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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva aktivizaci osob s demenci ve vybraném zafizeni. Zamétuje se
na demenci jako na zavazné neurokognitivni onemocnéni a popisuje jeji priciny, ptiznaky
a typy. Vénuje se také aktivizaci, jejimu vyznamu pfi rehabilitaci osob s demenci a druhy
aktivizaCnich metod, které jsou pii tomto onemocnéni aplikovany. V neposledni fadé se
zabyva samotnym vybranym zafizenim - Domovem se zvla$tnim rezZimem Znojmo, kde
pecuji o 0soby s demenci a byl zde realizovan kvalitativni vyzkum. Cilem této diplomové
prace je zjistit, jak proces aktivizace vnimaji poskytujici aktiviza¢ni pracovnici a sami kli-

enti, kterym je uréena a také jaky je jeji celkovy ptinos pro osoby s demenci.

Kli¢ova slova: demence, osoba s demenci, aktivizace osob s demenci, aktiviza¢ni metoda,

domov se zvlas§tnim rezimem

ABSTRACT

The thesis deals with the activization of people with dementia in the selected facility. It
focuses on dementia as a serious neurocognitive disorder and describes its causes,
symptoms and types. It also focuses on activization and its importance in the rehabilitation
of people with dementia and further focuses on the types of stimulation methods that are
applied in this disorder. Last but not least the thesis concentrates on the selected facility —
Special regime home in Znojmo, where people with dementia are cared and where the qua-
litative research was done. The aim of this thesis is to find out how the activization proces
is perceived by both groups of staff and clients and more over it aims at the total contri-
bution to people with dementia.

Keywords: dementia, person with dementia, activization of people with dementia, acti-

vization method, special regime home
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UvVOD

Bylo by chybou domnivat se, ze demence je pouze poruchou paméti. Demence piedstavuje
zavazné duSevni onemocnéni, které vyrazné snizuje kvalitu Zivota takto znevyhodnénym

lidem.

V dnesni dobé¢ patii demence k nejcasteji se vyskytujicim poruchdm ve stafi, ale stale ji
vefejnost a mnohdy i 1ékafi nevénuji dostatecnou pozornost a byva tedy Casto piehlizena ¢i
myln¢ diagnostikovana.

413
1

Mnoho lidi si mysli, Zze ve stafi je ,,normalni*“ zapominat, ale neni to pravdou, jelikoz
v mnoha pfipadech se mize skute¢n¢ jednat o prvni priznaky demence a je proto velice
dulezité je nezanedbat. Jakmile jedince za¢ne zapominani omezovat pii kazdodennich ak-

tivitdch, je nezbytné vyhledat 1ékare.

Spolec¢nost pouziva vyraz ,,dementni” jako urazlivé slovo a neuvédomuje si, jak zavazné
toto onemocnéni je a jaké piekazky takto postizenym jedinciim klade. Toto povazujeme za

dasledek malé informovanosti vetfejnosti o téchto poruchach.

Demence znesnadnuje komunikaci a celkové fungovani jedince ve spole¢nosti. Omezuje
Clovéka témet ve vSech sférach lidského zivota. Také naruSuje kognitivni funkce, které
jsou nezbytné pro plnohodnotny Zivot. Vzhledem k tomu, Ze se kvalita Zivota neustale zvy-
Suje, zvysuje se i vek, kterého se lidé dozivaji. V nasi spole¢nosti tak roste zastoupeni se-
niortl v populaci a s tim se zvySuje i riziko rozvoje demenci. Jednim z myti je, ze demence
ke stafi patii. Ale neni to pravda, normalni je fyzické i dusevni zdravi ve stafi, demence je

vzdy dusledkem onemocnéni.

Tato diplomova prace by se chtéla podilet na vétsi informovanosti o téchto poruchéch a tim

prispét k lepSimu vnimani osob, které jsou demenci zasaZeni.

Pozitivni je, ze v soucasné dobé jiz existuji specializovana zatizeni, ktera jsou ur¢ena Vvy-
hradné osobam s demenci ¢i § jinym degenerativnim onemocnénim mozku. Jedna se o Al-
zheimercentra a 0 domovy se zvlastnim rezimem, ve kterych je osobam s demenci posky-
tovana spravna a potiebna péce. Jednou z nezbytné nutnych slozek péce o osoby s demenci
v téchto zafizenich je aktivizace. Pravé aktivizace nabizi velice pestrou $kalu ¢innosti, kte-
ré umoznuji osobam s demenci zapojit se do spolecenského zivota a zlepsit psychické 1

fyzické funkce.
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Cilem této diplomové préce je zjistit, jak je proces aktivizace vniman klienty s demenci a
také samotnymi aktivizaénimi pracovniky vybraného Domova se zvlaStnim rezimem ve
Znojmé, ktery spada pod Centrum socialnich sluzeb Znojmo. Také si klademe za cil zjistit,
jaky ma vtomto zafizeni aktivizace pro 0soby s demenci piinos a jak pii ni osoby

s demenci dokazi spolupracovat.

Ziskané poznatky mohou slouzit jako reflexe pro samotné zatizeni, které je mize vyuzit
pro zkvalitnéni a rozsifeni svych aktivizacnich sluzeb, ale také jako rozsifeni poznatka o
aktiviza¢nich ¢innostech pii praci s 0sobami s demenci a podilet se na vétsi informovanosti
o téchto onemocnénich. Tato diplomova prace miize také slouzit studentiim oboru Socidlni
pedagogika, jelikoz prace s 0sobami s demenci mize byt jednou z oblasti jejich budouciho

uplatnéni.
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. TEORETICKA CAST
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1 DEMENCE

Demence je zavazné duSevni onemocnéni, které vznika v disledku onemocnéni mozku a

ve veétSing pripadu je chronického charakteru.

Zakladni definici demence uvadi Mezinarodni klasifikace nemoci (2000, str. 59): ,,Demen-
ce je syndrom zptisobeny chorobou mozku vétsinou chronického nebo progresivniho razu,

u n¢hoz dochazi ke zhorseni rozli¢nych vyssich kortikalnich funkci.*

Jako prvni pouzil termin demence Aurelius Corlenilus Celsus v knize ,,De medicina® jiz
V prvnim stoleti naseho letopoctu. Vyraz demence pochazi z latiny. Je slozen ze slova
,mens* neboli mysl a pfedpony ,,de*, ktera znamena ,,od* (Kucerova, 2009, str. 9). Muze-

me tedy fici, Ze termin demence oznacuje odchylku od mozku nebo od rozumu.

Diagnosticky a statisticky manual duSevnich poruch (Americka psychiatricka spole¢nost,
2013, str. 591) tadi demenci do takzvanych neurokognitivnich poruch. Patii sem také na-

ptiklad delirium, amnestické poruchy a dal$i poruchy kognitivnich funkci.

Raboch a Zvolsky (et al., 2001, str. 146) uvadi, ze demence je vazné onemocnéni, které

ovsem vznika az po ukonceni vyvoje kognitivnich funkei.

Kognitivni funkce, z nichZ pro demenci je nejvyznamnéjsi funkci pamét’, se vyvijeji do
druhého roku Zivota jedince. Pokud neni vyvoj kognitivnich funkci dokoncen, nejedna se o
onemocnéni demenci, ale o mentalni retardaci ditéte a velice duleZzité je tuto skute¢nost

rozliSovat. Nejedna se tedy o vrozenou, nybrz o ziskanou poruchu kognitivnich funkci.

U demence nedochdzi pouze k postizeni poznavacich funkci, ale dtlezita jsou i dalsi ome-
zeni, ktera popisuji Jirak, Holmerova a Borzova (et al., 2009, str. 11). Jedna se o omezeni
aktivit kazdodenniho Zivota, o poruchy emoci a chovani ¢i spanku. Pfedev§im omezeni
aktivit kazdodenniho zivota je pro osoby s demenci velmi nepfijemnou skutec¢nosti, proto-
ze si v ranych stadiich nemoci sviyj deficit uvédomuji, stydi se za néj, a proto se Casto Stra-

ni spole¢nosti.

Pravé tato omezeni, kterd jsou nedilnou soucésti demence, zpiisobuji nesobéstacnost jedin-
cl, ktefi jsou demenci zasazeni. I jednoduché kazdodenni ¢innosti se pro takto postizené
jedince stavaji nepfekonatelnymi a zacinaji si tak uvédomovat tbytek svych kompetenci a

dovednosti. Proto je toto onemocnéni také velmi emocionalné naro¢né.

Dle Vagnerové (2014, str. 249) je velmi dalezitym faktem to, Ze demence je porucha, ktera

ma chronicky charakter. Nemiize se tedy zdsadnim zplisobem zlepSit ¢i upravit. Na tuto
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skute¢nost navazuje Kucerova (2009, str. 9), ktera zdiraziuje, ze prubéh této poruchy je
Casto ovliviilovan vné&jSimi vlivy a udalostmi. Mlze se jednat jak o zdlezitosti télesného
(naptiklad jakékoliv banalni onemocnéni), tak psychického charakteru. Jakakoliv nepfi-

jemna situace v rodiné ¢i v zameéstnani tedy miize vyznamné piispet ke zhorSeni demence.

1.1 Priciny vzniku demence

Demence ma mnoho pfi¢in a rizikovych faktort, které se mnohdy u riznych osob vyznam-
n¢ lisi. Dulezité je vSak fici, Ze demence vznika na zakladé poSkozeni centralni nervové

soustavy.

Vagnerova (2014, str. 250) uvadi, ze ke vzniku demence mohou pfispét genetické dispozi-
ce, napiiklad se mize jednat o poskozeni funkce urcitych geni. Je také dilezité fici, Ze
Vv rodinach, ve kterych se demence jiz vyskytla, je riziko onemocnéni dalSich ¢lenli rodiny
vyrazné vyssi.

V jinych ptipadech mize mit demence biologicky zéklad. Znamena to, Zze mize vzniknout
za pomoci riznych metabolickych ¢i degenerativnich zmén. Rizikovymi faktory mohou
byt naptiklad hypertenze, cévni mozkova onemocnéni, cukrovka, deprese nebo také rtizna

infek¢ni ¢i onkologickd onemocnéni, v jejichz disledku miize demence propuknout.

Dulezitym faktorem je také nedostatek zivin jak v détstvi, tak v dospélosti, jelikoz mize
urychlit vznik a priibéh onemocnéni a zvysit nachylnost jedince. Radime sem také $patnou
funkei jater ¢i Zluéniku, poruchy Zlaz s vnitini sekreci ¢i sklon k n¢kterym dal$im poru-

cham. (Alzheimercentrum, 2014)

Nekteré zdroje také udéavaji jako rizikovy faktor pro vznik demence stres. OvSem Cayton,
Graham a Warner (2002, str. 5) zmifuji, Ze neexistuji Zadné dilkkazy o tom, Ze by stres €i
smutek souvisely se vznikem demence. Faktem ale je, Ze vyznamnd mira stresu miiZze zp-
sobovat zmatenost ¢i zapomnétlivost, coZ mize byt mylné diagnostikovano jako pocatecni

stadium demence.

Za rizikové faktory vzniku demence jsou povazovany také vek a pohlavi. Je dokazano, Ze u
zen je vetsi vyskyt onemocnéni demenci nez u muzi. Kucerova (2009, str. 10) vSak uvadi,

ze zatim nejsou znamy duvody tohoto jevu.

Vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik demence je také koufeni a nadmérna kon-
zumace alkoholu. Na druhou stranu se spekuluje o tom, zda malé mnozstvi alkoholu nao-

pak neni jakousi prevenci demence. JelikoZ je dokazéano, ze alkohol roztahuje cévy. Miize
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se tak naptiklad predchazet demencim ischemicko-vaskularniho typu. (Alzheimercentrum,
2014)

Dulezité je fici, ze nékteré ze zminénych rizikovych faktort bohuzel ovlivnit nelze. Ale

jsou 1 takové (napiiklad zminény nedostatek zivin ¢i koufeni), které jedinec dokaze vy-

vvvvv

1.2 Priznaky demence
Pro demenci je typické velké mnozstvi ptiznakd, které ji doprovazi.

Raboch a Zvolsky (et al., 2001, str. 147) rozd€luji ptiznaky demence do ti zakladnich ka-

tegorii:

- poruchy poznévacich funket,
- behaviordlni a psychologické ptiznaky,

- poruchy aktivit kazdodenniho Zivota.

Luzny (2012, str. 37) udava, ze primarnim ptiznakem, ktery urCuje porusené poznavaci
funkce, je zapomnétlivost. Vagnerova (2014, str. 250) dodava, ze v prvnich stadiich ne-
moci nejprve dochdzi k poSkozeni kratkodobé ¢i sttednédobé paméti. Postizeny tedy nejpr-
ve ztraci schopnost pamatovat si nové skutecnosti a u€it se novym vécem. Postupné u téz-
kych forem demence ovSem dochézi i k problémlm pti vybavovani si starSich védomosti a
skute¢nosti ¢i vzpominek. Smolik (2002, str. 69) ovSem zduraziuje, ze vétSina jedincd
s demenci si neni schopna vybavit uplynulych par minut, ale dokdZou naprosto bezchybné

popsat jejich détstvi a minulost. Je tedy ziejmé, Ze kratkodoba pamét je narusena nejvice.

Velice zajimavou informaci je fakt, Ze v pocate¢nich stadiich demence se jedinci snazi
nedat zhorSeni paméti najevo. Velmi Casto tedy pouzivaji riizné konfabulace, nespravné a

vymyslené udaje, které Casto nedavaji zadny smysl. (Vagnerova, 2014, str. 251)

Dalsimi poruchami kognitivnich funkci, které se u demence vyskytuji, jsou dle Kucerové
(2009, str. 10) poruchy tsudku a poruchy logického mysleni. Velmi vyznamnou poruchou,
ktera je spojena S paméti, je pravé porucha uceni se novym vécem. Smolik (2002, str. 69)

dale ptidava také znané zhorSeni abstraktniho mysleni.

Diagnosticky a staticky manual duSevnich poruch (Americka psychiatricka spole¢nost,
2013, str. 593) zdaraznuje také poruchy pozornosti a soustiedéni. Jedinciim s demenci trva

déle dokonceni riznych ¢innosti a také se snadno rozptyli.
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Dle Vagnerové (2014, str. 253) dochazi pfi onemocnéni demenci K vyraznému naruSeni
exekutivnich funkci. Jedinci tedy nejsou schopni sami se rozhodovat, planovat a organizo-
vat ¢innosti. Pro tyto jedince je velmi slozité zvladat ruzné Zivotni situace. V t€ZSich stadi-
ich demence nejsou schopni se rozhodnout i u banalnich véci, jako je napiiklad volba oble-
ceni.

Za dalsi vyznamné ptiznaky demence povazuje Luzny (2012, str. 37) behavioralni a psy-

chologické piiznaky. Radi sem poruchy emotivity, poruchy chovani &i spanku.

Pravé poruchy emotivity jsou u demenci velmi Casté. Jirdk, Holmerova a Borzova (2009,
str. 5) udavaji, ze poruchy emotivity jsou vétSinou prechodného charakteru a ¢asto kolisaji.
Jedinec, ktery trpi demenci, mize mit velmi Casté vykyvy nalad. To potvrzuje Vagnerova
(2014, str. 253), ktera uvadi, ze se jedna piedevsim o stavy neadekvatni euforie, které se
sttidaji s litosti, depresi a uzkosti. Je tedy zfejmé, Ze jedinec je emoc¢né labilni, nestaly a
neklidny. V pozdéjsich stadiich demence miize dojit az k uplné citové oplostélosti a plné

ztraté¢ motivace a zajmu.

S poruchami emotivity Gzce souvisi také poruchy chovani, které byvaji vétSinou nepfime-
fené nastalé situaci. Raboch a Zvolsky (et al., 2001, str. 146) uvadi, ze pravé poruchy cho-
vani byvaji jednim z nejndpadnéjSich ptiznakd demence. Jirdk, Holmerova a Borzova
ki demence, jak pro postizeného, tak i pro jeho okoli. Casto se jedna o neklidné chovani
spojené s vyraznou agresivitou, jindy se jedna pouze o klidné jednani, které ovSem nedava

smysl.

Kucerova (2009, str. 10) také uvadi, ze u demenci se velmi ¢asto vyskytuji rizné piidruze-

né psychotické ptiznaky. Mohou se vyskytovat poruchy vnimani ¢i bludy.

Raboch a Zvolsky (et al., 2001, str. 146) zddraznuji, ze vSechny tyto pfiznaky zna¢n¢ inter-
feruji s problémy v kazdodennich aktivitach jedince. Osoby, které trpi demenci, maji
tedy znacné problémy v béznych aktivitach jako naptiklad provadéni hygieny, stravovani

se C1 oblékani.
1.3 Vyskyt demence

Onemocnéni demenci je v dne$ni dob¢ globalnim problémem. Lidstvo starne a prodluzuje
se stiedni délka Zivota. Pidrman (2007, str. 14) udava, Ze mezi lety 1980 az 2000 se zvysil

pocet seniort o celych 60 %.
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Starnuti s sebou nese jak zdravotni, tak i socialni ¢i ekonomické problémy. Jednim ze za-
vaznych zdravotnich problémil je pravé demence, ktera byva Casto oznaovana jako ,,ne-
moc stari“. Jirak, Holmerova, Borzova (et al., 2009, str. 21) uvadé&ji, ze demence se
Vv posledni dob¢ stava jednim z nejcastéjSich onemocnéni ve staii. Dokonce jiz pfevysuje i

vyskyt cukrovky ¢i cévnich mozkovych piihod.

»Zvysujici se stiedni délka zivota v poslednich letech ma za nasledek prudky nartst poctu
pacientll s demenci a tento vzrustajici trend ziejmé v dohledné budoucnosti neskon¢i. De-
mence se v zapadnim svété jiz stala jednou z péti hlavnich pficin smrti, a proto se o ni né-

kdy mluvi jako o nemoci stoleti.” (Buijssen, 2006, str. 17)

V Ceské republice se tedy pocet pacientd s demenci neustale zvysuje. Hort a Bojar (2004
podle Kucerova, 2009, str. 10) udavaji, Ze je zde okolo 100 000 osob, které jsou zasazeny
touto chorobou. Jirak (et al., 2013, str. 71) udava pocet jesté o 50 000 vyssi. Muzeme tedy
fici, ze se jednd piiblizné o 1 % nasi populace.

V populaci osob, které jsou star$i 65 let, trpi demenci asi 5 % vSech jedinct (Kucerova,
2009, str. 10). Jirak (et al., 2013, str. 71) ovSem udava, Ze v populaci osob starsich 65 let je
pocet ptipadl S demenci odhadovéan na 2 — 2,5 %. Tento rozdil si miiZeme vysvétlovat tak,

ze Casto v n€kterych tdajich nejsou zapocitany pocinajici a lehké formy demence.

U osob starsich 75 let se jiz pocet jedincu trpicich demenci zvySuje na 10 %, u osmdesati-
letych osob se dostdvame na hranici 20 %. U osob nad devadesat let nalezneme témeét 50

% osob trpicich demenci. (Pidrman, 2007, str. 15)

Co se ty¢e vyskytu dle typt demence, nejcastéji se vyskytuje Alzheimerova nemoc, ktera
piedstavuje az 50 % vSech demenci v seniorském veéku. Hort a Rusina (et al., 2007, str.
157) uptesnuji, ze v soucasné dobé na celém svéteé trpi Alzheimerovou chorobou 17 — 25
miliond lidi. V Ceské republice se Vv sou¢asné dob& podet osob trpicich Alzheimerovou

chorobou odhaduje na 70 — 90 000.

Dalsi velmi Casté typy demence jsou vaskularni demence, demence s Lewyho télisky ¢i
demence spjaté s jinymi onemocnénimi ¢i poruchami hybnosti (napf. demence pii Parkin-
SONnove nemoci).

S problematikou zvySujiciho se vyskytu demence v populaci vyznamné rostou také nakla-
dy na jeji 1é€bu. Pidrman (2007, str. 15) odhaduje, Ze na jednoho pacienta, ktery trpi de-
menci v zemich zapadni Evropy, se vyda okolo 15 000 — 25 000 Eur za rok. Nejvétsi po-
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lozkou je ptitom predevsim oSetfovatelska ¢i socialni péce. Ekonomicka naro¢nost je sa-

moziejmé dana i stddiem demence, kdy néklady rostou s progresi této nemoci.

1.4 Stadia demence

V dnesni dobé se diagndza demence stale podcenuje. Velmi Casto 1ékaii hodnoti pocinajici
ptiznaky demence jako bézné ptfiznaky stafi a nevénuji této chorobé vice pozornosti. Proto

je demence Casto diagnostikovana az v t€zsich stadiich nemoci.

Jednim z dtivodi mtize byt také fakt, Ze v prvni fazi — mirném stadiu demence neni ob-
vykle snadné demenci rozpoznat, jelikoz ptiznaky nejsou zatim piili§ vyrazné a ani omezu-
jici. Jak zminuje Smolik (2002, str. 65), v mirném stadiu je jiz znacny pokles paméti, ktery
muze byt na prekazku kazdodennim Cinnostem. Dulezity je ovSem fakt, Ze tento pokles

stale neznemoznuje sobéstacnost jedince.

V mirném stddiu zacéinaji mit jedinci problémy sucenim se novych véci, obtize
S vybavovanim si zakladnich soucasti zivota, zapominaji na rizné informace. Glenner (et
al., 2012. str. 16) uvadi, Ze nejtypictéjsimi piiznaky mirného stadia demence jsou ,, zhorse-
ni kratkodobé paméti a mirné zhorSeni fecovych schopnosti (afazie), zmatenost, snizeny
rozsah pozornosti, narusend schopnost racionalniho uvazovani a isudku, zkost, deprese a
uzavienost, zjevné potize pii obsluze pristroji a pomticek.*

V prvnim stadiu nemoci si vétSina jedincl ptiznakli nevS§ima a snaZi se je ignorovat €i je
pfisuzovat véku nebo aktudlni situaci.

Co se tyce druhé faze — stifedné tézké demence, jsou zde podobné ptiznaky jako u faze
prvni, ov§em zna¢n¢ vyraznéjsi. Dle Luzného (2012, str. 38) v tomto stadiu jiz pokles pa-
méti vyrazné€ ovliviluje sobéstacnost jedince a dochazi k velmi vyraznym porucham krat-
kodobé paméti. Jedinci ve druhé fazi demence nejsou schopni fungovat bez pomoci dru-

hych osob, nedokazi si sami nakoupit ¢i manipulovat s pen¢zi.

Glenner (et al., 2012, str. 16) zminuje dalsi ptiznaky, které jsou typické pro stiedné tézké
stadium, jako napiiklad neklid, dezorientace i na znamych mistech, problémy s motorikou,

ztuhlost téla ¢i problémy s kontinenci.

Posledni fazi je tézka demence, kdy pokles paméti dosahuje kritického stupné. Jedinec si
neni schopen zapamatovat nové véci, ovSem ani si nedokaze vybavit informace, které jsou
vV paméti ulozené jiz dlouhou dobu. Jedinec si ¢asto neni schopny vybavit ani jména svych

nejblizsich ¢i pfedmétd, které jsou pouzivany v kazdodennim zivoté. (Luzny, 2012, str. 38)
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Dle Glennera (et al., 2012, str. 16) k priznakim tfeti faze patii i bludy, halucinace a uplna
neschopnost reagovat na jakékoliv podnéty z okoli. Nemocny si neuvédomuje okolni déni,

zcela selhava jeho usudek, mysleni 1 zpracovavani informaci.

V posledni fazi je vice nez nutny nepietrzity dohled nad nemocnym, neustalé asistence pii

kazdodennich situacich a kontrola.

1.5 Zpisoby lécby

Na zacatek této kapitoly je nutné fici, Ze demenci se da urcitymi zpiisoby predchazet po-

moci zodpovédného chovani a preventivnich opatieni.

Zakladnim opatienim, které by mél dodrzovat kazdy clovek, jsou pravidelné navstévy 1é-

kate a dodrzovéni preventivnich prohlidek, které mohou mnohé problémy zavcas odhalit.

Jak uvadi Kucerova (2006, str. 97), nejlepsi prevenci je dodrzovéani zdravého Zivotniho
stylu. Zdravy zivotni styl predstavuje predevsim dostatek spanku, tekutin, dostatek zdravé-
ho pohybu a pobytu v ptirodé¢, ale také sem miizeme zatadit snahu vyhybat se stresovym a
zatéZovym situacim.

Dulezitou roli v prevenci hraje 1 spravné stravovani a pfisun Zivin a vitamind z potravy,

predevsim vitamint B, C, D a E.

Kucerova (2006, str. 97) dale vyzdvihuje skutecnost, ze dulezitym preventivnim faktorem
je 1écba somatickych chorob, které nas v pribchu Zivota potkéavaji, at” uz se jedna o nemoci

dychacich cest ¢i poruchy imunity, diabetes a dalsi.

V rdmci prevence jsou také dilezité socialni vazby ¢loveka. Lidé, kteti se pohybuji ve spo-
le¢nosti a navazuji dostatek socidlnich vztahti, maji vétsi prostor pro uspokojovani svych
potieb a z4jmi a jsou psychicky vyrovnangjsi a odolnéjsi.

Jelikoz stale nejsou zndmy piesné pficiny vzniku demence, neni zaruceno, ze se ¢lovéku

demence vyhne 1 pies dodrzovani preventivnich opatteni a zdravého zivotniho stylu.

Dalsim krokem je tedy lé¢ba a terapie demence.

vvvvvv

velky problém, jelikoZ v pocate¢nich stadiich demence ¢lovéka ptili§ neomezuje a proto je
t&7ké ji rozpoznat. Casto si nemocny také nechce pfiznat, Ze trpi poruchou paméti a lékare

nenavstivi.
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Dal8im problémem, ktery znesnadiiuje 1é€bu demence, je jeji piehlizeni samotnymi l1ékafti.
Stava se velmi casto, ze 1€kafi €i jiny zdravotnicky persondl povazuji zhorSeni paméti a
dalsi kognitivni poruchy za bézny ptfiznak stafi a demenci nediagnostikuji. Piitom Jirdk,
Holmerova, Borzova (et al., 2009, str. 88) uvadéji, ze v soucasné dobé jsou nekteré druhy
demence 1éc¢itelné a vylécitelné bez nasledkii. VéEtsina demenci sice 1€€itelna neni, ale 1 tak
je mozné s pomoci vhodné 1écby zpomalit priitbéh demence a zlepsit kvalitu zivota takto

postizenym jedinctm.

