Jo, jak kdyby takova ta prevence. “ Na tom se shoduji vS§echny
respondentky. K naplnéni tohoto cile nejlépe vede aktivizace béZnou denni ¢innosti. To
chorobou povazuje nacvik a podporu sebeobsluhy. Tim jsou podle respondentky mysleny
veSkeré ukony vychazejici z piimé péce. Tyto ¢innosti R1 fadi do ergoterapeutickych
¢innosti. Zakladem k udrzeni sobéstacnosti je podle respondentek podpora klientl
v Cinnostech, které stale zvladaji, byt jen CasteCné. Sebeobsluzné Cinnosti by pracovnici
nemeli délat misto nich. Tim dochazi ke ztrat¢ schopnosti, dovednosti a sniZeni
sobéstacnosti. R3 zminuje piipady, kdy klienti piichazeji do zatizeni z domaciho prostiedi,
kde se s timto pfistupem nepracovalo: ,, Tak v hodné pripadech ta rodina prepecovava toho
klienta. Pritom by to zvladnul avlastné by mu to ani nenabidli, atim ho vlastné
zneschopnuji. Oblecou ho sami, misto toho, aby vekli ,, Prosim té, zvednes ruku? “ nebo
., Piijde to? “ nebo ,,Stahnes si to tricko? *“ R2 popisuje, Ze pokud se klient nebude k udrzeni
schopnosti a dovednosti podporovat, dovednosti tak ztrati auz je nikdy neziska.
Respondentka zminluje ptipady, kdy klienti pfijdou z doméciho prostiedi, kde veSkeré
¢innosti za né délali rodinni pfislusnici. U téchto klientl pak v domové se zvlastnim reZimem
dochazi pti pravidelné aktivizaci k ¢aste€nému posileni a obnoveni ztracenych dovednosti.
R2 popisuje Casté nepochopeni rodinnych ptislusnikt, kteii pfijdou do zatizeni klienta
navstivit: ,, Mnohdy se nas ptaji, kdyz treba mamince nejde jist, tak pro¢ tu stravu

nepodavame my ... ,, Podivejte, padda ji to. *, ale nam nevadi, ze ji to jidlo pada, Ze je Spinava.
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To se vypere. My jsme radi za to, Ze da téch par IZicek do pusy.” R2 sd€luje, Ze timto
zpusobem svou dovednost klientka udrzuje. V ptipade€, Ze jednou za¢nou klientovi stravu
podavat pecovatelé, klient si jiz nikdy nevezme lzici do ruky. Ztrati tim tu nejzékladné;jsi
dovednost sebeobsluhy. R2 dodava: ,, Kdokoliv miize prijit a je ji velice jednoduché ji to piti
dat, jo, ale ona tu dovednost ztrati a uz ji nikdy neziska, jo. To je fakt o tom posilovani téchto
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dovednosti.

5.1.4 Kategorie: MoZnosti a limity

K subkategorii ,,moZnosti a limity“ jsou vytvoreny tyto koédy: pracovni prostiedi,
nedostateny cCasovy prostor, nedostatek zaméstnanci, covid omezeni, vzdélavani,

dobrovolnici, spoluprace s rodinou.

Pracovniky mulZe pfi aktivizaci omezovat prostredi. V disledku toho nemusi byt aktivizace
natolik kvalitni. Z rozhovoril jsme zjistili, Ze vhodné pracovni prostiedi je problémem R1,
R2 a R4. R1 ve vypovédi sdéluje, ze jim v zatizeni pro aktivizacni ¢innost chybi mistnost.
Respondentka R1 tak veskeré aktivity vykonava s klienty piimo na chodbé patra nebo
v mistnostech ur¢enych k jiné ¢innosti, ve kterych se musi stfidat s kolegy. Ve spolecnych
prostorech na chodbé aktivizacni pracovnici s klienty omezuje ruch. Jednd se totiz
o pruchozi prostory. Kazdy, kdo po chodb¢ jde tak rozhodi pozornost klientt, kteti se ti¢astni
skupinovych aktivizaci. Tyto podminky podle ni vSechny aktiviza¢ni Cinnosti ovliviiuji.
Respondentka tak sdéluje, Ze je co zlepSovat. Neni to vSak v jejich silach ani silach zatizeni.
Nastavené podminky v domové se zvlastnim reZimem se nedaji ovlivnit. R2 vnima podobny
problém. V jejim piipadé vSak aktiviza¢ni ¢innosti omezuje prostiedi, ve kterém je zatizeni
postavené. Domov se zvlastnim reZimem se nachédzi na kopci se Spatnou cestou, odkud je
pro seniory s Alzheimerovou chorobou obtizné se dostat naptiklad na prochdzku do mésta.
Alternativou je vSak velkd zahrada u zafizeni, kde klienti mohou pobyvat. Aktivizacni
pracovnice R2 tak vnima omezeni kontaktu se socidlnim prostiedim mimo zatizeni. R4 a jeji
klienty naopak omezuje chybéjici zahrada, ve které by aktiviza¢ni pracovnice mohla vést
zahradni terapii, kterd ma podle ni vyznamny vliv na klienty z toho diivodu, Ze navazuje na

jejich ptedchozi Zivot, na ktery byli zvykli.

