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ABSTRAKT

Predkladana diplomova prace se zabyva problematikou aktivizace klientli v pobytovych
zafizenich socialnich sluzeb na zéklad¢ jejich biografie. V préci jsou popsany zékladni
informace tykajici se péCe v pobytovych zafizenich socidlnich sluzeb uréenych seniortim,
stafi a starnuti, péCe na zakladé biografie klienta a aktivizace seniord S prvky biografie.
Hlavni naplni této prace je zjistit, zda aktivizacni pracovnici ve vybranych socialnich zafi-
zenich ve Zlinském kraji pracuji s biografii klienta. Soucasti prace je také sestaveni aktivi-
zacni manualu s napady aktivit na cely rok a priklad biografie klienta s uvedenim vhod-

nych aktiviza¢nich ¢innosti.

Kli¢ova slova: stafi a starnuti, pobytové socialni sluzby, aktivizace, biografie

ABSTRACT

This diploma thesis deals with the activation of clients in residential social services on the
basis of their biographies. Thesis describes the basic information on care in residential so-
cial services for the elderly, age and aging, care based on the client's biography and acti-
vation of seniors with elements of biography. The main concern of this work is to determi-
ne whether activation social workers are working with a biography of the client in selected
facilities in the Zlin region. The thesis also includes the activation manual with ideas of
activities throughout the year and the draft biography of the client, indicating the activation

of appropriate activities.

Keywords: age and aging, residential social services, activation, biography.



De¢kuji pani Mgr. Radané Kroutilové — Novakové, Ph.D. za odborné vedeni a cenné rady,
které mi poskytla pii zpracovani diplomové prace. Rovnéz chci podékovat v§em ucastni-

kiim vyzkumného Setieni. Za podporu a pomoc dékuji také své rodin€ a blizkym.

Prohlasuji, ze odevzdana verze diplomové prace a verze elektronicka nahrana do IS/STAG

jsou totozné.



OBSAH

LU Y0 ) D 2SR 11
I TEORETICKA CAST ..ottt 13
1 PECE O SENIORY .....coooiiiiiiiiieieeeeeeseese st ss st 14
11 STARI A STARNUTI ...cciiitiiii ittt ettt et e e e st e e e e eabe e e e s ebaeeeeeans 14
1.1.1  Vymezeni Stafi @ StAMNULL........oooviiiiiiiiii e 16
1.2 HISTORIE PECE O SENIORY ...ceiiiiiiiieeiiitieeeeestieeeeseetteeeesstreeaeesstaeeessnssnseessssnsesssnsens 17
1.3 SOUCASNOST A PECE O SENIORY ...uvviiiiiiiiieeeiiiieeeeeitteeeessitseeeesssseessssssesessssssseesns 18
14 PECE O SENIORY S DEMENCT ....ciiiiiiiiiiiciiiie ettt ettt e e envee e e s enreee e 19
141  Vymezeni demMENCE ........ccoveiiiiiiiiiiiiiiie e 20
1.4.2  PriCiny @ projevy demENCE .........ccrueerierrieeiiieiieeniee e e siee e 20
1.4.3  Druhy demenci.......ccceiiiiiiiiiiiiieiicre e 22
2  POBYTOVE ZARIZENi SOCIALNICH SLUZEB PRO SENIORY.................. 25
2.1 DOMOV PRO SENIORY .1eiiiiieiiiiiititiieeeeeee s s seittbeeeeeeeesssstsbarereseessssantsbaseessesssesnsssssens 26
2.2 DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM ......ccuvtieeiiiiieeeeiitieeeesaisreeeesisreeessssssessesssseseessnsens 26
2.3 ODLEHCOVACI SLUZBA ...eeiiittieeeeitteeeeeiitteeeessiteeesassbasesssisseseesastesssssssseessnsssseesans 27
2.4 TYDENNI STACIONARE ...uvviiiiiitiieeeeitteeeesittteeeesetteeeesstaeeeesensaeeessssseseesssesseesassneens 27
3 BIOGRAFIE KLIENTA . .. ottt e ente e s eate e s enneeans 28
3.1 KOMUNIKACE SE SENIORY ......utttiiieiieeeiiiiititeeeeeeessssssssrsreeesesssssnssssssseessesssssnsssssens 29
3.2 PSYCHOBIOGRAFICKY MODEL PECE PODLE E. BOHMA........ccccooooooiiiiiiiiiieeeceeees 30
3.3 AKTIVIZACE S KLIENTY PODLE JEJICH BIOGRAFIE......cutviieieeeeesiiiitieeeeeeee e e sennnneens 33

4 VYUZITi BIOGRAFIE KLIENTA V RUZNYCH TYPECH
AKTIVIZACK ..., 35
4.1 INDIVIDUALNI AKTIVIZACE .....uvviiiiiitieee e e ettt e e e eeitte e e e setate e e s saaeeaessntnaeessnnsneeesannneeans 35
4.2 SKUPINOVA AKTIVIZACE ...cccutviieeiiiiiee e e eitteeeessiteeeeesstaeaeesataeeesansteaeeasnsaneessnsnnneesns 36
4.3 PREHLED AKTIVIZACNICH METOD S VYUZITIM BIOGRAFIE ......cccceeeiiivireeeiiineneeenns 38
4.3.1  Aromaterapie s prvky biografie ..........cccooviiiiii i 38
4.3.2  Arteterapie S prvky biografie ........cccccoovviiiii i 39
4.3.3  Bazalni stimulace (BS).......ccccoiiiiiiiiii 40
4.3.4  Biblioterapie s prvky biografie...........ccccevveieiiiiieie e 41
4.3.5  Dramaterapie s prvky biografie...........ccccoviiiiiiiii i 42
4.3.6  Ergoterapie S prvky Diografie..........cccovveiieieiiieiieic e 42
4.3.7  Filmoterapie s prvky biografie ........cccccveiiiiiiiiie e 43
4.3.8  Muzikoterapie s prvky DIografie ..........cccoveieiiiiiiic e 43
4.3.9 Reminiscencni terapie s prvky biografie.........cccooviniiiiiiiie 44
4.3.10 Smyslova aktivizace © podle Lore Wehrer ..........cccovveviiiiiiiiieiiesiee s 45
4.3.11 Trénink paméti a kognitivni trénink..........ccccooeeviiiiiiiiiiiniiii e 45
4.3.12 Taneéni a pohybova terapie s prvky biografie ..........cccccevvvveiieiviicinennns 46
4.3.13 Zahradni terapie s Prvky Diografie ..........cccoovieiiiiiinn e 47
4.3.14 Zooterapie s prvky biografie .........ccooeiieiiiiiiie e 47
HPRAKTICKA CAST ..ottt sea st 49

S YA &7/ CC ). USROS 50



5.1 VYZKUMNY PROBLEM ....iiiiiiitttisiiseeeteessstasssseesseessstsnsssssssssssstssnsssessesssssnsnnseeees 50

5.2 CILE VYZKUMU, DILCI CILE .coooiiieeeeeeee e 50
5.3 VY ZKUMNE OTAZKY .vvuvvuvuurusususssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens 51
5.4 DRUH VYZKUMU, VYZKUMNA METODA ......0uuuuururuuurrssrnresssssesererererersresssesse. 52
54.1 Polostrukturované rozhovory s aktivizacnimi pracovniky.........cccccevrveenee 52
54.2 SKUPINOVE INTETVIEW.....eeveieiiieiiiiiiie st e siee st siee sttt b e be e e e 53
55 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNYCH VZORKUCHYBA! ZALOZKA NENi DEFINOVANA.
55.1 Charakteristika vyzkumného vzorku aktivizacnich pracovniki .................. 53
5.5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku skupinového rozhovoru..................... 55
5.5.3  POPIS PraXe V ZaFIZENI ....ccvuvereeiiierieiiesiesie e sieese e see e sneessee e aneesseeseeenee e 56
5.6 ZPUSOB ZPRACOVANI DAT ...ctiviiiiiiiiiiiiiieiitiietetet it eietetiteteteettesertreesrereseeeeeeereseeeeeeens 57
6 VYSLEDKY VYZEKUMU......ooiioieeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeeeseseseseseseeeseseseseseseseseeeseenens 58
6.1 VYSLEDKY POLOSTRUKTUROVANYCH ROZHOVORU S AKTIVIZACNIMI
PRACOVNIKY L1uutututuuuuususssssssssussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 58
6.1.1  Biografie klienta — ,,Pokud je zname, miizeme 1épe pracovat™.................... 58
6.1.2  Spoluprace s rodinou — ,,Nékdo chodi a nékdo ne .........c.covevviiviviinnnnnne 60
6.1.3  Terapie prostiedim — ,,Spi$ jenom drobnosti..........cccocviiieriiiiic i, 61
6.1.4  Préce s biografii — ,,Kdybychom znali biografii, prace by byla
JEANOAUSSI . 62
6.1.5  Jak probihaji aktivizace — ,,Snazime se kazdy den“............cccceeviiriiiinnnnn. 63
6.1.5.1 IndividUAIND QKEIVIZACE .....cevvvneieieeeiieeeee e ettt s e e e e e s eeere s e e eeereenns 65
6.1.5.2  SKupinova aktiViZACE ..........cccereeriiiiiiiieiieiise e 66
6.1.5.3 Aktivizace KIentl S deMeENCI........covvvrvrmieiiieeeieeeiies i e e e eereeereeinseeeeereenns 67
6.1.5.4 BazaInid SHMULACE ... oo e eeieeeeeee e ettt e e e teae e e e e eeeeeans 68
6.1.5.5 Aktivizace klientl se specifickymi poruchami.............cccoovvviiivininnns 69
6.1.5.6  AKtivizacni MetOdY .......ccerveriirieiiieiiiie e 70
6.1.6  Inspirace —,, Kazdou inspiraci VItAme" ............ccoceviririinieniienene e 79
6.1.6.1  TradiCe @ 0SIaVY ......cccviiieiiee et 80
6.1.7  Vzdélavani — ,,Pravideln€ podle zakona®............cccoeviiiiiiiiniiennee e, 81
6.1.8  Zakotvena teorie - BIOQrafie ..........ccocvviiiiiiiiiene e 83
6.2 VYSLEDKY SKUPINOVEHO INTERWIEV ....uuuuuuvuuuueueresesesesssessssssssssssresesesssesssessssnenee 84
6.2.1  HIEdANT CESLY ...viiviiiiiiiiiieiici e 84
6.2.2  Znat zivotni ptibeh je dUIeZite.........ccooviiiiiiiiiii e 85
6.2.3  Kdyz je klient STaStNY .....cccveviiiiiiiiiiicii i 86
6.2.4  BIiografie @ rodiNa..........cceouiiiiiiiiiieieee s 87
B.2.5  BaAVI TS 10 .ttt et e e et e e ettt et e e e et e et e e e ee e raeeeetre e aaaaarrenn 87
6.2.6  Zakotvena teorie — Znat zZivotni piib&h je dileZité.............c.oervvriiriiinnnnnn. 88
6.3 SESTAVENI AKTIVIZACNIHO MANUALU .....ocviiiiiieiiieiiisie st 89
6.4 BIOGRAFIE S NAVRHEM AKTIVIZACNICH CINNOST vvvvuiiiieeiieieriiiisieeeeereeriinnseees 90
6.5 SHRNUTI VYZKUMNEHO PROJEKTU....ccettiiiiieieieieieee ettt it i reneienenenenenenenanenenens 90
7 VYZNAM VYZKUMU A DOPORUCENT........cooooiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 93
ZAVER ..ottt ettt ettt ettt 94
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e s ee s s, 95
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK ......cocooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereenn 100
SEZNAM OBRAZKU ...ttt ettt ettt ee e et e st ene et en s een e 101

SEZNAM TABULEK ... 102



SEZNAM PRILOH



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvVOD

Starnuti je nevyhnutelnou jistotou vSeho zivého. S nartistajicim mnozstvim osob senior-
ského ve€ku piibyva i zajemci o poskytovani socialnich sluzeb pro seniory spojenych
s ubytovanim. O pobyt v téchto zatizenich zada stale vice osob s onemocnénim demence,
které vyzaduji specifickou odbornou péci nejen o télo, ale i o dusi. Dochazi také
K postupné zméné zdravotniho stavu a projevim demence u klientd pobyvajicich

v domovech pro seniory.

V ramci svého zamé&stnani pracuji se seniory, mnoho z nich ma diagnostikovano onemaoc-
néni demence. Prosla jsem nékolika zajimavymi kurzy a Skolenimi, které uci jak pfistupo-
vat a pracovat s touto cilovou skupinou i klienty ve fyziologickém stari. Jedna se o koncep-
ty péce vychazejici z biografie klienta. V némecky mluvicich zemi se pracuje s biografii
klienta prostfednictvim konceptu prof. E. Bohma. M¢la jsem moznost navstivit dvé zatize-
ni pro seniory v Rakousku, kde s timto konceptem pracuji. Péce s prvky biografie klienta
ma dle mého nazoru pozitiva hned v n¢kolika oblastech. Klienti se pifi Cinnostech, které
znaji a maji je ve své paméti, dobie orientuji. Sepsana biografie je ndvodem pro pracovni-
Ky, jak se o klienty starat a jakym zpuisobem je nenasilnou formou podporovat. Na zakladé
zjisténych informaci lze sestavit individualni plan klientovi ,,uSity na miru®. Je casto az
prekvapujici, jaké ¢innosti, o kterych jsme si mysleli, Ze klienti jiZ nedokaZou, zvladnou,

pokud vychazeji z jejich pamétovych drah.

V Ceské republice v souéasné dobé neexistuje zadné certifikované zatizeni pracujici s psy-
chobiografickym modelem péce podle profesora Erwina Bohma. Rozhodla jsem se proto

zkoumat, zda se néjakym zpiisobem promita biografie klientd do jejich péce.

Diplomovou praci jsme zaméfili na problematiku aktivizace seniorti s vyuzitim prvka bio-
grafie klienta. V prvni kapitole teoretické Casti se budeme zabyvat péci o seniory. Zamé&fi-
me se na vymezeni staii a starnuti. Uvedeme kratky exkurz do historie péce o seniory. Dale
se budeme zabyvat péci 0 seniory v soucasnosti a péci 0 seniory s demenci. Nasledujici
kapitolu vénujeme vymezeni pobytovych zafizeni poskytujicich socidlni sluzby seniortim.
V poslednich dvou kapitolach se zamétime na biografii klienta a aktivizaci na zakladé bio-

grafie.

Cilem prace je zmapovani aktiviza¢nich ¢innosti s prvky biografie. Dale vytvoreni aktivi-

za¢niho manualu na cely rok, ktery bude pomtickou pro aktivizacni pracovniky. Aby byl
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nahled na danou problematiku uceleny, uvedeme také piiklad zpracovani biografie

s navrhem konkrétnich aktiviza¢nich ¢innosti.
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. TEORETICKA CAST
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1 PECE O SENIORY

PéCi o seniora Ize podle Mlynkové (2011, str. 62) rozdélit do tfi forem. Jedna se o péci
poskytovanou rodinou, zdravotni nebo socidlni péci. Vzhledem k zaméteni nasi prace se
zabyvame péci socialniho charakteru. Abychom uvedli ucelenéjsi nahled na danou pro-

blematiku, v nasledujici podkapitole vymezujeme a definujeme staii a starnuti.

1.1 Stari a starnuti

Starnuti je fyziologicky proces nevyhnutelny pro vse zivé. V soucasné dobé mizeme hovo-
fit o celosvétovém starnuti populace, kdy se neustéle zvysuje podil starSich lidi v celkovém
poctu obyvatelstva. Tento trend je dan zejména zvySovanim stfedni délky Zivota, snizova-
nim mortality a klesajici porodnosti. (Hrozenska, Dvotackova, 2013, str. 15) Prab¢h star-
nuti je velmi individualni. Problematikou stafi a starnuti se zabyva specializovany védni

obor nazyvajici se gerontologie.

Hlavnim ukolem stéii je podle Eriksonovy teorie psychosocialniho vyvoje dosdhnout inte-
grity v pojeti vlastniho Zivota, vyrovnani se s beznad¢ji, zoufalstvim a strachem ze smrti.
Pravé s touto teorii je tizce spojen psychobiograficky koncept pé€e profesora Bohma uve-

deny ve ctvrté kapitole této prace.

Stafi 1ze oznacit za posledni, kone¢nou vyvojovou etapu Zivota. V jeho disledku dochazi
ke zménam v organismu, ktery je vice nachylny k nemocem. Typickym jevem ve staii je
tzv. polymorbidita, tedy vyskyt vice nemoci najednou. Kromé somatickych problému se
V tomto zivotnim obdobi zvySuje riziko problému v psychické oblasti. Pfibyva také pocet
osob nemocnych demenci, kterd je oznaCovéana za epidemii dnesni doby. Se stafim jsou
spjaty poruchy chovani (zanedbavani se, Spatnd hygiena), deprese, tizkost. Typické pro
obdobi stafi je umirani vrstevniki a partnera. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, str. 19 -

20)

Praveé z divodu zhorseni zdravotniho stavu a kvili problémim pfi péci o sebe sama se stafi
lidé a jejich rodiny uchyluji k feSeni vzniklé situace ndstupem blizkého do domova pro
seniory, domova se zvlaStnim rezimem, ¢i jiného zafizené socialnich sluzeb pro n¢€ urcené-

ho. Vzhledem ke zhorSené adaptabilité nesou seniofi tuto situaci té€zce.

Kvalitu zivota seniorii indikuje podle WHO fyzické a psychické zdravi, tiroven sobéstac-
nosti, socialni vztahy, prostedi a v neposledni fad¢ také spiritualita. (Hrozenska, Dvotac-

kova, 2013, str. 26) Kvalita zivota je téZce definovatelna. Jejim dulezitym faktorem je vy-
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tvofeni programu volného ¢asu klienta tak, abychom aktivitami pfedchazeli rozvoji ne-
sobé&stacnosti. Sveétova zdravotnicka organizace uvadi program aktivniho starnuti, jehoz
zasadami jsou nezavislost klienta, G€ast na spoleCenském zivoté, dustojnost, kvalitni péce,
seberealizace a ucCast na vSech aspektech komunitniho Zivota. Tento program také uvadi
dualezitost prostiedi pro klienta, které by mélo byt vytvoieno tak, aby odpovidalo jeho po-
trebam. (Dvotackova 2012 str. 15; Cevela, Kalvach, Celed’ova, 2012, str. 199)

Osobnost seniora je dana celym jeho predeSlym Zivotem. Dilezitd je jeho rodina, prostiedi,
ve kterém vyrustal a Zil, 1 vSe co prozil. (Dvorackova, 2012, str. 29) Kazdy clovék se se
zménami ve stafi vyrovnava jinak. Langmeier a Krej¢itova (podle S. Reichardové, 1964,
2006, str. 208) uvadeji pét strategii, jak ¢lovek pristupuje ke starnuti. Konstruktivni strate-
gie je realistické vyrovnavani se s vy$§im vékem jako béZnou soucasti zivota. Pii strategii
zavislosti je typicka pasivita a pfenechavani odpovédnosti na druhych. Pfehnanou aktivi-
tou, ktera ma zahnat myslenky na stafi a zmény s nim spojené, se vyznacuje strategie
obranna. Typickym znakem strategie hostility je nepfatelstvi a hnév vaci druhym. Nad-
mérné sebekritiky si miZeme vSimnout u osob, které se se stafim vyrovnavaji strategii se-

benenavisti.

Uspé&sné starnuti a zdravé aktivni staii je jednou z podob starnuti podle Cevely, Kalvacha a
Celed’ové (2012, str. 28). Lid¢, ktefi starnou aktivné€, maji na vSech urovnich splnény své
potieby, coz vede k jejich spokojenosti a moznost seberealizace. Dalsi podobou je obvyklé
starnuti a stafi, ve kterém dochdzi k nerovnovaze v nékterych pottebach clovéka, coz vede
k nedostatecné spokojenosti. Posledni podobou je patologické starnuti, kdy situace klienta

ve vSech oblastech je hors$i nez situace jeho vrstevniki, coZ na n¢j pisobi negativné.

Obdobi stati byva v populaci spojovano s nejriiznéjSimi predsudky. Haskovcova (2010, str.
42 - 47) ve své knize Fenomén stafi uvadi n€kolik mytl tykajicich se stafi, které se bézné

vyskytuji v nasi spolec¢nosti:

- Mytus faleSnych predstav — kladen diraz na ekonomické a materialni zajisténi jako
jistotu spokojeného staii.

- Mytus zjednoduSené demografie — ¢lovek se stava starym odchodem do diichodu.

- Mytus homogenity — staii lidé jsou vSichni stejni, maji stejné potieby.

- Mpytus neuzitetného ¢asu — nepracujici senior je pro spolecnost neuzitecny.

- Mpytus ignorace — se starym ¢lovékem nemiizeme v ni¢em pocitat, nemame proc jej

brat vazné.
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- Mytus schematismu a automatismu — povazujeme seniora za nemysliciho, bez zku-
Senosti.

- Mytus o Ubytku sexu — stafi lidé jsou asexualni.

- Mytus o Iékafich — veskeré problémy seniort vyiesi Iékar.

- Mytus o panu Alzheimerovi — vSichni stafi 1idé maji demenci.

- Mytus o chudob¢ seniorii — seniofi maji maly diichod, nemohou z né&j vyzit, trpi
chudobou.

- Mytus o bezplatném zdravotnictvi.

1.1.1 Vymezeni stari a starnuti

V literatutfe se mizeme setkat zpravidla s dvojim délenim starnuti ¢i stafi, a to podle véku

¢loveéka nebo podle aspekti. Dilezitym meznikem ve staii byva odchod do penze.

Rozdéleni stafi do dvou obdobi nalezneme u Vagnerové (2007, str. 299 a 398). Prvni ob-
dobi od 60 let do 75 let v€éku nazyva ranym staiim. VEk 75 a vice let oznacuje za pravé
stari.

Cevela, Kalvach, Celed’ova (2012, str. 25) uvadi déleni seniorti podle Zavazalové (2001) a

Holmerové (2002) na:

- mladé¢ seniory: 65 let — 74 let véku — seniofi maji zajem o dal$i pracovni uplatnéni,
- staré seniory: 75 — 84 let véku,

- Vvelmi staré seniory: 85 a vice let.

Do tfi podobdobi rozdéluje stari také Hrozenskd a Dvotackova (2013, str. 12-13). Pocatec-
ni stafi vymezuji od 60 do 65 let. Obdobi od 75 let véku do 89 let povazuji za stati pokroci-

1¢ a dlouhovekost neboli vrcholné stari limituji 90 lety a vySe.
Svétova zdravotnickd organizace, podle které stafi vymezuje Hartl (2004, str. 261), déli
vyssi vék nésledovné:

- 45 let— 59 let — stfedni (zraly) vek,

- 60 let — 74 let — vyssi vek, respektive rané stafi,

- 75 let— 89 let — senium (vlastni stafi), stafecky vék,
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- 90 let a vySe — dlouhovékost.

Hegyi (in Hrozenskd, Dvotackova, 2013, str. 13) nerozd€luje vek z chronologického hle-

diska, ale z mnoha thla pohledu takto:

- Chronologicky vék — skute¢ny prozity ¢as (kalendaini vek).

- Biologicky vék — dén genetikou, nemocnosti, zpisobem Zivota.

- Funkéni veék — psycho-bio-socialni funkéni potencial ¢loveka.

- Psychologicky v€k — dan osobnosti ¢loveéka a vnimanim zmén pfi starnuti.

- Socidlni v€k — pfitomnost Zivotniho programu, naplné Zivota.

Cevela, Kalvach, Celed’ova (2012, str. 25 - 26 ) uvadi tradiéni rozdéleni sta¥i na biologic-
ké, kalendaini a socidlni. Biologické stafi je dano souhrnem biologickych zmén, které zvy-
Suji riziko nemoci, funk¢nich deficiti a smrti. Jeho vyznamnym faktorem je psychika ¢lo-
véka. Kalendaini staii uruje dosaZeny vek €loveka. Socidlni stafi je ddno socialnimi zmé-

nami typickymi pro pokrocily vék.

1.2 Historie péce o seniory

vvvvvv

starém Rimé poskytovali ubytovéani a zaopatieni potfebnému na zakladé zvyku hostinného
pratelstvi jeho ptatelé. Cizinci v obcich mohli v pfipadé€ potieby vyuzit ,,hospitalni Gtulky*
pro staré¢ a nemocné osoby. Alternativou k péci v rodin€ byla v raném kiestanstvi cirkevni
instituce, Gerontotrofum, zabyvajici se pomoci seniorim. Za predchiidce dnesnich zafizeni
socialnich sluzeb lze povazovat ptedevsim cirkevni lazarety a chudobince, chorobince a
vojenské invalidovny. Pro seniory byly ureny starobince. Provoz téchto zafizeni zajist'o-
valy klaStery, pozdéji méstské a obecni rady. Charitativni formy péce iniciovali také bohati
lidé. Ve 14. a 15. stoleti vznikali v Nizozemi a Jugoslavii ,,domovy pro staré lidi“, obdoba
dnesnich domovu pro seniory. Prvni zakon feSici problematiku starych lidi vysel v Anglii
v roce 1504. Kromé chudobincti vznikaly pro bohaté staré obCany tzv. penziony pro damy
a pany.

U nas se socialni péce zacala rozvijet za vlady Josefa II., kdy byla vydana farni chudinska
ustava. Podle Chudinského prava z roku 1863 byla potfebnych garantovana pomoc obce,
tzv. domovské pravo, fikajici, ze potiebny se muze obratit na obec, ktera se o néj musi po-
starat. Nejriznéjsi charitativni aktivity provadély také dobrocCinné spolky a humanitarni

organizace, piipadné jednotlivci. Vyznamnym je napiiklad socidlni dim Novy Domov,
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ktery nechal vystavét 1ékai a spisovatel Josef Thomayer ve svém rodisti v Trhanové na
Domazlicku. Domov slouzil nemocnym, nezaopatfenym a starym osobam. Na pocatku 20.
stoleti doSlo u nas k rozdéleni socialni a zdravotni pé¢e. Zdravotni péce byla v oblasti po-
moci starym lidem orientovana na nemocné seniory, socialni péce na zdravé. Pokud tedy
Vv této dob¢ neprobihala péfe o potiebného v rodin€, probihala v ustavni péci. Vznikem
samostatného Ceskoslovenského statu doslo k rozvoji a zkvalitnéni tstavni péce. Zacaly
vznikat tzv. Masarykovy domovy, v nichz se nachéazela prvni Klinika chorob ve stafi na
svété. Po druhé svétové vélce vznikly z chudobincl ustavy socialni péce, ze starobincli
domovy dichodcti a z chorobincti dnesni 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné, tedy LDN. Az
v 70. letech 20. stoleti zacalo dochazet k rozvoji ambulantnich sluzeb, které se provadéji
v domécnosti potfebného, dnesni pecovatelské sluzby. (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012,

str. 55 - 59; Haskovcova, 2004, str. 38 — 40; 2010, str. 182 - 195)

1.3 Soucasnost a péce o seniory

Ze statistik jasné vyplyva, ze populace znacné starne a tim se také zvySuje potfeba zdra-
votni i socialni pée V soucasnosti je systém péce o seniory v Ceské republice rozdélena
do dvou rezortl - zdravotnického a socialniho. Problémem socidlnich sluZeb nejen pro
seniory je rozdvojeni této problematiky mezi Ministerstvo prace a socialnich véci (zatizeni
socialnich sluzeb vymezenych v zakoné 108/2006, Sb. O socialnich sluzbach) a Minister-
stvo zdravotnictvi (MZ). V resortu MZ miiZeme V péci o seniory hovofit predevSim 0
LDN, hospicich a agenturdch domaci péce (home care). V socidlni oblasti se jedna o do-
movy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, pecovatelské sluzby, stacionare. Ptresto-
Ze v praxi tuto péci nelze oddélovat, v oblasti prava, dokumentaci i financovani je zdravot-
ni 1 socidlni oblast striktné oddélovana. Rozdéleni téchto dvou oblasti vzhledem
Kk potfebam seniorti neni piili§ vhodnym feSenim, protoze spoluprace téchto dvou rezorti
Vv praxi neprobiha tak, jak by méla. V Némecku ¢i Rakousku neexistuje toto rozdvojeni
socialné¢ — zdravotnické oblasti. Hovofi se pouze o péci, ktera obsahuje jak svou zdravot-
nickou, tak socialni ¢ast, a mezi témito dvéma obory probiha aktivni spoluprace. (Cevela,
Kalvach, Celedova, 2012, str. 175 - 178; Haskovcova, 2004, str. 42 — 47; 2010, str. 240 -
248)

Kvalita péce v zatizenich socialnich sluzeb je déna standardy kvality socialnich sluzeb,

jejichz napliovani je kontrolovano inspekcemi. (Malikova, 2011, str. 34)
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Pokud se rozhodne rodina pecovat o svého blizkého doma, mtize ji s pé¢i o seniora pomoci
pecovatelska sluzba nebo home care péce. Nékteré rodiny vyuzivaji dennich stacionafd,
kde je jejich blizky v dob¢, kdy chodi do prace nebo si vytizuji své zélezitosti. Dal§i moz-
nosti pro nutny odpocinek pecujicich rodin jsou odlehcovaci sluzby, kam se muze senior
na pirechodnou dobu ubytovat, aby méla rodina ¢as na nutny odpocinek. V piipad¢, ze se
rodina o blizkého nemiiZze nebo nedokéaze postarat, 1ze situaci vyfesit ubytovanim blizkého

V zafizeni socialnich sluzeb ur¢eného k trvalému pobytu.