Lécbu demence lze rozdé€lit na biologickou (pfedevsim farmakoterapie) a nebiologickou.

Pro uspésné zlepsSeni je nutné oba piistupy 1écby kombinovat.
Biologicka lécba

Biologickou 1é¢bou demence myslime pfedevsim farmakologickou 1écbu. Ta z velké Casti

Mrwe

Farmakologicka 1é¢ba je dle Vagnerové (2014, str. 270) zaméiena predevsim na redukova-
ni dil¢ich potizi a ptiznakl. S touto informaci souhlasi i Smolik (2002, str. 73), ktery
upfesiiuje, ze farmakologicka 1é€ba muze naptiklad zlepSovat depresivni stavy, sniZovat
nespavost ¢i uzkost nemocného a pomaha zmiriiovat i poruchy chovani. Je tedy ziejmé, ze

farmakologicka 1é¢ba uleh¢uje osobam s demenci zivot.

Mezi zakladni farmakologickou 1écbu poruch kognitivnich funkci patti inhibitory acetyl-
cholinesteraz. Glenner (et al., 2012, et al., str. 25) uvadi, ze vyuzivani téchto inhibitord je
Vv soucasné dobé nejlepsim zpiisobem 1écby demence. Tento 1€k je velmi dulezity prede-
v§im pii 1é¢bé Alzheimerovy choroby ¢i u demence s Lewyho télisky. Pravé acetylcholin
ma stézejni vyznam pro pamét’ a jeho tvorba je pii demenci vyznamné omezena, je tedy
velmi dulezité jej do téla dodavat pomoci 1éku. (Jirdk, Holmerova, Borzova et al., 2009,

str. 88)

Dalsi latkou, kterd byva uzivana k 1écbé demence, je memantin. Ten pfedevsim chrani ner-
vové bunky pted skodlivymi latkami. Jirak, Holmerova. Borzova (2009, et al., str. 89) uva-
di také latky likvidujici volné kyslikové radikaly. U zdravého ¢loveka je jejich vznik a za-
nik v téle v rovnovaze, ovSem pii demenci jsou volné kyslikové radikaly v nadbyte¢ném

mnozstvi a lidsky organismus je tak nestaci odbouravat.

Mezi biologickou 1écbu fadime také farmakologickou 1é€bu nekognitivni. Jedna se prede-

v§im o snahu ovlivnit poruchy chovani, nespavost a psychotické stavy osob s demenci.
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Smolik (2002, str. 73) sem fadi benzodiazepiny, které se uzivaji predev§im ke zmirniovani

uzkosti a neuroleptika, kterd se pouzivaji ke zlepSovani psychotickych projevi.

Mezi nejznamé;jsi nekognitivni farmakologickou 1é¢bu patii antidepresiva, ktera se rovnéz

uzivaji u demence, jelikoz jednim z ptiznaki mohou byt také deprese.
Psychoterapeuticka 1é¢ba

Psychoterapeuticka 1écba je také nezbytnou soucasti 1écby a rehabilitace u osob s demenci.
Cilem psychoterapeutické 1é¢by je predevsim zlepSeni psychického stavu nemocného a

jeho podpora. Velmi dilezita je pro pacienta s demenci také informovanost o jeho chorobg.

V ramci psychoterapeutické 1é€by uvadi Pidrman (2007, str. 94) i smysluplné vyplnéni
volného ¢asu, dodrzovani zdravého zivotniho stylu a zdravého stravovani. Dulezité je také

pfiméiend fyzicka a psychicka aktivita jedince s demenci.

Mezi psychoterapeutickou 1é€bu demence fadime kognitivni trénink, ktery je obzvlast u
neurokognitivnich onemocnéni dilezitou slozkou terapie. Velice zajimava a moderni je
také reminiscencni terapie, kterd pracuje se vzpominkami a jejim cilem je tak posileni je-
dincovi identity a paméti. Dale sem miiZzeme zatadit veSkeré aktivizacni ¢innosti, napiiklad

muzikoterapii, ergoterapii, canisterapii ¢i kinezioterapii.

Vsemi témito aktiviza¢nimi technikami se budeme zabyvat v kapitole ¢. 3 - Aktivizace,

kde je podrobné& popisSeme a uvedeme jejich mozné piisobeni na osoby s demenci.
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2 TYPY DEMENCE

Kdyz se fekne ,,demence*, vétSinou si kazdy vybavi Alzheimerovu chorobu. Je pravdou, ze
tato choroba je nejCastéji zastoupenym typem demence v lidské populaci, Pidrman (2007,

str. 31) napiiklad uvadi, ze se jedna az o 60% vSech demenci.

V soucasné dob¢ je podle vétSiny autori mozné diagnostikovat az 60 riznych druht de-
mence, které jsou uz lidem méné znamé. OvSem Cayton, Graham a Warner (2002, str. 2)

ve své knize uvadéji, ze existuje az 100 typt demence, z nichZ nejznaméjsi je kromé Al-

zheimerovy choroby také vaskularni demence nebo demence s Lewyho télisky.

Rozdéleni demenci se autor od autora vyrazné lisi. Napiiklad Raboch a Zvolsky (et al.,

2001, str. 147) rozd¢€luji demence do dvou stéZejnich skupin:

- demence atroficko — degenerativniho piivodu — sem fadime ptfedev$im Alzhei-
merovu chorobu, demenci s Lewyho télisky, demenci pifi Parkinsonové chorobé
nebo také pti Huntingtonové chorobg;

- demence sekundarni symptomatické — dale je délime na demence ischemicko —

vaskularni a na ostatni sekundarni demence.
Jiné rozdéleni uvadi Pidrman (2007, str. 31), ktery déli demence na tfi skupiny:

- primarné degenerativni demence — sem fadi pouze Alzheimerovu chorobu, de-
menci s Lewyho télisky a frontotemporalni demenci;
- sekundarni a smiSené demence — sem fadi demence vaskularniho typu, demence

pfidruZené k jinym nemocem a také smiSené¢ demence.

Dulezité je také zminit rozdéleni, které uvadi Mezinarodni klasifikace nemoci (2000, str.

56), a které se také lisi od predchozich dvou:

- demence u Alzheimerovy nemoci;

- vaskularni demence;

- demence u jinych nemoci zarazenych jinde — sem MKN ftadi demenci u Parkin-
sonovy nemoci, Pickovy choroby ¢i naptiklad demenci u onemocnéni virem lidské
imunodeficience HIV;

- neurcéena demence.

Pro bliZ§i zpracovani jednotlivych typli demenci jsme zvolili rozdéleni dle Rabocha a

Zvolského.
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2.1 Demence atroficko-degenerativniho piivodu

Na tvod téchto typt demence je nezbytné vysvétlit pojem atroficko — degenerativni proce-
sy. Luzny (2012, str. 39) uvadi, Ze se jedna o procesy, které vedou k atrofii — tedy k tibytku
poctu nervovych bunék. Jirdk, Holmerova, Borzova (et al., 2009, str. 19) dale doplnuji, ze
zde také odchazi ke snizeni poctu spojii nervovych bunék a k celkové poruse nervovych

bunék a ukladani patologickych bilkovin.

V dutsledku téchto jevii tedy dochazi k poruseni funkci mozku, které vede prave ke vzniku

demence atroficko — degenerativniho ptivodu.

Na nasledujicich fadcich si popiSeme nejznaméjsi z tohoto typu demenci, jako jsou Alzhe-
imerova choroba, demence pii Parkinsonové chorobé¢, demence s Lewyho télisky a demen-
ce pfi Huntingtonové chorobé. Mezi dal§i demence atroficko — degenerativniho ptivodu

ovSem patii také frontalni a frontotemporalni demence vcetné Pickovy choroby a dalSich.

2.1.1 Alzheimerova choroba

Jak jiz bylo vyse feceno, nejcastéji se vyskytujicim typem demence je Alzheimerova cho-
roba, ktera tvoti vice nez polovinu vSech demenci. Pfedev§im ve vyspélych zemi je Alzhe-
imerova choroba nejcastéjSim typem demence a prave s prodluzujicim se v€kem a zvysuji-

cim se poctem starSich osob v populaci se jeji vyskyt rapidné zvysuje.

Nézev Alzheimerova demence vznikl podle autora jejiho prvniho popisu — némeckého
psychiatra Aloise Alzheimera, ktery jako prvni popsal Alzheimerovu chorobu jako one-

mocnéni Sedé kiiry mozkové a dnesni autofi a psychiatii s timto tvrzenim stale souhlasi.

Vagnerova (2014, str. 256) definuje Alzheimerovu chorobu jako progresivni neurogenera-
tivni onemocnéni, které se projevuje pravé Ubytkem mozkové kiry. S touto definici se
shoduje 1 Luzny (2012, str. 43), ktery udava, ze Alzheimerova choroba je chronické one-
mocnéni ,,jehoZ podkladem jsou kortikosubkortikalni atrofické a degenerativni zmény neu-

ronu mozku.*

Alzheimerova choroba zacind vétSinou velmi nendapadné a jeji rozvoj je pomaly. Presto
vsak lze jiz ze zacatku pozorovat urCité znaky. Ze zacatku se objevi lehka zapomnétlivost,
ktera postupné sili. Raboch a Zvolsky (et al., 2001, str. 149) popisuje, ze pomérné brzy se
k zapomnétlivosti ptidaji také poruchy prostorové orientace, dezorientace a bloudéni ¢i

poruchy logického uvazovani. Velmi casto se ktémto znakim piidruzi i poruchy
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v chovéani, agresivita a poruchy emoci ¢i spanku. Také je zde znacnd afazie, apraxie Ci

agnozie.

Prevalence Alzheimerovy choroby se dle Luzného (2012, str. 44) odhaduje na 5 % ceské
populace starsi 65 let. Je vSak podstatné fici, ze skutecny pocet osob, které touto poruchou
trpi, je vyssi, nebot’ zejména pocatecni stadia jsou tézko diagnostikovatelna. Diagnosticky
a statisticky manual (Americka psychiatricka spolecnost, 2013, str. 612) udava informaci,
ze ve Spojenych statech americkych je vice nez 7 % osob trpicich Alzheimerovou choro-

bou.

Demenci u Alzheimerovy choroby dale délime podle Smolika (2002, str. 75 — 76) na tii
formy:

- demenci u Alzheimerovy choroby s ¢asnym zacatkem;
- demenci u Alzheimerovy choroby s pozdnim za¢atkem;

- demenci u Alzheimerovy choroby, atypicky nebo smisSeny typ.

Alzheimerova choroba se také mize vyskytnout ve familiarni formé. Tato forma je velmi

vzacnd a postihuje jedince jiz okolo padesatého roku veku.

2.1.2 Demence pri Parkinsonové chorobé

Dalsim typem atroficko — degenerativni demence je demence pfi Parkinsonové chorobé.

Tento typ demence se objevuje u jedincu s Parkinsonovou chorobou, vétSinou v tézké fazi.

Jirak, Holmerova a Borzova (et al., 2009, str. 40) udavaji, Ze prevalence Parkinsonovy
nemaoci je asi 0, 2 % Ceské populace kolem 58 — 60 let. Toto onemocnéni zpuisobuje poru-
chy hybnosti, svalovou ztuhlost a tfes. Demence byva pfitomna u 20 — 40 % nemocnych.
S timto faktem ovsem nesouhlasi Luzny (2012, str. 55), ktery udava, ze demence se vysky-
tuje asi u 10 — 20 % pacientd s Parkinsonovou chorobou. Tento rozdil mizeme chapat tak,
ze mnoho pacientl trpi pouze lehkou poruchou poznévacich funkci ¢i lehkym stddiem de-

mence, kterym nékteré studie a statistiky nevénuji pozornost.

Demence pti Parkinsonové chorobé ma velmi podobné znaky jako u Alzheimerovy choro-
by, ale dle Rabocha a Zvolského (et al., 2001, str. 155) se zde nevyskytuji korové projevy
typu afazii ¢i apraxii.

Luzny (2012, str. 55) také zminuje existenci vzacného typu demence piti Parkinsonové cho-

robé€ a to demenci typu Parkinson Plus, kde hlavnim znakem této choroby je obrna.
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Je také dulezité zminit, Ze demence u Parkinsonovy choroby je Casto piehlizena, nebot’ se

1é¢ba vétsSinou soustiedi pouze na 1é€bu samotného onemocnéni Parkinsonovou chorobou.

2.1.3 Demence s Lewyho télisky

Pomérn¢ roz$ifenym typem atroficko — degenerativni demence je také demence s Lewyho

télisky neboli LBD.

Dle Hoschla, Libingera a Svestky (2004, str. 478 — 479) se jedn4 o druhou nejéastéjsi de-
menci atroficko — degenerativniho ptivodu a postihuje zpravidla osoby velmi vysoké véku.
S timto souhlasi i Hort a Rusina (et al., 2007, str. 169), kteti udavaji tidaje o prevalenci: ,,S
odhadovanou ¢etnosti 10 — 15 % (podle nékterych autorti az 22 % ve vékové skupiné nad
85 let) je demence s Lewyho télisky (...) druhou nejcastéjsi degenerativni demenci po Al-

zheimerové chorobé.*

Tento typ demence, nazyvany také korova demence, se vyznacuje klasickymi znaky Al-
zheimerovy choroby, které jsou doplnény postizenim neuront tzv. Lewyho télisky. Byva
tedy pomérné obtizné tento typ demence od Alzheimerovy choroby odlisit a spravné jej
diagnostikovat. Luzny (2012, str. 53) navic udava, ze demence s Lewyho télisky neni vu-
bec klasifikovana Mezinarodni klasifikaci nemoci, tento typ demence je tam uvadén jako

»atypickd Alzheimerova nemoc*.

Nové se zde dle Jirdka, Holmerové a Borzové (et al., 2009, str. 36) objevuji zrakové halu-
cinace, zhorSena kvalita védomi a zvySena citlivost na n¢které 1€ky. Je zde také vétsi riziko
padu ¢i urazu, jelikoZ dochazi ke sniZzené aktivité az stuporu. Kognitivni vykon u této de-

mence je znacné kolisavy.

2.1.4 Demence u Huntingtonovy choroby

Huntingtonova choroba je velmi zajimavé a vzacné onemocnéni. Jak uvadi Hoschl, Libin-
ger a Svestka (2004, str. 479 — 480), tato neurogenerativni nemoc je geneticky pienosna.
Potomci osob trpicich touto chorobou ji onemocnéni na 50 % také. BohuZzel v soucasné

dobé¢ stale nejsme schopni tuto chorobu vylécit.

Dulezité je fici, ze tato choroba propuka jiz v pomérn¢ mladém ,,presenilnim* véku. Jeji
klasicka forma se vyskytuje u osob ve véku 35 — 50 let. Typ s pozdnim zacatkem se mize
objevit u osob po 60. roce v€ku. Zajimavosti je juvenilni forma této nemoci, ktera propuka

u osob do 20. roku zivota. (Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009, str. 50)
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Demence se zde vyskytuje jako soucést rozsahlé degenerace mozku, kterd u této vzacné

nemoci nastava. Pfi¢inou onemocnéni je chybna genetickd informace.

Ze znaku této demence je dilezité zduraznit celkovou zpomalenost, poruchy chiize a feci,

nedostatek energie, halucinace a predevsim depresivni nalady, uzkosti.

2.2 Demence ischemicko-vaskularni etiologie

Demence ischemicko — vaskularni etiologie fadi Raboch a Zvolsky (et al., 2001, str. 147,
156) do skupiny sekundarnich symptomatickych demenci. Znamena to, Ze tyto demence

jsou zptisobeny onemocnénimi, o kterych je znamo, ze sekundarné poskozuji mozek.

Ischemicko — vaskularni typy demenci piedstavuji podle Hoschla, Libingera a Svestky
(2004, str. 480) 15 — 30 % vsech demenci. Mizeme tedy konstatovat, Zze jsou hned na dru-

hém misté po Alzheimerové chorobé.

Jak udavaji Raboch a Zvolsky (et al., 2001, str. 156), na vzniku tohoto typu demenci ma
dalezity podil predevsim poskozeni mozku mnohacetnymi infarkty: ,, Je odhadovano, ze ke

vzniku demence musi byt infarzaci poskozeno alespont 100 ml mozkové tkané.*

Jirdk, Holmerova, Borzova (et al., 20009, str. 54 — 55) uvadé&ji, ze tento typ demence vznika
Cast&ji u kufakl, u obéznich lidi, u osob s cukrovkou, srde¢nim onemocnénim ¢i anemii,
nebo také u osob s akutnim ¢i chronickym onemocnénim dychacich cest a s opakovanym
traumatem hlavy (riziko je tedy podstatné napiiklad u boxert ¢i jinych sportovell). Hort a
Rusina (et al., 2004, str. 184 — 185) zminuji, Ze jedinci, ktefi byli hospitalizovani pro prvni

ischemicky zachvat, maji 5x vyssi riziko vzniku demence.

Znaky tohoto typu demenci jsou opét velmi podobné, rozdilem je, Ze vznikaji pomérné
rychleji nez u jinych typt demenci. Hlavnimi ptiznaky jsou celkovad zpomalenost a zmate-
nost, ale také depresivni nalada, nedostatek energie a nespavost. Raboch a Zvolsky (et al.,
2001, str. 156) udavaji, ze pomérné dlouhou dobu byva relativné dobie zachovana osob-
nost Cloveéka. S timto souviseji také sebevrazedné sklony a deprese, jelikoZ uvédomeéni

choroby pietrvava pomérné dlouhou dobu.

Dulezité je zduraznit prevenci, jelikoz témto typim demence lze zabranit. Je dulezité do-
drzovat zdravy Zivotni styl plny pohybu a vyvazené stravy a tim snizovat riziko vzniku
infarkti a dalSich stavi, které zptsobuji tento typ demence. Nabizi se zde otazka, jak je

tedy mozné, Ze vaskularni demence je druhou nej€astéji se vyskytovanou demenci. Odpo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

véd’ je velmi jednoduchd: vétsina lidi nedbé zdravého Zivotniho stylu a zdravotni problémy

si uvédomuje a fesi velmi pozd¢ nebo vibec.

V této praci se budeme podrobnéji zabyvat demenci multiinfarktovou. Mezi dalsi typy dale
fadime vaskularni demenci s akutnim zacatkem (vznika po jednom nebo vice rozsahlych
infarktech), pfevazné podkorovou vaskularni demenci neboli Binswangerovu chorobu,

smiSenou korovou a podkorovou vaskularni demenci a dalsi typy.

2.2.1 Multiinfarktova demence

Multiinfarktova demence je nejcastéjSim typem vaskularnich demenci. Vzniké na zakladé
¢astych mozkovych infarkti, které jsou zptisobeny chronickym poskozenim cévniho zaso-
beni mozku. Jak uvadi Luzny (2012, str. 63 — 64), pti dosazeni kritického objemu zaniklé

mozkové tkan¢ se jiZ projevuje demence.

Raboch a Zvolsky (et al., 2001, str. 157) udavaji, ze velmi ¢asto se tento typ demence pro-

jevuje u 0sob s hypertenzni poruchou, u silnych kutakti a u osob s onemocnénim srdce.

U osob postizenych multiinfarktovou demenci je vyznamné zapominani recentnich pame-
tovych obsahti, ale star$i obsah si jedinci vybavuji sice pomalu, ale pomérné dobfte. Pod-
statn€ déle je u multiinfarktové demence zachovéna schopnost logického uvaZovéani a

soudnosti. (Hoschl, Libinger, Svestka, 2004, str. 481)

2.3 Ostatni sekundarni demence

Druhym podtypem sekundarnich symptomatickych demenci jsou krom¢ demenci ische-

micko — vaskularni etiologie také ostatni sekundarni demence.

Tyto demence tvofi jen malou ¢ast z celkového poétu vSech demenci. Luzny (2012, str. 66)
udava, ze se jednd asi o 10 % demenci. Je ovSem diilezité fici, ze pravé v této skupiné de-
menci nalezneme nejvice druhtt a odliSnosti. Hlavnim spole¢nym rysem sekundarnich de-

menci je pfitomnost pfi€in, u kterych se demence vyviji jako sekundarni dusledek.

Bohuzel prave skutecnost, ze demence je az sekundarnim diisledkem téchto nemoci, zapii-
¢inuje, Ze tyto demence, byvaji ¢asto nerozpoznany a nediagnostikovany. Pfitom v€asnym
a spravnym odhalenim je mozné dosahnout pozitivnich vysledk 1écby.

Jak jiz bylo fe€eno, ostatnich sekundarnich demenci existuje velké mnozstvi. VéEtsina auto-

i se shoduje na nasledujicim rozdéleni:
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- demence prionové etiologie - pfedevs§im se jedna o Creutzfeldtovu — Jakobovu cho-
robu;

- demence infekéni etiologie — sem fadime demenci u AIDS, progresivni paralyzu ¢i
demenci pti lymeské borelidze;

- demence intoxikacni etiologie — patii sem alkoholova demence ¢i farmakogenni
demence;

- demence metabolické — napiiklad demence pii jaterni encefalopatii, Wilsonova
choroba;

- demence na podklad¢ tumort;

- ostatni sekundarni demence jako je naptiklad demence pfi epilepsii.

Jako zajimavé se jevi demence intoxikaé¢ni, coz jsou demence, které provazeji pisobeni
toxickych latek v centralni nervové soustavé jedince. Je ziejmé, Ze otravy nckterymi lat-
kami postihuji CNS i fungovani mozku. Mizeme sem zafradit otravy oxidem uhelnatym,
olovem ¢i rtuti nebo také farmakogenni demenci, ktera je zptisobena nespravné podavany-
mi léky.

Vyznamnou pozici zde mé piredev§im demence alkoholova. Zajimavou informaci zmituje
Pidrman (2007, str. 56), ktery udava, ze pravé alkoholova demence je vyrazné opomijena.
Ptitom se odhaduje, ze touto demenci trpi 1 z 10 osob zavislych na alkoholu a jsou to
v nasi populaci jedny z nejcastéji se vyskytujicich demenci intoxika¢niho charakteru.

K 1é¢bé této demence je nutnd predevsim trvala abstinence.
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3 AKTIVIZACE OSOB S DEMENCI

V této kapitole se budeme blize zabyvat aktivizacnimi metodami, které je mozné uplatnit

pii rehabilitaci osob s demenci.

Na tivod je nezbytné vymezit si pojem aktivizace tak, jak jej chapeme pro potieby této di-
plomové prace. Dle Wehnera a Schwinghammera (2013, str. 11) je slovo aktivizace
v SirSim smyslu odvozeno od ,aktivizovat®, coz znamend pifimét néco nebo nckoho
k ¢innosti. Dvorackova (in Holczerova, Dvorackova, 2013, str. 34) ovSem definuje uzsi
pojeti aktivizace a udava, ze ,,aktivizace v uz§im slova smyslu zahrnuje problematiku osob
s ohrozenou nebo jiz ztracenou sobéstacnosti. Jde tedy o prevenci imobiliza¢niho syndro-

mu, ergoterapii s nacvikem vSednich ¢innosti a obnovu sob&sta¢nosti.*

Holmerova, Jarolimova a Sucha (et al., str. 139 — 140) také definuji pojem aktivity jako
véci, které koname. Udavaji, Ze klienti se mohou jak aktivné ucastnit, tak jen pasivné tyto
aktivity pozorovat. Aktivity posiluji u ¢lovéka jeho sebeuvédoméni, mizeme fici, Zze davaji

smysl zivotu. Prave tento fakt je dulezity pfedevsim u osob s demenci.

Jak uvadi Sucha (in Such4, Jindrova, Hatlova, 2013, str. 13 — 14), aktivizace by méla tvofit
Vv zatizenich ,,peCovatelského* typu podstatnou ¢ast péce. Jednim z hlavnich divodu je, ze

pravé aktivita neboli ¢inorodost snizuje i ve vysokém veéku negativni disledky starnuti.

Aktivizace a aktivizacni programy v zafizenich maji za kol splnit n€kolik cili. Ty vyme-

zuje napiiklad Holmerova, Jarolimova a Sucha (et al., 2009, str. 140):

- udrzeni ¢i zlepSeni stavajicich dovednosti, do kterych miizeme tadit naptiklad mo-
toriku, sobé&stacnost, chiizi ¢i kognitivni dovednosti;

- smysluplné vyplnéni volného €asu a také prevence proti hospitalismu;

- pozitivni vliv na psychicky stav klienta;

- minimalizace nezddoucich poruch, agresivity ¢i depresi;

- pravidelnost rezimu a pocit fadu a s nim spojené stability;

- verbalni 1 neverbalni komunikace klientu.

Aby aktivizace dosahla vsech té€chto cilii, musi byt ovS§em poskytovana spravné a piede-
v§im by méla brat na védomi individudlni odli$nosti klienti. Dvotackova (in Holczerova,
Dvorackova, 2013, str. 35) také uvadi, ze aby byla aktivizace smysluplna, musi splnovat
urcitd kritéria. Kazda z aktivit musi byt délana dobrovoln¢, musi byt klientim piijemna,

zachovavat jejich dlistojnost a snazit se plisobit na v§echny slozky osobnosti.
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Aktivity mizeme také rozdélit dle riznych hledisek, ktera uvadi Sucha (in Sucha, Jindro-
va, Hatlova, 2013, str. 17 - 18). Prvni rozdéleni je na aktivity individualni a skupinové.
Individuélni aktivity maji vyhodu v tom, ze ptisobi cilen¢, tedy pfesné tak, jak dany klient
potiebuje. Naopak u skupinovych aktivit mizeme povazovat se velké plus skutecnost, ze

podporuji komunikaci a spolupraci, nejsou ovsem vhodné pro kazdého.