Respondentky se shodly na tom, Ze je nejvice omezuje nedostatecny casovy prostor, ktery
vychézi z nedostatku zaméstnancii. Pracovnici na rlznych pozicich tak ptebiraji

kompetence ostatnich. V nékterych zatizenich pecovatelky po konzultaci se zdravotnim
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persondlem pomahaji s rehabilitaci nebo s aktivizaci. Persondlu by mélo byt na sménach
tolik, aby se pracovnici mohli dostatecné vénovat potiebdm klientd. Primarni jsou pro
klienty zakladni ukony péce. Jestlize je na sméné malo personalu, na aktivizaci pak nezbude
tolik ¢asu. To pak klienta omezuje v prostoru, ktery by mu mél byt poskytnut pro to, aby
mohl jit podle svého tempa. S nedostatkem pracovnikl souvisi také nedostatecny prostor
pro individualni aktivizace, které jsou pro klienty dtlezité. Aktivizacni pracovnice v zafizeni
nestihne za den obejit vSechny klienty individudlné. Zde je dilezitd také spoluprace
pracovnikl v socidlnich sluzbach, ktefi by méli vést predev§im aktivizaci béznou denni
Cinnosti. [kratkd pfitomnost personalu na pokojich klienti provdzand pfirozenym
rozhovorem je pro klienty smysluplnd. V ramci skupinovych aktivizaci jsou respondentky
a jejich klienti omezovani mnozstvim klientd, ktefi tvoii velkou skupinu. Podle R5 je vzdy
lepsi pracovat v mensi skupiné, kde ma aktivizacni pracovnik moZznost vénovat kazdému

klientovi vice pozornosti.

Problém s nedostatkem personalu mohou v zatizenich fesit dobrovolnici. Ti mohou klientiim
poskytnout pravé individudlni aktivizaci. V dneSni koronavirové epidemii je vSak podle
respondentek spoluprace s dobrovolniky omezena. Omezeni zpisobené koronavirem
zminuji vSechny respondentky. Toto omezeni ma kromé omezeného zapojeni dobrovolnikti
také dopad na skupinové a individualni aktivizace, zapojeni rodiny do aktivizaci ana
vzdélavani personalu. Omezené vzdélavani v této dobé zminuje R2. R1 zminuje skupinové
aktivizace, které meli v zafizeni omezené, konkrétné piipravu spole¢nych svain v rdmci
ergoterapie. R3 vnimé& omezeni ve volnoCasovych aktivitach, spoleCenskych akcich
a mezigeneracnim setkavani klienti a déti z matefskych Skol. R3 popisuje omezeni
skupinovych aktivit a dopad na rodinné vztahy: ,, Ted’ nam to trosku sice zhatila ta korona,
Ze treba jsme budovali vztahy s rodinama, podporovali jsme rodiny, aby prdavé na tyhle
spolecenské akce chodili, aby si treba ty rodice na té akci doprovodili a viastne potom prisel
ten zakaz navstév a vSecko, takze to je ted takové Spatné, to zas budeme muset na to
navdzat. “ R4 také sdéluje, Ze v této dobé rodiny do aktivizaci zapojovat nemohou. R5 a R6
zminuji razantni sniZeni poctu dobrovolniki kvili koronaviru. Rodiny 1 dobrovolnici
umoznovali intenzivngj$i zapojovani klienti do spolecnosti mimo zatizeni. To popisuje RS:
., Ted, kdyz je covid, je vSechno jiné. Diiv bylo vSechno jiné. Driv, kdyz covid nebyl, tak
s rodinama jsme hodné délali venkovni vychazky na voziku, chodili jsme do divadel, tady do
KZ, na hriste, na zmrzlinu, $lo domluvit vice druhu skupinovych akci i s rodinou.* Vyse

popsané limity, které mohou aktivizaci omezovat se v zatizenich vétSinou nedaji ovlivnit.
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Své mozZnosti respondentky spatiuji v neustalém vzdélavani. Respondentky zmifuji
dulezitost vzdélavani v ramci kurzi, Skoleni a osobni vzdé€lavani ve svém volném dase.
Vnimaji také potfebu neustdle hledat nové metody a techniky pii praci s osobami
s Alzheimerovou chorobou. Podle R1 je vhodné neustale hledat cesty, které vedou
k efektivnéjsi praci s klienty: ,, Porad se da inovovat. Dneska jsem sedéla zrovna u pani
vedouci, co bych chtéla a chtéla bych zapojit treba i ty muze ze zvlastniho reZimu... a ja si
myslim, Ze porad, protoze poradd by se mél clovek vzdélavat a prichazet na to, co se da nebo

neda. “ R3 sdéluje, Ze investice do vzdélavani zaméstnanci jsou témi nejlepSimi investicemi.

5.1.5 Kategorie: Vybér aktivit

K subkategorii ,,vybér aktivit* jsou vytvoreny tyto kody: Planovani aktivit, rozpis
aktivit, multioborovost, spoluprace, diagnostika, spolupréace s rodinou, biografie, zkuSenosti,
vzdélani.

R1 sdéluje, ze aktiviza¢ni program planuje mésic predem. M¢si¢ni rozpis aktivit je pak
povésen na nasténky, kde si jej mohou klienti nebo jejich rodiny piecist. V programech zvou
také rodiny. Respondentka R5 popisuje, Ze si aktivizacni program piipravuje tyden dopiedu,
nacez klienty obchézi a naplanovanou ¢innost jim nabizi. Naopak R2 popisuje, ze rozvrh
dne nesmi byt striktné dany, jelikoz by nemusel kazdému vyhovovat. Klienti se v jejich
zafizeni podileji na rozhodovani o aktivizacnich ¢innostech podle toho, na co maji aktudlné
naladu. Aktiviza¢ni pracovnik by mél podle R2 béhem dne ¢innosti nabizet. Klienti by méli
mit moznost vzajemné se dohodnout a aktivitu si vybrat. Dopfedu naplanované maji na

kazdy tyden v jejich zafizeni pouze vaieni a peCeni, se kterym souhlasi vzdy vSichni klienti.