Stéhovani klienta do zafizeni socialni sluzeb je pro néj ale ve vétsiné ptipadi stresujici.
Dle Venglarové (2007, str. 14 - 17) mize zpusobit zmény spankového rezimu, ubytek
energie, nechut’ a sniZeni pocitu zizné. U klientli se mohou projevit poruchy soustfedéni a
paméti, zhorSeni intelektu, problémy v oblasti komunikace a orientace. Zminéné zmény
mohou vést ke zhorSeni kvality Zivota seniort. Proto je nutné eliminovat negativni dopad

stéhovani klienta do zafizeni socialnich sluzeb.

Aby ptechod seniora z doméciho prosttedi do pobytového zafizeni socialni sluzeb byl co
nejméné stresujici, je nutné, piredevSim rodinou, pfipravit seniora na to, Ze mize nastat
situace, kdy se bude st¢hovat do takového zatfizeni. Samoziejmosti v téchto zafizenich by
mélo byt sezndmeni klienta se zvyklostmi a fddem zafizeni. Velmi dulezité je také sezna-
meni s personalem a ostatnimi klienty. Pokud personal zna ritudly a zvyky klienta, miize se
MU vV maximalni mozné mite pfizptsobit. Klient by m¢l mit i po presteéhovani do zafizeni
moznost kontaktu s lidmi a prostfedim, ve kterém diive Zil. Klienta musime akceptovat

takového jaky je a respektovat jeho ptani a rozhodnuti. (Venglatova, 2007, str. 13 - 17)

1.4 Péce o seniory s demenci

Osobam s demenci je poskytovana socidlni péce v pobytové formé v domovech se zvlast-
nim rezimem. Péce o klienta s timto onemocnénim patii k nejnarocnéjsim. (Kucerova,
2006, str. 27) Musime pii ni dbat na specifické potieby osob s demenci. Tempo prace
s klientem musime ptizplsobit jeho rytmu a moznostem. Pokud klient zvladéa urcité ¢in-
nosti péce o sebe, méli bychom mu byt napomocni, ale neméli bychom veskeré ukony dé-
lat za n&j 1 za cenu toho, Ze péce bude trvat déle. Zcela zbytecné v péci o klienty s demenci
je snaha naucit je novym vécem a piizpusobit je programu v zafizeni. SpiSe bychom méli
program piizpusobit klientiim. Pro osoby nemocné demenci je dilezity fad a pravidelnost
ve vSech ¢innostech, diky niz se 1épe orientuji v ¢ase. Velmi vhodné je pfed nastupem do

zafizeni znat klientiv denni harmonogram, tak aby prechod z domaciho prostiedi do zafi-
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zeni byl pro co nejmén¢ stresujici a prosttedi i denni aktivity klienta byly co nejvice totoz-
né tém, na které byl zvykly. Jednou z moznosti jak poskytovat individudlni a kvalitni péci
Klientim s onemocnénim demenci je péce na zakladé Psychogiografického modelu péce
podle profesora Erwina Bohma, kterému se budeme vénovat ve tieti kapitole této prace.

(Buijssen, 2006 str. 101 — 108, Prochazova, 2013, str. 14)

1.41 Vymezeni demence

Latinské ,,de*, v ptekladu ,,0dstranit”, a ,,mens*“ — ,,mysl“, dalo vzniknout ndzvu nemoci,
Ktera byva nazyvana epidemii dne$ni doby, degenerativnimu onemocnéni mozkové tkané,
tedy demenci. Vagnerova (2004, str. 265) uvadi nasledujici vymezeni této choroby ,,De-
mence je ziskané postizeni, kdy dochézi ke ztraté jiz rozvinutych intelektovych schopnosti.
Muze k nému dojit az po dosazeni uréitého stupné rozumového vyvoje. Jedna se o poruchu
chronického charakteru, kterd ma riznou miru progrese.“ Demence se milze vyskytnout u
osob mladsich 65 let veéku, procento nemocnych se vSak zvySuje od této ve€kové hranice
nahoru. Buijssen (2006, str. 17 - 18) uvadi, Ze od 85 let trpi demenci kazdy paty ¢lovek.
Nejvyuzivangj$i metodou k diagnostikovani demence je MMSE — Mini-Mental State Exa-
mination. Dle naseho nazoru vsak tento test neni pfili§ objektivni, jako vhodnéjsi diagnos-
tickou metodu vidime Diferencialni diagnostiku podle Prof. E. Bohma. K 1é¢bé demenci je

nejvice pouzivana farmakoterapie. (Jirak, 2004, str. 85 - 87)

V roce 1996 vznikla organizace, ktera sdruzuje osoby, jichz se tyka problematika demence
— Ceska alzheimerovska spoleénost (CALS). Cleny CALS jsou osoby zabyvajici se oblasti
demence na profesionalni Grovni, 1ékafi, zdravotni sestry, socialni pracovnici a dal$i osoby,
které pii vykonu svého povolani pracuji s klienty ¢i pacienty s demenci, dale rodinni pii-

slusnici pecujici o osoby s demenci. (VIZUS, 2014)

1.4.2 Pri¢iny a projevy demence

Pfi¢iny demence nelze jasné urcit. Z vyzkumi vyplyva, Ze vliv na vyskyt tohoto onemoc-
néni v rodiné mé dédi¢nost. Zvysend pravdépodobnost onemocnéni je také u osob, které
béhem svého Zivota utrpéli poranéni hlavy, a 0sob s chronicky vysokym krevnim tlakem.
(Buijssen, 2006, str. 18) Nejvyznamnéjsim projevem této poruchy je ubytek kognitivnich
funkci — inteligence a paméti. Typické je naruSeni pozornosti, upadek mysleni, snizeni
pamétovych funkei, bytek kriti¢nosti, postizeni gnostickych funkci, naruSeni orientace,

poruchy v oblasti motoriky a fe¢i. V emo¢ni oblasti se projevuje nepiiméiena emocni reak-
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tivita, citova oplostélost, mensi motivace a redukce zajmii, stereotypni chovani, apatie —
tzv. apaticko-abulicky syndrom, naruseni spankového cyklu, bdéni, afekty vzteku. Problé-
my nastavaji také v aktivitach denniho zivota (ADL nebo ADEL). Némecka oSetfovatelka
Monika Krohwinkel popisuje 13 oblasti ADEL, 11 z nich pfevzala z modelu anglické oSet-
fovatelky Nancy Roper. Jedna se o oblast komunikace, mobility, podpory vitalnich funkci,
péce o sebe — osobni hygiena a oblékani, pfijem potravy a tekutin, vylu¢ovani, klid a spa-
nek, schopnost zaméstnat se, projevy sexuality — citit se zenou ¢i muZem, a také tak jednat,
péfe o bezpetné prostiedi, zajisténi socidlni oblasti Zivota a posledni vyrovnani se
s zivotnimi udalostmi. Problémy a poruchy se vyskytuji v riiznych kombinacich ve vSech
vyse zminénych oblastech, v béznych i profesnich ¢innostech. (Vagnerova, 2004, str. 265 -
267; Jirak a kol, 2009, str. 13 — 24; Zgola, 2003, str. 19 — 23, Prochazkova, 2013, str. 26 -
29)

Jednim z typickych problémut provazejicich onemocnéni demence je dezorientace. Feil

(2012 in Tavel, 2006, str. 187 — 188) rozdéluje Ctyti jeji stadia. Jedna se o:

- Stadium nedostatecné orientace - klient je orientovan ¢asem a prostorem, kratko-
doba pamét’ je v poradku, pohyb je Gcelovy, klient ¢asto sedi se zaloZzenyma ruka-
ma, vyskytuje se inkontinence. V psychické oblasti se vyskytuje uzavienost, odmi-
tani spolecnosti, strach ze zmén. Komunikace v tomto stadiu je dana télesnymi
zménami a psychickym stavem klienta.

- Stadium ¢asové ,,zmatenosti“ — v tomto stadiu je naruSena pohyblivost. Klient re-
aguje na podnéty, které zna ze své minulosti (znamé ving, chuté, zvuky). Nerozli-
Suje pfitomnost a minulost. Neuvédomuje si ¢as, ale vzpominky. Osoby z ptitom-
nosti zaménuje za osoby ze své minulosti. Reaguje na o¢ni kontakt, dotyk a bliz-
kost.

- Stadium opakovanych pohybii — v tomto stadiu jsou slova nahrazovana pohybem.
Slova, které ik, nedavaji smysl. Clovék je bez socialni kontroly. V oblasti paméti
si klient pamatuje na své nejstar$i zkusenosti. Pozornost dokaze udrzet jen velmi
kratce.

- Vegetativni stadium — posledni stddium, které u klienti nastava, pokud neciti do-
statecnou stimulaci k tomu, aby byl na svété. Nastava také, pokud je nadmérné me-
dikovan. Vegetativni stav mize trvat kratce i n¢kolik let. Klient jiz nekomunikuje.

Télo je v této fazi nepohyblivé, ¢asto v poloze plodu.
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1.4.3 Druhy demenci
Pidrman (2007, str. 31 - 32) uvadi rozdéleni demenci do tii skupin:

Primarné degenerativni - Alzheimerova nemoc, Demence s Lewyho télisky, Frontotem-

poralni demence.

Sekundarni demence - vaskularni demence (do 20% vSech demenci), metabolicka de-
mence, toxickd demence, demence pii Parkinsonové chorobé, demence pii Huntingtonove
chorobé, traumaticka demence, demence pii normotenznim hydrocefalu, demenci pii nado-

rech CNS, demenci pfi infekcich.

SmiSené demence - smiSena Alzheimerova a vaskularni demence, SmiSena Alzheimerova

a jina primarn¢ degenerativni demence, ostatni smiSené demence.

Rozdéleni tohoto onemocnéni podle Mezinarodni klasifikace nemoci - ratifikace 10, uvadi

Kucerova (2006, str. 17):

- Demence u Alzheimerovy choroby - Demence u Alzheimerovy nemoci s ¢asnym
zaCatkem, demence u Alzheimerovy nemoci s pozdnim zacatkem, demence u Al-
zheimerovy nemoci atypického nebo smiSeného typu, Demence u Alzheimerovy
nemoci NS.

- Vaskularni demence - Vaskularni demence s akutnim zacatkem, multiinfarktova
demence, subkortikalni vaskularni demence, smiSena kortikalni a subkortikalni
vaskularni demence, jiné vaskularni demence, vaskularni demence NS.

- Demence u jinych nemoci zafazenych jinde - demence u Pickovy choroby, de-
mence u Creutzfeldtovy-Jakobovy nemoci, demence u Huntingtonovy nemoci, de-
mence u Parkinsonovy nemoci, demence u onemocnéni HIV, demence u jinych ur-
¢enych nemoci.

- Neuréena demence.

Jirak a kol. (2009, str. 19) uvadi déleni do dvou skupin. Jedna se o demence, které vnikaji

na zaklad¢ atroficko-degenerativnich zmén v mozku a o demence symptomatické.
Nize uvadime kratky popis Casto se vyskytujicich druht demenci.
Alzheimerova nemoc (AN)

Pravdépodobné nejznaméjsim druhem demence je Alzheimerova nemoc, kterou trpi nej-

vetsiho procento osob postizenych timto onemocnénim. Jedna se o pomalu vznikajici de-
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menci, kterou jako prvni popsal némecky 1ékai Alois Alzheimer na své pacientce Augusté
D. (Buijssen, 2006, str. 14 — 16; Pidrman, 2007, str. 34 - 35)

Jirak a kol. (2009, str. 32) rozdéluji Alzheimerovu demenci i s typickymi symptomy do tii

stupniil. Jedna se o:

- Lehkou demenci — poruchy kratkodobé a stiednédobé paméti, pocinajici poruchy
v oblasti dennich aktivit, mirné poruchy orientace a nalad.

- Stiedné tézkou demenci- zhorSovani paméti, problémy s orientaci v ¢ase a prosto-
ru.

- Tézkou demenci — t€zké poruchy paméti, dezorientace mistem i ¢asem, nep0Ozna-

vani rodiny ani pecovatelll, poruchy chiize, poruchy chovani.

Pidrman (2007, str. 40 - 41) uvadi vyvoj této nemoci ve tfech stadiich. Prvnim stadium
oznacuje Casnou ¢i mirnou demenci, nésleduje demence stfedni a poslednim stadiem je
tézka nebo také hluboka demence. Alzheimerova choroba trva vétSinou v rozmezi 2 az 12
let a kon¢i smrti. Proces vyvoje této choroby z pohledu klienta uvadi Haskovcova (2010,

str. 263): ,,Nejprve nemocny ztraci piehled o ¢ase, poté o prostoru a nakonec o sobé&.*
Vaskularni demence

Druha nejcastéji se vyskytujici demence, vaskuldrni demence, vznik4 naruSenim cévniho
zasobeni mozku. Objevuje se Casto po cévnich mozkovych ptihodach. RozliSujeme jeji tii
typy. Vaskularni demence s nahlym zacatkem je rychle se rozvijejici demence po cévnich
mozkovych piihodach. Multiinfarktova demence se projevuje pii infarktech v oblasti
mozkové kiiry. Pfevazné podkorova vaskularni demence vznikéd u osob trpicich vysokym
krevnim tlakem. Potize pii vaskuldrni demenci se vyskytuji rychleji nez AN, casté jsou
problémy v motorické oblasti. Nemoc je dana spoleénym vyskytem demence a diagnosti-
kovanym cerebrovaskularnim onemocnénim. (Preiss, 2006, str. 179; Jirak, 2009, str. 54 -
56; Pidrman, 2007, str. 51 - 53)

Demence s Lewyho télisky

Velmi ¢asto se u osob trpicich demenci vyskytuje nemoc pojmenovana po némeckém neu-
rologovi internistovi F. H. Lewym. Jedna se o demenci na pomezi Parkinsonovy choroby a
Alzheimerovi nemoci. Krom pfiznaki téchto dvou chorob se vyznacuje zrakovymi haluci-
nacemi, zménami soustiedénosti, bludy. (Jirak 2009, str. 34 — 37; Pidrman, 2007, str. 54 -
55)
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Parkinsonova nemoc

Toto onemocnéni zplsobuje predevsim poruchy hybnosti. Typickymi ptiznaky jsou ties,
ztuhlost, poruchy rovnovahy a chtize. Vyskytuji se jen lehké poruchy v oblasti kognitiv-
nich funkci. NaruSena je schopnost planovani a vykon slozitéjSich aktivit. Obvykly je roz-
voj deprese. Demence pii tomto onemocnéni progreduje pomaleji nez u jinych druhi de-
mence. (Jirak, 2009, str. 40 — 42; Pidrman, 2007, str. 56)

Validace

Jednou z moznych metod prace S osobami trpicimi demenci je Validace podle Naomi Fail.
Naomi Fail je americka gerontolozka, ktera cely sviij Zivot zije a pracuje se starymi lidmi a
osobami trpicimi demenci. Smyslem valida¢ni terapie je vyrovnani se s dfive prozitymi
situace ¢i traumata V zivot¢ klienta, na které navazuje pomoc klientovi vyrovnat se s témito

situacemi. (Malikova, 2011, str. 239 — 240)

Cilem metody je akceptovat pacienta takového jaky je a zpomalit rozvoj demence. Metoda
uzce souvisi s minulosti klienta. Da4v4 mu moznost, aby ve spolupraci s terapeutem vyfiesil
negativni nevyjasnéné pocity ze své minulosti. Pomaha také ¢lovéku vyrovnat se se zmé-
nami, které pfinasi stari. Technikami pouzivanymi pfi validace jsou koncentrace, pouZzivani
jednoznaénych a nekomplikovanych slov a otazek, opakovani, pfedkladani extrému, pied-
staveni si opaku, vzpominani na minulost, udrzovani upfimného a blizkého oéniho kontak-
tu, predkladani neurcitych zameén, které maji vice moznosti interpretace, vlidna a laskava
komunikace, sledovani a zrcadleni pohybt a pocitil, navazani kontaktu s kazdou nenaplng-
nou lidskou potiebou, uptednostiiovani smyslii, pouzivani dotykd, hudba. (Tavel, 2006, str.

189 — 191)
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2 POBYTOVE ZARIZENI SOCIALNICH SLUZEB PRO SENIORY

Pobyt Kklienta v zafizenich socidlnich sluzeb je v mnoha ptipadech dan sniZzenim jeho
sobéstacnosti. Veskeré socialni sluzby jsou upraveny zdkonem 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbéch, vyhlaskou 389/2013 Sb., ménici vyhlasku ¢. 505/2006 Sb., kterou se provadéji
néktera ustanoveni zakona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpi-
st a dalSimi vyhlaSkami a novelami vztahujicimi se k tomuto zakonu. V této praci se zame-
fujeme na oblast aktivizace seniori v zafizenich pobytovych sluzeb, proto nize uvadime
pouze socialni sluzby, které Ize seniorim poskytovat v pobytové formé. Pobytové sluzby

jsou sluzby poskytované za thradu, spojené s ubytovanim v zafizenich socialni sluzeb.

V Ceské republice jsou pobytova zafizeni pro seniory ziizovana obcemi a kraji. Dal§imi
poskytovateli socidlnich sluzeb jsou fyzické osoby nebo nestitni neziskové organizace,
kam spadaji cirkevni organizace, ob¢anska sdruzeni i obecné prospésné spolecnosti. Soci-
alni sluzby mohou poskytovat pouze registrovani poskytovatelé. Registraci lze ziskat pfi
dodrzeni zakonnych podminek, kterymi je garantovana kvalita socialni sluzby. Klientim
Vv oblasti socialnich sluzeb je péce poskytovana na zakladé smlouvy o poskytovani social-
nich sluzeb, kterd je pisemné uzaviena mezi klientem a poskytovatelem socialnich sluZeb.
Poskytovani socialni sluzby vychazi z individualnich cilii, potfeb a ptani klienta. (Hrozen-

ska, Dvorackova, 2013, str. 61; Malikova, 2011, str. 32 — 34)

V soucasné dobé se mnoho domovi pro seniory transformuje na domovy se zvlaStnim re-
zimem, a to ptedevs§im z divodu zvysujiciho se véku obyvatel domovill pro seniory a stale
Casté&ji se vyskytujiciho onemocnéni demence. Dle naSeho nazoru je nejvétsim problémem
pobytovych socidlnich sluzeb urcenych k trvalému pobytu jejich pieplnéni a dlouhé ¢ekaci
doby. Problém nastava v dobg, kdy dojde ke zhorseni zdravotniho nebo psychického stavu
seniora, ktery bydli saim nebo o né&j pecuje rodina, a ktery je hospitalizovan. Po ukonceni
hospitalizace v nemocnici, ktera na odd¢leni LDN muze byt, pokud to nevyzaduje zdravot-
ni stav, maximaln¢ 3 mésice, hledd klient i jeho rodina dals§i feSeni vzniklé situace.
V ptipadé, Ze se o seniora nemlze z nejruzné¢jSich dlvodl postarat a zatfizeni socidlnich
sluzeb, kde ma klient podanu zadost, nema volné misto, nastava kriticka situace.

Zakon o socialnich sluzbach uvadi zakladni ¢innosti, které musi zatfizeni v rdmci socialni

sluzby poskytovat. Tyto ¢innosti jsou v provadéci vyhlasce k zdkonu ¢lenény na tkony.

U vSech niZze uvedenych socidlnich sluzeb nalezneme nasledujici zakladni ¢innosti. Jedna
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se 0 (Kralova, Razova 2005, str. 80; Kralova, 2012, str. 75; Malikova, 2011, str. 114 -
122):

- pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o svou osobu

- pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

- poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy

- poskytnuti ubytovani

- zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim

- vychovné, vzdélavaci ¢i aktivizacni Cinnosti

- Socialn¢ terapeutické Cinnosti - ¢innosti, jejichZ poskytovani vede k rozvoji nebo
udrzeni osobnich a socialnich schopnosti a dovednosti podporujicich socialni za-
¢lenovani osob.

- pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich zalezi-

tosti.

2.1 Domov pro seniory

V domove pro seniory je poskytovana celoro¢ni pobytova sluzba osobam, které maji sni-
Zenou sobé&stacnost zejména z divodu veéku a jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc
movech pro seniory je kromé socialnich sluzeb zajiStovana také zdravotnickd péce.

(Mlynkova, 2011, str. 65; Kralova, 2012, str. 93 — 94; Kalvach et al., 2011, str. 215)

Na uzemi CR existovalo k 31. 12. 2012 480 domovii pro seniory s celkovym poétem
37 477 lazek. Nejvice domu pro seniory je na uzemi StiedoCeského kraje v poctu 65 do-

movi. Ve Zlinském kraji je 36 zafizeni tohoto typu. (CSU, 2013, str. 690)

2.2 Domov se zvlaStnim rezimem

V domové se zvlaStnim rezimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snize-
nou sobéstacnost z diivodu chronického onemocnéni nebo zavislosti na navykovych lat-
kach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji
snizenou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zatizenich pti poskytovani socidlnich sluzeb je
pfizptsoben specifickym potiebdm téchto osob. Cilové skupiné osob s demenci byla diive
péce v socidlnich sluzbach poskytovana specializovanych oddélenich domova dichodct.

(Kralova 2012, str. 94 — 95; Kalvach et al. 2011, str. 216)
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K 31. 12. 2012 bylo v Ceské republice 210 domovii se zvlastnim rezimem. (CSU, 2013,
str. 690)

2.3 Odlehc¢ovaci sluzba

Dftive byla tato socidlni sluzba oznaCovana jako respitni ¢i ulevova péce. Odlehcovaci
sluzby jsou poskytovany osobam, které maji snizenou sobéstacnost z diivodu veku, chro-
nického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni, o které je jinak pecovano v jejich pfiro-
zeném socialnim prostiedi. Cilem sluzby je umoznit pe€ujici fyzické osobé nezbytny nutny
odpocinek. Klienti a jejich rodiny tohoto druhu socialnich sluzeb vyuzivaji vétSinou
z dtvodu nahlé ¢i planované hospitalizace nebo nemoci pecujiciho, nutnosti vykonat neod-
kladné pracovni zélezitosti, odjezdu na dovolenou nebo jen z diivodu odpoc€inku a nacer-
pani novych sil k péci. Sluzbu vyuZivaji také rodiny v pfipadé€, Ze je jejich blizky néhle
hospitalizovan, v priabéhu hospitalizace dojde ke zhorSeni jeho sobéstacnosti i zdravotniho
stavu a rodina musi upravit zafizeni domacnosti a pfipravit se na péci o blizkého. Poskyt-
nuti pobytové odlehcovaci sluzby je omezeno, doba pobytu by méla byt jen nezbytné nut-
na. Zpravidla se jedna o 3 mésice pobytu. Jak uvadi Haskovcova (2004, str. 69), pobyt
v zafizeni odlehCovacich sluzeb lze smluvit tak, aby ¢asové vyhovoval jak klientovi, tak
pecujicimu. V odlehCovacich sluzbach péci o osobu se snizenou sobéstacnosti piebird na
dohodnutou dobu pracovnik odleh¢ovaci sluzby. (Malikova, 2011, str. 45; Kralova, 2012,
str. 84-85)

Krom pobytové odlehcovaci sluzby byva poskytovédna také terénni a ambulanéni forma

této socialni sluzby.

2.4 Tydenni stacionare

V tomto druhu socialni sluzby se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobé&stacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho postizeni, a osobam s chronickym dusevnim
onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Tydenni
stacionare zpravidla funguji od ned€lniho vecera ¢i pondé€lniho rana do pate¢niho odpoled-

ne. (Mlynkova, 2011, str. 66; Kralova, 2012, str. 87 — 88; Kalvach et al, 2011, str. 216)
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3 BIOGRAFIE KLIENTA

,»PéCe poskytovana na zakladé biografické anamnézy, znamena porozumét jedinci a umeét

ho doprovodit az na konec Zivota.* (Friedlova, 2006, str. 131)

Pokud chceme klientim poskytnout kvalitni individualizovanou péci, musime je znat. Pii
praci s biografii se nezajimadme pouze 0 rodinnou anamnézu, ale o kazdou dulezitou chvili
V jeho zivoté od narozeni az po jeho soucasnost. Dle Bohma (in Prochazkova, 2013) Ize pii
sepisovani biografie Zivot rozdélit do ¢tyf vyznamnych obdobi. Jednd se détstvi, mladi,
dospélost a stari. Pokud s klientem sepisujeme jeho biografii, chceme ziskat informace
tykajici se jeho bézného dne, rodinného zivota, vrstevniki, konic¢kt, dulezitych a vyznam-
nych Zivotnich udélosti, at’ uz pozitivnich ¢i negativnich. Potfebujeme znat dilezita data
Vv klientové zivoté a oblibené smyslové vjemy (chuté, vung, zvuky). Pii sepisovani biogra-
fie nam informace krom klienta mtze poskytnout jeho rodina, ¢i ptatelé. Informace by-
chom do Zivotopisu méli ziskavat nenasilnou formou. Nejprve si s klientem musime vytvo-
fit vztah a navazat davéru. Vhodnou formou ziskavani dat je individualni aktivizace, kdy si
s klientem povidame o béZnych vécech a postupné ziskavame informace, které zazname-
navame do biografickych listi. (Prochazkova, 2013, Friedlova, 2007, str. 131 — 134, Voj-
tova, 2014, str. 52 - 56)

Abychom pochopili klientovo chovani, mohli kvalitné pracovat s jeho biografii a snazili se
vytvofit partnersky vztah, nesta¢i znat pouze osobni zivotopis klienta. Prochazkova (2013)
ve svych skriptech uvadi zakladni rozd€leni biografie do tii oblasti. Jedna se o individualni
biografii, jinak také singularni biografii, zachycujici zivotni piibeéhy klienta
s emocionalnim podtextem. Dale je to historicka biografie, ktera odrazi v biografii spole-
censko — kulturni aspekt doby. Posledni je biografie regionalni. Tato biografie uvadi speci-

fika regionu, ve kterém klient zil ¢i k nému mél n&jaky vztah.
Biografii klienta 1ze rozdélit na:
- Autobiografii — biograficky list, biograficka kniha.
- Storybiografii — zivotni pravdy a 1zi klienta — ptibéhy s emocionalnim podtextem.
- Senzobiografii — list pro zaznam senzorickych stimuli.
Pii praci s biografii je vhodné si vytvorit také rodokmen klienta. Prostfednictvim ro-

dokmenu muzeme zjistit, zda je klient ohrozen socialni izolaci nebo je kontakt s rodinou

Vv poradku.
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3.1 Komunikace se seniory

Prace s biografii se neobejde bez komunikace s klienty. I klienti, ktefi nemluvi, mohou
mnohé sdélit neverbalné. Stejné jako s kazdou skupinou osob ma i komunikace se seniory

sva specifika.

Komunikace je zakladem vztahu mezi pecujicim a klientem. Komunikace s klientem —
seniorem, at’ uz na verbalni ¢i neverbalni trovni, je nutnosti pro kvalitni poskytovani péce
odpovidajici potfebam a pfanim klienta a planovani pribéhu poskytované socidlni sluzby.

24

Ve staii dochazi k porucham zraku, zhorSeni sluchu, problémtim v kognitivni oblasti, které
narusuji komunikacéni schopnosti clovéka. Mohou se vyskytnout také poruchy feci. Proto je
nutné komunikaci se seniory ptizpusobit jejich individudlnim potfebam, omezenim a ryt-
mu. Musime klientim naslouchat, rozmlouvat s nimi a dbét na to, abychom pouzivali vy-
razy, které znaji. Dtlezitou roli hraje neverbalni komunikace, a také pozdraveni a osloveni
klienta. Komunikace musi byt adekvatni klientovu stavu, postizeni a jeho moznostem. Se
Seniorem se snazime udrzovat o¢ni kontakt a mimoslovni komunikaci. VZdy bychom méli
byt v urovni o¢i klienta, ptipadné¢ mirné pod nim. Aktivné naslouchdme, udéladme si na
rozhovor dostatek Casu, pouzivame klidny ton hlasu a musime byt trpélivi. Abychom
s klientem mohli efektivné komunikovat, musime védét, zda chceme komunikaci klienta
informovat, ziskat od n¢j informace, naslouchat mu, podpofit jej nebo ho motivovat. (Hro-
zenskd, Dvotackova, 2013, str. 121-124; Pokorna 2010, str. 37 — 39; Mlynkova, 2011, str.
56)

Pii komunikaci se seniory se miZzeme setkat s odmitanim kontaktu i komunikace, v tako-
vém piipad¢ se snazime navazat komunikacni téma tak, aby u klienta vzbudilo z4jem
a navodilo vhodnou atmosféru. Vyhybame se negativnim, konfliktnim a smutnym téma-
tam. Dalsi problematickou a zaroven obvyklou situaci pti komunikaci s klienty je hovor na
stale stejné téma. Nekteti 1idé v hovoru pouzivaji ve vétsi mife vulgarit a zlostnych vyrazi.

