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Anotace:

Bakalarska prace se vénuje stafi, aktivizaci ve stafi a smysluplnému traveni volného ¢asu v domove
pro seniory. V prvni casti se zabyva charakteristikou stari, zménami, které jej provazeji ve fyzické i
psychické oblasti, institucionalni péci o seniory, vymezenim pojmi jako jsou socialni sluzby,
aktivizace a aktivizacni pracovnici. Popisuje kompetence a zptisobilost aktivizaéniho pracovnika dle
zékona 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach. Sleduje pfimou spojitost mezi kvalitou Zivota, osobni
spokojenosti seniora a vyuzivanim nabidky aktivizacnich ¢innosti. Pfiblizuje jednotlivé aktivizacni
techniky a postupy, zabyva se také terapeutickymi pfistupy, které je mozné pfi praci se seniory vyuzit.
Poukazuje na dualezitost motivace v celkovém procesu, zabyva se spornymi body a tskalimi, které
aktivizaci seniorll sriznym stupném posSkozeni kognitivnich funkci a riznym stupném zavislosti
provazeji.

V praktické ¢asti seznamuje blize s konkrétnim zafizenim, nabidkou sluzeb a jeho cily. Rozpracovava
komplexni tydenni plan aktivizace pro zatizeni. Dale predklada 3 praktické plany aktivizace pro 3
uzivatele rozdélené dle poskozeni kognitivnich funkci a rizné miry zavislosti. Pomoci kazuistik a
odborné literatury se snazi najit optimalni feseni aktiviza¢niho programu.

Klicova slova: stafi, senior, aktivizace, aktiviza¢ni techniky, kvalita zivota, kognitivni funkce,
demence

Summary

Activation of seniors in residential institution

This thesis deals with old age, activation in the old age in meaningful leisure activities in the home for
the elderly. The first part deals with the characteristics of old age, changes that are accompanied with
the physical and mental areas of institutional care for the elderly, the definitions of terms such as
social services, personnel mobilization and activity workers. It describes the skills and competence
activating worker under Act 108/2006 The Social Services. It follows the direct link between quality
of life, personal satisfaction of pensioner and use of activation activities. It shows the various
activation techniques and procedures, engaged in the therapeutic approaches that can be used, while
working with the elderly.

It points to the importance of motivation in the overall process, dealing with disputed points and
pitfalls that activation of seniors with varying degrees of cognitive impairment and varying degrees of
dependence are accompanied.

In the practical part it introduces specific equipment and procedures and develops a comprehensive
weekly plan for activating the device.

Furthermore, by activation of 3 practical plans for 3 users it divides by cognitive impairment and the
degree of dependence. Using case reports and literature trying to find optimal solutions of activation
program.

Keywords: age, senior, activation, activation techniques, quality of life, cognitive function, dementia
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1. Uvod

,Stary clovek ztraci jedno z mejvétsich lidskych prav: Neni uz posuzovan svymi, svou

generaci.” J. W. Goethe

Stari a starnuti je a bude se stale se zvysujici stfedni délkou Zivota vice a vice aktualnim
tématem v socidlnich sluzbach. Stafi ssebou pifinas$i mnoho problémt a tézkosti, jak
v somatické, tak v psychické roving.
Pokojné a bez obtizi zestarnout a odejit v bezpeci svého domova, to by si pial asi kazdy z nas,
ale realita je mnohdy zcela jind. Mnoho starych lidi je nuceno at’ jiz divodu zdravotnich ¢i
socidlnich odejit do rtznych socialnich zafizeni, jako jsou domovy seniord, domovy
s pecovatelskou sluzbou a jiné. Jejich Zivot doma byl né&jak uspotadan, mél sviy rytmus a fad,
v novém domové musi opéct ziskavat ztracenou jistotu. Nékteifi jedinci tento pfesun nesou
velmi téZce a stahuji se do sebe, n€kdy prestavaji i komunikovat a neziidka do nékolika
meésict po presunu do zafizeni umiraji.
Jednim z dilezitych ukazateli spokojenosti je posuzovani kvality zivota. Kvalita Zivota je
dilezité kritérium, kterym muZeme posuzovat schopnost jedince znovu se zaclenit, najit si své
misto. K tomu, aby tato faze zmény prostiedi a zaclenéni se do nového prostiedi byla
seniorim usnadnéna Casto slouzi tzv. aktivizace a aktivizacni Cinnosti, které nejrtiznéjsi
zatizeni vyuzivaji k naplnéni a smysluplnému traveni volného ¢asu seniort.
Aktivizace velmi pfispiva k subjektivni spokojenosti jedince a zvySuje tim piimo jeho kvalitu
zivota.
Dle moznosti aktivni prozivani zivota vede u jedinct k vyS$si mife spokojenosti s vlastnim
zivotem. Psychicky stav kraci pak ruku v ruce se stavem fyzickym. Pokud pojimame ¢lovéka
jako bio-psycho-socialné-spiritudlni hodnotu neméli bychom zapominat na to, na co bylo
v diivejsi péci o seniory ale také o pacienty a klienty nejriznéjSich zafizeni zapominano, Ze
k tomu, aby mohl ¢loveék dosahnout urcité urovné kvality Zivota nestaci uspokojovat pouze
jeho zékladni potteby fyziologické — jidlo, piti, domov. Podstatné pro praci se seniory jsou
pfedevsim vyvojové potieby, jak je uvadi Vagnerova (Vagnerova, 2008)

- potieba aktivizace zajimavymi podnéty

- potieba citit, ze mij zivot a svét maji néjaky smysl

- potieba moznosti planovat si svlij program a ¢as sdm i s druhymi lidmi

- potieba zastavat n€jakou roli a pozici ve skupiné



- potieba vlastni identity

- potieba citit moznost oteviené budoucnosti, toho, Ze je jesté néjaka perspektiva

Predstava o kvalit¢ Zivota je rGzna v riznych obdobich Zivota a je také velmi individudlni
prozivani jednotlivych situaci, které starnuti a stari pfinasi. VSe zavisi na postoji k zivotu, siti
rodinnych a socialnich vztah, které senior ma a na jeho osobnim pfijeti zmén, které stari a
starnuti provazeji.

Téma aktivizace seniort jsem zvolila, protoze je mi diky mé dvouleté praxi tato problematika
velice blizka. Pracovala jsem v domové pro seniory a téma kvality Zivota seniort v zafizenich
a jeji zvySovani pomoci aktivizace povazuji za velmi dualezité. Méla jsem na vlastni oci
moznost posoudit zmény, které se uddly sjedinci po pfijeti a zapojeni se do aktivit a
spoleCenského Zzivota zafizeni. Je nutné si uvédomit, jak podstatny je v celém procesu
individudlni pfistup a vhodné zvolena motivace.

V kazdodenni praxi jsem se setkavala s problémem absence vypracovanych individudlnich
plant pro uzivatele s riznou mirou sobéstacnosti a orientace. Pokud néktery s klienta trpél
fyzickym handicapem, jeho mentalni zdravi Casto zistavalo neporuseno a naopak. Byla jsem
svédkem nevhodné volenych skupin a plant aktivizace, které byly pro jednu skupinu klientd
prilis banalni a pro druhou zase pfili§ komplikované.

Cilem praktické Casti je vytvofit individudlni tydenni plany aktivizace pro 3 wuzivatele na
zékladé kazuistik, osobniho ptfib&éhu uzivatele a dalSich podkladi. Kazdy uzivatel zastupuje
skupinu s rozdilnym stupném poskozeni kognitivnich funkci. K rozdéleni uzivatelli jsem
pouzila tabulku ,,Hodnoceni aktivit denniho zivota podle Barthelové™ a test MMSE — , Mini
Mental State Examination® tzv. Folsteinliv test kognitivniho deficitu. Plany aktivizace je
mozné pouzit jako doporucujici podklad pro zpracovéani aktiviza¢nich planti pro ostatni

uzivatele.

2. Stari

2.1. Definice stari

,, Stari neznamena pouze ubytek funkci. Nekteré funkce se cely Zivot neméni, jiné se dokonce

zlepsuji!



Vithec nejvyznamnéjsi je zjisténi, zZe stary organismus disponuje kvalitativne jinymi

mechanismy, kterymi se pFizpiisobuje podminkdm okoli. !

Co je vlastné stafi, jak rozumime dnes pojmu, kterého se jedna polovina populace boji a druha
ma pocit, ze se ji nikterak netyka... Na svété je malo spravedlnosti, ale jednou z nich je, ze

vSichni zestarneme a vSichni jednou zemieme.

Stari obyvatelstva je vyslednici procesu demografického starnuti. Demografické stari, tedy
jeho jednotlivé stupné se meéfi podilem osob vyssiho veku v celkové populaci. Stari
biologické neni totozné se staiim demografickym. Demografické stafi je podminéno
biologickym a to tim intenzivnéji, ¢im rychleji se blizi dosahovand stiedni délka zivota
maximalni hranici lidského zivota. Socidlni faktory velmi markantné ovliviiuji rychlost a
stupent demografického starnuti. Dilezité pro spolecenské a demografické ucely je urceni
dolni hranice demografického stafi, tato hranice je ovlivnéna spolecenskymi faktory,
piedevsim ekonomickou aktivitou lidi. Dilezity pro stanoveni dolni hranice demografického
véku je predevSim ukazatel stupné zavislosti, ktery je podminény rozsahem postizeni
dusevnich a fyzickych funkci a vék, ktery je zpravidla nejvice Casty pro odchod do diichodu.
Hranice jsou také determinovany historicky, dolni hranice se posouva k vys$im vékovym
slupinam. Dulezitou roli hraji pfiznivé socioekonomické podminky, védeckotechnicky rozvoj
a v neposledni fadé¢ také zlepSovani zdravotni péce. (Zavazalova 2001)

Dle déleni WHO - Svétové zdravotnické organizace z Sedesatych let je navrzena nasledujici

vekova hranice pro stfedni a vys$si vék a to nasledovné:

Obdobi sttedniho veéku: 45 — 59 let
Starnouci osoby: vék 60 — 74 let
Stara generace: 75-89 let

Statecké obdobi: od 90 let
(Dienstbier, 2009)

' Pacovsky in Zavazalova H. a kol.: Vybrané kapitoly ze socialni gerontologie, Praha, Karolinum, 2001, ISBN
80-246-0326-8



Dale je mozné pouzit také toto dé€leni jak jej publikuje Holmerova (2003):

60 — 74 let — stafi pocinajici

75 — 89 let — stafi vlastni

90 let a vice — vlastni dlouhovékost

Nejvice rozsifeny ukazatel demografického stafi je podil osob vyssiho v&ku (tzv. starych lidi)

na celkovém poctu obyvatelstva.

Demografické starnuti lze také méfit indexy stafi, které ukazuji pomér koprodukéni slozky

obyvatelstva k détské slozce.

Nejvice publikované stupnice demografického stafi dle E. Rosseta a podle klasifikace OSN.

E. Rosset
(podil 60 letych a starSich)

OSN
(podil 65 letych a starSich)

do 8 % - demografické mladi
8-10% - prvni piedpoli stafi
10-12% - vlastni ptedpoli stafi
12% a vice: demografické stari
Z toho

12-14 — pocatecni stav

14-16 — stfedni stav

16-18 — pokrocily stav

18 a vice siln€ pokrocily stav

do 4% - mladé obyvatelstvo
4-7% — zralé obyvatelstvo

7% - avice — staré obyvatelstvo

(ptevzato Zavazalova, 2001, str. 13)

2.2. Starnuti

., Byt rozhodny a odvazny menit to, co se menit da.

Byt trpélivy a snadset to, co se ménit neda. Byt moudry,

abys umél rozlisit mezi tim, co se zménit da a co se zménit neda .

Démosthénes




Starnuti je proces, neni nenadaly, je to pozvolny proces. Stafi je vysledkem lidské ontogeneze,
Vyzkumy ukazuji, Ze predevsim rané faze ovliviiuji vyznamné budouci stari.
Za zdravého je stary clovék povazovan ve chvili, kdy neni zjevné nemocen, je spokojen, je

schopen se pfizpisobovat svému socialnimu prostiedi. (Zavazalova 2001)

Starnuti s sebou piinasi mnoho zmeén, jak jiz bylo feCeno, nékteré jsou pozvolné, nckteré
mohou byt pomérné progresivniho charakteru.

S vy$$im vékem piibyva predev§im nemoci, které maji casto vlekly pribéh. Také dochazi ke
sdruzovani chorob k tzv. polymorbidit¢, multimorbidité. Stafi lidé nejsou casto 1éceni,
dochazi ke zjednoduSovani jejich obtizi jimi samymi, Casto obtize pfisuzuji svému staii
a procesu starnuti. Mezi nejvice ¢etné nemoci mizeme zafadit kardiovaskularni nemoci —
napt. ischemickou chorobu srdecni, poinfarktové stavy, hypertenzi, stavy po iktu, nemoci
pohybového tUstroji — artrozu, osteopordzu, endokrinni nemoci — diabetes mellitus, respiracni
nemoci, nemoci traviciho ustroji, poruchy smyslovych organa (sluchu, zraku), duSevni
poruchy a urazy.

(Zavazalova, 2001)

2.2.1 Zmény v psychické oblasti

Deprese

Ve stafi stejné¢ jako v kterémkoli véku clovéka se objevuji psychické poruchy, které ale
mohou mit méné nipadné symptomy a jez milZzeme zaméiovat se zménami, které stafi
provazi obecné. Cast&jsi je vyskyt organickych poruch paméti. Ve zvySené mife se také
vyskytuji dusevni poruchy praveé u seniort zijicich v zafizeni, vyzkumy hovoii az o 50%.
Deprese je tézka choroba, ktera by neméla byt normalni soucasti stafi. Pti jejim rozvoji mize
dojit k vyraznému naruSeni Zivotnich funkci, a vyznamné se také zhorSuje kvalita Zivota.
Dulezité je v€asné rozpoznani a 1é¢ba. V nekterych ptipadech je nastup deprese predvidatelny
napf. pfi traumatizujicich udalostech.