Aktivity dale dé€lime na pasivni a aktivni. Pasivni aktivity jsou takové, kde se od jedince
nevyzaduje piili§na aktivita. Radime sem piedev§im relaxa¢ni techniky ¢&i poslech hudby.
Naopak aktivni typ aktivit je takovy, ktery pln¢€ zapojuje klienta do ¢innosti. Sem patii na-

piiklad kognitivni trénink ¢i riizné druhy cviéeni a dal$i pohybové aktivity.

Sucha, Jindrova a Hatlova (2013, str. 18) vymezuji, co aktivity p¥inaseji pozitivniho. Radi
sem piedevsim moznosti seberealizace, smysluplnost aktivit, potéSeni a radost, ale také
kontakt s druhymi lidmi a s nim spojené zlepSovani komunikace. Také mizeme fici, Ze
jednim z pozitiv aktivizace je skute¢nost, ze aktivizace klientim organizuje volny cas a

strukturuje den do urcitych ¢asovych usek.

3.1 Pristup k osobam s demenci

Péce o osoby s demenci je velice ndro¢nd predevsim psychicky. K osobam s demenci je

velmi dulezité ptistupovat trpélivé, empaticky a respektovat jejich lidskou distojnost.

Obecné zasady pii péci o osoby s demenci uvadi naptiklad Roth, Sekyrova a Ruzicka (et

al., 2009, str. 128):

- podpora sobé&stacnosti osob s demenci;

- ptizptisobeni denniho rezimu moZznostem osoby s demenci;

- nevytazovat osoby s demenci ze spolecenského Zivota;

- pomadhat jen tehdy, kdyZ osoba s demenci neni sama schopna ¢innost vykonat;
- respektovat potiebu vice ¢asu na jednotlivé aktivity;

- dulezita je podpora fyzickych aktivit ve form¢ cviceni ¢i prochazek;

- neznevazovat obtize osoby s demenci, ale zaroven s nim nadmérné nesoucitit.

S timto souhlasi i Jirak, Holmerova a Borzova (et al., 2009, str. 110 - 113), ktefi dale uva-
d¢ji, Ze pro osoby s demenci je velice diilezité také ocenéni. Je proto vhodné se snazit k

témto lidem pfistupovat (i pfes nemoc) stale stejn¢ a nadmérné je nelitovat.
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Jednou ze zésad pristupu k osobdm s demenci je zajisté také zdvoftilost. Neni vhodné tyto
osoby nadmérné kritizovat ¢i poukazovat na jejich nedostatky. Je dulezité byt k nim laska-

vy a pozorny.

Jelikoz demence do zna¢né miry narusSuje i schopnost komunikace, je dulezité s nemocny-
mi komunikovat jednoduse. Naptiklad neni vhodné jim nabizet velké mnozstvi alternativ,
jelikoz je zndmo, ze rozhodovaci funkce jsou u demence poskozeny. Také je podstatné
pouzivat kratka slovni spojeni doplnénd o nazorné ukazky (naptiklad ukazat predmét, o
kterém pravé hovoiime). Jirak, Holmerova a Borzova (et al., 2009, str. 110 - 113) také zda-

raziuji nonverbalni komunikaci a uméni porozumét.

Dalsi dilezité zasady v pristupu k osobam s demenci uvadi Buijssen (2006, str. 101 - 108):
- posilovani paméti;

- ptizplisobeni se rytmu a drZet s pacientem krok;

- brat vazné fantazie a uzkosti osob s demenci,

- neucit tyto osoby novym vécem, jelikoz interval jejich paméti je pfili§ kratky;

- vyhybat se konfrontacim;

- dodrzovat fad, pravidelnost, ale i odpocinek;

- jednat s osobou s demenci jako s dosp€lym a brat jej vazng;

- nezadat po osob¢ s demenci pfili§ mnoho, ale ani ptili§ malo;

- nezapominat na humor a snazit se délat radost, coZ €asto uvolni situaci a potési.

Probstova a P&C (2014, str. 34) uvadéji, Ze cilem spravného ptistupu k osobam s demenci je
snaha o maximalni udrzeni kvality jejich zivota. Je dalezité jim zajistit spravnou bezpec-

nost, Zivotni komfort a snazit se udrZet jejich produktivitu.

Také musime zdlraznit, Ze osobu, ktera trpi demenci, je podstatné pfijimat jako dlstojnou

bytost a praveé onu distojnost a autonomii se snazit podporovat.
Je dilezité vnimat osoby s demenci jako individualni bytosti, ktefi maji minulost i budouc-
nost. Je potiebné se zajimat o jejich konicky a zéliby, znat jejich Zivotni uspechy a netispé-

chy ¢i vyznamné udalosti.
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Pravé dodrzovani spravné pristupu je kli¢ k utvoreni spravného a pevného vztahu s osoba-
mi s demenci, ktery by mél byt zalozen predevsim na divére. Jelikoz pravé pocit duvery,

jistoty a bezpe¢i pomaha pacientim s demenci zvySovat kvalitu jejich Zivota.

3.2 Vyznam aktivizace u 0sob s demenci

Aktivizace osob s demenci ma sva specifika, ale pokud je provadéna spravné, ma pro oso-

by s demenci velky vyznam a dokaze podstatné zvysit kvalitu jejich Zivota.

Aktivizace je pro vétSinu osob s demenci v pobytovém zatfizeni jejich jedinou Cinnosti,
ktera je dokaze vytrhnout z kazdodenniho stereotypu. I hodina ¢i dvé denné, kdy se klient
s demenci vénuje néjaké aktivite, je pro n¢j nesmirné dilezita. Pfedev§im musime zdlraz-
alespoil minimalni aktivity. Jak uvadi Dvotackova (in Holczerova, Dvotrackova, 2013, str.
35), slovni spojeni ,,néco délat™ znamena pro osoby s demenci v podstaté synonymum pro

vyraz ,,byt nazivu®.

Pti aktivizaci osob s demenci ¢i S jinou kognitivni poruchou je dulezité brat v ivahu zmé-
ny, které u téchto osob nastavaji a t€ém prizpisobovat dané aktivity. Holmerova a Sucha (in
Holmerova, Jarolimova, Sucha et al., 2009, str. 140 - 141) uvadéji, ze je dulezité uvédo-

movat si pii aktivizaci osob s demenci tyto pfiznaky:

- poruchy kratkodobé paméti;

- zhorSeni orientace, prostorového a smyslového vnimani;

- celkové snizeni psychomotorického tempa;

- zmeény emotivity, kdy se u osob s demenci mohou vyskytovat deprese, zkosti ¢i
apatie;

- ochuzeni fantazie a kreativity a s tim spojené obavy z novych véci.

Aktivizacni program piedstavuje zejména pro osoby s demenci smysluplné naplnéni dne,
které se snazi aktivnim zptisobem vytlacit nezadouci vzorce chovani. U osob s demenci tim
myslime zejména neklid, agresivitu ¢i hledani véci. Pravé zvoleni vhodnych aktivit mize
navozovat pocity bezpeci, stability a fadu (Holmerova, Jarolimova, Suché et al., 2009, str.
65). Je tedy dulezité volit takové aktivity, které klienty s demenci t€8i a davaji jim smysl.
Jak uvadi Luzny (2012, str. 138), diky témto aktivitam je u osob s demenci posilovano

védomi vlastni uZitecnosti a zlepSuje se jejich sebepojeti.
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Suchd, Jindrova a Hatlova (2013, str. 22) uvadéji, ze pro osoby s demenci byvaji dulezité
takzvané ,,stereotypni ritualy*, kdy maji radi stale stejné misto na zidli ¢i u stolu. Piede-
vS§im tam, kde jsou vyrazné zasazeny kognitivni funkce je velmi diilezita predvidatelnost a
stabilita, na klienty sdemenci to pusobi pozitivné a citi se lépe, kdyZz se orientuji

v prostoru.

U aktivizace 0sob s demenci je potiebné zdiraznit, ze neni dulezity vysledek, ktery klient
v dané aktivizacni metod¢ vytvoii. Podstatné je, Ze se klient aktivity Gi€astni, zapojuje se do
ni, ma chut’ néco tvofit, spolupracovat a komunikovat. Je tedy dilezité mit s témito klienty
trpélivost, jelikoz spousta z nich vyviji snahu néjakou ¢innost konat a zvladnout, a to by

mélo byt pro aktivizaéni pracovniky hlavnim cilem.

3.3 Druhy aktivizace

V této subkapitole si uvedeme jednotlivé druhy aktiviza¢nich metod a seznamime se s tim,

jak poméahaji osobam s demenci.

Existuje velké mnozstvi aktivizacnich metod a kazda se zaméfuje na procvi¢ovani néceho
jiného. Jaké aktivity bude dané zatizeni poskytovat je pouze jeho volba, kterd ovSem zalezi
na vice faktorech, pfedevSim na finan¢nich zdrojich a na dovednostech a snaze poskytuji-

cich pracovnikd.

Musime ovSem fici, Ze pro co nejlepsi péci o osoby s demenci je potieba Siroka nabidka
aktivizacnich programd, kterych se mohou klienti tcastnit.

vvvvv

které jsou urceny také pro osoby s demenci a které rozdéluji Holmerova, Jarolimovéa a Su-
cha (et al., 2009, str. 6) na ergoterapii, kognitivni rehabilitaci, reminiscenéni terapii, kine-
zioterapii, arteterapii, muzikoterapii, pet-terapii a tane¢ni a pohybové programy pro klienty

S demenci.
3.3.1 Ergoterapie osob s demenci

Nedilnou soucasti aktivizacni péce o osoby s demenci je ergoterapie.

Svétova federace ergoterapeutd (podle Jelinkova, Krivosikova, Sajtarova, 2004, str. 13)
definuje ergoterapii jako terapii, kterd je zaméfena na podporu zdravi a pohody jedince
praveé prostiednictvim ,,zaméstnavani®. Jelikoz pravé provadéni néjaké Cinnosti zvySuje

jedinclim moznosti zaclenéni.
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Jak uvadi Ceska asociace ergoterapeutii (2008), ergoterapie prostiednictvim smysluplného
zaméstnavani usiluje o zachovani schopnosti, které jsou potiebné pro bézné kazdodenni

¢innosti pfedevsim u osob s néjakym typem postizeni.

Zejména u osob s demenci miize byt diky ergoterapii posilena sob&stacnost jedince, jelikoz
se mohou aktivné zapojit do néjaké tvorivé ¢innosti a mize jim to pomoci k obnové posti-

zenych funkci a k jejich procviceni.

Dvotackova (in Holczerova, Dvorackova, 2013, str. 36 - 37) udava, ze v Ceské republice
byla ergoterapie dlouho dobu piehlizena a povazovana za zbytecnou. Teprve v roce 1995
vznikla Cesk4 asociace ergoterapeutii. V dnesni dobé je ergoterapie jiz povazovana za pl-
nohodnotnou a samostatnou disciplinu, ktera je potfebnd k rehabilitaci jedinct s néjakym

typem postizeni ¢i onemocnéni.
Cile ergoterapie vymezuje Ceské asociace ergoterapeutii (2008) nasledovné:

- podpora zdravi a dusevni pohody prosttednictvim smysluplnych aktivit;

- pomoc ve zlepSeni schopnosti, které jsou podstatné pro zvladani kazdodennich ¢in-
nosti;

- usilovani o zachovani prilezitosti Gcastnit se aktivit kazdodenniho Zivota v§em 0S0-
bam bez ohledu na jejich znevyhodnéni;

- umoZznéni napliovani socialnich roli;

- posilovani osoby v udrZeni, obnoveni ¢i ziskani kompetenci pro realizaci jejich

kazdodennich ¢innosti v interakci s prostiedim.

Hlavnim terapeutickym prostfedkem pfi aktivizaci osob a demenci je tedy smysluplna ¢in-
nost. Pfi vybéru dané Cinnosti je ovSem diilezité zohlednit nejen zdravotni a psychicky stav
klienta, ale 1 jeho osobni potfeby, koni¢ky a zajmy, ale také naptiklad jejich byvalé povo-

lani. Jako pfiklad ¢innosti zde mizeme uvést rucni prace, kurzy vareni, tvofeni a tak déle.

3.3.2 Kognitivni rehabilitace osob s demenci

Kognitivni rehabilitace neboli trénink kognitivnich funkci je pro osoby s demenci jedna
s demenci maji ve velké mife postizeny pravé kognitivni funkce, pfedevSim pamét, ale
také soustfedéni, mysleni, ¢teni. Pro tyto osoby je tedy velice podstatné poznavaci funkce

procvicovat, zejména pokud trpi mirnou ¢i sttedné pokrocilou demenci.
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Kognitivni trénink je dle Suché a Holmerové (in Holmerova, Jarolimova, Sucha et al.,
2009, str. 162) slozen ze cviceni, kterd pomdahaji zlepSovat jednotlivé kognitivni funkce.
Cilem kognitivniho tréninku je tedy zlepSeni poznavacich funkci nebo alespon udrZeni na

soucasné urovni, aby nedochazelo k zhorseni.

Jak uvadi Sucha (in Sucha, Jindrova a Hatlova, 2013, str. 32), trénovani paméti u osob
s néjakou kognitivni poruchou mé sva zna¢na specifika v jednotlivych fazich nemoci. Ve
fazi prvni by méla byt pozornost vénovana udrzeni recentni paméti v ¢innosti, aby se piilis

rychle nezhorSovala. Je zde také dulezité zapojovat 1 vizudlni slozku.

Ve druhé fazi se jedna jiz o vyraznéjsi poruchu paméti, pozornosti, ale i prostorového vni-
mani ¢i slovni zasoby. Dilezité je zde procvi¢ovat koncentraci a komunikaci klienta, aby si

stale udrzoval piijatelnou slovni zasobu.

Ve treti fazi jiz vétSinou osoby s demenci nejsou schopny komunikovat ani spolupracovat.
Muzeme se zde tedy snazit alespon podpofit mozkovou ¢innost v kombinaci s vyuzitim

jinych aktiviza¢nich metod, naptiklad muzikoterapie ¢i pet-terapie.

Sucha a Holmerova (in Holmerova, Jarolimova, Sucha et al., 2009, str. 162) uvadéji, ze

v ramci kognitivniho tréninku je vhodné pouZzivat predevsim tyto aktivity:

- pravidelné ¢teni;

- udceni se né€emu novému;

- cvicit vSechny druhy paméti;

- trénovat pocetni schopnosti;

- trénovat psani a komunikaci s okolim;

- lustit hadanky, kiiZovky a dalsi hry.

Pravé procviCovani paméti za pomoci her je velmi pouZivanou aktivizaéni metodou, ktera
je vyuZzivana u aktivizace osob s demenci. DileZité je ovSem zvolit jednoduché hry, které
klienti dokazou pochopit a zvladnou spolupracovat. Casto jsou tedy pouZivana pexesa Ci
kvarteta, jednoduché kiizovky a hadanky, dopliiovani jednotlivych slov do znamych ¢es-
kych ptislovi €i pisni, ale také promitani starych filma, jednoduché puzzle ¢i popis obrazkt

a fotek.
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3.3.3 Reminiscencni terapie osob s demenci

Dalsi aktiviza¢ni metodou, ktera je vyuzivana pti aktivizaci osob s demenci, je reminiscen-
ce neboli reminiscencni terapie. Tato terapie je pomérné moderni zpusob aktivizace, ktera

je v pobytovych zafizenich pro osoby s demenci hojné vyuzivana.

Pojem reminiscence dle Janeckové a Vackové (2010, str. 21) je pouzivan jako synonymum
k ¢eskému slovu vzpominka ¢i vzpominani. Mlizeme tedy fici, Ze reminiscence znamena

vybavovani si vzpominek.

Spatenkova, Bolomska (2011, str. 21) udavaji, Ze nejéast&ji je reminiscenéni terapie defi-
novana jako proces, pii kterém je procvi¢ovano vzpominani na piijemné udalosti, které se
staly v minulosti. Toto vzpominani je podporovano takzvanymi reminiscenénimi pomuc-
kami, kterymi jsou staré fotografie klientl, filmy a hudebni nahravky. Tyto pomuicky jesté
doplfiuje Sucha (in Sucha, Jindrova, Hatlova, 2013, str. 95), ktera dodava, Ze pomuckami
pro vzpominkové aktivity dale mohou byt staré pohlednice, noviny ¢i ¢asopisy, reminis-
cenéni pexeso, kousky latek, rizné staré a sbératelské predméty z diivéjSich dob. Mizeme

sem zaradit ale také typické viing, bylinky ¢i tradicni jidla.

V ramci reminiscencni terapie je také mozné ve skupinach zvolit téma, o kterém se bude
diskutovat. Muze to byt naptiklad téma tykajici se déti, prvnich lasek, svatby ¢i vojny. Jak
ovSem zduraziuje Jirak, Holmerova a Borzova (et al., 2009, str. 98), je velice dulezité znat
klienty, ktefi se reminiscen¢nich aktivit i€astni. Znamena to, Ze aktivizacni pracovnik musi
znat klientliv zivot a vyznamné udalosti, které se v ném udaly, aby se mohl vyhnout téma-
tim, kterd by mohla byt nepiijemna ¢i bolestiva. Jelikoz je cilem reminiscence predev§im

ptijemny prozitek, je toto velice dulezité.

JaneCkova a Vackova (2010, str. 31) uvadéji, Ze existuji studie, které se zamétuji na hod-
noceni reminiscencni terapie u osob s demenci. ZlepSeni se ma projevit v oblastech kogni-
ce, komunikacnich dovednosti, zvySenim pocitu identity, zlepSenim nalady a stimulovanim

vzpominek.

Velmi diilezita je také tematizace prostoru. V dnesnich pobytovych zafizenich pro osoby
s demenci jsou pro reminiscen¢ni terapii urceny specialni mistnosti — reminiscenéni mist-
nosti, které jsou vybaveny vécmi, které osoby s demenci mohou znat. Jedn4 se o stary do-

bovy nabytek, rizné sosky, knihy a ¢asopisy a tak dale.
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Jak uvadi Spatenkova a Bolomské (2011, str. 66 - 68), 0soby s demenci patii k tém nejvice
osam¢lym a ptehlizenym klientim. Pravé reminiscencni terapie jim miize pomoci zlepsit
kvalitu jejich zivota. Je ndm znamo, ze ackoliv je kratkodoba pamét’ téchto osob narusena,
jejich schopnost vybavovat si vzpominky ze vzdalené minulosti je stale zna¢na. Pravé pro-
to je tato terapie pro osoby s demenci vhodna, nebot’ v ni vyuZzivaji schopnost, ktera u nich

neni ve velké mife naruSena.

3.3.4 Kinezioterapie, pohybové a tanecni terapie osob s demenci

DalSimi nezbytnymi aktiviza¢nimi metodami, které jsou dileZzité u osob s demenci, jsou

pohybové ¢i tane¢ni aktivity, které podporuji pohyb jedince.

V souvislosti s demenci je dulezité¢ zdlraznit, ze psychika a motorika ¢lovéka jsou velmi
uzce spjaty. Praveé diky tomu mizeme pomoci pohybovych cvic¢eni plisobit na mozek. Jak
uvadi Hatlova, Sucha (in Suchd, Jindrova, Hatlova, 2013, str. 61), pravé vzajemnym vzta-
hem mezi psychikou a motorikou a pohybovymi programy pro rizné psychiatrické diagno-
zy se zabyva kinezioterapie. Hatlova a Sucha (in Holmerova, Jarolimova, Sucha et al.,
2009, str. 189) definuji kinezioterapii jako podptirnou psychomotorickou metodu, ktera

vyuziva aktivné provadény pohyb. Jedna se tedy o pohybové programy.

Kinezioterapie mize mit velky pfinos pro osoby s demenci. Jirak, Holmerova, Borzova (et
al., 2009, str. 100) uvadéji, Ze kinezioterapie prispiva k udrzeni svalové sily a stability.
Hatlova a Sucha (in Such4, Jindrova, Hatlova, 2013, str. 53-54) doplnuji, ze pohyb plisobi
blahodarné na fyzickou i psychickou stranku ¢lovéka. ZlepSuje u starSich osob srde¢ni ¢in-
nost, zlepSuje imunitu a vitalitu, ale také zlepSuje uvédomovani si svého vlastniho téla a

napomaha k uvolnéni stresu.

Pohyb a tanec maji silny emoc¢ni naboj a jsou také prosttedkem nonverbalni komunikace.
Holmerova (in Jirak, Holmerova, Borzova et al., 2009, str. 100) uvadi, Ze pravé tyto aspek-

ty je pfi praci s 0sobami s demenci nutné zduaraznit.
Cizkova (2005, str. 36) uvadi specifické cile taneéni a pohybové terapie, kterymi jsou na-
ptiklad:

- emocni a fyzicka integrace jedince;

- v&domi vlastniho téla;

- pomoc pii kontrole agresivniho ¢i impulsivniho chovani.
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Stejné jako jiné aktivity, i kinezioterapie a pohybova terapie u 0sob s demenci ma sva urci-
ta specifika. Sucha (in Holmerova, Jarolimova, Sucha et al., 2009, str. 190 - 191) zdtraz-
fiuje, ze je tfeba vzit v ivahu predev§im Spatnou orientaci osob s demenci a omezenou
schopnost vnimat signaly vlastniho téla. Dle Kraj¢ika (in Holmerova, Jarolimova, Sucha et
al., 20009, str. 190) je také dulezité vzit v potaz apraxii, tedy zhorSeni hrubé i jemné motori-
ky v disledku onemocnénim demenci a zhorSenou koordinaci pohybu. Také je zde pro-

blém, Ze osoby s demenci ztraci schopnost ucit se novym vécem.

U pohybovych aktivit je tedy dilezité vybirat jednoducha cviceni, kterd osoby s demenci
dokazi snadno napodobit a klast velmi jednoduché a srozumitelné pokyny doplnéné o na-
zorné ukazky. Délku samotnych pohybovych aktivit je tieba ptizptisobit individualnim

potifebam osob trpicich demenci.

3.3.5 Muzikoterapie osob s demenci

Vyuzivanou metodou pfi aktivizaci osob S demenci je také muzikoterapie neboli terapie
hudbou. Poslech hudby mtize nejen osobdm s demenci, ale i zdravym jedincim pomoci
uvolnit se, odreagovat a navodit ¢lovéku psychickou pohodu. Existuji také riizné studie,
které dokazuji, Ze hudba ma schopnost tlumit bolest, muzikoterapie je tedy vyuZzivana i u

riznych chronickych onemocnéni.

Muzikoterapii definuje naptiklad Svétova federace muzikoterapie (2008 - 2014) jako pro-
fesionalni vyuziti hudby a jejich dalSich elementi jako intervenci ve zdravotnictvi, vzdéla-
vani, ale 1 v kazdodennim prostredi ¢loveka. Usiluje o optimalizovani kvality Zivota a zlep-

Seni psychického, socialniho, komunikac¢niho a dusevniho zdravi a pohody.

Muzikoterapie ovSem neni jen poslech hudby jako takové. Mize se jednat i o tvorbu hud-
by, pohyb v rytmu hudby, rtiznd hudebni cviceni, vyuzivani hudebnich nastroji a prede-
vSim zpév.

Gerlichova (2014, str. 50) uvadi, Ze je dokdzano, ze muzikoterapie zlepSuje kognitivni
funkce u osob, které trpi neurokognitivnimi poruchami mozku, ¢i utrpéli néjaké poranéni
mozku. Kantor a Weber (in Kantor, Lipsky, Weber et al., 2009, str. 63) také zminuji, ze
muzikoterapie dokaze sniZzovat uzkosti, agresivitu a zmirfiovat pocity nepohodli a tim zlep-

Sovat klientim naladu.

Muzikoterapii mizeme d¢lit na aktivni terapii, kdy se Kklient zapojuje a spolupracuje na

programu. U osob s onemocnénim demenci se jedna pfedevs§im o zpév. Druhym typem
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muzikoterapie jsou receptivni techniky, u kterych se od klientti o¢ekava pasivni ucast. Ak-
tivizace osob s demenci vyuziva predevsim relaxa¢ni techniky spojené s poslechem rela-
xaéni hudby a odpocinkem. Pravé relaxa¢ni techniky jsou velmi ¢astou a oblibenou aktivi-
za¢ni metodou pii praci s 0sobami s neurokognitivnim onemocnénim. Relaxa¢ni techniky

mohou byt také spojovany s jednoduchym dechovym a uvoliiujicim cvicenim.

Jindrova (in Such4, Jindrova, Hatlova, 2013, str. 116 — 117) ovSem zdUraznuje, Ze u osob
s demenci ma i muzikoterapie sva specifika. Aktivizani pracovnici nesmi zapominat na

nasledujici problémy:

- problémy koncentrace osob s demenci — znamena to v€novat se hudebni terapii
mensi casovy usek;

- ubytek kognitivnich funkci — museji tedy dbat na jednoduchost zpivanych textd a
dodrzovat dané ritudly a stereotypy;

- posileni sebevédomi — pii demenci je dulezité vybirat jednoduché ¢innosti, které
jsou klientim znamé;

- pfirozena tucta k ¢lovéku — stejné jako u vSech ostatnich aktivit je 1 zde dilezité

dbat na smysluplnost a dlstojnost.

3.3.6 Arteterapie osob s demenci

Velmi znamou terapeutickou metodou je 1 arteterapie, kterd byva také Casto vyuzivdna pii
aktivizaci osob s demenci. Arteterapie mtize i u jedinci s demenci podporovat jejich pfiro-
zenou kreativitu a tvlrci ¢innost, ale také (stejné jako muzikoterapie) miiZze navozovat po-

city uvolnéni, odreagovani a relaxace.

Liebmann (2010, str. 14) udava, ze arteterapie vyuziva umeéni jako prostfedek k vyjadieni
se, spiSe neZ esteticky dokonalé dilo. Také uvadi, Ze arteterapie si klade za cil pfedev§im
budovani divéry, vyjadieni svych pocitli a emoci, praci s fantazii a zvySovani osobni auto-
nomie a motivace. Arteterapie pro seniory s demenci predstavuje podporu v poklesu jejich
sil a ztrat¢ zdravi a snazi se vyuzit jejich aktivitu a kreativitu, ktera jim jesté zastala zacho-

vana.

Vytvarna a uméleckd tvorba je vnimana pfedevsim jako odpocinkova metoda, kterd poma-

ha predevsim v pfekonavani psychickych obtizi.