(Venglarova, 2007, str. 76 - 79)

U klientii s kognitivnimi poruchami mizeme pro pocatek komunikace vyuzit inicidlni do-
tek. Osoby nemocné demenci postupné ztraci schopnost sdileni a je pro n¢ stale obtizné&jsi
mluvit s lidmi okolo. Zaroven maji problém s pochopenim toho, co komunika¢ni partner
vyjadfuje. Buijssen (2006, str. 59 - 61) rozd€luje komunikaci s osobami trpicimi demenci
do tii fazi, podle jejich stadii. V prvni stddiu onemocnéni klient té¢Zce hleda slova, mé pro-

blém vybavit si nedavné udalosti. V rozhovorech pouziva nejasné a mlzivé vyrazy.
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V druhé fazi demence ma klient stale vétsi problém zapojit se do rozhovoril, nedokdze vy-
pravét souvisly ptibéh s jasnym priabéhem. NaruSeno je chapani abstraktnich pojmu. Je pro
n¢j velmi narocné slozit béznou vétu, proto casto pouziva obvyklé slovni fraze.
V poslednim stadiu klientovi vyjadfovaci schopnost zcela mizi a Cloveék prestava uplné
komunikovat. V mnoha ptipadech reaguje jen na fyzické podnéty. Pfi komunikaci s klienty
s demenci si musime uvédomit, ze klient neni schopen se pfizpisobit nasi komunikaci,
proto se musime my piizpusobit jeho. Abychom se s ¢lovékem s kognitivni poruchou moh-
li 1épe dorozumét, pomlze nam znalost jeho zplsobu komunikace a poruchy feci. Pouzi-
vame slova, které znd. Poslouchame intonaci a hlasitost a snazime se tak najit vyznam sd¢-
leni. Pozorujeme neverbalni projevy. Komunikujeme s klientem v dobé, kdy neni ruSen
jinymi podnéty. Pti hovoru jsme v urovni klienta nebo pod nim a snazime se navéazat o¢ni
kontakt, usmivame se. Slova dopliiujeme ukazkou véci, aby si je klient s vécmi mohl spo-
jit. Dtlezité je klienta béhem komunikace orientovat casem, prostorem i osobami. (Vengla-

fova, 2007, str. 74 - 77; Zgola, 2003, str. 123 - 127)

Jednou z moznych metod komunikace s osobami s demenci je také vySe zminéna validace.

3.2 Psychobiograficky model péce podle E. Bohma

Psychobiograficky model péfe podle Bohma je oSetfovatelsky koncept vyvinuty rakous-
kym oSetfovatelem a zdravotnikem, profesorem Erwinem Bohmem. Profesor Bohm si pfi
své praci v psychiatrické 1é¢ebné vsimal restriktivnich opatfeni a nadmérného medikovani
psychiatrickych  pacientd, aby doSlo kjejich zklidnéni. Problém vid¢él také
Vv hyperprotektivni péci persondlu, ktery se snazil vSechny €innosti v péci o klienta ud¢lat
za ngj. V jinych ptipadech bylo hlavnim cilem péce o pacienta to, aby byl nasycen, umyt a
uloZen na lizko. V§iml si, Ze tato péCe podporuje pacienta v regresi. Na zaklad¢ zapisovani
kazuistik a pozorovani svych pacientl zjistil, ze znalost klienta je pfinosem jak pro perso-
nal, tak pro samotného klienta. Zacal proto zjistovat a zapisovat biografie klientd, a to
nejen na urovni individudlni, ale také na rovni regionalni, pfipadné kolektivni. Dnes je
tento koncept péce vyuzivany predevsim v némecky mluvicich zemi v zatfizenich ur€enych
pro seniory. Psychobiograficky koncept péce je vhodny piedev§im pro péci o seniory a
osoby trpici n€kterou z forem demenci. Cilem tohoto konceptu je oziveni duse starého ¢lo-
véka, kterou autor konceptu oznacuje za za ,,Elan vital®, tedy Zivotni energii. (Prochdzko-

va, 2013, str. 6)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

31

Regrese klienta podle Bohma

Regresivni stadia osobnosti v obdobi staii, které¢ popsal Bohm, vychazi z psychosocidlniho

vyvoje podle némeckého psychologa Erika Eriksona, ktery pospal 8 vyvojovych stadii clo-
veka. (Vagnerova, 2010, str. 147)

Tab. 1 Psychosocialni vyvoj podle E. Eriksona

1. Stadium receptivity

Cilem je ziskat davéru ve svét oproti nedostatku davéry a

pocitu ohrozeni.

2. Stadium autonomie

Dosazeni emancipace a zakladni duvéry v sebe sama versus

pretrvavani studu a pochybnosti o sobé samém.

3. Stadium iniciativy

Rozvoj iniciativnosti a aktivity zaméfené na pronikani do

svéta korigované svédomim oproti pocitu viny.

4. Stadium pile

Pile zamétena na dosazeni dobrého vykonu versus pocit

nedostate¢nosti a ménécennosti.

5. Stadium identity

Vytvorfeni a rozvoj vlastni identity versus pocit nejistoty k

sebepojeti.

6. Stadium intimity

Vytvoteni hlubokého intimniho vztahu oproti izolaci.

7. Stadium generativity

Vytvoteni né&jakého dila (vychova ditéte, prace) versus
stagnace a neschopnost pfijmout odpovédnost za vytvoreni

néceho.

8. Stadium integrity

Smifeni se s Zivotem versus pocit zoufalstvi ze zivota, ktery

nebyl smysluplné prozit.

Bohm naopak uvadi 7 stadii regrese od fyziologického, tedy normalniho staii, az do obdo-

bi, kdy se senior postupné vraci po stupnich svého vyvoje do doby, kdy lezi v poloze em-

brya a kopiruje tedy prenatalni stav. Stadia lze rozdélit nasledovné:
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Tab. 2 Stadia regrese podle Bohma

1. stadium Normalni stafi

2. stadium Duvtip, vrozeny vtip (vék 18 — 25 rok)
3. stadium Emocni potieby (vék 12 — 18 let)

4. stadium Emocni otisky (vék 6 — 12 let)

5. stadium Pudy a instinkty (v€k 3 — 6 let)

6. stadium Intuice (veék 1 - 3)

7. stadium Prvotni komunikace (v€k 0 — 1 rok)

Aktivizacni formé péce odpovidd prvni a druhy stupen regrese. Pro klienty ve tretim az
patém stadiu regrese je vhodny re-aktivizaéni pfistup, kde nam slouZzi poznatky z biografie
seniora K oziveni jeho psychiky a schopnosti péce o sebe sama. Stimulac¢ni péce je vhodna
pro klienty nachazejici se v Sestém a sedmém stadiu, zde se vyuziva predev§im bazélni
stimulace, o které budeme informovat v nasledujici kapitole zabyvajici se aktivizaénimi
metodami. Vhodnymi ¢innostmi provadénymi s klienty s onemocnénim demence, mizeme
docilit dlouhodobéjsiho udrZeni klienta v ur€ité fazi nemoci a preventivné pusobit proti

progresi. (Prochazkova, 2013, str. 7 —10; EBIN, 2014)

Aby byla klientovi poskytovana péce odpovidajici jeho stadiu regrese, musi personal pra-
covat s tzv. Diferencialni diagnostikou (DD) podle Béhma. Tato diagnostika hodnoti stav
Klienta v osmi oblastech. Jedna se o jeho emoce, psychomotoriku, schopnost kontaktu,
vuli, orientaci, pamét, formalni a obsahové mysleni. Na zdklad¢ zjist€nych vysledkt 1ze
urcit, do kterého stadia klient patii a jaka péce je pro n¢j vhodna. (Prochazkova, 2013, str.
9-15)

Pfi péci o klienta na zakladé jeho biografie pracujeme s tzv. psychobiografickym princi-
pem normality. Princip normality vychazi z toho, Ze vSe co klient za sviyj zivot proZzil a

poznal, je pro n¢j normalni. MlZeme jej vypocitat pfictenim 25 let k datu narozeni klienta.

Pokud klientovi pfipravime v zafizeni program co nejvice podobny jeho béznému dni, kte-
ry prozival dfive, a jeho zvyklostem, pfispé&jeme k lepsi adaptaci klienta v zafizeni a elimi-
nujeme pocity uzkosti, které u klienti mohou vést k poruchdm chovani. Prostfednictvim

vhodné zaméfené péce predchazime regresi v klientové zdravotnim ¢i psychickém stavu.
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Péce na zéklad¢ psychobiografického modelu také tizce souvisi s terapii prosttedim. Pro-
sttedi klientd by mélo byt co mozna nejvice prizptisobeno jeho plivodnimu obydli.
V zatizenich kde jsou klienti na pfechodnou dobu nelze pfizpusobit vybaveni tak, aby od-
povidalo jeho piivodnimu bydlisti, proto by m¢l klient mit moznost pfinést si alespon
drobnosti z domova. V domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem, kde exis-
tuje ptedpoklad, ze klient bude bydlet az do konce svého Zivota, by klient mél mit moznost
dovést si nabytek a nelépe 1 postel, aby si vytvoril atmosféru domova. V takovém prostredi

se klient bude citit bezpecn¢ a bude ho podnécovat k aktivité. (Prochazkova, 2013, str. 3)

3.3 Aktivizace s klienty podle jejich biografie

Aktivity provadéné s klienty musi byt Cerpany z jejich biografie, nikoli z biografie aktivi-
za¢niho pracovnika. Pfi aktivizacnich Cinnostech podle biografie miZzeme pracovat jak
s jednotlivci, tak se skupinou. Pfi praci se skupinou je vSak dulezité nalézt spole¢nou zali-
bu ¢i ¢innost, kterou tito lidé v minulosti vykonavali. Mze se jednat naptiklad o skupinu

zen, které se rady vénovaly pleteni, vytvofime tedy skupinu ,,pletaiek*.

Metody aktivit, které s klienty provadime, mohou byt nasledujici (Prochazkova, 2013, str.
22 - 23):

- Metody orientované na komunikaci — diskuze a rozhovory na dané téma.
- Metody orientované na aktivity — spolené ¢innosti a aktivity.
- Metody orientované na tvorbu dokumentu — tvorba biografickych knih, fotoalb aj.

spolecné s klienty.
Praci s klienty podle biografie rozdélujeme do tii fazi, jde o (Prochazkova, 2013, str. 23):

- Aktivizacni — jedna se o aktivity nabizené klientim ve fyziologickém stafi.
- Re —aktivizacni — péce vhodna pro klienty, u kterych se vyskytla zacinajici demen-
ce.

- Stimulujici — bazalni stimulace, pé¢e vhodna pro klienty v tfetim stadiu demence.

Metoda aktivizace podle biografie vychdzi z toho, Ze terapii je ve své podstaté Zivot sam, a
proto by nemély byt aktivity uméle a slozit¢ vymysleny, ale mély by odrazet bézné ¢innos-
ti a bézny zivot.

Jak uvadi Zgola (2003, str. 148) ,, néco délat™ je pro vétSinu lidi synonymem ,, byt nazivu®.
Pojem aktivizace odvozujeme od slova ,,aktivovat* (Wehner, 2013, str. 11). Zafizeni po-

bytovych sluzeb maji ze zdkona povinnost své uzivatele aktivizovat a poskytovat socialn¢
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terapeutické Cinnosti, tedy ¢innosti, jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osob-
nich a socialnich schopnosti a dovednosti, podporujicich socidlni zaclefiovani osob.
(108/2006 Sh.) Aktivity, které jsou v zafizenich pfipravovany pro klienty seniorské véku,
by mély byt vsouladu scelkovym planem péce o klienta. Velmi dulezité je nejen
v aktiviza¢nich ¢innostech, ale v celkové péci, znalost ptani, potieb a navyku klientt. Ak-
tivizace velmi uzce souvisi s individudlnim planem klienta. Program ¢innosti bychom méli,
stejné jako planovani celé sluzby, tvofit spolu s Klienty. Pomoci pti planovani vhodnych

aktivit pro nekomunikujiciho klienta nam mohou jeho blizci ¢i rodinni pfislusnici.

Podle Venglarové (2007, str. 46 - 47 ) by mél program vhodnych aktiviza¢nich ¢innosti pro
seniory reflektovat pribéh dne klienta a jeho bézné aktivity. M&li bychom vybirat aktivity,
pti kterych pracujeme s paméti klienta, kterou se snazime podporovat a procvicovat ji. Do
programu fadime také aktivity zapojujici kognitivni funkce. Aktiviza¢ni ¢innosti ptizpuso-
bujeme béznym ¢innostem, které klient diive vykonaval. Pokud chceme prostfednictvim
aktivizace preventivné pusobit proti ztraté sob&stacnosti, planujeme s klienty aktivity, které
je podpoii v procviCovani béznych cCinnosti dne, pfisp&ji k udrzeni jejich dosavadni
sobéstacnosti a tim zamezi ipadku v oblasti péce 0 sebe sama. Velmi dilezité je, aby ¢&in-
nosti byly pro klienta ptijemné, dobrovolné, smysluplné, klienti vidéli jejich ucel a cil a
byly pro n¢ spolecensky pfijatelné. Provadéné aktivity by neméli vést k neuspéchu, proto
vybirame takové Cinnosti, které klient ve svém stavu zvladne, ¢imZ podpotfime jeho z4jem
a snahu zapojovat se do dalSich ¢innosti a motivujeme ho k maximalnimu moznému zapo-
jeni do aktivit. Pokud aktivita vSechny zucastnéné bavila a méli z ni poté€Seni, miZeme
konstatovat, ze byla uspé€$na. Vhodné naplanované aktivity maji pozitivni vliv také na per-
sonal. Jsou vybornou prevenci syndromu vyhoteni u pracovnikid, pomahaji porozumét Kli-
entim a ziskat na né jiny nahled. (Holczerova, Dvotackova, 2013, str. 23 — 27, Zgola,

2003, str. 153 - 165)

Neaktivita klienti pisobi negativné nejen na jejich fyzicky stav, ale také na psychiku a
socialni oblast, a prohlubuje regresi ve vSech téchto oblastech. Pfi tvorbé aktivit pro klienty

musime dbat na jejich moznosti a ptani. (Kopecka, 2011, str. 171)
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4 VYUZITI BIOGRAFIE KLIENTAV RUZNYCH TYPECH
AKTIVIZACI

Aktivizacni programy v zafizenich pro seniory jsou v mnoha piipadech uzplsobeny pro
mobilni klienty. Casto se jedna o vystfihovani, malovani a rizné moderni vytvarné techni-
du, Ze jim pfipominaji spiSe aktivity v matetské Skole. Jsou to ¢innosti, které ve svém zZivo-
t¢ bézné nedé€lali a nevidi divod, pro¢ by s nimi méli zacinat pravé ve stari. Nezajem 0
pfipravované aktivity a neucastnéni se jich pfispiva u klientl k regresi, socialni izolaci a

celkovému zhorSovani psychického kondice a v konec¢ném diisledky i fyzického stavu.

Setkat se mizeme také s obrazem, kdy se 4 aktivni klientky ucastni aktivizace a ostatni

»aktivizovani klienti“ jen sedi a podiimuji.

Nektefi uzivatelé zafizeni jsou limitovani svym zdravotnim stavem, napi. demenci, a ne-
dokazi nam sd¢lit, jakd aktivita by jim vyhovovala. Prave u téchto klienti nam mize po-
moci znalost jejich biografie, diky niZ jim madme moznost nabidnout smysluplnou aktivitu,
ktera jim piinese pocit diileZitosti, uspokojeni a pfipominky minulych dob. Ukolem perso-
nalu by mélo byt nalézt takové aktivity, které budou vychazet z Zivota klientt, které klien-

tim budou pfipadat smysluplné a nebudou uraZet jejich distojnost.

4.1 Individualni aktivizace

Pii individudlnich aktivizacich ma klient pracovnika jen pro sebe. Vzniké tak velmi uzka
interakce a hlubsi kontakt. Tento druh aktivizaci je vhodny pfedev§im pro klienty, ktefi
pied nedavnem nastoupili do zafizeni, snazi se adaptovat a pfivyknout si novému prostiedi.
Daéle je vhodna pro klienty, kteti méli specifické z4jmy nebo vyzaduji zvySenou pozornost
a s klienty trpicimi pokrocilou formou demence, kdy se pracovnik miiZze klientovi velmi
intenzivné vénovat. Individudlni pfistup je vhodny také pii sepisovani biografie klienta.
Nevyhodou individudlni aktivizace je vyuziti pracovnika v Case jen pro jednoho klienta.
Individuélni aktivizace mutze probihat pfimo v pokoji klienta, kam piijde pracovnik.
Vhodna délka tohoto druhu aktivizace je 10-20 minut. (Vojtova, 2014, str. 20; Mlynkova,
2012, str. 10; Sickova-Fabrici, 2008, str. 43)

Individuélni aktivizace Casto probiha pii navstéve pecovatele €1 aktivizacnich pracovnika
na pokoji klienta, napi. pii prohlizeni fotografii. Mze probihat v pribéhu bézné péce pii

pomoci s osobni hygienou, oblékani a dalsich ¢innostech vsedniho dne. Zapojeni klienta do
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skupinové aktivizace musi vzdy pfedchéazet aktivizace individualni. (Janeckova, Vackova,

2010, str. 61 — 62, Vojtova, 2014, str. 21)

4.2 Skupinova aktivizace

v

Nelze jednoznacné fici, zda je pro praci se seniory vhodnéjsi individualni ¢i skupinova
aktivizace. Pokud vytvotime skupinu klientd, ktefi méli stejné zajmy, a v tomto duchu pfi-
pravime aktivizaci, je tento druh aktivit velmi vhodny. Skupinova aktivizace klade mensi
naroky na cas pracovnika, v porovnani s mnozstvim aktivizovanych klientd, kterym se
v danou chvili vénuje. Diky praci ve skupin¢ ziskava klient dilezity pocit soundalezitosti,
integruje se do skupiny svych vrstevniki a mize ziskat nové socidlni kontakty. Vyhodou
skupinovych aktivizaci je také prevence socidlni izolace, kterou jsou ohroZeni prave lidé
seniorského veéku. V domovech pro seniory se miizeme b&zné setkat s obyvateli, kteti vét-
Sinu svého dne travi ve svém pokoji, kdy jejich jedinym kontaktem je navstéva pecovate-
lek. Ukolem aktiviza¢niho personalu je tedy klienta motivovat tak, aby se alespon obéas

zapojil do skupiny.

Wash (2005, str. 194 - 195) uvadi, Ze by pii skupiné mélo s klienty pracovat vice pracov-
nikd, aby se mohli pln¢ vénovat klientim. S timto pfistupem nesouhlasime, zvIasté pak pti
aktivizaci seniorti s demenci. Pokud se aktivit Gi€astni vice pracovnikti, narusuje to pozor-
nost klientl, ktefi nevédi na koho se soustiedit. Néktefi klienti potiebuji pii aktivizacich
dopomoc a podporu, v tom piipadé je vhodné zapojeni dal§iho pracovnika, ale pouze jako
asistenta pro tohoto klienta, ktery se mu bude intenzivnéji vénovat. Aby jeden pracovnik
zvladal podporovat vSechny klienty, je vhodné pro aktivizaci zvolit malé skupiny klientd.
Vse ovSem zalezi na zkuSenosti a schopnostech aktiviza¢niho pracovnika. Aktivizace ve
skupiné musi mit jasny ¥ad a cil. Cim a pro¢ se zabyvame, musi byt jasné nejen nam, ale i
klientim. Musi védet, pro€¢ maji danou ¢innost dé€lat a jaky bude jejich vysledek. (Wash,

2005, str. 19 — 20; Vojtova, 2013, str. 16)

Krivosikova (in Jelinkova, Sajtrova, 2009, str. 116) uvadi jako idealni velikost skupiny 6 -
12 osob. Stejnou velikost doporucuje také Liebmann (2010, str. 22), ktery dale uvadi, Ze ve
vhodné vytvofené skupiné jsou ¢lenové schopni udrzovat o¢ni i slovni kontakt se vSemi
ucastniky, kazdy ¢len ma moznost a ¢as zapojit se do hovoru a Ize dosdhnout skupinové

koheze.
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Na pocatku kazdé skupinové aktivizace je pozvani a motivace klienti, aby aktivitu navsti-
vili. Vhodné je pozdravit se osobn¢ s kazdym klientem, ktery se dostavi na skupinu. Dotyk,
tedy pozdrav s podanim ruky, je prvnim ze étyf pilifa setkavani v ramci aktivizace podle
Vojtové (2013, str. 15). Nasleduje druhy pilif, nazvany emoc¢ni podpora, kdy se klienta
muizeme zeptat, jak se citi, ¢i jinak projevit zajem o jeho osobu. Tietim pilifem je komuni-
kace, kdy klientim popisujeme, co budeme délat, a také klientim dame dostate¢ny prostor
ke sdileni. Poslednim ¢tvrtym pilifem je pozornost, kdy dbame na to, abychom s klientem
udrzovali o¢ni kontakt. Na pocatku aktiviza¢ni skupiny klienty orientujeme za pomoci ka-
lendafe v ro¢nim obdobi, mésici, dnu a dalSich c¢asovych udajich. Poté piejdeme
k samostatné aktiviza¢ni ¢innosti, pii niz musime dat klientim dostatecny prostor, aby sdé-
lili v8e, co chtéji, a zapojili se. Zavérem s klienty zopakujeme pritbéh hodiny, kazdy klient
muze sdélit to, co se mu pii aktivizaci libilo a co jej =zaujalo. Poté se
s GiCastniky rozlou¢ime opét podanim ruky a pozvanim na dalsi aktivitu. Do prub&hu akti-
viza¢niho bloku mizeme zavést také urcity ritudl, napt. podavani ¢aje na zacatku hodiny,
nabidnuti susenky na konci, aj. Aktivizace by méla probihat v oddélené mistnosti, kdy kli-
enty nebudou rusit ostatni uzivatelé, ktefi se aktivizace neucastni, ani dalsi rusivé elemen-

ty. (Vojtova, 2013, str. 19 — 22; Klucka, Volfova, 2009, str. 22)
Skupinova aktivizace klienti s demenci

Pti skupinové aktivizaci klientd s demenci musime brat zfetel na jejich osobnost. Néktery
z klientd se do skupiny aktivné zapoji a Gi€ast na aktivizaci s ostatnimi je pro ngj velkym
pfinosem, jiny klient mize mit se skupinovymi aktivitami problém a bude je odmitat.
V zadném piipad¢ nesmime klienta do aktivit nutit, miiZzeme ho pouze motivovat. Pokud
pracujeme s klienty s demenci, musime brat v potaz jejich schopnosti a t€ém ptizpisobit
aktivity. Je vhodné, aby skupiny pfi aktivizaci tvofili klienti se stejnymi schopnostmi a ve
stejném stadiu nemoci. Aktivity nesmi u klienta vzbuzovat pocit, Ze jej podcenujeme a ze
¢innosti jsou pro n¢j piilis jednoduché. Nesmi byt naopak ani obtizné. Pii aktivizaCnich
skupinach by nemély byt spole¢né aktivizovani klienti s onemocnénim demence a klienti,
kteti kognitivnimi poruchami netrpi. Stejné tak by mély byt vytvareny skupiny dementnich
klientl podle stadia jejich onemocnéni. Aktivizace u klientli s demenci nedokaze zvratit
prabeh nemoci. Pokud jsou aktivity vhodné naprogramovany, mohou nam pomoci udrzet
Klienta v ur¢itych smérech orientovaného, podporovat a udrzovat jeho schopnosti a piedejit
ptipadné socialni izolaci. (Vojtova, 2013, str. 15; Walsh, 2005, str. 19 — 22; Zgola, 2003,
str. 148 -153)
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Pti skupinové praci mizeme rozliSovat 3 typy skupin (Jelinkové, Krivosikova, Sajtrova,

2009, str. 111):

- Strukturované skupiny — jasné dany kol a spolecny zame¢r.

- Nestrukturované skupiny — pravidelné setkavani skupiny, kdy kazdy pracuje na jiné
¢innosti.

- SmiSené skupiny — zadani individudlniho kol klientim v ramci strukturované

skupiny.

U klientli, ktetfi z rznych divodid odmitaji skupinovou aktivizaci nebo se ji nemohou

ucastnit, vyuzivame aktivizace individualni.

4.3 Prehled aktiviza¢nich metod s vyuzitim biografie

Vojtova (2014, str. 20) uvadi, ze aktivizaci nelze oddélit od péce a podpory klienta. Vsech-
ny tyto oblasti by se mély prolinat. Materialy vyuzivané pii aktivizacnich metodach by
mély vychazet z klientova zivota, mélo by se jednat o pfedméty, které znd. Muze se jednat
o vlastni pfedmé&ty klienti, které si pfivezou k pobytu do zafizeni. Dale je vhodné vyuzivat
ptirodni materialy a vzpominkové a zajmové predméty (nadobi, staré hracky a dalsi pred-

méty, které mohou klienti znat). (Vojtova, 2014, str. 12 - 13)

Prehled aktiviza¢nich metod, které uvadime nize, lze ve vétSing€ pripadt vykonavat jak
v individualni, tak ve skupinové formé¢. Pouze bazalni stimulaci lze vykonavat jen indivi-
dualng. Veskeré uvedené formy a druhy aktivizanich metod, se provadéji nebo je mozné

je provadét s klienty seniorského veku.

4.3.1 Aromaterapie s prvky biografie

Nelly Grosjean, americka doktorka pfirodniho 1é¢itelstvi, definuje aromaterapii jako 1éceni
nemoci pomoci vlini. Aromaterapie se v ptirodnim lécitelstvi objevuje jiz od dob Mezopo-
tamie a v riznych obméndach se v 1€Citelstvi objevuje prakticky ve vSech svétovych kultu-
rach az do dnes. V aromaterapii se vétSinou pracuje s éterickymi oleji, a to bud’ jednodru-

hovymi nebo jejich smésmi (Grosjean, 2003, str. 11-13).
Aromatearpii délime do tii forem. Jedna se o (Kelnarova, 2009 str. 100):

- Klinickou — provadéna je ptedevsim ve Francii. Jde o vnitini uzivani vysoce kvalit-
nich esencialnich oleji. Tuto metodu smi provadét jen kvalifikovani 1€kati. Pouziva

se pii 1écbé infekci a chorob.
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- Estetickou — pouziva se v kosmetické terapii a relaxaci. Mohou ji provadét i nekva-
lifikované osoby.

- Holistickou — jedna se 1é¢ebny proces. Tuto formu aromaterapie sméji provadét jen
vySkoleni terapeuti, kteti dokazou nemocného diagnostikovat na urovni somatické i

emocionalni. Je kladen velky diiraz na uvolnéni nervového a obéhového systému.

Metodami, které se pii aromaterapii vyuzivaji, jsou masaze, obklady, inhalace, osvézovace
vzduchu, kloktani, koupele, vnitini uziti (jen pod dohledem Iékaie). Tento druh terapie se

vyuziva také pti osobni hygiené. (Kelnarova, 2009, str. 100-101 )

Za velmi vhodné povazujeme vyuzivani aromaterapie u vSech klientd seniorského véku.
Tato terapie mize provazet cely den klienta. Ve svém bézném zivoté, citime béhem dne
nejriiznéjsi ving. Klienti v zafizenich & nemocnicich viak jiz tuto moznost nemaji. Cicho-
vé podnéty t&chto osob jsou velmi omezené. Casto citi jen vini 1ékii &i lé¢ebnych p¥iprav-
ka, desinfekénich a Cisticich prostiedkd, ptipadné jidla. Jiz pfi provadéni ranni hygieny
bychom méli vychazet z biografie klienta a provadét hygienu kosmetickymi ptipravky,
které pouzival a zna je. Béhem dne lze zprostiedkovat klientim ¢ichové vjemy pii aktivi-
zacich. U zcela imobilnich klientt, ktefi se nemohou z riznych diuvodi skupinovych akti-
vizaci ucastnit, je velmi vhodné pouzivat pravé tento druh terapie, kdy dame klientovi
moznost citit viing, o kterych si myslel, ze je uz nikdy neuciti. S kazdou viini mame spoje-
ny n¢jaké zazitky ¢i vzpominky. Stejné tak je maji nasi klienti. Diky zndmym vinim mi-
zeme u klienti navodit pocit bezpeci a uklidnéni. Prostfednictvim vini a pachlim z klien-

tovy biografie miizeme trénovat jeho pamét’.

Klienti, kteti nemohou stravu pfijimat béZnym zpisobem a maji zavedenou nasogastrickou
sondu nebo PEG, jsou o ¢ichové stimuly z jidla ¢asto ochuzeni. Témto klientim bychom

meli také zprostiedkovat olfaktoricky vjem jidla.