Aktivizaéni ¢innosti jsou podle respondentek uzptsobeny a pldnovany podle stavu klientd,
jejich potieb a prani. Aktivizacni pracovnice provadi diagnostiku klientl. Ta je provadéna
pii ptichodu do zafizeni i v pribéhu jeho pobytu. Pti pfichodu nového klienta se spolecné
s jeho rodinou vytvaii biografie, coZ je Zivotni pfib¢h klienta. Ten se pak vyuZziva jako
zaklad pro individudlni pristup ke klientim. Aktiviza¢ni pracovnice program déle planuji na
zakladé jejich zkuSenosti a vzdélani. Neustale se vzdélavaji a hledaji nové metody a piistupy
pfi praci se seniory s Alzheimerovou chorobou. Aktivizaéni pracovnice R1 zmifiuje
dilezitost multioborovych schiizek, které v zatizeni pravidelné organizuji ve spolupraci
s pracovniky v socidlnich sluzbéach, klicovymi pracovniky, socidlnimi pracovniky,

psychologem a zdravotnimi pracovniky. Multioborové schizky umoziuji diagnostiku
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a objektivni ndhled na klienty ze vSech thli pohledu. R1 sdé€luje: ,, Protoze pro mé je to
dulezité i slyset o tom zdravotnim stavu, protoze vim, Ze od toho se pak odrazi ta kognice, jo.
Nebo naopak, kdy zase ja jim rikam ,, Mam pocit, Ze pani se zhorsuje. “. Na tom zdravotnim
stavu to ale nent jesté vidét, jo. A vétSinou to potom za urcity cas dojde. Ze ona se zhorsi
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v inkontinenci.”*  Aktivizacni pracovnice ztéchto schiizek poté vychazi pfi
planovani aktivizaci, ve vybéru vhodnych metod a pfistupti pro konkrétni klienty. Ziskané
informace od kolegl aktivizacni pracovnice R1 vyuzivd napi. pii skladani klient do
skupinovych aktivizaci, kdy je rozdéluje podle zdravotniho stavu, jejich potieb a pfani.
Multioborové schiizky tak zkvalitiuji praci s klienty. R3 také popisuje, Ze se s kolegy schazi
a vzajemné si predavaji informace, obohacuji se o své zkuSenosti s klienty, vedou porady.
Z toho nasledné pfti praci vychazi. Respondentka R2 popisuje, ze na aktivizaci se podileji
vSichni zaméstnanci zafizeni, tedy aktivizacni pracovnice, pracovnici v socialnich sluzbach,

zdravotni sestry, socialni pracovnice, uklizecka a hospodaika. Zaméstnanci jsou vyskoleni

a z toho vychazi.

5.1.6 Kategorie: Aktiviza¢ni metody a pristupy

K subkategorii ,,aktivizacni metody a pristupy* jsou vytvoreny tyto kody: Biografie,
aktivizace béznou denni ¢innosti, ergoterapie, muzikofiletika, zooterapie, kognitivni trénink,

reminiscence, validace, smyslova aktivizace.

Veskeré aktivizacni metody a ptistupy by mély vychazet z biografie klienti. Biografie je
vytvatena jiz pii nastupu klienta do ziizeni ve spolupraci s rodinnymi prislusniky, ktefi
klienta dobfe znaji. Znalost zivotniho pfib¢hu klienta je podle R5 dilezitd pro veskery
personal, v€etné dobrovolnikl nebo pana farate. RS ve vypovédi sd€luje, ze biografii velice
upfednostiiuje a vyzdvihuje. Znalost Zivotniho pfibéhu je podle respondentek dilezita z toho
divodu, Ze kazdy klient je individudlni. Pracovnici by proto m¢li znat minulost klienta, co
klient ma nebo nema rad, ¢eho se boji atd. Naptiklad pted zapojenim klienta do canisterapie
by si aktiviza¢ni pracovnik mél nejdiive zjistit, zda mu psi nevadi. Pracovnici by také podle
respondentek méli znat prostiedi, ze kterého klient pfichazi, jaké ma zvyky a tradice, co je

mu blizké a s t€émito informacemi pracovat.

vvvvvv

schopnosti, dovednosti a sob&stacnosti za pomoci aktivizace béZnou denni ¢innosti, pod

kterou spadaji i veSkeré¢ tkony vychdzejici z pfimé péce. Jedna se o ¢innosti, které jsou pro
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klienty smysluplné a navazuji na ¢innosti, na které byli zvykli. Jedna se o pfirozené ¢innosti,
které klientim navozuji pocit domova. R1 vysvétluje vyznam této aktivizace v porovnani
s jinymi: ,,Néjaké keramické dilny nebo néco to, moc to nemam rada. Nebo treba bubinky,
jen protoze to dobre vypada na fotce... To fakt jako... Kdyz ty lidi tfeba v Zivoté na nic
nehrali a nechtéji to délat... Spis ty bezné denni cinnosti. To ja preferuju na celé care tohleto
a takové uz ty spolecné aktivity, to uz je néco navic, aby méli néjakou zmeénu, aby méli néjaké

povyrazeni. “

R3 popisuje Sirokou Skalu oblasti, kterou v ramci aktivizace béZznou denni €innosti kazdy
den s klienty procvicuji. Nabizeni aktivizatniho programu muze klienty vést ke cteni
a udrzeni této schopnosti. Klienti procvicuji jemnou motoriku tim, Ze si nachystaji svacinu,
namazou chleba. Vysazovanim z ltzka a ptirozenou chlizi procvicuji také hrubou motoriku.
R2 uvadi jako aktivizaci béznou denni Cinnosti umyvani naddobi, Zehleni, starost o zahradu
nebo podporu v sebeobsluznych c¢innostech, do kterych patii ranni hygiena, podpora
schopnosti najist se, napit se, ptiprava kavy atd. Tyto ¢innosti fadi R1 a R4 do ergoterapie.
R4 vysvétluje: ,, Samozrejmé peceme, varime, uklizime, zahradu delame, a to jsou ty bezné
aktivizaci, tak toto si myslim, Ze je to hlavni, co by méli délat. “ Podle R4 jsou tyto ¢innosti
dualezité, protoze si je pamatuji z domaciho prostfedi. Jejich vyznam spatfuje v udrzeni

sobéstac¢nosti.

