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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva aktivizaci seniorti v domovech se zvlaStnim rezimem.
Teoretickd Cast prace je vénovana obecné problematice vymezeni stafi, predstaveni
domova se zvlaStnim rezimem a seznadmeni s moznostmi aktivizace seniort. Praktické ¢ast
prace se bude zabyvat domovem se zvlastnim rezimem ,,V Podzamci“ Chlumec nad
Cidlinou. Cilem bude zjistit, zda je v tomto zafizeni dobie uzptsoben program aktivit pro
seniory se specifickymi potfebami. V zavéru této Casti budou prezentovany vysledky

kvantitativniho Setieni a na jejich zaklad¢ stanoveny zavéry a doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova:

stari, demence, domov se zvlastnim rezimem, aktivizace seniort

ABSTRACT

This thesis deals with the activation of seniors in homes with a special mode. The
theoretical part of the work is devoted to general problems like definition the old age and
presentation of the home with a special mode and to introduction to the issue of
possibilities of activation of the elderly. Practical part deals with a special home mode
“V Podzam¢i™ Chlumec nad Cidlinou. The aim of the work is to determine the level of
activity program adapted for seniors with special needs. At the end part of the work |
present results of the quantitative investigation and based on it | establish conclusions and

recommendations for the practice.

Keywords:

Age, dementia, home with a special mode, activation of seniors
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UvVOD

V soucasnosti se velka pozornost odborné i laické vefejnosti upina k problematice stafi. Je
to dano nejen vysledky demografického vyvoje — populace starne, ale 1 potfebou postarat
se o seniory a zajistit jim kvalitni Zivot i ve stafi. Diky vyvoji mediciny se lidsky vek
prodluzuje, ale bohuzel to sebou nese také vice chorob. Obavanou chorobou, kterd se
vyskytuje stale vice 1 u mladsich lidi je demence Alzheimerova typu. Jelikoz tuto chorobu
nelze vylécit, mnoho odbornikl se zabyvé kvalitou Zivota téchto seniorl, aby jim bylo
umoznéno dozit svij zivot distojné, v klidu a bezpeci. Diivéjsi zplisoby péce o seniory jiz
Casto neplati, rodiny nejsou schopné zrtznych divodi postarat se o svoje rodice,
prarodie. Zvlaste¢ u této choroby je péce velmi ndro¢na a v domacim prostiedi Casto
nezvladatelnd. Z tohoto divodu vétSina seniord s onemocnénim demence nakonec musi
zménit své bydlisté a vyuzit pobytové socidlni sluzby. V soucasnosti existuji domovy,
jejichz cilovou skupinou jsou seniofi s onemocnénim demence tzv. domovy se zvlastnim

rezimem.

Diplomovou praci zaméfujeme na problematiku aktivizace senioru s diagnostikovanou
demenci. Podle naSeho ndzoru neni této oblasti v domovech se zvlaStnim reZimem
vénovana dostatecnd pozornost a malo se vyuZzivaji nové poznatky odbornikil na péci o

seniory.

Diplomova prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se zabyva
obecné problematikou stafi, je popsan proces pfijeti do domova se zvlaStnim rezimem
veéetné vysvétleni individudlniho plénovéani sluzeb. Podstatna cast je veénovana
problematice aktivizace a aktivizacnich programi pro seniory. Cilem praktické Casti je
zjistit, zda je ve vybraném domové dobie uzplisoben program aktivit pro seniory trpici
demenci, zda je i témto lidem umoznén kontakt se spoleCenskym prostiedim a vyvodit

Z toho zavery, které bude mozné v praxi vyuzit.

Pii zpracovani diplomové prace jsme cerpali nejen z odborné literatury, ale i z vlastnich
praktickych zkuSenosti, které jsem ziskala pii svém dlouholetém pilisobeni v socidlnich

sluZzbach v ptimé péci o seniory jako vSeobecna sestra.
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Cile predkladané diplomové prace 1ze shrnout do nasledujicich bodii:

1. Seznameni s problematikou stafi, zménami a chorobami, které sebou piinasi.

2. Predstaveni domova se zvlastnim rezimem, piibliZzeni celého procesu piijeti, véetné
objasnéni individudlniho planovani a adaptacniho obdobi.

3. Na zéklad¢ studia odborné literatury sezndmeni s problematikou aktivizace seniord
s onemocnénim demence, roz€lenéni aktivit a pfedstaveni riznych moznosti
aktivizace.

4. Zjisténi, ktetfi obyvatelé se ve vybraném domové se zvlaStnim rezimem ucastni
skupinovych aktivit ve vztahu k onemocnéni demence, véku a pohyblivosti. Jak je
u seniortl uspokojovana potieba kontaktu se spoleCenskym prosttedim ve vztahu
k onemocnéni demence, véku a pohyblivosti. (relaéni kvantitativni vyzkum)

5. Provedeni sekundérni analyzy dat — statistické tabulky vypracované v domové pro
Ministerstvo prace a socialnich véci. (kvantitativni analyza)

6. Shrnuti vysledkii z realizovaného dotaznikového Setfeni, analyzy dat a vyvozeni

zaveru, které maji prakticky vyznam pro praci se seniory ve vybraném zafizeni.
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. TEORETICKA CAST
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1 STARI

Hlavnim ukolem stafi je poctivé zhodnotit svlij zivot, vyrovnat se s nim, najit si smysl
zbyvajiciho Zivota a stanovovat si pfiméfené cile, které bude senior schopen splnit. Autory
psychologickych teorii staii je napiiklad Erikson, Jung a Alan. Podle Eriksona je hlavnim
vyvojovym ukolem stafi dosazeni integrity v pojeti vlastniho zivota. Jung chéape stafi jako
vysledek procesu individuace, cilem je dosazeni vyrovnanosti s jeho koncem. Podle Alana
jde o tendenci bilancovat a hodnotit. Cilem je akceptace toho, co nelze zménit a radost
z toho, co je zachovano. Vyrovnani se se svym zivotem pomahd senioriim piijmout

konec¢nost zivota, vlastni smrt (Vagnerova, 2000, s. 444-447).

Klevetova (2008, s. 25-26) piedklada pohled na staii Erika Eriksona. Clovék prochazi
Vv zivoté deviti etapami. Podminkou postupu do dalsi faze je proziti a zpracovani faze
predchozi. Nezpracovana faze a nenaplnéni hlavni potfeby pifinasi potize v dalSim zivoté
pfi feSeni béznych situaci. Obdobi zralé dospélosti od 60 let je osmou fazi. Potfebou tohoto
véku je dosazeni integrity prostfednictvim bilancovani vlastniho Zivota, akceptovéani
vlastnich nezdart, pochopeni souvislosti mezi minulosti, pfitomnosti. Opacnym postojem
je pak zoufalstvi — nespokojenost s prozitym Zivotem, litost nad tim, ze jsem mohl zit
jinak. Hlavni potfebou devaté faze potieba piijmout lidsky osud, porozumét zaveérecné fazi

Zivota, stat se moudrym.

1.1 Vymezeni stari

Starnuti je souhrn pochodii, predevsim biofyziologickych probihajicich v case. Postupné
biofyziologické zmeny, které jsou nezvratné, zpusobuji nakonec zanik organismu, jeho
smrt. Starnuti jako postupujici rada zmén ma u clovéka nejen stranku biologickou, ale
| psychologickou a socidlni. Starim oznacujeme vysledny stav, ktery vznikl procesem

starnuti (Minibergerova, 2006, s. 5).

Z dliivodu individuélniho tempa starnuti, jeho projevl nastupujicich v riznou dobu je jeho
pfesné vymezeni obtizné. Nejcastéji je vymezovano staii kalendarni, socidlni
a biologické.

Vymezeni kalendainiho stafi ma znacna uskali, jelikoz existuji mezi lidmi individudlni
rozdily a odvozuje se od doby, kdy jedinec jiz neni schopen plného fyzického

a psychického vykonu.
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Svetova zdravotnickda organizace definuje rané stari ve veku 60 — 74 let, za pocatek
viastniho stari je pokladan 75. rok, toto obdobi je do 89 let a od 90 let je obdobi
dlouhovékosti (Haskovcova, 1990 s. 10).

Socialni stafi je oznaCovano jako tfeti a Ctvrty vék. Souvisi se zménou socialnich roli
a potteb, zivotniho stylu a ekonomického zajisténi, je chdpano jako socialni udalost. Za
pocatek socidlniho stafi je povazovan odchod do dichodu. V tradi¢nim pojeti je seniorsky
vek oznaCovan jako postproduktivni, Toto oznaceni vyvolava piedstavu neschopnosti
a neuzitecnosti seniorll a faze zavislosti, coZ evokuje nesobéstacnost. Soucasna spolecnost
tuto periodizaci piekondva a do poptedi se dostdva koncepce zdravého starnuti,

celozivotniho vzdélavani a seberealizace (Kalvach, 2004, s. 47-48).

V sociologické literature je nyni pouzivino ozmnaceni ekonomicky postaktivni vek, napr.

U Rabusice (Petikova, 2004, s. 27).

Biologické stari vymezuje konkrétni miru involu¢nich zmén daného jedince. Hodnocen je
funkéni stav, vykonnost jako souhrn involuce, kondice 1 patologie. Vymezeni biologického

véku se nedafi. PFi¢iny starnuti a staii nejsou dosud zjistény (Miihlpachr, 2004, s. 18-21).

1.2 Zmény ve stari

Ackoliv je starnuti vysoce individualni, 1ze vysledovat charakteristické zmény, které sebou
pfinasi. Odbornici se shoduji, Ze tyto zmény probihaji v oblasti fyzické, psychické

a socialni.
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Tabulka €. 1: Zmény ve stafi

Télesné zmény Psychické zmény Socidlni zmény

zmeény vzhledu zhorSeni paméti odchod do penze

ubytek svalové hmoty obtizné osvojovani | zména zivotniho stylu
. nového >

zmény termoregulace stehovani

zmeény cinnosti smyslit neduverivost ztrata blizkych lidi

. . | sniZena sebediivera .
degenerativni zmeny osamélost
kloubii sugestibilita c o g
financni obtize
kardiopulmonalni emocni labilita
zmeény

zmény vaimani
zmeény traviciho systému ..y

Yy 24 zhorseni usudku
(traveni vyprazdinovani)
zmeény vylucovani moci

(Castéjsi nuceni)

zmeny sexualni aktivity

Zdroj: Venglatova, 2007, s. 12

1.2.1 Fyzické zmény

Kalvach (2004, s. 99-101) uvadi télesné projevy a zmény ve stafi jako fenotyp stafi.
Dochazi ke zménam postavy starého clovéka - snizovani télesné vysky, télesnd hmotnost
stoupd, ale ubyva aktivni télesnd hmota a pfibyva tuk a vazivo, klesa i hmotnost kostry
a vnittnich organd, zmensuje se celkovy télesny povrch. Dochédzi ke zméndm proporci
postavy — zvétSuje se obvod hrudniku, §ife ramen, bokt, pasu. K fenotypickym zménam
patii také zména vyrazu obliceje — kozni vrasky, Sedivéni vlast, prodluzovani usSnich
lalicka, pokles tvari, pokles horniho vicka. Ztrata zubll méni vyraz Gst a dolni Casti
obliceje. Napadné jsou zmény postoje a chilize, krok se zkracuje a chlize zpomaluje.
Z komunikac¢niho hlediska jsou vyznamné involu¢ni zmény smyslového vnimani. U zraku
jsou to zmény akomodace, zuzovani zornicek, barvocitu. Dochazi k ubytku sluchové
ostrosti, k ubytku hmatovych télisek v koneccich prst, atrofii ¢ichovych vlaken. Chut

i ¢ich klesa vice u kufaku.
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Podle Kfivohlavého (2002, s. 136-139) dochazi k nékterym zménam pozvolna a k jinym
rychle. Popisuje shodné s predchozimi autory charakteristické zmény, zabyva se i jejich

disledky v oblasti zdravotniho stavu, vzniku nemoci.

1.2.2 Psychické zmény

Psychické zmény ve staii zavisi na biologickych i sociokulturnich vlivech. Mohou vznikat
jako projev starnuti nebo jsou vyvolany chorobnym procesem, coz se zejména v pocatku
tézko rozliSuje. Knormalnim zméndm fadime celkovou zpomalenost, obtize se
zapamatovanim, zmény prozivani, uvazovani a chovani. Dochdzi k strukturalnim
I funkénim zménam mozku, coz se projevuje i v psychické oblasti. Psychosocialni zmény
se projevuji zhorSenim adaptace, inteligence, poklesem funk¢nich rezerv. Tyto zmény
mohou byt ovlivnény socialni zkuSenosti seniorli, Zivotnim stylem, jejich navyky a také
postojem spolecnosti k senioriim — piijetim pasivity, coz vede k tipadku jejich kompetenci.
U starych lidi se zhorSuje koncentrace pozornosti, pamétové funkce, vyuzivaji
krystalickou inteligenci — naucené strategie uvazovani a feSeni ruznych problému, také
jsou citové labilngjsi, hiie ovladaji emoce, maji sklon k izkostem a depresim, meéni se
jejich volni vlastnosti, prohlubuji se typické znaky osobnosti. Dochazi také ke zménam
orientace Vv prostiedi, coz je dusledkem zhorSeni zrakové a sluchové ostrosti (Vagnerova,

2000, 5. 450-459).

Kitivohlavy (2002, s. 140-145) uvadi, Ze aktivni vyuZivani a celoZivotni praxe ma pozitivni
vliv na udrzeni psychickych funkci. U seniorti se snizuje pamét’ pro nové podnéty, maji
obtize s uenim, ale jsou schopni se nové véci naucit. Také dochézi ke zménam dil¢ich
psychickych funkci — zraku, sluchu a chuti. Obsah feci je nezménén, prodluzuje se latence

odpoveédi. Zmeény se projevuji v emocionalni oblasti, oblasti kreativity.

1.2.3 Socialni zmény

Pro obdobi staii je typické ubyvani socialnich roli, nové je jiz nedokazou nahradit,
vyskytuje se vice zmén, se kterymi se musi stafi lidé vyrovnat. Ztrata roli vede k vétsi
anonymité, ke ztraté individualné specifickych znak. Pti€iny t€chto zmén jsou podminény
odchodem do diichodu, coZ pfinasi ztratu profesni role a pfijeti role diichodce, kterd nema
vysokou prestiz. Zména roli je podminéna také biologicky — pfi umrti partnera senior
ziskava roli vdovce, pii nemoci roli nemocného, obyvatele domova dichodct, pacienta

LDN, nesobéstacného. Ztratu roli ovliviiuji také ekonomické faktory, jako dusledek
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odchodu do dichodu. Seniorovi nakonec zlstavaji jen soukromé role, pro SirSi spole¢nost
je jen anonymni dichodce, chapany jako nevyznamny, neproduktivni. Odchod do diichodu
zasahuje vSechny slozky osobnosti, méni prozivani, uvazovani a chovani seniord. Méni se
také identita starého ¢loveéka, osobné vyznamné role zlstavaji jen ve vzpominkach, coz
seniorim pomdaha k podpofe sebeucty a vylepSovani soucasné identity. Dalsi dalezitou
soucasti identity seniora je jeho rodina, misto, kde Zije, jeho zdravotni stav. Napf. pfi
onemocnéni demence v disledku ztraty kratkodobé paméti ztraci senior svou aktualni

identitu (Vagnerova, 2000, s. 459-490).

Langmeier (1991) uvedl 5 vyrovnavacich strategii se stafim, tyto postoje nemusi byt

vyhranéné, mohou se riizné prolinat:

Konstruktivni strategie — clovék se vyrovnad se zménami ve stdri, je aktivni, navazuje nové

vztahy, kontakty, je optimisticky, md své cile, nebrani se pomoci od druhych lidi.

Strategie zavislosti — clovék je pasivni, spoléhad se na druhé, nechdva za sebe rozhodovat,

ma rad odpocinek, soukromi, pohodli.

Strategie obrannd — tento postoj zaujimaji casto lidé profesné a spolecensky uspésni, jsou

prehnané aktivni, odmitaji pomoc druhych, dodrzuji své zvyklosti, jsou konfliktni.

Strategie hostility — clovek je nepratelsky vuci lidem a vsemu, tito lidé jsou podeziivavy,

konfliktni, nerozumi mladym lidem, jakoby jim zavidéli.

Strategie sebenenavisti — clovéek svou zlobu a nenavist obraci proti sobé, je osamély, Zivot

hodnoti kriticky, nic uz nechce, ma negativni pristup ke v§emu ( cit. podle Klevetova, 2008,
s. 31).

Svancara vymezil pét P optimalni adaptace k udrZeni hodnotného Zivota seniora —
perspektiva, pruznost, proziravost, porozuméni pro druhé, potéSeni. Perspektivou se
rozumi — nejen pfipomindni minulosti, ale 1 planovani budoucnosti, stanoveni pfimétenych
cilt, chapani smyslu zivota. Pruznost znamend, Ze se senior dokaze pfizpusobit nové
situaci, neboji se fesit nové tkoly, ménit svoje zvyklosti, postoje, ptemysleni, je schopny
sebekritiky. Velky vliv na duSevni ¢innost ma také télesny pohyb. Proziravost znamena
vidét dal nez vrozsahu dané situace. K proziravosti je nutnd Zivotni zkuSenost.
Porozuméni, pochopeni pro druhé Ize vyjadfit jako schopnost empatie, kdy se Clovek

dokaze vcitit do druhého Clovéka a chape tak co proziva, proc se chova urcitym zpiisobem.
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PotéSeni — pro seniory je dilezité zachovat si zdroje potéSeni a radosti — nejcastéji je to

kontakt s lidmi, pfiroda, knihy, zvifata a mnoho dal$iho (Kalvach, 2004, s. 110-114).

Pettkova (2004, s. 36-37) uvadi, ze stafi je vysledkem ptredchozich etap a to, jak ¢lovek
stafi prozije, zavisi pouze na ném. Cestou k uspéSnému starnuti je napt. Srncovo heslo
ROSA — racionalni postoj, orientace na budoucnost, socialni kontakty, aktivity. Usp&sné

starnuti vyzaduje upusténi od konvencnich stereotypt o starych lidech, pfijeti faktu, ze

rrrrr

1.3 Choroby ve stari

Chorobami ve staii se zabyva medicinsky obor geriatrie. V tomto obdobi se choroby
vyznacuji zvlaStnim pribéhem, polymorbiditou, vyskytem komplikaci, neuplnosti

uzdraveni.

Podle Kalvacha (2004, s. 130) je vyskyt chronickych chorob ve staii vysoky, typicka je
multimorbidita. K nejéastéjsim chorobam fadi nemoci ob&hové soustavy — hypertenzi,
ischemickou chorobu srdce, nemoci zil. Z chorob pohybového aparatu je to dorzopatie
a osteoartrdza, z chorob endokrinnich je to diabetes mellitus. Déle to jsou nemoci
dychaciho tstroji, nemoci mocového, pohlavniho ustroji a poruchy duSevni a poruchy

chovéni.
1.3.1 DusSevni poruchy

Jelikoz se vtéto praci zabyvame domovy se zvlaStnim reZimem, kde Ziji seniofi
S dusevnim onemocnénim, povazujeme za zadouci sezndmit ¢tendfe podrobnéji s témito

dusevnimi poruchami.

vvvvvv

v

jevit jako b&Zné projevy starnuti. Cast&j§i jsou organické zmény, poruchy paméti, dochazi

k vyraznému zhorSeni kvality zivota, ke zhorSeni somatickych onemocnéni.

Odbornici, napt. Vagnerova, Venglafova uvadi jako casté¢ duSevni poruchy ve stafi

depresivni syndrom a demenci.

Végnerova (2004, s. 374-383) tadi depresivni syndrom ke klinickym piiznakiim
afektivnich poruch, spolu s manickym syndromem. Hlavnim piiznakem afektivnich poruch
je chorobna nalada, kterd neodpovida realit¢ nemocného, narusuje jeho uvazovani, jednani

1 somatické funkce. Afektivni porucha vyvolava zavazné zmény v emo¢nim prozivani, coz
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ovliviiuje psychiku i fyziologické reakce Clovéka. Nejcastéji se ve staii vyskytuje
depresivni porucha, (manicka a bipolarni porucha se objevuje v mladém véku). Pti¢inou
vzniku téchto poruch je dédi¢nost, vyvojové podminéné zmény a zatézové situace.
Vagnerova na rozdil od Venglarové spojuje podobnosti symptomt depresi se schizofrenii.
Vymezuje jest¢ sekundarni depresi, kterd vznikéd jako disledek primarniho somatického
onemocnéni — napt. roztrousena skler6za, cévni mozkova piihoda. Nespecifickou reaktivni

depresi, ktera je reakci na rizné ztraty a omezeni, doprovazi vsechna zavazna onemocnéni.

Depresi délime na mirnou, stfedni a tézkou formu. Symptomem tézké formy deprese
mohou byt i halucinace a bludy. U seniori je deprese Casto pfitomna v pocatecnim stadiu
demence. Diagnostika je obtiznéj$i, seniofi bagatelizuji pfiznaky, klinicky obraz nemoci
neni tak vyrazny, symptomy nemusi byt na prvni pohled patrné. Objevuje se zhorSeni
somatického stavu, ostatnich nemoci seniorti. Mlze dojit k rezistenci na 1é€bu a ptfechodu
deprese do chronické formy. K béznym symptomim deprese patii zhorSeni pozornosti,
snizend sebediivéra, smutek, pocit viny, poruchy spanku, chuti k jidlu, neplanovani
budoucnosti, myslenky na sebevrazdu. Rizikovym faktorem pro vznik deprese u seniorti je
zvySujici se zat€z — ndhlé Zivotni udalosti (ztrata partnera, ptatel, zména bydlistg, atd.)
a vleklé udalosti spojené se zdravotnim stavem - postupna ztrata sobé&stacnosti, socialni
izolace. Prevenci vzniku deprese je aktivni zivotni styl, péfe o zdravotni stav seniora.
Lécba deprese se zaméfuje na odstranéni nebo zmirnéni ptiznakl. Je vyuzZivana lécba
farmakologickd, psychoterapie a aktivizace seniorl, zapojeni do béZnych dennich ¢innosti

v ramci jejich schopnosti (Venglafova, 2007, s. 18-23).