Arteterapie u 0sob s demenci mé své specifické rysy. Veselovska (2002 podle Sickova —

Fabrici, 2002, str. 67) se veénuje charakteristickym projeviim arteterapie u osob
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s Alzheimerovou chorobou. Uvadi, Ze pro jejich vytvarné projevy je typické chaotické

usporadani objektil a také zna¢na ornamentalizace.

V ramci arteterapie je mozné vyuzit mnoho technik a metod. U 0sob s demenci se dle
Holmerové, Jarolimové a Suché (et al., 2007, str. 212 — 223) vyuzivaji pfedevsim vytvarné
techniky. Miizeme sem zatfadit malovani na papir, na rizné textilni latky ¢i na pfirodniny,
ale také tvofivou ¢innost, vyrabéni z riznych materialt, stithdni, obtiskovéani a rizné zdo-

beni.

Dilezité je opét zvolit metody a techniky, které jsou piizpuisobené aktualnimu fyzickému 1
psychickému stavu klienta. Klient musi mit pocit, ze danou aktivitu zvlada a ze pro n¢j
neni piili§ narocna. Podstatné je zdlraznit, ze u osob s demenci je dulezité, ze se ¢innosti
aktivné Ucastni, maji snahu se zapojit a néco tvofit. Samotny vysledek jejich tvorby
V ramci arteterapie neni dilezity a mize aktivizacniho pracovnika pouze piijemné pirekva-

pit.
3.3.7 Pet-terapie osob s demenci

Velmi oblibenou terapeutickou metodou je pet-terapie, nékdy oznacovana také jako zoote-
rapie. Znamena to tedy, ze se jedna o terapii, kterd vyuziva zvitat. Je znamo, ze mezi ¢lo-
vékem a zvifaty existuji vzdjemné vztahy, které mohou jedince pozitivné ovliviiovat, a

tohoto faktu je pravé v pet-terapii vyuZzivano.

Zvitata maji pozitivni u€inky jak na fyzicky, tak na psychicky a emocionalni stav klientt.
Jak uvadi Holmerové, Jarolimové a Sucha (et al., 2007, str. 22), je dokazano, Ze pti hlazeni
zvitete dochazi k poklesu krevniho tlaku a jedinec se celkové zklidni a uvolni. Zvitata mo-

hou také zmirnovat izkosti a deprese.

Pet-terapii je mozné rozdglit podle toho, které zvife je pfi ni vyuzivano. Naptiklad Dvoiac-

kova (in Holczerova, Dvotackova, 2013, str. 85 — 86) ji rozdéluje na nasledujici terapie:

canisterapii — vyuzivani pst v ramci terapie;

felinoterapii — vyuzivani kocek;

hipoterapii — vyuzivani koni;

delfinoterapii — vyuzivani delfind;

ornitoterpie — vyuzivani ptactva.

V Ceskych podminkach je nejznaméjSim a nejvyuzivanéj$im typem pet-terapie canistera-

pie, tedy lécba pomoci pst. Galajdova (2011, str. 15) udava, ze canisterapie zlepSuje jem-
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nou a hrubou motoriku, zlepsuje verbalni i neverbalni komunikaci, orientaci v prostoru a
také interakci klientd s ostatnimi. Byva vyuzivana pii nacviku koncentrace, socidlniho ci-

téni a napiiklad i ke snizeni agresivniho jednani.

Aronova (2008 podle Holczerova, Dvorackova, 2013, str. 87) udava jaky ma canisterapie

vyznam:

- pes ziskava roli spolecnika a pfitele,
- pro klienty je dilezity kontakt a dotyky,
- pes udrzuje klienta v aktivit¢,

- dava pocit bezpeci.

Pes, ktery je soucasti canisterapie a ma pro to spravny vycvik, dokdze uvolnit atmosféru.
Dokéze také navodit pfijemné vzpominky, coz je pro klienty s demenci velice dulezité. Je
schopny odstranit pocity osaméni a neuzitecnosti, kterymi mohou klienti pobytovych zafi-

zeni trpét.

Je znamym potekadlem, ze pes je nejlepsi pritel clovéka. Pes zada pozornost, vyzaduje
aktivitu, chce pohladit. A pravé télesny kontakt, dotek, dokaze mnohé. Napiiklad osobam
s demenci muze navodit pocit, ze jsou pro nékoho duleziti, miizou si psa velice oblibit a je

to pro né velké zpestieni.

3.3.8 Terapeutické panenky u osob s demenci

Specialni aktiviza¢ni metodou, ktera je vyuzivana pii praci s 0sobami s demenci, je terapie
pomoci terapeutickych panenek. Jedna se o pomérné novou a moderni metodu pochdzejici
ze Svédska, kterou zacinaji mnohd socidlni zafizeni pro osoby s demenci ¢i jinymi neuro-

kognitivnimi poruchami vyuZzivat.

Stranikova (2015) terapii pomoci panenek fadi do reminiscen¢nich metod, jini autofi ji fadi
do bazalni stimulace. Pro potieby této diplomové prace jsme se tedy rozhodli této velice

zajimavé metod€ vénovat samostatnou ¢ast prace.

Terapeutické panenky maji jisté specialni vlastnosti, které jsou potieba pro tspéSnou tera-
pii 0sob s demenci. Panenky jsou uSity z mékkych materiald, které jsou piijemné na dotek
a pozitivné stimuluji smyslové vnimani. Svou velikosti a rozméry ptipominaji skute¢né
dit¢ a jednotlivé Casti téla jsou navrZeny tak, aby je klienti mohli bez obtiZi objimat a cho-

vat. (Alzheimercentrum, 2014)
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Stale se velmi diskutuje o moznych pozitivnich ¢i negativnich ucincich terapie pomoci
panenek. Higgins (2010) uvadi, ze existuje stale vice dukazl, které potvrzuji pozitivni
Gginky této terapie. Radi sem napiiklad zmirnéni agresivity a navozeni klidného a uvolng-
ného stavu. Naopak udava, ze odpulrci panenek tvrdi, ze tato metoda klienty s demenci

infantilizuje.

Alzheimercentrum (2014) déle udava, ze je z praxe odkazano, ze i klienti ve velmi pokro-
¢ilém stadiu demence na panenku téméf ihned reaguji a aktivuji smyslové vnimani. Zda-
raziuje ovsem, ze prace s terapeutickou panenkou vyzaduje od aktivizacniho pracovnika

trpélivost a dodrzovani zéasad.
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4 DOMOV SE ZVLASTIM REZIMEM VE ZNOJME

‘

,,Pomoc je jednim ze stripkii krasné mozaiky... *
- motto Centra socialnich sluzeb Znojmo

Pro tuto diplomovou praci jsme zvolili jedno konkrétni zatizeni, kterym se budeme zaby-
vat a kde byl realizovan vyzkum. Timto zafizenim je Domov se zvlaStnim rezimem ve

Znojmeé, ktery o osoby trpici demenci pecuje.

Domov se zvlastnim rezimem ve Znojmeé spada pod Centrum socialnich sluzeb, coz je pfi-

spevkova organizace mésta Znojma.

Samotné Centrum socialnich sluzeb nabizi devét sluzeb socialni péce, které poskytuje am-

bulantni, terénni ¢i pobytovou formou. Mezi tyto sluzby patii:

azylovy diim pro muze,

- nocleharna pro muze,

- centrum dennich sluzeb,

- pecovatelska sluzba,

- oSetfovatelska sluzba,

- poradna pro rodinu a mezilidské vztahy,

- socialn¢ aktiviza¢ni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim,
- domov pro seniory,

- domov se zvlaStnim reZimem. (Centrum socialnich sluzeb Znojmo, 2013)

Centrum socialnich sluzeb také planuje rtizné akce, kterymi nejen seznamuje vetejnost se

socialnimi sluzbami, ale 1 podporuje osoby, které jsou né¢jakym zplisobem znevyhodnény.

Tato diplomova prace se zaméfuje na jednu socialni sluzbu CSS Znojmo a tou je domov se

zvlastnim reZimem.

Zakon (Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach) uvadi, ze v domovech se zvlastnim
rezimem Se poskytuji ,, pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou sobésta¢nost
z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na nadvykovych latkach, a
osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji snize-
nou sobéstacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichZ situace vyzaduje pravidelnou po-

moc jiné fyzické osoby.*
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Centrum socialnich sluzeb Znojmo (2013) dodava, ze poslanim domova se zvlastnim rezi-
mem, je poskytovat potfebnou a nepostradatelnou péci predevsim osobam se specidlnimi
potiebami a umoznit jim zit dstojny zivot. Malikova (2011, str. 33) dodava, ze domov se
zvlastnim rezimem je pobytové zafizeni, které ma specialné upravené podminky ve smyslu

zajiSténi bezpecnosti, vyssiho dohledu a cilené smysluplné aktivizace.

Domovy se zvlastnim rezimem jsou urceny pro danou cilovou skupinu uzivatelii. Cilovou

skupinu vymezuje Centrum socialnich sluzeb (2013) nasledovné:

osoby trpici Alzheimerovou chorobou,
- osoby se vSemi typy stafeckych demenci,

- osoby po cévni mozkové piihodé,

0soby s degenerativnim onemocnénim mozku.

Dilezité je fici, ze domov se zvlastnim rezimem je uren pro osoby, jejichz situace vyza-

duje stalou pomoc a podporu.

Centrum socialnich sluzeb (2013) také presné vymezuje, pro koho dana sluzba ur¢ena neni,

ato:

- osobam zavislym na alkoholu a ndvykovych omamnych latkach;

- osobadm s psychiatrickym onemocnénim, pii némz mohou ohrozit sebe i svoje oko-
li, jejichz chovani znemoznuje souziti s kolektivem a jejich stav neni ovlivnitelny
1é¢bou;

- osobam, jejichZ projevy chovani mohou ohrozit jejich osobu a okoli pro akutni ne-
bo nestabilizovanou dusevni nemoc;

- osobam se stiedné téZkym a t€Zkym stupném mentalniho postizeni;

- osobam ohroZujici zdravi ostatnich obyvatel a zaméstnancti infekéni nemoci nebo s

diagnozou bacilonosice.

Sluzby domova se zvlastnim rezimem Znojmo jsou samoziejmé plné prizptisobeny speci-
fickym potiebam jeho uzivatelii a sméiuji zejména k udrzovani socialnich navyku, které
jsou potiebné k zZivotu. Je také samoziejmosti, ze tato sluzba respektuje lidskou dastojnost
jejich klientli, dodrzuje stanovend lidska prava a snazi se minimalizovat socialni izolaci,

¢imz jiz sméfuje k cilim, které si dané zatizeni klade.
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4.1 Cile zarizeni

Cilem domova se zvlastnim rezimem je predevSim spokojenost jeho uzivatelti a spravna
péce o né.
Samotné Centrum socialnich sluzeb (2013) definuje, Ze cilem domova se zvlastnim rezi-

mem je uzivatel:

- ktery je podporovan prostiednictvim socialni sluzby v udrzovani kontaktu se svymi
blizkymi a prateli;

- u kterého pomoci spravného a citlivého pfistupu zaméstnancii a nabidkou sluzeb a
rozmanitych aktivit dochazi ke snizeni ¢etnosti nezadouciho chovani, kterym muze
byt naptiklad agrese ¢i zkost;

- kterému je umoznéno uchovavat si svou sobéstacnost a je podporovan v takovych
¢innostech, které dokaze on sam;

- ktery je motivovan prostiedim k prozivani aktivniho zivota (naptiklad préace
Vv dilnach, tréninky paméti, kulturni programy a vylety, skupinova cviceni ¢i indivi-

dualni rehabilitace).

4.2 Zasady zarizeni

Kazdé zatizeni ma své zasady, které pii praci s uZivateli dodrZuje, nebo které by dodrzova-

ny byt mély.

Prvni zasadou je individualni pFistup k uZivatelim, ktery je zvlasté¢ u osob s demenci
velice dulezity. Centrum socialnich sluzeb (2013) uvadi, ze pravé na zaklad¢ individudlni
péce je mozné u uzivatell sluzby podporovat jejich samostatnost a rozvijet ¢i alespon udr-
Zovat sebeobsluzné dovednosti. Individudlni prace s uZivateli se fidi predev§im stanove-
nym individualnim planem, ktery zohlednuje aktualni somaticky 1 psychicky stav uzZivate-

le.

Druhou dutlezitou zasadou je srozumitelnost. V domovech se zvlastnim rezimem je tato
zasada velice dllezitd, nebot’ pro uzivatele s degenerativnim poskozenim mozku, ktefi maji
poskozeny kognitivni funkce, je srozumitelnost velice podstatna. Zatizeni se tedy snazi
vytvaret jednoducha pravidla, ktera jsou srozumitelna v§em uzivatelim. V ramci srozumi-
telnosti a jednoduchosti mizeme také hovoftit o planovéni a presném fadu dne, ktery je pro

0soby s demenci také velice dulezity. Jak uvadi Centrum socialnich sluzeb Znojmo (2013),
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domov se zvlastnim rezimem se snazi planovat dny uzivatelt tak, aby vzdy obsahovaly jak

povinnosti, tak odpocinek, volny cas i zabavu.

Treti zasada se zaméfuje na distojnost a prava svych uzivatela. Jak uvadi Centrum soci-
alnich sluzeb Znojmo (2013), zbaveni uzivateli zptsobilosti neni divodem pro to, aby

byla omezovéna jejich prava a nerespektovana jejich distojnost.

Dalsi zdsadou Domova se zvlaStnim rezimem Znojmo je odborny a také odpovédny pri-
stup zaméstnanciu sluzby k uZivatelim a snaha o odstranéni socialni izolace. Pro uzi-
vatele pobytovych zafizeni jsou socialni kontakty velmi podstatné. Je tedy dobré, pokud
zafizeni spolupracuje s rodinami a prateli svych uzivatelti, umoziuje jim navstévy a také

ucast na raznych akcich, které zatizeni porada.

4.3 Poskytované sluzby

Vyhléaska o socialnich sluzbach (Vyhlaska 505/2006 Sb.) vymezuje rozsah tukont, které

jsou poskytovany v ramci zékladnich ¢innosti u jednotlivych sluzeb.

Domov se zvlaStnim reZimem (Centrum socialnich sluzeb, 2013) poskytuje svym uZivate-

lim dle této vyhlasky nasledujici ukony.

Prvnim z nich je ubytovani. Domov se zvlastnim reZimem Znojmo poskytuje svym uziva-
telim ubytovani v jednolizkovych ¢i dvoulizkovych pokojich s celkovou kapacitou 111
lazek. V ramci ubytovani je uZivatelim poskytovano také prani, Zehleni ¢i drobné Gpravy

pradla a oSaceni.

Druhou zakladni poskytovanou sluzbou je poskytnuti stravy. Jedna se o zajiSténi stravy
na cely den, kterd odpovida dietnim potfebam a véku uZivatele, splituje normy raciondlni
VyZivy a je poskytovana minimalné tfikrat denné.

Dal$im tkonem je pomoc p¥i osobni hygiené a také poskytnuti samotnych podminek pro

osobni hygienu.

Diulezitou zékladni ¢innosti domova se zvlaStnim reZimem je také poskytnuti pomoci pri
zvladani béZnych dkona péce o vlastni osobu. Znamena to, Ze pracovnici dané¢ho zatize-
ni pomahaji uzivatelim pfi oblékani a pouzivani specidlnich pomucek, pfi vstavani nebo
pfesouvani na lizko ¢i na vozik, ale také pomoc pfi prostorové orientaci a samotném po-

hybu.
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Uzivatelé domova se zvlastnim rezimem také potiebuji zprostiedkovat kontakty se soci-
alnim prostiedim. Zaméstnanci zafizeni se je snazi podporovat, pomdhat jim pii udrzova-

ni socidlnich kontakt a napomahaji zaclenovani.

Vyznamnou schopnosti uzivateli je rozvoj a udrzeni socialnich 1 osobnich dovednosti a
dovednosti, které podporuji jejich zaclenéni. Pravé tomuto napomaha dalsi zakladni posky-
tovana ¢innost a tou jsou socidlné-terapeutické ¢innosti. S timto souvisi i pomoc pri

uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a obstaravani osobnich zaleZitosti.

Posledni zakladni ¢innosti, stézejni pro nasi diplomovou praci, ktera je uzivatelam posky-
tovana v domovech se zvlaStnim rezimem, jsou aktivizaéni ¢innosti. Opét je zde cilem
piedev§im pomoc pii udrzovani socialnich kontakti, ale také nacvik motorickych, social-

nich a psychickych dovednosti, které¢ jsou pro kvalitni zivot uzivatelil velice dilezité.

4.4 Aktivizace v daném zarizeni

V Domov¢ se zvlastnim rezimem ve Znojmé jsou uzivatelim poskytovany vsechny nejdu-

vvvvvv

Aktivizace v daném zafizeni probiha kazdy den na vSech oddé€lenich. Dulezitou soucasti
aktivizace je také kazdodenni pldnovéani Cinnosti a jejich pfiprava, ktera je dulezita pro

kvalitni aktivizaci.

Pravidelnym aktivizaénim programem jsou kazdodenni individualni ¢innosti. Tyto ¢innosti
probihaji podle potfeb a piani uzivateli domova. Radime sem nacviky chiizi, prochazky,
individudlni cviceni s uzivateli, mickovani a také velmi dilezity trénink paméti.

Aktivizaéni ¢innost, kterd je u uzivatelll velmi obliben4, je tzv. klub. Zde probihé program,
ktery si pfipravi aktivizacni pracovnice opét podle individualnich potieb klientl. Piikladem
klubovych aktivit mizZe byt pfedc¢itani, vypravéni si s uZivateli, ¢innosti na trénink paméti
jako jsou razné jednoduché kiizovky, pexesa a dal§i pamétové hry. Musime zdlraznit, Ze
pravé tyto aktivizaéni ¢innosti jsou podstatné pii praci s osobami s demenci. (Centrum so-

cidlnich sluzeb Znojmo, 2013)

Dalsi aktivizacni ¢innosti je canisterapie, kterd probiha dle mozZnosti canisterapeuta a zafi-
zeni nejcastéji jednou za Ctrnact dni, skupinova canisterapie probihd zpravidla jednou za

mésic. Opét je dulezité fici, ze se Cetnost této terapie prizptisobuje potiebam uzivateld.
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V Domové¢ se zvlastnim rezimem probiha také ergoterapie neboli dilny. Tato aktivita po-
maha udrzovat sobéstacnost jedince, posiluje jeho schopnosti a jemnou motoriku. Ve vy-
braném zatfizeni je soucasti ergoterapie vyrabéni z riznych materialt, haCkovani ¢i vysiva-
ni nebo také jednou mési¢né probihd peceni Ci vafeni s uzivateli, které se vaze na naroze-

ninové oslavy uzivateltl.

Dalsi aktivitou, kterd je prospésna pro uzivatele s demenci a probihd ve vybraném zatizeni,
jsou relaxacni techniky, kam miizeme zatadit perlickové koupele a samotné relaxace. Re-
laxace probihaji bud’ formou aromaterapie, nebo muzikoterapie. Muzikoterapie je jesté
doplnéna o zpivani s dobrovolniky ve spoleCenské mistnosti zafizeni spolu s ostatnimi uzi-

vateli Domova pro seniory Znojmo. (Centrum socialnich sluzeb Znojmo, 2013)

V zatizeni také pravidelné probihaji bohosluzby a svaté zpovédi, rizné spolecenské a kul-

turni akce jako je masopust, vystoupeni déti z matetskych Skol a navstévy jinych hosti.

Na zavér musime také zminit vylety, které se uskutec¢nuji nékolikrat za rok dle domluvy

pracovniki a jsou také jisté velice pfinosné predevs§im jako rozptyleni.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUMNY PROBLEM

Jako vyzkumny problém této diplomové prace byla zvolena Aktivizace osob s demenci

V Domové se zvlastnim reZimem ve Znojmé.

Cilem této diplomové prace je prozkoumat, jak je vnimana aktivizace 0sob s demenci ve
vybraném zafizeni. Konkrétné nas zajima, jak aktiviza¢ni program vnimaji poskytujici
pracovnici i klienti, kterym je aktivizace ur¢ena. Dale je na$im cilem odkryt, jaky ma akti-
vizace 0sob s demenci pro né samotné piinos a prozkoumat, jak klienti s demenci dokazi

pfi aktiviza¢nim programu spolupracovat.

Ve vyzkumu se zaméfujeme na aktivizaci predevsim z toho divodu, Ze je vnimana jako
dualezitd soucast péce o osoby s demenci. Chceme tedy poukdzat na to, jak je tento proces

v daném zafizeni vniman a také jaky ma pro osoby s demenci hlavni pfinos.

5.1 Konceptualni ramec

Pro porozuméni vyzkumnému problému tak, jak jej chdpeme pro potieby tohoto vyzkumu,
je dulezité vymezit zde zakladni klicové koncepty, kterymi Se budeme ve vyzkumu zaby-
vat. Vymezime zde pojmy aktivizace, klient s demenci a také vybrané zafizeni, kde je rea-

lizovan vyzkum.

Aktivizaci pro potieby této diplomové prace chapeme podle Dvorackové (in Holczerova,
Dvotéackova, 2013, str. 34) jako proces, ktery zahrnuje ,,problematiku osob s ohrozenou
nebo jiZ ztracenou sobéstacnosti. Jde tedy o prevenci imobiliza¢niho syndromu, ergoterapii
s nacvikem vSednich ¢innosti a obnovu sobéstacnosti.* Aktivizace tedy chapeme jako pro-
ces, ktery pomaha jedinciim zlepSovat jejich psychické i fyzické funkce pomoci nejriznéj-

Sich aktiviza¢nich metod jako jsou naptiklad canisterapie, ergoterapie ¢i kognitivni trénink.

Dalsi pojem, ktery je dilezité vymezit, je klient s demenci. Dle Mahrové a Venglarové
(2008, str. 27) je klient v socialni oblasti ,,¢clovek, ktery uziva sluzeb socialni pracovnika.*
Demenci definuje Pidrman (2007, str. 9) jako onemocnéni mozku, které je chronického ¢i
progresivniho charakteru a dochéazi pfi ném k naruSeni paméti, mysleni, feci, tsudku, ale i

ke zhorSeni kontroly emoci a socialniho chovani.
Poslednim kli¢ovym pojmem je vybrané zatfizeni, tedy Domov se zvlaStnim reZimem ve
Znojmeé. Nejptesnéjsi definici uvadi Zakon o socidlnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006): ,, V

domovech se zvlastnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snize-
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nou sobéstacnost z diivodu chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navyko-
vych latkach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.”“ Domov se zvlaStnim rezimem ve Znojmé je tedy

zafizeni, které pecuje mimo jiné€ o osoby s demenci, kterym je vénovana tato prace.

5.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otadzka naSi diplomové prace zni: Jak vnimaji aktivizaci osob

s demenci poskytujici aktiviza¢ni pracovnici a samotni klienti s demenci?
Pro potieby tohoto vyzkumu byly zvoleny také dvé dil¢i otazky, které jsou nasledujici:

1. Jaky celkovy pfinos mé aktivizace pro osoby s demenci?
2. Jak osoby s demenci pfi aktivizaénich programech spolupracuji s aktivizaénim pra-

covnikem a s ostatnimi klienty?

5.3 Pojeti vyzkumu
Pro tuto diplomovou praci bylo zvoleno kvalitativni pojeti vyzkumu.

Kvalitativni pfistup ndm umoziuje vice proniknout do zkoumané problematiky. V nasem
pfipadé nam umoziuje prozkoumat do hloubky, jak je vnimana aktivizace osob s demenci
ve vybraném zafizeni z pohledu jak aktivizacnich pracovnic, tak i samotnych klienti s de-

menci.

Zajimaji nas konkrétni nazory, prozitky, pocity a zkuSenosti naSich dotazovanych

s procesem aktivizace a pravé kvalitativni vyzkum nam toto plné umoziuje.
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6 VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkumny soubor pro tento kvalitativni vyzkum byl vybran zdmérné. Jedna se o dvé sku-
piny — klienti s demenci a pracovnici Domova se zvlastnim rezimem ve Znojm¢. Je tedy
zfejmé, ze stézejni kritérium pro tento vyzkum bylo byt klientem ¢i pracovnikem tohoto

vybraného zatizeni.
Prvni skupinu tvofi klienti Domova se zvlaStnim reZimem ve Znojmé.

Diulezitym kritériem u klienti byla jejich diagndéza lehké demence (musela byt vyloucena
tézka forma demence), aby byli schopni poskytnout naim rozhovor. Dal§im kritériem bylo
také to, aby klienti nav§tévovali aktiviza¢ni program v daném zafizeni. Tito respondenti
byli vybrani za pomoci aktivizaéni pracovnice, ktera je seznamena s jejich zdravotnim sta-

vem, diagndzou a s jejich urovni komunikace.

Celkem byli pro tento vyzkum vybrani 3 klientky Domova se zvlastnim rezimem, které

splituji pozadovana kritéria a byli ochotni rozhovor poskytnout.

V této diplomové praci je budeme dale oznacovat jako Klientka ¢. 1 — K1, Klientka ¢. 2 —
K2 a Klientka ¢. 3 — K3.

Klientka ¢. 1 95 let
Klientka €. 2 86 let
Klientka €. 3 83 let

Tabulka | Dotazované klientky s demenci

Druhou skupinu tvoii aktiviza¢ni pracovnici Domova se zvlaStnim reZimem ve Znojmé.

Druhé skupina je slozena z pracovnikli vybraného zatfizeni. Kritériem pro vybér téchto
respondentli bylo, aby pracovali s osobami s demenci v Domové se zvlastnim rezimem a

naplni jejich zaméstnani byla aktivizacni ¢innost S témito osobami.

Z druh¢ skupiny byly vybrany 3 pracovnice Domova: vedouci aktivizac¢nich pracovnic a
dalsi dv¢ aktivizaéni pracovnice, které pracuji s osobami s demenci. Aktiviza¢ni pracovni-
ce byly vybrany za pomoci vedouci aktivizacni pracovnice, ktera ma prehled o tom, kdo

vykonéva aktivizacni ¢innosti s klienty, ktefi trpi demenci.
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Pracovnice Domova se zvlastnim reZimem budeme déale oznacovat jako Aktivizacni pra-
covnice ¢. 1 — AP 1, Aktiviza¢ni pracovnice ¢. 2 — AP 2 a Aktivizacni pracovnice ¢. 3 — AP
3.