V seniorském véku jsou Casto nastupujici ptiznaky zleh¢ovany, vétsi procento depresi vznika
na organickém podkladé. Byva také Casto spojovana s nastupem pocinajici demence. Pii
demenci je slozité poznat také depresi, protoze jeji obraz méni symptomy demence. Pro

seniory je typické, ze deprese neni dobie specifikovatelna, mezi jeji nejcastéjsi projevy patii



ztrata zajmu, ubytek energie, absence pozitivnich emoci. Samoziejmé je zhorSeni
somatickych obtizi.

Depresi miizeme dle zavaznosti délit na mirnou, stfedné t€zkou a tézkou. U zvlasté tézkych
forem mtize dochézet az k psychotickym pfiznakiim napi. bludy, halucinace atd.

(Venglatrova, 2007)

Demence
Jirak klasifikuje demenci jako organicky podminény syndrom, jehoz nejvyznameénsim

projevem je uibytek kognitivnich funkci, predevsim inteligence a paméti.

Bylo identifikovdno az 50 riznych pfi¢in demence. Demence neni jen zaleZitosti stafi, mize

propuknout kdykoli béhem zivota, s pfibyvajicim v€kem se vSak zvySuje pravdépodobnost.

Cohen definuje demenci jako , nevratnou globdini deterioraci kognitivnich funkei*. Co
mozné si predstavit pod terminem ,,kognitivni funkce? Autor uvadi, ze se jedna predevSim
o fe¢, pamét’, osobnost, vizuospacialni ¢innosti, dale abstraktni mysleni, rozpoznavani lidi
a také predmétl a také pocitani. Mezi vizuospacionalni ¢innosti patii tieba oblékani.

(Cohen, 2002)

Existuje mnoho déleni demenci, Jirdk (2009) je déli vzhledem k etilogii do skupin takto:

1. Demence, které maji za podklad atroficko-degenerativni postizeni mozku

2. Demence symptomatické (sekundarni), mohou se objevit na zaklad¢ jiné nemoci, ktera
jinak postihuje CNS, tyto se pak dale d¢€li na:

Ischemicko-vaskularni demence, které jsou nasledkem kardiovaskularniho onemocnéni
Sekundéarni demence jsou vyvolany napt. metabolickymi, infekénimi pfi¢inami nebo vznikaji
na podkladé tirazt ¢i jsou disledkem otravy.

Demence smiSené¢ho typu — uvadi se asi 10% demenci, které mohou mit smiSeny podklad,

muze dojit napt. ke kombinaci Alzheimerovy choroby s vaskuldrnim poskozenim mozku

*Cohen, M.R.: Nejcastéjsi psychické poruchy v klinické praxi. Praha, Portal, 2002, 80-7178-497-4
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Dle Diagnostického a statistického manuélu psychickych chorob (Diagnostic and Statistical

Manual of Mental Disorders, DSM) je mozné kritéria klasifikace demence popsat takto:

,, Ubytek schopnosti intelektu, ktery negativné ovlivituje socidlni nebo pracovni fungovdni
Jjedince.

Ubytek paméti (v nékterych pripadech viak neni uibytek paméti prvotnim motivem ndvstévy
lékare)

Zmenam podléha alespon jedna z nasledujicich oblasti: abstraktni mysleni, soudnost, jeden ci
vice aspektii vyssich korovych funkci, osobnost.

Popsané pacientovo chovani se objevuje pri zachovaném plném védomi a pacient nevykazuje

Zddné zndmky intoxikace napr. alkoholem ¢ drogami** (DSM-III-R)

Demence predstavuje zdvazny problém piedev§im v rozvinutych zemich. S prodluzujici se
sttedni délkou zivota stoupa absolutni pocet starych lidi v populaci a stim také pocet
nemocnych demenci. V disledku toho se bude zvySovat poptavka po zatizenich, ktera pecuji
o lidi s demenci.

Demence piedstavuje velmi smutnou a bolestnou cestu ke smrti. Méni osobnost ¢lovéka a jiz
v prvni fazi ¢lovEék ztraci nadhled nad svym chovanim. Bolestna je situace prfedevsim pro ty,
ktefi o cloveka pecuji, €asto 1 oni jsou jiz v pokroc¢ilém véku a staraji se o diive milovanou
bytost, kterd se jim pfed o¢ima méni v karikaturu toho jak ji znali ptedtim. (Stuart-Hamilton,
1994)

Demence ma mnoho symptomt Cohen (2002) jako nejcastéjsi uvadi tyto — pametové defekty
- zapomind, Ze se najedl, nepozndva znamé lidi, hovoii o rodiCich jako by byli nazivu,
opakované se pta na totéz Casto se v pokro¢ilych stadiich choroby pfidava inkontinence
stolice a moci.

Dochazi také ke zméndm osobnosti - Clovék se nam zda posetily, agresivni, Casto také
emocné labilni a popudlivy. Mezi dalsi pfiznaky muize napiiklad patfit také ubytek na vaze,
demotivovanost, nepochopitelné zvyseni aktivity, nebo naopak jeji snizeni, neklid a toulani

se. (Cohen, 2002)

*Stuart-Hamilton, I.: Psychologie starnuti. Portal, Praha, 1994, ISBN:80-7178-274-2
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Demenci lze rozdélit do ¢tyfech stadii dle miry postizeni a rozvoje nemoci: (Jirdk, 1999 in

Wagnerova)

Prvni stadium — lehka demence

JiZ na pocatku tohoto stddia dochazi k poruchdm paméti, zasazena je nejvice kratkodoba
pamét’. Uvazovani se vyznacuje téZkopadnosti a pomalosti. Mensi potiZe ¢ini Casova a mistni
orientace, po€itani a pochopeni slozit¢jSiho sdéleni. Nemocni se vyhybaji novym a nezndmym
situacim a snazi se klast diraz na zkusSenosti kompenzuji tak ubytek kompetenci, ke kterému
pozvolna dochazi. Casto se vyskytuji uréité napadné véci v chovani jako napf. zpomaleni,
apatie, nezdjem o ¢innosti a pokusy o socidlni izolaci. V tomto stadiu potfebuje nemocny

kontrolu a ob¢asnou pomoc.

Druhé stadium — stFedni demence

V této fazi dochazi kjiz t€zSim poruchdm paméti, zasazena je také dlouhodoba pamét.
Nemocny je casové i mistné dezorientovan. Pfestava chépat souvislou a vztahy, nerozumi
pozadavklim a ztraci soudnost. V nékterych piipadech dochazi také k bludnym presvédcenim.
Objevuji se obtize v komunikaci, nemocny nechape a neumi pouzivat ncktera slova, jeho
slovnik je velmi omezeny. Nezvlada také zakladni sebeobsluhu a hygienu. Také je poSkozena
emotivni slozka osobnosti, jedinec neni schopen normalniho socialniho fungovani. Je nutné

na nemocného stale dohlizet a pomahat mu.

Treti stadium — téZka demence

Jedinec je dezorientovan zcela, jak mistem, tak ¢asem i osobou. Komunikace a mysleni jsou
témét nemozné. Dochazi k celkovému upadku, nerespektovani socidlnich pravidel,

negativismus, ztrata soc. dovednosti atd. B€zna je uplna inkontinence stolice i mo¢i. Je nutna

24 hodinova péce.
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Ctvrté stadium — terminalni

Z nemocného se stavd lezici nemocny, navdzani kontaktu je velmi problematickeé.
Komunikace je siln¢ limitovadna doporucuje se napt. bazalni stimulace. Je zcela odkazan na 24

hodinovou osetfovatelskou péci.

Nejcastéjsi pricina demence

Demence Alzheimerova typu (DAT)

Jedna se o nejvice zastoupeny typ demence, ktery ma na svédomi asi 50 az 70 % demenci.
Poprvé byla charakteristikovana v roce 1907 Aloisem Alzheimerem, tuto nemoc miiZeme
najit v riznych publikacich pod nasledujicimi ndzvy demence Alzheimerova typu,
Alzheimerova choroba a demence Alzheimerova typu. Pocatecni faze probihaji u mladsich
pacientdl vétSinou rychleji. Mladsi pacienti také ale v pokrocilejsich stadiich nemoci piezivaji
déle.

Je to choroba, ktera je charakterizovana atrofii, dochazi k ubytku mozkovych bun¢k. DAT
muze propuknout zhruba jiz v 50. roku véku, ale jeji pravdépodobnost velmi stoupa po
dosazeni véku 75 let. Mezi ptiznaky patii v prvnich fazich obCasna prazdnota v oCich a
strnuly pohled. Nejdfive dochazi k vaznym problémim s paméti nemocny napiiklad bloudi
v mistech, kterd divérné znd. Mohou se vyskytovat také znamky apraxie (neschopnost

vvvvvv

vidéné objekty. (Stuart-Hamilton, 1994)

2.2.2. Zmény ve fyzické oblasti

Zmeény, které podstupuje lidské télo v tfeti dekdde Zivota jsou velké. Zacinaji se snizovat
pocty neurontl, mezi 30 az 70 rokem, je to az 40%. U ¢loveéka dochazi po 125 dnech k obnové
kostni diené, ve stafi se tato obnova postupné snizuje. Ubyva také hemoglobin, ktery
transportuje kyslik po lidském téle. Buniky o¢ni Cocky, jater nebo S$titné zldzy se mohou
obnovit za lidsky zZivot az 6x, naproti tomu nervové builky maji 0 regeneracni schopnost.
Ubytek se neda nahradit. Ve staii také dochazi k ubyvani naroGnosti vyuziti uréitych

organovych funkci a kapacit. Viditelnym znakem jsou svrastéla klize nebo také atrofujici
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svalstvo. OvSem regeneracni schopnost lze velmi poskodit jiz vraném véku Spatnou
zivotospravou. Nejvice rizikovymi faktory jsou koufeni, alkohol, Spatnd vyziva a nizka
pohybova aktivita.

S postupujicim vékem se zvysuje objem télesného tuku, tuk se hromadi nejvice na bfiSe
a bocich. Dochazi k atrofii svali, télo prestava byt hbité jako ptedtim, chlize jiz neni tak jista
a zvySuje se riziko padu. Typicky je také tres rukou. Chlize se zpomaluje a problematické se
muze stat vyjit napt. schody.

Kosti fidnou a stavaji se kieh¢imi, Casty je vyskyt zlomenin. DrZeni téla se méni, zmenSuje se
objem hrudniku. Velkym problémem je osteopor(]za neboli fidnuti kosti, které¢ se vyskytuje
nejvice u Zen. Klouby a chrupavky se opotiebovavaji a méni se jejich kvalita. Problémem je
artrdza tzv. porucha kloubni funkce.

Srdce snizuje svoji vykonnost a roztahuje se, na srdecnich chlopnich se tvofi arterosklerotické
platy. Cévy nejsou jiz tak pruzné, tvoii se kieCové Zily, dochazi k tvorb€ srazenin. Vékem se
snizuje kapacita plic, jejim disledkem je ndmahova dusnost. DalSimi zménami prochazi také
travici systém, snizuje se produkce kyseliny solné a snizuje se také stievni peristaltika. Jatra
tukovati a dochazi k jejich atrofii, je nutné upravit jidelni¢ek a vyvarovat se n¢kterych jidel.
Také mozek a nervova soustava doznavaji mnoha zmén. Méni se vdha a objem mozku.
Starnuti postihuje nervy a nervova vldkna, moznost pfenosu informaci se rapidné¢ snizuje.

(Dienstbier, 2009)

Zmény smyslovych organti maji svllj pocatek jiz vrané dospélosti. Stafim se zhorSuje
akomodace, coz je schopnost zaostfovat na rizné vzdalenosti, coz vede k tzv. presbyopii tj.
stafecké dalekozrakosti. Nejzavazné€j$i je asi ztrata zrakové ostrosti. Dochazi také k posunu
vnimani barev, stafi lidé vidi v naZloutlych odstinech. Problémem se pro né stava rozliSovat
zelenou, modrou a fialovou. Nepfijemné miZe byt také zhorSeni periferniho vidéni tzv. zizeni
zorného pole. Mezi nejvice zavazné choroby patti Sedy zakal, tzv. katarakt — Cocky prestavaji
propoustét svétlo, dale pak zeleny zakal neboli glaukom — v o¢nich bulvach se hromadi velké
mnozstvi nitroo¢niho moku a vznika tak tlak, ktery mize oko vazné poskodit a zapticinit az
nevratnou slepotu. Nejzavaznéji se jevi tzv. degenerace maculy, kterd muze také vést az ke
slepoté.

Ke zhorSeni sluchu dochazi jiz v prabéhu dospélosti. Sluch muze zhorSovat nevhodné
prostiedi, napt. tézky primysl. NejzndméjSim typem oslabeni sluchu je presbyakuzace —

nedoslychavost starnoucich. (Hamilton, 1994)
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2.3. Myty o stari

Haskovcova uvadi nejriznéj$i myty o staii — napt. mytus zjednodusené demografie — ¢lovek
je stary, jakmile za¢ne pobirat diichod. Dnem odchodu do diichodu skonc¢il smysluplny zivot.
Ted uz ¢lovéka neceka nic hezkého jen ,,strasné stari“. DalSim neméné zajimavym mytem je
mytus homogenity — nerozliSujeme potieby starych lidi, protoze se ndm jevi vSichni vizualné
stejni.