Demence je ziskané, chronické onemocnéni, jehoZ pfi¢inou je organické poskozeni mozku.
Prognoza tohoto onemocnéni je Spatnd, kon¢i smrti nemocného. Demenci nelze vylécit,
pouze zpomalit zhorSovani ptiznakd, proto je diilezita v€asna diagnostika, farmakologicka

1écba a také trénink paméti, aktivizace nemocného.

Végnerova (2004, s. 265-283) vymezuje demenci jako organicky podminény syndrom,
ziskané, chronické onemocnéni. Hlavnim symptomem je ubytek kognitivnich funkci,
zejména inteligence a paméti, je ovlivnéna i troven socialni adaptace. U nemocnych se
projevuje agnozie, tzn., Zze ¢loveék vidi, sly§i a nepoznava. Porucha fei se projevuje
postupnym ubytkem schopnosti rozumét mluvenému slovu (senzoricka afazie) 1 schopnosti
verbalné se vyjadfovat (motoricka afazie). Chovani nemocnych je nepfiméiené, jsou
celkové zpomaleni, objevuje se apraxie — ztrata nauCenych motorickych dovednosti.

Postupné také dochazi k upadku osobnosti, zvyraznuji se jejich osobnostni rysy, nerozumi
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socialnim situacim, nedodrzuji normy chovani. Demence podle etiologie postizeni se déli
na atroficko-degenerativni — nejcastéjsi je Alzheimerova demence, sekundarni demence,
které jsou disledkem primarniho onemocnéni — nejcastéjsi je ischemicko - vaskuldrni
demence, jako dusledek hypoxicko — ischemickych zmén mozku. Dal$im typem jsou
smiSené demence, kdy nemocny trpi Alzheimerovou chorobou i vaskularnim poskozenim.
Alzheimerova a vaskularni demence mé odlisSny klinicky obraz nemoci. Alzheimerova
demence je primarni onemocnéni Sedé kiry mozkové, pii kterém dochazi k atrofii
mozkovych bunék, onemocnéni se vyviji postupné, ale trvale se stupiiuje, Ubytek
psychickych funkci je komplexni az k celkovému tpadku osobnosti. Vaskularni demence
je zpasobena poskozenim v bilé hmoté mozkové, odumienim tkané¢ po drobnych cévnich
piihodach. Onemocnéni vznika néhle, kolisa, zhorSovani ma podobu skoktli, nemocni si
svij stav déle uvédomuji. Typické jsou stavy zmatenosti, k celkovému upadku osobnosti
dochazi méné Casto. Vagnerova déli prubéh demence do Ctyt stadii — lehka, stiedni, tézka
demence a termalni stddium, kdy je nemocny nehybny, zcela zavisly na oSetfovatelské
péci.

Onemocnénim demence se zabyva mnoho odbornikil, napt. Zgola (2003), ktera se vénuje
vymezeni demence a péci o seniory Stimto onemocnénim. Venglafova (2007, s. 23-64)
vymezuje demenci shodné a zabyva se problematickym chovanim, které je zplsobeno
touto chorobou, neuspokojenim potieb seniora, Spatnymi reakcemi pecovatell, vlivy
z okolniho prostfedi. Obé autorky se zabyvaji demenci Alzheimerova typu. Demenci déli
do tfech stadii. V prvnim stddiu dochéazi ke zhorSovani kratkodobé paméti, ve druhém
stadiu se zvyraziuji rysy osobnosti, zpomaluje se mysSleni, seniofi maji potize
s rozhodovanim, udrZzenim pozornosti a ztraci zdjem o Cinnosti. Pro tfeti stadium je
charakteristickd dezorientace — mistni, ¢asova, v osob¢, poruchy komunikace, ztrata
soudnosti, zhorSuje se sebepéce, coz je pti¢inou nesobéstacnosti. Rodina v tomto stadiu jiz
Casto nezvlada péci o svého seniora, kterd je velmi nadro¢na a umistuji ho do rezidenc¢nich

socialnich sluzeb.

Buijssen (2006, s. 14-15) vymezuje mnoho forem demence — Alzheimerovu demenci,
vaskuldrni demenci, kterou nazval multiinfarktovou demenci, kombinaci Alzheimerovy
a vaskularni demence. U mladSich lidi se vyskytuje demence u chorob Parkinsonova,

Pickova, Bingswangerova, Lewy Bodyho, Huntingtonova, AIDS.

Hamilton (1999, s. 183-197) d¢li demence na demenci Alzheimerovu typu,

multiinfarktovou demenci, Pickovu chorobu, ktera se vyskytuje kolem padesatého roku,
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vzacnou Creutzfeldt - Jacobovu nemoc a Huntingtonovu chorobu, které se nejprve
projevuji ztratou hybnosti, Parkinsonovu chorobu. Upozoriiuje také na onemocnéni
zaménitelna s demenci — pseudodemence, ktera se muze rozvinout u seniort, ktefi trpi
depresi a akutni stav zmatenosti (delirium). Tyto onemocnéni jsou na rozdil od demence

1é¢itelna.
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2 DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM

Jak je uvedeno v zakoné& ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach v Ceské republice mohou
seniofi vyuzit pobytové socialni sluzby — domov pro seniory, domov se zvlastnim
rezimem, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce. Domov
pro seniory je urcen lidem dichodového veku, kteti maji zdravotni omezeni a jsou zavisli
na pomoci druhé osoby. Socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich
vyuzivaji seniofi, ktefi jiz nemaji akutni onemocnéni, jsou stabilizovani, ale nelze je
propustit do domaciho prostfedi pro snizenou sobéstacnost. Po zajisténi mista vétSinou
odchdzeji do domovi pro seniory, domovi se zvlaStnim rezimem nebo je zajisténa pomoc
rodiny ¢asto v kombinaci s ambulantnimi a terénnimi socidlnimi sluzbami. Domov pro
seniory se zvlaStnim rezimem je specializované zafizeni urCené pro osoby, které maji
snizenou sobéstacnost a zaroven trpi onemocnénim demence, jinou chronickou dusevni
chorobou nebo zavislosti na navykovych latkadch. Podle typologie socidlnich sluzeb tento
domov fadime do sluzeb socidlni péce a do pobytovych sluzeb s celoro¢ni a ¢tyfiadvaceti
hodinovou péci. Od bézného domova pro seniory se liSi pfistupem k uZivatellim,
upravenym rezimem dne podle potieb téchto osob a také specializovanym vzdélavanim

pracovnikd.

2.1 Poslani zarizeni

Jak je uvedeno v zakon¢ ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, v piiloze ¢. 2 k vyhlasce €.
505/2006 Sbh. ve standardu ¢. 1 - Cile a zptisoby poskytovani socidlnich sluzeb, musi mit
poskytovatel pisemné definovano posldni, cile a zasady poskytované socidlni sluzby

a okruh osob, kterym je urcena.

Tento dokument je vetfejné pfistupny, je chapan jako vetejny zavazek, kazdé zafizeni si
definuje vefejny zavazek individudlng. V Gvodu vefeného zavazku jsou zékladni

informace o zfizovateli a poskytovateli socialni sluzby.

Poslani je shrnutim toho, proc¢ organizace existuje, kam smeéruje, ceho a jakym zpiisobem

chce dosahnout (Kolektiv autort, 2011, s. 57).
Poslanim Domova pro seniory se zvlaStnim rezimem je obvykle poskytovat seniorim
takovou podporu, ktera by zajiStovala jejich klidny Zzivot v bezpecném prostiedi

a podporovala kontakt s rodinou, okolim a vefejnym zivotem. Poskytovat socidlni péci
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osobam, které¢ se v dusledku svého zdravotniho stavu ocitly v nepfiznivé zivotni situaci

a potfebuji pomoc dal$i osoby pfii zajisStovani svych potieb.

Cil poskytovani této socidlni sluzby vymezuje, ¢eho chce poskytovatel dosdhnout. Cil
Domovl pro seniory se zvlastnim rezimem byva definovan napt. takto: Poskytovat
uzivateliim kvalitni a bezpecnou sluzbu persondlem s odbornym vzdélanim. Cilem sluzby

je také zachovani schopnosti a dovednosti seniord, ptipadné jejich rozvoj.

K nezbytnym zasaddm v pfistupu k uzivatelim patfi individudlni pfistup — uznani
jedine¢nosti osobnosti, diistojnost — licta k uzivateli sluzeb, respekt — akceptovani uzivatele
takového jaky je, v€etné€ jeho slabych a silnych stranek, diskrétnost — zachovani davérnych

informaci o uzivateli, empatie — vciténi se do pociti a situace uzivatele sluzby.

2.2 Cilova skupina

Cilova skupina uzivateli znamend vymezeni osob, pro které je sluzba uréena. Cilovou
skupinu Domova se zvlastnim rezimem uréuje poskytovatel sluzeb v ramci vymezeni,

které je uvedeno v § 50 zdkona €. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéch.

Cilova skupina se obvykle vymezuje pomoci véku (nejcastéji od 60 let, nékteré domovy
nabizeji sluzby 1 mladS$im uzivatelim), pfitomnosti nékteré¢ uvedené choroby (demence,

chronické duSevni onemocnéni, zavislost na navykovych latkach) a snizenou sobéstacnosti.

2.3 Poskytované sluzby

Zakladni sluzby, které jsou v Domové pro seniory se zvlaStnim rezimem poskytovany,
definuje zdkon o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. § 50 a provadéci vyhlaska
¢. 505/2006 Sb. § 16, kterda je upfesiiuje. K zdkladnim cinnostem patii poskytovani
ubytovani, stravy, pomoc pii osobni hygiené, pomoc pii zvladani béZznych ukonl péce
0 vlastni osobu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlné —
terapeutické a aktivizaéni ¢innosti, pomoc pfii uplatnovani prav, opravnénych zajmu a pfi

obstaravani osobnich zalezitosti.

Poskytovatelé mohou nabizet i dalsi sluzby, které jsou za thradu. Domovy se pak od sebe
odliSuji rozsahem nabizenych sluzeb a seniofi maji moznost vybrat si domov podle svych
predstav. Nejcastéji domovy nabizeji kadetnictvi, pedikiru, moznost nadkupli v mistni

prodejné, objednani dopravy a dalsi.
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2.4 Proces prijeti do domova se zvlastnim reZimem

Ptijeti seniora do pobytového zafizeni ma byt chapano jako krajni feSeni zivotni situace
seniora. Na prvnim misté¢ by méla byt pomoc rodiny, vyuzivani socialnich sluzeb
v domécim prostfedi. Pokud jiz neni pobyt seniora v domacim prostiedi bezpecny nebo je

péce o seniora nezvladatelnd, rodiny pfistupuji k vyhledani pobytového zatizeni.

2.4.1 Jednani se zajemcem

Jak je uvedeno ve vyhlasce 505/2006 Sb. pfiloha €. 2. - standardu €. 3, poskytovatel

socialnich sluzeb srozumitelnym zptsobem informuje zajemce o poskytovanych sluzbach.

Prvni kontakt se zafizenim je Casto telefonicky, zajemce o sluzbu dostava pouze zakladni
informace a je sjedndna osobni schizka. Prvni schiizky se v domovech se zvlastnim
rezimem zpravidla ucastni zdjemce o sluzbu, zastupce poskytovatele, rodinni piislusnici
nebo osoby, které v soucasné dobé o zdjemce pecuji — socidlni pracovnik nemocnice,
pecovatel. Toto jednani probihd jesté pfed podanim zadosti o umisténi do domova se
zvlastnim reZimem. Jednani se z4jemcem o sluzbu mize probihat v domacim prostiedi
zajemce, v kancelafi domova se zvlastnim rezimem, v nemocnici, v lé¢ebné dlouhodobé
nemocnych. Ugelem tohoto jednani je predstaveni sluzby, zda zjemci vyhovuje, zda je
mozné splnit jeho pozadavky a zajistit plnéni jeho osobnich cili. Zjistuje se také, zda
zajemce splituje podminky pro pfijeti do zafizeni a cilovou skupinu, které je sluzba urcena.
Pokud neni mozné splnit pozadavky zdjemce nebo nesplituje podminky pro pfijeti, jsou mu
nabidnuty jiné pobytové, ambulantni nebo terénni sluzby vcéetné kontaktu na né. Zjisténé
informace jsou pisemné zpracovany v dokumentu Jednani se zajemcem o socialni sluzbu.
V prubéhu prvniho jedndni jsou z4jemci predstaveny nabizené sluzby, ceny sluzby, jak se
podili uzivatel na hrazeni nakladd, stravovani v zafizeni, moZznosti pobytu mimo zafizeni,
moznosti navstév, zpusob financovani sluzby a systém plateb, je strucné sezndmen

S ,,Domacimi pravidly vzdjemného souziti®.

Pti jednani se zdjemcem o sluzbu, ktery trpi demenci, nebo jinou psychiatrickou chorobou
se fidime urcitymi pravidly. K zakladnim pravidlim patii, Ze jedndme vZdy se zdjemcem,
ne jen srodinou, pfizpusobujeme se jeho schopnostem, dodrzuje zasady komunikace
s lidmi s demenci — napf. odstranime rusivé vlivy, udrzuje o¢ni kontakt, pouzivame kratké
vety, neptdme se na vice véci najednou, ujistujeme se, zda zajemce rozumél, vyuzivame

alternativni metody komunikace. Domov prezentujeme i obrazkovou formou, fotografiemi,
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doporucujeme osobni prohlidku zafizeni. Z prvni schiizky si zdjemce odndsi informacni
materidly — letdky o domové, adresu webovych stranek domova, ndvrh dohody
poskytovanych sluzeb, zadost o pfijeti do domova se zvlastnim rezimem. M4 tak Cas si vSe
dobie promyslet v domacim prostiedi, pfipomenout si veSkeré podané informace, pokud
zdjem o sluzbu trva, podat si zadost o umisténi do domova se zvlaStnim rezimem

(Cabadajova, 2009).

Dalsi jednani se zajemcem probiha, kdyz je volné misto v domové. Zatizeni oslovi
zdjemce, informuje ho o moznosti nastupu a v ptipad¢, Ze zajemce s ndstupem souhlasi,
dohodnou si dalsi osobni setkani. Pti této schlizce je provedeno ,,Socialni Setfeni pred

ree

nastupem klienta do zafizeni*. Ugelem tohoto $etieni je zjistit, zda se nezménili okolnosti
rozhodné pro piijeti do zatizeni od doby podéani Z4dosti (mlze to byt i n€kolik let). Je
provedena prohlidka zafizeni, pokoje, seznameni s zivotem klientil. Je pfipravena Smlouva
o poskytnuti sluzby socialni péce a Dodatek ke smlouvé. Zajemce je informovan o tom,
které doklady ma piedlozit pfi nastupu do zafizeni, které véci si ma do domova vzit, jak ma
byt oznaceno pradlo, pokud si sjedna prani osobniho pradla v pradelng. Je sjednan piesny

termin nastupu do zafizeni (Cabadajova, 2009).

V ptipadech, kdy zdjemce téZko udrzi pozornost, je vyuZzivana alternativni forma
komunikace, apod. je nutné sjednat téchto schiizek vice, tak aby jednani bylo ptizptisobeno

schopnostem zajemce o sluzbu a chapal podavané informace (Cabadajova, 2009).

2.4.2 Smlouva o poskytnuti socialni sluzby

Prostfednictvim této smlouvy je vytvofen smluvni vztah mezi poskytovatelem sluzeb
a uzivatelem sluzeb. Smlouva uzivateli garantuje, které sluzby a za jakych podminek mu
budou standardné poskytovany a dalsi placené doplikové sluzby, které zatizeni nabizi

a uzivatel si je objedna.

Obsah smlouvy o poskytnuti socialni sluzby stanovi § 91 odst. 2. zdkona 108/2006 Sb. Je
to: oznaceni smluvnich stran, druh sociélni sluzby, rozsah poskytované sluzby, misto a cas
poskytované socialni sluzby, vySe uhrady za socialni sluzbu sjednanou v rdmci vyse
uhrady stanovené v § 73 az 77 zdkona a zpisob jejiho placeni, ujednédni o dodrzovani
vnitinich pravidel stanovenych poskytovatelem, vypovédni divody a vypovédni lhity,
doba platnosti smlouvy. Kritéria pro uzavirani smlouvy o poskytovani socialni sluzby jsou

vymezena ve standardu €. 4. ve vyhlaSce 505/2006 Sb. - Ptiloha ¢. 2.
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Soucasti smlouvy je vymezeni rozsahu poskytovanych sluzeb podle vzajemné dohody.
Toto vymezeni by mélo byt detailné rozpracovano, aby nedochazelo k nejasnostem

a uzivatel mél piesné informace o svych narocich.

Ubytovani — pocet spolubydlicich, vybaveni pokoje, moznost donést si vlastni vybaveni,

podminky pro st€hovani do jiného pokoje.

Stravovani — zpravidla se poskytuje 4 - 5 x denn¢, pfedmétem dohody je, kde se bude
uzivatel sluzeb stravovat (jidelna, pokoj), dieta, k dispozici jsou celodenné tekutiny
(kuchyiika, pokoj), je mozné dohodnout individudlni vydej stravy, individudlni potieby

stravovani.

Sluzby — poskytovatel zajistuje dalsi sluzby, napt. uklid pokoje, ptilehlych prostor, prani

a drobné opravy pradla.

Zakladni oSetfovatelska péce — je poskytovana na zaklad¢ doporu€eni oSetiujiciho 1¢kate
— jednd se nejCastéji o tyto vykony: podavani 1ékt, aplikace subkutannich
a intramuskularnich injekci, prevence a péce o dekubity, pfevaz ran a koznich defektu,
predlékatrskou prvni pomoc a nasledné zajiSténi lékairské pomoci, zajiSténi kontaktu se
zdravotnickymi zafizeni dle aktudlniho zdravotniho stavu klienta, zajiSténi dopravy do
zdravotnického zatizeni podle ordinace l€kate, piiprava k vySetfeni ve zdravotnickych
zafizenich, aplikace hygienicko — epidemiologickych opatteni, oSetfovatelské sledovani
a hodnoceni zdravotniho stavu, vedeni oSetfovatelské dokumentace, zdravotnickou osvétu
a edukaci, zajiSténi vyzivy pomoci sond zavedenych do zazivaciho traktu, oSetfovani
stomii, rehabilitacni péci.

Pecovatelské ukony — pomoc pii chlizi a pohybu, vychazky, pomoc pii stravovani

a ptijmu tekutin, pomoc pii osobni hygieng, pomoc pii tiklidu osobnich véci.

Kulturni a zadjmova cinnost, aktiviza¢ni programy — K dispozici je vétSinou program
pravidelnych aktivit klientl na zdklad¢ jejich dobrovolné ucasti — napf. pracovni terapie,
muzikoterapie, skupinové cviceni, relaxacni cviceni, prochazky, spolecenské hry, cteni
knih, cCasopist, skupinové posezeni v kavarné pii hudbé a obcerstveni, bohosluzby.
Poskytovatel také mulze zajiStovat vylety, navstévy kulturnich a spoleCenskych akci
pofadanych mimo domov, potfadat spoleCenské a sportovni akce v domové. Déle muize
nabizet individualni aktivizacni programy, skupinové aktiviza¢ni programy pro seniory

s diagnostikovanou demenci.
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Smlouva vymezuje prava a povinnosti klienta — pravo na rovné zachazeni v souladu se
Zakladni listinou lidskych prav a svobod, pravo na ochranu pted diskriminaci, pred
jakymikoli formami zneuzivani, pravo si stézovat na kvalitu, rozsah, prabéh poskytované
sluzby a na zaméstnance zafizeni. Prava a povinnosti klientti se fidi ,,Domacimi pravidly
vzajemného souziti obyvatel”, s kterymi je zajemce seznamen, uzivatel se zavazuje, ze je
bude dodrzovat. Uzivatel sluzeb dava souhlas, aby poskytovatel v souladu se zadkonem
¢. 101/2000 Sb., o ochrané¢ osobnich udaji ve znéni pozd¢jSich predpisti zpracovaval

osobni udaje pro potieby zpracovani dokumentace.

Déle vymezuje prava a povinnosti poskytovatele — chranit klienta pfed nerovnym
zachazenim v souvislosti s poskytovanim sluzby, pfijmout a vyftidit stiznost klienta na
kvalitu, rozsah a pribéh poskytovanych sluzeb, jednat tak, aby neposkodil klienta,
dodrzovat pravni, etické a spoleCenské normy. Poskytovatel je opravnén zpracovavat
osobni udaje klienta v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., vydavat a ménit ,,Domaci

413
1.

pravidla vzajemného souzit
Platebni podminky — o stanoveni vyse tthrady rozhoduje ztizovatel ve spravnim fizeni.

Vznik a zanik dohody — smlouva vznika podpisem obou stran — poskytovatele a klienta.
Smlouva zanikd zpravidla dnem vypovédi klienta bez udani divodu, dnem ukonceni
pobytu klienta na zaklad€ pisemného oznameni klienta, rozhodnutim vedouciho ustavu

s udanim duvodu, tmrtim klienta.