Opét pro veétsi prehlednost prikladame tabulku:

Aktivizacni pracovnice €. 1 26 let
Aktivizacni pracovnice €. 2 33 let
Aktivizacni pracovnice €. 3 44 let

Tabulka Il Dotazované aktivizacni pracovnice
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7 VYZKUMNY NASTROJ

Pro tento kvalitativni vyzkum byl jako vyzkumny nastroj zvolen polostrukturovany roz-
hovor. Tento typ rozhovoru jsme zvolili z toho divodu, abychom otazku v prabéhu jednot-
livych rozhovorit mohli podle potieby pozménovat ¢i se doptavat. Toto bylo dilezité pie-

devsim pfi rozhovorech s klienty s demenci.

Polostrukturované rozhovory byly uskute¢nény s aktiviza¢nimi pracovnicemi a s Klienty

s demenci, ktefi nékteré z aktivit navstévuji.

Vsechny rozhovory probihaly v Domové se zvlastnim rezimem ve Znojmé. Rozhovory s
aktiviza¢nimi pracovnice konkrétné v jejich pracovné a rozhovory s klienty na jejich poko-
jich a v jednom pftipad€ v reminiscencni mistnosti, ve které se dané klientce velmi libi, je
tam klid a ptijemné prostiedi. Jelikoz i prostiedi je velmi dilezitym faktorem, je také pod-

statné navodit uvolnénou a pfijemnou atmosféru, aby z dotazovanych spadlo mozné napéti.

Vsichni dotazovani také souhlasili s nahranim rozhovoru na diktafon. Byli samoziejmé
pfedem sezndmeni s tim, Ze rozhovor je anonymni a jejich skute¢na jména se v této diplo-

mové praci nebudou vyskytovat.

Nasledné jsme rozhovory co nejdiive od uskutecnéni prepsali. Je velice dulezité piepisim
vénovat dostatek ¢asu a pozornosti. Nejen proto, aby nam neunikly nékteré informace, ale
také proto, abychom dokazali zachytit naptiklad emociondlni rozpoloZeni dotazovanych a

jejich mozné pocity.
7.1 Rozhovory s aktiviza¢nimi pracovnicemi

Soucasti rozhovoru s aktivizaénimi pracovnicemi je celkem devatendct otazek.

Prvni skupinu tvofi otazky uvodni, které zjistuji skute€nosti, které ndm poskytnou infor-
mace o samotnych pracovnicich. Zajima nas, jakou pozici v daném zafizeni zastavaji a jak
dlouha je jejich praxe s osobami s demenci. Tyto otazky slouzi také pro navozeni klidné

atmosféry a motivaci dotazovanych na rozhovor.

Dalsi skupinu otazek tvori otazky, které se zabyvaji pohledem pracovnic na poskytovanou
aktivizaci. Ptame se zde, jak proces aktivizace vnimaji a hodnoti, jaka shledavaji specifika
aktivizace u osob s demenci. Dotazujeme se také, jaké vnimaji prozitky, které z aktivizace

maji klienti s demenci a jaké shledavaji tiskali a rizikové faktory aktivizace.
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Tteti skupinu otdzek tvofi otdzky zaméfené na piinos aktivizace v oblasti jak fyzickych
dovednosti, tak kognitivnich funkei, spoluprace a komunikace. Pomoci téchto otazek zjis-
tujeme, zda a jaky piinos ma pro osoby s demenci aktivizacni Cinnost. Prave tyto otazky

jsou velice diilezité pro pochopeni dulezitosti aktivizace v piipad¢ osob s demenci.

Déle jsou aktiviza¢nim pracovnicim kladeny otazky, které zjist'uji, jak je vniména spolu-
prace klient s demenci a jak hodnoti celkovou motivovanost, zapojeni a prostiedi, ve kte-

rém aktivizace probiha.

7.2 Rozhovory s klienty s demenci

Jelikoz jsme si védomi skute¢nosti, ze klienti s demenci mohou mit omezené komunikacni
schopnosti, snazili jsme se otazky pro né pfizptsobit jejich kognitivni trovni a otazky jsme
také zkonzultovali s vedouci aktiviza¢ni pracovnici. Po celou dobu rozhovoru s klientem
s demenci byla aktiviza¢ni pracovnice pfitomna, podle potieby klientim dovysvétlila da-

nou otazku, ¢i jim vypomohla s odpovéd'mi.

Stejné jako v pfipadé¢ aktivizacnich pracovnic, 1 pro klienty s demenci jsou na zacatek ur-
¢eny dv¢ Givodni otazky. Zajima nas, jak dlouho jiz pobyvaji v Domové se zvlastnim rezi-

mem ve Znojmé a zda navStévuji aktivizacni programy v daném zafizeni.

Dalsi skupina otazek slouzi k tomu, abychom zjistili, které ¢innosti klienti dé€laji radi, které
aktivity klienti nav§tévuji radi, a které naopak navstévovat nechtéji a z jakého diivodu.
Také je zde cilem zjistit, jak klienti poskytovanou aktivizaci vnimaji, jaky z ni maji prozi-

tek a zda jsou s ni spokojeni.

Nechybi zde ani otazky, které zjist'uji, jak klienti vnimaji a hodnoti prostiedi, ve kterém

aktivity probihaji a také samotny pfistup aktivizacnich pracovnic.
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8 ZPRACOVANI DAT

Uskute¢néné polostrukturované rozhovory analyzujeme a zpracovavame pomoci tzv. IPA

analyzy neboli interpretativni fenomenologické analyzy.

Fenomenologické analyza ndm umozni porozumét danému fenoménu — jednotlivym uda-
lostem a procesim. V ptipad¢ této diplomové prace se zamétujeme na aktivizacni proces,
ktery aktiviza¢ni pracovnice poskytuji klientim s demenci. Jedna se zde pfedevsim o hle-

dani individudlnich zkuSenosti a nazorti jedince na danou problematiku.

Jak uvadi Smith (2004 podle Rihagek, Cermak, Hytych, 2013, str. 10), v tomto analytic-
kém piistupu zpracovani dat se jednd o prozkoumavani zkusenosti konkrétniho jedince
Z jeho osobni perspektivy. Dllezité je si uvédomit, ze vyznamnou roli zde hraje jedincova

zkuSenost a vnimani daného fenoménu.

Fenomenologicka analyza je pro tento vyzkum zvolena také z diivodu, ze vyzkumné otaz-
ky této analyzy se ptaji prave na to, jak urcity jedinec (v nasem piipad¢ aktivizacni pracov-
nik a klient s demenci) vnima a proziva danou situaci a jaky ji pfipisuje vyznam a smysl.

Pravé subjektivita a subjektivni vnimani jsou v tomto typu analyzy vnimany jako pfednost.

Smith, Flowers a Larkin (2009 podle Rihagek, Cermak, Hytych, 2013, str. 16) zdtraziiuji,
ze ,, neexistuje spravny ani Spatny zplisob vedeni analyzy.* Tato analyza ma podporovat
kreativitu vyzkumnika a nabizi dostate¢ny prostor pro vlastni postup. Tito autofi ovSem

urcili faze této analyzy a doporucuji se jich alespon v zakladu drZet.

Prvnim krokem je dle Smithe, Flowerse a Larkina (2009 podle Rihagek, Cermak, Hytych,
2013, str. 16) opakované ¢teni jednotlivych pirepsanych rozhovort. Tato ¢ast slouzi pie-
devsim k tomu, abychom se jako vyzkumnici co nejbliZze seznamili s obsahem rozhovori a
co nejvice se tak piiblizili vnimani jednotlivych dotazovanych. V této fazi je také velmi
uziteéné si znovu pustit nahravky rozhovort a tim se nechat jesté vice vtahnout do subjek-

tivnich nézora a zkusenosti dotazovanych jedinct.

Dalsi fazi IPA je tvorba pozniamek a komentait k prepsanym rozhovorim. Tato ¢ast
patii k hlavni ¢asti celé analyzy. Jeji podstatou je psani vSech zajimavych a vyznamnych
informaci na okraje ptepsanych rozhovort. Tyto poznamky a popisy zdmérné piSeme ru-
kou, abychom se jesté vice dokazali ponofit do jednotlivych pfipadd. Jak uvadi Smith a
Osborn (2003 podle Rihacek, Cermak, Hytych, 2013, str. 16), v podstaté neexistuji zadna

pravidla, kterd by urcovala na co se v jednotlivych komentafich a popisech zaméfit.
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V ptipadé naSeho vyzkumu jsme zvolili nejprve podtrhavani dilezitych a vyznamnych

¢asti textu a az poté jsme pro tyto podtrzené informace hledali vhodny popis.

Tieti faze se nazyva rozvijeni vynorujicich se témat. Dilezita je zde prace s vlastnimi
poznamkami a komentaii. Cilem této faze je vytvotit z pfedchozich poznamek témata, kte-
ra vystihuji zkusenost a vnimani daného jevu dotazovaného. V naSem piipad¢ se u kazdého

jednotlivého rozhovoru jedna v priméru o 40 vzniklych témat.

Dalsim krokem fenomenologické interpretativni analyzy je hledani vztahé mezi vynoru-
jicimi se tématy. Zde jsme se zamé&fili na shlukovani a logické zafazovani témat z pied-
choziho kroku k sobé. Tématim, kterd spadaji do jedné oblasti, pfifazujeme nadiazeny
nazev. V nasi analyze Casto pfi tvorbé nazvu vychdzime z konkrétnich citaci nasich dota-
zovanych a tim se opét snazime zachovat subjektivitu a autenticitu vyzkumu. V priméru u

kazdého zanalyzovaného rozhovoru ziskdme 4 nadfazena témata.

Po dokonceni téchto fazi u prvniho rozhovoru se dostdvame k pfechodu k dal§imu rozho-
voru, kde probihaji znovu predchozi faze ve stejném poradi. U této analyzy se rozhovory
sice analyzuji zvlast' z divodu zkoumani piedevsim subjektivnich ndzorli dotazovanych,
ale jak uvadi Smith a Osborn (2003 podle Rihagek, Cermak, Hytych, 2013, str. 21), nevy-
hneme se tomu, Ze nas piedchozi data neovlivni.

vrw e

Poslednim krokem je hledani vzorct napfi¢ jednotlivymi zanalyzovanymi pripady.
V této fazi se snazime propojit jednotlivé analyzy. Zaméfujeme se zde na mozné souvislos-
ti mezi zkuSenostmi s aktivizaci naSich dotazovanych, na shodu ¢i rozdilnost v jejich nazo-

rech a vnimani tohoto procesu.
Na nasledujicich stranach této prace se vénujeme analyzam jednotlivych rozhovord po-

stupné. Nejprve zacneme skupinou aktivizac¢nich pracovnic a poté se zamétime na klientky

S demenci.
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9 FENOMENOLOGICKA ANALYZA ROZHOVORU
S AKTIVIZACNIMI PRACOVNICEMI

V této Casti diplomové prace se zaméefujeme na fenomenologickou analyzu rozhovori

s aktivizaCnimi pracovnicemi Domova se zvlastnim reZimem ve Znojmé.

Na tivod kazdé analyzy se seznamujeme s jednotlivymi aktivizaCnimi pracovnicemi a poté
rozebirame jednotliva vznikla témata, ktera jsou pro vétsi prehlednost v analyze zobrazena

V jednoduchém grafu.

9.1 Aktiviza¢ni pracovnice ¢. 1

Prvni aktiviza¢ni pracovnice, ktera nam poskytla rozhovor, se jmenuje Monika. Monice je
26 let a v Domové se zvlastnim rezimem ve Znojmé zastava funkci vedouci aktivizacéni
pracovnice. Jak sama vysvétlila, znamena to, ze kromé piimé aktivizacni péce o klienty,
zastava jesté kancelaiskou a organizac¢ni praci. Praxi s 0sobami s demenci ma jiz od stiedni

Skoly.

Z analyzy rozhovoru s Monikou ndm vyvstala celkem 4 nadfazena témata, kterym se bu-

deme postupné vénovat.

Slozita aktivizace

( N\
Ma to smysl|
. J
( N\
Co se v nic déje?

. J
( N\
Individualni
pristup na 1. misté
. J

Obrazek | Nadfazena témata — Aktivizacni pracovnice €. 1
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Rozhovor s Monikou byl prvni rozhovor, ktery jsme délali. Ackoliv byla z poc¢atku znat

nervozita, Monika se brzy uvolnila a sd¢lila nam spoustu zajimavych informaci.
Slozita aktivizace

Aktivizani pracovnice Monika odpovéd na otazku, jak vnima proces aktivizace osob
s demenci, dlouho hledala. Jeji vyjadieni: ,,no... je to s nima pomérné tézky “, jisté reflektu-
je slozitost aktivizace osob s demenci jen z ¢asti. Pii rozhovoru na toto téma byly znat urci-
té rozpaky a hledani slov, ktera ale vZzdy nakonec narazila na to, ze aktivizace osob

s demenci je velmi slozity proces.

vvvvvv

Faktem je, ze velka cast osob s demenci nejevi o aktivizaci pfili§ velky zajem, mnozi
Z nich nejevi zdjem ani o samotny Zivot. A pravé toto je nelehky ud¢l aktivizacnich pra-

covnic, které jak uvadi Monika, musi z téchto fakti vychézet.

Jak jiz vime, demence je zavazné onemocnéni, které vyznamné napada predevsim kogni-
tivni funkce cloveéka. S touto skutecnosti se Monika tézko smituje:,, ... kolikrat jak jsou
zmateni...snazime se s nima néco delat, ale... z niceho nic vybouchnou, ted nevime proc...

nékdo prosté ani nereaguje... *

S 24

Dulezité je zduraznit, Ze ve stafi se k demenci samoziejmé piidavaji i dalsi nemoci a pro-
,, Clovek s demenci miize mit riizné zdravotni problémy, k tomu muze hiir slySet, muze hiir
videt, muze mit zhorSenou motoriku, viibec fyzicky na tom nemusi byt dobre, miize byt na
luzku. “ Velka €ast osob s demenci se v Domové se zvlastnim rezimem Znojmo pohybuje
také jen diky pomoci vozic¢ku. Je tedy ziejmé, Ze aktivizace osob s demenci je velmi speci-

ficka, osoby s timto onemocnénim je velmi dulezité aktivizovat, ale neustale se objevuji

vvvvvv

Klademe si tedy otazku, jak se pracovnik, ktery ma jako naplit svého zamé&stnani tuto ¢in-
nost, citi? Je nastvany, ze je aktivizace slozita, nebo ho to naopak napliiuje a povzbuzuje
k vys§im vykontim? Monika je v tomto ohledu opatrna, vaha, jakou odpovéd’ pouzit, moz-
na i premysli, aby to na ni nevrhlo Spatné svétlo. Proto jeji odpoveéd zni: ,,Mdm z toho ta-

¢

kovy rozpacity pocity, protoze nevim...nevim, jestli to co délam, je teda dobre pro ne. "

Aktivizaci také velmi znesnadnuji dal$i faktory. Jednim z nich je agresivita, kterou Monika

zminila v rozhovoru nékolikrat. Je znamo, ze osoby s demenci maji kolisavé nélady, ¢asto
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nevédi, co délaji a narusené chovani a agresivita je také typickym projevem demence.
Kromé toho maji tyto 0soby velmi omezenou komunikaci, ktera je jednim ze stézejnich
faktorti. Monika to velmi trefné€ vystihuje slovy ,.je to tam takovy trosku chaos.* Komuni-
kace u 0sob s demenci velmi upada, je velmi té€Zké se dorozumét a slozité spolupracovat,

kdyz jak uvadi Monika ,,jeden vykrikuje, druhy tam zase déla néco jiného. *

Ale 1 ptes tyto faktory si je Monika jista, Ze jeji prace mize osobam s demenci pomoci

zkvalitnit Zivot, ovSem sama dodava, Ze bohuzel neni na vSechno prostor.
Ma to smysl

V celé kapitole ¢. 3 Aktivizace 0sob s demenci, jsme se zabyvali tim, jaky smysl a pfinos

aktivizace pro osoby s demenci ma.

Monika za hlavni pfinos povazuje piedevsim vyplii volného ¢asu. Domniva se, Ze pfebytek
volného €asu je pro osoby s demenci velmi depresivni: ,,... kolikrat jsou tady klienti, které
rodiny nenavstévuji, nikoho nemaji nebo je tam... nemaji treba zdjem o toho ¢lovéka. Tak-
Ze je tam prebytek volného casu a ted’ co s nim. Navic ten c¢lovek ma to vanimani takovy jaky
md, takze treba za nim kdyz ta navstéva dojde.... a oni nevi, Ze meli navstéevu. TakzZe to
vnimani casu pro né musi byt sileny.

Monika povazuje za piednost aktivizace vyuziti volného Casu, to, ze se ¢lovek neciti opus-

tény a citove tolik nestrada.

Podle Moniky ma urcity smysl kazda aktivizacni metoda, pfesto zdlraziiuje nekteré, které
se ji jevi jako ty nejptfinosnéjsi. Jednd se piedevSim o canisterapii, o které se Monika
s velkym z&jmem pozitivné rozmluvila: ,,... oni se hnedka rozzari, kdyz Vvidi toho pejska,
pomazli se S nim...takze na tom jde videt, Ze jim to déla radost, Ze z toho opravdu néco
maji. “ Dale také za odreagovani povazuje razné spoleenské akce, vystoupeni déti, pra-
covni dilny, ale i cvieni. Udava, ze ,, nékdo si bez toho uz nedovede predstavit Zivot. “ Coz
je jisté velmi motivujici.

Z jejiho vypravéni je ziejmé, Ze citi, Ze aktivizace ma smysl. Dokazuje to 1 svymi slovy:

,UFcCité je tam posun, urcité to na né ma vliv. Vaimam to.“ Monika vnima pokroky v ko-

munikaci, jmenuje nékolik zplisobil tréninku komunikace i1 kognitivnich funkei.

Monika v prubéhu rozhovoru také velmi ¢asto hovoii na téma rodina. ZdUraziuje, ze pro
co nejsmysluplnéjsi aktivizaci je velmi dulezitd komunikace s rodinou a snaha o klientech

néco veédet. Je pravdou, ze nikdo jiny nds nezna Iépe nez nasi nejblizsi a je tedy vhodné
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informace od nich vyuzit. ,,Rodina prece nejlépe vi, co ten klient, co je pro néj nejlepsi, co
driv delal, jaky vedl Zivot, jestli mél konicky. ProtozZe prece jenom my jsme cizi osoby a
nevime uplné vsechno... Urcité musime vice komunikovat s rodinou, vypéstovat v nic zd-

jem....i zajem pracovnikii o ty klienty.
Co se Vv nich déje?

Velkym uskalim demence jsou poruchy emotivity a komunikace, které aktivizacni pracov-
nice Monika vnima jako podstatnou ptekazku procesu aktivizace: ,, ... a hlavné oni nerek-
nou... kolikrat co se v nich déje. Takze musime hodné odhadovat, co se v nich déje, co by

“«

asi...

Jesté nekolikrat zminuje pravé onen odhad. Je velmi slozité a vycerpavajici nékomu véno-
vat ¢as, snazit se mu pomoci, posunout ho dale a pfitom nemit zadnou zpétnou vazbu, zad-
nou odezvu. Tento fakt jisté pfispiva k riziku vzniku syndromu vyhoteni, ktery jak potvr-
zuje Monika, jisté v oblasti péce o osoby s demenci hrozi: ,, No to se miizeme jen odhado-
vat. Nékdo to vyjadri...Jinym musime rikat a co, dobry, libilo se Vam to a oni nejsou
schopni Fict, takze my se divame i na tu neverbalni komunikaci a snazime se vycist i z jejich

obliceje, co se v nich asi odehrava... podle gest, mimiky...oni nam to nejsou schopni rict.

Je tedy velmi tézké aktivizovat ¢loveéka, ktery nedokaze reagovat a poskytnout odezvu.
Monika uvadi, Ze v jejich zafizeni jsou i klienti, ,,kteri se neusméji, porad jsou takovi str-

«

nuli, takze se tam tézko odhaduje, co si mysli... nevim... abych jim treba neublizila.*

Monika ma v sob¢é ovSem jistou nad&ji. ,Jestli treba v myslenkach, treba si uvédomuji,

Jjestli néjaky slovicka tam maji, kdyz s nima mluvime, tfeba néco pochyti...

BohuzZel, citova oplostélost demenci provazi a provazet bude, je tedy diilezité, aby pracov-
nici v sobé meli dostatek empatie a predevsim nadéje, odhodlani a viry, ze dé€laji spravnou

W

veEc.
Individualita na 1. misté

Slovo individualita se prolinalo celym rozhovorem s Monikou, ktera ji povazuje za nejda-

Osoby s demenci nejsou vSichni na stejné Grovni, nékdo miize mit vice zasaZzenou orienta-
ci, nékdo komunikaci. Je tedy nezbytné piihlizet k témto specifikiim kazdého klienta.

Jak uvadi Monika, néktery klient je rad s ostatnimi, velmi rad spolupracuje, ale na druhou

stranu je 1 velkd ¢ast osob s demenci, ktefi nemaji absolutné o nic zdjem. Nékdo rad na-
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v§tévuje jednotlivé aktivity, za nékym je nutné pfijit na pokoj, protoze jej v zasadé neo-
pousti. Pravé i zminéna fixace na sviij pokoj je velmi Castd: ,, Mame tu klienty, kteri at
Jjsme jim nabizeli cokoliv, tak prosté nic. Oni byli vazani, fixovani na sviij pokoj, takze tam
nehrozilo, Ze by treba nékam sli. ““ | v téchto ptipadech je tedy dilezité nastavit individualni

pristup, poskytovat aktivity jako je naptiklad canisterapie u klientova ltizka.
Je také velka rozdilnost v samotné aktivité klientd s demenci: ,, Nékteri jsou velice ¢inoro-
di, Ze by vyrabéli kazdy den néco, Ze by ruzné vytvareli jo ruzny veci. To vypraveni, ten

113

rozhovor....“ Na druhou stranu jsou klienti, co aktivity odmitaji, rizn¢ se vymlouvaji.

vvvvvv

s rodinou, aby se nasel n&jaky zpusob, jak klienty motivovat.

Individualni ptistup je dle Moniky opravdu velmi dillezity, ona se o néj snazi a vnima, ze
se ji to dafi.

9.2 Aktiviza¢ni pracovnice ¢. 2

Druha aktiviza¢ni pracovnice, ktera nam poskytla rozhovor, se jmenuje Jitka.

Jitce je 33 let a jeji praxe s 0sobami s demenci je, jak sama uvadi, okolo 8 let. U Jitky ro-

zebirame 4 vznikla nadfazena témata, kterd jsou nasledujici:

Dulezita soucast

Chtéli by, ale nemuzou

Alespon kyvnuti...

UZiteCnost jako hlavni
prinos

Obrazek Il Nadfazena témata — Aktivizacni pracovnice €. 2
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Diilezita soucast

Aktivizaéni pracovnice Jitka vnimé aktivizaci osob s demenci jako diilezitou soucast péce
0 n¢ a velmi pozitivné o tomto procesu hovofii. V prib¢hu celého rozhovoru uvadi ptiklady
konkrétnich klientii a konkrétnich situaci.

., Mame tady jednu klientku, ta strasné rada cte, hrozné rada lusti krizovky, myslim, Ze je to

I3

strasné dulezity, aby jim ten mozek pracoval a ze si i diky tomu vic pamatuje. ‘

Jitka predpoklada, ze klienti diky aktivizaci citi uklidnéni. ,,4 moznd maji i takovy pocit,
Ze... Ze maji prosté néjakou cinnost, Ze maji takovou zabavu, Ze se néctm zaméstnaji. Ze jim
to vytrhne ten volny cas, zZe oni se treba citi takovi, nevi, co maji délat, byli zvykli hodné

I3

pracovat...a témito cinnostmi se zabavi. ‘

Podstatné je, Ze Jitka vnimé proces aktivizace osob S demenci velmi pozitivng. I pies svoji
osmiletou praxi je v ni citit zaujatost pro své poslani a to také dokazuje slovy: ,, Kdyz vi-
dim, Ze je to bavi, je to hrozné fajn. Ze jsou takovi... Prosté dobré, i mé to vlastné bavi a

naplnuje (ismeév).

Za dilezité pro aktivizaci Jitka povazuje 1 prostiedi, které hodnoti jako velmi vhodné.
Osobam s demenci podle jejiho nazoru vyhovuji velké a svétlé prostory. Sama opét pozi-
tivné uvadi, ze se zde klientiim jisté libi také.

I pfes svoji pozitivitu je Jitka schopna fici, co by mohlo aktivizaci do budoucna jesté po-
moci. Uvédomuje si, Ze je vZdy co zlepSovat a tyto oblasti také dokaze pojmenovat, coz je
velmi ptinosné. ,... vice té klubovny, vypraveni, vzpominani. Ted ale chystame reminis-
cencni terapii, mame specialni mistnost uz, takze toho pribude. Urcité i vice cvicit pamet,
tu maji nejvice postizenou...Urcité by to mohlo byt castéji, protoze si myslim, Ze je to pro
né dobry. “

Ackoliv se aktivizacni pracovnice Jitka jevila na zac¢atku rozhovoru velice nervozné, doka-

zala se v pribéhu uvolnit a penést na nas jeji pozitivni pfistup.
Chtéli by, ale nemtZou

Kdyz jsme se Jitky zeptali, jaka vnima specifika aktivizace pravé u osob s demenci, uvedla

jako hlavniho ¢initele, ktery aktivizaci ovliviiuje, pamét’.