4.3.2 Arteterapie s prvky biografie

Aurteterapie je dle naseho nazoru vhodna predevsim pro klienty, kteti méli ve svém Zivoté

k malovani a vytvarnym aktivitim vztah.

Tuto terapii Ize chapat jako 1é¢bu prostiednictvim vytvarného uméni. Podle Sickové - Fab-
rici (2010, str. 32) je arteterapie ,,souborem arteterapeutickych technik a postupt, které
maji kromé¢ jiného za cil zménit sebehodnoceni ¢lovéka, zvysit jeho sebevédomi, integro-

vat jeho osobnost a pfinést mu pocit smysluplného naplnéni zivota.*
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Terapie Casto probiha ve skupinach. Pfi praci by ¢innosti nemély byt pfili§ dlouhé, musime
dbat na to, ze starSi lidé se rychleji unavi. (Kulka, 2008, str. 65) Arteterapie urCena této
cilové skupiné by méla byt zaméfena na realitu. Musi se jednat o ¢innosti, které pomohou
seniorum soustiedit se na realitu a udrzovat pozornost. Liebmann (2010, str. 114 - 117) ve
své knize popisuje jako nejvhodnéjsi aktivity pro seniory vytvarné ¢innosti zaméefené na
koncentraci, zru¢nost, procviceni jemné motoriky a kratkodobé paméti. Z uvedenych akti-
vit nejvice koresponduje se zaméfenim nasi prace planovani zahrady, kdy klienti kresli a
planuji svou zahradu; vyuzit pfi této ¢innosti mohou nejriznéjsi techniky. Déle autorka
uvadi napiiklad patchworkovou deku a tkané vzory z papiru. Domnivame se, Ze vhodnéjsi
by bylo skutec¢né Siti deky, ptipadné tkani za pomoci latkovych pruhd. U osob nemocnych
demenci je velmi vhodné pouzivat v arteterapeutické ¢innosti kolazové techniky. (Sickova-
Fabrici, 2008, str. 65 - 67) S klienty lze vytvofit kolaz z dobovych obrazki a fotografii na

ur€ité téma, pripadné kolaz z rodinnych fotografii.

Z urcitého pohledu, lze za arteterapeutické aktivity povazovat i vy$ivani, palickovani, hac-
kovani, drhani a mnozstvi dalSich kreativnich ¢innosti, jejichZ vysledek 1ze povazovat za

vytvarny projev.

4.3.3 Bazalni stimulace (BS)

Autorem tohoto konceptu péce je némecky specialni pedagog, profesor doktor Andreas
Frolich. Do oSetiovatelské péce jej prenesla zdravotni sestra, profesorka Christel Bienstein.
Do Ceské republiky bazalni stimulaci piinesla doktorka Karolina Friedlova. (Malikova,

2011, str. 193 — 196)

Bazalni stimulace podporuje lidské vniméni v nejzdkladnéjsi, tedy bazalni roviné. Pro-
stitednictvim bazalni stimulace mizeme podpofit klientovo vnimani, hybnost, motoriku i
komunikaci. Pti praci s BS musime znat biografii klienta. Zapojit do péce o svou osobu ho
mizeme asistovanou péci, kdy klientovi napt. vedeme ruku pii myti. BS je vhodna prede-
v8im u osob ve vigilnim komatu, po cévni mozkové piihodé ¢i u klientd trpicich tézkou
demenci. Prostfednictvim bazalni stimulace Ize témto klientim poskytnout podporu
Vv orientaci v prostoru i ¢ase, navodit jim zklidnéni. Klientim po CMP pomaha BS uvédo-
movat si hranice vlastniho téla a je vhodna pro aktivizace nervovych drah u ochrnutych

¢asti téla. (Friedlova, 2007, str. 19 — 29; 2012, str. 58 - 60 )

Rozd€lujeme stimulaci somatickou, kam patii vnimani télesného schématu. Somaticka

stimulace je zdvisla na kvalité, intenzit¢ a lokalité doteku pecovatele na klienta. Proto BS
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pracuje s inicialnim dotekem. Nejcastéji se jedna o dotek na rameno, paze, nebo ruku, kte-
ry ma klientovi predat informaci, ze zacind péce. Timto dotekem je péce také ukoncena.
Somatickou stimulaci mizeme dale d¢€lit na zklidnujici, povzbuzujici, neurofyziologickou
(pomaha vnimat ochrnutou cast téla), symetrickou (u osob s poruchou rovnovahy), rozvije-
jici a diametralni (u klienti se zvySenym svalovym napétim). Patii sem také polohovani do
tzv. hnizda a mumie, kontaktni dychani a masaz stimulujici dychani. Dale miizeme praco-
vat se stimulaci vestibularni neboli stimulaci rovnovazného ustrojii. Mezi metody BS patii
dale stimulace vibra¢ni, opticka, auditivni (Stimulace klienti znamymi zvuky), oralni
(napf. znamé a oblibené chuté), olfaktoricka (¢ichova) a taktilné hapticka, kdy jsou klien-
tim podavany podnéty zamétené na urCité smysly. Pfi bazélni stimulaci se ¢asto vyuzivaji

nejrizngjsi polohovaci pomucky. (Friedlova, 2007, str. 63 — 127)

Metoda bazalni stimulace je tGzce spjata s psychobiografickym modelem péce podle prof.
E. Bohma. Prostfednictvim bazalni stimulace a znalosti biografie, 1ze stimulovat klienta
Vv poslednich fazich demence a vegetativnich stavech. Timto mtizeme klientovi dat podné-

ty, které zna ¢i znal, bude na né reagovat a v danou chvili bude v urcité oblasti orientovan.

4.3.4 Biblioterapie s prvky biografie

Terapeutickou ¢innost prostiednictvim knih, nazyvadme biblioterapii. Terapie knihami pro-
bihd v zafizeni Casto pred¢itanim ptibeht, které si klienti zvoli, ¢etbou nebo pred¢itanim
denniho tisku. Klienti tak maji mozZnost ziskat nové informace. Dochazi k uspokojovani

jejich kulturnich potieb. (Markova, Venglatova, Babiakova, 2006, str. 142)

Do biblioterapie 1ze z ur¢itého pohledu pocitat také poslech audioknih. Pfi praci s klienty
seniorského véku nebo postizenim zraku, je praveé poslech audioknih velmi vhodnou meto-
dou. Kulka (2008, str. 69) ve své publikaci zabyvajici se psychologii uméni uvadi jako cile
biblioterapie rozvoj imaginace, podnécovani emocionality; mé katarzni U¢inek, umoZziuje

klientovi ztotoznit se s hrdinou knihy.

Piedcitani vybrané knihy nebo novin je provadéno v zafizenich v mnoha piipadech indivi-
dualng. Probiha také skupinové piedcitani, kdy pied¢ita knihu bud’ pracovnik (¢i dobrovol-
nik) nebo klienti. Po ukonceni ¢etby dochazi k zavéreéné diskuzi o precteném obsahu. Tato
diskuze u klientl cvi¢i pamét, pozornost a vyjadfovani. Klienti maji prostfednictvim toho-

to druhu terapie moznost konfrontovat se svymi problémy. (Kulka, 2008, str. 69)
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Pokud zname biografii klientll, mGizeme jim predc¢itat oblibené knihy, pfipadné si o nich
povidat. Vhodné je také zfidit v zatizeni knihovnu. I klienti S onemocnénim demence, kteti
jiz nerozumi ¢tenému textu, si radi prohlizeji napt. knihy o jejich rodné vesnici a tato mista

poznavaji.

4.3.5 Dramaterapie s prvky biografie

,Dramaterapii  (dramoterapie) lze definovat jako zamérné pouziti dramatic-
kych/divadelnich postupti pro dosazeni terapeutického cile symptomatické tlevy, dusevni i

fyzické integrace a osobniho rustu® (Landy, in Valenta 2007, str. 23)

Soucasti dramaterapie mize byt také theatroterapie. Jedna se o hrani divadelnich predsta-
veni vyhradné herci se znevyhodnénim. Soucésti této terapie miize byt také terapie lout-
kou, kdy klient vytvoii loutku, se kterou poté hraje predstaveni. (Markova, Venglatova,

Babiakova, 2006, str. 143-144)

Stejné jako jiné metody, 1 dramaterapie by méla u klienti seniorského véku vychézet
zZ jejich zivotni historie a zajmi. Jako vhodné téma pro divadelni zpracovani vidime napfi-
klad pasijové hry, které by byly vhodnou aktivizaci pro véfici klienty. Pokud se nam poda-
i slozit skupinu z klientti, ktefi se ve volném ¢ase nebo na profesionalni tirovni vénovali
divadlu ¢i herectvi, mizeme s nimi v ramci aktiviza¢ni ¢innosti nastudovat libovolnou hru,
jejimz vyvrcholenim bude prezentace hry ostatnim uzivatelim. Formou dramaterapie je

také navstéva divadelniho predstaveni.
4.3.6 Ergoterapie s prvky biografie

Pojem ergoterapie byva oznacovan jako terapie praci neboli pracovni terapie. Ceské asoci-
ace ergoterapeut (2008) definuje ergoterapii jako ,,profesi, ktera prostiednictvim smyslu-
plného zaméstnavani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince potiebnych pro
zvladani béznych dennich, pracovnich, zdjmovych a rekreacnich ¢innosti u osob jakéhokoli
veéku s riiznym typem postizeni®. Pojmem zaméstnavéani jsou mysSleny veSkeré Cinnosti,
které ¢loveék vykonava v priibéhu Zivota a jsou vnimany jako soucast jeho Zivotniho stylu a

identity. (in Jelinkova, Krivosikova, Sajtarové, 2009, str. 11 - 13)

Smyslem ergoterapie je umoznit ¢lovéku provadét smysluplné a uzitecné Cinnosti, které
ptispivaji ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu. Jejim cilem je dosdhnout maximalni

sobéstacnosti a nezavislosti klienta. Cinnosti vykonavané pii tomto druhu aktivizace musi
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odrazet osobnost klienta, jeho aktualni stav, v€k, schopnosti i pohlavi. V zafizenich pro
seniory se Casto vyuziva ergoterapie zaméfené na aktivity denniho zivota (ADL). Jedna se
naptiklad o podporu pfi vykonu osobni hygieny, pouziti WC, oblékéni, jidla, presunu. Déle
se muze jednat o aktivity zaméfené na financni gramotnost, pouzivani béznych piredméti
v domacnosti. Funkéni ergoterapii rozumime ¢innosti zaméfené na senzomotoriku, kogni-
tivni oblast a trénink psychosocialnich ¢innosti. (Krivosikova, 2011, str. 22 -25, Holczero-
va, str. 36-37)

Pokud pracujeme ergoterapeuticky podle biografie klienta, méli bychom do aktivizaci za-
pojit bézné Cinnosti, které vykonaval. V generaci dnesnich seniort se jednd predev§im 0
peceni, vareni, uklizeni, prani, Zehleni a dals$i ukony péce o domacnost u zen. U muzi se
muze jednat o praci na zahradé, praci se dfevem aj. Vhodné je do ergoterapeutickych ¢in-

nosti zapojit pomiicky, které klient pouzival pii svém zaméstnani.

4.3.7 Filmoterapie s prvky biografie

Dalsi moznou aktiviza¢ni metodou, 0 které se domnivame, Ze je hojné vyuzivana ve vSech
zafizenich, je filmoterapie. Jedna se o sledovani filmi ¢i televize, které ma urcity terapeu-
ticky efekt. Obecné ma resocializa¢ni a preventivni charakter. (Sauerova, 2012, str. 119 -

120 ; Kulka 2008, str. 72)
Tento druh terapie miiZze mit pro klienty seniorského véku nékolik funkci. Jde o funkci:

- Orientacni — pravidelné filmové dny, potfady v urcitou hodinu.
- Reminiscen¢ni — vzpominky na oblibené filmy, herce, na obdobi kdy zili.

- Socializaéni.

Dilezité je, abychom klientlim, zvlasté pak t€ém s demenci, ktefi maji zdjem o sledovani
televize, poustéli filmy bez agrese, nasili, katastrof a dalSich negativnich obrazt. Vhodné
jsou filmy pro pamétniky, zabavné porady, hudebni porady, pofady o vateni, atd. Pro kli-
enty s onemocnénim demence miiZeme upravit mistnost, ve které se promitd na kino. Za-
tahneme zavésy, zidle sefadime za sebe. Klienti budou v tomto prostoru orientovani. (Voj-

tov, 2013, str. 9)

4.3.8 Muzikoterapie s prvky biografie

Muzikoterapie neboli 1é¢ba & pomoc hudbou. V Cechéach se také vyuziva pojem hudebni

terapie. RozliSujeme dva muzikoterapeutické pristupy, a to hudbu jako terapii, kdy je dile-
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(Kantor at al, 2009, str. 20 — 29)

Tato terapie mtize mit aktivizacni nebo relaxacni charakter. Mezi aktivizacni Cinnosti fa-
dime napftiklad zpév, hru na hudebni néstroj, hudebni kviz. Relaxac¢ni aktivitou je poslech

hudby. (Mlynkova, 2011, str. 171-173)

Casto pouzivané muzikoterapeutické nastroje jako jsou tibetské misy ¢ bonga a bubny,
povazujeme pii praci se seniory, zvlasté pak s témi s demenci, za nevhodné. Ve vétsing
ptipadl jsou pro klienty nezndmymi néstroji a o hru na né nemivaji zdjem. Vhodné&j$im
druhem hudebni aktivizace je pro klienty poslech a zpév pisni a hudby, kterou znaji, hrani

na hudebni nastroje, které umi ovladat.

4.3.9 Reminiscencni terapie s prvky biografie

Reminiscence mize mit nékolik podob. Jednou z moZnosti terapie vzpominkami je diskuze
o minulosti klienta, kterd probihd koordinované a organizovanym zptisobem. Dal§i moz-
nosti je vytvofeni prostiedi, které klientovi co nejvice pfipomind domov. Tvotfivou formou
reminiscence je vyroba nééeho hmatatelného, jedna se napf. o vytvofeni reminiscen¢niho
kuftiku klienta ¢i sepsani vzpominek. Prostiednictvim této terapie mizeme eliminovat po-
cit izolace klienta a dopad institucionalizace. Reminiscen¢ni terapie mize mit pozitivni
vliv nejen na klienty, ale také na pracovniky zafizeni, kdy slouzi jako prostiedek

k porozuméni. (Spatenkova, Bolomska, 2011, str. 25 -30)

Pti vzpominkové terapii u klientd seniorského véku je velmi vhodna spoluprace s rodinou,
ktera nam muze poskytnout dulezité reminiscencni predméty z klientova zivota, napi. obli-

bené predméty a staré fotografie.

Vzpominky mohou pomoci ¢lovéku ve vysSim véku dosdhnout integrity osobnosti. Diky
vzpominkam se klient mtize 1épe adaptovat na zmény spojené se stdrnutim a statim. Podle
Spatenkové a Bolomské (2011, str. 77 - 80) poméhé prace se vzpominkami k zachovani
sebepojeti a zdlraznéni pozitivnich stranek osobnosti, zvySeni pocitu vlastni hodnoty, udr-
zeni pocitu osobni identity, stimulujici a pfijemné zkuSenosti, ziskavani materialu pro pro-
ces bilancovani svého zivota. Diky reminiscencni terapii miizeme zménit negativni image a

narusit tak stereotypy o staii.
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Pokud v zafizeni pracujeme s reminiscencni terapii, musime si uvédomit, ze neni vhodna
pro kazdého klienta. Pro nékteré klienty mohou byt vzpominky na urcitého ¢lovéka, obdo-

bi €1 ¢innost neptijemné. (Janeckova, Vackova, 2010, str. 44)

4.3.10 Smyslova aktivizace © podle Lore Wehrer

Jedna se o druh aktivizace ur€eny piedevsim seniorim, osobdm trpicim demenci a velmi
starym osobam. Autorkou tohoto konceptu péce ur¢eného predevsim seniorim je rakusan-
ka Lore Wehner. Smyslova aktivizace vychazi z Montessori prvku odrazejicich ¢innosti
bézného zivota. Hlavnim motem Montessori pedagogiky je ,,Pomoz mi, abych to udélal

sam*, ze které¢ho vychazi i aplikace tohoto pfistupu v geragogice.

Tento druh aktivizace vychazi ze znalosti biografie klienta. Jeho cilem je aktivovani smys-
1a (Cichu, hmatu, chuti, zraku, sluchu) prostiednictvim znamych podnétd. Muze se jednat
o bézné viing, slova, zvuky, pfedméty, Cinnosti, jejichz prostiednictvim lze vyvolat vzpo-
minky, zlepsit komunikaci, pracovat s paméti, pomoci klientovi s orientaci, trénovat ¢in-
nosti bézného dne, zlepSovat klientovu motoriku a koordinaci. Pfi smyslové aktivizaci se
Casto vyuziva vlastnich pfedméth klientl, pfirodnich materialti a vzpominkovych predmé-
ti. DuleZitou roli pti smyslové aktivizaci hraje také zvédavost klientll, kdy muzeme pted-
méty k aktivizaci ukryt napt. pod Satek. Aktivizace pomaha klientiim zachovat vlastni (se-
behodnoceni, seberealizace, samostatnost, aj.), socialni (kontakt s druhymi lidmi) a vécné
(péce o sebe sama a schopnosti potifebné k béznému zivotu) kompetence. (Wehrer, 2013,

str. 5; Vojtova, 2014, str. 16)

4.3.11 Trénink paméti a kognitivni trénink

,»Mezi zdkladni kognitivni neboli poznédvaci funkce, které nam umoziuji plnohodnotné se
zapojit do kazdodenniho Zivota, patii predevSim pozornost, pamét, zrakoveé-prostorové

schopnosti, jazyk a mysleni.* (Klucka, Volfova, 2009, str. 13)

Informace v mozku jsou ulozeny v pamét'ovych stopach. Vékem dochazi podle Howarda
(1998 in Sucha, 2008, str. 11) ke zhorSovani paméti v dusledku zplisobu Zivota klienta,
nedostatku podnétl a Spatné vyzivy. Ve stafi se zpomali celkové psychomotorické tempo,
zhorsi se vstipivost a vybavnost paméti, nastavaji problémy v oblasti koncentrace, coz zvy-
Suje psychickou tnavu, snizuje se smyslova vykonnost a dochazi k omezeni tviréich
schopnosti. VSechny tyto oblasti miizeme cvicit prostfednictvim tréninku paméti. (Sucha,

2008, str. 16)
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Pamét’ délime na kratkodobou, ve které se informace ukladaji jen na kratkou dobu, a dlou-
hodobou s neomezenou kapacitou. Pamét’ je tizce provazana se smysly ¢lovéka. Rozlisu-
jeme pamét’ zrakovou, sluchovou, hmatovou, ¢ichovou a motorickou. Pamét’ prostiednic-
tvim nasich védomosti, dovednosti a vzpominek tvoii nasi identitu. Ukolem tréninku pa-
méti je podpofit klienty v sobéstacnosti, posilit kognitivni funkce a zvysit sebevédomi.

(Sucha, 2008, str. 12-16; gtépénkové, Steninova, 2009,str. 13 — 15)

Nejjednodussi zpiisob cviceni paméti ma 2 faze. V prvni fazi je klientovi sd€lena urcita
¢ast podmétl, se kterou se klient musi sezndmit. Nasleduje druhd faze, kdy klient musi
reprodukovat to, co slysel, ptipadné popsat podmét, ktery mu byl v 1. fazi dan. Pfi tréninku
paméti dochazi k cvi¢eni pozornosti prosttednictvim pozornosti k detailim metodou zpét-
ného Cteni, zrcadlovymi obrazy, kreslenim jednim tahem. Dals§i metodou je prace se slovy
a jejich vyznamem, kam patfi napt. procviovani synonym a antonym, zacleniovani slabik
do slov, promény slov, zamaskovana slova. Vyuzivat mizeme také pamétové cinnosti
s Cisly ¢i obrazovym materialem, hudebnim materidlem ¢i pohybovou aktivitou. Dale mu-
Zeme vyuzit zobectiovani, mnemotechnické pomiicky. Cviceni, které pfipravujeme, musi

mit jasny cil a byt pro klienty smysluplné. (Preiss, Kiivohlavy, 2009, str. 47-60)

4.3.12 Taneéni a pohybova terapie s prvky biografie

V ramci pohybové terapie byvaji v zafizenich pro seniory Casto organizovany rizna spor-
tovni klani a soutéze. Klientim je k dispozici rotoped a dalsi cvicebni pomticky. Cviceni
Casto probiha spolu s fyzioterapeutem. Tanecni a pohybové terapie je psychoterapeutickou
¢innosti zamétenou na pohyb. Tento druh terapie je zaloZen na interakci téla a duse. Ta-
necni terapie je V zafizenich pro seniory vétSinou provozovana nenasilnou formou jako
soucast ptipravovanych spolecenskych udalosti. Do tance je vhodné ur¢itym zptisobem
zapojovat také klienty na invalidnim voziku. (Holczerova, Dvotrackova, 2013, str. 50; Do-

sedlova, 2012 str. 83)

Jednou z metod pohybové terapie je také kinezioterapie. Cviceni pii tomto druhu terapie
jsou zaméieny na posileni paméti, mysleni, pozornosti, zlepSeni socialnich vztaht, sebedi-

véry a komunikace. (Markova, Venglafova, Babiakova, 2006, str. 142)

Pokud pracujeme s klienty s demenci, muze se stat, ze cvikim, které s nimi chceme prova-
dét, nerozumi. Proto je vhodné v biografii klienti najit pohybové Cinnosti, které ma hlubo-
ko ve své paméti a prostfednictvim téchto aktivit ho motivovat k pohybu, ktery je pro néj

pfirozeny.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii a7

4.3.13 Zahradni terapie s prvky biografie

Prace na zahrad¢ je jednou z ¢innosti, které mnoho klientll uvadi ve svych biografiich. Za-
hradni terapie je soucasti oboru, ktery se nazyva Green Care. Zahradni terapii lze provadét
nejen na zahradé a mistech k tomu uréenych, jako je napf. sklenik, ale také v jakékoli
mistnosti v zafizeni nebo venku. Putz (2007, in Haubenhofer, 2013, str. 17) uvadi rozdéleni
jejich ucinkt do 5 oblasti:
- fyziologicka — rehabilitace klientii zaméfena na motorické funkce, podpora smyslo-
vého vnimani;
- Kognitivni — nové schopnosti a dovednost v oblasti zahradnictvi, zlepSovani orien-
tace, vznimani, kreativity, paméti,
- psychicko-emocionalni — stabilita, sebehodnoceni, tolerance, zajem o budoucnost -
péce o rostlinu od vysevu az k vytvoteni plodu,
- Socialni — spoluprace se skupinou, komunikace pfi praci;

- Sebepojeti.

»Zahradni terapie je proces zaméfeny na Ucastnika, pii kterém Skoleni odbornici definuji a
kontroluji individualni cile, planuji a realizuji ¢innosti tykajici se prace na zahrad¢ s rostli-
nami jako terapeutického prostfedku s cilem podpofit u Gi¢astnikti terapie zdravotné dilezi-

té aspekty*“. (Haubenhofer, 2013, str. 18)

Zahradni terapie a vysadba rostlin podle jejich biografie pomaha klienty pfirozené oriento-
vat v rocnim obdobi. Pro imobilni klienty je vhodné pofidit vyvySené truhliky, kde mohou

sdzet a peCovat o rostliny 1 na invalidnim voziku.

4.3.14 Zooterapie s prvky biografie

Zooterapie, jinak také animoterapie, zprostiedkovava kontakt mezi klientem a zvifetem.
Podle zvifete, se kterym je terapie provadéna, oznacujeme dalsi specifické terapie. Mezi
nejpouzivanéjsi patii canisterapie, tedy terapie se psi, a hipoterapie, pfi niZ se vyuzivaji
kong. DalSi moznosti zapojeni zvifat do aktivizaci senioril je také petterapie, tedy prace
s drobnymi savci a ptaky. Pti aktivizaci klientli za pomoci zvifat musime znat vztah klienta
K ur¢itym zvifatim. Muze se stat, ze klient ma z nejruzné&jSich dtivoda ze psa strach, proto
canisterapii odmita. (Sauerova, Spackova, Nechlebova, 2012, str. 120 — 121; Slezackova,
2012, str. 251; Markova, Venglatova, Babiakova, 2006, str. 143)
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V zatizenich pro seniory se nejvice vyuziva canisterapie, ptipadné felinoterapie — terapie s
kockami. Setkali jsme se také s petterapii, kde klienti seniorského véku pecovali o kraliky

a ptaky. Praveé péce o drobna hospodaiska zvitata a psy vychazi z biografii klientt.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM

Teoretickou cast této prace jsme doplnili empirickou ¢asti, ve které jsme se rozhodli
zkoumat moznosti vyuziti biografie, tedy Zivotniho ptibéhu Klienta, v pééi v pobytovych
zatizenich socialnich sluzeb pro seniory. Oblast péce o osoby vysokého véku je velmi ob-
sahla, proto je vyzkum orientovan pfedev§im na oblast aktivizace seniort. Prace s biografii

klienta by se vSak méla prolinat celkovou péci od probuzeni az po spanek klienta.

5.1 Vyzkumny problém

Na zékladé zaméteni vyzkumu jsme zvolili vyzkumny problém: Aktivizace seniorli na

zaklad¢ znalosti biografie klienta v pobytovych zatizenich socidlnich sluZeb.

5.2 Cile vyzkumu, dil¢i cile

Hlavnim cilem naseho vyzkumu je zjistit, jakym zpiisobem jsou v zafizenich socidlnich
sluZzeb vyuZzivany aktivizace na zdklad¢ znalosti biografie klienta a sestavit aktivizacni ma-

nual.

Na zéklad€ hlavniho cile vyzkumu byly stanoveny nasledujici dil¢i vyzkumné cile, které
byly dale rozdéleny do dvou ¢asti. Prvni ¢ast dil¢ich cila se vztahuje k rozhovorim s akti-
viza¢nimi pracovniky. Druhé ¢4st stanovenych cili je zaméfena na pracovniky v zafizent,

kde intenzivnéji pracuji s biografii klienta.

Diléi cile vyzkumu vztahujici se k aktiviza¢nim pracovnikim:

Zjistit, jak probihaji aktivizace v zafizenich socialnich sluzeb pro seniory.
Zjistit, zda a jakym zpiisobem pracuji aktiviza¢ni pracovnici s biografii klienta.
Zjistit, jak probihd aktivizace klientd s demenci.

Zjistit, odkud Cerpaji aktivizacni pracovnici napady pro ¢innost s Klienty.
Zjistit, jak hodnoti pracovnici svou tiroven vzdeélani v oblasti aktivizaci seniort.
Dil¢i cile vyzkumu vztahujici se ke skupinovému rozhovoru:

Zjistit, jak se pracuje s biografii klienta v zafizeni.

Zjistit, jaky ptinos ma prace s biografii pro pracovniky zafizeni.
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5.3 Vyzkumné otazky

Na zakladé cili vyzkumu jsme stanovili nasledujici vyzkumné otazky tykajici se proble-
matiky aktivizace seniorti na zakladé jejich biografie v pobytovych zafizenich socialnich

sluzeb.
Vyzkumné otazKy pro aktivizaéni pracovniky v zarizenich:
VO 1. Jak probihaji aktivizace v zatizenich socidlnich sluzeb pro seniory?

K VO ¢. 1 se vztahuji nasledujici otazky v rozhovoru ¢islo 1 — 23 a 26 — 30. (viz Piiloha
PI1)

VO 2. Jakym zplisobem pracuji aktivizacni pracovnici s biografii klienta?

S VO ¢. 2 koresponduji otadzky rozhovoru Cislo 34 — 42. (viz Ptiloha PII)

VO 3. Jakym zplisobem probihd aktivizace u klienti S demenci?

K VO ¢. 3 se vztahuji otazky rozhovoru ¢islo 21 — 25. (viz Ptiloha PII)

VO 4. Odkud ¢erpaji aktivizacni pracovnici napady na ¢innosti s klienty?

K VO ¢. 4 se vztahuji otazky ¢islo 31 — 33. (viz Ptiloha PII)

VO 5. Jak hodnoti pracovnici svou troven vzdélani v oblasti aktivizace seniorii?

K VO ¢. 5 se vztahuji otazky Cislo 42 — 45. (viz Ptiloha PII)

Vyzkumné otazKky pro pracovniky zarizeni s biografii:
VO 6. Jakym zplisobem se v zafizeni pracuje s biografii klienta?

K VO ¢. 6 se vztahuji otazky ¢islo 5 — 11. (viz Pfiloha P III)

VO 7. Jaky ptinos ma prace s biografii pro pracovniky zafizeni?