Piedmétem Prilohy €. 1 je stanoveni zplsobu vybéru uhrady, pfispévku na péci a vyplaty
zustatku diichodu, vyplaty vratek za pobyt mimo zafizeni. Déle to je moZnost financovani
drobnych néakupti (I€ku, hygienickych potieb, sloZzenek, novin, atd.) z ,,Karty drobnych
hotovosti. Sjednava se také vysSe ¢astky na tomto Gctu a povinnost na konci kalendarniho

mésice provést vyuctovani povérenym pracovnikem.

Predmétem Piilohy ¢. 2. je individudlni plan péce, ktery spoleéné s klientem sestavi
pridéleny kliCovy pracovnik. Kli¢ovy pracovnik je pracovnik piimé péce, ktery je
Vv kazdodennim kontaktu s klienty, napf. vSeobecna sestra, pracovnik socialnich sluzeb,

socialni pracovnik.

Smlouva muiize obsahovat i jind ustanoveni. Napf. misto uloZeni obCanského prikazu,
prikazu zdravotni pojiStovny, preregistrovani k obvodnimu lékati, ktery dochéazi do
zafizeni, informovani nejblizSich rodinnych pfislusniku o zdravotnim stavu, moznost

pfihlasit se k trvalému pobytu Vv zafizeni, apod.
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2.4.3 Prijeti zajemce do zaFizeni

V den ptijeti do zafizeni se kond posledni schiizka s povéfenym pracovnikem, nejcastéji se
socidlnim pracovnikem, ktery se zajemcem sepiSe jiz dfive projednavanou smlouvu
0 poskytovani socialnich sluzeb, a obé¢ strany ji stvrdi podpisem. Znovu seznami klienta
arodinné piislusniky, ktefi vétSinou seniora doprovazeji s potfebnymi udaji o domové,
provozu, thradé. Nabizi moZznosti ucasti v jednotlivych aktivitich pofadanych pro klienty.
Podepsanim smlouvy se ze zdjemce o sluzbu stava uzivatel sluzeb, klient domova.
Novému obyvateli domova a jeho rodiné je predstaven feditel domova, vedouci

zdravotniho tiseku a sluzbu konajici vSeobecna sestra.

Vseobecna sestra prevezme klienta, potfebnou dokumentaci a v doprovodu rodinnych
ptislusnikll je odvede do pokoje, kde bude klient bydlet. Zde klientovi ukdze zatizeni
pokoje, které muze vyuzivat — lazko, stolek, skiin, socialni zafizeni. Seznami klienta i
rodinu s dorozumivacim zatizenim, kterym muze ptivolat pomoc, piijimat telefonni hovory
(pokud je jimi domov vybaven). S pomoci rodiny si uloZi své osobni véci a je pofizen
seznam téchto véci. VSeobecna sestra pievezme Iékafskou zpravu klienta, vypracuje
oSetfovatelskou dokumentaci a provadi administrativni Gkony spojené s ptijmem klienta.
Klientovi je predstaven jeho klicovy pracovnik, ktery dle pfani klienta ho provede po
zafizeni, poskytuje mu dalsi informace a pomoc. Pokud kli€ovy pracovnik neni pfitomen,

zastupuje ho uréeny zéastupce klicového pracovnika.

2.4.4 Individualni plan péce

Individualni planovani pribéhu socialni sluzby je stanoveno ve standardu ¢. 5. vyhlasky

505/2006 Sb. Pfiloha ¢. 2.

Individuélni planovani je kontinualni, strukturovany proces, ktery zacina jiz pfi jednani se
zajemcem o sluzbu. Jeho smyslem je poskytovat klientovi podporu v tom, co potiebuje.
Individualni planovani sluzby je dojednavani o kazdodennim postupu mezi pracovnikem
auzivatelem sluzeb, o tom, jakou podporu potiebuje k plnéni svych cila, napliovani
potieb. Individualni plan vytvaii s klientem kli¢ovy pracovnik. Vysledkem dojednavani je
pisemny zdznam, ktery je v prib&hu sluzby vyhodnocovan, aktualizovan podle aktualnich

potieb a osobnich cilti klienta (Kolektiv autorti, 2011, s. 61-62).

Jelikoz si poskytovatelé sami vytvareji individuélni plany, jsou odlisné a maji rizna pojeti.

Vznikly ¢tyfi hlavni modely, které jsou razné kombinovany a hodi se pro razné cilové
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skupiny a socialni sluzby. Model zaméfeny na dosahovani cilii vychazi z cilt, které si
uzivatel stanovil. Pracuje se s kratkodobym a dlouhodobym cilem, podminkou je, Ze je
uzivatel sluzby aktivni, cile si stanovuje a snazi se o zménu, kterd by méla nastat pomoci
poskytované sluzby. Model zaméfeny na dialog a uzivatele sluzby vychazi z potfeb
uzivatele. Klicovy pracovnik pomahd klientovi formulovat jeho potiebu, aktivizovat jeho
zdroje a nabizi vhodnou a pfimétenou podporu. Vyhodou tohoto modelu je nedirektivita,
pocit bezpeCi, pfijeti a partnerstvi, ktery uzivatel prozivd. Nevyhodou miize byt
nevytvareni tlaku na klienta, aby doSlo ke zméné€, pisemné vystupy nejsou planovité,
sklouznuti k ptimému poskytovani péce, bez motivace klienta k feSeni situace. Model
vychazejici ze schémat pocitacové podpory vychdzi z modelli planovani oSetfovatelské
péce. Planovani je smlouvani o nabizenych tkonech, neni vytvofen vztah mezi klicovym
pracovnikem a klientem. Model expertni vychdzi ze ziskavani osobnich a socidlnich
anamnéz, uptfednostiiovani prace s dokumentaci uzivatele sluzeb. Nevyhodou je expertni
odstup, uzivatel se neciti jako partner kli¢ového pracovnika (Kolektiv autorti, 2011, s. 26-

34).

Vypracovani individualniho planu se seniory, ktefi nejsou plné€ orientovani mistem, ¢asem,
osobou, komunikuji nepfiléhavé nebo pouze neverbalné je ukol velmi néaro¢ny. Podle
mych vlastnich zkuSenosti a dlouhodobé prace s individualnimi plany je v domoveé se
zvlastnim rezimem nejvyhodnéjsi pouZzivat model zaméteny na dialog a potieby klienta,

ktery je upraven tak, aby vyhovoval klientiim i tymu pracovnikd.

Klicovy pracovnik spolupracuje se socialnim pracovnikem, ktery mu pifeda jiz ziskané
informace o klientovi (rodinna anamnéza, osobni anamnéza, historie, zvyky, ritualy,
profese, zajmy, vztahy, dulezité udalosti v zivoté uzivatele, zda ptichazi z domu nebo
nemocnice atd.). Seznami ho s osobnim cilem klienta, dojednanym pfti podpisu smlouvy
0 poskytovani sluzby. Individudlni pldn musi smeéfovat k naplnéni tohoto prvotniho
osobniho cile. Dalsi dilezité informace jsou ziskany rozhovorem s klientem a rodinnymi

piislusniky. Zakladni informace jsou zaznamenany v ivodu individualniho planu.

Dal8i nezbytnou soucasti individudlniho pldnu jsou informace o zpisobu komunikace
klienta. Ostatni pracovnici pak védi, jaky zpilisob komunikace maji zvolit.
U komunikujicich klientli obsahuje zdkladni informace — fe€, sluch, zrak, jak rozumi
mluvené fteCi, zda si zapamatuje sdélené, pochopeni otazky, zplsob vyjadfovani,
zvlastnosti. U klientd komunikujicich neverbalné obsahuje informace o tom, jak tym

rozpoznd potieby klienta, jak vyjadifuje spokojenost x nespokojenost, ano x ne, jakym



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

zptisobem vedeme komunikaci, kde jsou pomicky pro komunikaci — napt. klient se
vyjadfuje pismem - tabulka a fix na stolu, pomoci piktogrami — na policce u lizka,
komunikace pouze prostfednictvim bazalni stimulace — struktura dne na policce, jak

reaguje na promluvu — jak hlasité, upozornit jinak, inicialni dotek, atd.

Je také zjiStovana mira sobéstacnosti a ztoho plynouci mira jeho podpory pii vSech
béznych cCinnostech. Tyto informace jsou zpracovany v individudlnim pldnu - ndm se
osvédéilo zaznamenat bézné pravidelné Cinnosti vV ¢asové posloupnosti za 24 hodin od
probuzeni, pomoc pii vstavani, hygien¢, oblékani, jidle, traveni volného ¢asu az po vecerni
uléhani, pomoc v noc¢nich hodindch. Takto zpracovany plan poméaha ostatnim
pracovnikiim, védi, jakou podporu si klient pieje, co zvladne sdm a pod Dalsi cast
individuélniho planu je zamé&fena na pfani, potfeby s jinou frekvenci. Jedna se o navstévy
kadetnictvi, pedikiry, kostela, podpora nebo pomoc pfi tklidu pokoje, pfevlékani lozniho
pradla, atd. Napft.: Klientka, kterd vzdy dba o sviij vzhled ma ptani chodit ke kadefnici, na
pedikuru. Cilem tedy je - byt upravena. Spole¢né posoudi moznosti klientky — dochazka do
kadefnictvi a na pediktiru ve mésté, v domoveé — vypracuji konkrétni kroky jak ¢asto, kdo
objedna, jak se tam dopravi, mozZnosti spoluprace rodiny. Timto cilem je naplnéno vice
potieb — posileni vlastni identity, sebevédomi, seberealizace, zajiSténi kontaktu se

spolecenskym prosttedim, moznost komunikovat.

U seniort v domové se zvlastnim reZimem se také provadi monitoring klienta, kterého se
ucastni cely pracovni tym. Vypozorované skutecnosti — chovani, vyjadreni spokojenosti,
jsou zaznamenany a kli€ovy pracovnik s t€émito informacemi dale pracuje, aktualizuje
individudlni plan, provadi zmény podle pfani klienta. Napt.: Klicovy pracovnik mél
informace od rodinnych pfislusnikii, ze byl klient samotaf, proto byly nabizeny pouze
parové animace. Klicovy pracovnik ziskal informace od tymu, ze klient vyjadiuje
usmévem radost z kontaktu s dalsimi klienty. Klicovy pracovnik tedy nabizi klientovi dalsi
skupinové animace a aktivity, které by byl schopen dé¢lat. Z dalSich pozorovani je patrné,
ze je klient rad ve skupiné dalSich klient a zapojuje se do ¢innosti (Kolektiv autorti, 2011,

s. 136-138).

Jelikoz tito klienti vétSinou neumi vyjadiit své cile, pracujeme spiSe s jejich potfebami,
které jsou rozpoznavany prostfednictvim jejich pfani — u verbalné komunikujicich klient
a vyjadienim nespokojenosti u neverbalné komunikujicich klientii. Nenaplnéna potieba se
V tomto pifani skryva, kli€ovy pracovnik ji musi umét nalézt. Napt. pokud imobilni klient

ma nerealizovatelné ptani chodit, snazime se zjistit rozhovorem nebo pozorovanim, co mu
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chybi — mlze to byt moznost chodit ven, byt ve skupiné s lidmi, moci si povidat. Kli¢ovy
pracovnici se zajimaji o klienta komplexné, o celou jeho osobnost, proto posuzuji potieby
biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni potieby. Biologické potieby — jidlo, piti,
hygiena, spanek, dychani, vylucovani, pohyb, teplota. Psychologické potteby — bezpeci,
uznani, védomi vlastni uziteCnosti, seberealizace, podpory, pozornosti, péce. Socidlni
potteby — lasky, soundlezitosti, informovanosti, moznost se vyjadfovat, komunikovat, mit
kontakt se spolecenskym prostiedim. Spiritudlni potieby — duchovni hodnoty (Kolektiv

autoru, 2011, s. 138-140).

Kli¢ovy pracovnik také zpracuje rizika, kterd vznikaji, pokud chceme zachovat co nejveétsi
sobéstacnost klienta. Vyhodnoti stupen rizika a prevenci nebo krizovy plan, pokud je riziko
vysoké. Napt. Klient mé potize s mistni orientaci a ma ptani chodit do obchodu na ndmésti.
Zde je riziko zabloudéni, proto klicovy pracovnik vypracuje prevenci — opatfeni snizujici
riziko (postupny ndcvik cesty s pracovnikem, nacvik cesty samostatné s pozorovanim
pracovnika, samostatna cesta). Definovani rizika, urCeni prevence a opatieni ke snizeni
rizika umoziuje posilovat sobéstacnost klienta a soucasné chrani klienta, 1 kdyZ vzdy nelze

riziku zcela zamezit (Kolektiv autort, 2011, s. 141).

Individuélni plan je dojednand podpora, na které se aktivné podili klient, podle svych
schopnosti. Obsahuje jeho pfani a potieby, které jsou vyjadieny v podobé konkrétnich cilt.
K naplnéni téchto cilii jsou napldnovany postupné kroky, které musi byt konkrétni,
pfimétené, dosaZitelné a méfitelné. Kli€ovy pracovnik je v roli koordinatora, na plnéni
individualniho planu klienta spolupracuje cely pracovni tym. Prace s individualnim planem
a klientem nekonci jeho vypracovanim, je prubézné hodnocen, provadéji se revize planu
a aktualizace pti kazdé zmén¢ aktualniho stavu. Vyhodnoceni individualniho planu provadi
klicovy pracovnik s klientem. Rozhovorem nebo pozorovanim zjiStuje, zda klientovi

dojednana podpora vyhovuje, zda nema jiné potieby (Kolektiv autorti, 2011, s. 26).

245 Adaptacni obdobi

Adaptace na zménu zivotniho stylu je proces, ktery probiha v nékolika fazich. Jeho prabéh

zavisi na tom, zda se stary ¢lovek rozhodl sdm, na jeho motivaci a postoji.

Proces adaptace na nedobrovolné umisténi do domova pro seniory ma tii faze. Tuto situaci
Ize srovnat s détskou separa¢ni uzkosti. Jako prvni pfichazi faze odporu, kdy senior je
negativni, agresivni a neptatelsky vici vSem — vétSinou vsak se jejich nepratelstvi obraci

k ndhradnim vinikiim — personalu, dal$im obyvateliim. Toto jejich chovani je vysvétlovano
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jako obrannd reakce v situaci, kdy nedokazou jednat jinak. Druha faze je faze zoufalstvi
a apatie — ptichazi, kdyz stary ¢lovék dojde k zavéru, ze svym odporem nic¢eho nedosahne.
Ztraci zajem o svij zivot, o déni kolem sebe. V této fazi mohou setrvat az do konce zivota.
Jako dalsi miize nasledovat faze vytvotreni nové pozitivni vazby — navazani nového vztahu
ma velky vyznam, poméaha seniorovi potvrdit sviij vyznam pro nékoho jiného, dochazi
k uspokojovani potieb byt akceptovan. Vztah k vlastni rodin¢ byva idealizovan — coz je
dal§i obranny mechanismus, ktery pomahd seniortm udrzZet pozitivni emocni bilanci.

Realita je vSak Casto odlisna (Vagnerova, 2000, s. 499-500).

Adaptace na dobrovolny odchod do domova pro seniory neni tak problematicka, i kdyz je i
tak velmi obtizna. Nejprve je to faze nejistoty a vytvaieni novych stereotypt — senior se
seznamuje s prostiedim, ziskdva informace, jak zde lidé Ziji. Casto srovnavaji co je lepsi
a horsi nez diive, kdyz byli doma. Nasleduje faze adaptace a pfijeti nového Zivotniho stylu
— stary ¢loveék se smifi se svoji novou roli, vytvorfi si novy zplsob zivota a ziskd nové
socialni kontakty. Rlizné studie ukazuji, Ze vice spokojeni se Zivotem v domové diichodcti
jsou lidé do 75 let a se zvySujicim se vékem se spokojenost snizuje. Tento jev I1ze vysvétlit
tak, Ze jsou spokojené;si ti lidé, kterym zivot v domové diichodct pfinesl 1 néco nového,
pozitivniho, dokazali se adaptovat. Nespokojenéjsi jsou stafi lidé, kterym zivot v domovée

dichodct pfinesl jen ztraty, omezeni a zhorSeni situace (Vagnerova, 2000, s. 500-501).

Hegyi vymezuje geriatricky maladaptacni syndrom jako specifickou formu piizpiisobeni
se. Tento syndrom vznikd plsobenim velkych stresorli (ztrata partnera, penzionovani,
ztrata sobéstacnosti, ztrata statusu a roli, umisténi v domovée diichodcti). Rozvoj syndromu
je dan pomeérem mezi stresorem, psychickou odolnosti a schopnosti adaptace. Riziko
vzniku maladaptaéniho geriatrického syndromu zvySuje nedostatek socidlni podpory —
pocity beznadéje, osamélost, komunikacni stradani, kognitivni omezeni, deprese, zhorSena
schopnost adaptace v minulosti. V chovani seniora pozorujeme ztratu psychické
rovnovahy, emocni zmény — uzkost, deprese, fobie, plactivost, agrese, projevy nepitatelstvi,

nechutenstvi, poruchy spanku, pocit neklidu a napéti, unavu (Kalvach, 2004, s. 362-363).

Ulohou kli¢ového pracovnika je provést klienta adaptaénim obdobim, mapovat jeho
schopnosti, zdjmy, potieby a pomahat mu zajistit podporu, aby toto obdobi zvladl. Po
uplynuti této doby si klient mize zvolit jiného klicového pracovnika, pokud mu tento

nevyhovuje.
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Adaptacni proces je pro seniory, ktefi prichazeji do domova se zvlastnim rezimem velmi
naro¢ny. Senior ztraci ¢ast své identity, role, které mél. Opousti své bydlisté, zname okolni
prostiedi, lidi kolem sebe a dostava se do zcela neznamého prostiedi, s jinymi zvyky

a neznamymi lidmi. S touto situaci se musi vyrovnat, adaptacni doba je delsi, do 6 mésict.

Vhodné je zaméfit se zpocCatku na seznameni klienta s domovem — jeho uspotadanim,
s okolim domova — naucit klienta vyznat se v budové, jezdit vytahem, poznat cestu v okoli,
naucit cestu do nedalekého obchodu atd. DalSim cilem by mélo byt vytvofeni si vztahu
k dal$im obyvatelim, poznat pracovniky - co kdo dé€la, co od koho chtit. Poslednim cilem
adaptacniho obdobi je vytvofeni pocitu sounalezitosti se sluzbou — chapat zatizeni jako
domov, szit se s prostfedim, zvyky, osobami. V tomto obdobi obyvatel poznava zptsob
poskytovani sluzby, zvyklosti ve sluzbé, sziva se s ni. Pracovnik mé pftilezitost pfipravovat
Klienta na to, ze zjiStovani jeho potieb a piani, projeveni vlastni vile je béznou soucasti

sluzby (Kolektiv autort, 2011, s. 83-84).

Podle Kalvacha (2004, s. 441-443 ) pro adaptaci seniorti v zafizeni ma velky vyznam
zapojeni do aktivit. Individualng vytvofeny program aktivit, kdy clovek tispésné vykonava
vhodnou ¢innost s potéSenim a je za to ocenén, poméaha zachovéavat kontinuitu Zivota,
senior ma lepsi prilezitost zapojit se do zivota v domove, sezndmit se, poznavat i nové
véci. Timto zplisobem je dosazeno lepsi kvality zivota senioril, prevence maladapta¢niho

syndromu a psychosomatickych onemocnéni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

3 AKTIVIZACE SENIORU

Odbornici shodné vyzdvihuji velky vyznam aktiviza¢nich Cinnosti, které piispivaji
ke zlepSeni kvality zivota seniorti. Tyto ¢innosti pro seniory déli podle riznych kritérii,

obecné 1 podle rizného zaméteni.

3.1 Vyznam a rozdéleni ¢innosti

Kalvach (2004, s. 441) déli Cinnosti podle mista clovéka v zivoté, podle okruhu
uspokojovanych potieb a podle poétu zapojenych osob. Cinnosti podle mista v Zivoté
clovéka jsou cinnosti vSedniho dne (vareni, uklid, prani, Zehleni, ndkupy, atd.), pracovni
cinnosti (Siti, psani, péce o zvirata, prdce venku, vyroba predmeéti, atd.), péce o sebe
(hygiena, starost o vzhled, péce o zdravi), cinnosti volného casu (zajmové aktivity,
prochdazky, tanec, zpév, poslech hudby, cetba, sport, spolecenské hry, a mnoho dalSich)

rozvoj a vzdeélavani (FeSeni problémui, studium, poznavaci zajezdy, kurzy, atd.).

Cinnosti podle okruhu uspokojovanych potieb jsou cinnosti k zabezpeceni zdkladnich
biologickych potieby — jidlo, ocista, pohyb, intimni vztahy, smyslova stimulace. Cinnosti
podporujici jistotu a bezpeci, autonomii, kontinuitu — u dementnich — orientace Vv realite,
knihy Zivota, reminiscence, duchovni Zivot. Cinnosti socidlni povahy — budovani vztahii,
posilovani socialni sité, zaclenéni do spolecenstvi, spoluprace, socialni status, uzitecnost
pro druhé, milovat a byt milovan (cas traveny rozhovory s prateli, s rodinou, spoluprdce,
ucast na akcich a v socidlnich skupindch, komunikace). Cinnosti podporujici identitu,
dustojnost a osobni rozvoj — studium, uceni se novym cinnostem (mit role, praci,
zodpoveédnost za splnéné ukoly, proZit uspech, videt vysledek, mit kontrolu nad vlastnim
Zivotem, udrzovat a chdpat jeho kontinuitu, vyrovnat se s osamenim, zachovavat diistojnost
i v nemoci). Cinnosti seberealizacni — tvorba, umeéni, smysl Zivota, transcendence,

vyrovnani s vlastnim zZivotem, jeho pozitivni bilancovani, validace (Kalvach, 2004, s. 441).