Mytus neuzitecného €asu ndm zase pfiblizuje starého ¢lovéka jako nékoho, kdo nepracuje,

jako n€koho kdo je tim padem ,,neuzitecny*. (Haskovcova, 1989)

Dalsi mytus uvadi ve své knize Rheinwaldova - ,,stéfi je nemoc*, tento mytus vznikl z ubytku
psychickych a fyzickych funkci, ke kterému dochézi pii postupném procesu starnuti. Byl jiz
vSak davno prekonan. Dnes jiz z Cetnych vyzkumi vime, ze je dilezité se na stafi pfipravovat,

trénovat télo 1 mysl, aby fungovaly dobfe 1 ve vyssim véku. (Rheiwaldova, 1999)

2.4. Narodni program pripravy na starnuti

Kazdy stat by mél mit vypracovany urcity metodicky postup pro problematiku starnuti a stari.
Nejinak je tomu v Ceské republice. Narodniho program piipravy na starnuti na obdobi let

2008 az 2012, ktery ptipravilo Ministerstvo prace a socidlnich véci se zabyva témito oblastmi:

Na uvod se zabyva demografickymi prognézami zpracovanymi Ceskym statistickym tfadem
a ty uvadgji ze v roce 2050 bude v CR Zit piiblizné ptl milionu lidi star$ich 85 let a vice a
témét 3 miliony lidi starSich 65 let. Dalsi pfedpoklad je, ze v obdobi let 2000 az 2050 se
v hospodaisky vyspélych zemich zvysi podil lidi ve véku 80 let az 3x. Plodnost vSak naproti
tomu zastava na velmi nizké urovni, kterd naprosto nezajistuje reprodukci populace.

Program si klade za cil predevsim vytvofit podptirng, integrujici a vstiicné prostiedi pro nas
samé 1 druhé. Hlavnim cilem je podpofit solidaritu a soudrznost mezi generacemi, informovat
vefejnost o tézkostech a preferencich seniorti a chranit prava a z4jmy zranitelnych skupin
starych lidi.

Kvalita zivota je zde pojiména jako prarezové téma, které vyzaduje komplexni a uceleny

piistup napfic sektory spolec¢nosti. Toto téma se tyka vSech a neméli bychom jej ignorovat.
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Zakladni principy

Mezi zéakladni principy patii celozivotni piistup ke zdravi, ktery je charakterizovan vénovani
pozornosti uréitym rizikim v kritickych fazich Zivota a zaméteni se na specifické problémy
v rizném véku. Klade diraz na prevenci a predpoklada, ze zdravi a kvalitu zivota 1ze ovlivnit
v kazdém veku.

Pro dosazeni dobrych podminek pro zdravé a distojné stafi je dobra spoluprace vlady
a samospravy. Mistni sprava ovliviiuje velmi vyrazn¢ kvalitu a dostupnost dopravy, socialnich
sluzeb a bydleni, sluzby a dal§i podminky dtlezité pro kvalitu zivota. Vlada pak je dilezita
k podpote na celorepublikové urovni.

Mezi zékladni principy patii samoziejmé také tzv. mezigeneracni vztahy a soudrznost. Mezi
jednotlivymi generacemi se uskuteciiuje predavani hodnot kultury a zkuSenosti na pozadi
ovlivituje kvalitu zivota. Stafi s sebou pfinasi mnoho pozitivnich hodnot, a tyto hodnoty by
mély byt podporovany a vyzdvihovany. Zvlastni pozornost ma byt vénovana predevs§im
jedincim se zdvaznym postizenim, duSevné nemocnym, a obyvatelim Spatn¢ vybavenych
lokalit, kde je kumulovdno mnoho rizik socidlniho vylouceni. Zvlastni kapitolou jsou také
ob¢ti totalitnich rezimt, vale¢ni veterani a dalsi znevyhodnéné skupiny.

Dalsim dilezitym principem je genderovy piistup, ktery je zalozen na zohlednéni
pievazujicich poctu zen ve vysSich vékovych kategoriich, diilezité je predev§im zohlednéni
rozdilnych rizik, potieb, a specifik zen a muzl v urCitych Zivotnich oblastech. PredevS§im
politiky, které maji vztah k starnuti a starnouci populaci jako napf. zdravotni, rodinna c¢i

dichodova by mély byt genderové citlivé a predevsim spravedlivé. (MPSV, 2008)

2.5. Ageismus

Jako ageismus oznacujeme vysoce nebezpecnou diskriminaci vékem, kterd je zalozena na
presvédCeni, ze zastupci ur€itého véku maji nizsi spoleCenskou a lidskou hodnotu. Jako
nejlepsi priklad uvadi Pokorna koncepci Roberta N. Butlera z Narodniho institutu pro starnuti
— ktery charakterizuje ageismus jako:

,, proces systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro jejich stari, které je
manifestovano Sirokym spektrem fenoménii (napr. oteviena averze, vyhybani se kontaktu)
a stava se jednou ucelnou metodou spolecnosti propagovat tento pohled na starsi osoby

, V7 vr ’ v .0 v . 5
s cilem setrdst cast vlastni zodpovednosti viici nim *.
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Stari bylo odsunuto na druhou kolej, rady starSich nejsou uz tieba, vSe nahradila technika.
Stary Cloveék v tomto svété ztraci své postaveni a vaznost kterou mél v predeslych dobach.
seniory. Staré tvaie jsou ¢asto vyuzity pro reklamu na inkontinen¢ni pomticky nebo Iéky pro
podporu paméti nebo pro piipravky pro zubni ndhrady. Velka cast sociologl tvrdi, Ze nase
doba chape hodnotu ¢lovéka pouze z jeho pracovnich vysledkl. Staii se tedy ve svétle této
teorie jevi jako neuzite¢na ekonomickd investice. To vSe se podepisuje velmi markantné na
mezigeneraénim chovani a souZiti.

Vyzkumy dokazaly, Zze velmi mnoho seniorti ma negativni zkuSenosti se zdravotniky nebo
pracovniky socialnich sluzeb. Seniofi si ¢asto nestézuji na nespravné jednani ze strachu, ze by
mohlo byt i huf. Diskrimina¢ni chovani a ponizovani snizuje ve starych lidech jejich
sebehodnoceni a spokojenost a neziidka se objevuji i mySlenky, ze by bylo lepsi zemfit.

(Klevetova, 2008)

3. Kvalita Zivota a potieby senioru

Pojem kvalita Zivota se poprvé objevil uz nekdy ve 20. letech, byl spjat svahami
o ekonomickém vyvoji a duloze, kterou mél stat mit v materidlni podpofe nizSich
spoleCenskych vrstev.

Po valce mizeme tento termin znovu sledovat v souvislosti s prezidentem Johnsonem, ktery si

v jednom ze svych projevil stanovil tento pojem jako jeden z cilt své politiky. V jeho pojeti

tedy byla ukazatelem spolecenského blaha nejen kvantita spotfebovaného zbozi, ale také
spokojenost se zivotem za urcitych podminek.

Od 70 let tento termin zdomdacnél v sociologii. V této dobé se také zacala kvalita Zivota
pouzivat pro vyzkumné ucely, pro méteni dopadu spolecenskych promén na lidsky zivot tzv.

,.,Social Indicators®.

3 Pokorna A.: Komunikace se seniory. Praha, Grada, 2010, str.70, ISBN 978-80-247-6603-4

70 léta v USA se nesou ve znameni celonarodniho Setfeni kvality Zivota obyvatelstva.

Z vysledku vyplyvéa, Ze zlepSeni socioekonomickych podminek a naplnéni zdkladnich
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biologickych ptedpokladi Zivota jsou dulezité jen z ¢asti, a to, jestlize uspokojeni urcitych
potieb nedosdhne hranice definované jako hranice chudoby. Subjektivni vnimani Zivota
nemusi byt ani tak postaveno na ekonomickém statusu a biologickém zdravi, jak by se mohlo
na prvni pohled zdat.

Nejvétsi rozkvét zaznamenava studium kvality zivota v poslednich 10-ti letech. Rizné
odborné tymy se snazi uchopit kvalitu Zivota a pouzivaji k tomu rizné koncepcni ramce.
Studium kvality Zivota v dneSni dob¢ je zaméteno na hledani a rozpoznavani faktorti, které
ptispivaji k lidskému S$tésti a spokojenému a smysluplnému zivotu. 1 kdyZ je pojem kvalita
zivota velmi diskutovany nelze se na ném uplné shodnout. Kazdy védni obor o ném hovorii
jinak, psychologie, ekologie, medicina, kulturni antropologie aj. (Hnilicova in Payne 2005)
Uved’me si tedy alespon nékteré definice tohoto pojmu:

Dle Hnilicové (Hnilicova in Payne, 2005) lze kvalitu zZivota shrnout takto — jedna se o
disledek interakce mnoha faktorti, at jiz zdravotni, socidlni, ekonomické nebo
environmentalni. Pokud vS$e zjednodusime, ma tento koncept vlastné 2 slozky a to objektivni a
subjektivni. Objektivni kvalita Zivota je postavena na emocionalité¢ a obecné spokojenosti se
svym Zivotem a objektivni je souhrnem socidlnich a materidlnich podminek Zivota, fyzického
zdravi a v neposledni fad¢ také socialniho statusu.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zivota takto: ,, Kvalita Zivota je to,
Jjak clovek vnima své postaveni v zivote v kontextu kultury, ve které Zije, a ve vztahu ke svym
ciliim a ocekdavdnim, Zivotnimu stylu a zdjmiim . °

Jinak popisuje zase kvalitu zivota Centrum pro podporu zdravi pfi univerzité v Torontu:

. V. . v ’ . . v 07 v s v . 1 . o7
., Kvalita Zivota je stupen, ve kterém jedinec vyuziva diilezité moznosti svého Zivota

Jako dilezité soucasti, ze kterych se kvalita Zivota sklada Hnilicova uvadi tyto:

1. byti (being - who is one), tato ¢ast dale obsahuje

fyzické byti — zdravi, hygienu, vyzivu, télesny pohyb, vzhled atd.

psychologické byti — sebeticta, sebekontrola, psychologické zdravi

spiritudlni byti — vira, hodnoty, pfesvédceni

&7 payne J.: Kvalita Zivota a zdravi, Triton, 2005 str. 208, ISBN 80-7254-657-0
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2. prilnuti (belonging — napojeni se na prostiedi)
ma také 3 éasti
o fyzické ptilnuti — k sousedstvi, domovu, pracovisti
e uzsi — k roding, pratelim, sousedim
e pfilnuti k SirSimu prosttedi — diky finanénim pfijmim, zdravotni péci,
rekreaénim moznostem atd.
3. realizace — (becoming — dosazeni cill)
4. praktické uskutec¢novani
5. odpocinkové aktivity
6. osobni rist

(Hnilicova in Payne, 2005)

Eva Ktizova zase popisuje kvalitu Zivota jako Siroky a nejednoznacny pojem. I kdyz je jasné,
ze je to jev velmi slozity, komplexni a multidimenziondlni, existuje ¢astecna shoda alespon
v tom, ze zahrnuje tfi zédkladni domény a témi jsou fyzické prozivani, psychickd pohoda
a socidlni postaveni jedince a jeho vztahy k ostatnim. K socidlnim, nebo feknéme
sociologickym aspektlim kvality zivota se fadi mnoho proménnych, mizeme je vSak rozdélit
na 2 velké skupiny, bud’ se jednd o mikrosocialni aspekty nebo socidlni aspekty obecnéjsi,
které ndm néco fikaji o vztahu jedince a velké skupiny. Fyzické prozivani je zalozené
piedev§im na pfitomnosti zdravotnich obtizi, jak jsou tézké, zda vyZzaduji 1écbu, zda jsou
bolestivé atd. Psychické aspekty jsou charakterizovany piedevsim ptfitomnosti pozitivnich

a nepfitomnosti negativnich lidskych emoci, dale napf. vitalitou apod.

Mezi sociologické aspekty, které se nejcastéji zkoumaji patii napf. ekonomicka situace,
vzdélani, etnickd piisluSnost, profese, rodinny zivot, rodi€ovstvi nebo také partnerstvi. Pokud
se na kvalitu Zivota podivame S$ifeji, ovliviiuje ji velmi markantné napf. politické zfizeni,
celkové spolecenské klima, dalsi dulezitou slozkou je také uroven socialnich sluzeb a také

socialni zabezpeceni. (KtiZzova in Payne, 2005)

Dal8im pohledem na kvalitu zivota je graf znazoriiujici oblasti Zivota tykajici se kvality Zivota

dle Balcara:

Schéma €. 1: Vnitini rozméry ¢lovéka - Kvality (stranky, dimenze) lidského Zivota — jejich
motivacni voditka a hodnotové zacileni ve vztahu ¢lovéka ke svétu a k sobé samému
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[ Télesné zdravi = soulad a vykonnost télesnych funkci; ]

[ DuSevni §tésti = radost ze zivota a uspéSnost vném; ]

[ Duchovni smysl = u¢inné uplatiiovani vile a svédomi; ]
8

Zden¢k Kalvach ve své knize uvadi, Ze nejvyraznéj$i problémy a pochybeni v pfistupu
k seniorim a v péci o n€ dochézi predev§im v zaméfeni se na vyhradné zékladni biologické
potieby. Takovi klienti jsou najedeni, Cisti, ale pfesto mohou velmi stradat, mohou byt
deprivovani absenci podnétli a komunikace, coz pfinasi ztratu smyslu. Pak se jiz jejich byti
muze redukovat pouze na jidlo, vyméSovani a ,,cekéni na smrt*.

Kvalita zivota je pevné spojena pfedevsim s napliiovanim vysSich zivotnich potieb. (Kalvach,

2006)

SKarel Balcar, Kvalita Zivota [online],

[cit.20.4.2012] Dostupné na < www kvalitazivota.vubp.cz/prispevky...Il kvalita zivota >
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4. Motivace pri praci se seniory
Motivace hraje dllezitou roli pfi praci se seniory a nejen s nimi. Motivace je nécim, co nas
nuti uspokojovat své vlastni potteby. Podkladem motivace je urcité Usili naSeho organismu
o dosazeni rovnovahy mezi ndmi samymi a prostfedim, urCitymi ¢innostmi, které vedou

k vlastnimu uspokojeni a predevsim sobé&stacnosti.