K VO ¢. 7 se vztahuji otazky cislo 3,4,12,13. (viz Ptiloha PIII)
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5.4 Druh vyzkumu, vyzkumna metoda

Vzhledem k tématu, které jsme se rozhodli zkoumat, povazujeme za nejvhodnéjsi kvalita-
tivni metodu polostrukturovaného rozhovoru s aktivizaénimi pracovniky v zafizenich soci-
alnich sluzeb. Vyhodou metody polostrukturovanych interview (rozhovort) je ptfipravené
schéma otdzek, které l1ze v pripad¢ potieby doplnit dalsimi dotazy. (Miovsky, 2006, str.
160)

Abychom ziskali podrobnéjsi informace o préci se seniory na zaklad¢ jejich biografie, pro-
vedli jsme také skupinové interview V zafizeni, ve kterém zacinaji intenzivnéji pracovat
s psychobiografickym modelem péce podle E. Béhma a maji v aktiviza¢nich ¢innostech
podle biografie klienta proskolenu ¢ast persondlu. Vyhodou polostrukturované¢ho skupino-
vého rozhovoru je moznost u¢astnikd skupiny reagovat na vyroky jejich kolegt. Dalsi vy-
hodou této metody je ziskani mnozstvi dat v pomérné kratkém case od vice osob najednou.

(Hendl, 2005, str. 183-184)

5.4.1 Polostrukturované rozhovory s aktivizaénimi pracovniky

Metodu polostrukturovaného interview jsme vyuzili pfi rozhovorech s pracovniky zabyva-
jicimi se v zatizenich aktivizaci klientd. Rozhovor (viz Ptiloha P 1) tvofili oteviené otaz-
ky. Jednalo se 0 otazky identifika¢ni a informacni, tedy kontextové (poskytovana socialni
sluzba, vzdélani, délka praxe, funkce, pocet pracovniku a klientd, metodika). Dale byly
zvoleny otazky vztahujici se ke zkuSenostem nebo chovani klienta, otazky vztahujici se ke

znalostem a k nazortm. (Hendl, 2008, str. 167 — 168)

Dle Miovského (2006, str. 171 — 172) Ize otazky rozd¢lit na rozhodovaci (otazka ¢. 7, 16,
17, 23, 25, 34 — 38, 44, 46), alternativni (otazka ¢. 21, 22) a doplnkové (otazka ¢. 1 — 6, 8 —
10,11 - 15,18 - 20, 24, 26 — 33, 39 — 43, 45).

Vsechny rozhovory prob&hly osobné. Nejprve byli elektronicky e-mailem osloveni feditelé
¢i statutarni zastupci zatizeni poskytujici socialni sluzby seniorim ve Zlinském kraji. Sou-
¢asti e-mailu se zadosti o poskytnuti vyzkumného Setfeni byla také struktura otazek rozho-
voru. Z péti oslovenych zafizeni vybranych zamérnym vybérem instituce, bylo provedeno
vyzkumné Setfeni ve ¢tyfech z nich. V jednom zatizeni bylo poskytnuti vyzkumného mate-
ridlu odmitnuto z ditvodu nastupu nové aktivizacni pracovnice. Po povoleni provedeni vy-
zkumu zastupcem zafizeni jsme se telefonicky nebo e-mailem zkontaktovali piimo

s aktivizacnimi pracovniky a dohodli si pfesny termin provedeni vyzkumu.
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5.4.2 SKupinové interview

Pro vyzkumné Setfeni v zafizeni pracujicim s biografii klienta jsme zvolili metodu skupi-
nového polostrukturovaného interview. Rozhovor se skladal z otazek identifika¢nich a
informacnich (délka praxe, pracovni pozice). Dale byly zvoleny otazky vztahujici se ke

znalostem, zkusenostem a nazorim pracovnikd. (Hendl, 2008, str. 167 — 168)

Zadost o umoznéni tohoto vyzkumného Setfeni byla provedena ustné s feditelkou zatizeni.
Po povoleni provedeni vyzkumu byl s pracovnicemi smluven termin a misto pro uskutec-

néni skupinového rozhovoru.

5.5 Charakteristika vyzkumnych vzorki

Pfi vyzkumu jsme pouzili dva vyzkumné vzorky. Prvnim vyzkumnym vzorkem byli akti-
vizaéni pracovnici V zafizenich socialnich sluzeb, se kterymi byly provedeny polo-
strukturované rozhovory. S pracovniky zafizeni zavadé€jici biografii klienta do péce
Vv zafizeni odleh¢ovacich sluzeb, ktefi tvotili druhy vyzkumny vzorek, bylo provedeno vy-

zkumné Setfeni prostfednictvim skupinového interview.

Vyzkumu se zucastnili pouze zeny. V zadném zaftizeni, ve kterém jsme provadéli Setieni,
nepracoval na pozici pracovnika aktivizaci muz. Na pocatku rozhovoru byly vSechny re-
spondentky pozadany o svoleni s pofizenim audiozaznamu pro potieby diplomové prace.
Byly vujistény, Ze rozhovor je zcela anonymni. Dale byly informovany o moZnosti nechat
otazku, na kterou nechtéji odpovidat, bez odpovédi. Tohoto vyuzily dvé aktivizacni pra-
covnice u otazky tykajici se nejvyssSiho dosazeného vzdélani. VSechny respondentky stvr-
dily sviij souhlas s poskytnutim vyzkumného materialu podpisem informovaného souhlasu,

ktery vSak v zdjmu zachovani anonymity neni soucasti této prace.

5.5.1 Charakteristika vyzkumného vzorku aktiviza¢nich pracovniki

Aktiviza¢ni pracovniky, ¢i osoby pfipravujici aktivizace v zafizenich socialnich sluzeb,
jsme Kk provedeni vyzkumu vybrali zamérnym ucelovym vybérem instituce. Kritériem bylo
poskytovani socialnich sluZzeb pro seniory v pobytové formé na Uzemi Zlinského kraje.
Vyzkum byl proveden v domové se zvlastnim rezimem (DZR), domové seniort (DS) a

v odleh¢ovaci sluzbé (OS).
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Rozhovor byl proveden s 10 pracovnicemi zabyvajicimi se aktivizacemi. S 0Smi respon-
dentkami probéhlo setkani Vv jejich pracovni dobé piimo v zafizeni. Se dvéma aktivizacni-

mi pracovnicemi byl rozhovor proveden mimo jejich pracovni dobu v kavarn¢.

Nize uvadime tabulku se zékladnimi udaji o respondentkach. Pro zachovani anonymity a
piehlednosti jsme pro respondentky pouzili ozna¢eni R a &islo rozhovoru. Cisla rozhovort

jsou uvadéna chronologicky podle data provedeni vyzkumného Setteni.

Tab. 3 Tabulka respondentl — pracovnikd zabyvajicich se aktivizaci

C. SOVC' Respondent Pracovni zarazeni Delka Vzdélani
sluzba (R) praxe
1 | DZR R1 Aktivizacni pracovnice 2 roky SS
' R2 Vedouci aktivizacnich pracovnikli | 6 mésict Bc.
R3 Vychovné ,nepedagf)gi’cky pr?ccr)vnik 15 Jet X
> | Ds Pracovnik v s0c1a1n}ch sluzbach
R4 Vychovné nepedagogicky pracovnik 10 let X
Pracovnik v socialnich sluzbach
Pecovatelka &
3 | os RS Pracovnik Vv socidlnich sluzbach 6 let 55
R6 Pecovatelka 9 let vyucena
Pracovnik v socidlnich sluzbach
DS R7 Instruktor socialni péée 1 rok SS
4 R8 Instruktor socidlni péce 3 mésice SS
DZR R9 Instruktor socialni péce 6 let Mgr.
R10 Instruktor socialni péce 2,5 roku SS

Pozn.: Délka praxe = délka praxe v zafizeni

Z tabulky vyplyva, Ze v kazdém zatizeni socidlnich sluzeb pro seniory nazyvaji pracovni
pozici pracovnika, ktery se zabyva aktivizacemi, jinak. V této praci budeme pouZivat
oznaceni aktivizacni pracovnik ¢i ppracovnik zabyvajici se aktivizacemi. Z tabulky lze

vypocitat, ze pramérna délka praxe téchto pracovniki €ini 5 let a 3 mésice.

Zarizeni ¢. 1
Zatizeni, ve kterém pracuji respondentky €. 1 a €. 2 poskytuje seniorim socialni sluzby
v domov¢ se zvlastnim rezimem. Kapacita zatizeni ¢ini 45 klient. Na odd¢leni pracuji dvé

aktivizacni pracovnice a jedna vedouci aktivizacnich pracovnikii. Rozhovor s respondent-

kami byl proveden mimo jejich pracovisté v kavarné.
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Zavtizeni ¢. 2
Rozhovor s respondentkami ¢. 3 a ¢. 4 byl proveden pfimo v zafizeni v pracovni mistnosti
pro aktivizace. Respondentky si pialy kvili aspoie ¢asu provést rozhovor S obéma najed-

nou. Zafizeni je domovem pro seniory s kapacitou 115 klientd, se kterymi pracuji dvé ak-

tivizacni pracovnice.

Zavizeni ¢. 3

Poskytovanou socialni sluzbou zatizeni je pobytova odlehfovaci sluzba. Celkovy pocet
klientt je 16. V zafizeni neexistuje funkce aktiviza¢niho pracovnika. S klienty pii aktivi-
zacnich Cinnostech pracuji pecovatelky, zdravotni sestra i socidlni pracovnice. Rozhovor

s respondentkami ¢. 5 a ¢. 6 byl proveden pfimo na jejich pracovisti, SR ¢. 5 v zimni za-
hradé a s R ¢. 6 v kancelaii administrativni pracovnice.

Zarizeni ¢. 4

Seniofi maji moznost v tomto zafizeni vyuzit jak sluzeb domova pro seniory, tak domova
se zvlastnim rezimem. Kapacita DS ¢ini 70 mist a DZR 105 mist. S klienty v zafizeni pra-
cuje celkem 6 aktiviza¢nich pracovnic, respektive instruktorek socidlni péce, které maji na
starost aktivizace. Na kazdém z péti oddéleni zafizeni je cca 35 klientlh a 1 instruktorka
socialni péde. Sestd instruktorka zajistuje individualni aktivizace. Rozhovor
s respondentkami €. 7 a €. 8, které pracuji v domové pro seniory, probéhl v reprezentacni
mistnosti zafizeni. S R ¢. 9 probéhl rozhovor na chodbé oddéleni a s R ¢. 10 v klubovné a
zaroven reminiscen¢ni mistnosti oddéleni. Respondentky ¢. 9 a ¢. 10 pracuji na oddéleni se

zvlastnim reZzimem.

5.5.2 Charakteristika vyzkumného vzorku skupinového rozhovoru

Vyzkumny vzorek pro provedeni Setfeni prostfednictvim skupinového rozhovoru byl vy-
bran zamérne. Hledali jsme zafizeni, kde intenzivnéji pracuji s koncepty péce na zakla-
dé biografie klienta. Jedinym zafizenim, které spliovalo nase pozadavky ve Zlinském kra-
Ji, byla odlehéovaci sluzba Dotek, o.p.s. ve Vizovicich. Skupinu tvotilo 6 pracovnic tohoto
zatizeni na ruznych pozicich. V prubéhu dotazovani se ke skupiné pfidala 7. pracovnice,
ktera se vSak neucastnila celého rozhovoru. Vyzkumu se ucastnily nejen pracovnice, které
jiz kurz aktivizace seniort s vyuzitim prvkl biografie klienta absolvovaly, ale také pracov-

nice, které budou kurz teprve navstévovat.
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Pro zachovani anonymity jsme zvolili oznaGeni P, tedy pracovnik a ¢islo. Cisla jsou dana

pofadim odpovédi respondentek v tvodu rozhovoru.

Tab. 4 Tabulka respondentt skupinového rozhovoru

Oznaceni Pracovni pozice Praxe v zafizeni Kurz blografie
podle Bohma
P1 reditelka 10 let ANO
P2 pecovatelka 9 let ANO
P3 vrchni sestra 6 let ANO
P4 pecovatelka 3 mésice NE
P5 pecovatelka 6 let NE
P6 pecovatelka 16 mésict NE
P7 administrativni pracovnice 6 let NE

5.5.3 Popis praxe v zarizeni

Jak jiz bylo vySe zminéno, zafizeni poskytuje odleh¢ovaci sluzbu v pobytové formé. Klien-
ti mohou v zatizeni pobyvat jen pfechodnou dobu, zpravidla 3 mésice. Pii navstéveé bylo
zjisténo, Ze klienti maji ve svych dokumentacich uloZeny tzv. biografické listy, kam mo-
hou pracovnici zapisovat informace z klientova Zivota. Tyto listy jsou ¢asto doplnény Zivo-
topisem, ktery dodala rodina. Pokud je s klientem sepisovana jeho biografie, musi k tomuto
udélit pisemny souhlas, ktery je uloZzen v jeho slozce u socidlni pracovnice. V ptipadé, Ze

klient nechce sd¢lit informace o sob¢ a nepieje si sepsat zivotopis, je mu vyhovéno.

Klienti si do zatfizeni mohou pfivést drobné pfedméty ze svého domu. V zafizeni existuje
reminiscencni koutek — obyvaci pokoj. Déle je v zafizeni terapeutické zakouti pfipominaji-
ci kuchyn a terapeutické zakouti s kamny. Jeden pokoj je vybaven v reminiscen¢nim du-
chu. Na sténach visi dobové obrazy, ptipadné fotografie umélct, které maji klienti radi.
Aktivizace jsou zapisovany do archu a dokladany fotografiemi. Jedna se vétSinou o bézné
¢innosti jako je peceni, vafeni, skladani pradla, sdzeni rostlin. Aktivizacni ¢innosti ¢erpaji
také z tradic — Masopust, Velikonoce, Vanoce, Mikulas, MDZ, aj. Kromé aktiviza¢nich
¢innosti, které vychazi z oblibenych aktivit klientt, je také péce poskytovana tak, aby co

nejvice kopirovala jeho den v domécim prostiedi.
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5.6 Zpusob zpracovani dat

Nejprve byl proveden zaznam rozhovoru na diktafon. Poté jsme provedli doslovny pfepis

audiozaznamu do textové podoby, tedy transkripci.

Analyzou polostrukturovanych rozhovorii provedenych s aktivizacnimi pracovniky jsme
ziskali informace o prib&hu aktivizacnich Cinnosti v zatizenich a zapojeni biografie klienta
do péce o ng;.

Analyzou skupinového rozhovoru s pracovniky zatizeni, kde pracuji s biografii klienta,
jsme ziskali idaje o pfinosu zapojeni biografie klienta do péce o jeho osobu i aktiviza¢nich
¢innosti.

Pro analyzu ziskanych dat jsme zvolili u obou vyzkumnych Setfeni metodu zakotvené teo-
rie. Vyhodou této metody je integrace dat ziskanych odliSnym zpiisobem a moZznost vyuziti
ruznych analytickych pfistupt. Po transkripci rozhovort jsme provedli oteviené kddovani.
Vybrané koédy jsme podle svého vyznamu a obsahu piifazovali do kategorii. Kody jsou u
jednotlivych kategorii vyznaeny v textu tuénym pismem. Déle jsme kategorie doplnili
Vv ramci axialniho kodovani o subkategorie. Kategorie vzniklé otevienym kodovanim pied-
stavuji nazvy jednotlivych kapitol. Vyslednou teorii jsme zobrazili schématem a doplnili ji
o slovni popis. (Strauss, Corbinova, 1999, str. 42 — 53, 70 — 95; Miovsky, 2006, str. 209,
226 - 227)
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

V nasledujicim textu uvadime vysledky vyzkumnych Setfeni, pro piehlednost jsme je roz-
délili do dvou casti. Nejprve budeme analyzovat vysledky polostrukturovanych rozhovora

s aktiviza¢nimi pracovniky.

6.1 Vysledky polostrukturovanych rozhovoru s aktiviza¢nimi

pracovniky

Nejprve uvadime vysledky rozhovora s aktivizatnimi pracovniky v zafizenich socidlnich
sluZzeb pro seniory, které tvoii stézejni Cast prace. Prvni, a také centralni kategorie nasi
prace, se zabyva biografii klienta, kterd je dale Clenéna na subkategorie vztahujici se

k praci s biografii klienta.

6.1.1 Biografie klienta — ,,Pokud je zname, miZeme lépe pracovat*

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze s psychobiografickym modelem péce podle Prof. Erwina
Bohma nebo podle aktivizaci na zakladé toho konceptu, pracuje pouze jedno zafizeni. Pro-
Skolena Vv aktivizaci podle tohoto konceptu je pouze R 6, pracuje s nim také R 5. Ostatni
respondentky uvadély, ze tento koncept bud’ viibec neznaji, nebo o ném jen slysely, ale

nepracuji S nim.

Dalsim dotazovanim vsak bylo zjisténo, Ze uréitou formou a v riizné miie, biografii klien-
ta zjistuji v kazdém ze zkoumanych zafizeni. Nepracuji s ni vSak systematicky a infor-
mace jsou zapojovany do péce o klienta jen v omezené mife. VEtSinou jsou zjisténé infor-
mace z klientova Zivota zaznamenavany do individualniho planu, pfipadné do IS Cyg-

nus (informacni systém pomahajici pracovnikiim se socialni agendou klientu).

V zafizeni, kde jiz s konceptem pracuji, maji vytvofen zaznamovy arch v osobni sloZce
klienta. Piestoze se v nékterych zatizenich s biografii pracuje jen malo, sepisuji pracovnice
z vlastni iniciativy biografické listy klientt, aby mély urcité znalosti o klientech a 1épe se
jim s nimi pracovalo. Informace do biografii ziskavaji pracovnici pii rozhovorech v ramci
skupinové nebo individudlni aktivizaci zamétené na vzpominani. Mnoho informaci 1ze
také ziskat povidam si s klienty nad fotografiemi, které si ptivezou. Pokud klient neni

schopen sd¢lit informace o svém zivoté, komunikuji s jeho rodinou.

V zatizeni, kde s biografii pracuji, pouzivaji ziskané informace pii péci o klienty, pifi ko-

munikaci s nimi. Mohou podle nich ptipravovat aktivizaéni ¢innost.
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R1,,V jejich dokumentaci to nemam, doptavam se jich. ... My vytvarime individualni plan
S klienty. Vzdycky se ptam, jaké byly jejich konicky, co délavali, co maji radi, a podle toho
urcujeme, c0 by chtéli délat na aktivizacnich cinnostech. Zjisténé informace zandsime do

individualnich planii. Ale vim to od téch, kteri to dokazou rict.

R2 ,,Spis v ramci reminiscencni terapie se dozvidame od klientii informace z jejich Zivota a
potom fo zandsime do individudlnich planii. Ale piimo biografii nesepisujeme, ani od rodi-
ny nic nemdme. Jen co zjistime vramci aktivizacnich cinnosti. Pracujeme pri tom
S fotografiemi. Zndme jen u téch, kteri jsou schopni nam to rict. U klientii s demenci jenom
pokud s ndmi jednd rodina. Podle toho co zjistime, S€ pOtom snazZime pripravovat Pro-

gram.

R3 ,, Tak divaly jsme se na to (pozn.: na psychobiograficky model péce Podle Bohma)
podle tech otazek na internetu. To je viastné podle Zivotopisu nebo néco takového. Podle
toho tady zrovna nejedeme, ale podle Zivotopisu tak trochu ano. Kdyz nekdo prijde a mdame
napsané, ze rad néco vyrabél, nebo zZe rad cetl, tak ho miizeme oslovit. Kdyz néco vyrabeél,
miize v tom pokracovat. Sepisuje se to u socidlni pracovnice a ten klicovy pracovnik se od
toho miuize odrazit, co by mohl planovat s klientem. ... Kdyz néco zjistime, zapisujeme to do
zaznamu v Cygnusu.

R4 ,, Zjisti si to vSechno klicovy pracovnik pri sepisovani individudlniho planu. ... zapisu-

«

jeme to do zaznamii.*

R5 ,, Ano, slysela jsem to od nasi pani vedouct, hlavni reditelky. Mdame to tady zavedené.
Sepisuje se ten Zivotopis, na zakladeé rodiny, aj klient nam da néjaké podklady. To se potom
zjistuje, kdo co mél rad, kdo co rad cetl, co radi delali. Vice méné zachovani toho reZimu

dne. Zapisujeme to do individudiniho planu. Zivotopis je v osobni slozce.

R6 ,,Dokonce tady ten kurz (pozn. Aktivizace seniorii na zakladé psychobiografie Klienta)
jsme tedka absolvovaly v Brné ... kurz byl velice zajimavy, dal nam hodné, oteviel novy
obzor jak s téma lidma dal pracovat a hlavné dobre pracovat. Snazime se uz v nasem zari-
zeni podle toho trosicku pracovat. Jsme v zacatcich, ale uz vime jak na to. U vétsiny klientii
zname jejich biografii. I p7i aktivizacich se jich poptame na informace. Mame takovou

knizku, kde si vlastné zapisujeme poznatky od téch klientu, takovy arch.

R7 ,,No tady se o tom uvazuje, Ze jim budeme délat tzv. Zivotni listy. Zivotopisy nemdme.

Mame jen to, co nam v dotazniku odpovi rodina, a je videt, ze nékdy ani ta rodina clovéka

‘

neznd, tak jak bysme si predstavovali. Je to tezke.
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R8 ,,Jo my si sedneme a pravé povykladame, co kdo mél rad, treba u toho zpivani povykla-
dame, kdo kam chodil na zabavy... Oni radi vzpominaji na to mladi. Znam Zivotopis co mi

povykladaji. ... Zapisujeme to do individudlniho planu nebo planu péce. “
R9 ,, Tedka uz s tim ani nepracujeme. V minulosti ...

R10 , Slysela jsem o tom, ale nemdam zase az tak skoly. ... Pri reminiscencni terapii v té
skupiné se treba bavime, co méli radi, jaké méli radi jidlo, nebo o kvitkdch, prosté vzpomi-
name. Miize se to pak nékam zapisovat, jad to teda tak nedeélam. Ale uz si treba zpracova-

vam u néekterych lidi osobni listy. ... 4-5 strankovy katalog a miizu s tim pracovat.

6.1.2 Spoluprace s rodinou — ,,Nékdo chodi a nékdo ne“

Dilezitym piedpokladem prace s biografii je spoluprace s rodinou. Z vyzkumu vyplynu-
lo, ze velmi dilezitou roli pii ziskavani udaji do biografie, predevSim u klientii s demenci
¢i naruSenou komunikacni schopnosti piedstavuje pravé komunikace s rodinou. Aktivi-
zacni pracovnici s ni v§ak komunikuji vétSinou jen pii navstévach. Velmi dilezitou roli
Vv této oblasti hraje ¢etnost navstév, kvalita komunikace a ochota hovofit. V piipadé, ze
se pracovnici potiebuji zkontaktovat s rodinou klienta mimo setkani pii navstévach, vétsi-

nou pozadayji socialni pracovnici.

R1 ,, Neéekdy se bavim s rodinnymi prislusniky, kdyz nevim, co méla babicka rada. Potkam
Jje, kdyz jdou na navstévu. Jsou lidi, kteri chodi kazdy den, tak s téma se vyborné domlouva,
a jsou lidi, kteri se neukazou cely mésic. ... Kdyz bych potiebovala néco domluvit, prvni
bych se zeptala socialniho pracovnika, jaky s nimi ma kontakt. Pokud dobry, tak bych se
S nimi treba spojila, pokud Spatny, tak bych to nechala tak. “

R2 ,, Srodinou klienta se snazime spojit, kdyz prijdou na navstévu. ... Snazime se s nimi
spolupracovat. Kdyz se potkame, mame zajem s nimi komunikovat. Mame zdjem to zjistit,
ale je to na rodinnych prislusnicich “

R3 ,, Vetsinou s nimi komunikuj socidlni pracovnice. Kdyz prijde rodina, tak spolupracu-

«

jeme, ne ale se vsemi. *

3

R4 Jo chodi za nama.*
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RS ,,Kdyz prijdou na navstévu, tak se snazime ziskat co nejvice informaci. Oni se casto
ptaji co a jak, tak my se jich ptame, co bysme jeste potiebovali veédet. Pokud nam to ne-

chcou sdeélit, tak nevime a nenutime je.

R6 ,, Vétsinou s ni jedna socialni pracovnice, pak vrchni sestra. My treba vyuZivame riz-
nych informaci, kdyz prijde rodina hlavné o vikendu, maji vic casu. Kdyz prijdou a potie-

bujeme néco vedet, tak si s nimi povykladame, nebo aj sami nam reknou. *

R8 ,, My komunikujeme s nimi nejvic. Kdyz potiebujou klienti néco koupit. ... Spolupracuji
vyborné s dcerou jedné pani, kterd nechce chodit na Zadné aktivity. S ni se mi bezvadné

I3

komunikuje, vzdycky se ,,spiknem “ aby prosté néco délala. A pani pak na aktivizaci jde."

R10 ,,Kdyz je rodina ochotna spolupracovat, jsem rada, kdyz donesou fotku nebo kdyz za-

7idi nastenky, které maji klienti s fotografiemi primo nad posteli.

6.1.3 Terapie prostiedim — ,,SpiS jenom drobnosti*

Soucasti prace s biografii klienta je také terapie prostfedim. Pokoj klienta by mél
vV maximalni mozné mife odpovidat jeho pivodnimu bydlisti. Idedlni by bylo, kdyby si

klienti do zatfizeni mohli pfivést svlij nabytek, vcetné postele.

Do zafizeni si uzivatelé mohou vétSinou piivést osobni véci ¢i drobné predméty, které
jsou pro né dilezité. V nékterych zafizenich k trvalému pobytu si klienti mohou dovést
mensi nabytek ¢i kieslo, lozni povleceni. Vétsinou si klienti dovezou také fotografie, které

se daji pouzit jako aktivizacni material.

R1 ,,Mohou si privést vSechny svoje osobni véci, krom nabytku. Takze nejaké kalendare,
treba s fotkami rodinnych prislusniku, co dostali. Vétsinou klienti maji na pokojich vysta-

I3

vené fotografie. Nekteri tam nemaji treba nic.

R2 ,, Postel si urcité nemuzou dovest, skiiné a podobné vybaveni ano. Co se tyce vyzdobeni
pokojii, je to na klientech. Mohou si vSak dovést omezeny pocet veci, je vypsany papir, kde

je uvedeno, co si miiZou privést. I co se tyce oblecenti, je to omezené. *

R3 ,, Néjake to kreslo, televizu, radio, obrazky, fotografie. Jinak je to tady vybavené, takze
Jjenom néejaké pohodiné kreslo. Postel ne. Mdame klientky, které si davaji svoje povieceni i

¢

svoje zdclony. ... 0sobni veci, plus néjaké co méli radi, nebo citové spojené.

3

R4 ,, Nejaké osobni véci, upominkoveé.
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RS ,, Spis jenom drobnost na policku nebo tak, mame malé prostory. *

R6 ,, Protoze mame malé pokoje, mame omezené prostory. Klienti si mohou doveést zakladni
obleceni, ruzné predméty co méli radi (Sperky, drobnosti), ke kterym méli vztah. Pak urcité
nejaké ty fotky, oblibeny hrnicek, popripade televizi. Néjaké veétsi véci tady nevozi, na to

nemame prostor

R8 ,, Kromé osobnich véci nic, tady je vSechno zarizené. Tady maji komplet zarizeny pokoj.
Lozni povleceni, kdyz nékdo chce, miize. ... damy tady maji vétsinou svoje nadobi, svoje
soupravy, sklo, porceldn. Ale skiiné, kreslo, to tady moznd md jedna pani. Postel ne, to

«

tady maji, polohovaci postele se zabranami, aby ndahodou nespadli a néco se nestalo. *

6.1.4 Prace s biografii — ,,Kdybychom znali biografii, prace by byla jednodussi¢

Dotazovani povazuji zapojeni biografie klienta do péce jako moznost, jak zkvalitnit praci.
Biografie je pro n¢ vlastné naved, jak o ur¢itého klienta pecovat. Uvadi vsak, ze zjistova-
ni zivotopisu je naro¢né na €¢as. Znalost biografie a zavedeni Zivotopisu klienta jako sou-
¢ast dokumentace vidi pozitivné. Pokud znaji zivot klienta, mohou pfipravovat vhodnéjsi
aktivity, 1épe s klienty komunikovat, vyhybat se nevhodnym tématim, 1épe navazat
vztah sklientem. Problém néktefi pracovnici vidi v ziskavani informaci od osob
s demenci a naru$enou komunikacni schopnosti, kde je jedinou moznosti vySe zmino-

vana spoluprace s rodinou.

R1,, Urcite bych byla rada, kdybych méla pristup k néjaké dokumentaci, protoze myslim, ze
je nezbytné védet néco o cloveku, se kterym mdte pracovat, mate vymyslet program. Treba
pri vstupu do zarizeni si myslim, Ze by toto mélo byt soucasti. Soucasti dokumentu, které

I3

rodina dodava.