Cinnosti podle poétu zapojenych osob jsou individualni aktivity, které senior vykonava
zcela sam, vyzaduji pouze podporu personalu. Parové Cinnosti, které klient vykondva
S druhou osobou, podporuji vztahy, komunikaci, sdileni. Spolecenské aktivity ve velkych
skupinadch podporuji uvolnéni emoci a umoziuji prozit pocit piislusnosti ke skupiné.
Skupinové aktivity v mensich skupinach, které jsou vytvoteny pro konkrétni ¢innost. Tyto

skupiny poskytuji seniorim zpétnou vazbu, pocit bezpe¢i a divéry. Uast ve skuping
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znamena moznost nékam patfit, mit svou identitu, roli, nalézt ptatele, vzijemné se

podporovat (Kalvach, 2004, s. 441).

Zgola (2003, s. 156) déli ¢innosti do tfech sfér — cinnosti smérujici k produkci néceho,
cinnosti zamérené na péci o sebe, cinnosti volného casu.

Prace je dilezitou soucasti zivota lidi. Seniofi v zafizeni Casto ztraci moznost byt uZzitecni,
proto i na tuto skutecnost musi byt pamatovano pfi vytvareni individudlnich aktivizacnich
programl. Nabizi se mnoho moznosti, jak jim dopfdt pocitu uzitecnosti, dileZitosti
a védomi, Ze pomahaji druhym. Mohou se podilet na drobnych pracich podle svych
schopnosti, napt. na zahrad¢, roznaseni novin, uklizeni. Pokud jiz neni mozné obyvatele
zapojit do prace, musi jim byt prace zamérné vymyslena, ale takovym zplisobem, aby byla
chranéna jejich distojnost. Lze vyuzit skladani rucnikd, roseni kvétin, rovnani predmétt do
krabice, atd. Péce o sebe patii k nejsoukroméj$im aktivitdm v nasem zivoté, kdy si
doptavame piijemné zazitky. Rozhodujeme se, jak se oblékneme, ueseme, nali¢ime, zda
si dopfejeme delsi koupel nebo jen sprchu, jak a kdy se budeme holit, co, kdy a kde
budeme jist, apod. Nad témito aktivitami pii onemocnéni demenci ztracime kontrolu,
potfebujeme podporu, pomoc personalu, pozdéji jsme na n¢j zcela odkazani. Tyto
intimnosti v kazdodenni péci o sebe by méli byt zahrnuty v aktivizacnim programu, aby
obyvatelim piinasely pifijemné pocity a zazitky. Nezbytné je znat staré zachovalé
dovednosti obyvatele, kter¢ pak vyuzivdme. Napt. spolecné stolovani lze vyuzit
K uplatnéni spolecenskych dovednosti, ke komunikaci, navazovani vztahti mezi obyvateli.
Volny cas je chapan jako Cas na klid, pfemysleni. I ¢as strdveny nicnedélanim a napf.,
pozorovani padani sn¢hu, ptirody mize byt smysluplnou aktivitou, pokud ma pro seniora

néjaky vyznam (Zgola, 2003, s. 156-159).

Zgola (2003, s. 159- 162) predklada dalsi deleni Cinnosti, které jsou stimulovany
prostfedim hmotnym, socidlnim a kulturnim. Fyzické prostfedi vyprovokuje cinnosti
nezavisle na tom, co zamysleji pecCovatelé. Muze to byt prenaSeni véci, neklidné
pfechazeni, hromadéni véci. Pokud je prostiedi bezpecné a upravené pro potteby lidi
s demenci, pak to mize byt prochazeni, navstévovani, tftidéni pfedmétd, pozorovani. Napf.
umoznit pozorovani pro seniora na voziku znamena ho spravné¢ nasmérovat, aby dobie
vidél, ne ho jen postavit k oknu. Do oblasti socialniho prostiedi patii kontakt s dalSimi
lidmi, coz je pfrilezitost ke smysluplné spoleenské aktivité. Obycejné zdvorilosti, napf.
prosim, dékuji, davaji pfilezitost k tomu, aby clovek pocitil respekt k sobé, ndklonnost,

pocit kontroly nad situaci. Proto je smysluplnou aktivitou i posedavéani u vchodu a zdraveni
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kolemjdoucich. Seniorim to dava pocit vlastni diilezitosti, maji kontakt i cizimi lidmi, jsou
soucasti déni. Prostfednictvim aktivit lze vytvaiet pozitivni a vstficné kulturni prostredi.
Pomoci opakujicich se udalosti, oslav v domové vznika tradice. Pokud maji seniofi pfi
realizaci téchto aktivit ur¢itou odpoveédnost, maji tak i své role a docilime zvySeni pocitu

vlastni identity.

3.2 Motivace k ¢innosti u seniori s diagnézou demence

Seniofi s postizenim kognitivnich a motorickych funkci jsou v aktivitich omezeni. Slabne
schopnost uskutecnovat aktivity, vykonnost i motivace k ¢innosti. Vliv na toto sniZeni
nema jen onemocnéni, kterym senior trpi, ale i osobnostni vlastnosti a vné&jsi prostredi.
U seniori zdravych i dementnich se miize rozvinout tzv. spirdla neschopnosti
a neuspésnosti (pfi nedostatku pitilezitosti). Disledkem je negativni sebehodnoceni, ztrata
motivace, strach z ¢innosti — boji se, ze to nezvladnou. Seniofi pak reaguji uzavienim se az
apatii, nékterym aktivita chybi, ale neni v jejich silach planovat a vytvorit n¢jakou aktivitu.
Velky vliv na motivovani seniori méa okolni prostiedi, seniofi trpici Alzheimerovou
demenci potiebuji fizené aktivity, jako soucast komplexnich léebnych a preventivnich
programt. Motivaci k aktivité podporuje diiraz na bézné Cinnosti, které senior zvlada,
smysluplnost ¢innosti, dobrovolné vykonavani nabizenych ¢innosti. Cinnost ma pfinaset
potéSeni, prozitek uspéchu, musi byt socidlné¢ piimétena — posilovat dlstojnost
a sebepojeti. Musi byt zvySovana podpora Seniorovi aktivity a vyuzivany pfirozené
stimuly, pokyny tzv. podminovani (Kalvach, 2004, s. 439-440)

Mrwe

Rheinwaldova (1999, s. 34-36) uvadi, ze pti¢inou malé motivace k aktivitdm u senior
Vv domovech pro seniory je fakt, Ze obyvatelé nemaji kontrolu nad neménnymi ritudly
v domové — napft. ¢as jidla. Dochazi k motivaci netcastnit se aktivit, protoze je to jediné,
0 ¢em mohou obyvatelé sami rozhodovat. V souCasnosti se tento stav v domovech méni
a je piihlizeno k individualnim potfebam, obyvatelé¢ maji vétsi kontrolu nad svym Zivotem.
Dalsi pfic¢inou malé motivace je strach zneznamého, selhdni pfi Cinnosti. Dulezité je
nenaléhat na seniora, zjistit konkrétni divody jeho strachu a podrobné ho informovat
0 riiznych aktivitach, které by ho zajimaly, a m¢l z nich radost. Zohlednén by mél byt Cas
aktivit, nalézt vhodnou dobu, kdy nejsou obyvatelé unaveni. DalSim faktorem pro snizeni
motivace je neznalost ostatnich lidi — proto obyvatele navzajem predstavujeme. VIiv na

motivaci ma i skladba obyvatel ve skupiné — do skupiny ddvame obyvatele na piiblizné
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stejné urovni. Obyvatele nejlépe motivujeme chépavym postojem, individudlnim

ptistupem, ujisténim o jejich bezpeci a pohodé.

Také odbornice na péci o lidi s demenci Zgola (2003, s. 148-155) uvadi, ze seniofi
s Alzheimerovou demenci potiebuji programované terapeutické aktivity. Tyto programy
jsou prevenci vzniku senzorické deprivace, spoleCenské izolace, rychlého ubytku funkci
a brani naucené neschopnosti. Musi byt vytvéaieny individualné. Aby byli seniofi k ¢innosti
motivovani, musi byt smysluplna, mit sviij ucel, byt dobrovolna, piijemna, spolecensky

pfijatelnd a nesmi vést k neuspechu.

3.3 Aktiviza¢ni programy

Jak jiz bylo fe¢eno vyse, seniofi trpici demenci postupné ztraci schopnost piijimat a fidit
svoje Cinnosti, ucit se novému, proto jim musi byt aktivity pldnovany s vyuZzitim
zachované dlouhodobé paméti, navyk, stereotyptl a zazitych vzorcti chovani. Odbornici se
shoduji v tom, Ze program vytvofeny piimo pro seniora, ktery zohlediiuje jeho minulost,
zivotni zkuSenosti, znalosti a zachované dovednosti je efektivni a seniorim velmi
prospésny z hlediska udrZeni zachovanych schopnosti, posilovani psychiky i socidlniho
zaClenéni. Odbornici se také shoduji na zasadach, které je nutné pii ¢innosti dodrzovat -

smysluplnost, ucelnost a ocenéni, dobrovolnost, spolecenska ptijatelnost, ispesnost.

Aktivizacni program ma byt vytvafen individualné, podporovat seniora v aktivité. Dlraz je
kladen na hledani béznych €innosti, které senior znd, zvlada a délaji mu radost. Vytvareni
podptrného prostredi, kde maji prilezitost vykonavat bézné aktivity vSedniho dne, ale i jiné
zajimavé aktivity, které si mohou vybrat a maji pro né néjaky vyznam. Individudlng
sestaveny aktiviza¢ni program, Usp&$né vykonavani ¢innosti ma pozitivni vliv na psychiku,
vede ke zvySeni sebedlvery, sebeucty, je spojeno s ocenénim od druhych, vyvolava pocit
sounalezitosti se spoleCenstvim. Z Francie se knam dostava vyraz animace (oZiveni,
naplnéni programem). Zakladem animace je nedirektivnost, otevienost, oZiveni celkového
ptistupu ke klientim a oziveni prostfedi v zafizeni. Autor také upozoriiuje na Casty jev
v domovech pro seniory, kdy aktivizacni programy vytvareji pracovnici bez specidlniho
vzdélani. Tyto programy jsou vytvoreny umeéle, probihaji jen ve vymezeném Case
aprostoru. Casté je také zaméfeni na uzkou skupinu obyvatel, ktefi se v nabidce
pravidelnych aktivit orientuji. Obyvatelim, kteti se téchto aktivit nechtéji ti€astnit nebo

toho nejsou schopni, neni nabizeno nic (Kalvach, 2004, s. 437-438).
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Autorka Rheinwaldova (1999, s. 20-33) se zaméfuje na pracovniky, ktefi tyto programy
vytvareji, na zasady chovani pracovnik. Dale popisuje zasady pii vytvareni téchto
programi. Program musi byt pestry, ¢innost smysluplnd, maji byt stimulovany fyzické,
mentalni, spoleCenské a emocni schopnosti. Kvalitni ¢innost musi davat seniortm
ptilezitost k rozhodovani, k zodpovédnosti, k ovéfeni svych schopnosti, musi je bavit.
Dhtiraz klade na peclivou pfipravu programu a pravidelné hodnoceni aktivit. Vénuje se také
soucasnému problému v domovech pro seniory, kdy je rekreacni Cinnost na poslednim
misté. Vedeni domovi omlouva nedostate¢ny vybér aktivit nedostatkem personalu, penéz
anezajmem obyvatel. Problematické je také zménit mysleni a zab&hnuté praktiky
persondlu, Ze jsou tu pro obyvatele a ne naopak, Ze se obyvatelé musi ptizptisobit provozu
zafizeni a pozadavkiim persondlu. Jako vychodisko z této situace vidi pozitivni tvofivy
ptistup, hledani pracovnikd, ktefi tuto praci vykonavaji radi, motivovat je k efektivni préci,
zajistovat ruzné kurzy a Skoleni. Také se osvédcuje prace dobrovolnikli a spoluprace se

studenty.

Programim aktivit pro seniory s onemocnénim Alzheimerova demence se vénuje také
Zgola (2003, s. 163-166). Tato odbornice stavi aktivity na stejnou uroven v dilezitosti pro
clovéka jako je fyzicka péce a vyZiva. Cilem téchto programil neni seniory zaneprazdnit,
ale dat jim prilezitost Zit jim vyhovujicim zplsobem, mit pocit jistoty, vykonnosti,
socialniho zaGlenéni a vlastni hodnoty. Spatné vedené programy jsou neudinné,
v nejhor§im piipadé mohou senioriim ublizit. KdyZ je aktivita nevhodna, senior zaziva
pocit ponizeni, frustrace a selhani, ale nedokaZe to sdélit. Nevhodné jsou také pravidelné
aktivity, které si maji sami vybrat. Tito seniofi potiebuji aktivity, které je zapojuji pfimo
a spontanné, tak jako ¢innosti v bézném Zivote.

vvvvvv

v Uzivaji znamych pohybovych stereotypii
»  Maji vyrazné rytmické prvky

» Obsahuji jeden opakujici se krok

»  Poskytuji okamZitou zpétnou vazbu

»  Zapojuji ¢loveka primo

»  Jsou dosti rigidni, konkrétni a predvidatelné (Zgola, 2003, str. 165).
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3.4 Skupinové aktivity

Vytvatfeni skupinovych aktivit pro seniory s demenci je velmi naro¢né. Tito seniofi jsou
¢asto osamoceni, hrozi socialni deprivace, proto je velmi dulezité jim poskytnout spole¢ny
smysluplny zéazitek. V takovéto skupiné maji moznost mit védomi sebe sama, nachazeji
vzajemnou podporu, solidaritu, maji zpétnou vazbu. Jako ¢lenové skupiny maji moznost

zasahovat do déni, néco ménit, skupina jim dava urcitou moc a kontrolu.

Zgola (2003, s. 168-171) vymezuje pravidla, které je nutné dodrzet, aby byla skupinova
aktivita pro seniory s demenci uspé$na a piinaSela jim pozitivni prozitek. Musime brat
V tvahu, ze lidé s demenci maji omezené schopnosti, nedokazi se zapojit a plnit skupinovy
cil. Skupina pro tyto seniory by méla byt uzaviend, s nizkym poc¢tem ¢lent — nejvice sedm.
Cilem téchto skupin je byt ve skupin€, nema stanoveny Zzadny program, takto se predchazi
neuspéchu a negativnim pocitim. Je to napf. spoleCnost pratel, ktefi jsou spolu
a poslouchaji hudbu, pozoruji pfirodu. Pfi kazdém setkani musi byt c¢lenové znovu
pfedstaveni a musi byt vicekrat opakovan divod, pro¢ se sesli, vétSinou se pocit ¢lenstvi
dostavi. Pfi skupinovych setkanich se vytvaii vztahy, je posilovana sebediivéra, identita

a pocit sounalezitosti.

Pro seniory smirngj$i formou demence jsou pfipravovany skupinové programy
S obdobnymi pravidly. Skupiny jsou uzaviené s malym poctem clenl, seniofi maji
zachovany piiblizné stejné schopnosti a dovednosti. Cleniim skupiny jsou nabizeny
zébavné Cinnosti, o které projevuji zajem a t&si je. Priprava téchto skupinovych setkani je
naro¢nd, vedouci skupiny musi klienty znat, védét jaké ¢innosti jsou schopni, aby nedoslo
K negativnim pocitim z neuspéchu. Nabizi se velka skala ¢innosti od spolec¢enskych her,
vyroby predmétl, skladani obrazkli, pojmenovavani predméti az po kresleni
a vymalovavani. Dtlezité je, aby bylo klientim vysvétleno, pro¢ tuto ¢innost dé€laji, aby
pro né méla smysl. MlzZe to byt sobé pro radost, pro druhé, procvi¢eni jemné motoriky,

procviceni paméti, atd. Hatlova (2005, s. 27) tyto ¢innosti fadi do kondicni ergoterapie.

Pii vytvafeni skupinovych programi lze vyuzit kognitivni aktivaci, kondi¢ni cviceni,

tanecni terapii, remminiscen¢ni terapii, muzikoterapii, pet-terapii.

Kognitivni rehabilitace mtize byt provadéna v malé skupiné¢ nebo jako parova cinnost.
Zamé&fujeme se na procvicovani dlouhodobé paméti, u pocateéni fadze demence
procvicujeme i kratkodobou pamét. Trénink paméti provadime formou hry, nevyzyvame

jednotlivé ¢leny k odpovédi, aby nedoslo k ptipadnému neuspéchu (Hatlova, 2005, s. 29).
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Mozkovy trénink je oblibend c¢innost obyvatel domovi pro seniory. Ma probihat
V bezpecném prostiedi s pocitem tspéchu. Kognitivni rehabilitace mlize zpomalovat rozvoj
demence, posiluje vnimani, koncentraci, postieh, slovni zasobu, vyjadfovani, uvazovani.
v realité. Ke kognitivni rehabilitaci patii hra se sklddackami, stavebnicemi, poznavani
geometrickych tvart,, hry se slovy, poznavani vini, zvuki, predmétt a dalsi (Kalvach,

2004, s. 443-444).

Kinezioterapie je pohybova terapie zaméfena na uvédomovani si vlastniho t€la v klidu
I pohybu, na udrzeni zachovalych dovednosti. Uvédomovani si vlastniho télesného
schématu pomaha snizit miru dezintegrovanosti. Je vyuzivano relaxa¢ni cviceni, dechova
gymnastika, cvi¢eni manipulace s pfedméty. Cviceni je zaméfeno na procvi¢ovani
dovednosti souvisejich s pohyblivosti — manipulace s drobnymi piedméty, pohyblivost
ruky, drzeni téla, chiize, hry zamétfené na feSeni jednoduchych tkold samostatné nebo ve
spolupraci skupiny. Je to napf. vyhledani zadaného predmétu (Satku, tyCky, masle,

micku,...) a s nim provedeni jednoduchého cvi¢ebniho ukonu (Hatlova, 2005, s. 30-34).

Metodu tanecni a pohybova terapie pro seniory u nas propaguje pan Petr Veleta.
Predstavuje novy zplisob motivace a aktivizace vSech seniort, tedy i téch, ktefi jiz nejsou
schopni chodit. Tato terapie pfinasi seniorim nejen fyzickou aktivitu (koordinace pohybu,
rovnovaha), ale 1 posileni psychiky — moZznost neverbalni komunikace, vyjadieni emoci,
navazovani vztahti ve skupiné, posileni identity, ziskani zpétné vazby, pocitu sounaleZzitosti

se skupinou a dalsi (Hatlova, 2005 s. 28-29).

Reminiscenéni terapie je metoda, ktera vyuziva riznych osobnich pfedmétta z minulosti
seniora k lepSimu vybaveni vzpominek (fotografie, obrazky, vlastni drobné ptedméty) . Ve
skupin€ je mozné si pripominat néjaké obdobi Zivota, které vSichni ¢lenové znaji, staré
pracovni postupy, mddu tehdejsi doby atd. Seniofi si mohou vytvaret vlastni knihu zivota,
psat svij Zivotni piibch, mit sviyy kuffik vzpominek. Cilem této metody je seniory
podporovat v komunikaci a aktivité, posilovat jejich identitu, pomaha zdarn¢ pieklenout
adaptacni obdobi pii pfest¢hovani do zafizeni. Vzpomindni je také metodou validace, kdy

umoziuje hodnoceni zivota (Kalvach, 2004, s. 450-451).

Muzikoterapie je metoda, kterd vyuzivad hudby - poslech, zpév i1 hrani na nastroje. Pet-

terapie je metoda, ktera vyuziva kontakt s domécimi zviraty. U seniort dochéazi ke snizeni
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nap¢ti, uzkosti, zlepSuje se komunikace, stimuluje spolecenské chovéani (Hatlova, 2005,
s. 28).

Vsechny vyse jmenované metody a Cinnosti Ize vyuzit 1 pfi parové animaci, individualni

aktivizaci.

3.5 Individualni aktivity

U seniort s t¢Zkou formou demence je dilezity empaticky pfistup peCovatell, ktetfi jsou
schopni rozpoznat jakoukoliv minimalni aktivitu seniora a reagovat na ni. Senior je zavisli
na pecovatelich, ktefi mu zprostfedkovavaji kontakt s okolnim svétem, nabizeji rtizné
stimuly. Za ¢innost je povazovano navazani kontaktu, vnimani, reagovani na podnéty.
Vyznamné je zamezeni socialni izolace a senzorické deprivace. Navazanim kontaktu
aumoznéni pozitivnich pociti se zabyvaji terapeutické piistupy — validace, preterapie,
maieuticky ptistup (Kalvach, 2004, s. 448-450).

V oblasti oSetfovatelstvi se u nas diky Friedlové Gspésné rozsituje osetiovatelsky koncept

Bazalni stimulace, ktery je u t€chto seniorli vyuZivan.