,, Urcité je to u téch osob s demenci horsi, moc si nepamatuji, Ze...spoustu véci...hodné veci
si nepamatuji. Ti co jsou na tom hiir, tak viitbec nevi.“ Zde muzeme opét vnimat, jak je

dilezity individualni pfistup ke klientim s demenci, je dulezité pracovat s osobami s de-
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menci podle stadia jejich onemocnéni, podle jejich tirovné, podle toho, kolik véci si jsou

stale schopni pamatovat. Je tedy zfejmé, ze i Jitka vnima aktivizaci 0sob s demenci jako

vvvvvv

Jitka opét pozitivné uvadi, Ze se ji dafi spolupracovat s klienty s demenci na dobré trovni,
ale uvédoméle dodava, ze se zde vyskytuji uréité prekazky v komunikaci. ,, Ale myslim, ze

vvvvvv

treba chtéla, ale uz nemiize no... "

M4 ovSem také zkusSenosti s klienty, ktefi by mohli, ale nechtéji. Obhajuje to tim, Ze tito
lidé jiz podle jejich slov, chtéji mit svuj klid. ,, Maji pocit, zZe za cely Zivot uz toho udélali
hodné a chtéji mit opravdu klid. Jsou opravdu klienti, kteri jsou opravdu jen na pokoji, nic
nechtéji a odmitaji veskerou aktivitu, veskeré véci, viibec nic nechtéji. Ale taky zalezi na
povaze... treba uzavrenéjsi.*“ Je tedy patrné, Ze spousta klientl jiz rezignovala na Zivot a
nemaji zajem o nabizené ¢innosti, které by je mohly vytrhnout z kazdodenniho stereotypu.
Na vin¢ ale maze byt také skutecnost, ze aktivizaci nehodnoti jako pozitivni: ,,Mozna treba

¢

kdyz trénujeme pamet, tak si mohli vzpomenout na néjaké neprijemné zazitky urcite.*
Alespoi kyvnuti...

Jitka povazuje za slozité piredev§im porozuméni osobam s demenci, jelikoZ nastava pro-

blém v piipad¢, kdy se klienti moc neprojevuji ¢i se nedokazi projevit viibec.

Jitka v tomto ptipadé pohlizi i na neverbalni komunikaci ¢i mimiku klienta. Sama uvadi
ptiklad a osobni zkuSenost z aktiviza¢ni metody canisterapie: ,, Trreba i co se klienti moc

‘

neprojevuji a uvidi pejska, tak uplné se jim rozzadri oci, hladi si ho..."

Také zmitiuje, Ze aCkoliv je komunikace, celkové porozuméni a s nim spojend 1 zpétna
vazba €1 reakce na jednotlivé aktivity omezend, je znat z klientl s demenci snaha, které si
Jitka velice ceni. Uvadi tento fakt naptiklad i u cvi€eni a jinych fyzickych aktivit, kde je
podle jejich slov znat zlepSeni. Podstatné podle ni je, Ze klienti ,,uplné nezakrni. Snahu
potvrzuje i véta: ,, ...ale treba aspon kdyz se ten clovek snazi, kdyz se na néco zeptame, tak

aspon kyvne...to kyvnuti...zZe clovek miize alespon vypozorovat, Ze néjaka ta odezva tam
je.”

UZite¢nost jako hlavni pFinos

Poslednim nadfazenym tématem, které nam z Jit€ina rozhovoru vychazi, je uzitecnost. Jit-

ka si mysli, Ze ,,citit se byt uZitecnym, Ze prosté miize néco délat* je moc dulezité a prave
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diky tomu, podle jeji zkuSenosti, je aktivizace nepostradatelnou soucasti péce o osoby

s demenci.

Uzitecnost Jitka demonstruje pfedevsim na ptikladu pracovni terapie. ,, Ze miizou néco vy-

tvaret, ze to vidi pod rukama. Nebo namaluji obrazek.

Jitka se tedy velmi snazi, aby aktivizace, kterou ona klientim poskytuje, navozovala pocity
uzite¢nosti. Snazi se i s klienty co nejvice hovofit, pochvalit je za snahu. Pro kazdého ¢lo-
veka je dulezité védeét, Zze ma ve sveété néjaké misto, Ze je potiebny a uziteény. A 1 kdyz se
muze zdat, ze osoba s demenci, ktera zije trvale v pobytovém zatizeni socidlnich sluzeb, jiz

nic takového citit nepotiebuje, tak opak je jisté pravdou.

| osoby s demenci, které jsou stale schopné aktivizace, dokazi vnimat pocit uzite¢nosti a

moznd i pravé ten jim pomaha a motivuje je.
9.3 Aktivizacni pracovnice ¢. 3

Tteti a posledni aktivizacni pracovnice, kterd ndm pro ucel tohoto vyzkumu poskytla roz-

hovor, se jmenuje Lucie.

Lucii je 44 let a s osobami s demenci pracuje jiz patym rokem. Diive také zastavala u téch-

to osob pozici pracovnice piimé péce.

Praveé aktivizacni pracovnice Lucie ndm pomohla vybrat klienty, ktefi jsou schopni a
ochotni ndm poskytnout rozhovor. Po €as rozhovorl byla s ndmi pfitomna u klienta a s
rozhovory nam velmi vyznamné pomohla. Myslime si, Ze 1 samotnym klientim byla sku-
te¢nost, ze u rozhovort byla pfitomna pro né znama tvar, uvoliujicim a uklidiujicim fak-

torem, ktery nam pomohl ziskat potfebné informace.

Rozhovor s Lucii byl pomémé dlouhy a uvolnény, plny konkrétnich piikladd, osobnich

zkuSenosti a zazitki s jednotlivymi klienty a jednotlivymi aktiviza¢nimi metodami.

Celkem jsme si vytvofili 5 nadfazenych témat, jelikoz byl rozhovor dlouhy a vyvstalo nam

Z n¢j velké mnozstvi popiskil a témat, kterym chceme poskytnout dostatecny prostor.
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Sité na miru

nevidime...bohuzel

KdyZ nevi ani své
jméno

|
Do hlavy jim J
|

Aktivita versus
rezignace
Vnimam prinos

. J

Obrazek |11 Nadfazena témata — Aktivizacni pracovnice €. 3
Sité na miru
Aktivizacni pracovnice Lucie mé o pfistupu k osobam s demenci jasny nazor: ,, Byva to
obtizné pracovat s klienty s demenci... ale je to individudlni, protozZe kazdy md jiné potieby

a taky jinou poruchu. Nékdo ma horsi celkové vnimani, nékdo orientaci...takze je to slozi-

té... to je to hlavni, to se tézko popisuje.

Individualni pfistup opét zabiral velkou ¢ast rozhovoru, miZzeme tedy vycist, Ze Lucie si
mysli, Ze brat kazdého klienta jako individuum se specifickymi potfebami, je zaklad préace
s osobami s demenci. ,, Musi to byt individudlni, k tém potiebam klienta. Kazdy ma jinou

‘

potiebu. Musi byt individualni pristup, bez toho to nejde. Musi to byt Sity na miru. *

Lucie uvadi, ze aktivizace osob s demenci je specificka pravé proto, ze se musi zaméfit na
potieby svych klienti. ,, Kdyz maji treba problémy s orientaci, zamérime se na tu orienta-

ci, mame tam kalenddr vyrobeny, kdyz se jdeme projit a primo se divame kolikatého je,
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jaké je rocni obdobi...Feknu jim treba kdo ma svatek, zeptam se, jestli nékoho takového

neznaji... *

Stejn¢ individualné hodnoti Lucie i komunikaci a spolupraci klientii s demenci. ,, Je to
zase individualni, jak s kterym. Kdo je schopny porozumeét, rozumi, tak bez problémii. Mu-
sim proste vedet, kdo ma jaké potreby. Nekdo zvladne neco sam, druhy to nezviadne, tak se
mu musi pomoct. Nekomu to vysvetlim jednou, druhy to nepochopi nikdy, ten mozek mu to
uz nedovoli... *“ Jde tedy znat, ze Lucie se o své klienty opravdu zajima a vénuje se jim, jak
nejvice to jde. To dokazuje 1 jeji odpoveéd na otazku, jestli by bylo mozné aktivizaci néjak
zlepsit: ,, ... tak ja se snazim, jak se da (smich). Ja uz se snazim, co to jde, snazim se jim
hodné prizpiisobit, téem jejich potrebam. Opravdu se snazim individualné, prosté Sité na
miru, aby jim to opravdu pasovalo... Ja osobné jsem zatim nic nezaznamenala... uvidi-
me...snad nic (smich)...“ Z jeji reakce mizeme vycist, Ze je se svou praci a s tim, co pro

Klienty s demenci déla, spokojena.
Do hlavy jim nevidime...bohuZel

., Ta canisterapie bych rekla, Ze to je asi nejlepsi ¢innost... bohuzel nevidim jim do hlavy,
co si u toho presné mysli. Ale vidite to podle téch oci treba, ze se divaji, Ze i ten vyraz, ta
mimika. Ze se tieba usméji a kdo miize mluvit, tak rekne jéé on to chytil. Kdo mluvit nemii-
Ze, tak vidis treba jen ty oci, Ze se diva.* Lucie vyjadiuje jakousi litost nad tim, Ze n€kdy
nevi pfesné, co si osoby s demenci, které jiz nejsou schopny komunikovat, mysli a co vni-
maji. Je to beze sporu piekazka aktivizace, pracovnici mohou lehce ztratit motivaci, kdyz

nevnimaji Zadnou zpétnou vazbu.

Ovsem z Lucie motivaci vnimame a uvadi nam spoustu piikladl klientl, ze kterych ona
sama dokaze poznat radost z konané aktivity. Bohuzel u klienti se vyskytuje i necekana
agresivita, kterou Lucie obhajuje, jako nevédomou a neimyslnou. Ptesto ji zminila jako

hlavni rizikovy faktor.

KdyzZ nevi ani své jméno

Lucie uvadi, ze velka cast klienti ma pamét’ velmi poSkozenou a tudiz obcas vznikaji situ-
ace, které ani ji osobn¢ nejsou ptijemné: ,, Ted’ viastné probehl takovy rozhovor mezi pa-
nem a pani... a pan ji rika, pani ja vas znam, znam i vaseho bratra, ten rozhovor probihal
divneé. I mné to bylo neprijemny, ona si to neuvédomovala vitbec. Ale pak rekla, no ja uz

jsem to vSechno zapomnéla, jakoze si to uvédomila...a on ji viastné pripomnél tu jeji dobu,

protoze ji Fekl, Ze zna nékoho z rodiny a tak. Ale pani nevi, jak se jmenuje ta rodina viibec,
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ani ona sama. * U nekterych jedinct je tedy pamét’ opravdu znatelné poskozena a znemoz-

nuje komunikaci s jinymi 0sobami.

Za druhy piiklad, ktery by se nékomu mohl zdat az komicky, mlze opét pamét’: ,, Nekdo
nevi treba, ani, co mél k obédu, nepamatuji si. Treba je snidané a pani rekne, Ze jesté ne-
jedla. Tak ji to vysveétlime, ale ona prosté nevi. Tak ji tam nechavame talirek od jidla, aby
vedela, zZe jedla. ProtozZe se muze stat, a uz se to vlastné stalo, Ze treba rodina rekne, ma-
minka si steZovala, zZe nejedla. Tak jim to prosté musime vysvétlit, Zze maminka jedla, jenze

si to nepamatuje. “

Ale Lucie pozdé¢ji uvadi i ptiklady osob, které si vzpomenou, které se i diky riznym aktivi-
tam a tréninkim paméti dokazi na néco rozpomenout. Bohuzel komunikace s klienty s de-

menci je omezend, maji také mensi slovni zasobu.

., No treba, zZe to nekomu obcas zableskne...ale néco mu reknete, diva se na Vas, ale viastnée

nevi, co po nem chcete. “
Sama Lucie ale dodava, ze se musi snazit a n¢jak se s klienty domluvit.
Aktivita versus rezignace

Problémem aktivizace osob s demenci byva motivovanost klientli navstévovat jednotlivé
aktivity a zapojovat se do déni Domova. Lucie toto vnima jako velmi smutny fakt, se kte-
rym se ale denné potyka a opét uvadi priklad konkrétniho klienta: ,, 4 on prosté nikam ne-
chee, i kdybych ho premlouvala. Jendou Sel na svoje vlastni narozeniny. A to jsme ho mu-
seli hodné premlouvat, aby teda s tou manzelkou Sel. To uz prosté mad ten styl Zivota, uz
nikam nechce chodit, uz nechce zadné lidi videt, i kdyz se snaZis, jak se snazis. A to se sna-
Zime, zkousime to pordd. Nic ho uz nebavi, nic ho nezajimd... Rezignoval, jen ji a pije, ob-

3

cas si povida s manzelkou...ale minimalné, ona je tam vlastné sama... je to smutné.

Ale jsou takovi klienti, ktefi se velmi snaZi, jsou ¢inorodi, aktivni a radi spolupracuji. M-

zeme tedy fici, Ze tito klienti jsou pro pracovniky velkym povzbuzenim a motivaci.

Celkové Lucie povazuje aktivizaci za velice duleZitou €innost, ale zdlraziuje to vétou:

., VyZaduje to prosté vetsi trpélivost.
Vnimam piinos
Lucie si hodn¢ aktivit velmi pochvaluje a uvadi jejich pfinos. Jednim z ¢asto jmenovanych

slov je slovo vzpominky. Je evidentni, Ze u osob s demenci je vzpominani povazovano za
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velmi diilezitou soucast aktivizace. Proto nés také seznamuje s informaci, Ze maji vybudo-
vanou reminiscenéni mistnost s dobovymi vécmi, kterd se klientiim velmi libi.

,, Oni si treba i vzpominaji, ktera pisnicka se jim v mladi libila...maji treba takovy pocit, zZe

3

se vratili do mladi zase... "

Lucie ze své zkuSenosti vnimad, Ze klienti pfi aktivizaci citi jednozna¢né radost. A ona ji
citi také. M4 radost, kdyz aktivita klienty bavi, kdyz se jim libi ve spolecnosti ostatnich
lidi: ,, Treba p¥i té pracovni terapii jak Fikala jedna pani, Ze ma radost, Ze néco umi, a co
neumi, zZe se rada priuci. Jedna pani treba umi hackovat tady to, tak se ji zeptd, jak se to

3

dela, tak se podiva, a kdyz ji to jde, tak ma radost, zZe se ji to i v tom veku treba dari.

Sama Lucie citi i ispéch. Ma radost, kdyz se klientim dafi, ze chtéji jednotlivé aktivity a
vyhledavaji je: ,, Mam radost, Ze vitbec treba chtéji cvicit, i kdyz treba jedna pani se tiepe,
ale jde a snazi se... sedne na rotoped, u toho si povidame, kam dneska pojedeme, treba

daleko a zastavime se cestou do hospody na limonadu... Takze u toho zazijeme i legraci. *

7o~

Dulezité je predevs§im to, aby se klienti citili dobfe. Lucie uvadi, ze velka cast z nich je
vdécna, Ze se jim ncékdo vénuje. Jak ale sama tika, , musi ten clovek sam aspon trochu
chtit.

Lucie vniméa jako pfinos i osamostatnéni klientd, vétsi jistotu napiiklad pfi chiizi. A vy-

«

zdvihuje canisterapii: ,, ... ten dotek tam...kdyz hladi toho pejska...tak prosté to vidis.

Z Lucie jsme po celou dobu rozhovoru citili velké zaujeti pro jeji zaméstnani, i v ptipade¢,
kdy jsme se ji tdzali na jeji proZzitky, rozhovor pievedla na téma klienti a jejich pocity pfi
aktivizaci. Domnivame se tedy, Ze se o své klienty velmi zajima a je pro ni dalezité, co citi

a vnimaji.

9.4 Spolecné znaky

4

Dal$im krokem fenomenologické analyzy je hledani souvislosti napri¢ jednotlivymi
pripady.
V této kapitole se tedy zaméfime na souvislosti ve zkuSenostech aktivizacnich pracovnic a

na spolecné znaky, které nam vyvstaly z jednotlivych analyz rozhovori s aktivizaénimi

pracovnicemi.

Téma, které velmi ¢asto zminovaly vSechny dotazované aktivizacni pracovnice, je sloZitost

aktivizace osob s demenci. Vsechny pracovnice se shoduji na tom, ze aktivizace osob s
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demenci je velmi diileZitou soucasti péce, ovsem plné€ si uvédomuji jeji slozitost a obtiz-

nost, ktera je dana pravé diagn6zou demence.

Jiz vime, ze demence se vyznacuje piedevSim poruchami kognitivnich funkci, pfi praci

s osobami s demenci se tudiz da o¢ekavat omezend komunikace a horsi spoluprace.

Dalsi spole¢né téma, které nam vyvstalo z fenomenologické analyzy, je obtiZnost doro-
zuméni a predevsim €asto chybéjici zpétna vazba od klienti. V tomto sméru je nejvice

optimisticka aktiviza¢ni pracovnice Jitka.

Prave i1 s timto tématem je spojen tolikrat zminovany individualni pristup. Aktivizacni
pracovnice si v§echny uvédomuji, ze kazdy klient s demenci miize mit jinak narusené vni-
mani a tudiz se k nim snazi pfistupovat maximalné individualng, a to podle konkrétnich
potfeb samotnych klientd. Z analyzy rozhovora vyplyva, ze naptiklad aktiviza¢ni pracov-
nice Monika si individualitu osob sdemenci uvédomuje opravdu velkou mérou a

Vv rozhovoru ji zmifiyje velice ¢asto.

Co nas prekvapilo, je skutecnost, ze v rozhovorech nebylo Castéji zminéno téma rodiny.
Pouze Monika se velice zaméfila na dulezitost spoluprace s rodinou, ostatni pracovnice
tomuto tématu nevénovaly vEtsi pozornost, ale také zdiiraziiovali potiebu znat minulost
svych klientt, jejich zaliby a potfeby. Coz se dle naseho nazoru velmi tzce poji
s komunikaci s rodinou a ziskavanim informaci od nich, jelikoz vétSina klient s demenci

Jim neni schopna tyto informace sdélit.

Velmi pozitivn€ na nés pisobi predev§im konkrétni ptib&hy jednotlivych klientl, zazitky
zZ jednotlivych aktivit, se kterymi se nam svéfovala pfedevSim aktivizacni pracovnice Lu-

cie. Z tohoto nam vyplyval fakt, Zze se o klienty s demenci velice zajima.

Ackoliv je aktivizace osob s demenci slozita, vSechny tii dotazované se shoduji v tom, Ze
je prinosna, Ze ma smysl. Jednotlivé dotazované vyjmenovavaly konkrétni piinos v jed-
notlivych aktivitach, ale jako nejvétsi piinos ze vSech rozhovora vyvstalo zaplnéni volné-

ho ¢asu a pocit uziteCnosti.

Predev§im Monika s Lucii povazuji za problém rezignaci nékterych klientl a nezdjem o
aktivity, ktery si vysvétluji tak, Ze jednotlivi klienti uz cht&ji mit svij klid. Je to bohuzel
smutny fakt, ktery i ptes veskerou snahu nejsou ve vétSin€ pripadi schopny ovlivnit. Snazi
se tedy klienty alespon navsStévovat na jejich pokoji, vypravét si s nimi a zpiijemnit jim

den.
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10 FENOMENOLOGICKA ANALYZA ROZHOVORU S KLIENTY
S DEMENCI

Fenomenologicka analyza rozhovort s klienty s demenci, kteti navstévuji aktivizacni pro-

vvvvvv

Jak jsme zminili jiz na pfedchozich strankach, snazili jsme se rozhovory pro osoby s de-
menci prizpusobit jejich kognitivni trovni. Je tedy ziejmé, ze 1 odpovédi klientl této speci-

wevr

hovora vyplynulo i mens$i mnoZzstvi témat, ktera jsme ovSem nalezité zpracovali.

10.1 Klientka ¢. 1

Prvni klientka s diagnézou demence, ktera ndm za pomoci aktivizacni pracovnice poskytla
rozhovor, se jmenuje Anna. Pani Ann¢ je jiz 95 let. Nepamatuje si sice piesné, jak v daném
zatizeni dlouho pobyva, ale dokazZe se v Case orientovat pomoci data svych narozenin. Na-
konec jsme se s pomoci aktivizacni pracovnice dozvédéli, Ze pani Anna v daném zafizeni

pobyva okolo 3 let. V pokoji, ve kterém jsme ji navstivili, bydli jiz jeden rok.

Témata, kterd vyplynula z fenomenologické analyzy rozhovoru, jsou nasledujici:

Navstévuji vsechno nebo
nenavstévuji vsechno?

Protoze mé to tési!

Chodim, dokud mUzu...

(. J

Obrazek IV Nadiazena témata — Klientka ¢. 1
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Navstévuji nebo nenavstévuji vSechno?

Na otazku, jaké aktivity pani Anna navstévuje, nam odpovida, ze vSechny. Pozdé&ji jsme se
ovSem 1 s pomoci aktivizacni pracovnice dopracovali i k aktivitdm, které pani Anna nena-
vstévuje.

Z pani Anny je pfedevsim znat velky eldn, zajem o €innosti i 0 samotny Zivot.

Pani Anna opravdu vétSinu aktivit navstévuje, nenavstévuje zpivani a relaxace.

,, Relaxace? Co to je? ““ Po vysvétleni pani Anna uvadi: ,, No to ja neslysim, tam nechodim.

Tak co tam.... Mdam rada hudbu, kdyz je hodné nahlas!*

V pribéhu rozhovoru pani Anna jes$t¢ nékolikrat zopakovala, ze navstévuje velmi rada
vSechny aktivity, ale dosli jsme ke zjisténi, ze také odmitd canisterapii: ,, 77 psi me ne-

‘

jak...vidim toho dost venku. To mé néjak moc neldka, ti psi..

Pani Anna velmi rada navstévuje 1 mSe, coz dokazuje slovy: ,, Jd jsme na to od malicka
zvykla... no tak chodim, mam to rada.” Mizeme v tom zpozorovat jak urcité stereotypni

chovani klientky, tak alespoil ndznak vnitiniho, duSevniho zivota, ktery v klientce stale je.

Piece jen je ale pani Anna jednou z klientek s demenci, ktera se snazi navstévovat velkou
Cast aktivit a je velice ¢inoroda. Sama se svou aktivitou udrzuje v kontaktu s okolim a ne-

nechava svou osobu upadnout v zapomnéni.
ProtoZe mé to tési!

JiZ jsme zminili, pani Anna na nas pusobi velice pozitivné a energicky s pithlédnutim
K jejimu veku. Se stejnou energii a naznakem zapalu se nam snazila odpovidat na jednotli-

vé otazky.

Kdyz jsme se pani Anny ptali, co rada déla ve svém volném case, ani chvilku nevahavala
s odpovédi: ,, No bavi me vymyslet néjaky véci! Ty napady!“ Pani Anna nejradéji ze vSeho
navstévuje pracovni terapie, dilny a vyrabéni, nejvice ¢asu ovSem vénuje hackovani, coz je
znat 1 v jejim pokoji, kde mé vystavenych spoustu svych vytvort a ukazuje ndm je. V tom-
to chovani vidime urcitou manifestaci ze strany klientky, kdy se nam snazi dokdzat, Ze je
stale jesté aktivni a tvofiva.

Pani Anna s nadSenim uvadi, Ze se ji v zafizeni dané aktivity moc libi, ze ji velice t&si. Je
evidentni, Ze se dokaze radovat i z mali¢kosti: ,, To je hezky, kdyz za nama, staryma bab-

kama, chodi deti, ne? “
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Své pocity, které pti aktivizaci vnima, popisuje jako naladové: ,, No dobry, dobry, takovy

‘

naladovy. Takovy nadseni, jsem takova nadsend pro to jako. "

Pani Anna také velice rada vyhledava spole¢nost lidi, rada vzpomina a vypravi si s aktivi-
zacni pracovnici, ke které ma evidentné velmi kladny vztah: ,, No tak to radost, to radost!
To me moc tesi! To je prima. To je dobra vidycky chvilka, clovek zapomene na Spatné

vSecko. Rada se taky zasmeju. *
Chodim, dokud miizu...

Jiz jsme uvedli, Ze pani Anna velmi rada navstévuje aktivity, které jsou ji v Domové se
zvlastnim rezimem nabizeny. Sama to dokumentuje slovy: ,, No tak ja chodim, no, dokud

«

muzu trochu.

Zajimavé je, ze si uvédomuje, Ze se na jednotlivych aktivitach setkava s klienty, ktefi jsou
demenci jiz vice zasazeni nez ona. ,, No tak ja bych si s nima rada povyklddala, ale... ono
to moc nejde. Oni nemluvi ani moc. *“ Ale ihned nasleduje véta, Ze ma velmi rada spolecné
¢teni a luSténi.

Obcas je ovSem z vyjadfovani pani Anny znat, Ze si uvédomuje svoje staii a nemoc: ,, 4 uz

jsem stara baba. To uz se k tomu upiram, k té modlitbé a tak.

,,Co ja stara baba miizu zménit...je to tu dobry, jsem tu moc spokojena, libi se mi tu.* |
presto, ze si je pani Anna védoma svého staii, ma stale silu aktivizacni program navstévo-

vat, coz hodnotime velmi pozitivné.

10.2 Klientka ¢. 2

Druha klientka, kterd ndm poskytla rozhovor, se jmenuje Marie. Pani Marii je 86 let a po-
byva v zafizeni kratce, teprve jeden rok, ale sama si na tuto skutecnost nedokdzala vzpo-

menout a nevédéla.

U pani Marie se budeme zbyvat tfemi nadfazenymi tématy.
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Nechci jen lezet

Jsem vdécna za pédi

Dllezité jsou vzpominky

Obrazek V Nadrazena témata — Klientka ¢. 2

Nechci jen lezet

Pani Marie vede i v domov¢ se zvlastnim rezimem aktivni Zivot, jeji hlavni aktivitou, které
se vénuje ve svém volném casu na pokoji, je Cteni. ,,Ja ctu, mdam tu kniZku, vidite...
Sestricka mi je tady nosi, tak ctu. Rada. I casopisy co mi tu pujci, tak ¢tu. * Tuto aktivitu si
dovolujeme hodnotit velmi pozitivng, jelikoz pani Marie diky tomu procvicuje mozek i

pamét’ a udrzuje slovni zasobu. Navic ji tato ¢innost velmi bavi a vypliiuje ji jeji volny Cas.
Pani Marie také velmi vyhledava cviceni. Sama uvadi, Ze cvi¢i hodné.