R2 ,, Myslim, Ze by bylo lepsi a mélo by se zavést to, aby se psala biografie klienta jak u
zdravych klientii, tak u klientii s demenci. Aby aktivizacni ¢innosti S nimi mohli byt vice

I3

zamérené na né. Kdyby clovék vedel praveé zaméstnani, tak by to mohlo probihat sirseji. *

R3 ,,My s tim pracujeme viastne az ted’, co mame Cygnus, ten mame pres pét let myslim.
Kdyz s nim pracujeme, uz bysme meli néco vedet. Pomdaha nam to moc. Urcité se nebude-
me ptat pani, kterd neméla deti, kolik mela deéti. Nebo treba na manzela, kdyz zemrel. Je to

dobré védet.

R4 ,, Kdyz zname biografii, pomaha nam to pri praci moc. “
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RS ,, U nékoho je to tireba lepsi, ¢im je informaci vic, tim lepsi. Kdyz je informaci mdlo, je

“«

tezkeé poznavat toho cloveka. Je lepst kdyz zname biografii.

R6 ,, Snazime se podle té biografie pracovat. Myslim, Ze je strasné diilezZité veédét o tom
klientovi co nejvic, abychom vlastné mohli navazat na jeho konicky, zvyklosti, zaliby. Kdyz
je néjaké choulostivé téma, vyhnout se mu. Biografie je strasné dulezita, abychom o ni ve-
deli co nejvic, abychom tém lidem neublizili. Aby se u nas citili dobre. ... Odrazi se to na
tom klientovi, Ze je spokojenéjsi, i na jeho celkovém zdravotnim stavu. Je dobré védeét, jak

S klientem pracovat. *

R7 ,,U nas je jestée mozné se toho cloveka zeptat a néjakym zpiisobem to zjistit. Ale ne
hned, dokud neziskate néjakou ditvéru, tak se klient neotevie. Kdyz se ptame, taky to nemu-
si byt vsechno pravda, ale Zivotopisy jako takové je tézké ziskat. Ja bych byla pro to psat u
vSech, protoze clovek ma urcity vyvoj. Miize zapomenout a vy nevite, na cem mdte stavet.
Pokud se u néj projevi demence, tak alespon vite, na co miizete navazovat. ... Abychom
K nim méli néjakou cestu, takze bych se k tomu priklanéla, ale je to hrozné moc prdace.

¢

Strasné rada bych, ale neni kde brat cas. *

R8 ,,Ja je viastné znam, ale neznam. Bylo by to fajn. Jako Zivotopis, co mi povykladaji
znam. Mohli by si zavzpominat, kdyz bych délala individualku a vytahla bych fotku, védeéla
bych, Ze byl klient v patndcti u skautii. Jo bylo by to fajn, hrozné fajn.

R9 ,, Musela bych mit jiné klienty, u téchto je problém zjistit biografii. Driv jsem s tim hod-

3

né pracovala.*

R10 ,,Je to pro mé, kdyz s nima potrebuju pracovat, naladit je na néco. Dokazu pres tohle

«

pracovat, no je to o tom.

6.1.5 Jak probihaji aktivizace — ,,SnaZime se kazdy den*

Ve zkoumanych zafizenich aktivizace s klienty v riznych formach probihaji denné.
V né¢kterych zatizenich maji pravidelny harmonogram aktivit. Do programu maji moz-
nost zasahovat i klienti. Aktivizace jsou podle svého druhu vétSinou vykonavany ve Spo-
le¢enské mistnosti ¢i klubovné. Pii pékném pocasi také na terase ¢i zahradé. Individu-
alni aktivizace Casto probihaji na pokojich klienti. Ve vsech zafizenich probihaji aktivi-
zace dopoledne po snidani a odpoledne po obédé. Délka aktivizace se odviji od cilové

skupiny, ktera ji navstévuje. U klientl s onemocnénim demence a jinym znevyhodnénim
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byva program prizpisoben jejich nemoci a aktivity byvaji kratsi a jednodussi nez u ostat-

nich klientt.

R1 ,, Ve vSedni dny a jednou za cas v soboty. Dopoledne po snidani, vétsinou zaciname tak
v devet, o piil desaté a viastné az do obéda. ... tFi hodiny. Mdame velkou spolecenskou mist-
nost, hned pred ni je terasa. Jednou zacas mame i mensi spolecenskou mistnost, tam chodi
par lidi. V mistnosti, kde se aktivizuji klienti, jsou i jini klienti, kteri se aktivizace neucast-

NS

nt.

R2 ,, Aktivizace probiha kazdy den dopoledne i odpoledne. Dopoledne od pul devaté do
Jedendacte, pul dvanacté a odpoledne od dvou hodin. Vytvarime pravidelné tematické sku-
piny. Kazdy ctvrtek probiha skupinové peceni, kazdé utery odpoledni schiizka. Ostatni dny

3

Jjsou ndhodné.

R3 ,,Je to individualni. Mame takovy program na cely tyden. Dopoledne i odpoledne. Rano
od osmi skoro do jedendcti. Odpoledni tak od pul druhé do tii hodin. V pondeli mame na-

«

v§tévu na pokojich. V pondeéli a patky mame rucni dilnu.
R4 ,, Probihaji kazdy den. *

RS ,, Denné, ano i o vikendech aktivizujeme. ... Spis dopoledne, po ranni hygiene, po deva-
té do jedendcti. ... pul hodiny az hodinu. ... je to nahodné. U nds probihd pravidelné jen

msSe I x za Ctrndct dni. ... Na jidelné, ve spolecenské mistnosti“

R6 ,,Snazime se, aby aktivizace probihala skoro kazdy den. Vétsinou aktivizujeme dopo-
ledne po snidani od 9:00 do 11:30, nekdy odpoledne po svaciné kolem 14:00. Je to indivi-
dualni podle toho co zrovna delame. Vétsinou se snazime tak 30 minut, pripadné do hodi-
ny, ale to Uz je hodné. Pravidelny program nemame. Prozatim tieba v patek peceme. Sna-
Zime se to planovat, tak jak si to klienti ten den preji. ... Vétsinou teda ve spolecenské mist-
nosti, protoze my jsme omezeni prostorem. Jesté mame zimni zahradu. ... aV letnich mesi-

cich pouzivame zahradu.

R7 ,,Skupinova aktivizace byva vétsinou tak 3x — 4x do tydne. Jinak jsou individualni. Oby-
Cejné je to tak hodinu, delsi pozornost neudrzi. Je to pravidelné. V pondeéli mam pravidelné
cviceni paméti, u utery mame tvoreni dopoledne. Ve ctvrtek mivam virtualni cestovani, ve

stiedu byvaji sportovni dopoledne. ... zhruba od 9:30 do 10:45. "
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R8 ,,Kazdy den od piil desaté do jedendacti, hodinu a piil a hodinu a piil odpoledne, cili od
pul druhé do tri. ... Spolecné aktivizace probihaji vzdycky v klubovné. Kdyz je venku kras-

né v lete, tak i tam.

R9 ,, Je casto. Kazdy den. Jak dopoledne, tak odpoledne, a hodné improvizované, protoze
tady na tom zvlastnim rezimu si nemuizete naordinovat presné cas, jede se podle klienti. ...

klienti s demenci nevydrzi dlouho ta pozornost, soustredent. *

R10 ,, Tak aktivizace delam denné. Dvakrat tydné velka skupinovka, kazdy den néjaké indi-
vidudlky. Velké mivam dopoledne, tak tu ti ctvrté hodinu. Mam to tak od téch piil desaté
do piil jedendcté. Odpoledne mezi druhou — tieti. Chodim po pokojich nebo se tady na klu-

I3

bovné, riizne ven si je vezmu.

6.1.5.1 Individualni aktivizace

Zarazeni klienta do skupinovych aktivit by méla ptfedchazet individualni aktivizace, pii
které mame moznost s klientem navazat vztah, zjistit jeho prani a to, zda ma o skupino-
vou aktivizaci viibec zajem. MizZeme také ziskat diileZité informace do biografie a pro
pfipadnou pfipravu témat na skupinové aktivity.

Tohoto druhu aktivizace je Casto vyuzivano u klientl, ktefi jsou z divodu omezeni své
mobility nebo aktudlniho zdravotniho stavu upoutani na lizko. VétSinou se jednd o povi-

dani si, pred¢itani. Casto vyuzivanou metodou je bazalni stimulace, které se budeme

vénovat v samostatné subkategorii.

R1 ,, Vetsinou se klienti deli na dvé skupiny, jedni si sednou ke stolu, to jsou ti, kteri maji
zdjem néco délat aktivné. ... Ti kteri si sedaji k televizi, ti jenom sleduji, maximalné si spo-

lu povidaji. Celkem je jich tam tak 15, ale aktivné 6 — 7.

R2 ,,... probihaji v odpolednich hodindach. ... pracovnich obchazi pokoje. ... jsou to vsichni

klienti, kteri nejsou schopni se pohybovat. Trva v ramci piilhodiny az tii ¢tvrté hodiny.
R3,, ... probihd v uterky, na pokoji klienta. “
R4 ,, ... prijdeme za klientem na pokoj, prohlizime si fotky, bavime se spolu. “

RS ,, treba i po chodbé v choditku, nebo kdyz by chtél nekdo precist néco. Tak ctvrt hod*-
ky.

6
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R6 ,, ... poviddame si s klienty, cteme si, prohlizime noviny, popripadeé, kdyz nékdo chce se aj
pomodlit riiZenec. ... cvicime, pracuje S masaznimi strojky na ruce. Je to riizné u kazdého
klienta jiné. ... na pokoji klient, nebo ve spolecenské mistnosti, na zahradé... vétsina klien-

ti se nedokaze dlouho soustiedit, tak maximdiné 10 minut.

R7 ,, je to u lidi, kteFi se nemohou z jakychkoli divvodu ziicastnit Cteme nebo si povidame

nebo miize i poslouchat. Tam uz neni néjaky moc velky vyber. ... Na pokoji.

R8 ,, ... na pokoji ... na klubovnu, kde je klid a ticho, nikdo nds nerusi. Povidame s i... né-
kdo chce kafé ... jedna pani chce hrat karty. Mame harmonogram, aby byl kazdy aktivizo-
vany nékdy. “

«

RO ,, ... primeér je 7-10, ale nekdy se miize stat i skupinka péti.

R10 ,,... nabidnu, kdo chce, prijde, vétsinou prijdou, protoze ted to byva malokdy... Mam

tam treba i 15 lidi, coz uz je moc. Aby to mélo smysl tak ja doporucuju pét sest.

6.1.5.2 Skupinova aktivizace

Pti skupinovych aktivizacich hraje dulezitou roli velikost skupiny, ktera je v zafizenich
rizna a odviji se od cilové skupiny seniord, ktefi ji navstévuji. Pokud se jedna o aktivizaci
klienth ve fyziologickém staii bez symptomli demence, je mozné, aby byla aktiviza¢ni
skupina vétsi. Pokud aktivizujeme klienty s onemocnénim demence, je vhodné utvofit
skupiny mensi, aby byla moznost vénovat se vSem klientim na skupiné intenzivnéji. Coz

se potvrdilo i pfi rozhovorech s respondentkami.

Pii tvorbé skupiny je velmi dtlezité dbat na spoleény zajem zucastnénych, v praxi tomu
tak vsak vzdy neni. Navstéva aktivit by pro ucastniky méla byt vzdy dobrovelna.
V piipadg, ze se klientim aktivity nechce ti¢astnit, miizeme je motivovat, nesmime je v§ak

k ni¢emu nutit.

Nékteré z respondentek maji pii skupinové aktivizaci s klienty zaveden urcity ritual, ktery
muize navodit pfijemnou atmosféru pii aktivizaci, ptipadné pomoci klienty orientovat.
Vhodné je pravé na pocatku aktivizace, at’ uz s klienty s demenci nebo bez ni, uvést datum,

den v tydnu, ro¢ni a dalsi podobné udaje, abychom pomohli klientt s orientaci v ¢ase.

R1 ,, Co je kazdy den stejné, Ze na zacatku prijdu, vsSem rozdam caje nebo vodu nebo jim
uvarim kafe, krom dnu kdy mame urceny program, si sami voli, co budeme délat. Veétsinou

Mam nachystanych néjakych par alternativ. Klienti se vétsinou deli na dvé skupinky, jedni
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si sednou ke stolu, ti maji zdjem néco délat a ti, kteri sedaji k televizi, ti jenom sleduji nebo

¢

si spolu povidaji. *

R2 ,,V rannich hodindch probiha, bud se vyrdabi néco z papiru, nebo kordlki, latek a po-
dobné. V odpolednich aktivizacnich hodindch probihd skupinové cteni. Pocet klientii se
riizni, vetsinou to byva 10-15. Skupinu tvorime za konzultace s pecovateli, kteri zhodnoti

stav klientit a druhy zpuisob je, zda jsou klienti schopni se za sebe rozhodnout. *

R3,,... tFeba ta rucni dilna, tam nds chodi 20. Kdyz je néjaké vystoupeni, tak 1 30 — 40 lidi.
Neékdy takové mensi, treba 10-15 lidi. Podle toho jak klienti maji zdjem a na jakou aktivi-
zaci chtéji.

R4 ,, Kolem dvaceti. “

R5 ,...ctyFi si myslim, Ze je nad hlavu, ale je to jak co. ... Podle toho, jak jsou télesné

3

zdatni, jak jim funguje mozek, jak ruce, podle toho si tu aktivizaci vybiram.*

R6 ,, Aktivizacni skupiny tvorime hlavné podle zajmu, treba nékdo ma zdjem o sdzeni, kdo

3

rad pracoval na zahradce. N étsinou se ucastni tak kolem 6-ti klientii.

R7 ,,...byva vétsinou tak 3x - 4x do tydne. Obycejné tak hodinu, delsi pozornost nevydrzi
... je to individudlné. Nékdy je tam 25 lidi, treba to cviceni paméti tam mi chodi 10-12 li-
di.”

R8 ,, ...nékdy ctyri, postupné se to pridava, nekdy 6, 8 nekdy pina klubovna. *

R9 ,, Béhem jedné skupiny delame rizné cinnosti. Okolnosti Vds ktomu donuti. Je to jak
kdy, primer 7, 8, 9, 10. Nekdy se vytvori skupinka péti, mame i skupinku 12. Z praxe je

‘

lepsi mensi skupina.

R10 ,, Nabidku, kdo chce, prijde. Mam tam treba uz i 15 lidi, coz uz je moc. Doporucuji pét

I3

— Sest klientu.

6.1.5.3 Aktivizace klientd s demenci

Spolec¢né aktivizace klientl s demenci a klientl ve fyziologickém stafi probihaji ve vSech
zatizeni, kde byl provadén vyzkum. Zdravi klienti maji s timto ve vétSin€ piipadl problém
a nepreji a odmitaji navstévovat aktivizani skupiny s nemocnymi. Aktivity pro klienty
s demenci by m¢ly byt pFizplisobeny jejich moZnostem. Aktiviza¢ni pracovnici vyuzivaji
vzpominani a povidani si s klienty, ¢imz procvicuji komunikacni schopnost i trénuji pa-

mét klienta.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

R1 ,,...mdme hodné takovych lidi ... maji spolecny program i s témi béznymi klienty, coz je
nekdy bohuzel problém, protoze pak klienti, kteri netrpi Zadnou demenci, tam odmitaji

chodit. ...citi se degradovani ... individudlni aktivizace, vétsinou je to zaméreno na vzpo-
minky.

R2 ,,1 klienty s demenci se snazime zapojovat mezi uplné zdravé klienty. Venuje se jim vet-
Sinou ten aktivizacni pracovnik, vic nez tém, kteri to nepotiebuji. Obcas je musime oddélit,

3

protoze rusi praci tech klienti, kteri jsou zdravi. Je to podle ndlady klienta s demenci.

R3 ,, Zapojuji se do skupin s klienty, kteri demenci nemaji. Davdame jim lehké prdace, vylo-
Zené na procvicovani jemné motoriky. Pouzivame kuffik kognitivnich funkci. PFrimo skupiny

pro klienty s demenci nepripravujeme... Lepsi klienti to nemaji moc rddi. *

R4 ,, Clovek se jim musi vice vénovat. Mély jsme namyslené, ze bysme rozdélili skupinky,

ale to prosté neslo... Ptaji se, pro¢ nemiizou jit taky. *

R5 ,, ...t7reba se jim udéla trénink pameéti... Pozndvaci co si jesté pamatuji. Mame na to

takové sady.

R6 ,, Mdme hodné klientii s demenci. ... zdlezi jakd ta demence je. Snazime se vybirat co
nejjednodussi aktivity, aby to klienti zvlddli. ... Podle zajmu nékdy délame aktivizacni sku-

I3

piny jen pro klienty s demenci.

R8 ,, ...na patre jsou 3. ... musime individualné, u klientit s demenci musi byt hlavné trpéli-

I3

vost, dlouho nevydrzi.

¢

R9 ,, Klientii s demenci neni vhodna velka skupina.
R10 ,,...jsou lidé, s kteryma nejde velice moc nic délat, nedokazou pochopit, co po nich
vlastné chceme.

6.1.5.4 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je provadéna ve vSech zkoumanych zatizenich. Kvili finan¢ni naro¢nos-
ti kurztl v této metod¢ neni proskolen veskery personal zatizeni. Pti praci s klienty se vyu-
Ziva inicialni dotek, povzbuzujici ¢i zklidiiujici masaZe a polohovani. Tato metoda se
vyuziva pFi individualni aktivizaci.

R1,,...rehabilitacni sestry.
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R4 ,,...zajizdime inicialni dotek, cekame, jak se t0 0svédci. Pouzivame jenom ty hady a
asistované koupele a to delaji v primeé péci. Maji ornamenty nad posteli nebo néjaké ty

vanocni vetvicky a vyzdobu nad hrazdou, ted’ jim budeme davat jaro. “
RS ,,...masaze, asistovana koupel, asistované podavani stravy.

R6 ,,Jsme proskoleny v bazadlni stimulaci. ... pracujeme s ni s klienty. ... mame rizné po-
miuicky, delame zklidnujici nebo povzbuzujici masaz, asistovanou koupel, vyborné zkusenos-
ti mame s masazi na dychani u zahlenénych klientii. Pracujeme s inicidlnim dotekem, kdy
zaciname a koncime, vétsinou je to na rameno. “

R7 ,,Zaciname s tim, ale bazalni stimulaci provadime pri koupani. Inicialni doteky mame

«

uz vypracované u téch, kdo to potrebuje... polohovani vilastné. Rozjizdi se to.
R8 ,, Kurz nemam, nevysly penize ... masiruju jim treba klouby. *

R9Y ,, Tak primo proskoleny v metodé nejsme... zaciname tedka... pri individudlnich ¢innos-

tech, ... inicialni doteky, ty se snazime dodrzovat. *

R10 ,Vetsinou uvoliiovani spastickych rukou, ... kombinujeme s mickovanim. ... zklidnujici
masaze, Poloha hnizda... takze polohovani, inicidlni dotek, hodné s nim pracujeme.

¢

...zaklad by mél byt v§ude... je to hodné individualni.*

6.1.5.5 Aktivizace klienti se specifickymi poruchami

V této subkategorii uvadime informace o aktivizacich klientd imobilnich ¢i s narusenou
komunikaénich schopnosti. Pro tyto klienty jsou pfipravovany individudlni aktivizace
ptimo na jejich pokoji. Aktiviza¢ni pracovnici se klienty snazi zapojit také do skupino-
vych aktivizaci. Pfemisténim do jiného pokoje ziskdvaji imobilni osoby dal§i podnéty,

coz je pro né také formou aktivizace.

R1 ,,V letnich mésicich je davame na terasu. ... Na vystoupeni bereme i lidi upoutané na
lizko, ta mistnost je velka a je mozné tam dovest i nekolik lizek. ... jinak probiha na tom
lizku, je mozné na vozik. Snazime se je maximalné zapojit. Je nutné aktivizovat s kazdym

tak se snazime vymyslet néjakou alternativu. *
R2 ,, Aktivizacni program probihd také s klienty upoutanymi na lizko v ramci individual-
nich aktivizaci. Dondsime na pokoj pomiicky. ... Na lizku je dovezeme do spolecenské

mistnosti mezi ostatni klienty a snazi se zapojit... Klienty, kteri nekomunikuji, aktivizujeme
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zase Ctenim knizek, snazime se s nimi vytvaret néco rukama, snazime se zapojit do skupino-

vych aktivizaci. *

R3 ,, Na pokojich cteni, hrani spolecenskych her. Nebo jenom sedime a povidame si, zazpi-
vaji si nékteri. Probiha to i venku, kdyz je pekné, na luzku. ...v té skupiné ve spolecenské

«

mistnosti nebo na terase... Canisterapii zkousime. ‘

R4,V léte nebo pri pekném pocasi je vezmeme na terasu a probihd na té terase. ... bazalni

3

stimulace, maji ornamenty nad posteli. Pusténou televizi, radio *

R5 ,, ...treba bazalni stimulace, masdze ... Privezeme je do spolecenské mistnosti a mohou

treba jenom pozorovat. “

R6 ,,1 kdyz jsou lezZici, davame je na polohovaci kieslo, alespon cast dne travi na spolecen-
ské mistnosti. Snazime se je, pokud je to mozné, zapojit do aktivizaci s ostatnimi uZivateli
nebo s nimi pracujeme individudlné. Snazime se zapojit do aktivizace s Ostatnimi klienty, |
kdyz nekomunikuji, pokud tedy chteji. Veétsina klientii komunikuje, omezenée alespon tieba

nam da najevo mrknutim, usmevem nebo posunkem. “

R8 ,,Mdm pani, ktera hybe jenom hlavou a oc¢ima. ... Cteme, lustime krizovky, televizu sle-

dujeme. ... nekomunikujicim c¢tu ... pohladim ... tito lidi velice dobre reaguji na dotek. **
RY ,, Treba s klienty na luzku pracujete chvilku, abyste udrzela pozornost. *

R10,, Individudlné ... spasticky, piné lezici da se vzit, mame tady polohovaci voziky, klidné
i do skupinovky, to Ze je clovek uplné lezici neznamend, ze nevnima. Musi se pFijit na to,

3

zda jim spolecnost deld dobie nebo ne.

6.1.5.6 Aktiviza¢ni metody

U klientt jsou vétsinou oblibené obvyklé aktivizaéni metody, které znaji. Dulezitou roli
hraje individualita klienta, kazdého bavi néco jiného. Klienti ve vétSing€ zafizeni maji
moznost zapojit se do vybéru a volby aktivit. V zafizenich se pracuje s riznymi aktivizac-
nimi metodami, které jsou popsany nize.

I3

CO.

R2 ,, Provadime ergoterapii, muzikoterapii, trénink paméti, zahradni terapii, aromaterapii,

arteterapii. Reminiscencni terapie. Nejvic urciteé aromaterapie tu maji radi.
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R3 ,,Svym zpiisobem kazdy ma rdad néco, nékdo nevyuziva tieba niceho... Snazime se, aby

to bylo po kazdé jiné.
R5 ,, ... oblibené je to peceni, vareni. ... Nechcou vitbec kreslit, to si pripadaji jak malé
deti.

R6 ,, ... peceni, hrozné radi zpivaji, a ty prochazky to taky. Pokud nékdo nechce tak ho ne-
presveédcujeme. Snazime se jim to nejak vysvetlit a nakonec se treba domluvime. A jsou

radi, ze s tim treba souhlasili a Sli.

R8 ,, Nemaji radi, kdyz mdme néco narizeno, co musime zaradit do programu a oni to ne-

chcou.

R9 ,,Zpivani, oni zazily hudbu, dechovky miizete poustét porad dokola. ... POridili jsme

plastelinu a to teda nechtéli. ... Piti kavy je tFeba oblibend cinnost a u toho se povida. “

R10 ,,Kdyz je néco nebavi tak tu cinnost prosté prerusite a necham ji tfeba na odpoledne

nebo to zkusim dalsi den. A jsou dny, kdy udélate uplné vsechno.

NiZe uvadime prehled obvyklych a v zafizenich pro seniory vyuZivanych aktivizaénich

metod. U kazdé metody ¢i terapie je uveden kratky komentar.
Arteterapie

Aurteterapie, ve smyslu terapie v zatizenich, probiha jen v podobé praci s mandalami; dalo
by se tedy hovotit spiSe o artefiletice. Pracovnici se touto metodou zaméiuji na motoricky
efekt vytvarné Cinnosti, kdy s klienty cvi¢i predev§im jemnou motoriku. U n¢kterych

klientl se vyskytuje nechut’ k t€émto ¢innostem, které povazuji za infantilni.

R1 ,,Neni u nas kvalifikovany arteterapeut, takze spis laicky. Oni se spis uvolni prostred-
nictvim toho malovani... povidame si u toho, ptam se jich, pro¢ malujete zrovna tohle. Ne-
kteri odmitaji a chcou tieba jenom vymalovavat. Vytisknu tFeba omalovanky podle rocniho

¢

obdobi nebo podle toho malujeme.*

R2 , ... témér denné, motorickad cinnost, klienti si néco kresli. Délali jsme i s hlinou procvi-

covani hmatu.
R3 ,, Bavi je lepeni, stiihani, kresleni, siti. Veétsinou to délame tematicky.

R4 ,,Tady z téch kulicek délame pravé vsechno mozné. Je to jednoduché, je to procvicovani

jemné motoriky a da se z toho udelat uplné vsechno. “

R5 ,, Ne to neprobiha. Nechcou vibec kreslit, to si pripadaji jak malé deti.*
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R6 ,, ... to vitbec nedélame.
R8 ,, Delam treba mandaly. Necham je, at si to vymaluji. A pak si o tom povidame. *
R9 ,, Poridili jsme modelovaci plastelinu, tu tvarovaci, a to teda nechtéli. “

R10 ,, No ta artefiletika... ale uz se to deéla hur... motorika jde strasné doli. ... Ja myslim,

Ze uz je nebavi tak moc ta vytvarka a takové veci.
Aromaterapie

Cichova stimulace probiha v zafizenich pfedev§im zapalenim vonnych oleju a svi¢ek. Pro
nekteré z klientlh vzhledem k omezenim v ¢ichové oblasti neni tato aktivita vhodna, jinym
klientim jsou vyrazné vuné nepiijemné. Aromaterapie byva spojena s jinymi aktivita-
mi.

R2 ,,... mam vyclenénou zvlastni mistnost. Zapadlime vonnou svici nebo vonny olej a vede-

¢

me takovou relaxacni hodinu. Do toho si tieba i lehce pocvicime. *

I3

R5 ,, Pomoci bylinek, rozeznavaji koreni. *

R6 ,, ...mdme riizné aromalampy. To jsme tedka vyuzivali v tom Vanocnim obdobi, kdy jsme
pouzivali olej, ktery navodil tu Vanocni atmosféru. Myslim, Ze to jim hodné zprijemnilo to

prostiedi.
R8 ,, Zkouseli to, ale néjakym zpiisobem je to nezaujalo. *

R9 ,, Maji hodné omezené cichové buiiky. Kdyz jsem prinesla néjakou kvetinu a cichame, je
pronikaveé vonici, treba jasmin, nikdo neciti. ... Ale zase muze byt u nékoho uspésnad, kdyz

delate bazalku. ... Neékdo ma ten cich zachovany.

R10 ,, Mivam, ale jsem na to taky opatrna, protoze jsem zjistila, ze néekteri klienti jsou na to
haklivi. Maji problémy treba s urcityma viinéma, Ze se jim toci hlava. ... Davam takové

vine, aby nebyly tezke.
Biblioterapie

Ve vSech zkoumanych zatizenich probiha urcity druh aktivizace s knihami. Jedna se bud’
0 skupinové, nebo individualni ¢teni. Klienti maji moznost zvolit si knihu, o kterou maji
zajem.

R1,, Ja jim predcitam.*

R2 ,, ... skupinové ctent.
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R3 ,, V pondeli mame pravidelné knihovnu. ... Mame i seznam, takze si miizou ti imobilni

klienty vybrat a miizeme jim ty knizky donést na pokoj. *
R4 , ... cteme.

R5 |, Predcitame.

vvvvv

‘

cich, tady z toho Valasska. Tak si myslim, Ze je to oblibena c¢innost, kdo teda rad cte.*
R7,, Cteme.
R9 |, Treba si cteme.

R10 ,, Hodné s nima cteme, nékteri ctou jesté sami. Ma to smysl v mensi skupiné. Ctu na
jednom pokoji a pak to samé ctu tieba za hodinu na dalsim pokoji.Mame rozectenou Betty
McDonaldovou - Vejce a jd, nejsou to zadné détské knizky, mame fakt knizky, které jim

‘

vybiram, nad kterymi se zasméjeme, které maji pro né smysl a na které si vzpominaji. *
Ergoterapie

V zatizenich probiha ergoterapie béZnymi ¢innostmi zaméfenymi na procviceni motoriky,
jako je peceni, Siti. Pfi tomto druhu aktivizace je nutné, zvlasté u klientli s demenci prova-
dét aktivity, které maji jasny vysledek a jsou pro klienty smysluplné. U klienti s demenci
nejde o to naucit jej néco nového, ale udrzet v maximalni mozné mite stavajici sobéstac-
nost pii dané aktivité. Do vSech ¢innosti by méli byt klienti v maximalni mozné mife za-
pojeni. Pokud se jen divaji na aktivizaéniho pracovnika, ktery provadi urcitou ¢innost,

nema to pro né Zadny piinos.
R1 ,, Velmi casto s nimi se snazim procvicovat jemnou motoriku. ... Peceni. ... Sijeme.
R2 ,, ... vareni ... V ramci individualni terapie.