3.5.1 Bazalni stimulace

Tento pedagogicko - oSetfovatelsky koncept rozpracoval specialni pedagog Frohlich v 70.
letech 20 stoleti. Spolupracoval se zdravotni sestrou Beinnstein, kterd tento koncept
pfenesla do oSetfovatelské péce o dlouhodob& nemocné i do pée v intenzivni medicing.
Osetrovatelsky koncept vychazi z toho, ze zivot Clovéka je proces, ktery je zavisly na
vyzivé, péci a podnétech v interakci s pohybem, vnimanim, komunikaci a socialnim
prosttedim. Bazalni stimulace se provadi individudlné, zohlediiuje se autobiograficka
anamnéza, kterd poskytuje potfebné informace o klientovi. Do oSetiovatelské péce dle
tohoto konceptu jsou zapojeni vSichni, ktefi o seniora pecuji, v€etné rodinnych ptislusniki.
Ztrata schopnosti pohybu zpisobuje senzorickou deprivaci, koncept Bazalni stimulace se
snazi zprostfedkovat podnéty pomoci stimulace smyslovych organu. Zaméfuje se na
vnimani, nabizi podnéty, které je senior schopen pfijmout. Vyznamnou soucasti konceptu
je komunikace v ruznych rovinach, zakladni formou komunikace je dotek. Ruce
pecovatell, ktefi provadéji doteky cilené, promyslené jsou médiem, kterym je k seniorovi
pfenaSeno mnoho podnétii — ziskdva informace o sobé samém i o okolnim svéte.
Komunikace mutze probihat v roviné somatické, prostfednictvim dotekl, které jsou

provadény klidnég, uréitym tlakem, celou dlani, ve stejném rytmu a sledu. Pii somatické
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stimulaci muze byt provadéna masaz celkovd nebo CasteCna — povzbuzujici, ukliditujici
nebo neurofyziologickd podle typu postizeni. Je vyuzivano polohovani, mikropolohovani,
poloha ,.hnizdo a mumie®. Komunikaci 1ze dobfe navazat pti masazi stimulujici dychani,
kdy pecovatel pii masazi srovna dech se seniorem a dojde tak k navazani vztahu, vyjadieni
empatie, je navozen pocit jistoty a bezpeci. Vestibularni stimulace se zamétuje na podnéty
rovnovahy, coz pfindsi lepSi prostorovou orientaci a vnimani pohybu. Cilem vibra¢ni
stimulace je pocitit t¢lesnou hloubku, své télo a hranice téla. U seniort se vibrace provadi

pouze rukama, elektrické pfistroje se nepouzivaji (Friedlova, 2005).

Opticka stimulace se u seniortl fidi urCitym zasadami - zfetelné, barevné podnéty, velké
obrazky v zorném poli, nabizet moznost uvédomit si den a noc, nasazovat bryle, pokud je
senior pouziva. Jejim cilem je zlepsit orientaci, schopnost vnimat okolni prostfedi, navodit
pocit jistoty. Cilem auditivni stimulace je maximalizovat vyznam sdéleni a odstranit
nejasné, rusivé zvuky z okoli. Seniorovi jsou nabizeny znamé, libé zvuky (podle biografie),
lze vyuzit hudbu, zpév, vypravéni i hudebni ndstroje. Ordlni stimulace se zaméfuje na
zprosttedkovani viemtl ze svych tst - chut’, vini, konzistenci. Usta jsou komunikaénim
nastrojem 1 pro neverbalné¢ komunikujici — vyjadfuji jimi emoce. Olfaktoricka stimulace se
vyuziva podle biografické anamnézy. K Cichové stimulaci se pouzivaji viin€ a pachy, které
senior znd, jsou mu piijemné a vyvolaji vzpominky na piijemné situace. Napt. viing jehli¢i,
cukrovi — vanoce, parfém — vybaveni blizké osoby. Cilem taktiln¢ — haptické stimulace je
umoznit seniorovi pomoci hmatu rozpoznavat znamé piedméty, materidly a zaméstnat jeho
ruce. Tato stimulace mé pfiznivy vliv na zklidnéni, je také uspokojena zakladni lidska

potieba vlastni aktivity pomoci vhodného zaméstnani rukou (Friedlova, 2006).

Absolvovala jsem u pani Mgr. Friedlové zakladni i nastavbovy kurz bazalni stimulace a ve
své praxi tento koncept pouzivam. Dfive nebyla seniorim vénovéna takovd pozornost,
jakou potiebuji hlavné z neznalosti moznosti komunikace a navazéni kontaktu. VétSina
pecovateld soustfedila svoji pozornost k verbalné komunikujicim. Po zavedeni konceptu
V nasem zafizeni se velmi zkvalitnil Zivot seniorti upoutanych na lizko. Maji mozZnost
pfijimat mnoho jednoduchych podnétii, které nezaberou peCovatelim moc €asu a oni tak
neztraci kontakt s okolim, se sebou samym. Prvni uspéchy se dostavily zanedlouho. Po
provadéni bazalni stimulace u klientky upoutané¢ na lizko s levostrannou hemiplegii
a afazii se zlepSilo vnimani svého téla, télesnych hranic, coz jsme ovéfili pomoci
nakresleni své postavy. Pied provadénim této oSetfovatelské péce pani nakreslila

,hlavonozce™ a po mésici jiz to byla usmivajici se postava i s detaily ruky. Zlepseni jejiho
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stavu bylo 1 viditelné, nebyla apatickd, zacala komunikovat pomoci karticek ano, ne

a obrazkovych piktogramii.

3.5.2 Validace

Autorkou této metody je Naomi Feil, gerontologicka socidlni pracovnice, ktera vychazela
z vlastni zkuSenosti s praci se starymi lidmi v oSetfovatelskych ustavech. Tuto metodu
rozpracovala v letech 1963- 1980. Feil se opira o Eriksonovo vymezeni vyvojovych etap
a plnéni Zivotnich tkold v jednotlivych etapach. Pokud lidé maji nevyfesené Zivotni tkoly,
objevuji se vetapé stafi. Tito seniofi prochazeji posledni etapou zivota jako
dezorientovani. Feil ji nazvala etapou VyfeSeni, kterda ma sva podstadia. Prochazeji
stadiem — Spatna orientace, dezorientace v Case, stereotypni pohyby, vegetace. PeCovatelé
se zaméfuji na urceni stddia, v kterém se senior nachazi, pro kazdé stadium je
charakteristické jiné chovani seniora. Senior se tak nemusi dostat aZz do stddia vegetace.
Zakladem validace je vybudovani divéry mezi peCovatelem a validovanym. Je zalozena na
postoji ucty a empatie ke starym lidem a jejich bezvyhradnym pfiijetim. PeCovatel
nehodnoti seniorovo chovéni, snazi se vzit do jeho svéta, piijmout jeho pohled na realitu a
pomoci mu vyrovnat se se svym zivotem. Tito seniofi potiebuji vyjadrit své pocity, vyresit
nedokoncené ukoly z minulosti. Z tohoto divodu se asto vraci do minulosti a chovaji se
pro nékoho nepochopitelné — mluvi s osobami z minulosti, dé€laji pohyby jako
v zamé&stnani, chtéji jit do Skoly, atd. Feil predstavuje rizné techniky, které jsou uréeny pro
jednotliva stadia nebo se pouzivaji u vSech stadii. Technika Centrovani je ur€ena
validujicim, pomoci dechového uvolnéni dojde k uvolnéni emoci, aby byl validujici
schopen empatického naslouchani. Technika Budovani divéry neohrozujicimi slovy je
zaloZena na poznani, Ze seniofi nechtéji rozumét svym pocitim, pro€ se tak chovaji — proto
se jich validujici nikdy nepta proc¢, ale jen kdo, co, jak kdy, kde. Technika Opakovéani slov
spociva v opakovani jadra toho, co validovany fekl podobnym ténem a rychlosti fe¢i —
dochézi tak ke zklidnéni. Technika Pouziti polarity se zamétuje na vnitini obsah prozivani.
Pouziva se k uvolnéni zlosti, uzkosti. Technika Ptredstavit si opak vede validovaného, aby
si vzpomnél, jak podobné situace feSil v minulosti, napf. jak se branil strachu — nékteti
seniofi vidi cizi lidi ve svém pokoji). Technika Vzpominani se nevyhybd smutnym
vzpominkam, vychazi z toho, Ze ¢erpani z minulosti vede Kk piekonani ztraty z pfitomnosti.
Pomoci vzpominek 1ze u seniora obnovit diive pouzivané metody zvladani riznych situaci,
feSeni problémil. Technika UZivani nejednoznacnych vyrazli pomaha udrzet seniora

Vv komunikaci, 1 kdyZz pouzivd nesmyslna a zkomolena slova. PeCovatel to nijak
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nekomentuje. Technika Uzivani zvuéného, laskavého hlasu miize aktivovat vzpominky na
blizkou osobu, snizuje napéti. Uzkost validovaného je snizovana také pomoci techniky
Udrzovéani upfimného blizkého oc¢niho kontaktu. Technika zalozend na zrcadlovém
napodobovani pohybl se nazyva Pozorovani a opakovani pohybti a emoci. Slouzi
k navazani vztahu, divéry. Technika Spojovani chovani s nesplnénymi lidskymi potiebami
vychazi z toho, ze ¢lovek potfebuje byt milovan, byt aktivni a moci vyjadrit svoje emoce.
Neklidné¢ chovani, bouchani je spojovdno s neuspokojenim néckteré lidské potieby.
Technika Rozpoznani a uzivani obliben¢ho smyslu se zaméfuje na urceni nejvice slovné
pouzivaného smyslu. Né¢kdo ma rad vizualni slova — vidé€l jsem, sluchova slova — slysel
jsem, to zni dobfe nebo pocitova slova - vnimdm to, néco citim). Technika Doteky
umoznuje kontakt sjinou osobou, navozeni pocitu divéry. Tato technika se neuziva
u seniord, ktefi reaguji negativné na fyzicky kontakt, doteky. Technika UZzivani hudby
vyuziva vzpominek na staré jednoduch¢ pisnicky z détstvi seniora. Hudba seniortim piinasi

libé pocity, dodava energii (Feil, 1993, s. 24-39).

3.5.3 Preterapie

Tuto metodu vyvinul americky psycholog Garry Prouty v roce 1966 pro klienty mentalné
postizené. Rozsitila se i do Evropy, je vyuzivana u seniord, klientd s demenci, dusevné
nemocnych a umirajicich. Preterapie vychazi z pfistupu zaméteného na klienta, umoznuje
navazat vztah 1 s verbalné nekomunikujicimi. Zakladem metody jsou kontaktni reflexe,
které se uzivaji, pokud je narusen klientliv kontakt s realitou, sebou samym, druhymi lidmi.
Pokud je kontakt obnoven, méni se i zpisob komunikace, reflexe se neprovadéji.
Kontaktni reflexe se provadéji pomoci empatického kontaktu, jsou realistickeé, konkrétni a
zdvojené. PeCovatelé mohou techniky kontaktni reflexe vyuzit k navazani kontaktu se
seniorem, vyjadfit, Ze mu rozumi, sdili jeho prozitky. Seniorim je umoZnéno navézat
kontakt, vyjadfit svoje pocity, uvédomit si okolni svét, uddlosti, ¢as, posunout se
k verbalnimu vyjadfovani. Prouty vyvinul techniku Situa¢ni reflexe, kdy opakujeme
klientovo chovani, sledujeme jeho okoli, prostfedi. Pfi technice Obliejové reflexe
sledujeme vyraz a vyjadifované emoce, které pak reflektujeme slovné — slouzi k navazani
kontaktu v emoc¢ni roving€. Télové reflexe zrcadlime slovné nebo fyzicky, napt. gesta,
kyvavé pohyby, strnulost. Pomoci této techniky si senior dokaze uvédomit vlastni télo.
Technika Slovni reproduktivni reflexe spociva v opakovani slova, véty, paralingvistického
projevu. Je uzivana u seniorQ, ktefi maji obtize s verbalni komunikaci, komoli slova,

vydavaji jen zvuky. PeCovatel se tak dostane na stejnou komunikaéni uroven, seniora to
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povzbudi k dalSimu projevu. Zopakované reflexe - reflexe se opakuji, pokud na né senior
reaguje. Mohou byt kratkodobé i dlouhodobé. Reakce na techniky kontaktni reflexe jsou
U seniort vétSinou malé (drobna zména vyrazu obliceje, nendpadné pohyby téla), ulohou
pecovateld je dobfe pozorovat projevy a reflektovat je. Vysledkem je vEtsi projev seniora

(Prouty, 2005, s. 35-37).

3.5.4 Maieuticky pristup

Maieuticky pfistup vychazi z humanistické tradice Rogerse, koncept byl vyvinut
holandskym Institutem pro maieuticky rozvoj a oSetfovatelskou péci. Tato koncepce je
zalozend na empatickém piistupu, praci s prozitkem a citovou interakci se seniory
V pokrocilém stadiu demence. Jde o navazani kontaktu se seniorem tak, Zze pecovatel
vstoupi do jeho reality, kontakt s realitou je udrzovan prostiednictvim jeho prozitki
a pocitl. Je pouzivano prozivani télem, smyslové prozivani, pouzivani objektivni reality,

instinktivni prozivani, socialni zkusenost a duchovni zkusSenost (Kalvach, 2004, s. 450).

3.5.5 Videotrénink interakci

Tuto metodu v Ceské republice zavedlo ob&anské sdruzeni SPIN v roce 1995. Vznikla
v Holandsku v 80. letech 20. stoleti. Tato metoda slouzi k rozpoznani reakci seniora,
vyznamu jeho neverbalnich projevi, lepSimu pochopeni jeho chovéani. Je vyuzivan
videozaznam, kde je natoCena interakce seniora a peCovatele v bézné situaci. Tento zdznam
je pak detailn€é rozebran celym tymem, coz umoZznuje mnohostranny pohled na seniora.
Jsou sledovany verbalni i neverbalni projevy, jak a pro¢ na situaci reagoval senior

I peovatel (Kobérska, 2003).

Podle vlastnich zkuSenosti z praxe mohu uvést, ze je tato metoda obzvlast vhodna
u seniort, ktefi se projevuji agresivné, neklidné, vyjadiuji nespokojenost. Pomdha nam
pochopit, co vyprovokovalo zlost, neklid a vyvarovat se opakovani téchto situaci. Stava se,
ze pecovatelova pobidka, kterd jinym seniorim nevadi, vyvolad strach, neklid, zlost.

Pomoci videozdznamu a detailniho rozboru je pficina jejich chovani odhalena. Timto

vvvvvv

O zkvalitnéni Zivota seniord omezenych v komunikaci pomoci metody Validace,
Preterapie a Videotrénink interakci hovoii také MatouSek ve své knize Socidlni prace
v praxi (2005, s. 183-188). Empatii nadany pracovnik, ktery rozpozna u seniord i malé

naznaky interakce dokaze pfedchazet jejich socialni izolovanosti.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMU

Odbornici zabyvajici se aktivizaci seniortt (napf. Zgola, Rheinwaldova, Kalvach)
upozoriuji na soucasny stav v domovech pro seniory, kde nejsou aktivizacni programy
uzpusobeny seniorim s diagnostikovanou demenci. Domovy c¢asto nabizi pouze aktivity
pravidelné, které si vétSina seniorli neni schopna vybrat a provadét je. Aktivit se proto
neutcastni a tak dochédzi k tomu, Ze nemaji uspokojovany socialni potieby, hrozi jim
socialni izolace. Zadouci zmény v této oblasti nardzi na nepochopeni vedeni domovil,
vymluvy na nedostatek financi a nepfitomnost odborniki, ktefi by tyto programy byli

schopni sestavovat, organizovat a vést. Timto pracovnikem muze byt i socialni pedagog.

Tento problém vnimam i ve své praxi, vlastni snahy o zlepSeni situace ztroskotaly na
nepochopeni vedeni domova a vymluvy na nedostatek persondlu. I kdyz dle mého

presvédceni by bylo mozné alespon z ¢asti zlepSeni aktivizace seniorti dosdhnout.

Z tohoto divodu v diplomové praci zkoumame, jak se obyvatelé¢ ucastni nabizenych
skupinovych aktivit podle jejich onemocnéni, v€ku a pohyblivosti. Déle jsme se zamé&fili
na uspokojeni potfeby kontaktu se spolecenskym prostiedim podle stupné demence, véku
a jejich pohyblivosti. Soucasti Domova ,,V Podzam¢i“ Chlumec nad Cidlinou je i domov
se zvlaStnim rezimem. Cilovou skupinou jsou seniofi od 60 let, se snizenou sobéstacnosti
a s diagnostikovanym onemocnénim demence. V zafizeni jsou nabizeny pravidelné
skupinové aktivity, kazdy pracovni den jedna az dvé&: pracovni terapie, skupinové cvicent,

Cetba, kavarnicka, poslech hudby. Nepravidelné vylety, akce v zatfizeni 1 mimo zafizeni.

Vysledky vyzkumu pomohou odhalit, zda je vSem seniorim vénovéana dostatecna
pozornost pfi skupinové aktivizaci, zda jsou uspokojovany jejich socialni potieby, jak je
uspokojovana potifeba kontaktu se spoleCenskym prostiedim. Zjisténi piipadnych
rozdilnosti muze poslouzit jako dalSi argument pro nutnost vytvofeni aktivizanich

programi uzpisobenych pro seniory s diagné6zou demence.

Na zakladé vysledkt vyzkumu bude mozné uskutecnit tyto kroky:
Provést upravu stavajicich aktiviza¢nich programd.

Zaradit nové skupinové aktivizacni programy.

Zabranit socialnimu vylouceni, senzorické a socialni deprivaci.
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4.1 Druh vyzkumu

Vzhledem ke zkoumané problematice jsme zvolili kvantitativni typ vyzkumu.

Prvni ¢ast vyzkumu jsme provedli metodou dotaznikové Setfeni, kterd byla urCena vSem
seniorim ve vybraném zafizeni — Domov se zvlastnim rezimem V Podzam¢i Chlumec nad

Cidlinou. Vyzkumnym nastrojem byl dotaznik.

Ne vzdycky, ale castéji, nez bychom ocekavali, mohla byt data, ktera potrebujeme, uz nékdy
nékde nékym sebrana. Vice a vice instituci zrizuje archivy dat. To neni jen sbirka zprdv

a vyzkumnych dat, ale pitvodni data, tak jak byla sebrdna (Disman, 2002, s. 175).

Dale jsme pouzili kvantitativni sekundarni analyzu dat, kde byly zkouméany a hodnoceny
statistické idaje tykajici se skupinové aktivizace a kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

které jsou v domove vyplilovany pro potfeby Ministerstva prace a socialnich véci.

4.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem bylo systematizovat ziskané poznatky o skupinové aktivizaci senior ve
vybraném zatizeni Domov se zvlaStnim rezimem V Podzadmc¢i Chlumec nad Cidlinou

a identifikovat ptipadné nedostatky v uspokojovani socialnich potieb seniord.

Dil¢i cil:

Zjistit, jaky je vztah mezi skupinovymi aktivitami a uspokojovanim socidlnich potieb
senioril v zafizeni v z&vislosti na jejich zdravotnim stavu a véku.

Dil¢imi cili bylo ovéfit u osob s demenci Zijicich v domové se zvlaStnim reZimem:

- vztah mezi Gcasti na skupinovych aktivitach a stupném onemocnéni demence

- vztah mezi uc€asti na skupinovych aktivitach a vékem

- vztah mezi Uc€asti na skupinovych aktivitach a pohyblivosti

- vztah mezi kontakty se spoleéenskym prostiedim zprostiedkovanymi zafizenim

a stupném onemocnéni demence

- vztah mezi kontakty se spoleCenskym prostiedim zprostiedkovanymi zafizenim

a pohyblivosti

- vztah mezi kontakty se spoleC¢enskym prostiedim zprosttedkovanymi zafizenim a vékem
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4.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Vsichni lidé, o kterych chce vyzkum ziskat informace, tvori zdakladni soubor. (Gavora,
2000, s. 59)

Vybér Gcastnikti vyzkumu byl proveden v domové se zvlastnim rezimem V Podzamci
Chlumec nad Cidlinou, coz je tedy zakladni soubor. Jelikoz zakladni soubor ¢itd 88 osob,

je zékladni i vybérovy soubor totozny.

Byl zvolen stratifikovany vybér podle stupné demence u seniori — rozdéleni do
2 podskupin. Rozdéleni do podskupin jsme provedli pomoci Orientacniho testu
kognitivnich funkei Mini Mental State Examination (MMSE), vysledky tohoto testu jsme

ziskali z oSetfovatelské dokumentace.

Test MMSE rozdéluje kognitivni poruchu do Etyt stupni — 30 - 24 bodii pasmo normalu,
23 - 21 bodu lehka porucha, 11 - 20 bodu stfedné tézka porucha, 0-10 bodl tézka
kognitivni porucha (Kalvach, 2004, s. 185-186)

Pro potieby vyzkumu byl zakladni soubor rozdélen do dvou podskupin, jelikoz u tézké

formy kognitivni poruchy je omezena schopnost komunikace a schopnost vyplnit dotaznik.

1. skupina — leh¢i forma demence — test MMSE 30 — 21 bodu
2. skupina — tézsi forma demence — test MMSE 20 — 0 bodt

Z téchto podskupin byli do vybérového souboru vzati vSichni, kteti se chtéli vyzkumu
Ucastnit, jedinym kritériem byla dobrovolnost a schopnost vyplnit dotaznik. Vysledky

vyzkumu se vztahuji pouze k tomuto souboru.

Udaje pro sekundarni analyzu dat byly ziskany ze statistickych tabulek od vsech
respondentll (88 osob), ktetfi byli rozdéleni do dvou stejnych podskupin podle stupné

demence jako u dotaznikového Setieni.

4.4 Formulace hypotéz

HI: Seniofi s leh¢i formou demence se Uc€astni vice skupinovych aktivit na rozdil od
seniort s t€Z81 formou demence.
H2: Senioii mladSiho vé€ku maji vétsi zajem o skupinové aktivity na rozdil od seniorti

starsiho véku.
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H3: Seniofi samostatné pohyblivi se ucastni vice skupinovych aktivit na rozdil od seniorii

S pohybovym omezenim.