Muzikofiletika je dalsi casto pouzivanou aktivizacni metodou respondentek. U klientt je to
velice oblibena aktivita. Respondentky voli pfedevsim lidovou hudbu, kterou klienti znaji
a jejiz slova a texty si vybavuji. Muzikofiletika ma podle respondentek vyznam piedevsim
v trénovani paméti, pozornosti a komunikaénich dovednosti. Prvky muzikofiletiky byvaji
propojovany i s jinymi aktivizacnimi metodami. Aktivizani pracovnice vyuzivaji hudbu
1 v rdmci cviceni pohybového aparatu. Propojenim hudby a cviceni je aktiviza¢ni ¢innost pro
klienty efektivni. R4 popisuje, Ze i imobilni klienty dokéze hudba podnitit k pohybu. Klienti
timto zplisobem reaguji na to, co je jim blizké. R4 dodava: ,, 4 hudba pro né je fakt takovy
balzam na dusi, lék jo...“ Respondentky také spatfuji vyznamny vliv muzikofiletiky na
pamét’ senioril s Alzheimerovou chorobou. Hudbu vyuZzivaji k jejimu tréninku. R1 sdé€luje,
ze si klienti texty pisni velice dobfe pamatuji. RS dodava: ,,Je fo to nejlepsi na trénovani
pameéti. Opravdu klientum se vybavi pisne a maji velkou vybavnost.“ RS spatfuje smysl
vyuziti muzikofiletiky také v trénovani komunikaénich dovednosti. Sdéluje, Ze do zpévu se

zapojuji 1 klienti, kteti bézné¢ nekomunikuji. RS dodava: ,, To se nam casto stava, ze jsme
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uplné prekvapeni, ze klienta se vyptavame na vSechno mozné a klient nic, a kdyz zacnem

«

zpivat, tak klient zacne zpivat. To je caste.

Zooterapie je podle respondentek také Casto vyuzivanou aktivizaéni metodou u seniorti
s Alzheimerovou chorobou. Je to dalsi oblibena aktivita klient. Neni vSak vhodné pro
vSechny. Néktefi nemusi mit zvifata radi nebo se jich mohou bat. Proto si aktiviza¢ni
pracovnik musi pfed vyuzitim této metody nejprve zjistit, pro jaké klienty je tato metoda
vhodna. Zooterapie ma podle respondentek pro klienty vyznam, jelikoz navazuje na zivot
jejich generace, zivot farmaiti a hospodari. Klientim je tak navozen pocit domova.
Prostfednictvim zooterapie tak navazuji na bézné Cinnosti, kterym se vénovali. Mnoho
klientlh v minulosti chovalo psa nebo kocku, a proto je pro né€ tato metoda pfinosna i v tomto
sméru. Zooterapie ma dale vliv na pohybové dovednosti klientd. V rozhovorech je
respondentkami spojovan dotyk zvifete s relaxaci svalii. R1 a R2 popisuji vliv zooterapie
u imobilnich osob v pokrocilejsi fazi onemocnéni. Prostiednictvim dotyku ptes zvife se

klient zklidni a povoli spazmy v dlani. Na klienty podle respondentek plisobi i pouhd

pritomnost zvitete.

Kognitivni trénink podle respondentek vyznamné napomédha v udrzeni kognitivnich
schopnosti. Podle R2 je kognitivni trénink u seniori s Alzheimerovou chorobou také
oblibenou aktivitou. Tréninky by mély byt pozvolné. V piipadé skupinové aktivizace je
podle R2 hlavni socializace klientli a posileni sebevédomi klientli. V piipad¢ individualni
formy jsou kognitivni funkce vice cilen¢ zaméfeny. Trénink kognitivnich funkci byva hodné
propojovan 1is jinymi aktivizatnimi ¢innostmi. Podle respondentek by mél kognitivni
trénink z aktivizaci ptirozené vyplynout. Klienti procvicuji kognitivni funkce napiiklad
u Cteni aktiviza¢niho programu nebo pfi ptipravé jidla, kdyz si snazi vzpomenout na recepty
a potfebné ingredience. Jejich procvicovani probihd i u jiz zminéné muzikoterapie, kdy si

klienti snazi zapamatovat nebo vybavit texty pisni atd.