Dulezité pfi praci se seniory je skutecné ujisténi seniora o tom, ze jsme piesvédceni, ze danou
véc je schopen zvladnout.
Jakousi pomyslnou branou k pfijeti téch Cinnosti, které povedou k napliiovani nasich

zivotnich potteb jsou nase smysly. Klevetova uvadi nasledujici vyzkumy:

10% si pamatujeme z toho co slySime

15% si pamatujeme z toho co vidime

20% si pamatujeme z toho, co soucasné vidime i slySime
40% si pamatujeme z toho, o ¢em hovoiime

80% si pamatujeme z toho, co pfimo zazijeme a dé€lame

90% si pamatujeme z toho, co se pokousime naucit druhé

Staii lidé jsou velice vnimavi k neverbalnim signalim, které vysila naSe télo, jsou k nim
vnimavéjsi, nez k samotnym sloviim. Nejdulezitéjsi tedy je v pfistupu k senioriim predevs§im
spole¢na prace, laskavé podporujici prosttedi, humor a vstficnost.

V souvislosti s motivaci je dulezité zminit také logoterapii, tzv. psychologicky smér V.E.
Frankla, ktery je zaloZzen na hledani odpovédi v otazkéch nalézani smyslu vlastniho Zivota.
Dle Franklovy teorie je v kazdém cCloveku urcitd motivacni sila najit v zivoté svlij smysl.
Clovék také nese zodpovédnost za nalézani smyslu a mista v Zivoté. Tato teorie chape
kazdou, byt nepfiznivou situaci jako vyzvu k feSeni ur¢itého cile. VSe ma svij vyznam.
Smysl zivota se méni ze dne na den. Dulezité je pfijmout hodnotu nové volby, vzdy je mozné
nalézt smysl, v kazdé situaci. Je dilezité ukdzat klientim, Ze jejich smyslem je piijmout
realitu dané situace a najit si v ni sviij cil smétfovani.

Ve stafi zac¢ind ubyvat pracovnich a tvur¢ich hodnot, nékdy mohou mit 1idé pocit, Ze nejsou

uziteni. Je tfeba jim ukdzat nové moznosti, pfeorientovat se na nové cile. Protoze lidska
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snaha po seberealizaci je obsazena uz v zakladnich potiebach. Nové Cinnosti je mozné
provadét v delSich ¢asovych usecich a po mensich krocich.

Dal$im dulezitym momentem mohou byt také zazitkové hodnoty. Frankl chape zazitkové
hodnoty jako néco, co ma trvalou hodnotu a nikdo ndm je nemiZe z naseho Zivota vymazat.
Zivot v jeho pojeti nemtize nikdy ztratit smysl uZ jenom tim, Ze kazdy toho v Zivoté spoustu
prozil a dokazal.

Dalsi dle Frankla dileZitou sloZkou jsou postojové hodnoty. At jiz se v mém zivoté déje
cokoli zlého, mohu zaujmout state¢ny postoj. Nemohu zménit nezménitelné, ale saim sebe
ano. Je dulezité nalézat malé okamziky Stésti, Ze vidim, slySim a rozumim. Neni v Zivoté

dualezité plakat nad tim, co chybi, ale radovat se z toho co mam. (Klevetova, 2008)

5. Pristupy Kk praci se seniory

,,Nebot at’ chceme, nebo nechceme pri kazdéem profesnim kontaktu s ohrozenym, zranitelnym,
zavislym clovekem, piisobime bud’ psychoterapeuticky, nebo psychotraumaticky — treti
moznost neexistuje. “ (J. Skdla)

Zden¢k Kalvach se ve své knize zbyva tzv. neformélni psychoterapii. Poukazuje na
skutecnost, ze predevSim psychoterapie se zvlast¢ kiehkymi a zranitelnymi osobami by
spolupraci. Vyslednici tohoto neformalniho psychoterapeutického ,,denniho kontaktu®, je
zvyseni sebetcty, posilovani jistoty a nastoleni pozitivnich perspektiv.

Dulezité jsou kratkodobé perspektivy jako napf. tento tyden budou davat oblibeny potad,
rodina pfijde na navstévu apod. Snazit se zamezit persondlu projeviim pohrdani nebo snad
zesmeésnovani. Predchazet ptipadnym neuspéchlim, které mohou seniora velmi znejistét.
Ditlezitym bodem je vyuzivani tzv. ,aktivniho naslouchani®, nebét se se seniory probirat dle
jejich prani i témata jako je beznad¢j, strach ze smrti atd. Dllezité je vzdy ujisténi, Ze na nic
nebude sam, Ze vzdy tu s nim bude nékdo dalsi. Je dulezité také kontrolovat sva gesta,
mimiku, t[In hlasu i postoj, které nas ptipadn¢ mohou prozradit. (Kalvach, 2006)

Klevetova (2008) ve své knize zase uvadi nékteré velmi dilezité body, jez bychom méli mit
na paméti, komunikujeme-li s osobou s demenci.

Me¢li bychom byt informovani o stupni a hloubce demence. Velky diraz bychom méli klast

osloveni, n¢ktefi seniofi si dosazeného spolecenského stavu velmi povazuji.
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Mluvit je nutné srozumitelné a pomalu v kratSich vétach. Pouziti hlubSiho t[Inu hlasu je
o mnoho uc€inngjsi. Jednotlivé informace je dulezité podavat pomalu a postupné, jinak se
senior bude citit zahlcen. Neni dobré naléhat s néjakou ¢innosti, feSenim je nabidnout jinou.

(Klevetova, 2008)

6. Institucionalni péce o seniory

Dle zékona 108/2006 Sb O socidlnich sluzbach § 49 poskytuji ,,domovy pro seniory pobytové
sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost, zejména z diivodu veku, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Sluzba obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

e Poskytnuti ubytovani

o Poskytnuti stravy

e Pomoc pri zvladani béznych uikonit péce o vlastni osobu

e Pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

e /prostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostredim

e Socialné terapeutické cinnosti

e Aktivizacni ¢innosti

v . v oy ’ - v o7 re o V. roor oy ’ r7 v 7669
e Pomoc pri uplatnéni prav, opravnénych zajmii a pri obstaravani osobnich zalezZitosti

Kazdy z nas by si zcela jisté pfal stravit podzim zivota v doméacim prostiedi, ne vzdy je to
ovsem mozné. V nékterych pripadech je institucionalni péce pro rodiny senioril
nevyhnutelnym feSenim. Ve chvili, kdy senior neni schopen ani s dopomoci zvladat péci
0 svoji osobu, nebo je zdvisly na celodenni péci at’ jiz z divodl imobility ¢i z divodu
pokrocilé faze demence.

Dle zékona 108/2006 Sb O socialnich sluzbach patfi domovy pro seniory a domovy pro
seniory se zvlaStnim rezimem mezi zafizeni socidlnich sluzeb. JejichZ zfizovatelem mohou
byt Gizemni samospravné celky, obce, kraje a jimi zfizované pravnické osoby, ministerstvo
a dale fyzické osoby. Domovy pro seniory poskytuji ubytovéni, stravu a péci seniorim

celoroéné.

*CESKO. Zakon &. 108 ze dne 31.3.2006 O socialnich sluzbach. In:Sbirka zikond Ceské republiky.2006, Eastka
37, s. 1270. Dostupny také z: http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2006/sb037-06.pdf
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Domovy se zvlastnim rezimem jsou zafizeni, které poskytuji ubytovani, stravovani péci a
specializované sluzby pro uzivatele, ktefi trpi psychickou poruchou nebo demenci a nejsou jiz
schopni Zivota ve svém domacim prostifedi. DalSim typem rezidenc¢ni pobytové sluzby jsou
penziony pro seniory nebo domovy s pecovatelskou sluzbou, podminkou pfijeti je Uplna
sobéstacnost seniora ve vSech dennich ukonech.

V dnes$ni dobé je opét kladen dlraz na navrat k doméci péci, rodiny se ¢asto snazi rozd¢lit si
mezi sebou starost o nemocného seniora, matku, otce, tetu. Je mozné vyuzit sluzeb jako je
pecovatelska sluzba, nebo asistencni sluzba. V nékterych piipadech je institucionalni péce
jedingm fe$enim. Casto je takovym meznikem inkontinence jejich blizkého, pies coz se
mnoho lidi neni schopno a ochotno pienést.

Ptesun do ciziho prostfedi seniorovi pfinasi mnoho tézkosti. Haskovcova (1989) uvadi, ze pfi
pfesunu seniora do zafizeni dochazi k ztraté fyzické i psychické intimity. Domovy dichodct
byly koncipovany jako mista, kde by jednomu &lovéku mélo stagit okolo 7m* obytné plochy,
coz je zoufale malo. To co senior pfesunem do uUstavniho prostfedi ztraci predevSim je

teritorium, ¢asovou strukturu, meziosobni vztahy a také sebehodnoceni.

Odejit do zatizeni, pro mnoho lidi znamena odejit na posledni stanici s perspektivou doziti.

Pfesunem do jiného zafizeni dochazi u seniora k tzv. ,translokaénimu Soku*, pfi nasledné
adaptaci saha do svych uz tak vycerpanych psychickych rezerv. Jsou seniofi, ktefi tento Sok z
»vykofenéni“ nepfeziji a zemfou. Novy obyvatel je zpocatku casto litostivy, nervézni

a naladovy a nechce pomoci.. (Haskovcova, 1989)

Je obecné znamé, ze okolni prostfedi velmi vyznamné ovliviiuje zdravotni stav i chovani
senioril. Jesté stale u nds prevlada lékarsky model, senior je bran jako pacient ne jako klient.
To co asi nejvice ovlivituje spokojenost je sterilni, nudné a ponuré prostiedi, denni rutina
a nezdjem ze strany personalu. Neuspokojivé prosttedi mtize v lidech stres a pocity ohrozeni.

Pti vytvareni prostoru pro seniory je nutné dbat nékolika pomérné znamych pravidel. Dulezité
jsou znaky, nadpisy a upozornéni v dostatecné velikosti. Také barevné oznaceni je velmi
zadouci. Snizime tak moZnost bloudéni a nasledujici frustraci. Také nabytek by mél byt
koncipovan pro potieby senior. Pohovky by nemély byt pfili§ nizké a mékké, protoze se
znich Spatné¢ vstava, dilezité jsou opérky pro ruce nebo bolavé nohy by mély byt
samoziejmosti. Také dobie ovladatelny vytah a dostatecné prostorné chodby a pfedevsim

dvete do pokoji by mély byt samoziejmosti.
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Pro seniory v zafizenich je také velmi dulezité, aby byla podporovana jejich sobéstacnost,
samoziejme, ze pro persondl domova je daleko pohodInéjsi ukon za seniora udélat, protoze
vSe vyzaduje vice ¢asu, ale tim ¢im dal tim vice zbavujeme sobéstacnosti a to miiZze Casto vést
k pasivité a rezignaci. Casto pravé tim dochazi ke ztraté distojnosti, kontroly a zregulovéni
¢lovéka na pacienta. Pokud seniorim v Gstavnim prostfedi nezabezpecime piijemné prostredi,
které¢ je pohodIné, podnétné a je mozno z né¢j dobfe Cerpat informace, nezajistime zébavu
a moznost spolecenskych kontakti. Nebudeme se nazit o udrZeni jeho sebetcty a funkénosti

navzdory vSem fyzickym ztratdm a omezenim, nemuize opravdu distojné v takovém zafizeni

prozit zavér svého zivota. (Rheinwaldova, 1999)

Seniofi navazuji velice sloZit€ nové vztahy v zafizeni. Je pro n€ problém s nékym se seznamit,
proto jsou aktivity a aktivizacni ¢innosti dobrym néstrojem pro nendsilné zaclenéni seniora do
,,Zivota® domova.

Kazdy ve svém zivot¢ zaujima v jeho pribéhu rizné role, kazdy clovék pfinasi se svym
nastupem svij pohled na véc a své zplisoby chovéani, které se mu béhem zivota vyplatily. Ale
nastupem domova dostdva novou roli, a hledd své misto a podpora personélu i rodiny je pro
néj velmi dilezitd. Neékdy dochazi k rezignaci na fungovani v kolektivu. Jak tedy postupovat,
aby snazeni bylo uspésné? Je nutné predevsim pied prest¢thovanim seniora do zatfizeni dobie
jej na situaci ptipravit. Je velmi pfinosné poznat detailn¢ zvyklosti a rezim dan¢ho zatizeni. Je
také dllezité znat ritudly, zvyky seniora a pfizplsobit se jim.