., ITeba cviceni je mi moc milé... vSude se mi to libi, mam néjakou cinnost...zabavu...jen
nelezim, je mi to milé.
I nadale velice pozitivné hovoii o cviceni, kterému se s ni kazdodenné vénuje aktivizacni

¢

pracovnice: ,, No jéje... tési mé to... Ze se pohybuji, néco délam....*
Podobny ndzor mé pani Marie 1 na dal$i navStévované aktivity, vita i1 relaxace, které pova-
ZUje, za ,,odpocinek* a ,,néco pro zdravi “.

Pani Marie také vyzdvihuje prosttedi zatizeni a uvadi, ze se ji zde moc libi.

Jsem vdécéna za péci

Pani Marie se v pribchu rozhovoru nékolikrat zminuje, Ze sama moc véci nedokaze a Ze
potiebuje pomoci. Také ale zdiraznuje, Ze ma velmi dobry pocit, kdyz se ji pti n&jaké akti-
vité dafi: ,, ... Ze mi to jde a bavi... mam to rada. Zde spatfujeme kvalitn¢ odvedenou pra-

ci ze strany aktivizacnich pracovnic, jelikoz poskytuji dostatecny prostor pro seberealizaci

klientli a odménuji je mnohymi pochvalami.
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., Libl se mi, Ze se néco priucim...mam radost, Ze to zvladnu treba...ze mé pochvdli... je to

roce

milé.

Pani Marie velmi pozitivné hodnoti pravé pomoc a péci aktivizacni pracovnice a je za ni
velice vdécna: ,, Moc rada, hlavné pri cviceni... protozZe je na mé moc mila... ja si rada
vypravim, mam radost.“ Sama Vv rozhovoru vickrat zdaraziuje, ze ji velice pomaha a je

Vv zatizeni velice spokojena.

Také je velmi vdécna za spolecnost, nejen aktivizacni pracovnice, ale i ostatnich klientq, je

velmi rada, Ze si s nékym muze pohovofit a rada se s ostatnimi poradi.

Diilezité jsou vzpominky

Cést aktivit navstévuje pani Marie 1 z toho dlivodu, Ze rdda vzpomina. Zminila to naptiklad
u vystoupeni déti a dalSich spolecenskych akci: ,, No to se mi libi... mam pri tom i vzpo-
minky na mladi treba... na moje déti...a taky pri tancich vzpominam... "

Vzpominky u pani Marie evokuje i canisterapie: ,,Syn md pejska vite...tak ja je tu rada

¢

hladim...pejsci jsou mili, je to oziveni. Je to veselé. *

V nékterych situacich ovSem i pani Marie vyhledava soukromi, je tomu tak napiiklad u
bohosluZzeb, kdy se zminila, Ze je nenavstévuje, ale vénuje se modlitbam v soukromi, coz je

pochopitelné.

10.3 Klientka ¢. 3

Posledni klientka se jmenuje Véra. Pani Vére je 83 let. Pobyva v Domové se zvlastnim
rezimem vice nez rok. Tuto informaci ndm musela doplnit aktivizaéni pracovnice, jelikoz

sama pani Véra ji nevédéla.

U analyzy rozhovoru s pani Vérou nam vyvstala celkem tfi nadfazena témata.
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Umi mi byt vesele

Asi jsem stara

Jsem spokojena

Obrazek VI Nadiazena témata — Klientka ¢. 3

Umi mi byt vesele
Pani Véra nejradéji navstévuje zpivani: ,, Sednu si tam, poslechnu a zpivam. *

Zajimavosti je, ze pani Véra sama zminila, ze rada chodi ven, na prochazky: ,, Posloucha-
me ptacky. “ Mizeme si to odiivodnit informaci, Ze pani Véra mé velmi v oblibé pfirodu a
zvitata. Ve volném case nejradéji sleduje televizi, konkrétné ptirodopisné porady o zviia-
tech. Jeden z nich ma pustény i v dob¢ nasi ptitomnosti: ,, No jak tam béhaji zviratka... *
Tato skutecnost vysvétluje 1 fakt, ze pani Véra rada chodi na canisterapii: ,, 7o se mi libi...
pejska si miizu pohladit, to je pékné. Tuto aktivitu ma pani Véra spojenou také se vzpo-

minkami na mladi, kdy méla pejska doma.

Pani Véfe prinasi aktivizace predevsim radost, mé rada déti i riizné akce, ale nevadi ji ani
aktivity spojené s odpoCinkem: ,, To je pekny, uklidnéni...sestricka mi to vysveétluje... tam si

3

odpocinu.

Je velice dobré, Ze je pani Véra aktivni a aktivity nav§tévuje, sama to komentuje slovy ,, co

I3

mi nabidnou, tak jdu.
Asi jsem stara

Pani Véra nam v pribéhu rozhovoru nékolikrat ptimo ¢i nepfimo naznacila, Ze ma jiz vy-
soky veék a Ze se ne vzdy citi dobfe na to, aby aktivity nav§tévovala. Pohybové aktivity
naptiklad jiz praktikovat nemtze: ,,No to ja nemiizu, nemiizu se moc hybat.” Ale velmi

vita, Ze 1 presto za ni aktivizaéni pracovnice chodi na pokoj a trochu s ni cvici.
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Dalsi zdlraznéni stari piisSlo s odpovédi na otazku ohledné ergoterapie a tvofeni: ,,Je to

hezké néco vytvorit... ze i takova stard miizu néco pékného udelat... *

Pani Véra jiz také velmi Casto vyhledava samotu, pfedevsim V situacich, kdy se neciti po
zdravotni strance dobie: . ,,Jak kdy...nékdy sama tady... u sebe. Kdyz mi je dobre, tak
jdu... nékam. Na tomto chovani neshleddvame nic negativniho. SpiSe naopak. Pani Véra
totiz sama dokaze rozlisit, kdy pro ni bude pfinosné aktivity navstévovat a kdy chce nao-

pak byt sama se sebou a odpocivat.
Jsem spokojena

I ptes pochyby o svém zdravotnim stavu a véku, je pani Véra v zafizeni spokojena. Uvadi,
ze se ji velice libi, kdyz se ji dafi a néco se ji povede. Rada i spolupracuje: ,, Nevadi mi lidi,

spolupracuju taky. *
Velice si chvali ptistup personélu a aktivizacnich pracovnic za jejich pomoc a obétavost.
Jedina aktivita, kterou pani Véra ze zadsady nenavstévuje, je bohosluzba.

., To modleni... nejsem vérici. Jinak kdyz je mi dobre, tak se snazim vsude. Jsem spokoje-

6

na.

Pani Véra na nas plsobila velmi klidnym az samotafskym dojmem, proto nds velmi pie-

kvapilo, Ze aktiviza¢ni program velmi ¢asto vyhledava a hodnoti jej pozitivné.

10.4 Spole¢né znaky

| v ptipad¢ klientek s demenci je poslednim krokem fenomenologické analyzy hledani

souvislosti napri¢ analyzami jednotlivych rozhovoru.

Jednim z hlavnich spole¢nych znakd naSich tfi dotazovanych klientek je aktivita. Rady
navs§tévuji jednotlivé aktivity a travi ¢as aktivng. Je samoziejmé, Ze nenavstévuji vSechny
aktivity, kazdy ma individualni z4jmy, potieby a také moznosti. Ne&ktera z klientek ma
velmi rada zvitata, pani Marie naptiklad vyhledava neustale pohyb a cviceni. Spole¢né ale
mayji i to, Ze si rady povidaji a vypravi.

Klientky jsou dale velice vdécné, ze jim aktivizacni pracovnice a dal$i zaméstnanci ¢i dob-
rovolnici vénuji svtj ¢as. Uvadéji, ze z toho maji velikou radost a citi se 1épe a uzitecné,
cozZ je jist¢ velkym piinosem aktivizace. OvSem s vdécnosti za péci se poji 1 dalsi téma a to

téma stari a jakési ,,neschopnosti®, které dvé klientky, Anna a Véra, n¢kolikrat zminili.
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Klientky také rddy vzpominaji, pfedevS§im pani Marie vzpominkam vénovala velkou ¢ést

rozhovoru a je zfejmé, Ze vzpominani je také dulezitou soucasti aktivizace.

I pies jejich onemocnéni je ziejmé, Ze se pani Véra, Anna i Marie dovedou radovat z po-
skytovanych aktivit, umi spolupracovat a néco tvofit. Je velmi pozitivni, Ze na zivot a své

zdravi nezaneviely a snazi se stale pohybovat, ptemyslet ¢i néco vyrabét.
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11 INTERPRETACE DAT

V této ¢asti diplomové prace interpretujeme informace, které jsme ziskali pomoci fenome-

nologické analyzy.

Snazime se zde z téchto informaci vyvodit ur¢ité zaveéry, dat vhodné doporuceni a tim co

nejlépe a nejpresnéji odpoveédét na vyzkumné otazky, které jsme si zvolili.

Chceme také zduraznit, Zze vyzkum probihal pouze ve vybraném zafizeni a zavéry této di-
plomové prace plynou pouze z vypovédi Sesti dotazovanych z Domova se zvlastnim rezi-

mem ve Znojme.

Jak vnimaji aktivizaci osob s demenci poskytujici aktiviza¢ni pracovnici a samotni

klienti s demenci?

Aktivizace takto specifické skupiny klientd, jako jsou osoby s demenci, se dotazovanym
aktivizaCnim pracovnicim jevi jako velice obtizna. Jeji slozitost je zajisté dana prave dia-
gndzou demence a jejimi piiznaky, z nichz nejmarkantnéjsi jsou piedevsim poruchy kogni-

tivnich funkei, emocni oplostélost a vykyvy chovani.

Bohuzel pravé diky t€émto vécem je v souvislosti s aktivizaci osob s demenci ¢asto zmifio-
vanym jevem agresivita. Aktivizacni pracovnice si sice uvédomuji, Ze je tento druh chova-
ni u klientd s demenci nevédomy a nechtény, vnimaji to ov§em jako nejvétsi riziko aktivi-

zace. Je tedy vhodné byt na toto chovani pfipraven a ocekavat ho.

I ptes celkovou slozitost tohoto procesu muzeme fici, ze dotazovani maji s aktivizaci dob-
rou zkuSenost a hovofi o ni pozitivné jako o velmi dulezité soucCasti péce a rehabilitace
klientd s demenci. S ¢imz se shoduji i nazory klientek, kterym aktivizace ptinasi ve velké
mife predevSim radost. BohuZel aktiviza¢ni pracovnice zmifuji, Ze vZdy nemaji dostatek
Casu a prostoru se vénovat klientim s demenci tak, jak by chtély. Doporucenim pro praxi
je tedy predevsim dostatek aktiviza¢nich pracovnikl s pozadovanym vzdélanim (naptiklad
se vzdélanim socialniho pedagoga), ale také zapojeni 1 ostatniho personalu. Dilezita je také

motivace pracovnikil, moderni pomucky a kvalitni aktivizaéni plany.

Kazdy klient ma jiné z4jmy a potieby, néktery radd navstévuje canisterapii, néktery zase
zpivani a bohosluzby. Jako hlavni bod v pfistupu k osobam s demenci tedy povazujeme
predevsim individualni ptistup. Kazdy ¢lovék je jedinecny, ma své specifické povahové
rysy, individuélni potieby a oblibené ¢i neoblibené ¢innosti. U osob s demenci to plati ta-

ké, mtizeme konstatovat, Ze i ve vEtsi mife, jelikoZ u osob s demenci se zaméfujeme mimo
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vyjmenované faktory i na stddium nemoci a miru poskozeni konkrétnich funkci. Individu-
alni pfistup je tedy hlavni pozadavek, ktery je podstatné u aktivizace osob s demenci dodr-

zet.

S individualnim pfistupem souvisi i potfeba znat minulost klientd. Proto se nam jako velice
dulezita jevi komunikace s rodinou a ziskavani informaci o jednotlivych klientech od jeho
nejblizsich osob. Proto doporucujeme se snazit rodinu co nejvice zapojovat do aktivit, kte-
ré probihaji s jejich rodinnym ptislusnikem.

Jaky celkovy prinos ma aktivizace pro osoby s demenci?

Aktivizaéni pracovnice i klienti Domova se zvlaStnim rezimem ve Znojmé se shoduji, ze
hlavnim a nejvyznamnéjsim piinosem aktivizace pro osoby S demenci je pfedevsim smys-
luplné vyplnéni volného Casu. Klienti se diky ni zabavi, neciti se tolik osaméli a plnohod-
notné vyplni svijj volny ¢as, kterého maji ptebytek. Toto potvrzuje i Pidrman (2007, str.
94), ktery za hlavni pfinos aktivizace osob s demenci povazuje pravé smysluplné vyplnéni

volného ¢asu klientd, jejich podporu a zlepseni psychického stavu.

Z vyzkumu dale vyplyva, ze dal$im pfinosem aktivizace osob s demenci je zajisté pocit
uziteCnosti, ktery je predevsim pro osoby, které jiz pobyvaji v Domové se zvlastnim rezi-
mem, velice dulezity. Vnimaji to jak aktiviza¢ni pracovnice, tak predev§im samotni klienti.
Pravé dotazované Klientky s demenci jej velice zddraziuji a jsou velmi radi, ze v ramci
aktivizace mohou néco tvofit, néim se zabyvat ¢i byt jinak uzitecni, jelikoz velka ¢ast

Z nich trpi pocity osamélosti, zbyte¢nosti a neuZite€nosti.

Aktivizace se praveé za pomoci aktivné traveného volného ¢asu snazi vytlacovat nezadouci

vzorce chovani, jakym je napftiklad jiZ zminénd agresivita.

Pro aktiviza¢ni pracovnice je velmi povzbuzujici, kdyz maji klienti zajem a jsou pii aktivi-
zacnich programech aktivni a ¢inorodi. Budi to v nich pocit zadostiu€inéni a smysluplnosti
jejich prace. Troufneme si fici, Ze tyto pocity pro né¢ mizou byt jakousi prevenci proti syn-

dromu vyhoteni, ktery v této oblasti socialni péce jisté hrozi.

Dle nazoru aktivizacnich pracovnic je nejobliben€j$i a nejuzite¢néjsi aktivitou predevsim
canisterapie, u dotazovanych klientek s demenci se nam tento fakt potvrdil pouze z ¢asti,
Cast&ji byli zminéné i jiné aktivity, ale miZeme to pfisoudit izkému vzorku dotazovanych.
Bylo by jisté zajimavé zaméfit kvantitativni vyzkum pravé na oblibenost jednotlivych akti-

vit u klientd domova se zvlaStnim reZimem.
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Dalsim velmi ¢asto zminovanym a zajisté pifinosnym faktorem je vzpominani. Jak aktivi-
zacni pracovnice, tak i klientky s demenci v pribéhu celych rozhovort ¢asto vzpominky
zduraziiovaly. At uz pti zpevu starych pisni, hlazeni pejska, vystoupeni déti ¢i vypravéni
s aktivizacni pracovnici. Z vyzkumu vyplyva, Ze je pfedevsim pro osoby s demenci proces
vzpominani velice dilezity. Jako velmi pfinosnou tedy povazujeme reminiscencni terapii,
ktera se v Domové se zvlastnim rezimem ve Znojmé piipravuje. OvSem jiz v této dob¢ se
aktivizacni pracovnice vzpomindni s klienty velmi vénuji a pouzivaji i rizné reminiscencni
pomiicky, coz povazujeme se velice prospésné. To potvrzuje i studie Bourgeoise (1999
podle Tavla, 2009), kde potvrzuje, ze vzpominani je pro osoby s demenci velmi piinosné
pravé za pomoci raznych pamétovych pomucek. Piinos se dle jeho studii projevuje prede-

vS§im v konverzac¢nich schopnostech.

Klientky aktivizaci povazuji za milé zpestfeni svého Casu a jsou velmi vdécni za péci a
podporu nejen od aktivizacnich pracovnic, ale i od celého personalu daného zatizeni. Vét-
Sina dotazovanych klientek si uvédomuje své staii a zdravotni stav, n¢kolikrat nam tento
fakt zdlraznili, a je pro né€ tudiz velmi dulezité, ze jim nékdo vénuje svlij ¢as, svou péci

nebo tieba jen sviij ismév a milé slovo.

Jak osoby s demenci pri aktiviza¢nich programech spolupracuji s aktiviza¢nim pra-

covnikem a s ostatnimi klienty?

Na spolupraci s 0sobami s demenci jsme neziskali uplné jednozna¢nou odpovéd’. Je nam
znamo, 7e cely proces aktivizace osob s demenci je slozita zélezitost a je tedy ziejmé, ze

samotna spoluprace nebude o moc jednodussi.

Oslovené klientky vétSinou udavaji, ze spolupracuji docela rady, ale zduraznuji, Ze to zavi-
si na jejich zdravotnim stavu a aktudlnim rozpolozeni. OvSem vSechny klientky maji rady

spolecnost, skupinové akce a rady si nechaji poradit.

V oblasti spoluprace je stéZejnim faktorem omezend komunikace klientd s demenci.
V nekterych piipadech také aktivizacnimi pracovnicemi jmenovana rezignace a nezajem

W

jednotlivych klienti, se kterou se snazi bojovat, ale ve vétsing€ ptipadi neuspésné.

BohuZel je také mnoho klientl s demenci, ktefi by se chtéli podilet na aktivitach a chtéli by

spolupracovat, ale jiz nemohou. O tomto se velice ¢asto dotazované pracovnice zmifuji.

S omezenou komunikaci a zna¢nou emocni oplostélosti souvisi dalsi problém ve spolupra-

ci a tim je nedostatecnéd zpétna vazba ze strany klientd, jelikoz vétSina z nich jiz nedokaze



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 82

na spoustu aktivit reagovat. Vyjadieni aktivizacnich pracovnic slovy ,,bohuzel jim do hlavy
nevidime®, ,,snazime se rozpoznat to z mimiky* a dalsi, svéd¢i o tom, Ze aktivizacni pra-
covnice nejsou s touto situaci dostatetné smifené. Muzeme konstatovat, Ze jim tento fakt
jejich praci a snahu muze do jisté miry i komplikovat a mize pfispivat pravé k syndromu
vyhoteni. Bylo by jist¢ velmi podnétné a zajimavé se konkrétné¢ syndromem vyhoteni pii
préci se specifickou skupinou osob s demenci zabyvat pii jiném, napiiklad kvantitativnim

vyzkumu.

Oslovené klientky s demenci tento problém ve spolupraci neidentifikovali, ovSem musime
zduraznit, Ze jsme z pochopitelnych divodt uskuteénili rozhovory pouze s klientkami,

které byly na nase otazky schopny reagovat a kterych se tedy tento problém netykal.

V ptipadé jedné klientky bylo ovSem piekvapivé zjisténi, kdyz sama uvedla, Ze s néktery-
mi Klienty je spoluprace slozita, Ze nekomunikuji a nezapojuji se.

Tuto problematiku mizeme shrnout konstatovanim, ze i samotna spoluprace s osobami

s demenci je velmi individudlni, vyzaduje notnou davku trpélivosti a empatie, ktera pra-

covniktim, ktefi pecuji o osoby s demenci, nesmi chybét.
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12 ZAVER

Tato diplomova prace se zabyva aktivizaci osob s demenci v Domov¢ se zvlastnim rezi-
mem ve Znojme. V teoretické praci se vénujeme demenci jako zdvaznému onemocnéni.
Zaméfujeme se piedevsim na pfic¢iny vzniku této nemoci, pfiznaky a 1écbu. Zabyvame se
zde aktivizaci osob s demenci, zdliraziiujeme jeji pfinos a popisujeme jednotlivé aktivizac-
ni metody, které jsou pro osoby s demenci prospesné. Také se vénujeme vybranému zaii-

zeni a jeho Cinnosti v ptipade péce o osoby s demenci.

V empirické casti se za pomoci kvalitativniho vyzkumu zaméfujeme predevsim na to, jak
poskytujici aktivizac¢ni pracovnici a sami klienti vnimaji proces aktivizace a jaké s nim
maji individualni zkuSenosti. Hledame, také jaky je nejvétsi ptinos aktivizace pro osoby

s demenci a jak osoby s demenci dokazi pti aktivizacnich programech spolupracovat.

V nasi diplomové praci jsme dosahli stanoveného cile, odpovédéli na vSechny vyzkumné
otazky a predevsim ziskali zajimavé informace a nahlédli blize do jedné z oblasti, ve které
se miZzeme jako socialni pedagogové angazovat. Také z tohoto diivodu pokladdme za dii-
lezité zvySovat obecné povédomi a osvétu o této nemoci, ktera mize v budoucnu potkat

kazdého z nés.

Zavérem mizeme fici, ze aktivizace osob s demenci je z pohledu poskytujicich pracovniktl
vnimana jako velice slozita a naro¢na. Ale také se jedna o velice potfebnou soucast rehabi-
litace osob s demenci, ktera ma svij jisty pfinos. Pfedevs§im muzeme fici, ze diky aktiviza-
ci maji klienti s demenci vyplnény sviij volny Cas, neciti se osaméli a zbyte¢ni, coz pova-

zUjeme za velice dilezité. Aktivizace jim pifinasi pocit uzitecnosti, naplnénosti a také ra-

dosti.

JelikoZ u onemocnéni demenci se jedna predevsim o poskozeni kognitivnich funkei, je pfi
procesu aktivizace také velmi znacné¢ omezend komunikace. S ni poskytujici aktivizacni
pracovnici ¢asto spojuji nedostatek zpétné vazby a zhorSenou spolupraci, pravé to povazuji

za nejvetsi tskali aktivizace osob s demenci.

Aktivizaci povazujeme za jednu z nejdiilezitéjSich soucasti péce o osoby s demenci, kterad
se snazi o zlepSeni nebo alespon udrzeni jejich fyzického a psychického stavu. Snazi se
osobam s demenci vratit usmév na tvafi, vénovat jim svlj ¢as, milé slovo ¢i pohlazeni.

Proto pokladdme za dlilezité se tomuto procesu vice vénovat.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 84

Demence je sice povazovana za nemoc stafi, v dnesni dobé ovSem postihuje stdle mladsi a
mladsi jedince a je tedy velmi diilezité nezanedbavat jakékoliv pfiznaky a dbat na prevenci
a informovanost o této nemoci, aby kazdy z nas véd¢l, co vlastn€ ve skutecnosti znamena

vyraz ,,dementni‘.
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PRILOHA P1: OTAZKY DO ROZHOVORU S AKTIVIZACNIMI
PRACOVNICEMI

© 0o N o g bk~ w0 DD

[EEN
o

11.
12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.
19.

Jakou pozici v tomto zafizeni zastavate?

Jaka je VasSe praxe s 0sobami s demenci?

Jak vy osobn¢ vnimate proces aktivizace osob s demenci?

Jak klienti s demenci reaguji na jednotlivé aktivity?

Jaké prozitky dle VaSeho nazoru klienti z aktivizace maji?
Jaké pocity pfi aktivizaci osob s demenci vnimate vy osobné?
Jaké nalézate specifika aktivizace osob s demenci?

Vnimate n¢jaké rizikové faktory u aktivizace osob s demenci?

Co je podle Vas prinosem aktivizace pro 0soby s demenci?

. Které aktivizacni metody maji dle VaSeho nazoru nejvétsi ptinos pro osoby s de-

menci?

Jaké vnimate u klientl s demenci zlepSeni v oblasti fyzické zdatnosti?

Jaké vnimate u klientli s demenci zlepSeni v komunikaci a v kognitivnich funkcich?
Jak hodnotite spolupraci klientli s demenci se samotnymi pracovniky?

Jak vnimate spolupraci mezi samotnymi klienty s demenci?

Daii se dle VaSeho ndzoru pfimét klienty ke spolupraci na aktivizacnich progra-
mech?

Jsou ve VaSem zafizeni klienti, kteti odmitaji spolupracovat a Gcastnit se aktivizac-
nich programi? Pokud ano, jak si tuto skute¢nost vysvétlujete?

Jak hodnotite celkovou tirovent komunikace klientli s demenci?

Jak hodnotite prostfedi, ve kterém aktivizace probiha?

Jaké vnimate oblasti, ve kterych je moZné aktivizaci osob s demenci zlepSovat?



PRILOHA PII: OTAZKY DO ROZHOVORU S KLIENTKAMI
S DEMENCI

Jak dlouho pobyvate v tomto zatizeni?

Zucastiujete se zde aktivizacniho programu? Jaké aktivity navstévujete?
Co rad(a) délate ve svém volném Case?

Libi se Vam aktivizacni ¢innosti, které navstévujete?

Jaké prozitky vnimate pfi aktivizaci? Jak se pii aktivizace citite?

Mate rad(a) pohybové aktivity? Z jakého diivodu?

Jaky je Vas nazor na spolecenské akce, které v tomto zafizeni probihaji?

Mate rad(a) dilny, tvofeni a vyrabéni? Z jakého divodu?

© 0o N o g bk~ w0 DD

Zpivate rad(a)?

10. Navstévujete rad(a) akce se spiritudlni tématikou?

11. Jaky je Va$ nazor na relaxacni program?

12. Vypravite si rad(a) s aktiviza¢ni pracovnici? Co Vam to pfinasi?

13. Navstévujete rad(a) canisterapii? Z jakého davodu?

14. Setkavéate se rad(a) s ostatnimi klienty nebo vyhledavate spise samotu?

15. Jaké aktivity nenavstévujete rad(a) a proc?

16. Jak hodnotite prostiedi, ve kterém aktivizace probiha?

17. Vyhovuje Vam délat aktivity samostatné nebo rad(a) spolupracujete s ostatnimi?
18. Jste spokojen(a) s piistupem aktiviza¢nich pracovnic?

19. Jaké byste uvital(a) zmény v aktivizaci?



PRILOHA PIII: ROZHOVOR S AKTIVIZANCI PRACOVNICI C. 1

D: Mockrat Vam dékuji, Ze jste souhlasila s rozhovorem. Chtéla bych Vam fici, ze bude
samoziejm¢ anonymni, v diplomové praci nebude Vase jméno zminéno. Také bych se Vs

chtéla zeptat, zda je mozné si nas rozhovor nahrat na diktafon.
AP1: Dobie, v pohodé.
D:Takze prvni otazka zni, jakou pozici v tomto zatizeni zastavate?