Respondentky dale zmifiuji vyuziti reminiscenéni terapie. Reminiscencni terapie by podle
nich méla vychézet z jiZ zminéné biografie. M¢la by byt zaloZena na tom, co je klientim
blizké. Pro generaci soucasnych klientli domova se zvlastnim rezimem je vhodnym tématem
napiiklad hospodaisky Zivot, ktery v minulosti vedli. Aktiviza¢ni pracovnice s reminiscenci
pracuji ivramci jinych aktivizacnich Cinnosti. Ikratky rozhovor klienta s pracovnikem
mize byt provdzany reminiscenci. R2 popisuje rozhovor s klientem o jeho fotografiich, kdy
se pozvoln¢ a cilen¢ snazi vyvolat vzpominky klienta. Spojeni s reminiscenci popisuje

respondentka R4 1 u canisterapie: ,, Méli ty zviratka doma, a kdyz jim je date na klin, tak
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automaticky uz jdete do té reminiscence, protoze si vzpomenou. Jo, a uz to rozvedete a uz...
prosté remini jedeme furt. “ Respondentka sd€luje, ze prvky reminiscence vyuziva s klienty
kazdy den v ramci bézného rozhovoru nebo jinych aktiviza¢nich Cinnosti. Pfikladem je
biblioterapie, kdy pracovnik klientovi pted¢itd knihu, kterou ma rad. Klient se podle R4 vrati
do minulosti a vzpomina na dobu, ve které knihu cetl, vyrovnava se se svym zivotem. R6
dale uvadi priklad, kdy s klienty v ramci peceni vzpominaji, kam v mladi chodili na mouku,
jaké recepty zmouky délali atd. Respondentky dale vyuZivaji smyslovou aktivizaci,

validaci, artefiletiku nebo bohosluZzby.
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5.2 Axialni kodovani

Na oteviené kodovani navazujeme axidlnim koédovanim. Cilem axiilniho kodovani je
vytvofeni vztahli mezi kategoriemi. K tomuto ucelu vyuzivame paradigmaticky model.
Vzniklé kategorie z otevieného kodovani zatfazujeme do paradigmatického modelu, ktery
slozen z ptic¢innych podminek, jevu, kontextu, intervenujicich podminek, strategii jednani

a interakci a nasledki. (Svaificek, Sed’ova, 2014)

Pri¢inné Intervenujici SIEUC
odmink Jev Kontext o dminlg jednani Nasledky
P y P y a interakce
e, e Zéklad
Motnosti | AkUvizacni | POZIVAL | o ionosnich | Vber Cile
. metody vlivy . g
a limity b . metod aktivit aktivizace
a pristupy aktivizace ” o
a pristupu

Tabulka 2 Paradigmaticky model

5.3 Selektivni kodovani

Dalsim krokem analyzy dat v rdmci zakotvené teorie je selektivni kddovani. Pro selektivni
kodovani vyuzivame paradigmaticky model vytvoieny v axidlnim kdédovéani. Vybirdme
klic¢ovou kategorii, ke které se urcitym zplisobem vztahuji ostatni kategorie. Jako klicovou
kategorii jsme zvolili ,,aktivizatni metody a ptistupy*. Ta totiZ nejlépe vystihuje zkoumany

jev. Okolo ni déle fadime ostatni kategorie a vytvarime zékladni analyticky pfib¢h.

Zakladni analyticky pfibéh popisujeme timto zplusobem: Jevem naseho piibéhu jsou
aktiviza¢ni metody a pristupy. Ty vychazi z urCitého zakladu, ktery by mél byt soucasti
veskerych aktiviza¢nich metod a pfistupt. Zaklad aktiviza¢nich metod a ptistupli vychazi
z respektu jedinecnosti klienta, z organizace aktivit, uzplisobeni prostfedi pro aktivizaci
a z ptistupit v komunikaci s klientem. Na praci aktiviza¢nich pracovnikii vychazejicich
z téchto zakladi vSak mohou mit vliv ur¢ité moZnosti nebo limity, se kterymi pracovnik
nemusi byt schopen vZzdy pracovat. JiZ zminénymi zaklady aktivizacnich metod a ptistupii
se pak fidi aktivizacni pracovnici pii vybéru aktivit. Vhodny vybér aktiviza¢nich metod
a pfistuptt vychazejicich ze zékladi pak ma pozitivni vliv na klienty, ¢imZz dochazi
k naplnéni cilit aktivizace. Zjisténi dale popisujeme v nasledujici kapitole ,,interpretace

dat*.
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Moznosti a limity

!

Zaklad aktiviza¢nich metod a pristupn

4

Vybeér aktivit

!

Aktivizacni metody a pristupy

!

Pozitivni vlivy aktivizace

!

Cile aktivizace

Obrazek 1 Kauzalni model
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5.4 Interpretace dat

V této kapitole si shrneme a interpretujeme vysledky podle dil¢ich vyzkumnych cild, které
nam napliuji hlavni cil vyzkumu. Hlavnim cilem vyzkumu je prozkoumat nové aktivizacni
metody a pristupy pro seniory s Alzheimerovou chorobou vyuzivané aktivizaénimi

pracovniky v domovech se zvla§tnim rezimem.

DVCi: Zjistit prubéh aktiviza¢nich metod a pFistupi pro seniory s Alzheimerovou

chorobou v domovech se zvla§tnim rezimem.