R3,, ... rucni prace ... Peceni nebo vareni v ramci aktivizace nemame. Maji moznost v ku-

avr

chynce. ... Prisivame knofliky na lozni pradlo. *
R4 ,, Zahrada*
R5 ,, Peceni, vareni.

R6 ,, To vétsinou peceme nebo nam pomahaji skladat pradlo. Kdyz je nékdo hodné akcni,
tak nam pomdha treba s nadobim, zalezi na tom, jaké mame klienty. *

eve 3

R8 ,, ...peceme.... nemaji Zadnou motoriku ... a jehlu a nit, aby to prisili na latku taky ne. *



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 74

R9 ,, ... peceme. ... ja délam viechno a oni se na mne divaji. Nebo donesu knofliky a vyhle-
davaji, ale oni nechtéji.
R10 ,, ...pracovni cinnosti... nacvik béznych cinnosti, ale neni to ergoterapie v pravem slo-

va smyslu. ... U téchto klientii né rozsirit, ale udrzet. *
Filmoterapie

Filmové aktivizace probihd ve vSech zkoumanych zatfizenich. Filmy jsou poustény po do-
hod¢ s klienty, vétsinou se jedna o cestopisné snimky, romantické filmy, filmy pro pa-
métniky nebo hudebni televizi Slagr. Respondentka ¢. 10 klientdm pfipravuje pii filmo-
terapii kino.

Pfed zhlédnutim filmu si pracovnicCi s klienty povidaji o tom, jaky film by chtél vidét.
Cimz procviduji jejich pamér.

R1, Sedime a divame se na televizi. Treba se divaji na zpravy, tak si K nim sednu a treba to
okomentujeme.

R5 ,, Piistaji se filmy pro pamétniky “

R6 ,, Hodné popularni jsou romantické filmy, riizné filmy pro pamétniky. T0 si myslim, Ze je
hodné oslovuje. Maji radi, jak jsem jiz zminila ten Slagr, Ze si u toho tieba i zazpivajii. A
ted'ka hodné sleduji Dallas, to je film, ktery uz jede po kolikaté a klienti, kteri to sledovali
treba pred 20 rokama, tak se na to radi podivaju.

R7 ,,...virtualni cestovani, pomoci pocitace.

R8 ,, Miluji prirodopisné filmy. *

RO ,, Viibec je to nezaujme. Maximalné kdyz mame ten Slagr, jo tak ten. Rekla bych, tam

Jjsou schopni néjakou tu pisnicku chvili vaimat. Audio ano, ale divat se na televizi ne.

R10 ,,... to maji strasné radi. Vybirali si filmy. Ptala jsem se jich vidycky, na co Si vzpomi-
nali, takze chtéli treba Voskovce s Werichem a riizné tady ty starsi filmy a hrozne maji radi
| takové ty starsi americké filmy. Z novych filmii jsou to dokumenty o zviratech. ... Ja jim
viastné vzdycky vyprazdnim klubovnu, stolicky dam bokem jak v kiné, zatahnu a oni to maji

fakt jak kino.
Muzikoterapie

Alternativni muzikoterapie je provadéna pouze v jenom zafizeni a nepovazujeme ji za

vhodnou pii praci se seniory, kteti nemohou mit tibetské misy a dalsi specifické pomucky
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pouzivané Vv alternativni muzikoterapii v paméti. Ve vétsin¢ zafizeni dochazi k aktivizaci
klienti prostiednictvim hudby vétSinou zpévem, poslechem oblibenych pisni, koncerty,
kulturnimi vystoupenimi. Hudbu a pisn¢ maji lidé ulozenu hluboko v pamétovych stopach.

Tyto ¢innosti jsou u klientt velmi oblibené.

R1 ,, Poslouchaji néjaké svoje oblibené pisnicky, treba nejaké slagry nebo néco takového.

Na Vdnoce jsme zpivali koledy.

R2 ,,Obcas si zveme néjaké nase kolegy z jinych zarizeni, jsou proskoleni v muzikoterapii.
Je to vice alternativni, ten terapeut si prinese s sebou pomiicky tibetské misy, bubny. Jed-
nou je to o zpivani pisnicek, abychom podporili i vyjadiovani. Jindy prinese pomiicky.

R3 ., ...poustime si k tomu hudbu — Sldgr. ... Vétsinou nam hraje klientka na kldvesy. Ma

3

seznam, kazdy si vybere pisnicku. ... Maji rdadi stredecni posezeni pri hudbé.

R5 ,, Pousti se jim gramofonové desky. Meli jsme ted dychanek s muzikou, to se jim hrozné
libilo.

R6 ,, ... provadime dost casto, protoze klienti radi zpivaji. Hodné zpivaji riizné lidové pis-
nicky. Taky maji radi televizu Slagr, ten hudebni program. ... Chodi hrdt aj jeden kluk na

harmoniku, takze si myslim, Ze co se tyka muzikoterapie, ma to u nas velky uspéch. “

R7 ,,...hudebni porady, jakykoli Zanr. Méli jsme tu francouzsky SanSon, ... vaznou hudbu
... vetsinou to smérujeme vSecko podle toho, jaké maji klienti prani ... zpivani.

«

R8 ,, Mdm zpévnik a podle toho zpivame.*

R9 |, Zpivani, urcité zpivani. ... Dechovky miiZeme poustét po tisici a stdle. ... Mdame do-

¢

konce i batuiZek hudebnich nastrojii. ... Zpivat a tlouct do néceho to je problém.’

Trénink paméti

Trénink paméti a kognitivni trénink je v zafizenich pro seniory velmi rozsifeny. Pomic-
kou pracovnikiim pfi tomto druhu aktivizace jsou specialni sady, kvizy, krizovky, aj.

R1 ,,Mdm pro né ruzné cviceni na trénink paméti, levou pravou hemisféru, kiizovky, os-
mismerky.

R2 ,,Vyuzivame riuznych karticek s obrazky.Po klientech s demenci chceme, aby si vybavil,
co ho napadne ve spojeni s néjakym obrazkem, ktery ma pojmenovat. Dale poznavani na-

stroji, napr. predmétu, které jsou na obrazku. “
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R3 ,, KufFik kognitivnich funkci, obrazky, skladani. *
R4, Puzzle. ©
R5 ,, ...nejcastéjsi bych rekla. Na ty mame sady.

R6 ,, Mdme ruzné hry na trénovani paméti. ...ruzné puzzle, které skladaji, riizné predmeéty,

které urcuji co to je, takové piktogramy.
R7 ,,Jsou to rizné kvizy, hadanky z riznych oborii, jsou to testy. *
R8 ,,...pravou a levou hemisféru, cviceni pameti, karty.

R10 ,, ...kognitivni v podstaté. ... Délame pravidelné s pismenka .... apojit kiizovky, kvizy

ruzne.

Reminiscen¢ni terapie

V zafizenich je vétSinou vyuzivano k tomuto druhu aktivizace fotografii a povidani si 0
minulosti. Dle R2 nékteti klienty na vzpominani reaguji litostivé. V zafizeni je reminis-
cenéni terapie provadéna také vyzdobou nebo ziizovanim reminiscenénich mistnosti.
Tato metoda je skvélou moznosti jak nenasilnou formou ziskat informace do biografie kli-

entll a procvicovat pamet’.

R1 ,,Spis se jich jenom vyptavam na rodinu, co diiv délali za zaméstnani, nez se vdaly nebo

ozenili. Reminiscencni kuffik, album nemaji. Jen ti co si dovezou. “

R2 ,,V ramci individualni terapie na pokoji klienta, kdy si povidame o rodiné a navraceni
se do minulosti, kdy vypravi o sobé. Vypozorovala jsem problém s reminiscencni terapii.
Nechtéji vzpominat na dobu, kdy byli mladi, jsou ,, rozlitostnéni*. Radi vzpominaji na det-

stvi, ale na tu dobu ne tak davnou vzpominaji neradi.
R3 ,, Reminiscenci mame jen spolecnou. Vyzdobu spis, aby si vzpomnéli. Co diiv méli do-

ma. Takovy maly koutek.

‘

R4 ,, Vétsinou jinak mame reminiscencni terapii nad fotkami klientil.

R5 ,, Nékdo ma kuffik vzpominek, tak si miize vydelavat fotky a vzpominat. Mame tady re-

miniscencni koutky. Jeden je takovy obyvak a jeden pokoj je zarizeny tak.

R6 ,, U nds v zarizeni mame reminiscencni koutek, mame dokonce aj jeden pokoj zarizeny

vvvvv
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miname, co bylo driv. Lidi maji treba aj svoje fotky, tak si to prohlizime, povidame si o

nich.
R7 ,,Spis s fotkami. Reminiscencni koutek, pokud vim, se tady bude chystat.

R8 ,, Zaciname. Ja zatim sbiram fotky a informace, kdyz mi to dovoli, na kazdé fotce si na-

pisu, kolik maji let, kdo s nimi na fotce je. Ale spousta lidi fotky nedaji z ruky. *

R9 ,, ... to jsou ty fotografie nebo symboliky ruznych svatkii. Postavime si nejaké symboli-
k)/. (X3

R10 ,, Reminiscencni terapii vetsinou délam individualné. ... probirame se fotkami, vzpo-
miname. Ale da se udélat takovou tou formou povidani ve skupiné, ze se treba bavime, CO
meéli radi, jaké méli radi jidlo, prosté vzpominame. “

Taneéni a pohybova terapie

Pohyb klienti, ktefi jsou omezeni v mobilité, probiha pfi jejich rehabilitaci. Cvi¢eni byva
zatazovano také do aktivizacnich programi. Taneéni terapie je provadéna jen zridka.

R1 ,, V letnim obdobi jim nabidneme prochdzku kolem zarizeni. Mdame rehabilitacni sest-

“«“

ry.
R2 ,, Provddi u nas fyzioterapeutka. Zarazujeme tam klienty, kteri jsou schopni pohybu i

«

klienty, kteri jsou na tom hiire. My jen dozorujeme.
R5 ,,Rehabilitace v choditku.

R6 ,, ... tanecni terapii taky, ale jen zridka, protoze mame lidi takové, kteri to prosté ne-
zvlddnou... Posadime se tieba do kruhu a tleskame do taktu, zpivame a delame takové ty
pohyby, které navodi dobrou naladu. Zavzpominaji Si, jak chodili na tancovacky. Snazime

se to prizpusobit klientiim, kteri nejsou uplne mobilni. *

R7 ,,Mdme cviceni s micem, rotoped.

‘

R8 ,,Ranni rozcvicka, kazdy den.*

‘

R9 ,, ... Ze by klienti tancovali, to uz ne."

R10 ,,Delame spis to lehke, aktivni cviceni, ale udélame si nékdy odpoledne, Ze si pustime

nejakou dobrou muziku a i si zatancime.
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Zahradni terapie

Zahradni terapie, kdy klienti pracuji na zahrad¢, probiha piedevsim v domovech pro seni-
ory. Této aktivity se ucastni klienti, ktefi nemaji problémy s mobilitou. V zatizeni ¢. 3
probiha zahradni terapie formou sazenim ¢i piesazovanim rostlin. V domovech se zvlast-
nim rezimem zahradni terapie probiha pobytem klientti ve venkovnim prostiedi, piipad-

né sazenim kvétin na oddéleni.

R2 ,,Probiha spise pobytem na zahrade. Mame malo klientii, kteri by zvladli provadet néco
aktivnéjsiho. Mivame i zahradni grilovani. *

R3 ,, Klientka tady rada chodi do zahrady. *

R4 .,V zimni zahrade maji kvétiny, o které se staraji.

‘

R5 ,, Tedka sadili rajcata. Jinak se teprve chysta.

R6 ,,Mame tady takovou malou zahradku. Tam jezdime hlavné v lété, mame tam nasazené

riizné kyticky. Maji moznost si to aj okopat, kdo je schopny, zalévat to.*

R8 ,, Tady je Spatny terén, miizeme maximalne na terasu. Klienty na lizku nemiizeme vy-

vest.

R10 ,, Prresazovani kytek délame primo na patre. Vétsinou to délam ja a ony mi dopomdaha-

Jji. Jo ale maji to radi, maji to strasné rddi. ... Venkovni terapie, Ze bysme sedéli venku, t0

I3

uz ne. "

Zooterapie

V zatizeni €. 1 neprobiha Zadny druh aktivizace se zvifaty. Aktivity se zvifaty jsou u klien-
tt oblibené. Nejrozsitenéjsi metodou je canisterapie.

R1,, Viibec bohuzel ne.*

R2 ,, Neprobiha.

R3 ,, Canisterapie probiha kazdou stredu dopoledne. V zimni zahradé mame aj ptacky.

R4 ,, ...nékdy canisterapie probiha i venku.*

R5 ,, Canisterapeut nechodi. Jedna pani co bydli v dome ma kocicky a klienti k nim maji

pristup.
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R6 ,, Zvirata tady v zarizeni nemame. Driiv dochazel za klienty pes, takze jsme délali tu ca-
nisterapii. To bylo hodnée oblibené, protoze hodné lidi pejska mélo doma. Jinak mame tady
pani, ktera bydli v domé (pozn. obecnim byté) a ta ma kocicku. Kdyz ji klienti uvidija, maji

z toho hroznou radost, pohladi si ji.

R8 ,, Mdme. Na pétce jsou andulky, na trojce jsou Sneci. Méli jsme kocoura, ale ten nam

zdrhnul. “

R10 ,, Mdme tady andlulky. Nosim klec po pokojich a oni jsou spokojeni. Taky pravidelné

chodi canisterapeut, jednou za 14 dni, potrebovala bych castéji.

6.1.6 Inspirace —,, Kazdou inspiraci vitame*

Inspiraci ziskavaji pracovnici zabyvajici se v zafizenich aktivizaci predev§im z internetu
nebo knih. Napady Cerpaji také pti vzdélavani. Klienti maji moznost projevit svou vili a

zajem a domluvit se s pracovniky na aktivitach, které by chtéli délat.

R1 , A4si nejvic z internetu. Stranky i-creative. ... knizky. Nebo ze vzdelavacich kurzii, tam

Jjsem se dovedela néjaké nové techniky.

R2 ,,éerpdm z internetu, z riznych knih...od klientit s tim, co by chtéli delat, a od rodin-
nych prislusnikii, kdyz prijdou S nécim. Snazime se vychazet klientiim vstiic podle toho, CO

I3

by chtéli oni. *

R3 ,, Cerpdame hodné z internetu, z knizek. Chodime tieba i na ndkupy do téch vytvarnych

¢

prodejen, tak tam i treba nacerpame. *

3

R4 ,, Kazdou inspiraci vitame. I ve vylohach se divame. *

R5 ,, Co nas kazdého napadne z domova, co délame doma, co oni diiv délali doma, od ba-
bicek.

R6 ,, Nehledame v tom nic slozitého. Snazime se pracovat s klienty, na co byli zvykli, co
normalné délali doma. Tzn. peceni, vareni, sazeni kvetin, zalévani, skladani pradla, rizné
takové tyto domaci prace. Taky se snazime z téch kurzii, které absolvujeme, hodné pouzi-

I3

vame nameéty z knizek a dneska je moderni hodné z internetu. *

R8 ,,Ja z internetu a hodné od znamych.*
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R10 ,, V podstate se nebranim nicemu, vzdycky rikam, ze mé néco miize napadnout. Spoustu
veci hledam sama na internetu. Clovek musi hledat, knihy na cviceni pameéti, to je udélané

hodné pro DS, tady si to pretvarime, délame to po svem.

Dalsi inspiraci pro praci s klienty jsou tradice, které 1ze do aktivit zafadit.

6.1.6.1 Tradice a oslavy

Aktiviza¢ni ¢innosti, V nichZ se pracuje s tradicemi, jsou pro klienty s demenci pomoci pii
orientaci v ¢ase. Zarovei jsou také inspiraci pro pracovniky. Vhodné je od klientt zjistit,
jaké svatky a vyznamné dny slavili a jakym zplsobem, a zapojit je poté do aktiviza¢niho

programul.

R1 ,,Oslavy narozenin. Samoziejmé Velikonoce, Vanoce, dusicky. Mikulase se domluvi
kolegyneé a udélaji Mikulase, klienti se sméji, zZe je néjaka sranda a jsou radi. Vzdycky mi-

vame takovou jednu vétsi akci za mésic.

R2 ,,Snazime se vyzdobit zarizeni podle rocnich obdobi. Velikonoce, Vanoce, Haloween.
Vydlabavame dyné, vyrabime masky na vyzdobu. V obdobi podzimu vyrabime draky.
MDZ.*

R3 ,,Kdyz to vezmeme od nového roku. Tri krdle, to tady mame posezeni vzdycky, nebo déeti
ze Skoly. Potom se hned napojuji fasanky, mame fasankovou zabavu. V bieznu mame po-
zvany Bartosiiv sbor. POtom mdme stavéni mdje a slet carodéjnic. Pak mame kdaceni madje

«

pri tabordku...

R5 ,,Meélo by to byt podle rocniho obdobi, podle svatku, toho co se déje venku. Velikonoce,

Vianoce, MDZ, Masopust, Mikulase. Délali jsme adventni vénce.

R6 ,, Snazime se podle rocniho obdobi. MDZ, Masopust, Vanoce. At uz to byly dusicky,
Mikulase, vzdycky se snazime v tom obdobi délat aktivizaci, kterd se k tomu vaze. Kdyz ma
nékdo narozeniny, mame nastenku, tam to vyvesime. ... 1 mdje, svatek matek, to je druhy
tyden v kvetnu. Pokud ma nékdo svatek taky, treba Josefka. Alespon pripomenout tak, aby

si ten nds klient vzpomnél na nékoho, kdo se tak jmenoval.

‘

R7 ., Kromé MDZ jsme méli na Vinoce velkou akci. Méli jsme tyden seniorii. *

R8 ,, Snazime se nékolikrat do roka néjaké velké akce. Méli jsme MDZ. Velikonoce budou.
Vanoce, Mikulas, Fasank, moznd 1. mdaj budeme vyrdabét mavatka. A budem na VRSR délat

pruvod.
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R9 ,, Symboliky riiznych svatki. Jaro, Velikonoce, Vinoce. MDZ ano. ... CtyFi rocni obdo-
bi*

R10 ,, Da se Fict, Ze vSechny, snazZime se dodrzovat, Ze je jaro, léto, podzim, zima. Veliko-
Noce, Vanoce, MDZ, néjaké slaveni jara. Svatek matek. Cyril a Metodéj. Vsechno toto mii-
Zzeme vyuzit do téch aktivizaci. ... \lykladame o takovych velkych vyrocich, treba kdy mél

pan Karafiat vyroci, vyroci Hrabala. ... O takovém Spatnéjsim vyroci protektordtu. *

6.1.7 Vzdélavani — ,,Pravidelné podle zakona*

V zafizenich probihd vzdélavani podle ziakona, coZ Cini 24 hodin ro¢né. VéEtSinou jsou
vzdélavaci aktivity zaméfeny na individualni planovani. PFinos téchto Skoleni v oblasti
aktivizace senioru je maly. Problémem v oblasti vzdélavani pracovnika jsou finance, spe-
cializované kurzy nejriznéjSich terapii a aktivizacnich metod jsou finanéné naro¢né a
zaméstnavatelim na né€ nevychdzeji financni prostfedky. Nékteré respondentky vyvijeji

vlastni iniciativu a vzdélavaji se ve svém volném case.

R1,,V rdamci kreditového systému chodim na Skoleni. Loni jsem byla na kurzu arteterapie a
artefiletiky. Ve skole jsme méli volitelné predméty, napsala jsem si kurz arteterapie, abych

to mohla pouzit v praci. Ma znalost je zatim mala, chtéla bych se vzdélavat dal. *

R2 ,,Na skoleni chodime podle zdkona, na takové, co musime mit spinéna. V oblasti aktivi-
zaci jsme navstivili Skoleni muzikoterapie, arteterapie vylozené jenom aby byly splnéné
body... Myslim, Ze clovek se ma stdale vzdeélavat. Myslim, Ze mdam zdjem ddle prohlubovat a

“«“

rozsirovat sve znalosti.

R3 ,, Hodné o tom individualnim planovani to je.... Podle zdkona. A jeste jezdime na takové
tematické zajezdy. Vybereme si néjaky domov, ktery nas prijme, a abychom méli nejaké

I3

poznatky. ... Byli jsme i na muzikoterapii, rucni prace. Ale to se nam moc ne to. "
R4 ,, Aby nam vzdycky néjak vysio téch 24 hodin.

RS ,, Pravidelné podle zakona. Tedka mame tu smyslovou aktivizaci, kurz bazalni stimula-
ce. Kdo nema, piijde na prohlubujici. Potom tieba agresivni chovani u klientu. Uz se tesim

na tu smyslovou aktivizaci, to mi asi nejvic da.

R6 ,, Na skoleni chodime dost casto, tedka jsme delali ten Bohm koncept v Brné. Ted do-
chazime na kurz smyslové aktivizace. Ten kurz je taky velmi zajimavy. Myslim, Ze nam to

zase hodné da, Ze nas to hodné posune. Takze uroven to je tézko, urcité se vSichni snazime,
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abychom tém lidem dali co nejvic. Snazime se, aby u nas byli radi. Je to odmeéna pro nds

‘

pro pecovatele, kdyz vidime ty rozzdrené oci.

R7 ,,Mame vlastné 24 hodin rocné podle zakona, ted’ mame kurz, to je rocni. Ta smyslova
aktivizace 138 hodin tak to. Jinak jsme prodélali bazalku. Je to vsechno o penézich. Takze

«

jediné sebevzdélavani doma, tim Ze Ctete, shanite informace. *

R8 ,, Podle zdkona. ... My téch aktivizacnich cinnosti mame hrozné malo. Toto je vilastné
prvni ta smyslova aktivizace. Prvni, které viastné evropska unie proplaci. Z ni jsme méli i
tu bazalni stimulaci, ale jinak je to vesmés syndrom vyhoreni, individudlni planovani a
tady toto. Je to tady strasné chabé, jako myslim celorepublikove. Na soukromou nemda clo-
vek, aby to sel délat.

3

R9 ,, Bazalky a ta smyslova. Z tech novych skoleni to je pordd opakovani.

R10 ,, Vsechno co jsem deélala v prdaci, se netykalo aktivizaci, az ted’ mame domluvenou tu
smyslovou. Co jsem prosla aktivizace, tak tyden ergoterapii, kurz arteterapie. Jezdila jsem
do Olomouce, presny ndazev nevim, byly tam veSkeré terapie a riizni lektori — tanecni tera-
pie, dramaterapie, arteterapie, muzikoterapi, veskeré terapie. Chodila jsem taky rok a pil
na muzikoterapii k panu Houskovi. Vsechno to bylo diky tomu, Ze jsem chtéla, ne Ze mé

I3

posilali. Musela jsem si to hledat sama.
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6.1.8 Zakotvena teorie - Biografie

Obr. 1 Schéma - Biografie
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Ustiednim jevem byla stanovena biografie, ktera by se méla prolinat celym pobytem klien-
ta v zafizeni pro seniory. Biografie by méla byt sepisovana jiz s klienty v domovech pro
seniory, kde jsou v mnoha piipadech ubytovani lidé ve fyziologickém stafi a 1lidé s nejriz-
n¢j$imi omezenimi v télesné oblasti, ktefi vSak nemaji problémy s dlouhodobou paméti.
Tito klienti si pamatuji mnoho ze svého Zivota. Existuje zde vSak predpoklad, Ze dojde ke
zhorseni jejich stavu a mize se u nich projevit onemocnéni demence. U osob s projevy
demence nebo naruSenou komunikacni schopnosti je ziskavani informaci do biografie jiz
narocné. V pripad¢, ze klient nekomunikuje nebo neni schopen sdé€lit ndm svou biografii,

je jedinou moznosti jak ziskat informace o jeho Zivoté komunikace s rodinou.

Moznosti jak ziskat biografické¢ informace od klientd je individudlni aktivizace, kdy
s klienty navdZzeme osobnéjsi vztah, povidame si s nimi a nendsilnou formou ziskdvame
postupné informace, které¢ mizeme zapisovat do biografickych listi. Ziskané informace 0
klientech jsou vybornou inspiraci pro aktivizacni pracovniky. Pokud pracovnici znaji bio-

grafie klienti, mohou jim pfipravit aktivizacni program pfimo na miru.
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Na zakladé informaci ziskanych z biografie mizeme klientim pfipravit prostiedi, ve kte-
rém se klienti budou citit dobfe, a klientiim se onemocnénim demence pomiizZe pii adaptaci
a také v orientaci. Prostfedi zafizeni podle klientova ptivodniho obydli slouzi k terapii pro-
stiedim a je moznosti jak orientovat dementni 0sobu v prostiedi. Pfi pfipravé terapeutické-
ho prostiedi, naptiklad pokoje klienta, musime spolupracovat s rodinou, kterd nam muze

poskytnout jeho oblibené pfedméty a kusy nabytku.

Vybornym namétem k aktivizaénim ¢innostem a inspiraci pro aktivizacni pracovniky jsou
tradice. Ve zkoumanych zatizenich v rizné mite tradice do aktivizacnich ¢innosti zapojuji.

Tyto ¢innosti by vSak mély vychazet z biografie klienta.

U klientd imobilnich, v terminalnich stadiich nemoci ¢i ve vegetativnim stddiu demence
lze vyuzivat bazalni stimulaci, které se vyuziva ve vSech zkoumanych zafizenich. Dilezi-
tym zdrojem pro vyuZzivani bazalni stimulace u jednotlivych klientl je pravé jejich biogra-

fie. Bez alespon ¢aste¢né znalosti biografie nelze kvalitné provadét bazalni stimulaci.

Aby personal zafizeni mohl metodicky a systematicky pracovat s biografii klienta a na
jejim zakladé¢ piipravovat aktivizace, musi byt v téchto oblastech vzdélan. Vzdélavaci akti-

vity jsou mimo jiné také moznou inspiraci k aktivizaénim ¢innostem.

6.2 Vysledky skupinového interwiev

Pro zpracovani rozhovori s pracovniky zafizeni, ve kterém pracuji s biografii klienta, jsme
zvolili, stejné jako u rozhovoru s aktivizaénimi pracovniky, metodu otevieného kodovani.
Ze ziskanych dat jsme vytvofili kategorie a ptifadili k nim kédy. Cilem vyzkumu bylo zjis-
tit, jak probiha péce s prvky biografie klienta a jak hodnoti praci s biografii zaméstnanci

zkoumaného zafizeni.

6.2.1 Hledani cesty

Prvni kategorie se zabyva hledanim cesty ke konceptu psychobiografického modelu Prof.
E. Bohma. Dilezitou roli hraje ziskavani a predavani informaci, po kterém nasleduje
vzdélani. Aby bylo mozné koncept zavést do praxe zatfizeni je nutnd ochota zaméstnancu
vzdélavat se a zavadét koncept do praxe zafizeni. Od modelu oc¢ekavaji zaméstnanci in-

spiraci a ziskani zkuSenosti.

P1,,...chtéla jsem, aby byla péce lidska, ale ona byla potrebna také odbornd, protoze jsem

nemeéla zkusenosti, tak jsem hledala cesty. Zaujal mé koncept Erwina Bohma, ktery do
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Ceské republiky prinesla z Némecka pani doktorka Prochdzkovd. Ma své webové stranky a
prihlasila jsem se na jeji kurz, ktery jsem absolvovala a tim jsem zacala koncept poznavat.

Jmenuje se psychobiograficky model péce o dementniho c¢lovéka.

P2 ,Ja jsem se to dozvédeéla na pracovisti od pani reditelky, ktera nam to navrhla. Kurz

jsme absolvovaly v Brré, ted’ piil roku. Kurz byl velice prinosny.

P3 ,,Rovneéz jako kolegyné. Dozvédela jsem se na pracovisti, absolvovala jsem tento kurz.

‘

Pomdahd nam jak pracovat s klienty pomoci biografie. *

P4 ,, Pro mé je to véc nova. Od holek tady na pracovisti pozndvam, co a jak zaZily a co se

naucily.

P5 ,,Ja jsem se o tom dozvédéla taky viastné od holek a od pani reditelky, az byly na stazi

v Rakousku a z fotek jak to ma vypadat. **

P6 ,, Stejné jak rikaji kolegyné, podle fotek a hlavné z vypraveni. Od kurzu ocekaviam zku-

Senosti jak to zavést do praxe
6.2.2 Znat Zivotni piibéh je dulezité
Pracovnice uvadéji, ze diky znalosti biografie klienta k nému mohou zaujmout individu-

alnéjsi pristup. Pokud maji informace o jeho zivoté, mohou o ng kvalitnéji pecovat a

snazit se pobyt v zafizeni co nejvice pfiblizit jeho navyklim z domaci prostiedi.