H4: Seniofi s leh¢i formou demence maji vice kontaktl se spoleCenskym prostiedim

zprostfedkovanym zafizenim na rozdil od seniort s t€z§i formou demence.

HS5: Seniofi mladsiho véku maji vice kontakti se spolecenskym prostfedim na rozdil od

senioru starSiho véku.

H6: Seniofi samostatné pohyblivi maji vice kontaktl se spolecenskym prostfedim na rozdil

od seniorli s pohybovym omezenim.

4.5 Popis pouzitych metod

Pouzili jsme metodu dotaznikového Setfeni, kde je vyzkumnym ndstrojem dotaznik
vlastni konstrukce. S ohledem na respondenty — seniory s diagnostikovanou demenci je
dotaznik jednoduchy, kratky. Pii tvorbé uzavienych otazek jsme zatadili odpovéd’ nevim,
coz prispiva kvalidit¢ vyzkumu, zabranuje zkresleni vysledkd. Spravné sestaveni
dotazniku a jasnou formulaci otazek jsme ovéfili predvyzkumem v domové pro seniory.
Dotaznik (viz. Pfiloha P I) obsahuje 8 otdzek. Prvni a druha otdzka je identifikacni, otazky
¢. 3, 4, jsou otazkami testovacimi a otazky €. 5, 6, 7, 8 jsou dopliujici. Osmé otazka je
oteviend, ostatni otazky jsou uzaviené. Dopliujici otazky slouzi ke kvalitativnimu
doplnéni prizkumu. Dotaznik je anonymni, obsahuje jasné pokyny pro jeho vyplnéni a na
zavér podékovani respondentim za jejich ochotu a c¢as. Metodika vyzkumu byla
prizptisobena ucastnikim vyzkumu. Bylo pouzito vétsi pismo a dotazniky seniofi
vyplilovali s pomoci vyzkumnika. Takto se nam podafilo zajistit 59% ndavratnost, tj.

z celkového poctu 88 dotazniki se jich vratilo 52.

Dale jsme pouzili metodu sekundarni anmalyzy dat. Ciselna data byla ziskana ze
statistickych tabulek, které v domové urCeni pracovnici (vSeobecnd sestra, socialné
terapeuticky pracovnik, socidlni pracovnice) vypliuji pro potieby Ministerstva prace
a socidlnich véci. V tabulkach jsou vypliiovany u jednotlivych klientd riizné tkony, které
pracovnici provadéji - pocet za den a mésic a celkovy pocet minut potiebnych k vykonani
ukonu. Pro analyzu dat jsme pouzili statistické tabulky za mésic zaii roku 2011, kdy

aktivity probihali optimaln¢, kazdy den, dle nabidky zafizeni.
Zkoumané udaje:

- UCast na skupinovych aktivitach (pracovni, cviceni, spolecenské) — alespont 1x v mésici
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- v¢ék (mladsi seniofi - 60-74 let, star$i seniofi - 75-100 let)

- kontakt se spoleCenskym prostfedim (vylety, akce mimo zafizeni, nakupy, navstévy

u Iékaiti) — alesponi 1 x v mésici

- pohyblivost (samostatné, vozik az nepohyblivy) — pii omezené pohyblivosti jsou

zaznamenavany udaje: piesun vozik — lizko, cviceni na lzku, polohovéni.

4.6 Metoda verifikace hypotéz

K ovéfeni, zda existuje statisticky vyznamny vztah mezi proménnymi, byl pouZit
neparametricky statisticky test vyznamnosti - test nezavislosti Chi-kvadrat pro ctyfpolni
tabulku. Jestlize vysledky Setfeni ukazou, ze je vztah statisticky vyznamny, znamena to, ze
nebyl zplisoben pouhou ndhodou. Byla zformulovdna nulovd hypotéza Hp, coz je
predpoklad, ze neexistuje vztah mezi sledovanymi jevy a hypotéza alternativni Ha — mezi
sledovanymi jevy vztah existuje. Testovani vyznamnosti provedeme na hladiné a=0,05.
Testové kritérium X 2 vypoéteme podle vzorce X 2 = n. (ad-bc)?/ (a+b).(a+c).(b+d).(c+d).
Tato hodnota vyjadiuje velikost rozdilu mezi skuteénosti a Hp. Ctyfpolni tabulka ma
1 stupeit volnosti. Kdyz zndme pocet stupiiti volnosti a mame urcenou hladinu

vyznamnosti 0,05 (pravdépodobnost chybného rozhodnuti je 5%), vyhleddme ve

statistickych tabulkach kritickou hodnotu testového kritéria X 25 (). Nasleduje srovnani
vypocitané hodnoty testového kritéria s kritickou hodnotou. Pokud je vypocitana hodnota
vy$§i nez kritickd hodnota, odmitneme nulovou hypotézu a pfijimame hypotézu
alternativni (je prokazana statisticky vyznamna souvislost). Tento test Ize pouzit, pokud je

celkova ¢etnost n > 40 (Chraska, 2007, s. 69-83).

4.7 Interpretace vysledku

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou u seniorii rozdélenych do jednotlivych skupin (viz.
nize) rozdily vucCasti na skupinovych aktivitich a v kontaktech se spolecenskym

prostfedim zprostfedkovanym zatizenim. Zakladni rozliSovaci kritéria byla:

A%

Seniofi s leh¢im typem demence (test MMSE 30-21 bod) a t€zSim typem demence (test
MMSE 20 — 0 bodt)

Seniofi mladsiho véku (60 — 74 let) a starSiho véku (75 — 100 let)

Seniofi samostatné pohyblivy (i htil, choditko) a seniofi s pohybovym omezenim (vozik,

ltizko)
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Podle zadanych kritérii se vyzkumny vzorek rozdélil takto:

Tabulka €. 2 Rozdéleni do skupin (dle dotaznikového Setfeni)

skupina | Pocet | Typ vék Pohyblivost | skupina | Pocet | Typ vék pohyblivost
seniort | demence seniord | demence
l. 6 leh¢i mladsi | samostatné V. 8 t&éz81 mladsi | samostatné
1. 6 leh¢i mladsi | omezeni VI. 6 t&éz81 mlads$i | omezeni
1. 10 leh¢i star§i | samostatné VII. 6 téz8i star§i | samostatné
V. 6 leh¢i star§i | omezeni VIIL. 4 téz8i star§i | omezeni
> 28 > 24
(zdroj: vlastni)
Tabulka ¢. 3 Data z dotaznikového Setfeni
skupina pocet ucast na | ucast na | kontakt  se | kontakt  se
aktivitach aktivitach ne | spol. p. ano | spol. p. ne
ano
l. 6 5 1 6 0
Il. 6 3 3 1 5
Il. 10 3 7 4 6
V. 6 5 1 1 5
V. 8 4 4 1 7
VI. 6 3 3 0 6
VILI. 6 0 6 1 5
VIII. 4 0 4 0 4

(zdroj: vlastni)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

53

Tabulka €. 4 Rozd¢leni do skupin (dle statistickych tabulek)

skupina | Poéet | Typ vék Pohyblivost | skupina | Poéet | Typ vék pohyblivost
seniord | demence seniord | demence
l. 6 lehéi mlad$i | samostatné V. 8 t&Z81 mladsi | samostatné
1. 6 leh¢i mladsi | omezeni VI. 6 t&éz81 mlads$i | omezeni
1. 26 leh¢i star§i | samostatné VII. 12 t&éz81 star$i | samostatné
V. 6 leh¢i star§i | omezeni VIIL. 18 téz8i star§i | omezeni
> 44 > 44
(zdroj: vlastni)
Tabulka €. 5 Data ze statistickych tabulek
skupina pocet ucast na | ucast na | kontakt  se | kontakt  se
aktivitach aktivitach ne | spol. p. ano | spol. p. ne
ano
l. 6 5 1 6 0
Il. 6 3 3 1 5
I1. 26 19 7 12 14
V. 6 5 1 1 5
V. 8 4 4 1 7
VI 6 4 2 0 6
VILI. 12 6 6 1 11
VIII. 18 4 14 0 18

(zdroj: vlastni)
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4.7.1 Verifikace hypotézy ¢. 1

H1: Seniofi s leh¢i formou demence se ticastni vice skupinovych aktivit na rozdil od

A4

senioru s téz§i formou demence.

Dotaznikové Setieni

Testovana otdzka ,,ucast na skupinovych aktivitdich* (viz dotaznik otazka ¢. 3):

Jakych skupinovych aktivit se Giastnite?

1 Chodim na pracovni terapii

1 Chodim na skupinové cviceni

1 Chodim na spoleCenské posezeni (trénink paméti, spolecenské hry,

kavarnicka, ¢teni, poslech hudby)

1 Nechodim na zadné aktivity

(1 Nevim

Tabulka €. 6 Volba skupinovych aktivit

seniofi s seniofi s celkovy
druh skup. akt. lehci dem. tézsi dem. prehled

abs.c. rel.c. abs.c. rel.c. abs.c. rel.c.
pracovni 10 37% 0 0% 10 26%
cviceni 9 33% 4 40% 14 37%
spolecenské 8 30% 6 60% 14 37%
celkem 27 100% 10 100% 38 100%

Graf ¢. 1 Volba skup. akt.

Seniofi s leh¢éi formou demence.

Graf ¢. 2 Volba skup. akt.

v v

Seniofi s t€z§i formou demence.

Graf ¢. 3 Volba skup. aktivit

Seniofi — celkovy prehled

33%

37%
30% W prac.
‘ Ecvid.
spol.

40%
0%

N

60%

M prac.
W cvic.

spol.

37%

26%

37%

M prac.

M cvic.

spol.
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Tabulka ¢. 7 Uéast na skupinovych aktivitach (dotaznikové Seteni)

Forma demence Ucast sk.akt. ano Ucast sk.akt. ne 3
leh¢i 16 12 28
tezsi 7 17 24
5 23 29 52

Ho: V Gcasti na skupinovych aktivitach u seniori s demenci leh¢i a téz$i formy neexistuji

statisticky vyznamné rozdily.

A

Ha: V Gcasti na skupinovych aktivitach u seniort s demenci leh¢i a t€z8i formy existuji

statisticky vyznamné rozdily.

¥ 2=4,100

kritickd hodnota X %5 (1) = 3,841

Testovana hypotéza se potvrdila na 5% hladiné vyznamnosti. Seniofi s leh¢i formou

demence se ucastni vice skupinovych aktivit nez seniofi s t€z8i formou demence.

Statistické tabulky
Testovana otazka ,uCast na skupinovych aktivitach® (viz. tabulka ¢. 5 - data ze
statistickych tabulek).
Tabulka &. 8 Ucast na skupinovych aktivitach (statisticka data)

seniofi s seniofi s celkovy
stat. data lehéi dem. tézsi dem. prehled
Ucast skup.akt. abs.c. rel.c. abs.C. rel.c. abs.c¢ rel.c.
ano 32 73% 17 39% 49 56%
ne 12 27% 27 61% 39 44%
cekem 44 100,00% 44 100,00% 88| 100,00%
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Graf ¢. 4 Ucast na skup. akt.

Seniofi s leh¢i formou demence

Graf ¢. 5 Ucast na skup. akt

Seniofi s t€z81 formou demence

Graf &. 6 Ugast na skup. akt.

Seniofi — celkovy ptehled

27% 39% 44%
mano ‘. mano . mano
M ne M ne M ne
73% 61%
56%
Tabulka &. 9 Ucast na skupinovych aktivitach (statistické Setfeni)
Forma demence Ucast sk.a. ano Utast sk.a. ne >
leh¢i 32 12 44
tez8i 17 27 44
Y 49 39 88

A4

Ho: V ucasti na skupinovych aktivitach u seniorti s demenci lehéi a téz$i formy neexistuji

statisticky vyznamné rozdily.

Ha: V ucasti na skupinovych aktivitdch u seniort s demenci leh¢i a t&z8i formy existuji

statisticky vyznamné rozdily.

¥ 2=10,361

kritickd hodnota X %5 (1) = 3,841

Testovana hypotéza se potvrdila na 5% hladin€é vyznamnosti. Seniofi s demenci lehci

formy se ucastni vice skupinovych aktivit nez seniofi s t€zsi formou demence.

Interpretace:

Vysledky potvrdily nas predpoklad, ze skupinové aktivity vice vyuzivaji seniofi s leh¢i
formou demence. Tento vysledek se potvrdil v dotaznikovém Setfeni i1 v Setfeni ze

statistickych tabulek, v kterych jsou tidaje od celého zakladniho souboru.
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Pii podrobnéjSim vyhodnoceni popisné roviny zjiStujeme, ze seniofi s leh¢i formou
demence se ucastni vSech skupinovych aktivit, nejvetsi ucast je u pracovnich aktivit. Toto
rozlozeni Ucasti na skupinovych aktivitach je dano tim, ze tito seniofi jsou schopni volby,
je zachovana schopnost n¢jakou ¢innost provadét. V téchto cinnostech jsou uspésni, tési je,
pfispivaji k jejich lepSimu sebehodnoceni a potvrzeni vlastni identity. Seniofi s t€zsi
formou demence se nejvice ucastni spoleenskych aktivit a cviceni. Pracovnich aktivit se
neucastni, coz je dano tim, ze se pro n¢ pracovni ¢innost skladajici se z vice krokti nebo
¢innost, kterou neznaji, stdva nezvladatelnd. Nejvice se ucastni aktivit spoleCenskych, pfi
kterych nemusi dokazovat své schopnosti a mohou byt jen ucastniky skupiny. Pokud se
podivame na rozlozeni Gcasti na aktivitach u vSech seniorti, pfevazuji aktivity spolecenské
a cviceni, nejméné seniorll se UcCastni pracovnich aktivit. Tento vysledek napovida, ze

Vtomto zafizeni by méla prevazovat nabidka spoleCenskych aktivit, cviceni pied

pracovnimi aktivitami.

O ucasti vSech seniori vtomto zafizeni na skupinovych aktivitdich vypovidaji také
statistické tabulky. Jejich grafické zpracovani ukazuje, Ze 73% seniort s leh¢i formou
demence se tcastni skupinovych aktivit, netcastni se jich 27%. Z grafu je patrné, ze zajem
seniort s téz81 formou demence hodné klesa, ucastni se jich pouze 39% a nelcastni se
61%. Grafické zndzornéni casti vSech seniorti na skupinovych aktivitach v tomto zatizeni
Zobrazuje, ze se skupinovych aktivit neucastni 44% seniori, coz je téméf polovina.
Z tohoto vysledku Ize vyvodit, Ze témé&f polovina seniorli nema moZznost zazit skupinovou
pfislusnost, nema mozZnost zpétné vazby, srovndvani se s ostatnimi, potvrzovani vlastni

identity, sebehodnoceni, maji 1 mensi moznost komunikace.

4.7.2 Verifikace hypotézy ¢. 2

H2: Seniofi mladSi vékové kategorie maji vétSi zajem o skupinové aktivity na rozdil

od senioru starsi vékové kategorie.

Dotaznikové Setieni

Testovana otdzka ,,a¢ast na skupinovych aktivitdch* (viz dotaznik otazka €. 3):
Jakych skupinovych aktivit se G€astnite?

'] Chodim na pracovni terapii

'] Chodim na skupinové cviceni
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H
H

Chodim na spoleCenské posezeni (trénink paméti, spoleCenské hry,

kavarnicka, ¢teni, poslech hudby)

Nechodim na zadné aktivity

Nevim

Tabulka &. 10 Uast na skupinovych aktivitach podle véku (dotaznikové Setieni)

vek Ucast ano Ucast ne >
mladsi 15 11 26
starsi 8 18 26
Y 23 29 52

Ho: V ucasti na skupinovych aktivitach u seniortt mladsich a starSich neexistuji statisticky
vyznamné rozdily.

Ha: V ucasti na skupinovych aktivitdch u seniorti mladsich a starSich existuji statisticky
vyznamné rozdily.

¥ ?=3,820

kriticka hodnota X %5 (1) = 3,841

Pfijimadme nulovou hypotézu, neexistuji statisticky vyznamné rozdily v Gcasti na

skupinovych aktivitdch podle véku seniori.
Statistické tabulky

Testovana otazka ,,i¢ast na skupinovych aktivitdich* (viz. tabulka ¢. 5 data ze statistickych
tabulek)

Tabulka ¢. 11 Ugast na skupinovych aktivitach podle véku (statistické Setieni)

vek Ucast ano Ucast ne >
mladsi 16 10 26
starsi 33 29 62
2 49 39 88
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Ho: V tUcasti na skupinovych aktivitach u seniorti mladsich a starSich neexistuji statisticky
vyznamné rozdily.
Ha: V Gcasti na skupinovych aktivitdch u seniortt mladsich a starSich existuji statisticky

vyznamné rozdily.
X ?=0,512
kritickd hodnota X %5 (1) = 3,841

Pfijimame nulovou hypotézu, neexistuji statisticky vyznamné rozdily v Gcasti na

skupinovych aktivitach podle véku senior.
Interpretace

V¢Ek seniord neni statisticky vyznamny faktor pro ucast na skupinovych aktivitdch. Tento
vysledek se potvrdil v obou zkoumanych pifipadech — Vv dotaznikovém Setieni i1 ve

zpracovani statistickych tabulek.

4.7.3 Verifikace hypotézy ¢. 3

H3: Seniofi samostatné pohyblivi se ucastni vice skupinovych aktivit na rozdil od

seniori s pohybovym omezenim.

Dotaznikové Setieni

Testovana otdzka ,,ucast na skupinovych aktivitich* (viz dotaznik otazka €. 3):
Jakych skupinovych aktivit se ucastnite?

1 Chodim na pracovni terapii

1 Chodim na skupinové cviceni

1 Chodim na spoleCenské posezeni (trénink paméti, spolecenské hry,
kavarnicka, ¢teni, poslech hudby)

1 Nechodim na zadné aktivity

1 Nevim
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Tabulka ¢&. 12 Ugast na skupinovych aktivitich podle pohyblivosti (dotaznikové Seteni)

Pohyblivost: Ucast sk. akt. ano Ucast sk. akt. ne Y
samostatné 12 18 30
S omezenim 11 11 22
Y 23 29 52

Ho: V Gcasti na skupinovych aktivitach u seniori samostatné pohyblivych a seniort

S pohybovym omezenim neexistuji statisticky vyznamné rozdily.

Ha: V ucasti na skupinovych aktivitdch u seniord samostatné pohyblivych a seniorti

S pohybovym omezenim existuji statisticky vyznamné rozdily.

¥ 2=9,895

kritickd hodnota X %5 (1) = 3,841

Testovana hypotéza se potvrdila na 5% hladin€ vyznamnosti. Seniofi samostatn¢ pohyblivi

se vice ucastni skupinovych aktivit nez seniofi s pohybovym omezenim.

Statistické Seti‘eni

Testovana otazka ,,uCast na skupinovych aktivitach* (viz. tabulka €. 5, data ze statistickych

tabulek)

Tabulka &. 13 Ucast na skupinovych aktivitach podle pohyblivosti (statistické Setfeni)

samostat. pohyb

omezeni pohybu

abs.c. rel.c.

abs.c. rel.c.
ano 34 65% 15 42%
ne 18 35% 21 58%
celkem 52 100% 36 100%
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Graf ¢. 7 Ugast na skup. aktivitich

Seniofi samost. pohyblivi.

35%

Graf ¢. 8 Uast na skup. aktiv.

Seniofi s pohyb. omezenim.

W ano
Hne

58%
65%

Tabulka ¢&. 14 Ugast na skupinovych aktivitich podle pohyblivosti (statistické $etéeni)

42%

mano

Hne

Pohyblivost: Ucast sk. akt. ano Ucast sk. akt. ne Y
samostatné 34 18 52
S omezenim 15 21 36
Y 49 39 88

Ho: V ucasti na skupinovych aktivitach u seniori samostatné pohyblivych a seniori
S pohybovym omezenim neexistuji statisticky vyznamné rozdily.

Ha: V Ucasti na skupinovych aktivitich u seniord samostatné pohyblivych a seniorti
s pohybovym omezenim existuji statisticky vyznamné rozdily.

¥ ?=4,849

kritickd hodnota X %y ¢s (1) = 3,841

Testovana hypotéza se potvrdila na 5% hladin€ vyznamnosti. Seniofi samostatn¢ pohyblivi

se vice Uc€astni skupinovych aktivit neZ seniofi s pohybovym omezenim.
Interpretace:

Vysledky ukazuji, ze pohyblivost seniori mad vyznamny vliv na jejich ucast na
skupinovych aktivitaich. Tento ptedpoklad se potvrdil v dotaznikovém Setfeni 1 ve

vyhodnoceni statistickych tabulek, kde byli zastoupeni vSichni respondenti.

Také grafické zndzornéni tcasti na skupinovych aktivitdich podle pohyblivosti senioril

ukazuje velké rozdily. Seniofi, ktefi jsou samostatné pohyblivi, se U€astni skupinovych
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aktivit v 65%, netcastni se v 35%. Opacny vysledek je u seniorl s pohybovym omezenim.
Skupinovych aktivit se ucastni jen 42%, neucastni se 58%. Tento stav mlize byt dan tim, ze

pii pfesunu na skupinové aktivity potiebuji pomoc dalsi osoby.

4.7.4 Verifikace hypotézy ¢. 4

H4: Seniofi slehéi formou demence maji vice kontaktdi se spol. prostiedim

A4

zprostiredkovanym zarizenim na rozdil od seniori s téZSi formou demence.