Z vyzkumu jsme zjistili urcity zaklad, podle kterého by mély aktivizacni metody a ptistupy
probihat. Zjistili jsme, Ze zdkladem vSech aktiviza¢nich metod a ptistupt by mél byt respekt
klienta a jeho jedinecnosti. Aktiviza¢ni pracovnici by podle respondentek méli zohlediovat
klientova pfani a potieby a nechdvat mu prostor pro rozhodovani se o svém vlastnim Zivoté
a prib¢hu dne. Tim se podporuje zachovani sobéstacnosti klientl a kvalita jejich zivota.
Dalsim dulezitym faktorem je smysluplnost, kterd zajistuje efektivitu anaplnéni cili
aktivizace. Smysluplné Cinnosti jsou ty, které jsou pro klienty pfirozené a vychazeji
z ¢innosti, na které byli zvykli. Jedna se tedy o kazdodenni aktivity, ke kterym by m¢li byt
klienti podporovani v ramci aktivizace béZnou denni ¢innosti. Dalsi dalezitou zasadou vSech
aktivizacnich metod, kterou jsme zjistili a kterou se respondentky fidi, je pravidelnost. Ta je
potiebnd pro udrzeni schopnosti a dovednosti. Je vhodné, kdyz je aktivizace klidné;si
a organizovana v mensich skupinach. Pro efektivni aktivizaci je dulezité¢ také uzptisobeni
prostiedi, které by mélo byt stabilni. Stabilita mé pozitivni vliv na pamét’. Je dilezita také
z toho diivodu, aby se klient v prostfedi neztracel. Klient by se v zatizeni mél citit bezpecné
a jako doma. Zaklad komunikace s klienty v rdmci aktivizaci by podle respondentek mél
vychazet z navazéani daveérného vztahu, respektu, citlivého, empatického a etického ptistupu.
Pti komunikaci s klientem je dale potfeba zvazit, zda s klientem hovofit v aktudlnim redlném
Case anebo s nim komunikovat tim zptisobem, Ze pfijmeme jeho realitu. Spravny piistup
v komunikaci pracovnik voli podle toho, v jakém stadiu onemocnéni se klient nachazi a zda

je schopny si uvédomovat realitu.

Aktivizacni metody a pfistupy by tedy mély vychazet z urcitych zékladl. Popsanymi
zaklady se pak fidi aktivizacni pracovnici pii vybéru aktivit. Zjistili jsme, Ze na vybéru
aktivit by se klient mél podilet. Aktivity maji vychazet z ptani, potieb a biografie klienta, na

které¢ se podileji rodinni piislusnici. Vhodné aktivizatni metody a piistupy jsou dale
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vybirany na zékladé diagnostiky klienta, jeho zdravotniho stavu, véetné¢ urovné jeho
zachovanych schopnosti a dovednosti. Diagnostika ma podle respondentek probihat ve
spolupraci aktiviza¢nich pracovnik, kli¢ovych pracovnikii v socialnich sluzbach, socialnich
pracovnik, psychologti a zdravotniki, tedy ve spolupraci s multioborovym tymem. Vhodny
vybér aktivizacnich metod a pristupti vychazejicich ze zakladi mé pak pozitivni vliv na

klienty, ¢imz dochazi k naplnéni cilti aktivizace.

DVC;: Porozumét vyznamu aktivizaénich metod a pFistupi pro osoby
s Alzheimerovou chorobou z pohledu aktiviza¢nich pracovnikii domovu se zvlastnim

reZimem.

Zjistili jsme, ze mezi metody a ptistupy, které naSe respondentky vnimaji jako nejpiinosnéjsi
patii biografie, aktivizace béznou denni ¢innosti, ergoterapie, muzikofiletika, zooterapie,
kognitivni trénink a dalsi. Jako zaklad vnimaji aktivizacni pracovnice biografii, tedy praci
s Zivotnim ptibéhem, ze kterého by se podle nich mélo v aktivizacich vychdzet. Prace
respondentky aktivizaci béznou denni ¢innosti, kterd by méla vést k nacviku a podpote
sebeobsluhy. Sebeobsluzné ¢innosti by pracovnici neméli délat misto klientd, jelikoz tim
dochazi ke ztraté schopnosti, dovednosti a snizeni sobé&stacnosti. Zvoleni vhodné miry
podpory klientli pak vede k udrZeni schopnosti, dovednosti a sobéstacnosti, tedy k naplnéni
cile aktivizace. Respondentky dale spatfuji vyznam v muzikofiletice, kterda ma vliv na
kognitivni schopnosti, véetné paméti a komunikacnich dovednosti a zadroveii i na pohybovy
aparat, ¢imz vede k udrzeni schopnosti a dovednosti. Vlivem hudby podle respondentek
casto dochazi k podniceni imobilnich klientl k pohybu nebo nekomunikujicich klientl ke
zpévu. Dalsi metodou, kterou respondentky v domovech se zvla§tnim rezimem vyuzivaji je
zooterapie. Tato aktivizaéni metoda je vyznamnd zejména pro klienty, ktefi v minulosti
chovali zvitata. Zooterapie vede ke zklidnéni klientli arelaxaci svalli. Pfedstavuje pro
klienty piijemné proziti pifitomného okamziku. Dalsi ¢asto vyuZivanou metodou
v domovech se zvlaStnim reZimem je podle respondentek kognitivni trénink. Ten byva
aktivizatnimi pracovnicemi mnohdy propojovan s muzikofiletikou a jinymi aktivizacnimi
metodami. Podle respondentek je vhodné provadét kognitivni trénink pfirozené i v rdmci
kazdodennich ¢innosti. Pravidelny kognitivni trénink ma podle respondentek vliv na udrZeni
kognitivnich schopnosti klienti. DalSim zjisténim je, Ze aktivizacni metody a ptistupy jako

je valida¢ni terapie, rezolu¢ni terapie nebo bazalni stimulace vedou klienty ke zklidnéni.
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Dale v ergoterapii, aktivizaci béznou denni ¢innosti nebo kognitivnim tréninku spatiuji
respondentky vyznam z divodu posileni sebepojeti a identity klientti. VSechny aktivizacni
metody a pfistupy by podle respondentek mély vést k proziti pfitomného okamziku,
naplnéni dne, k pfijemnym pocitim, kvalité zivota audrzeni schopnosti, dovednosti

a sobéstacnosti klientll po co nejdelsi dobu.

DVCs: Odkryt moZnosti alimity aktivizacnich metod a pFistupti pro seniory

s Alzheimerovou chorobou v domovech se zvlastnim rezimem.