Uchovani jeho véci a zajisténi styku s osobami, na které je senior zvykly. Neménit prestupem
do zatizeni k seniorovi ptistup. Je dalezité naucit se akceptovat povahové rysy, protoze ty se
ve stafi vyrazné méni. Zapojeni seniora do aktivit neni samoziejmosti, vSe je nutné nabizet,
dilezitd je svobodna vile. I kdyz vime jak prospé$na aktivizace je, nikdy nikoho nenutime

proti jeho vili. (Venglarova, 2007)

7. AKtivizace

7.1. Aktivizace a aktiviza¢ni pracovnik dle zakona 108/2006

Aktiviza¢ni Cinnosti miize vedle ergoterapeuta vykonavat pracovnik v socialnich sluzbach, dle
zakona 108/2006 Sb. ,,Mimo jiné vykondva zakladni nepedagogickou cinnost spocivajici
v prohlubovani a upeviiovani zakladnich hygienickych a spolecenskych navykii, piisobeni na
vytvareni a rozvijeni pracovnich navyku, manualni zrucnosti a pracovni aktivity, provadeéni
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volnocasovych aktivit zamérenych na rozvijeni osobnosti, zdajmii, znalosti a tvorivych
schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy, zabezpecovani zajmovych a
kulturnich cinnosti.“ '’

,,Odbornou zpuisobilost k vykonu povolani ergoterapeuta vymezuje § 7, zakona ¢. 96/ 2004
Sb.(tzv. zakon o nelékarskych zdravotnickych povolani). Ergoterapeut je dle zakona pouze ten,
kdo ziska odbornou zpusobilost k vykonu profese:

= absolvovanim akreditovaného bakalarského studijniho oboru pro pripravu ergoterapeutii

= absolvovanim triletého studia oboru diplomovany ergoterapeut na vyssi zdravotnické

Skole, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2004/

2005

* absolvovanim stredni zdravotnické skoly v oboru ergoterapeut, pokud bylo studium

prvntho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1998/ 1999 “

roy ., T v oy . 1% recll
= absolvovanim pomaturitniho specializacniho studia lécba praci*

7.2 Vymezeni pojmu aktivizace

Hartl ve svém Psychologickém slovniku definuje aktivizaci jako ,,nespecifické oznaceni
urovné aktivity, vybuzenosti, zalozené na smyslové, zlazové, hormondlni a svalové
pripravenosti k ¢innosti “ tento pojem souvisi i s aktivacni urovni jako stupném ,,pohotovosti,
pFipravenosti organismu k ¢innosti. “* (Hartl, 2004)

Dalsi pojeti tohoto terminu nabizi Lore Wehner: Aktivizace s cilem ¢lovéka rozpohybovat,
rozhoupat, zaktivizovat, motivovat a probudit v ném potiebu spoluutvaret svilj Zzivot

i v pokroc€ilém stafi a ucastnit se dale na zivoté spolecnosti.

Aktivizaci je mozno co nejdéle zachovat vlastni sebevédomi, sebeurceni, sebehodnoceni,

sebeakceptaci a samostatnost.

"CESKO. Zakon ¢&. 108 ze dne 31.3.2006 O socialnich sluzbach. In:Sbirka zakonti Ceské republiky.2006, &astka 37, s. 1270.
Dostupny takeé z: http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2006/sb037-06.pdf

"ng. Michal Rod, Ergoterapie a jeji cile [online], [cit.3.4.2012] Dostupné na

<http://www.ergoterapie.org/Page.aspx? PagelD=I1>Posledni aktualizace 25.7.2008

Hartl P.: Velky psychologicky slovnik. Praha, Portal, 2010, ISBN:978-807367-569-1
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Dtlezitou soucasti je snaha o zachovani socialnich kompetenci, mysléme tim napi. budovani
novych kontaktii s lidmi, udrzeni vazeb v ramci rodiny a schopnost zaclenit se do nového
prostiedi. Velice podstatnou slozkou je také snaha o udrzeni téch zdkladnich kompetenci jako

je oblékani, schopnost sam se najist ¢i udrzet osobni hygienu. (Lore Wehner)

Jitka M. Zgola (2003) ve své knize uvadi, ze pro ¢lovéka napiiklad s Alzheimerovou
chorobou, je smysluplna aktivizace vlastné tim nejvice cennym, co pro n&j mizeme ud¢lat.
Jestlize ji aktivizani pracovnik spravné vyuzije, je pro c¢lovéka motivaci, pomize mu
s depresi a také v neposledni fadé je schopna tlumit nervozitu a neklid.

je pocit jistoty, soundlezitosti a vlastni hodnoty. (Zgola str. 148)

Aktivizaci nebo uved'me radéji aktiviza¢nimi ¢innostmi rozumime takové cinnosti, které
vedou kudrzeni nebo rozvijeni stavajicich funkci. Mohou mit funkci. terapeutickou,

preventivni nebo také 1écebnou. (Miiller, 2006)

7.3 Moznosti déleni aktivizace

7.3.1. Skupinova aktivizace

Skupinové aktivizace je jednou ze zékladnich forem aktivizace, vyuziva skupinové dynamiky
a skupinovych procest jako je podpora, pfijeti, sdileni atd. Myslime tim samoziejmé malou
skupinu o max. 15-ti osobach.

Pro seniory ma mnoho kladi ale samoziejmé i zaport. Casto takova skupina mize fungovat
jako terapeuticka skupina zvlasté pro seniory trpici depresi. Jak uvadi ve své knize Hamilton
(1994), se skupinovou praci Ize u starych lidi trpicich nejriznéj$imi poruchami paméti,

depresemi a demenci lze vyrazné zlepsit jejich psychicky stav.

Nejdulezitéjsi je asi omezeni pocitu izolace. To ze navstévuji néjakou skupinu je presvédcuje
o tom, Ze n€kam patii a Ze jsou soucasti spolecenstvi.
Skupinovéa prace se seniory umozni piedevsim nasledujici —

e vzajemnou podporu lidi, ktefi jsou v stejném véku

e dochazi pfini k vyméné poznatki, zazitkl a zkuSenosti

e spole¢nymi silami jde lépe bojovat proti demoralizaci
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zvysuje sebevédomi

senior dostava v ramci skupiny urcitou roli

uci nas davere

uvédomime si, Ze vSichni ktefi skupinu sdilime mame své trapeni
pomuze nam ke zvySeni nasi nezavislosti

poskytne nam prilezitost ke sdileni svych problému

uci nas novym socialnim dovednostem

umozni ndm dosahnout pocitu, ze jsme néco dokazali

v jejim ramci je mozné se dobie pobavit

(Walsh, 2005)

Obecné socialni cile dle Liebmanna:

védomi si uznani a projevu ocenéni od druhych lidi

spoluprace v ramci skupiny a zapojeni se do jejich ¢innosti

komunikace

mit moznost sdilet své problémy a mit moznost vhledu a sezndmeni se s jinymi
zkuSenostmi

nalézani jedine¢nosti jedince

socialni soudrznost, pocit podpory a divéry

soudrznost skupiny

seznameni se se skupinovymi tématy

(Liebmann in Jelinkova a kol., 2009)

Velice vhodné pro tspéSnou praci s lidmi trpicimu pfedev§im pocinajici demenci je dle

Zgolové (2003) mald socidlni skupina ktera je charakterizovana pfedevsim témito znaky:

malym poctem ¢lenti (2-10)
fyzickou blizkosti jejich ¢lend, kontakt face to face
ptatelstvim a neformalnimi vztahy

davérou, intimitou, moznosti projevovat navenek své emoce

Jelikoz tyto malé skupiny, jako je rodina, pratelé, jsou pro plnéni zakladnich potieb dilezité a

protoze péce orientovana na Cloveka je reflektuje, snazi se, aby se z uskupeni osob stala

socialni skupina a ktomu pfispiva jak spolecné sdileny prostor, spoleény cil a ukol,
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smysluplné struktura, spole¢né prozita zkuSenost a vypravéni ptibehii. To co tvofi malou
skupinu tim co je a co je na ni pravé tolik pfinosné jsou spole¢né zazitky, uvolnéni emoci,
védomi pfislusnosti, védomi toho, ze nékam patiim to vSe vytvaii spole¢né védomi my. To
co je zvlasteé dilezité je predevsim to, ze zde Clovek zaujima svoji socidlni roli, konkrétni
misto. V této skupiné¢ si mohou lidé pomoci, vyslechnout jeden druhého, spolecné
zavzpominat.

ty individualni. Proto tedy pfi jejich volbé a naplni je vzdy nutné pfihlizet ke stavu

a moznostem osob, které se jich ucastni. (Zgolova in Janec¢kova, 2010)

7.3.2. Individualni aktivizace

Neékterym seniorim je naopak spise urc¢ena individualni aktivizace, ptedevsim tém, ktefi jsou
plné imobilni a tém ktefi nemaji radi vétsi mnozstvi lidi, nevyhledéavaji ostatni lidi a ti ktefi
jsou prilis plassi.

Individualizovany rezim je dale velmi vhodny pro jedince, jez trpi pokrocilou formou
demence. Je mozn¢, aby se nadale zucastiiovali nékterych aktivit, ale jsou rychleji unaveni,
nemaji zajem, nebo je zjejich chovani patrné, Ze jim tucast na skupinovych aktivitach
nepiinasi ocekavanou radost. Individualni prace je také velice prospésnd, ve chvili pfechodu
seniora z rodiny do zafizeni, v tomto zvlast’ pro seniora slozitém obdobi mu nabizi citlivou
a pomalou cestu k ziskani vlastni individualni rovnovahy.

Pouze na skupinovou aktivizaci a aktivity bychom také neméli spoléhat, je spousta véci, které
se v ramci skupiny odpozorovat nedaji a které je pred skupinou slozité ventilovat.

Pak jsou individualni sezeni a rozhovory také dobrou alternativou.

7.4. Jednotlivé aktivizacni techniky a postupy

7.4.1. Cannisterapie

Canisterapie se n¢kdy nazyva ,,lécba psi laskou* vyuziva vztahu pes ¢lovek k terapeutickém
navdzani vztahu. V n¢kterych piipadech ndm pifimo pomahd navazat komunikaci

s uzivatelem, ktery znéjakého divodu, at’ jiz somatického ¢i psychického komunikovat

nemuze nebo také nechce.
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Pes dle Galajdové (2011) v zafizeni uvolni atmosféru, lidé maji téma o kterém se mohou
bavit, je to okamzik, na ktery se mohou t&sit je to pouto které stmeluje a otevira brany. Pes je
velmi citlivy a umi vnimat bezmocnost. Pes miize také vyvolavat vzpominky. Pomize
odstrafiovat pocity osaméni, pomaha pii depresivnich stavech. Casto je v domovech pro
seniory pes jediny tvor, ktery se s clovékem pomazli. Kazdy ¢lovék ma potfebu hladit a také
byt hlazen, pfispiva to k vnitini spokojenosti a vnitinimu souladu. Pes nesoudi, ma jina
meéftitka, neni pro néj dilezité, jestli je nékdo zdravy, nebo nemocny, mlady nebo stary, hezky

nebo osklivy.

7.4.2. Ergoterapie

Snahou tohoto oboru je smysluplnou praci ¢i feknéme zaméstnavanim pfispivat k osobni
sobéstacnosti klientll s rtiznym stupném postizeni az jiz smyslového nebo télesného. Snahou
je zachovani maximalni miry sobéstaCnosti a integrity. Dulezitd je snaha o zachovani
klientovy distojnosti a predev§im ohled k jeho osobnim moZnostem. Snaha o obnovu
postizenych funkci. Dle Jelinkové (2009) se ergoterapie fadi k rehabilitanim profesim, a je
velmi cennou terapii na cest¢ k zamezeni socidlnimu vylouceni. Pomahd osobam
s handicapem feSit kazdodenni problémy zivota. ZvySuje tak pomérné¢ vyznamné kvalitu
zivota a také osobni spokojenost.

Ergoterapie je vyuzivana samoziejmé u klientd riznych vé€kovych skupin, ale pro seniory je

velmi duilezitou terapii, protoze vyuziva néco velmi ptirozeného a to lidskou praci.

7.4.3. Arteterapie

Artetarapie znamena v SirSim smyslu [é¢bu uménim, zahrnujeme do ni 1 hudbu, poezii, prozu
a tanec. Mlizeme ji také specifikovat jako 1écbu uménim. Rozeznavame dva druhy receptivni,
kterd je spojena s vnimanim uméleckého dila a produktivni, pfi které pouzivame konkrétni
ginnosti a techniky. (Sickova, 2002)

, Arteterapie je , psychoterapeutickou a psychodiagnostickou disciplinou, vyuzivajici
k lécebnym ciliim formy a prostredky adekvatni uméleckym formam (v uzsim pojeti formam

’ ’ v oy Ve vr . oee v ’ o A3
vytvarného umeni, v Sirsim i jinych umeéleckych oborii).

B Slavik in Sickova-Fabrici,J.: Zaklady arteterapie. Portal, Praha, 2002, str.200, ISBN 80-7178-616-0
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Dle Sickové je na arteterapii pro seniory i jiné skupiny nejpiinosn&jsi predevsim zménit
a posilit sebevédomi Cloveka, integrovat jeho samého, jeho osobnost a dat mu zazit pocit
smysluplného vyuZiti jeho Zivota.

Predevsim vyuziti technik prace s hlinou je pro seniory velmi vhodné a také velmi oblibené
jednak slouzi, pro udrzovani jemné motoriky a jednak pro koordinaci pohybii. Velké uspéchy

vét§inou slavi kolazové techniky (Sickova, 2002)

7.4.4. Reminiscence

Reminiscenci miizeme popsat jako praci se vzpominkami ve skupiné seniora C¢i
s jednotliveem. Reminiscence se pifimo dotyka prozitych udalosti a vzpominek.

Mezi zakladni techniky uvadi Janeckova (2010) ve své knize Reminiscence nasledujici —

vzpominkové boxy, vzpominani ve skuping¢, knihy Zivota a reminiscen¢ni divadlo.

Dany Walsh (2005) ve své knize piSe, Ze vzpomindni ndm mize pfinaSet pro seniory velmi
dilezité vnimani vlastni identity, vyzdvihnout jedinecnost jejich zivotni zkuSenosti. DalSim
dilezitym poznatkem je vétsi sebehodnoceni, jednak tim, Ze dostava od ostatnich ve skupiné
pozornost a jednak tim, Ze naslouchani ostatnim v ném upevnuje pocit, ze nékam nalezi.

Dalsi mtze byt jakési ohlédnuti za zivotnimi eskapddami a smifovani se s Zivotnim
sméfovanim.