Dotaznikové Setieni

Testovana otadzka ,.kontakt se spoleCenskym prostiedim zprostfedkovany zatizenim* (viz

dotaznik otazka €. 4):
Jezdite s pracovniky mimo domov, kde bydlite?

71 Jezdim nebo chodim - vyberte moznost:
oNa nékupy,
oNa vylety,
oDo divadla, kina, na jiné akce
oJezdim k 1ékar1,
oJezdi, s pracovniky jinam
"1 Nejezdim s pracovniky mimo domov

[1 Nevim

Tabulka ¢. 15 Druh kontaktu se spoleCenskym prostiedim (dotaznikové Setfent)

seniofi s seniofi s celkovy
Druh kontaktu lehéi dem. tézsi dem. prehled

abs.¢. rel.c. abs.c. rel.c. abs.¢. rel.c.
nakupy 0 0% 0 0% 0 0%
vylety 4 33% 0 0% 4 29%
divadlo 0 0% 0 0% 0 0%
|ékar 8 67% 2 100% 10 71%
jinam 0 0% 0 0% 0 0%
celkem 12 100% 2 100% 14 100%
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Graf ¢. 9 Druh kontaktu se spol.p. Graf ¢. 10 Druh kontaktu se spol.p. Graf ¢. 11Druh kontaktu se spol.p.

Seniofi s leh¢i formou demence. Seniofi s t€z8i formou demence Seniofi — celkovy ptehled

0% m nakupy m nakupy 0o m nakupy
(s

0% 334 B vylety ©% Hvylety 19%29% muylety

divadlo . divadlo divadlo
0
0%  miékat 100 u Iékar 71% u lékar
M jinam % M jinam M jinam
67%

Tabulka €. 16 Kontakt se spolecenskym prostiedim (dotaznikové Setfent)

Forma demence kontakt spol.p. ano | kontakt spol.p. ne Y

leh¢i 12 16 28
t&z8i 2 22 24
2 14 38 52

Ho: V kontaktech se spolecenskym prostfedim zprostfedkovanych zatizenim u seniori
s leh¢i a téz81 formou demence neexistuji statisticky vyznamné rozdily.
Ha: V kontaktech se spolec¢enskym prostfedim zprostitedkovanych zatizenim u seniort

s leh¢i a t&€z81 formou demence existuji statisticky vyznamné rozdily.
¥ ?=17828
kritickd hodnota X %y ¢s (1) = 3,841

Testovana hypotéza se potvrdila na 5% hladin€é vyznamnosti. Seniofi s leh¢i formou
demence maji vice kontaktli se spoleCenskym prostiedim nez senioii s demenci t€zsi

formy.
Statistické tabulky

Testovana otazka ,,kontakt se spolecenskym prostiedim, zprosttedkovany zafizenim* (viz.

tabulka €. 5, data ze statistickych tabulek)
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Tabulka ¢. 17 Kontakt se spolecenskym prostiedim (statistické Setient)

seniofi s seniofi s celkovy
stat.data lehéi dem. tezsi dem. prehled
kontakt abs.c. rel.c. abs.c. rel.c. abs.c. rel.c.
ano 17 39% 2 5% 19 22%
ne 27 61% 42 95% 69 78%
celkem 44 100% 44 100% 88 100%

Graf ¢. 12 Kontakt se spol.p.

Seniofi S leh¢i formou demence

Graf ¢. 13 Kontakt se spol. p.

Seniofi s t€781 formou demence

Graf ¢. 14 Kontakt se spol. p.

Seniofi — celkovy piehled

61%

39%

mano

5%

95%

mano

Hne
78%

&

22%
Hano

Hne

Tabulka ¢. 18 Kontakt se spole¢enskym prostfedim (statistické Setfeni)

demence kontakt spol.p. ano | kontakt spol.p. ne Y

leh¢i 17 27 44
téZsi 2 42 44
Y 19 69 88

Ho: V kontaktech se spolecenskym prostfedim zprostfedkovanych zatizenim u seniori

s leh¢i a t&€z81 formou demence neexistuji statisticky vyznamné rozdily.

Ha: V kontaktech se spolecenskym prostiedim zprostiedkovanych zatizenim u seniorti

s leh¢i a téz81 formou demence existuji statisticky vyznamné rozdily.

¥ 2=1510

kritickd hodnota X %5 (1) = 3,841
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Testovana hypotéza se potvrdila na 5% hladin¢ vyznamnosti. Seniofi s leh¢i formou

demence maji vice kontaktii se spoleCenskym prostfedim nez seniofi s demenci tézsi.
Interpretace:

Vysledky v obou ptipadech ukazuji, Ze existuje zavislost mezi formou demence a kontakty
se spoleCenskym prostfedim, které zprostredkovava zatfizeni. Vice téchto kontaktli maji

seniofi s leh¢i formou demence.

Pii podrobnéjSim vyhodnoceni popisné roviny zjiStujeme, ze kontakty seniorll se
spoleCenskym prostiedim zprosttedkované zafizenim se omezuji pouze na navstévy

u lékatre a vylety. Seniofi s t€z8i formou demence chodi pouze k l1ékaitim, seniofi s leh¢i

formou demence navstévuji 1ékate v 67%, na vylety jezdi 33%.

Grafické znazornéni statistickych tabulek ukazuje, Ze vice jak polovina seniord s leh¢i
formou demence, nema kontakt se spoleCenskym prosttedim, které zprosttedkovéava
zatizeni (61%) a tyto kontakty mé pouze 39% seniorii. Seniofi s t€z8i formou demence tyto
kontakty nemaji témét vibec (95%). Celkové ma kontakt se spoleCenskym prostiedim,

které zprosttedkovava zatizeni jen 22% seniorti, 78 % seniorti tyto kontakty nema.

4.7.5 Verifikace hypotézy ¢. 5

HS: Seniofi mladSiho véku maji vice kontakti se spolefenskym prostiedim

zprostiedkovanym zarizenim na rozdil od seniori starSiho véku.
Dotaznikové Setieni

Testovana otazka ,,kontakt se spoleCenskym prostiedim zprosttedkovany zafizenim* (viz

dotaznik otazka €. 4):
Jezdite s pracovniky mimo domov, kde bydlite?

0 Jezdim nebo chodim - vyberte moznost:
oNa nakupy,
oNa vylety,
oDo divadla, kina, na jiné akce
oJezdim k 1ékaf1,
olezdi, s pracovniky jinam
'] Nejezdim s pracovniky mimo domov

[1 Nevim
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Tabulka ¢. 19 Kontakt se spolecenskym prostiedim podle véku (dotaznikové Setfeni)

vek kontakt spol.p. ano | kontakt spol.p. ne Y

mladsi 8 18 26
starsi 6 20 26
2 14 38 52

Ho: V kontaktech se spolecenskym prostiedim zprostiedkovanych zafizenim u senioril

mladsiho a star$iho v€ku neexistuji statisticky vyznamné rozdily.

Ha: V kontaktech se spole¢enskym prostfedim zprostfedkovanych zatizenim u seniorti

mladsiho a star§iho véku existuji statisticky vyznamné rozdily.

X 2=0,390
kritickd hodnota X %5 (1) = 3,841

Testovana hypotéza se nepotvrdila na 5% hladiné vyznamnosti. Seniofi mladSiho véku

nemaji vice kontaktli se spoleCenskym prostfedim nez seniofi starSiho véku.
Statistické tabulky

Testovana otazka ,,.kontakt se spoleCenskym prostfedim, zprostiedkovany zatizenim* (viz.

tabulka €. 5, data ze statistickych tabulek)

Tabulka ¢. 20 Kontakt se spole¢enskym prostfedim podle v€ku (statisticka data)

celkovy
stat.data mladsi vék starsi vék prehled
kontakt abs.c. rel.c. abs.c. rel.c. abs.C. rel.c.
ano 8 31% 14 23% 22 25%
ne 18 69% 48 77% 66 75%
celkem 26 100% 62 100% 88 100%




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

67

Graf ¢. 15 Kontakt se spol.p.

Seniofi mladsiho véku

Graf ¢. 16 Kontakt se spol.p.

Seniofi starSiho véku

Graf ¢. 17 Kontakt se spol.p.

Seniofi — celkovy ptehled

31%
Hano

Hne
69%

23%
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Tabulka ¢. 21 Kontakt se spolec¢enskym prostiedim podle véku (statistické Setfeni)

vek kontakt spol.p. ano | kontakt spol.p. ne Y

mladsi 8 18 26
star$i 14 48 62
Y 22 66 88

Ho: V kontaktech se spolecenskym prostfedim zprostfedkovanych zatizenim u seniori

mladsiho a starSiho v€ku neexistuji statisticky vyznamné rozdily.

Ha: V kontaktech se spole¢enskym prostfedim zprostfedkovanych zatizenim u seniort

mladsiho a star$iho véku existuji statisticky vyznamné rozdily.

X %= 4,444

kriticka hodnota X %05 (1) = 3,841

Testovana hypotéza se potvrdila na 5% hladin€¢ vyznamnosti. Pfijimame alternativni

hypotézu. V kontaktech se spoleCenskym prostiedim zprostiedkovanych zatfizenim

u seniort mladsiho a star§iho v&ku existuji statisticky vyznamné rozdily.

Interpretace:

Vysledky dotaznikové Setfeni ukazuji, Ze seniofi mladsSiho v€ku nemaji vyznamné vice

kontakti se spoleCenskym prostiedim, které zprostfedkovavaji pracovnici. Vysledky
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zpracovani statistickych tabulek ukazuji, ze veék je vyznamny faktor pii zprostfedkovani

kontaktu se spolecenskym prostiedim. Vice téchto kontakti maji seniofi mladsiho véku.

Grafické znazornéni statistickych tabulek ukazuje, Ze kontakty se spoleCenskym
prostfedim zprostfedkované zatizenim maji seniofi mladSiho véku v 31%, tyto kontakty
nemaji v 69%. Seniofi starStho véku maji tyto kontakty v 23%, nemaji v 77%. Pti
celkovém pohledu ma kontakt se spoleCenskym prostiedim pouze 25% seniort, 75%

senioril tyto kontakty nema.

4.7.6 Verifikace hypotézy ¢. 6

H6: Seniofi samostatné pohyblivi maji vice kontakti se spoleCenskym prostiedim

zprostiedkovanych zafizenim na rozdil od senioru s vétSim pohybovym omezenim.
Dotaznikové Setieni

Testovana otazka ,.kontakt se spoleCenskym prostiedim zprostfedkovany zatizenim* (viz

dotaznik otazka €. 4):
Jezdite s pracovniky mimo domov, kde bydlite?

0 Jezdim nebo chodim - vyberte moznost:
oNa nakupy,
oNa vylety,
oDo divadla, kina, na jiné akce
oJezdim k 1ékar1,
olJezdi, s pracovniky jinam
"1 Nejezdim s pracovniky mimo domov

[1 Nevim

Tabulka €. 22 Kontakt se spole¢enskym prostfedim podle pohyblivosti (dotaz. Setfeni)

samostatné omezeni celkovy

pohyblivi pohybu prehled
kontakt abs.c. rel.c. abs.c. rel.c. abs.c. rel.c.
ano 12 40% 2 9% 30 58%
ne 18 60% 20 91% 22 42%
celkem 30 100% 22 100% 52 100%
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Graf ¢. 18 Kontakt se spol.p.

Seniofi samostatné pohyblivi

Graf ¢. 19 Kontakt se spol.p.

Seniofi s pohybovym omezenim

Graf ¢. 20 Kontakt se spol.p.

Seniofi — celkovy ptehled
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Tabulka €. 23 Kontakt se spolecenskym prostiedim podle pohyblivosti (dotaz. Setfeni)

pohyblivost kontakt spol.p. ano | kontakt spol.p. ne Y
samostatné 12 18 30
s omezenim 2 20 22
5 14 38 52

Ho : V kontaktech se spoleCenskym prostiedim zprostfedkovanych zafizenim u seniorii

samostatn€ pohyblivych a s pohybovym omezenim neexistuji statisticky vyznamné rozdily.

Ha: V kontaktech se spolecenskym prostiedim zprostfedkovanych zafizenim u seniorti

samostatné pohyblivych a s pohybovym omezenim existuji statisticky vyznamné rozdily.
¥ %=6,1632
kritickd hodnota X %y ¢s (1) = 3,841

Testovana hypotéza se potvrdila na 5% hladin€ vyznamnosti. Seniofi samostatn¢ pohyblivi
maji vice kontaktl se spoleCenskym prostiedim neZz seniofi s v€tSim pohybovym

omezenim.
Statistické tabulky

Testovana otazka ,,kontakt se spoleCenskym prostfedim, zprostiedkovany zatizenim* (viz.

tabulka €. data ze statistickych tabulek)
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Tabulka ¢. 24 Kontakt se spolecenskym prostiedim podle pohyblivosti (statisticka data)

samostatné omezeni celkovy
stat.data pohyblivi pohybu prehled
kontakt abs.c. rel.c. abs.¢. rel.¢ abs.c¢. rel.c.
ano 20 38% 2 6% 22 25%
ne 32 62% 34 94% 66 75%
celkem 52 100% 36 100% 88 100%

Graf ¢. 21 Kontakt se spol.p.

Samostatné pohyblivi seniofi

Graf ¢. 22 Kontakt se spol.p.

Seniofi s pohybovym omezenim

Graf ¢. 23 Kontakt se spol.p.

Seniofi — celkovy ptehled
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Tabulka €. 25 Kontakt se spolecenskym prostiedim podle pohyblivosti (statistické Setfeni)

pohyblivost kontakt spol.p. ano | kontakt spol.p. ne Y
samostatné 20 32 52
s omezenim 2 34 36
Y 22 66 88

Ho : V kontaktech se spolecenskym prostfedim zprostfedkovanych zafizenim u seniorti

samostatné pohyblivych a s pohybovym omezenim neexistuji statisticky vyznamné rozdily.

Ha: V kontaktech se spoleCenskym prostfedim zprosttedkovanych zafizenim u seniori

samostatné pohyblivych a s pohybovym omezenim existuji statisticky vyznamné rozdily.

¥ 2=1228

kriticka hodnota X %05 (1) = 3,841

Testovana hypotéza se potvrdila na 5% hladiné vyznamnosti. Seniofi samostatné

pohyblivy maji vice kontaktli se spoleCenskym prostfedim nez seniofi s pohybovym

omezenim.
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Interpretace:

Vysledky v obou piipadech ukazuji, ze pohyblivost je vyznamny faktor v souvislosti se
zprostfedkovanim kontaktii se spoleCenskym prostfedim pracovniky. Vice kontaktii se

spolecenskym prostfedim je umoznéno seniortim samostatné pohyblivym.

V popisné roviné vysledky dotaznikového Setfeni ukazuji, Ze kontakt se spol. prostiedim
ma 40% samostatné pohyblivych senior, tento kontakt nema 60%. U seniorii
S pohybovym omezenim jsou vysledky alarmujici, 91% senior s pohybovym omezenim
nema kontakt se spoleCenskym prostfedim. Celkové dle dotaznikového Setfeni mé kontakt
se spoleCenskym prostiedim, které zprostiedkovava zatizeni jen 27% seniort. Tento
kontakt nemé 73% seniort. Grafické znazornéni statistickych dat ukazuje téméf shodné

vysledky.
4.8 Vysledky doplitujicich otazek (z dotaznikového Setieni)

Do dotaznikového Setfeni byly zahrnuty dopliujici otazky, které maji pomoci lépe
pochopit zkoumanou problematiku aktiviza¢nich programil a kontaktl se spolecenskym
prostiedim v Domové V Podzamci v SirSich souvislostech.
4.8.1 Maji seniofi kontakt s dalS§imi lidmi v domové? (otazka ¢. 5)
Potkavate v domové 1 jiné lidi, neZ rodinu a personal?
"1 Ano, vidim se 1 s jinymi lidmi
"1 Ne, jiné lidi nepotkdvam

[1 Nevim

Tabulka ¢. 26 Kontakt s dal§imi lidmi (dotaznikové Setieni)

seniofi s seniofi s celkovy

lehéi dem tezsi dem. prehled
cizi lidi abs.¢. rel.c. abs.c. relc. abs.¢. rel.¢
ano 15 54% 6 25% 21 40%
ne 13 46% 18 75% 31 60%
celkem 28 100% 24 100% 52 100%
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Graf ¢. 24 Kontakt s dal$imi lidmi

Seniofi s leh¢i formou demence

Seniofi s t€z81 formou demence

Graf ¢. 25 Kontakt s dal§imi lidmi

Graf ¢. 26 Kontakt s dal§imi lidmi

Seniofi — celkovy ptehled
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Interpretace:

Tato otazka dava odpovéd’ na to, zda seniofi, kterym neni dostate¢né umoznén kontakt se

spoleCenskym prostfedim, maji moznost potkavat dalsi lidi a zazivat tyto kontakty

Vv domové, kdy bydli. Z grafti vyplyva, Ze 54% seniort s leh¢i formou demence potkava

jiné lidi v domové, u seniort s t€z8i formou demence je to jen 25%. Pokud se podivame

obecné na kontakt s dal$imi lidmi u vSech seniord, tento kontakt ma jen 40% seniort.

Seniofi, ktefi jsou v kontaktu s dalSimi lidmi, maji vét§i moznost komunikovat, ziskavat

nové informace, potvrzovat si vlastni identitu.

4.8.2 Chybi senioriim ¢innost? (otdzka ¢. 6)

Chybi Vam néjaka Cinnost?

"1 Ano, rada bych d¢lala ¢innost, kterou domov nenabizi

71 Ne, zadn4 ¢innost mi nechybi

[1 Nevim

w7 v

Tabulka ¢. 27 Chybéni €innosti seniorti

seniofi s seniofi s celkovy

lehci dem. tezsi dem. prehled
chybi ¢in. abs.cC. rel.c. abs.c. rel.c. abs.c. rel.c.
ano 15 54% 2 8% 17 33%
ne 10 36% 8 33% 18 35%
nevim 3 11% 14 58% 17 33%
celkem 28 100% 24 100% 52 100%
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Graf ¢. 27 Chybéni ¢innosti Graf ¢. 28 Chybéni Cinnosti Graf ¢. 29 Chybéni Cinnosti
Seniofi s leh¢i formou demence Seniofi s t¢z§1 formou demence Seniofi — celkovy ptehled
54% 33%
9 8%
11% = ano » o mano 33% 33% mano
ﬁ Hne r Ene ’.. Ene
36% nevim 539, nevim 359 nevim

Interpretace:

Prostiednictvim odpovédi na tuto otazku zjiStujeme, zda seniorim chybi néjaka Cinnost.
Grafické zpracovani nam ukazuje zcela odlisné vysledky. Vice jak poloviné (54%) seniorQ
S leh¢i formou demence néjakéd Cinnost chybi. Tento stav lze vysvétlit tim, ze tito seniofi
vV domacim prostiedi vykonavali vice ¢innosti, nez umoZziuje domov (starost o domaci
zvitata, prace na zahradé, poli, prani, vareni, denni nakupy, povidani se sousedy) a nyni
jim tyto ¢innosti chybi. U senioril s t€z8i formou demence ptevazuje odpovéd’ nevim
(58%), coz muize souviset s jejich onemocnénim, kdy klesd schopnost se rozhodovat,
planovat a &innosti, které piestanou vykonavat, zapominaji. Cinnost chybi jen 8% téchto
seniort. Pokud se podivame celkové na vSechny seniory, je rozlozeni rovnomérné. 33%

senioriim chybi ¢innost nebo nevédi a 35% seniorli zddna ¢innost nechybi.

4.8.3 V kterou dobu chybi seniorim ¢innost? (otazka ¢. 7)
Nudite se nékdy?

(] Ano, nemam co délat: KDY?
o Ve vSedni dny
o O vikendu
o Dopoledne
o Odpoledne
1 Ne

[1 Nevim
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Tabulka ¢. 28 Nuda senioru

seniofi s seniofi s celkovy

lehéi dem. tézsi dem. prehled
nuda abs.c. rel.c abs.c. rel.c. abs.c¢. rel.¢.
ano 20 71% 12 50% 32 62%
ne 8 29% 6 25% 14 27%
nevim 0 0% 6 25% 6 12%
celkem 28 100% 24 100% 52 100%

Graf ¢. 30 Nuda

Seniofi s lehéi formou demence

Graf ¢.31 Nuda

Seniofi s t€z8i formou demence

Graf ¢. 32 Nuda

Seniofi — celkovy ptehled
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Tabulka ¢. 29 V kterych dnech se seniofi nudi
seniofi s seniofi s celkovy
lehéi dem. tézsi dem. prehled
kdy se nudi abs.c. rel.c. abs.c. rel.c. abs.C. rel.c.
vsedni d. 5 25% 8 67% 13 41%
vikend 15 75% 4 33% 19 59%
celkem 20 100% 12 100% 32 100%

Graf €. 33 Kdy se seniofi nudi

Seniofi s leh¢i formou demence

Graf €. 34 Kdy se seniofi nudi

Seniofi s t€z§i formou demence

Graf €. 35 Kdy se seniofi nudi
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Tabulka €. 30 Denni doba, kdy se seniofi nudi

seniofi s seniofi s celkovy

lehci dem. tézsi dem. prehled
v kterou dobu abs.c. rel.c. abs.c. rel.¢. abs.c. rel.¢.
dopol. 6 30,00% 8 67% 14 44%
odpol. 14 70,00% 4 33% 18 56%
celkem 20 100,00% 12 100% 32 100%

Graf ¢. 36 Denni doba nudy

Seniofi s leh¢i formou demence

Graf ¢. 37 Denni doba nudy

Seniofi s t€781 formou demence

Graf ¢. 38 Denni doba nudy

Seniofi — celkovy ptehled
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Interpretace:

Pomoci této otazky zjiStujeme, kdy maji seniofi nedostatek ¢innosti, v které dny a dobu.