Praci aktiviza¢nich pracovnikii vychazejicich z vyse popsanych zakladi aktiviza¢nich
metod a pristupll mohou omezit urc€ité limity. Ve vyzkumu jsme identifikovali omezujici
pracovni prostiedi, nedostatecny Casovy prostor, nedostatek zaméstnanci nebo omezeni
vyplyvajici z koronaviru. Omezujici pracovni prostfedi patii do limitl, které se vétSinou
nedaji ovlivnit. Nedostate¢ny Casovy prostor vychazi z nedostatku zaméstnancti. To pak
klienta omezuje v prostoru, ktery by mu mél byt poskytnut pro to, aby mohl jit podle svého
tempa. Nedostatek aktivizacnich pracovnikli a velké mnozstvi klientd také znemoziuje
utvaret mensi skupiny, ve kterych je vice prostoru pro individudlni pfistup ke klientiim.
Nedostatek zaméstnancl a nedostatecny casovy prostor se da fesit napiiklad dobrovolniky,
avsak 1 jejich zapojeni do zatizeni bylo v soucasné dobé omezeno vlivem koronavirovych
omezeni. Moznosti aktivizacnich pracovnikl je pifedevsim jejich celozivotnim vzdélavani.

To zkvalitituje aktivizaci klientt.
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5.5 Diskuse

Hlavnim cilem vyzkumu bylo prozkoumat nové aktivizacni metody a pfistupy pro seniory
s Alzheimerovou chorobou. Vysledky potvrzuji vyznam a potiebu aktivizace u seniord
s Alzheimerovou chorobou. Podaftilo se nam zjistit, jaké metody a pristupy jsou v soucasné
dobé hojné vyuzivané. Aktivizacni pracovnici pracuji s mnoha rtiznorodymi aktivizacnimi
metodami, které jsou podle nas dostacujici. Je vSak tfeba podotknout, ze kvalitativni metoda
naseho vyzkumu neumoziuje zobecnéni vysledkli na populaci. Z rozhovora také vyplyva,
ze v kazdém zatizeni se vybér aktivizacnich metod a piistupt trochu odliSuje. Respondentky
se vSak vétSinou shoduji na urcitych rysech, ze kterych by mély aktiviza¢ni metody vychazet.
Tyto rysy navazuji na naSe teoretickd vychodiska. U jednotlivych aktivizacnich metod
v teoretické Casti jsou popsany spolecné s cili. V naSem vyzkumu jsme tyto rysy a cile
aktivizace ze ziskanych dat sjednotili a zobecnili takovym zpiisobem, ze se daji aplikovat na
veSkeré aktivizatni metody. Ve vyzkumu popisujeme, jak by meéla aktivizace obecné
vypadat. To si myslime, Ze miiZe poslouzit aktivizanim pracovnikiim pfi jejich praci. Také
zjisténi moznosti a limith mize byt pro pracovniky piinosné. V piipad¢ limith se vSak

vétsinou jednd o omezeni, které pracovnici nemohou vzdy ovlivnit.

Z dtivodu obsahlosti zaméfeni naseho vyzkumu na mnoho metod a pfistupi vSak nebylo
mozné prozkoumat jednotlivé metody a piistupy vice do hloubky. Dalsi vyzkumy v rdmci
této problematiky by se proto mohly zaméfit na prozkoumani jednotlivych aktivizanich
metod a piistupt vice do hloubky. Konkrétné by se mohlo jednat o ergoterapii zaméfenou
na vSedni denni ¢innosti a jeji zapojeni do domovti se zvlastnim rezimem. Z naSeho vyzkumu
a stereotypy klientd. ADL navazuje na jejich bézny Zivot pted za¢dtkem nemoci, a tudiz je
pro n¢ pfirozena, smysluplnd a vede k udrzeni sobé&stacnosti. Tuto aktivizaci provadéji
v domovech se zvlastnim rezimem také pracovnici v socialnich sluzbach, ktefi vSak na
umoznéni takovéto podpory klienta nemaji vzdy dostateCny Casovy prostor. Z naseho
vyzkumu vyplynulo, Ze pracovnici byvaji Casto omezeni nedostateCnym casovym
prostorem. Proto by bylo vhodné zjistit, jakym zplisobem je ADL do zafizeni zapojena a

nakolik je napliiovéna.
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ZAVER

V teoretické Casti diplomové prace jsme vymezili Alzheimerovu chorobu, jeji piiznaky,
prabéh a stddia nemoci. Dale jsme popsali pfiiny, prevenci alécba nemoci. V ramci
kapitoly vymezujici Alzheimerovu chorobu jsme zminili syndrom demence. V dalsi kapitole
jsme uvedli jednotlivé nefarmakologické aktivizacni metody a pfistupy, jejich prubéh, cile

a vyznam. V posledni kapitole teoretické ¢asti jsme vymezili domovy se zvlastnim rezimem.

Na teoretickd vychodiska jsme navazali praktickou casti, ve které je predstaven kvalitativni
vyzkum provadény hloubkovymi polostrukturovanymi rozhovory s aktiviza¢nimi
pracovniky domovi se zvlastnim reZimem. Hlavnim cilem vyzkumu bylo prozkoumat nové
aktivizacni metody a ptistupy pro seniory s Alzheimerovou chorobou. Dil¢imi cili jsme se
zamg¢ftili na pribéh aktivizanich metod a pfistupli pro seniory s Alzheimerovou chorobou,
na porozuméni vyznamu aktivizacnich metod a pfistupii pro osoby s Alzheimerovou
chorobou z pohledu aktiviza¢nich pracovnikii domovii se zvlaStnim rezimem a odkryti
moznosti a limitl souvisejicich aktivizacnimi metodami a ptistupy v domovech se zvlastnim
rezimem. Vyzkum byl uskute¢nén za pomoci vyzkumného designu zakotvené teorie. Ke

zpracovani dat byla dale vyuzita obecna kvalitativni strategie, kterou je analyticka indukce.