Mohou se vsak vyskytovat jedinci, pro néz jsou vzpominky traumatizujici a nevitané napf. ti,

kteii zazili valku a stradani. Tém je nutné vénovat spise individualni sezeni.

U seniori s pokro¢ilou demenci Nadézda Spatenkové (2011) charakterizuje reminiscenci jako
predevsim emotivni zélezitost. K navazani vtahu mezi terapeutem a klientem tedy mozné
vyuzit napt. hudby. Je dokézano, ze predev§im vytvoienim vstficné a pfijemné atmosféry je
mozné vyrazné pozitivné naladit klienty. Ucasti na reminiscenénich terapiich bylo &asto
dosazeno cast¢jSich a delSich reakei na otdzky a klienti navazovali 1 spontanni hovor mezi
sebou. Predevsim je dulezit¢ dodrzovat nésledujici doporuceni. Skupina reminiscence by
m¢éla byt co nejmensi, setkdni by méla byt spiSe kratsi a radéji né€kolikrat tydné. Méla by se
konat vzdy ve stejnou dobu a stejném misté. Zahajena a ukoncena by méla byt stejnym
zpusobem. Volba pomticek by méla mit pfimou spojitost s piedchazejicim Zivotem seniora, je

dobré si zjistit o jeho zivoté co nejvice detaild. Je tfeba poskytnout seniorim dost Casu, je
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dobré vse do detailu naplanovat. Pro seniory trpici demenci je velice vhodna také individudlni

reminiscence.

7.4.5. Kinezioterapie a tanecni terapie

Dle Jirdka je kinezioterapie jednou z velmi piinosnych aktivit pfi praci s seniory trpicimi
demenci. Jeji pomoci dochazi k udrzovani svalové hmoty a také stability. Dobré jsou
nejruznéjsi typy cviceni napf. v kruhu na zidlich. Je obzvlasté dulezité ptizptisobovat druh
a rozsah cvic¢eni moznostem a stavu klientl a doprovazet je slovné a také dobfe nazorné.

Jako dalsi velmi pfinosnou aktivitu spatfuje Jirdk v tane¢ni terapii, tanec jako takovy miize
byt velmi pfinosnym prosttedkem neverbalni komunikace. Vnimani hudby v nas navozuje

ptijemné pocity, které jsou dilezité pro velkou terapeutickou hodnotu. (Jirdk, 2009)

7.4.6. Pohybové aktivity pro seniory

Pohybova aktivita ve stafi je velmi prospésnd, je dobré ovSem si uvédomit ze je nutné
prizptisobit vybér aktivit a jejich délku momentdlnimu zdravotnimu stavu seniora.
Kontraindikace aktiviza¢nich pohybovych ¢innosti jsou napf. duSnost a nestabilni angina
pectoris, chronické stavy ob&hovych poruch, hore¢né stavy a akutni potize pohybového
aparatu. Cviky bychom méli zamétfovat predevSim na tyto oblasti — cviceni pro posileni
rovnovahy a stability téla, koordinace pohybu hlavy a o¢i a koncetin, posilovani panevniho
dna, nacvik sedu, vstavani a chlize, fizend dechova jogova cviceni.

Jogova cvideni jsou zvlast vhodna, jak uvadi Stilec (Stilec in Dienstbier, 2003) jsou velmi
doporucovana snad pro vSechny vékové kategorie. Pomahaji udrzovat dobry télesny a duSevni
stav, podporuji také spravné fungovani vnitinich orgdnt a Zlaz s vnitini sekreci. Pfispivaji
také k protazeni zkracenych svali, coz vede k zvétSeni kloubni pohyblivosti a pruznosti
svalstva.

Dobrou variantou je i Feldenkraisova metoda, ktera je odvozena z jogy, je zalozena na
zaméteni si uvédomovani svého pohybu, promysleni pohybového vzorce. Prispiva ke zlepSeni

koordinace mozkové oblasti a také vlastniho pohybu.
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7.4.7. Bazalni stimulace

,Karolina Friedlova popisuje bazalni stimulaci jako: , védecky pedagogicko-osetrovatelsky
koncept podporujici vnimani, komunikaci a pohybové schopnosti clovéka. Osetiovatelska
péce nebo pedagogicka praxe je v tomto konceptu strukturovana tak, aby byl podporovany
zachované schopnosti (komunikacni a pohybové) klienta nebo zZdaka. Predpokladem je také
prace s autobiografii (individualitou) klienta a integrace jeho pribuznych do osetrovatelského
nebo pedagogického procesu.

Koncept ma vypracované rehabilitacni techniky pro stimulaci vnimani télesného schématu
(somaticka stimulace), vestibularni stimulaci, vibracni, taktilné haptickou, chutovou,
optickou, auditivni a olfaktorickou stimulaci. Bazalni stimulace je integrovand do klinické
péce i do nekonické praxe (domovy pro seniory, ustavy socialni péce, specidalni Skoly, hospice
a domaci péce). U klienta s nezvratnymi zménami jejich télesného a dusevniho stavu vyrazné

podporuje kvalitu jejich Zivota. “*

Bazalni stimulace mize byt pouzita jako komunikacni a interak¢ni nastroj, jez se dotyka
vSech lidskych potieb. Motoricka deprivace se projevuje v konecné fazi zkreslenym
vnimanim vlastniho téla. Nedostatek stimull ma za nasledek retardaci vyvoje organismu
celého. Somaticka stimulace napomaha v uvédomeéni si svého téla, sama sebe, okolniho svéta,
daji se vyuzit napt. techniky polohovani, masaze, nebo koupele.

Velmi hodnotnou technikou je vyuziti MSD tzv. masaz stimulujici dychani cilem je hluboké
pravidelné a klidné dychani. Bylo prokazano, ze tato technika zabranuje vyplavovani

stresovych hormontl, zlepSuje stavy neklidu a zmatenosti poskytuje pocity jistoty.

7.4.8. Relaxace a vyuziti aromaterapie

Seniofi v zafizenich jsou obecné vystaveni velkému stresu, ktery plyne znutnosti
prizpiisobovani se jinému prostiedi, zménam stylu zivota, frustracemi z pifibyvajicich
problémil a v neposledni fadé také ubytku sil. Tento souhrn vSech pisobicich vlivli muze
vyvolavat stavy uzkosti, které mohou ptechazet az v depresi.

Proto jsou relaxacni techniky dobrou volbou pfi snizovani stresu a snizovani uzkosti seniorti

v zafizenich.

“PhDr. Karolina Friedlova, Bazalni stimulace [online],
[cit.20.4.2012] Dostupné na < www.bazalni-stimulace.cz >
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Jednou ze zékladnich technik je poslech hudby, dechovd cvi¢eni tfeba v kombinaci
s aromaterapii. Aromaterapie jako dopliikkova terapie je vyuzivana jak k povzbuzeni, ale
predevsim k relaxaci, je mozné ji vyuzit v aromalampach, nebo ji pfidavat do koupele nebo
masaznich oleja.

Vhodné je mozné také pouzivat lokalné silice pii bolestech kloubt, svalti a také koznich
problémech. Napf. meduiiku vyuzivdme proti stresu a depresi, jasmin zahani strach,

povzbuzuje a zlepSuje ndladu, mata harmonizuje a zveda sebevédomi.

7.4.9. Snoezelen

Kouzelné slivko vzniklé v 70 letech spojenim dvou nizozemskych slov snuffelen (Cichat,
slidit) a doezelen (dfimat).

Vytvoftili je jako novotvar dva pracovnici civilni sluzby v soc. zafizeni v Nizozemi.
Pojmenovali tak stan pro téZce postizené osoby, ve kterém byly instalovany zrakové, ¢ichové
a sluchové podméty.

Dnes je tento koncept vyuzivan jako metody multismyslové stimulace k vyraznému zvySeni
kvality Zivota. Zavisli seniofi v pokroc¢ilém stadiu demence Casto trpi senzorickou deprivaci

a toto je velmi vhodny zptisob jejich aktivace. (viz. Koncept Snoezelen)

7.5. Terapeutické pristupy

7.5.1. Preterapie

Techniku preterapie vytvoril Zak R. Rogerse G. Prouty, tato metoda pfina$i moznost, jak
komunikovat a navazovat vztah sosobou, kterd trpi demenci. Zprostfedkovavame
nemocnému zkusenost se svétem, ktery je okolo nas. Pracujeme s emociondlnim prozitkem,
popisujeme to co je mozné vyCist z vyrazu tvafe. Pokud nemocny hovoii nesouvisle
v jednotlivych slovech, snazime se je skladat dohromady, zopakujeme to co jsme pochopili,
¢emu jsme porozuméli. Dtlezité jsou také télové reflexe, nemocny casto provadi
nekoordinované pohyby a my se jim snazime porozumét. Dalsi véci je opakovani slov po

nemocném. (Klevetova, 2008)
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7.5.2. Validacni terapie

Je technika, kterou vytvofila socialni pracovnice N. Feilova, miizeme fici, ze se jednd o veétsi
mnozstvi ptistupt jejimz zékladem je presvédceni, Ze chovani osoby s demenci ma urcitou
pricinu, ktera se poji s emocemi a vzpominkami. Diilezité je spravné je pochopit, validovat,.
Zakladem je domnénka o nevyieSenych osobnich traumatech z diivéjsiho Zzivota. Ukol
terapeuta je, aby pomohl seniorovi s vyrovnanim se se ztratami.

K tomu je vhodnad napf. reminiscence, nebo je mozné také vyuzit Cinnosti jako je napf.

skladani pradla, prohliZeni Casopisu apod. (Klevetova, 2008)

7.5.3. Rezolucni terapie

Naopak predpoklada, ze cokoli senior fekne v tomto okamziku, je to pro néj realita, vyuziva
se u téch nemocnych, u kterych je demence tak pokrocila, Zze navraceni do reality pro né nema
smysl. Neni ucelem cokoli vyvracet, dilezité je pfijimat to co v dané chvili slySime. Terapie
predpokladé, navozeni pocitu divéry a dastojnosti. V opa¢ném piipadé miize ¢asto zbytecné

dochazet k dohadovani i agresivnim vystuptim. (Klevetova, 2008)

7.6. Duchovni péce:

V podminkéch dnesnich domovi pro seniory se jiz s duchovnim, ktery dochdzi do domova
pocitd. Mnoho domovli m4 jiz také své kaple, nebo mistnosti pro rozjimani.

Vira obzvlasté v té¢zkych situacich je velkou oporou. Véficim, by mél byt umoznén ptistup
k duchovni péci at’ jiz napt. ned€Ini navstéva kostela, anebo moznost rozhovorti s duchovnim.
Také pastoracni péce v paliativni a hospicové péci ma své velké opodstatnéni a je pro mnohé

umirajici a t¢Zce nemocné velkou moralni oporou.
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7.7. Dobrovolnictvi

,,Dobrovolnictvi neni obét, ale prirozeny jev obcanské zralosti. Prindsi konkrétni pomoc
tomu, kdo ji potrebuje, ale zaroven poskytuje dobrovolnikovi pocit smysluplnosti, je zdrojem

’ v ’ , ’ .. , ’ « 15
novych zkusenosti a dovednosti a obohacenim v mezilidskych vztazich .

Je specialni kategorii v aktivizaci seniorii, maji nezastupitelnou a velmi dileZitou tlohu pfi
praci se seniory v zafizenich. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze pozitivni dopad
individualnich navstév seniord v zafizenich je opravdu vyznamny. Dulezité je vSak aby
navstévy dobrovolnika byly pravidelné a dlouhodobé.

Tato sluzba mé samoziejmé nejvetsi piinos pro uzivatele, ktefi jiz z jakéhokoli diivodu nejsou
ve styku se svoji rodinou a ktefi jiz nemaji ani pratele, ktefi by je pfiSli navstivit.
Dobrovolnici jsou pro seniory dilezitym pojitkem se svétem “venku” zprostiedkovavaji jim
informace a jsou hodnotnymi ndméty k hovoru s ostatnimi klienty. ZvIast’ piinosné jsou pro
imobilni klienty upoutané na lizko. Mnoho lidi si ¢asto neuvédomuje, jak dlouhy muize byt

jeden den ptfedevsim pro imobilniho plné orientovaného klienta.

7.8. Problémy pri aktivizaci

Rozhodnuti, jestli volit skupinovou nebo individualni préci se seniory je slozita, Walsh (2005)
ve své knize uvadi, Ze pii praci se skupinou seniord trpicich demenci je dualezité, aby ¢lovek,
ktery vede aktivizaci nebyl na praci sdm, neni mozné vést skupinu a soustfedit se na
probihajici interakce. Ze skupinové prace se o svych klientech miizeme dozvédét opravdu
mnoho. Je dilezité si kazdé sezeni dobtfe promyslet a mit jasny cil. Je samoziejmé, ze k cili
vede mnoho cest a Casto nas pifi praci samotné leccos prekvapi a musime také pocitat
s Castymi odboc¢kami, ale 1 ty mohou byt do jisté miry obohacujici a podnétné.

To Ze se seniofi do sezeni odmitaji zapojovat miize mit dle Walsche mnoho nejriznéjSich
davodi, at’ jiz to miize byt nuda, plachost, strach z trapnosti, odmitnuti, vlastniho selhani
apod. Neucast mlize mit rtizné podoby, sabotovani prace, odchazeni ze sezeni, nevhodné

komentovani.