P1 ,Hlavné vsichni pochopili, zZe clovek je jedinecnost, je jedinecny a Ze ke kazdému se

musime chovat jinak.

P2 ,,Na kurzu jsme zjistili, jak je strasnée diilezité védet jejich Zivotni pribéh. Pak se mame
aj od ceho odrazit, abychom lépe porozuméli nasim klientum a tim padem se u nas citili
dobre, kdyz budeme védet jak s nimi pracovat. ... Zacali jsme zrizovat takové reminiscenc-
ni koutky, které by méli klientiim pripomenout dobu, ve které Zili, nebo jejich domdci pro-
stredi. ... Veédet o tech lidech co nejvic je pro nas veliké plus, protoze vime, od ceho se
mame odrazit nebo ceho se mame vyvarovat. Je to nutné, abychom s nima dobre pracovali,
citili se dobre, abychom jim vytvorili domov. ... Je fakt, Ze ¢lovek, jak je nemocny, tak se od

nej nemusite nic dozvédet a ty rodiny to taky nevi, ty jejich potieby.

P3 ,, Velka trpélivost klienty nechat udeélat co mizou sami, dopomdahat jim, vyckavat. Aby si
to, co byli zvykli, udelali sami. Vime treba, co snidali, nékdo treba jen chleba, nékdo zZadné

pecivo, nékdo kavu, nékdo caj.
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P4 |, Kdyz jsem pracovala v nemocnici, tak se takové veéci do hloubky neresily

s pacientkama. ... pozndvam a je to pro lidi dobré a dilezité.

P5 ,,Myslim, Ze je to pro né urcité dobré, Ze maji véci, které jim maji pripominat domov
nebo alespon néco malinkého na polickdch ... néco zdomova ... maji kousicek svojého u
sebe, pomaha jim to do psychické pohody. ... Miizeme jim tieba varit kaficka, kdyz vime,

V kolik hodin ho méli asi radi, koupit noviny, které radi cetli.”

P6 ,, Priddvam se ke kolegyni, kdyz si to pripomenou, jsou klidnéjsi. Kdyz se vyskytne pro-

blém, miizeme ho diky znalosti biografie resit.

6.2.3 KdyzZ je klient §t’astny

Biografie klienta se v zatizeni prolina celym jeho dnem. Existuje zde snaha pé¢i maximal-
né prizpusobit klientovym zvyklostem, na coz reaguji pozitivné. Znalost biografie klienta
inspiruje pracovniky k vymysleni aktiviza¢nich ¢innosti, které klientim pomahaji

S orientaci a davaji jim moznost zazit pocit uspéchu.

P1 ,, Zohlednujeme jejich individualitu, takzZe kdyz zname Zivotni pribéh clovéka, urcité ho
nebudeme budit ve tri rano, kdyz byl zvykly vstavat v osm. A naopak. Prizpiisobime tomu
rezim dne, takze se to promita do vsech cinnosti. Aby ten rezim dne kopiroval to, na co byli
ZVYkli. ... Kdy klient je stastny a proziva ty okamziky svého zivota, kdy byl uspésny. Kdy byl

“«

rad. Kdy byl sam sebou.

P2 ,,Jad si myslim, Ze na to reaguji velmi pozitivné. Maji z toho urcité radost, je to videt
V jejich tvarich, Ze jsou takovi spokojeni a Ze se to odradzi celkove aj na tom celém dnu, Ze
Jsou takovi v pohodé. Jsou to uplné bezné veci, které ty lidi fakt potési. Poznaji se navza-
jem a potom se aj tési, zase kdyz bude néco priste.

P3 ,, Ten clovek najednou tolik dokaze, na tolik véci si vzpomene a umi se v tom prostredi

zorientovat... "

P4 ,,Je to pro né zména, urcité zména prijemnd a neni to takové jednotvarné ten den. Je to

“«©

pestiejsi, obohati je to. ... Jsou klidni, a Ze se psychicky dobre naladi.

P5 ,,Je to strasné nadchlo, uplné hrozné. Ony byly fakt nadsené. ... Hlavni pro né je, Ze

jsou v klidu.
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P7 ,,Myslim, ze hlavné je prinos v tom, Ze ti lidé se citi jako doma, prosté jsou prirozeni,
jsou v klidu a v pohode. Chovaji se prirozené, prirozené komunikuji, nejsou ve stresu a v

kreci.
6.2.4 Biografie a rodina

Biografii je vhodné zacit sepisovat i s klienty ve fyziologickém stafi, ktefi ndm mohou
sdélit mnoho informaci ze svého Zivota. U klientd s naruSenou komunika¢nich schopnosti
¢i s onemocnénim demence je nutné spolupracovat s rodinou. Problém nastava, pokud
rodina nema dostate¢né znalosti o svém blizkém nebo pokud s pracovniky nechce ko-

munikovat.

P1 ,,Nekdy nemame vitbec zadné informace, treba jak mame pani A., tak rodina nechce
spolupracovat. Neexistuji proste zadné zdroje, jak bychom ziskali informace o jejim minu-
lém Zivoté a potom je tézké pracovat s timto konceptem, kdyz nevime viibec zadné biogra-

ficke data.

P2 ,,Je fakt, ze clovek, jak je nemocny, tak uz se toho od néj moc nedozvite a nekdy ty rodi-

ny to vithec nevija, ty jejich potreby.

P3 ,, Pri nastupu klientii rodinnym prislusnikii vysvétlujeme, pro¢ mame takové staré véci,
k cemu to pomdha jejich rodinnym prislusnikim. Kdyz po nic Zadame Zivotopis, tak doka-

Zeme vysveétlit, proc to potirebujeme vedet.

P7 ,, Chtéla bych jenom Fict k té biografii, Ze si myslim, Ze biografii nasich rodicu bychom
méli asi vytvaret daleko diiv, nez kdyz se stanou dementni. Nedokdzala bych odpovedet na

3

otazky, treba co moje maminka méla rada, kdyz byla mala.*

6.2.5 Bavinas to

Zavedeni biografie klientll do péce a aktivizacnich ¢innosti ma na klienty pozitivni vliv.
Jsou spokojeni a do zafizeni se opakované vraceji. Coz pozitivné ovliviluje také zamést-
nance, ktefi pfi praci vyvijeji vlastni iniciativu a aktivity je bavi. Od rodin klientl ziska-
vaji uznani. Uvadéji, Zze prace s koncepty, které aplikuji do péce, ptisobi proti syndromu
vyhoreni.

P1 ,, Myslim, Ze to obohati i toho samotného aktivizacniho pracovnika. Ja jsem odchdzela

Z prdace s takovym povznesenym pocitem, Ze to bylo krasné, zZe to bavilo mé i je. ... Jsou to

velka pozitiva i pro persondl, protoze si myslim, Ze uz neni vitbec potreba délat Zadné kurzy
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prevence syndromu vyhoreni, ani Zadné kurzy komunikace, ani zadné kurzy etiky a proste
niceho, protoze kdyz ¢lovék postupuje podle téchto tri konceptu, které jsme si vytycili - ba-
zalni stimulace, Bohmitv koncept a ted’ka nové mame smyslovou aktivizace, tak ty koncepty
toho pracovnika vlastné chrani.

P2 ,,Jsou velice spokojenti a pro nds je to velka radost. Mame radost z toho, Ze se k nam
opakované vraceji, tak vime, Ze u ndas byli spokojeni a ze nam deélaji dobré jméno.

P3 ,,Stava se ted’' v posledni dobé, Ze nas davaji jako priklad, davaji doporuceni pro druhé

klienty, aby k ndm sli, co u nds vsechno dokdzeme. Coz nds tedy velice, ale velice tési. *

P4 |, Prebiram si to i na rodinné prislusniky a vidim, Ze i Oni by potiebovali ve svém zZivotée,

3

vilastné jak jednat a chovat se k lidem, a myslim si, zZe je to prinosné pro kazdého.*

P5 ,, Méla jsem z toho hroznou radost.

6.2.6 Zakotvena teorie — Znat Zivotni pribéh je dilezité

Obr. 2 Schéma — Znat zivotni ptibéh je dalezité
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Ustiednim jevem této &asti vyzkumu je kategorie - Znat Zivotni piibsh je dalezité, tedy
kategorie zabyvajici se praci s biografii klienta v zafizeni. Zavadéni tohoto pfistupu pied-
chdzi hledani vhodnych konceptii dle vize vedeni organizace. Pfed aplikaci péce na zékla-
d¢ biografie do zafizeni je nutné najit kvalitni certifikovany kurz a motivovat pracovniky
pro myslenku konceptu. Pokud se pracovnici jen vzdélavaji, ale nejsou ztotoznéni s vizi

organizace a konceptem, jen té€Zko jej budou pouzivat v praxi.
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Dulezitou oblasti prace s biografii je spoluprace s rodinou klienta. Pokud rodina s persona-
lem nespolupracuje a klient nedokaze pracovnikiim sd¢lit informace ze svého zivota, nelze
S nim pracovat podle tohoto konceptu. V takovém piipadé¢ mohou peCovatelé Cerpat pouze
Z regionalni biografie klienta.

Klienti vnimaji péci na zaklad¢ jejich zivotopisu velmi pozitivng, coz se projevuje jejich
opakovanymi pobyty v zafizeni a také reakcemi pfi pobytu. Pozitivni reakce klientl i jejich
rodin pfi praci s konceptem motivuji pracovniky a ptisobi preventivné proti syndromu vy-

hoteni a vy€erpani.

6.3 Sestaveni aktiviza¢niho manualu

Na zéklad€ zkuSenosti ziskanych pii Gc€asti na kurzu aktivizace seniorli s vyuzitim prvka
biografie klienta, bazalni stimulace a smyslové aktivizace, jsme se rozhodli zpracovat ma-
nual pro aktiviza¢ni pracovniky. Manual obsahuje celkem 365 aktivit zaméfenych na rizné
oblasti bézného Zivota ¢loveka, tak aby z néj mohli pracovnici zabyvajici se aktivizaci Cer-
pat napady a témata pro skupinové i individudlni aktivizace. Vzdy je v8ak nutné znat bio-
grafii klienta, abychom ptedchazeli nevhodnym tématim a aktivity mély pro klienty smysl
a zéklad v jejich dlouhodobé paméti. Prostfednictvim nékterych zminovanych aktivit 1ze
ziskat nenasilnou formou informace do biografie klienta, jiné jiz vychazeji z jeji urcité zna-
losti. Aktivity jsou vhodné jak u klienti ve fyziologickém stafi, tak pro klienty
s onemocnénim demence. Pro klienty s demenci je nutné je piizpusobit jejich schopnos-

tem.

Pfi organizaci aktivit uvedenych v manualu je vhodné pfizvat ke skupinovym aktivizacim
mén¢ klientt, tak aby se jim pracovnik zvladl vénovat intenzivnéji a mohl je v maximalni
mozné mife podpofit a zapojit. Nekteré z ¢innosti v manualu byly vyzkouSeny pfi aktiviza-
cich s klienty nemocnymi demenci. Napiiklad pii peceni se ukazalo, ze pokud klientce,
ktera nekomunikuje adekvatné a je neorientovana (3. stadium demence), ukdzeme vyma-
zavani plechu a vysypavani moukou, je schopna tuto ¢innost zvladnout, protoze ji ma ulo-
zenu hluboko v pamétovych stopach. Pii praci je klientka zcela orientovana situaci, ve

které se nachazi.

Pozitivni je také zapojeni tradic do aktivit s klienty. Prostfednictvim tradi¢nich zvyka a

obyceji mizeme dezorientovanym klientim pomoc s orientaci v ¢ase.
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6.4 Biografie s navrhem aktiviza¢nich ¢innosti

Na zéklad¢ zkusenosti ziskanych na kurzu ,,Aktivizace seniort s vyuzitim prvka biografie
Klienta“ byla piepracovana a doplnéna zavére¢na prace k tomuto kurzu. Nejedna se o bio-
grafii klienta z zadného zkoumaného zatizeni. Sepsani biografie je vlastn¢ kvalitativni vy-
zkumnou metodou Zivotniho piibéhu a Zivotni historie, kterou uvadi Svatitek (2007, str.

130).

Predkladana biografie je doplnéna mnoha autentickymi fotografiemi a dokumenty, které
mohou slouzit jako pomucky pfi aktivizacnich ¢innostech a mohou pomoci pochopit denni

rytmus klienta, orientovat jej osobou, situaci ptipadné ¢asem.

6.5 Shrnuti vyzkumného projektu

Predkladanym vyzkumem bylo zjisténo, ze aktivizace v kazdém zafizeni ma sva specifika.
Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jakym zplsobem jsou v zafizenich socidlnich sluzeb
vyuzivany aktivizace na zdklad¢ znalosti biografie klienta a sestavit aktivizaéni manudl.
Zjistili jsme, ze biografii pii aktivizaCnich c¢innostech vyuzivaji systematicky pouze
vV jednom ze zkoumanych zatfizeni. V ostatnich zatizenich je zjiStovana biografie pouze
nahodné a pfi aktiviza¢nich ¢innostech je vyuZivana jen v malé mife. Aktiviza¢ni pracov-
nici v8ak v praci s biografii vidi smysl a chtéli by s ni v budoucnu vice pracovat. Na zakla-
dé zjisténi vyzkumu byl vytvoren aktiviza¢ni manudl uréeny pro pracovniky zabyvajici se

aktivizaci.

Vyzkumem bylo zjiSténo, ze ve vSech zkoumanych zatizenich pro seniory probihd jak sku-
pinova, tak individualni aktivizace. Cinnosti probihaji denné&. Aktivizovani jsou uréitym
zptisobem vSichni klienti, at’ uZ maji problémy s mobilitou, narusenou komunikaéni schop-
nost nebo symptomy demence. Klienti se mohou ucastnit arteterapii, respektive vytvarnych
skupin, muzikoterapie, pohybovych cviceni, tréninki paméti a kognitivnich cviceni, za-
hradnich terapii a dalSich vySe zminénych aktivit. Aktivity jsou pfizplisobovany moznos-
tem a zdravotnimu stavu klientl. Do planovani aktivit jsou zapojeni také klienti, ktefi mo-

hou navrhnout ¢innosti, které by chtéli provadét.

V zafizeni &. 3 zadinaji klienty aktivizovat predev§im podle jejich biografie. Zivotni piibéh
klienta aplikuji také do péce o klienta. V ostatnich zafizeni pti rozhovorech s aktivizaénimi
pracovniky vyslo najevo, Ze urcité znalosti o biografii klientl maji, ale jsou nedostatecné a

S biografii nepracuji systematicky. Ziskané informace zaznamenavaji do individudlnich
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planii a snazi se je zapojit do péce. Daii se jim to vSak pouze v malé mife. Aktivizacni pra-
covnici povazuji préci s biografii klienta za velmi uzite¢nou a radi by s ni v zatizenich pra-

covali intenzivné;ji.

Prav¢ prace s biografii je vhodnym prostiedkem jak pecovat o klienty s demenci. V praxi
je tato metoda pouzivana v zafizeni €. 3 a ¢aste¢n¢ s ni pracuje také respondentka ¢. 10.
Ostatni pracovnici poukazovali na problematické ziskavani informaci od klientli S timto
onemocnénim. Klienti s demenci jsou Casto aktivizovani ve skupinach s osobami, které
toto onemocnéni nemaji, coz vede k nespokojenosti zdravych klientii. Aktivity jsou ptizpl-

sobovany schopnostem a dovednostem klientt.

Aktivizaéni pracovnici hledaji inspiraci k ¢innostem na internetu nebo v knihach. Nové
napady jim piindsi také ucast na kurzech zamétenych na aktivizaéni metody. Do programil
¢innosti jsou zapojovany také tradice. Klienti v zafizenich maji moznost zapojit se do pla-

novani a vybéru aktivit a pfinést své pozadavky a népady.

Pravidelné zdkonné vzdélavani je plnéno ve vSech zafizenich. Pracovnici zabyvajici se
aktivizacemi se vzdé€lavaji naptiklad v individudlnim planovani. Vzdélavani v oblasti akti-
vizacnich metod by mohlo probihat ve vétsi mife. VSichni zaméstnanci maji zajem se dale
vzdelavat a ocenili by moznost i€astnit se kurzti zamétenych na aktivizace, o které maji
zajem. Problémem je vSak finan¢ni naroc¢nost kurzi a nedostatek financnich prostredk

V zafizenich.

Druhou ¢asti vyzkumného Setteni byl skupinovy rozhovor v zatizeni odlehovacich sluZeb,
kde jiz pracuji s biografii klienta. Navs§tévou zafizeni a rozhovorem s pracovniky bylo zjis-
téno, Ze biografie klienta se prolina celym jeho pobytem. Jiz pfi nastupu klienta do zafizeni
muze rodina dodat jeho zivotopis, z n€hoZz poté vychazeji peCovatelé pii své praci. Sepiso-
vani a dopliovani biografie probiha také v ramci aktivizacnich Cinnosti s klienty. Na za-
klad¢ zjisténi je z biografie ptfipravovan program pro klienty a specifika ze zivota jsou
promitana také do péce. Klienti maji moznost piivést si drobnosti ze svého domu tak, aby
se Vv zafizeni citili co nejlépe. Dle informaci od pracovnikl 1ze konstatovat, Ze prace s bio-
grafii ma na klienty pozitivni vliv, pfipravované aktivizace je bavi a radi se jich Gcastni.
Nektefti klienti se do zatizeni opakované vraceji.

Diky pozitivnim reakcim od klientd a jejich rodinnych pfislusnikim maji pracovnici moti-
vaci, energii a nadSeni k préci. Pracovnici jsou ztotoznéni s ideou a vizi zatizeni. Chtéji se

vzdelavat v piistupech zaméfenych na biografii klienta a ziskané znalosti se snazi aplikovat
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do praxe v zatizeni. Uvad¢ji, ze prace s biografii a dalsimi koncepty pusobi jako prevence

vycerpani a syndromu vyhofteni.
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7 VYZNAM VYZKUMU A DOPORUCENI

Zjistili jsme, Ze prace s biografii v zafizenich je ve vétSin¢ piipadi nesystematickd a vy-
chazi se z ni jen obcas pfti aktivizacnich metodach. Samy pracovnice uznaly, ze pokud by
mely o zivotech klientl vice informaci, mohly by s nimi Iépe pracovat. Proto nize uvadime

nékolik doporuceni pro praxi.

Vhodnym feSenim, jak se naucit systematickou praci s biografii a toto poté zavést do péce,
je ucast na kurzu Aktivizace seniorll s vyuzitim prvkl biografie klienta. Od zati 2014 by
méla tento kurz podle Nérodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnich obort
v Brn¢ dotovat pro zdravotnicky personal Evropska Unie. Kurz tedy bude pro zafizeni fi-

nan¢né dostupny.

Moznym feSenim, jak udélat praci s biografii klientl systematictéjsi, je zafazeni biografic-
kého listu do dokumentaci vSech klientti. Na zéklad¢ této zmény musi byt informovan ves-
kery personal, ktery bude zanaSet ptipadné ziskané informace do tohoto listu. S biografii
musi pracovat vSichni pracovnici zafizeni, jen tak lze ziskat ucelengjsi biografii klienta.

Kazdy pracovnik ma s klientem jiny vztah a sdéli mu jiné informace.

V praci s biografii je dilezitd také komunikace s rodinou. Proto by bylo vhodné v zatizeni
usporadat sezeni s rodinnymi pfisluSniky. Vysvétlit jim specifika a pfinos prace s biografii
a motivovat je k zapojeni se do této Cinnosti, at’ uz pomoci se sepisovanim biografie, ¢i

tvorbou terapeutického prostiedi pro jejich blizkého.

Pfi rozhovorech s respondentkami vyplynulo, Zze se vyskytuji problémy pii spolecné aktivi-
zaci klientli s demenci a klientli bez tohoto onemocnéni. Proto by bylo vhodné ptipravovat

oddélené aktivity pro tyto skupiny klientl a ptedejit tak nespokojenosti zdravych klientd.

Na zakladé provedené¢ho vyzkumu byl vytvofen aktivizaéni manudl, ktery bude piedan
aktivizacnim pracovnikiim ve vSech zkoumanych zatfizenich, aby z néj mohly vychazet pfti
piipravé aktivizacnich ¢innosti pro klienty.

Pti aktivizacnich ¢innostech je dulezité klienty v maximalni mozné mifte zapojit a podpofit.
Je zbytecné, aby aktivizacni pracovnik délal veskerou €innost pii aktivizacich sam a klienti

se na n¢j pouze divali. Takova aktivizace nema pro klienty smysl a nic mu nepiinasi.
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ZAVER

Cilem piedkladané prace bylo zmapovat préci s biografii klientll v zafizenich socidlnich
sluzeb. Lze fici, ze aktivizace seniord probiha urcitou formou ve vSech zafizenich. Vychazi
se pii ni bohuzel spise z biografie pracovnikl nez klient. Biografické udaje jsou ziskava-
ny nesystematicky, ne u vSech klientli a pfi aktivizacich i1 péci jsou vyuzivany jen v malé
mife. Pracovnici zkoumanych zafizeni citi potfebu znat biografii klientli a mit tak moznost

S nimi lépe pracovat.

Prace s biografii je ¢asové narocna. Klade naroky na pracovnika, ktery se musi naucit v
zivotopisu klienta najit pro n¢j dulezité informace a ¢innosti a ty aplikovat do péce. Je vSak

velmi pfinosna, coz mi neustéale potvrzuji reakce klientl v zatizeni, kde pracuji.

V teoretické Casti jsem se pokusila o uvedeni do problematiky péce o seniory. Piedev§im

jsem se vSak vénovala biografii klienta a aktivizacnim ¢innosti na zaklad¢ biografie.

V ramci ptipravy vyzkumného projektu jsem se rozhodla pro metodu polostrukturovanych
rozhovort, které jsem provedla s aktivizaénimi pracovniky v pobytovych zatfizenich pro
seniory. Jednalo se 0 domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem a odleh¢ovaci
sluZzbu. Provedla jsem také vyzkumné Setfeni formou skupinového interview s pracovniky
zatizeni odleh¢ovacich sluzeb, kde zacinaji intenzivné pracovat s biografii klienta. Zjistila
jsem, jakym zpusobem jsou v zatfizenich socialnich sluZzeb vyuZzivany aktivizace na zakladé
znalosti biografie klienta. Zpracovala jsem aktiviza¢ni manual s napady Cinnosti na cely
rok, ktery bude predan aktivizaénim pracovniklim v zafizenich, kde byl provadén vyzkum.
Piepracovala jsem svou zavére¢nou praci ke kurzu aktivizace klienti podle jejich biogra-

fie, tak abych uvedla ptiklad biografické knihy s navrhy aktivit pro seniora.
Na zakladé svych zjisténi bych rada uspotadala informacni seminaf o praci s biografii pro
pracovniky zatizeni socialnich sluzeb pro seniory a piipravila workshop pro studenty hu-

manitnich obort, ktefi maji v budoucnu zajem o praci se seniory.
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PRILOHA P I: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas

Vazena pani,

zadam Vas timto o poskytnuti informovaného souhlasu k diplomové praci tykajici se
tématu ,,VyuZiti biografie klienta v péci v pobytovych zarizenich socialnich sluzeb pro se-
niory*.

Souhlas se vztahuje k poskytnuti vyzkumného materialu pro zavérecnou praci v podobé
audio zaznamu rozhovoru.

Zaruc€uji Vam, ze Vami poskytnuté tidaje pro vyzkum jsou anonymni a nebudou pouzity
jinak, nez pro ucely diplomové prace. Dale také zarucuji moznost kdykoliv z vyzkumu

odstoupit.

Dé&kuji za pozornost vénovanou t€émto informacim.

Veronika Olejnikova Podpis....ccoovviiiiiii

Podle Zikona ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji, ve znéni pozdéjsich predpi-
sti, udé€luji svym podpisem souhlas s acasti v uvedeném vyzkumném projektu a

s poskytnutim vyzkumného materialu.



PRILOHA P II: ROZHOVOR S AKTIVIZACNIMI PRACOVNIKY

Jaky druh pobytové socidlni sluzby poskytuje seniorim zatizeni, ve kterém pracujete?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké je Vase funkce v organizaci?

Jak dlouho pracujete jako pracovnik zabyvajici se aktivizaci?

Kolik je ve vaSem zafizeni aktivizac¢nich pracovnik?

Kolik klienti je na oddéleni, kde pracujete?

N o g~ w D Pe

Mate na aktivizacni ¢innosti zpracovanou metodiku, podle které postupujete?

o

Jak Casto ve Vasem zafizeni probiha aktivizace?
9. Kdy probihaji aktivizace (¢asové — dopoledne x odpoledne)?

10. Jak dlouho trva aktivizace?

11. Jak probihaji skupinové aktivizace?

12. Kde probihaji aktiviza¢ni hodiny skupinovych aktivizaci?

13. Kolik klientd se najednou ucastni skupinové aktivizace?

14. Jakym zptisobem tvoftite aktivizacni skupinu klienta?

15. Kolik pracovnic pracuje s klienty pfi skupinové aktivizaci?

16. Tvofite s klienty pravidelné tematické skupiny, které navstévuje urcita skupina klientd
(napt. krouzek modelafstvi kazdy ctvrtek)?

17. Maji skupinové aktivizace pravidelny harmonogram (po, Gt) nebo jsou spise ndhodné?

18. Jak probiha individuélni aktivizace?
19. Kde probiha individualni aktivizace?

20. Jak dlouho trva individualni aktivizace?

21. Jak probiha aktivizace u klientdi s demenci?

22. Aktivizujete ve stejné skupiné klienty s demenci i klienty, ktefi touto chorobou netrpi?

23. Probiha n&jaky druh aktiviza¢niho programu také s klienty zcela imobilnimi? Jak akti-
vizujete se zcela imobilnimi klienty?

24. Jak probiha aktivizace s klienty, kteti nekomunikuji?

25. Pracujete v zafizeni s konceptem bazalni stimulace? Jakym zptisobem s nim pracujete?



26.
27.
28.

29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.
36.
37.
38.
39.

Jaké ¢innosti pii aktivizacich s klienty provadite?
Jaké metody a techniky pfi aktivizacich vyuzivate?
Jakym zplisobem ve vasem zatizeni probiha: (podle toho se kterymi metodami se
V zafizeni pracuje)
arteterapie
aromaterapie
muzikoterapie
smyslova terapie
tanecni a pohybova terapie
zooterapie
ergoterapie
biblioterapie
filmoterapie
bazalni stimulace
reminiscencni terapie
zahradni terapie
trénink paméti

Jiné .....

Které ¢innosti jsou u klientli nejvice oblibeny?
Které ¢innosti jsou u klientli neoblibeny?

Jakym kli¢em vybirate aktiviza¢ni ¢innosti?

Jaké tradice zapojujete do aktivizacnich programua?

Odkud cerpate inspiraci pro ptipravu aktiviza¢nich hodin?

Slysel/a jste o aktivizaci nebo péc¢i na zaklad¢ psychobiografického modelu péce podle
E. B6hm?

Pracujete s biografii klientd?

Znate biografickou anamnézu (zivotopis) klientll, se kterymi pracujete?

Zjistujete jaké konicky a zaliby méli klienti ve svém Zivot¢, jejich povolani?
Sepisujete s klienty jejich rodokmen?

Kam zapisujete informace, které Vam klient sdéli o svém zivoté — napf. informace o

jeho zélibach, povolani.



40. Jaké pfedméty ze svého ptivodniho bydliste si klienti mohou dovést k pobytu ve Vasem
zatizeni?
41. Jakym zpuisobem probiha Vase spoluprace s rodinou klienta?

42. Jak hodnotite svou znalost prace s biografii klienta v zatizeni?

43. Jak ¢asto chodite na Skoleni ¢i kurzu?
44,V jakych metodach aktivizacnich ¢innosti se vzdélavate?
45, Jak hodnotite svou troven vzdélani v oblasti aktivizace seniora?

46. Pomohl by Vam aktiviza¢ni manual s napady na aktivizace na cely rok?



PRILOHA P III: SKUPINOVY ROZHOVOR

1. Jaka je vase pracovni pozice a délka praxe v zafizeni?

2. Jak jste se dozveédéli o konceptu péce na zaklad¢ psychobiografie klienta podle
Prof. E. Bohma?

Kdo je proskolen v biografii klienta a jak se jmenoval kurz, ktery jste absolvovali?
Kdo na kurzu jesté nebyl, co od néj ocekavate?

Jak dlouho v zafizeni pracujete s psychobiografickym konceptem?

Co bylo v zafizeni na zakladé prace s timto konceptem zménéno?

Co planujete v zatizeni zménit na zaklad¢ prace s biografii klienta?

Jak se odraZi biografie v péci o klienta?

© © N o g ko

Jakym zpiisobem se pracuje s biografii klientl pii aktivizacnich ¢innostech?
10. Jak reaguji klienti na aktivizace?

11. Kdo s klienty sepisuje biografii? Kam je zapisovana?

12. V ¢em vidite nejveétsi pozitiva péce na zaklade biografie klienta?

13. Vidite n&jaka negativa v praci s biografii klienta?