Z vysledkt vyplyva, Ze nejvice vyuzivanymi aktivizacnimi metodami a ptistupy, ve kterych
respondentky spatiuji vyznam jsou biografie, aktivizace béznou denni ¢innosti, ergoterapie,
muzikofiletika, zooterapie, kognitivni trénink a dalsi. Zjistili jsme, ze prub¢h téchto metod
a pristuptt by podle respondentek mél vychazet z urcitého zakladu, podle kterého se
aktivizacni pracovnici fidi také pii vybéru aktivit, a ktery vede k naplnéni cili aktivizace.
K efektivité aktivizace anaplnéni jejich cili vede respekt jedineCnosti klienta
a zohlediiovani jeho potfeb a ptani, uzplsobeni prostiedi, urCité¢ piistupy v komunikaci
s klientem a organizace aktivit. Z vysledki dale vyplyva, Ze na préci aktivizacnich
pracovnikl vychézejicich z téchto zdkladi vSak mohou mit vliv ur¢ité moznosti nebo limity.

Zjisténd omezeni vSak aktivizacni pracovnik vétSinou nemiize ovlivnit.

Vysledky naSeho vyzkumu mohou poslouzit aktivizaénim pracovnikiim jako zaklad pro

vhodnou volbu metod a pfistupl a efektivni aktivizaci vedouci k naplnéni jejich cila.
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Ptiloha P I: Schéma polostrukturovaného rozhovoru



PRILOHA P I: SCHEMA POLOSTRUKTUROVANEHO
ROZHOVORU

(HVO) Jaké jsou nové aktivizaéni metody a pristupy pro seniory s Alzheimerovou

chorobou?

- (DVO1) Jakym zpisobem probihaji aktiviza¢ni metody a prFistupy pro seniory
s Alzheimerovou chorobou v domové se zvlaStnim reZimem?

- (TOn) Popisete mi co nejvice dopodrobna aktiviza¢ni metody a ptistupy pro seniory
s Alzheimerovou chorobou, které tady vyuzivate?

- (TOy) Jakym zplGsobem vybirate a planujete aktivizacni metody a pfistupy pro
seniory s Alzheimerovou chorobou? (individudlni pfistup, denni rezim, Casova
dotace, Cetnost, forma, kombinace aktivizacnich metod)

- (TO3) Jakym zpusobem se u Vas odliSuji aktivizaéni cCinnosti pro seniory
s Alzheimerovou chorobou podle stupné onemocnéni?

- (TOs4) Podle c¢eho hodnotite, ze je dana aktivizatni metoda nebo pfistup
uc¢inny/netcinny? Podle jakych kritérii hodnotite splnéni cile aktivizace u klienti?

- (TOs) Jakym zptisobem pracujete se seniory, ktefi se aktivizacnich ¢innosti nechté&ji
ucastnit?

- (TO¢) Kdo se vSechno podili na aktivizaci seniorti s Alzheimerovou chorobou ve
Vasem zatizeni a jakym zptisobem?

- (TO7) Jakym zplisobem zapojujete rodinu seniora s Alzheimerovou chorobou do
procesu aktivizace?

- (DVOy) Jaky vyznam spatiuji aktivizacni pracovnici domovi se zvlaStnim
reZimem v aktivizaci seniori s Alzheimerovou chorobou?

- (TOg) Jaky mé podle Vés aktivizace seniorti s Alzheimerovou chorobou vyznam?

- (TOy) Jaky vyznam podle Vas maji jednotlivé aktivizaéni metody a pfistupy, které
vyuzivate?

- (TOyo) Jaky vliv ma podle Vas aktivizace na pribéh onemocnéni?

- (TOpn) Jaky vliv méd podle Vas aktivizace na kaZdodenni Zivot seniord
s Alzheimerovou chorobou a jejich sobéstacnost?

- (TO12) Jakym zpiisobem podle Vas pisobi aktivizace na psychickou stranku seniorii

s Alzheimerovou chorobou?



(TO13) Jakym zptisobem podle Vas pusobi aktivizace na fyzickou stranku seniort
s Alzheimerovou chorobou?

(TO14) Jakym zpuisobem podle Vas piisobi aktivizace na socialni stranku seniorti
s Alzheimerovou chorobou?

(DVO3) Jaké moZnosti alimity vnimaji aktivizani pracovnici domova se
zvlastnim  reZimem ve vyuZivani aktivizatnich metod u seniori
s Alzheimerovou chorobou?

(TO15) Znate dalsi aktivizacni metody kromé téch, které tady vyuzivate?

(TO16) Jakym zplisobem by méla podle vas aktivizace probihat? Jakymi principy by
se méla fidit pro co nejveétsi efektivitu a vyuziti potencialu klientt?

(TO17) Myslite si, ze by se dala aktivizace u Vas né¢jakym zptisobem vylepsit? (Cas,
forma, materialni vybaveni, pracovni prostiedi, vzdélanost v této oblasti)

(TO18) Jakym zplsobem zavadite nové aktiviza¢ni metody a ptistupy?

(TO19) Jakym zpiisobem se vzdélavate v oblasti aktivizace seniorl s Alzheimerovou
chorobou?

(TO20) Myslite si, Ze je néco, co vas nebo vase klienty v aktivizaci omezuje?

(TO21) Myslite si, ze miize aktivizace na klienty negativné pusobit?

(TO22) Jakym zplisobem piedejit plisobeni negativnich vlivi pii aktivizaci?