15 v , , . , .. . , ,
Tosner, J., Sozanska O., Dobrovolnici a prace s nimi v organizacich, Portal, Praha, str. 18
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Casto ale ma zcela jiny podklad a dotyény tim zakryva jiny a &asto zavaznéjsi problém.
Diilezité pti praci se seniory je nespechat, vSe by mélo probihat v klidu a dle tempa a potieb
skupiny.
vyzvou ke konfrontaci. Skupinova dynamika je slozitou véci a faze dozravani spoluprace
ziskavani diivéry jsou v tomto piipadé ztizeny stavem kognitivnich funkei klientt.
Velice dilezité dle Walshe je také to, aby skupina byla co mozna nejvyrovnanéjsi, klienti,
kteti trpi pokrocilym stupném demence budou stresovani naro¢nosti ukolu a ti trpici lehci
formou se budou citit podcenovani. Vedouci skupiny by vzdy mél nendsilné korigovat
chovani Clent a pfispivat k pocitu divery a sounalezitosti.
Jsou ovSem také seniofi, pro které prace ve skupiné neni vhodna, pfili§ plasi nebo tizkostni, je
zapotiebi respektovat jejich rozhodnuti a nenutit je do aktivit. (Walsh, 2005)
Co je velmi dulezité uvédomit si fakt, ze ¢lovek, ktery trpi pokrocilym stupném poskozeni
kognitivnich funkci je zavisly nejen fyzicky, ale i emocionalné, Je proto velice dilezité, aby
aktivita byla pfiméfend jeho stavu a psychickym moznostem. Lidé, ktefi trpi demenci Casto
v pokrocilych stadiich nejsou schopni sledovat tabule s rozpisy akci. Jitka M. Zgola (2003)
dale poukazuje na to, Ze je nutné tzv. ptimé programovani terapeutickych aktivit, které sice
nemaji za nasledek markantni zlepSeni stavu nemocného, ale mohou snizit spolecenskou
izolaci, deprivaci, ale také predchazet tomu, ¢emu fikdme tzv. nau¢end neschopnost. Naucena
neschopnost je stav, do kterého se senior mize zvlasté v zatizenich, kde vétsSinou jeho vlastni
sebeobsluhu pfevezme nékdo jiny dostat velice rychle.
Dale Zgolova uvadi dalsi velice dtlezita kritéria, kterd musi spliiovat smysluplna ¢innost pro
osoby, které trpi narusenim poznavacich schopnosti.
e Cinnosti musi mit uéel. Cinnosti musi byt dobrovolné, nezfidka se stavé, ze lidé napf.
na voziku jsou na aktivitu ,,dotlaceni, a neni to dobrovolné, nemiuzeme tedy mluvit
o smysluplné ucasti.
o Cinnost musi byt spoleCensky pfijatelna, n&které aktivity, které se mohou jevit
détinsky mohou velmi ohrozovat zranitelné sebevédomi zavislé osoby.
o Cinnosti musi byt pfijemné.
¢ Cinnost nesmi nikdy vést k pocitu netsp&snosti. Je dilezité, jak jiz bylo fe¢eno velmi
citlivé volit aktivity a jejich ndrocnost vzhledem k momentalnimu stavu klientt.

(Zgolova, 2003)
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II. PRAKTICKA CAST

8. Domov pro seniory EliSky Purkynové — objekt Thakurova

8.1. Cile a poslani

Objekt Thakurova je soucasti domova pro seniory Elisky Purkynové. Coz je zafizeni, které
ma vice nez 250 klienti ve dvou objektech — Solinové a Thakurové. Budova domova
Solinova je jiz velmi stara a nevyhovujici, proto byla v roce 2009 zapocata stavba nového
domova v ulici Za Kajetankou v Praze 6.

Domov pro seniory Elisky Purkyiiové je pfispévkovou organizaci, jeho zfizovatelem je
Magistrat hl. m. Prahy. Domov poskytuje celou fadu komplexnich sluzeb seniorim ale také
jejich rodinam. Nabizi pobytové socidlni sluzby, v jejichz rdmci je poskytovano ubytovani,
stravovani a péce, dale aktivizacni a rehabilitacni programy. Cilem pobytové sluzby je zajistit
seniorim, kteti nemohou at’ jiz ze zdravotnich ¢i socidlnich divodii zlstat v domdacim
prostiedi, péci a zazemi. Cilovou skupinou zafizeni jsou tedy seniofi, ktefi jiz nejsou
z jakéhokoli diivodu schopni zit v domacim prostiedi z diivodi zdravotnich, napt. z divodu
pokrocilé demence, neptiznivého zdravotniho stavu napf. omezend hybnost nebo socidlnich
(vysoké najemné). Rozhodny pro pfijeti do domova je v€k seniora, dale datum podani zadosti
a vyse prispeévku na péci, kterd je ukazatelem potiebnosti zajemce o péci.

V ramci nabidky domova je mozné vyuzit sluzeb denniho stacionare, ktery patfi mezi
ambulantni socialni sluzby. Stacionar funguje od 7:00 do 17:00 a jeho klienty jsou prevazné
seniofi z Prahy 6. Tato sluzba nabizi rodindm moznost, denniho programu pro seniora, ktery
by nemohl ziistat sam bez dozoru po dobu jejich pracovni doby. Je samoziejmé také uréen pro
ty seniory, kteti hledaji spole¢nost a rozptyleni a citi se sami. Zaméstnanci pomahaji seniorim
se sebeobsluhou, podavaji 1€ky, zajistuji kontakt se socialnim prostfedim a nabizeji také
terapeutické ¢innosti.

Neméné dulezitou sluzbou je tzv. respitni péce, kterd je pobytovou socidlni sluzbou a je
urcena predevsim pro rodiny seniort, ktefi pecuji doma a nemohou se po piechodnou dobu
o svého blizkého postarat, napi. z diivodi vlastni hospitalizace, vyCerpani nebo dovolené.
Respitni péci je mozné vyuzit maximalné po dobu 3 mésici. Po dohod¢ a v naléhavych

ptipadech lze sluzbu také prodlouzit.
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Domov Thakurova nabizi svym obyvatelim aktiviza¢ni programy, at’ jiz to jsou tréninky
paméti, rehabilitani cviceni, poslech hudby aj. Program zajist'uje pouze 1 pracovnik socialni
péce. Dle vyjadieni socialnich pracovnic pobytové sluzby a pracovnik socidlni péce,
v domové pro seniory v objektu Thakurova jiz dlouhodob& chybi programy aktivizacnich
¢innosti pro seniory s riznou mirou poruch kognitivnich funkci. Prakticka cast tedy vychazi z
absence specializovanych technik a postupii pro jednotlivé skupiny. Cilovou skupinou pro
tuto praci budou seniofi, kteti vyuzivaji reziden¢ni, pobytové sluzby socidlni péce. Pfedev§im
se bude jednat o uzivatele s riznou mirou poruch kognitivnich funkci. Urceni cilové skupiny
vychazi z ptedpokladu, Ze seniofi, ktefi netrpi pokrocilejsim poskozenim kognitivnich funkci
zustavaji v domécim prostiedi a snizenou sobéstacnost fesi vyuzivanim sluzeb jako jsou napf.
pecovatelska sluzba nebo osobni asistence.

K posuzovani miry sobéstacnosti a poSkozeni kognitivnich funkei pro cely sestaveni tzv.
osobniho planu aktivizace obyvatele jsem vyuzila tzv. ,,Barthelliv test zdkladnich vSednich

¢innosti“ a ,,Mini Mental State Exam (MMSE)* viz. kapitola 8.3 Hodnoceni stupné zavislosti

a poskozeni kognitivnich funkei.

8.2. Problémy vznikajici pri aktivizaci v zarizeni

V tomto zafizeni jsem pracovala v rozmezi let 2007-2009 jako socialni a ¢astecné také jako
aktivizacni pracovnice. Dle mého nazoru jednim ze zavaznych problémt tohoto zatizeni je
ptiliSnd rozmanitost klienti a také, coz je ve vétSin€ domovit velmi Casté, nedostatecné
personalni obsazeni. Do zafizeni jsou umistovani jak seniofi ve vSech stadiich demence,
psychiatri¢ti klienti a mentalné a fyzicky handicapovani. Na podkladé¢ této velmi
nehomogenni skupiny je aktivizani Cinnost velmi slozitd a komplikovana. Kazda skupina
potiebuje specificky ptistup a zachézeni.

Casto se tak stavalo, Ze klienti, ktefi byli pIn& orientovani nenavitévovali aktivity z diivodu
prilisné banality a opovrhovali jimi, nechtéli si “hrat jako déti” a ti, ktefi se jiz nachdzeli
v pasmu pocinajici demence, propadali neziidka depresi z diivodu pfiliSné komplikovanosti
ukold.

Dle zékona 108/2006 Sb O socidlnich sluzbach jsou sice v nabidce pobytova zafizeni se
zvlastnim rezimem, které se specializuji na pé¢i o seniory s demenci, ale téchto zafizeni je
malo a neni mozné tedy uspokojit poptavku po sluzbach tohoto typu, ktera vznika. Nedostatek

persondlu Ize ovSem v rdmci potieb aktivizace v nasich podminkach fesit vét§im angazovanim
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dobrovolnikt, nejen k rozhovortim, ale také k drobnym nakuptim, doprovodim ¢i k pomoci

s aktivizaCnim programem.

8.3. Hodnoceni stupné zavislosti a poskozeni kognitivnich funkci

Pro sestaveni individudlniho planu uZivatele, je nezbytné mit k dispozici informace

zdravotniho charakteru, rodinnou situaci uzivatele, znat jeho ,,zivotni ptib&éh*,

ale také je

nutné zjistit, jakou obtiznost resp. naroCnost aktivit lze zvolit s prihlédnutim k jeho

psychickym a fyzickym moZnostem.

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE) je vyuZivan k diagnostice miry

poskozeni kognitivnich funket.

Oblast hodnoceni: Max.skore:
1.Orientace:

Polozte nemocnému 10 otazek.

Za kazdou spravnou odpoveéd’ zapocitejte 1 bod.

Ktery je ted’ rok? 1
Kter¢ je rocni obdobi? 1
Muzete mi fici dne$ni datum? 1
Ktery je den v tydnu? 1
Ktery je ted’ mésic? 1
Ve kterém jsme statc? 1
Ve které jsme zemi? 1
Ve kterém jsme mésté? 1
Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto odd€leni?, tato ordinace?) 1
Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?) 1
2.Pamét’:

Vysetiujici jmenuje 3 libovolné predméty(nejlépe z pokoje pacienta-naptiklad
zidle,okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opakoval. 3
Za kazdou spravnou odpovéd je dan 1 bod

3.Pozornost a pocitani:

Nemocny je vyzvan aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sob¢. 5

Za kazdou spravnou odpovéd’ je 1 bod.

4.Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
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Ukol zopakovat 3 diive jmenovanych piedméti (viz bod 2.) 3

5.Reé,komunikace a konstrukéni schopnosti:

(spravna odpovéd’ nebo splnéni tikold = 1 bod)

Ukazte nemocnému dva predméty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je
pojmenoval. 2

Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval:

Z4dna ale 1
Jestlize

Kdyby

Dejte nemocnému tiistupnovy piikaz:

,»Vezmeéte papir do pravé ruky,prelozte ho na pll a polozte jej na podlahu.* 1
Dejte nemocnému precist papir s napisem ,,Zaviete o€i®. 1
Vyzvéte nemocného,aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a 1

piisudek,ktera dava smysl)
Vyzvéte nemocného,aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle ptedlohy.1 bod 1

jsou li zachovany vSechny thly a protnuti vytvaii ¢tyfuhelnik.

Hodnoceni:

00— 10 bodti  tézka kognitivni porucha

11 —20bod stredné tézka kognitivni porucha
21 -23 bodli lehka kognitivni porucha

24 -30 bodi pasmo normalu

15

Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti.

/ADL-activity daily living)

Pokrocilé kognitivni poruchy ve svém duasledku maji za nésledek zhorSovéani tzv. dennich
¢innosti. Pokud senior prestava zvladat péci o vlastni osobu, domécnost, pokud se zvysSuje
riziko Urazu, nebo také riziko zplisobeni nehod, mize dojit k umisténi seniora do zafizeni.
Miru zvladani dennich aktivit miZzeme hodnotit pomoci tzv. Barthelova testu zdkladnich

vSednich ¢innosti. (Venglarova, 2007)
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Cinnost;

Provedeni ¢innosti:

Bodové skore

1. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

Neprovede 0
2. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

Neprovede 0

3. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0

4. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0

5. | Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5

Trvale inkontinentni 0

6. | Kontinence stolice | PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5

Inkontinentni 0

7. |Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

Neprovede 0

8. |Pfesun lizko-zidle |Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10

Vydrzi sedét 5

Neprovede 0

9. | Chiize po roving Samostatn¢ nad 50 metra 15
S pomoci 50 metrii 10

Na voziku 50 metrt 5

Neprovede 0

10. | Chlize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5

neprovede 0
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Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech

Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40 boda
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodt
Lehka zavislost 65 — 95 bodi
nezavisly 96 — 100 bodi
16

Na zéklad¢ vystupt z téchto testl Ize Iépe piistoupit k tvorbé individualniho planu aktivizace
s pfihlédnutim k moznostem uZzivatele. Je nutné si ovSem uvédomit, ze poruchy kognitivnich
funkci, demence at’ jiz ma jakykoli podklad je progredujici. Zdravotni stav uzivateld se také
na zakladé napft. Castych iktl nebo padl mize velmi razantné proménovat. Uvadim zde tedy
tf1 individualni moZnosti aktivizace pro 3 uzivatele s riiznou mirou poSkozeni kognitivnich

funkci a riznym stupném zavislosti.

8.4. Navrh obecného tydenniho planu aktivizace

Navrh tydennich aktivit je sestaven na podkladé teoretickych poznatka spojenych s potfebami
senioril a osobnimi zkusenostmi vyplyvajicimi z praxe se seniory v zatizeni

Tyto navrhy se snaZzi o co nejdelSi udrzeni stavajicich dovednosti a znalosti a poskytnuti
moznosti smysluplného traveni volného Casu seniord. Pouziti aktiviza¢nich ¢innosti k posileni
pocitu seberealizace a uzite¢nosti a tim zvyseni kvality zivota seniora v pobytovém zafizeni
reziden¢niho/pobytového typu.