AP1: No... ja jsem... byla jsem aktiviza¢ni pracovnice, ted’ teda jsem vedouci aktivizacni
pracovnice... To znamend, Ze se mi trosku zménila napli prace v tom, ze mam i papiro-

vou...
D: Aha, rozumim.

AP1: Jo kancelafskou prosté, rizny organizovani véci. Kdezto aktiviza¢ni holky, co jsou

pode mnou, tyto véci nemaji na starost. Mn¢ piibyla jakoby ta prace ohledné papirt.
D: A jakéd je VasSe praxe konkrétné s osobami s demenci?

AP1: Praxe....noo... jest¢ z minula, kdyz jsem chodila do skoly... na pedagogickou §ko-
lu...tak to jsme chodili do domovi pro seniory, jak tady, ja jsem totiz konala praxi i tady,
ale 1 tfeba na Vancurce, 1 kdyZ tam nejsou s demenci, tam jsou jesté v pohod¢. Ale kdyz
jsem byla na vysoky Skole...tak tam jsem byla v Olomouci. Pohoda se to jmenovalo ten
domov, tak tam jsem taky chodila. Ale jako ono toho je vic téch zafizeni, ale tak co si tak

ted’ vzpomindm...noo ze Skoly.

D: A jak Vy osobné vnimate ten proces samotné aktivizace osob s demenci?
AP1: Jak vnimém co?

D: Proces té aktivizace.

AP1: Proces aktivizace.... No... Je to s nima pomé&rné tézky, protoZze musime vychytavat
takovy ty klienty co opravdu.... Aby tfeba mohli byt spole¢né ve skupince... Nékomu
prosté¢ vyhovuje, ze miize byt... jo... v jedné mistnosti s vice lidma. Pak jsou lidi, ktefi
nemaji absolutné o nic z4jem, a z toho musime taky n&jak vychazet. A... potom jsou tako-
vi co tieba spiS§ na pokoji... individualné... Ze jim nedéla dobie, kdyz jsou tfeba takhle v
kolektivu néjakym. Zrovna jsme tady méli pani, kterd praveé nechtéla nic délat, je to taky

osoba s demenci, a tak jsme vymysleli, Ze prosté budeme chodit za ni na pokoj. Cte se ji,



predcita se ji, vypravi se s ni... JO ... o riznych vécech. Ona byla dfive pani ucitelka, takze

jo... probiraji.

Ale jinak je to tézky ta aktivizace s nima, protoze kolikrat jak jsou zmateni, tak se snazime
s nima néco délat, ale maji i takovy kolisavy... kolisavé nélady... jo, Zze z ni¢eho nic vy-

buchnou a ted’ nevime proc€... a hlavné oni nefeknou kolikrat co se jim, co se v nich déje.

vvvvvv

D: A jak klienti s demenci reaguji na jednotlivé aktivity?

AP1: No je to strasné individualni. Nékteti jsou fakt takovi ¢inorodi, ze by vyrabéli kazdy
den néco, Ze by rizné vytvareli, jo rizny véci. To vypraveéni a takovy ten rozhovor s nima,
to se dé&je prakticky kazdy den, ale na ty aktivity mame urcity harmonogram a ten ¢as na to
uplné neni. Jo takZe podle toho jak to mame naplénované, tak se s nimi néjaka ta aktivizace
déje. Ale jelikoz tady mame dvé budovy a strasné moc klientt, tak... a malo pracovnikl
aktivizacnich (smich) ... I kdyZ oni maji aktivizaci v naplni prace i peCovatelé, pracovnik v

pfimé péci... Ale tam taky na to neni Gplné prostor no...
D: Jaké prozitky dle Vaseho ndzoru klienti z aktivizace maji?

AP1: Prozitky... hmm. No to se mizeme jenom odhadovat. Nékdo vyjadii, Ze se mu ta
aktivita libi, vyjadfi to, ze by tfeba zase ptisté se seSel s nama a udélali jsme to znova néjak
nebo néco jiného. Ale vyjadii sami, ze se jim to libi. Jinym musime fikat a co, dobry, v
pohodé, libi se vam to? Chtéla byste délat néco jiného? A nejsou schopni ani fict, takZze my
se divame 1 na tu neverbalni komunikaci a snazime se vycist 1 z jejich obliceje, co asi se v
nich odehrava a jestli jim je ta aktivita pfijemna. Podle gest, mimiky se potom pozna, jestli
se jim to libi nebo ne. A pravé lidé s tou demenci ¢asem pfichazeji o tu fe¢, takze oni nam

nejsou schopni fict. ..

D: I kdyz by chtéli...

AP1: No prave.

D: A jaké pocity pfi aktivizaci vnimate Vy osobné&?

veka, ktery prosté nijak nereaguje, ani tfeba nonverbalné€, nebo ja neumim vycist z ¢lovéka

n¢jakou emoci, kdyz ma potad zastieny pohled, potad stejny. Mame tady takovy klienty,



ktefi se neusméji, potad jsou takovi strnuli, takze tam se té¢zko odhaduje, co si mysli, a tam
uz je to... tam z toho mam takovy rozpacity pocity, protoze nevim jestli... jestli to, co dé-
lam je teda dobte pro né. Nebo abych jim tieba neublizila, je to takovy jak s kym. Ale beru
to tak, Ze to je moje prace a snazim se, aby... z toho néco samoziejmeé méli ti klienti. N&ja-
ky pfinos.

D: A jaka nalézate specifika aktivizace osob s demenci?

AP1: Specifika. Noo... tam vlastné samoziejmé zase musime vychazet z individuality
toho &lovéka. Clovék s demenci miiZze mit riizné zdravotni problémy, k tomu mtze hif
slySet, mtize hiif vidét, mize mit zhorSenou jemnou motoriku, vitbec fyzicky na tom taky
nemusi byt dobfe, mize byt na lizku. Takze tam uz se pak snazime o to, abychom tu da-
nou aktivitu pfizpasobili. Jo tfeba je na lizku ten ¢lovek s demenci, nemuze ani z toho 1az-
ka vstat tfeba, takze my musime zajit k nému. Tteba mluvim ted’ konkrétné o canisterapii,
jo Ze ta pani s tim pejskem dojde za nim a ta canis se déje u jeho lizka. Nebo za tim ¢lové-
kem pfijdeme, povidame si s nim, nebo mu pred¢itame, nebo cokoliv. Pak kdyz hif tfeba
slysi, jit do n&jaké mistnosti, kde neni takovy kraval, aby se mohl soustiedit. Nebo kdyz je
tam pravé kolisava ta vnimavost, aby tam byl ten ¢lovék jeden a mohli jsme se mu fakt

vénovat a peCovat o n¢j, jenom o toho ¢lovéka. No.
D:Vniméte néjakeé rizikové faktory u osob s demenci a jejich aktivizace?

AP1: No tak kdyz pominu tu jejich agresivni kolikrat stranku, Ze se i ndm muiZe néco fy-
zicky stat, protoze tady mame takové klienty, ktefi napadaji jak slovné tak fyzicky. Tak
samoziejme tady vSude hrozi pady, protoze oni maji sniZenou stabilitu, tak muze se stat, ze
nam ten klient spadne, takze na to musime dbat. Je zvySena bezpecnost. Dalsi rizika. No.
Co by m¢ tak jesté napadlo... No nesetkala jsem se tady s ni¢im, Ze by byl n&jakej vyloze-
né problém. Tieba kdyZ maji néjakou nakazlivou nemoc, ted’ jsme tady méli, Ze museli byt
separovani. TakZe 1 tady tfeba, takze samoziejmée potad dezinfekéni prosttedky, rukavice,

abychom to tieba taky nechytli a nepienaselo se to mezi ostatni.
D: Co je podle Vas piinosem aktivizace pro osoby s demenci?

AP1: Pfinos... Urcité v tom, Ze maji n¢jakou vypln toho volného ¢asu, protoze piece je-
nom kolikrat jsou tady klienti, které rodiny nenavstévuji, nikoho nemaji nebo je tam...
nemaji tteba zajem o toho Cloveka. Takze je tam piebytek volného Casu a ted’ co s nim.

Navic ten ¢lovék ma to vnimani takovy jaky ma, takZe tfeba za nim kdyZ ta navstéva do-



jde, tak oni si to nepamatuji, oni odejdou a za pét minut se jich tieba zeptame co navstéva,
jak si popovidali... A oni nevi, Ze méli navstévu. Takze uz i to vnimani pro né toho ¢asu
musi byt Sileny, zdlouhavy, takze kdyz oni si nepamatuji ty ¢innosti, které délali, tak pro
n¢ ten den musi byt stra§né dlouhej. Takze tady jde o to, ze aspon néjakou dobu toho dne
jsme s nima a vénujeme se jim. A jakoby utikd jim to, nevim, takhle to vnimam ja. Nevim
jak oni kdyz tfeba si to fakt nepamatuji, jestli aspon néco v nich zistane. Ale urcité teda ta
vypli toho Casu, ¢loveék se neciti tak opustény, kdyz tfeba fakt ta rodina, ty lidi kolem ng&j

nemaji zajem, tak ty lidi stradaji. Citove.
D: Kter¢ aktiviza¢ni metody maji podle Vas nejvétsi piinos pro osoby s demenci?

AP1: Ja si myslim, ze hodné oblibena aktivita je pravé ta canisterapie, samoziejm¢e zase
zalezi na klientech, zda k tomu zvifadtku maji néjaky vztah, nemlizeme vzit za klientem
pejska, ktery se tfeba boji, ma s nimi Spatné zkuSenosti. TakZe samoziejmé vybirdme tako-
vé klienty, pro které je to piinosem, oni se hnedka tak rozzati, kdyz vidi toho pejska, po-
mazli se s nim, davaji mu tfeba rizné ty povely, takze tam to jde vidét, Ze z toho opravdu
néco maji, ze jim to d€la radost. Tak to je canisterapie. Pak tfeba i rizné predstaveni déti,
Skolky, jo, ze zdkladnich §kol, kouzelnici. To pro né taky mize byt odreagovani. Rlzné té
pracovni dilny, kde vyrabé&ji, zpivani tady mame. Pro n¢koho fakt i to cviceni je takové, ze
si nékdo bez toho uz nedovede predstavit. Je to teda spi$ pro takové ty Sikovnéjsi, ale ma-

me tam 1 klienty fakt s t¢éma demencema a cvic¢i, fakt se snazi vykonavat ty cviky.
D: Jaké vnimate u klientl zlepSeni v oblasti fyzické zdatnosti diky aktivizaci?

AP1: Noo. Jako jak u koho samoziejm¢. Ono zalezi, jestli pak ten klient je na tom lazku
nebo jestli je na koleCkovém kiesle. Protoze vétSina téch lidi s demenci uz se pohybuje za
pomoci vozi¢ku. Takze peCovatelka je rano dé na ten vozic¢ek, vezmou je na tu aktivizaci,
pak zase na liZko. Dé¢laji se samoziejmé nacviky chlize, takZe se s nima chodi. I tieba na
prochazky, po chodbé, kdyZ neni Spatné pocasi tak tfeba 1 ven. Ale urcité ta chiize pro né
ma smysl, ale asi jak pro koho. A kdyz uz je ¢lovék takovy zeslably, tak uz mu ty svaly
atrofuji a uZ v nich nema tu silu, tak i vzhledem k veéku a diagnoze, tak uz se tam tolik ne-
snazime, aby usel celou chodbu. Je to vyloZené individudlng, ale snazime se alespoii u toho
ltizka, nacvik stoje, chvilku postat, sednout si, zase chvilku po stat, aby opravdu alespon

troSicku méli pohyb, nebyli pofad na lizku, aby neméli dekubity.

D: Jaké vnimate u klientl zlepSeni v oblasti komunikace a kognitivnich funkci?



AP1: Tam urcité taky je né¢jakej posun, ne samoziejmé u vSech, u téch lidi, ktefi uz tu ko-
munikaci zapomnéli, uz nekomunikuji s nama, tak tam nevim, tam ta komunikace né¢jaka
neni. Nevim jestli tieba v myslenkach néco, kdyz si tfeba néco zpétné uvédomuji jestli
néjaky ty slovicka tam maji, kdyz s nima komunikujeme, jestli néco pochyti, to nemizu
tict. Ale... No kdyz komunikujeme s klientama, co maji zachovalou tu ftec, tak ja si mys-
lim, ze urcite, kdyz si s nima povidame, a délame rizné i jazykolamy a dal$i kognitivni
cviceni, tieba na pismeno A aby vymysleli néco, rizné takové hadanky, tak tu pamét’ pro-
cvicujeme a ja si myslim, ze urcité to ma néjaky vliv na n€. Vnimam to.

D: Jak hodnotite spolupraci klientl s demenci se samotnymi pracovniky?

AP1: No tam je to horsi, kolikrat fakt ti klienti jsou agresivni a ... jakoby ani nevi, co se po
nich tfeba chce, tam uz je ta spoluprace horsi. Ale ti co jes$t¢ maji zachovaly ten rozum,
tak ja si myslim, Ze to neni nijak problematické. Spi§ tam jde o to, ze to zavisi, jakou maji
tu dal$i diagnozu, tieba kdyz je boli cely ¢lovek, tak se nedivim, ze potom tfeba odmitaji ty
aktivity. A nebo dneska mi neni dobfe, boli m¢ hlava, mota se mi hlava. Zalezi hodn¢ i na
pocasi. To vnimame taky, podivame se, no dneska je takova asi zména tlaku, mize to na né
pusobit, takze samoziejmé vychdzime i z tohohle a nenutime je. Kdyz fakt feknou, sestfi,

nechte mé na lazku, ja ptjdu tieba pfisté, tak je nechame a pristé ptijdou.
D: A jak vnimate spolupraci mezi samotnymi klienty?

AP1: Mezi klienty... No tam je to taky kolikrat slozitéjsi, Ze kdyz se sestavi takova sku-
pinka, ale nevédomky samoziejmé, Ze je v jedné mistnosti tieba deset klientd. A ted’ jeden
tam vyktikuje, druhy tam déla zase néco jiného. Tak je to tam takovy troSku chaos a ty
ostatni klienty to zase rusi. Proto ja fikam, Ze ono v idealnim ptipadé€, by bylo dobré klidné
dva tfi klienty si vzit na tu mistnost a néco s nimi délat, nez... ale ono to z provoznich di-
vodi neni mozné. My tam potiebuje téch deset klientl, protoZe oni zase na pokoji byt ne-
muzou, z bezpecnostnich diivodu, takze ono je to kolikrat ...Ze se tfeba postrkuji, slovné se

napadaji. Musime to ukocirovat. Takze 1 to se déje. Dé&je se to.

D: Dafti se dle VaSeho nazoru pfimét klienty ke spolupréci na aktivitach, na téch progra-

mech?

AP1: Ale jo. My uz vime, jak na ty klienty. Ze pani se tieba vymlouva denné na to, Ze ji
boli hlava. A denn¢ je né&jaky problém, tak se snazime aspon na chvilku, abychom je fakt

trosku vytrhli z toho nicnedélani. Ale nékteti jsou vyloZené radi, sami chodi, sami si 1 fika-



ji, kdy bude néco zase. TakZe ono fakt zalezi. Je to individualni. N¢kdo je takovy, ale tfeba
1 potom zjistime, Ze tfeba 1 v tom svém produktivnim veku taky nebyl zvykly nic moc d¢-
lat, m¢l své pohodli a potom pted¢lat toho ¢loveka, to uz prosté nejde. Takze musime vy-
chézet i tfeba z komunikace s jejich rodinnymi pfislusniky, zeptame se, co maminka méla
rada, co m¢l tatinek rad, co radi dé€lali, jaké byly zajmy. Musi se hodn¢ vychazet z toho, a
pak uz jakoby lépe navazeme. Ale kdyz ptijde klient a ted’ o ném nic nevime, kdybychom

nem¢li ani tu snahu o ném néco védet, tak potom je to t€zké, se s nima domluvit.

D: Jsou ve Vasem zatizeni klienti, ktefi odmitaji spolupracovat na aktivizacnich progra-

mech? Z jakého divodu?

AP1: M¢li jsme tu prave vic klientl, ktefi at’ jsme jim nabizeli cokoliv, tak prosté nic. Oni
byli vdzani, fixovani na svlj pokoj, takze tam nehrozilo, Ze by tfeba $li nékam. Jako do
jidelny si pani tfeba zasla na jidlo, ale ze by si zaSla na zpivani mimo pokoj. A rizné tako-
vé aktivity, ze by museli tfeba o patro niz, tak to prosté vitbec. Nebo pan, on byl diiv mys-
livec, tak jsme si fikali, ze bude rad za to, kdyz pijdeme ven se projit. Ale on vibec, byl
fixovany na svilj pokoj, takze jsme aspon predcitali knizku o lesnictvi a zvifatech a bavili
délo u néj na pokoji, protoze prosté nechtél. Takze jsou takovi klienti, co odmitaji. Ale to
potom uz pak prave je na tom jak se domluvite s tim ¢lovékem a zjistite co ma rad, aspon

takto.
D: Jak hodnotite celkovou uroven komunikace klientu?

AP1: Je to omezenéjsi. Oni jak tieba 1 Spatné sly$i a nemaji kolikrat naslouchatka, tak tfeba
jim to nevyhovuje, neradi to nosi, vadi jim to, tak ta komunikace je samoziejmé jesté horsi.
Jak oni neslysi, tak potom vlastné nemaji tendenci sami mluvit, tak ta komunikace upada.
TakZe 1 ptesto, ze ten clovek Spatné€ slysi, musime se snazit s nim néjakym zptsobem ko-
munikovat. Je to ztizena prace, 1 na hlasivky 1 pro lidi okolo. Ale prosté i tak se s tim ¢lo-

veékem musim néjakym zpisobem domluvit, takze snazime se.
D: Jak hodnotite prostfedi, ve kterém probiha aktivizace?

AP1: J4 si myslim, Ze prostfedi tu mdme vhodné. Pro takové ty vétsi akce, kde je zapotiebi
vic klientli, tak médme velké mistnosti, bezbariérové, kde se schazime, myslim tim tieba
toho kouzelnika, zpivéani, nebo rtizné zdbavy, na Velikonoce, na jaro. Sem se vejde tieba

70 lidi, které tam rozmistime, a je to fajn. Pak mame rizné ty klubovny, ty aktivizacni



mistnosti, kde taky se odehrava ta aktivizace po mensich samoziejmé¢ skupinkach. I na
pokojich. V podstaté kdekoliv, i venku. Kdyz téeba je teplo, tak mame zahradu. Je to vyho-
vujici.

D: Jaké vnimate oblasti, ve kterych je mozné aktivizaci osob s demenci zlepsit?

AP1: No ono je to hodné tézky, kdyz se s tim ¢lovékem nedomluvite, tak tam nevidim uz
moc prostoru co jiného vymyslet. Ale ja si myslim, ze je fakt vhodné spolupracovat s tou
rodinou. Ze kdyz ten klient tu rodinu ma, tak ta rodina piece nejlépe vi, co ten klient, co je
pro n&j nejlepsi, co diiv délal, jaky vedl zivot, jestli m¢l konic¢ky. Protoze pfece jenom my
jsme cizi osoby a nevime Uplné vSecko. Takze ur€ité snazit se vice komunikovat s tou ro-
dinou a né&jak kdyz ten z4jem nemaji, tak vypéstovat v nich tfeba trosku ten zajem, aby
nam pomohli v té aktivizaci toho klienta, protoze my se miizeme kolikrat jen dohadovat,
jestli to je pro néj dobré nebo ne. Takze tu rodinu bych tam hlavné vyzdvihla. A samozie-
jmé taky vSechny pracovniky, aby méli zdjem o ty klienty. Protoze ne vSichni takovi jsou,
takze fakt projevit ten zdjem o toho klient, i kdyz tfeba kolikrat si mysli, ze ty lidi nevni-
maji, tak oni vnimaji velmi dobfe. A je tfeba s nimi pracovat, aby tam byl tfeba jen sebe-

mensi posun, ale byl.
D: To bylo ode mé vS$e, mockrat dékuji za rozhovor.

AP1: Nemate zac, kdyby bylo potfeba na cokoliv se doptat, urCité se ozvéte.



PRILOHA PIV: ROZHOVOR S KLIENTKOU C. 1

AP3: Dobry den, tady mame dnes navstévu. Sle¢na déla vysokou Skolu, a jak tu byla ta
slecna a délaly jsme ten dotaznik s Vami, jestli vite, tak tady sleCna ma ud¢€lat néco podob-

ného.
K1: Ahaaa, dobry den.

D: Dobry den, mam tu n¢jaké jednoduché otazky, jestli byste byla tak hodnd nam tieba
néco k tomu fict. Chei Vas jen informovat, ze si rozhovor nahraji na diktafon, abych si ho

poté mohla piepsat. Vase jméno samoziejmeé nebude v moji diplomové praci zminéno.
K1: No joo, urcite.

D: Tak prvni otazka, jak dlouho pobyvate v tomto zafizeni? Jak dlouho tu bydlite?
K1: Celkové? To uz bylo na Vanoce...

AP3: No vy jste byla na staré budove... dva roky ze...

K1: Noo a ted’ jsem tady...na narozeniny to bude rok.

K1: J4 jsem méla narozeniny, vite, tak podle toho. J4 si to pamatuju.

AP3: No jo, to jsme je tady slavili pfece, jak jste sem nastoupila.

D:Dobie, d€kuji. Pak tu mam otazku, jestli se zicastiiujete n&jakych aktivit tady v domo-

vé? Co tu navstévujete v domove?

K1: Noo. v§echno.

AP3: Krom¢ zpivani ale.

K1: Noo, ano, to nezpivam.

AP3: Takze vy vlastné€ chodite do dilen, tu pracovni terapii.
K1: Ano, to mame spolu.

AP3: Pak vlastn¢ kdyz jsou ty spoleCenské akce, bohosluzby... No vlastné opravdu skoro

vSechno.
K1: No tak ja chodim, no, dokud mtizu trochu.

D: Tak dalsi otazka, co rada délate ve volném Case, co Vas bavi délat?



K1: No... vymyslet n&jaky véci... ty napady, jak tu mam tady (poveéSené hackované zvo-

necky)

D: To je pékné. Tak a ted’ tu mam jeste, jestli se Vam libi ¢innosti, které navstévujete?
K1: Noo, tak joo. Libi, libi.

D: Dalsi otazka je jak se citite pii téch aktivitach? Tteba kdyz néco vyrabite, jaké mate
pocity?

K1: No dobry, dobry, takovy naladovy. Takové nadSeni, jsem takova nadsSena pro to jako.
D: Tak to je pékné, to jsem rada. A mate rada pohybové aktivity?

K1: No jako to cviceni... Jo, to se mi libi, ze se procvic¢im.

D: Mate rada dilny a tvoieni?

K1: No to joo, to jo.

D: A pro€ to mate rada tady?

K1: ProtoZe mé to té&si!

D: (ismév) Jaky je Vas nazor na spolec¢enské akce?

AP3: Tteba jak tu mame vystoupeni déti, masopust a tak. Tak co si o tom myslite, kdyZ tu

je néjaka veselice.

K1: No ze je to hezky, kdyZ za ndma staryma babkama chodi déti, ne?
AP3: Nebo ta masopustni merenda?

K1: Merenda... no to bylo vyborny. Ty masky no.

D: Navstévujete rada bohosluzby? Nabozenské akce? Proc?

K1: Ja jsem od malic¢ka na to zvykla... no tak chodim, mam to rada. A uz jsem stara baba.

To uz se k tomu upirdm... k t€ modlitb¢ a tak.

D: Dobte, dekuju. Ted’ je tu otdzka, navstévujete rada relaxace?

AP3: No tam vlastné nechodite...

K1: Coto je?

A: V relaxa¢ni mistnosti, jak se tam pousti hudba, ale vy moc neslysite ze...

K1: No to ja nesly$im, tam nechodim. Tak co tam.



D: Zpivate rada? Libi se Vam muzikoterapie, zpivani tady v domové?
K1: Mam rada hudbu. Kdyz je hodné¢ nahlas.
D: Vypravite si rada s aktivizacni pracovnici? Co Vam to pfindsi?

K1: Joo. No tak to radost, to radost! (smich) To mé moc t&si. To je prima. To je dobra

vzdycky chvilka, ¢lovek zapomene na Spatné vSecko. Réda se taky zasméju.

D: Tak dale tu mame otazku, jestli se rada setkdvate s ostatnimi klienty nebo radéji vyhle-

davate samotu.

K1: No tak ja bych si s nima rada povykladala, ale... ono to moc nejde s nima. Oni nemlu-

vi ani moc.

AP3: Ale u stolu v jidelné tieba.

K1: Tam se to da. A j4 mam rada to spolecné Cteni a ty kiiZzovky. A tak je to dobry.
D: Dobie. A jaké aktivity nenavstévujete a proc¢?

K1: J& navstévuju vSechny.

AP3: AZ na to relaxovani, s tou hudbou, zpivanim, ze.

K1: No to nesly$im no. Tak proto.

D: Jak vniméte prostiedi, ve kterém to vSe tady probiha?

K1: No to je dobry, to je moc dobry.

D: Navstévujete canisterapii? Pejsky?

K1: Navstévovala jsem taky... ale ted’ uZ ne...

D: To Vas nijak neoslovilo?

K1: Ti psi mé néjak... vidim toho dost venku. To mé néjak moc neléka, ti psi...

D: A jste spokojena s piistupem aktiviza¢nich pracovnic? Jak se k Vam chovaji, jak k Vam
pristupuji?

K1: No dobry, dobry, spokojena. To jo, urcité. Sestticky.

D: A posledni otazka. Jestli byste uvitala néjaké zmény v té aktivizaci?

K1: No... co ja uz tady mizu zménit. Stara baba.

AP3: No urcité¢ muzete, kdybyste chtéla néjakou zménu.



K1: (premysli)...Je to dobry sestfi, ale je to dobry...
D: Tak to je vSechno, mockrat Vam dékuju, moc jste mi pomohla.

K1: No neni za co, neni za co. Piijd’te zase. Piijd'te.