Vysledky ukazuji, Ze nedostatek ¢innosti pocituji seniofi s leh¢i formou demence v 71%,

nejvice odpoledne a o vikendu. Tento stav Ize vysvétlit tim, Ze v odpolednich hodinach

zafizeni nabizi malo aktivit a o vikendu Zadné. Seniofi s t€Z8i formou demence pocit'uji

nedostatek ¢innosti v 50%, nejvice dopoledne a ve vSedni dny. To mliZze byt dano tim, Ze

ve vSedni dny dopoledne jsou v zafizeni nabizeny pouze skupinové aktivity, pifevazné

pracovni, kterych se neucastni. Pokud se podivame na grafické znazornéni odpovédi vSech

seniorl, v zafizeni se nudi 62% seniort, 27% seniorii se nenudi a 12% to nedokaze

posoudit. Seniofi, ktefi se nudi, uddvaji nedostatek cinnosti nejvice v odpolednich

hodinéach (56%) a o vikendu (59%).

4.8.4 Jakou ¢innost seniofi nejradéji délaji? (otazka . 8)
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Tabulka ¢. 31 Oblibena ¢innost

seniofi s seniofi s celkovy
lehci dem. tezsi dem. prehled
co délate abs.C. rel.c. abs.C. rel.c. abs.c. rel.c.
povidani si 9 17% 11 48% 20 38%
leZeni 1 2% 4 17% 5 10%
prochdazky 4 8% 3 13% 7 13%
TV 3 6% 1 4% 4 8%
radio 1 2% 3 13% 4 8%
rucni prace 2 1% 0 0% 2 1%
kvétiny 2 4% 4 17% 6 12%
zvitata 1 2% 3 13% 4 8%
celkem 52 100% 23 100% 52 100%
Graf ¢. 39 Oblibena ¢innost Graf ¢. 40 Oblibena ¢innost
Seniofi s leh¢i formou demence Seniofi s t€Z8i formou demence
B povidani si M povidanisi
H lezeni 17% W leZeni
2% 4% 2% 179, ™ prochazky 13% age, ™ prochazky
204 mTV 0% . mTV
H radio . H radio
6% 13%
8% B rucnip. 1% 13% 17% M rucnip.
kvétiny kvétiny
zvirata zvirata
Graf €. 41 Oblibena ¢innost
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Interpretace:

Také nés zajimalo, jakou Cinnost maji seniofi radi. Na prvnim misté je povidani si, tuto
¢innost zvolilo 17% seniorti s leh¢i formou demence a 48% seniorl s téz§i formou
demence. Déle seniofi s leh¢i formou demence uvadéli prochazky (8%), sledovani TV
(6%), péce o kvétiny, rucni prace po 4%, poslech radia, lezeni, péCe o zvifata po 2%.
Seniofi s t€z8i formou demence na druhém misté uvadeli péci o kvétiny, lezeni (17%), dale
po 13% prochazky, péci o zvifata, poslech radia a 4% uvedli sledovani TV. Celkovy
pohled na oblibenou ¢innost u vSech seniord ukazuje, Ze seniofi upfednostiiuji povidani si,
prochazky, lezeni a péc¢i o kvétiny. Lezeni jako oblibend Cinnost lze vysvétlit tim, ze jiz
nemaji motivaci k ¢innosti nebo jim zdravotni stav nedovoluje vykonavat ¢innost, jsou

ptiliS unaveni a tak se jejich oblibenou ¢innosti stdva lezeni a odpocinek.
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5 ZAVER VYZKUMU

Vyzkum, ktery jsme provedli v Domové se zvlastnim rezimem v Chlumci nad Cidlinou, je
orientovan tak, aby jeho vysledky odhalily soucasny stav v domové v oblasti skupinovych
aktivizaCnich programi a moznosti kontakti se spolecenskym prostredim, které
obyvatelim zprostfedkovava zafizeni. NaSim hlavnim cilem bylo zjistit, zda je zde
program skupinovych aktivit dobfe uzptusoben obyvatelim s diagnostikovanou demenci
a vyuzit vysledky vyzkumu prakticky pfi Gprave a sestavovani aktivizacnich programi pro

seniory.

1. Seniofi s lehé¢i formou demence maji vice prilezitosti se ucastnit skupinovych
aktivit. Skupinové aktivity domovem nabizené nejsou zcela ptizpusobeny
moznostem seniord s t€z8i formou demence.

2. Vek seniori neni vyznamny faktor, ktery ma vliv na ucast ve skupinovych
aktivitach.

3. Prekdzkou pro ucast na skupinovych aktivitich je u seniorii v tomto zafizeni
omezena pohyblivost. Hlavni pfi¢inou je ziejmé& zavislost na pomoci druhé osoby,
jelikoz je domov bezbariérovy a moznost pfesunu je nejen na voziku, v kiesle, ale
I s celym lazkem.

4. Zatizeni zprostfedkovavd seniorim velmi malo kontaktu se spoleCenskym
prostfedim z pohledu formy demence, v€ku i pohyblivosti. Nejvice téchto kontakti
je prostfednictvim navstévy u lékare, které ale natfizuje 1€kat a zafizeni je musi
zprostiedkovat. Seniofi sleh¢i formou demence vyuzivaji moZnost jezdit
nepravidelné¢ na vylety, seniofi s t€z8i formou demence nemaji tyto kontakty
zajiStény téméf vibec. V ramci zafizeni nema kontakty s jinymi lidmi vice jak
polovina seniort.

5. Vice jak polovin€ seniorl v zafizeni chybi cinnost, z4jem o cCinnosti klesa
S postupujici demenci, coz je zplsobeno ztratou motivace k Cinnosti, klesajici
schopnosti nabizené ¢innosti vykonavat. Nedostatecna nabidka aktivit pro seniory
s leh¢i formou demence je v odpolednich hodinach a o vikendu. Seniofi s t&zsi
formou demence nemaji dostatek ¢innosti v dopolednich hodinach ve vSedni dny,
coz ukazuje na to, Ze program aktivit je pro tyto seniory zcela nevyhovujici.

6. Na program aktivit pro seniory, ktery nezohlediiuje jejich potieby a ptani ukazuje
| fakt, ze jako oblibenou ¢innost seniofi uvadéji pééi o kvétiny, o zvifata a tyto

¢innosti v nabidce nenachdzime. Také by bylo vhodné se zaméfit na oblibenou
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¢innost lezeni, zjistit z jakého divodu je tato ¢innost oblibena. Motivace k ¢innosti
u seniorti by mohla byt pfedmétem dalSiho vyzkumu v tomto zatizeni, kterym by
bylo vhodné se =zabyvat v souvislosti s vytvafenim programti pro seniory

s diagnostikovanou demenci.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vysledkll vyzkumu vychazeji nase doporuceni pro praxi, kterd jsou jednak obecné&j$i
2

povahy, uréend zaméstnavatelim a doporuceni prakticka, kterd jsou sméfovana ptimo pro

pracovniky, ktefi se podileji na péci o seniory s diagnostikovanou demenci.

vvvvv

pracovniki, jejich schopnost ziskané poznatky prevadét do praxe a vyuZzivat je pfi své
praci. K tomu je nutné zajistit pracovnikiim podminky, napt. zlepSenim organizace prace,
dostatkem pomicek. Vzd€lani pracovnici pak budou schopni vytvofit a provadét
aktivizaCni program, ktery je pfizplsoben pro seniory zijici v domové se zvlastnim

rezimem. Zde se nabizi jako vzdélany, kvalifikovany pracovnik — socidlni pedagog.

Dalsim piedpokladem pro uspéSné vykondvani aktivizacnich programli pro seniory
s diagnostikovanou demenci je dostatek pracovnikd, zapojeni celého pracovniho tymu,
tedy i1 pracovnikll v socialnich sluzbach, vSeobecnych sester, ktefi jsou s témito seniory
nejvice v kontaktu. Pozornost by méla byt také vénovana klicovym pracovniklim, ktefi
vytvareji s klientem individualni plan. Spole¢né ve spolupraci a aktivizacnimi pracovniky
mohou pfipravovat pro jednotlivé klienty i aktivizacni plan. Timto zpGsobem bude mozné
zamezit tomu, ze ncktefi seniofi se vibec neucastni skupinovych aktivit a nemaji tak

dostatecné naplnény socialni potieby.

Neméné diilezitd je také motivace pracovnikill, vzdélani a dostatek pracovnikli nestaci.
Pracovnici by méli védét, ze spravnou cestou k cili, ktery maji — kvalitni zivot seniort, je
také prostfednictvim napliiovani jejich socidlnich potieb, k ¢emuz jsou vyuZzivany pravée
skupinové aktivity. Pfi vybéru pracovnikli by se zaméstnavatelé méli soustfedit na jiz
vnitin€ motivované pracovniky pro tuto praci, dale je motivovat moznosti vzdélavat se,

riznymi benefity a v neposledni fad¢ také ocenénim jejich préace, pochvalou.

Z vyhodnoceni vyzkumu vyplynulo né€kolik zajimavych zjisténi, kterymi by bylo vhodné

se vV tomto domov¢ zabyvat.

Jelikoz v domovech se zvlaStnim reZimem Zziji lidé i s t€Z8§im onemocnénim demence, mél
by byt program aktivit vice uzpiisoben jejich potfebam. Pracovnici, ktefi se v domové
zabyvaji aktivizaci seniorti, by méli myslet na to, ze tito lidé nejsou schopni si aktivity
sami vybrat a navstévovat je. Bylo by vhodné sestavit malé skupiny se stalymi ¢leny (na

pfiblizné stejné kognitivni trovni), stanovit dobu, kdy se bude skupina schézet. Cinnost
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skupiny orientovat podle zachovalych schopnosti, dovednosti a zajmu seniorl, coz
predpokladd tzkou spolupraci mezi aktivizacnimi pracovniky, pracovniky piimé péce,
zejména kliCovym pracovnikem, ktery klienta dobfe znd. Pracovnici by také méli piijmout
fakt, ze skupina nemusi mit zaddnou CcCinnost, pokud nejsou seniofi schopni c¢innost
vykonavat a vedlo by to k jejich neuspéchu, ze je jejim cilem jen vyvolani pocitu
sounalezitosti ke skupiné u jejich clenli. Vytvofenim téchto stalych skupin lze dobie
zamezit tomu, ze se néktefi seniofi viilbec neucastni skupinovych aktivit a maji omezené

kontakty a moznost komunikace s dal§imi obyvateli domova.

Pro druhou zkoumanou oblast — kontakt seniorti se spoleCenskym prostiedim je pro

zlepSeni nutné hledat moznosti, jak se vice setkavat s mistni komunitou.

I kdyZ jsou v naSem ptipad€ neptiznivé podminky, domov je na okraji mésta, je mozné
tento problém fesit. Lze vyuZzit dodavkové auto, které ma domov k dispozici a jezdit na
kratké projizd’ky. Pozornost by méla byt vénovana i t€ém seniortim, ktefi nejsou schopni
n¢kam jet a zajistit jim tento kontakt alespont v ramci domova. Vhodné by bylo zapojeni

dobrovolnikii v domové, spoluprace se studenty a mistnimi organizacemi.

Nékolik praktickych naméth skupinovych aktivit je uvedeno v ptiloze P II.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

ZAVER

Domov se zvlastnim rezimem je specializované pobytové zafizeni, které poskytuje socialni
sluzby senioriim s diagnostikovanym onemocnénim demence. Jak jiz nazev napovida, tato
péce by méla byt odlisnd v porovnani s domovy pro seniory. Jednim z ukazateli kvalitni

péce je také to, jaké aktivizacni programy domov senioriim nabizi. Touto problematikou se

zabyvame v piedkladané diplomové praci.

Nasim zamérem bylo pfedstavit ¢tendfiim nejen co je staii a jakd uskali to pfinasi, ale i to,
jakym zptisobem probihd pfijeti do domova se zvlastnim rezim. Vysvétlit, co je
individudlni planovani, pro¢ je seniorim prospésné. Také jsme se pokusili shrnout rizné
moznosti aktivizace téchto seniorti. Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, zda ve vybraném
zafizeni odpovidd nabidka skupinovych aktivit této cilové skupiné — seniofi
s diagnostikovanou demenci. Dal§im cilem bylo zjistit, zda nejsou pfili§ odtrzeni od mistni
komunity, maji kontakty se spolecenskym prostiedim a zda nejsou v tomto ohledu socidlné

izolovani.

Pokud se podivime na zavéry, které jsme vyvodili z vyzkumu, zjistujeme, ze nabidka
skupinovych aktivit neni dobfe uzpisobena seniorim s diagnostikovanou demenci, vice
vyhovuje seniortim s leh¢i formou demence, ale pro seniory s téz§i formou demence je
nevhodna. Socidlni izolace s pohledu kontaktl se spole¢enskym prostfedim hrozi vice jak

poloving seniorli v tomto zatizeni.

Zavérem je nutné uvést, Ze neexistuje Zadny univerzalni navod, z jakych aktivit by mél byt
program aktivit pro seniory slozen. Vzdy musi byt zohlednén individualni piistup
a schopnosti seniorti, které jsou jeSt¢ zachovany. Proto by prakticky neméli byt
vV domovech se zvlastnim rezimem stejné nabidky aktivizacnich programu individualnich
i skupinovych, jak je Casté, pokud si ¢teme nabidku jednotlivych zafizeni na webovych
strankach domov1l. Podle mého nazoru ne ve vSech specializovanych domovech pracovnici
managementu 1 fadovi pracovnici chdpou vyznam aktivizace pro tyto seniory. Na druhou
stranu se zafizeni potykaji s nedostatkem financi a tak se pocet pracovnikl v piimé péci
omezuje na nejnutnéjsi pocet, aby byl provoz zajistén. Tento stav ke kvalité¢ poskytovanych
sluzeb samoziejmée neptispiva. Pak je prvoradym zdjmem pracovnikl ptimé péce, aby byly

zajistény fyziologické potieby, na socialni potieby seniori jiz nezbyva cas a sila.
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Kvalitn¢ pfipraveny a realizovany program aktivit umoznuje v rdmci moznosti seniort zit
kvalitni a dastojny zivot i s takto zdvaznym onemocnénim. Mohou zazivat pocity ¢lenstvi

ve skuping¢, dosahovat uspéchii, mit radost z ¢innosti a neztratit kontakt se spolecnosti.
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SEZNAM PRILOH
Ptiloha P I Dotaznik

Ptiloha P II Navrh rozsifeni skupinovych aktivit v zatizeni



PRILOHA P I: DOTAZNIK
Dobry den,

Jmenuji se Helena Tiiskova, jsem studentkou Univerzity Tomase
Bati ve Zlin¢. Rada bych Vam piedlozila dotaznik, ktery bude
slouzit k Gc€elim vypracovani diplomové prace s tématem:
Aktivizace seniort v Domove¢ se zvlaStnim reZimem. Dotaznik je
zcela anonymni a vSechny ziskané tidaje budou slouzit ke studijnim
ucelim. Oznacte vzdy jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Sveé odpovédi zaktizkujte.

Dé&kuji za vyplnéni.

Helena Triskova

1. Vas vék:
1 Jsem ve véku od 60 do 74 let
] Jsem ve véku od 75 do 100 let

2. VaSe pohyblivost:
] Chodim bez pomoci nebo s holi, choditkem

1 Jezdim na voziku nebo jen leZzim



3. Jakych skupinovych aktivit se ucastnite?
'} Chodim na pracovni terapii
] Chodim na skupinové cvic¢eni
] Chodim na spoleCenské posezeni (trénink paméti,
spoleCenské hry, kavarnicka, ¢teni, poslech hudby)
1 Nechodim na zadné aktivity

] Nevim

4. Jezdite s pracovniky mimo domov, kde bydlite?

] Jezdim nebo chodim - vyberte moZnost:
o Na nakupy,
o Na vylety,
o Do divadla, kina, na jiné

akce

o Jezdim k 1ékari,
o Jezdi, s pracovniky jinam

1 Nejezdim s pracovniky mimo domov

1 Nevim

5. Potkavate v domové i jiné lidi, neZ rodinu a personal?
] Ano, vidim se 1 s jinymi lidmi
] Ne, jiné lidi nepotkdvam

1 Nevim



6. Chybi Vam néjaka Cinnost?

] Ano, rada bych dé¢lala ¢innost, kterou domov nenabizi

] Ne, Zadna Cinnost mi nechybi

1 Nevim

/. Nudite se nékdy?
] Ano, nemam co d¢lat: KDY?

oVe viedni dny

0O vikendu
oDopoledne
oOdpoledne
1 Ne
[] Nevim

8. NapiSte, co nejradéji délate?

Dé&kuji za Vas c¢as a ochotu vyplnit

Ttiskova Helena

dotaznik.



PRILOHA P II: NAVRH ROZSIRENI SKUPINOVYCH AKTIVIT

V ZARIZENI

1. Zalozeni riznych klubl pro maly pocet seniori (nejvice 7) s riznym zaméienim

vvvvvv

vvvvvv

maji malo prilezitosti se vidét a mluvit spolu. Je zde 14 muzi. Nabizi se rozdéleni

do dvou skupin - podle jejich schopnosti komunikovat, podle toho, zda se znaji.

Cilem skupiny bude nejprve navozeni pocitu prtislusnosti ke skupiné a moznost

komunikovat se zndmymi lidmi s diivéjsi doby. Vyvoj skupiny (muzt s lehci

formou demence) ukéze, zda si zvoli n¢jaky cil, jiny divod setkani. U muzi s téz§i

formou demence jsou schopnosti natolik omezeny, Ze cilem skupiny ziistane

navozeni pocitu ptislusnosti ke skupin¢.

Praktické provedeni:

Pozadame muze, ktefi chodi na pracovni aktivizaci, aby s pomoci pracovniki

vyrobili pozvanky pro ¢leny. VSem c¢lenim skupiny donese pracovnik (vedouci

skupiny), idedln€ i s dalSim ¢lenem pozvanku na 1. setkdni a vysvétli, pro¢ se

setkavaji. Podminkou je, aby tuto skupinu vedl jen jeden pracovnik. Nezbytné je

vSechny ¢leny navzijem predstavit a pfipominat ¢lenim divod jejich setkani.

Tento postup se opakuje pii kazdém setkani.

Jelikoz tato aktivita neni naro¢nd, doporucovala bych setkdni provadét

Vv odpolednich hodindch skupiny seniorii s leh¢i formou demence a v dopolednich

hodindch u druhé skupiny (po ptedchozim zjisténi, ktery den se dopoledne

netcastni zadnych aktivit).

Klub zahradkaia

Jelikoz v dotaznikovém Setfeni vice seniortt uvedlo oblibenou cinnost - péce

0 kvétiny je mozné toho vyuzit pro skupinovou aktivizaci. Naplni této skupiny

muZe byt povidani si o kvétinach, starost o kvétiny v zafizeni v zimni zahradé,

prochazky do ptirody, vylet do kvétinafstvi. Program skupiny se musi ptizptisobit

schopnostem ¢lend.



Klub milovniki zvirat

Je znamé, Ze je pro seniory kontakt se zvitaty prospésny. V tomto zafizeni jsou jen
andulky a v zahradé je mozné vidét kocku, kterou né€které obyvatelky krmi. Bylo
by zadouci zavést v domovée pet-terapii, kdy by do zafizeni dochazel pes vycviceny
k tomuto ucelu. Prozatim by mohlo byt naplni této skupiny povidani si o zvitatech,
které méli, prohlizeni fotografii a podobn¢. Nevyhodou je, Ze to musi byt seniofi
schopni komunikace. Pet-terapie se mohou ucastnit 1 seniofi s téz§i formou
demence.

Je mnoho moznosti, jaké skupiny zalozit, podle z4jmu seniord napt. klub milovniki
ptirody, dechovky, zpévu, vareni.

Zalozeni skupin se stalymi ¢leny pro seniory s t€Z8i formou demence, ktefi maji
omezené schopnosti (komunikace, pohybu, neorientovani). Cilem téchto malych
skupin neni zadna Cinnost, ale umoznéni proziti pocitu ptislusnosti ke skupiné.
Néplni skupiny mtize byt pozorovani déni venku oknem, poslech hudby, spole¢na
relaxace.

ZaloZzeni skupin se stalymi c¢leny pro seniory, ktefi jsou schopni jednoduché
mechanické ¢innosti. Cilem této skupiny je umoznit senioriim pocitit vlastni
dilezitost a uzitecnost. Naplni skupiny mtze byt skladani ruéniki, tfidéni ponozek,
rovnani néceho. V téchto skupindch nesmi vedouci skupiny zapominat podékovat
¢lenlim za pomoc, pokud si tuto ¢innost vymyslime jen pro potieby seniorli, nesmi
to zjistit.

Velkou nevyhodou tohoto zafizeni je, Ze je umisténo na okraji mésta a obyvatelé se
vidi pouze s lidmi, kteti cilen¢ pfijdou do zafizeni. Ke zlepSeni kontaktu s cizimi
lidmi je mozZné ptispét pobytem u vchodu, zvlasté v dopolednich hodinach, kdy do
zafizeni ptichazi vice lidi, jezdi zasobovani, posta apod.

Realizovat alespon jednou tydné€ vyjizd’ky do mésta dodavkovym autem s ploSinou
pro vozickare. Ve mésté udelat prochdzku po nameésti, do okoli zdmku, do parku
a podobné.

Umoznit obyvateltim, ktefi si objednavaji nakupy u socidlni pracovnice si nakoupit.

Dovést je do obchodi, kterych je ve mésté dostatek.