Vzdy pfi sestavovani je dllezité mit na paméti, Ze je tfeba respektovat ptirozeny béh dne, kdy
se stfidaji chvile aktivit s chvilemi odpo€inku, které musi byt dostatecné dlouhé.

M¢jme vzdy na paméti predevsim to, ze Gcast na aktivité¢ musi byt piijemna a dobrovolna.

IS MUDr. Katefina Sheardové, Mirna kognitivni porucha v praxi [online],
[cit.20.4.2012] Dostupné na < wwhttp://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2010/02/06.pdf>
Posledni aktualizace neuvedena
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Dobr¢ je si také uvédomit rychlejsi unavitelnost klienti a proto je vhodné volit spise kratsi
aktivity a dodrzovat dostatecné prestavky na odpocinek. Aktiviza¢ni plan sestavujeme vzdy
na zaklad¢ informaci vSech zacastnénych tj. seniora samotného, rodiny uzivatele socidlnich
pracovnic, rehabilitaénich pracovnic a pracovnikl socidlni péce, ktefi jsou se seniorem
v nejuzs§im dennim kontaktu. Tvoii ho kli¢ovy pracovnik a je soucasti tzv. individudlniho

planu ktery je obsahem Standardu kvality socidlnich sluzeb ¢. 5.

Obecny aktivizacni tydenni plan pro uZivatele pobytové socialni sluzby
Pondéli

9:00 — 9:30 - rehabilitacni cviceni

10:00 — 11:00 — trénink paméti/pro 2 skupiny
13:30 — 14:30 — kurz keramiky

16:00 — 17:00 — promitani, klub pro pamétniky

Navstévy dobrovolnikii — dle individualnich moznosti a dohody po cely den.

Utery

9:00 — 9:30 — rehabilitacni cviceni
10:30 — 11:30 — reminiscence
14:00 — 15:00 — spolecenské hry
16:00 — 17:00 — zpivani s kytarou

Stireda

9:00 — 10:00 — rehabilitacni a relaxacni cviceni

10:30 — 11:00 — klub vateni

13:30 — 14:30 — letni mésice prochazky v parcich/zima galerie a vystavy

Navstévy dobrovolnikii — dle individualnich moznosti a dohody po cely den.

Ctvrtek

9:00 — 9:30 — joga a relaxaéni cviceni

10:30 — 11:00 — klub vytvarnych technik a ru¢nich praci

14:30 — 15:30 — vystoupeni déti z matetfskych Skol/koncert/jiné spol. vystoupeni

16:00 — 17:00 — ¢tvrtecni povidani s panem farafem
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Patek

9:00 — 9:45 — relaxacni cviceni, aromaterapie

10:30 — 11:30 - reminiscence/2 skupiny

13:30 — 14:30 — tanecni a pohybova terapie

16:00 — 17:00 — ¢teni na pokracovani/posezeni u kavy

Navstévy dobrovolnikii — dle individualnich moznosti a dohody po cely den

8.5. Motivace obyvatele a strukturovani aktiviza¢niho programu

jako takovych ale stejnou mérou také z hlediska pecujiciho a aktiviza¢niho personalu.

V mnoha domovech pro seniory si Casto pecujici personal stézuje, ze zdjem uzivatell
o aktivizacni ¢innosti neni pfili§ velky. Pokud vychazime poznatki, ze jednou z pfi¢in miize
byt téméf nemocnicni fad, ktery je ve vétSin€ zafizeni ustaven a ktery je tam pfedevSim pro
pohodli personalu a ne pro pohodli seniort, je dilezité snazit se predev§im o zménu postoje
personalu. Coz muze byt v zafizeni pomérné velky problém. Z osobni zkuSenosti mohu fici,
7e to byva v mnoha zatizenich pomérné€ velkym kamenem trazu.

Uvadi se, ze vétSina seniori ma nechut’ experimentovat, délat néco, co nezna nebo neumi,
nebo néco, u ¢eho by se mohli také zesmeésnit. Mnoho seniort trpi riiznymi handicapy, napf.
snizenou hybnosti, inkontinenci, proto se hromadnym aktivitdm Casto radéji vyhnou.

Co se ovSem v praxi osvédcilo, byly aktivity u kterych sami aktiviza¢ni pracovnici ukazali, Ze
nejsou dokonali, maji chyby a neumé;ji vSechno, ubezpecili tak své klienty o tom, Ze nemusi
vSe zvladnout na 100%. Strach ze selhani je ¢astou pti¢inou nechuti k iasti na aktivitach.

Je mozné prizvat obyvatele domova, aby se pfisli ,,jen podivat nemusi se piipojit, zbavi se
strachu a velice Casto se ptisté piijdou podivat znovu a ptipoji se.

Pii zavadéni novych aktivit pro osoby s poskozenim poznavacich schopnosti je dulezité se
drzet nasledujicich pravidel — vyuzivat pohybovych stereotypi, vyuzivat vyrazné rytmické
prvky, zapojit Clovéka piimo, dale se uvadi, ze tkoly mély by byt konkrétni, rigidni
a predvidatelné. (Zgola, 2003, str. 165).

Zasadni je informovat obyvatele o konanych aktivitach s velkym ptedstihem, pfesné fici, kde
se bude konat, kdo bude aktivitu vést, v§e dopodrobna vysvétlit. Ujistovat, ze si po dobu
trvani mohou sednout, odejit na toaletu, nebo kdyz budou unaveni pierusit aktivitu

a jednoduse odejit do svého pokoje. To co se Casto v zatizenich stava je, Ze se na aktivity vozi

45



uzivatelé na voziku, ktefi tam museji pak zGstat do konce aktivity. Pii prvni zadosti

o preruseni aktivity by jim mélo byt okamzité vyhovéno. Praxe v zatizenich je ale Casto jina.

Pro seniora je jeho pokoj v domové jeho bezpecim, nechce ho tedy piilis opoustét. Je proto
prinosné napt. zprvu poradat aktivity na pokoji, tedy pozvat n€kolik lidi na napt. pévecky
krouzek. Clovek, ktery je bojacny se v pokoji citi bezpeéné a pokud mu pfitomnost ostatnich
bude vyhovovat, vbudoucnu tfeba i1 pokoj kvuli aktivit¢ bude opoustét. Je nezbytné
poskytnout mu dostatek casu.

Osvédcilo se uspotadat minimalné kazdy mésic néjakou spole¢enskou udalost, je to néco,
o ¢em si maji obyvatelé domova mozZnost si vypravét, na co se t€sit a proc se o sebe starat —
hezky se obléci, muzi oholit apod. Pusobi také velmi dobte, pokud se podobnych akci budou
zucCastiiovat rodinni piisluSnici, ktefi ndm mohou pomoci s pfipravou, mizeme také pozadat
dobrovolniky.

Navstévy dobrovolnikti by mély byt realizovany kdykoli po dohod¢, je samoziejmé nezbytné
také piihlizet k tomu, Ze i dobrovolnik ma ¢asova omezeni. Casto jsou to studenti vysokych
Skol, nebo maminky na matetské dovolené. Pouze je nutné, aby navstévy byly pravidelné a ve
stejném Case kazdy tyden. (Rheinwaldova, 1999, str. 34-35)

Zavadéni standardd kvality socialnich sluzeb ma, i pfes sviij nesporny piinos, také své stinné
stranky, a témi je Castd aktivizace za kazdou cenu, abychom mohli vykazat, zapsat...

Pravo odmitnout pozvani na aktivitu a stravit den dle svého uvdzeni se svym vlastnim

programem je pravem kazdého uzivatele v pobytovém zafizeni.

8.6. Plan aktivizace pro seniora s lehkym poskozenim kognitivnich funkci

8.6.1. Kazuistika ¢. 1

Pani P.S. pracovala cely zivot jako uklizecka v hotelu, je svobodnd, ma 1 dceru. Mezi jeji
zéliby patfilo vafeni a ru¢ni prace, byla zdatnou Svadlenou.

Do zatfizeni byla piijata po hospitalizaci v LDN, z divodu omezené hybnosti a strachu z
dalsiho padu. V bieznu si zlomila kréek a poté byla operovana v nemocnici v Kladné. Do té
doby zila sama v byté 1+1.

Tento rok ji ceka vymeéna kycelniho kloubu, v této chvili se pohybuje o francouzskych holich,

pohyb pro ni je pomérné bolestivy.
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Pani S. je i pres bolesti velmi vitalni a spolecenska, je velice rada v centru jakéhokoli déni.
Nesnasi samotu, dle svych slov si ji uzila v zivoté az dost.
Navstévy deery jsou velmi sporadické, piili§ se nezajima. Pani S. by se velice rada setkavala

se svou vnuckou, coz ji ale neni umoznéno.

8.6.2. Individualni plan aktivizace

Jméno: P.S.

Patro/pokoj: 1/19

Datum néstupu: 23. 8. 2008

Datum sepsani/aktualizace individualniho planu: 15.9.2008

Sepsala: L.M. — socialni pracovnice

Stupen postizeni kognitivnich funkci: 22 bodt lehké poskozeni

Barthel test: 75 bodt — lehka zavislost

Zdravotni omezeni:

Pani S. trpi diabetem mellitu, Sedym zékalem. Je pohybové castecné omezena a ¢ekd na
vyménu kyéelnich kloubt, predpoklad operace konec roku. Casté bolesti, které ale zvlada

velmi dobfre.

Charakteristika obyvatele:

Pani S. je velice spolecenskd, a mild. Je pomérné dobie orientovana. Pouze mirné poskozeni
kognitivnich funkci imérné véku. Pani S. se pohybuje pomoci francouzskych holi. Jeji
zdravotni omezeni ji piesto nijak nehandicapuji. Témét nikdy neztraci dobrou naladu a smysl
pro humor.

Rodinné poméry:

Pani S. ma dceru, kterd o ni témé&f nejevi zdjem, na navstévu piijizdi max. 1x do roka. Pani S.
by velice stala o jakykoli kontakt s rodinou a predevSim vnuckou, kterou ma velice rada.
Piedstavy obyvatele o naplni volného ¢asu:

Pani S. si planuje sviij Cas sama, sleduje déni a dobfe se zacCleituje. Nejvétsi zajem ma
o hudebni vystoupeni, rdda maluje, pracuje s keramikou a také pravidelné dochazi na tréninky
paméti i1 rehabilitaéni cviceni. Nejvétsi radost ma z vystoupeni malych déti a hudebnich

produkci. Chtéla by dale dochazet na vétSinu aktivit.
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Cile, kterych chceme ve spolupraci s obyvatelem dosahnout:
V piipadé pani S. je velice dulezité poskytovat ji pocit sounalezitosti a opory. Je velice nerada
sama, nejlépe ji je ptimo uprostied déni. Je dllezité ji povzbuzovat a chvalit. V jejim piipadé

je velmi dulezité vénovat se rehabilitacnimu cviceni, trénovat jemnou motoriku a také pamét.

Doporuceni pro aktiviza¢ni program v zarizeni:

Po dohodé s pani S. byl vytvoten tento program:

Byly ji nabidnuty navstévy dobrovolnika, ktery bude dochézet 1x tydné. Program
jednotlivych setkani bude vyplyvat ze situace. Pani S. si pfeje predevsim, aby si s ni
dobrovolnik povidal, ptipadné si vysli, kdyz bude hezké pocasi na prochazku.

Aktivity spolecné, kterych se uzivatelka chce zucastnovat:

Pondgéli: rehabilita¢ni cvicenim, kurz keramiky

utery: reminiscence, zpivani s kytarou

stfeda: rehabilita¢ni cviceni, klub vareni,

ctvrtek: joga/relaxacni cviceni, klub vytvarnych technik, vystoupeni déti z matetskych skol

patek: relaxacni cvi¢eni/aromaterapie, reminiscence, tanecni terapie

Zhodnoceni

Pani P.S. je tim co Venglafova (2007) nazyva ,,motivovanymi‘ obyvateli, je ochotnd se
s velkou radosti Ucastnit vSech aktivit. V jejim piipad€ tedy nebylo tfeba motivovat a
presvédCovat k navstéveé aktivit a zapojeni se do spolecenského zivota. Byla ji ddna funkce
informatora o aktivitach, rozvéSuje tydenni program a informuje ostatni uzivatele o
planovanych aktivitach, coz provadi s velkym nadSenim. Sviij zivot v zafizeni hodnoti jako
dobry a je dle svych slov spokojena. Domnivame se tedy, Ze jeji pfesun do zafizeni a

aklimatizace v ném prob¢hla dobre.
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8.7. Plan aktivizace pro seniory se stiredni mirou poskozeni kognitivnich

funkci

8.7.1. Kazuistika ¢.2.

Pani H. S. pracovala diive jako ugitelka na zakladni §kole, pivodem se Slovenska. Ma tfi déti.
Manzel zemfel pred 10-ti lety. Mezi jeji zaliby patiila péce o zahradu a Siti. Je siln¢ véfici.
Pani H.S. byla ve véku 85 let piijata do zafizeni po dohodé s rodinou, nebyla jiz schopna
sebeobsluhy, presto, ze se rodinni pfislusnici snazili za ni dochézet kazdy tyden min. 3x
a zajistovali ji nakupy a uklid domacnosti. Méla zavedenou také pecovatelskou sluzbu
s donaskou obédu.

Situace se vyrazné zhorsila v posledni dob&, kdy pani H.S. zapomnéla vypnout vodu
a vytopila sousedy, jindy pfiSla dcera a naSla kompletné zakoufeny byt, pani zapomnéla
vypnout sporak, na kterém si ohtivala jidlo. Nevychazela z bytu a pravdépodobné z diivodu
jeji socialni izolace byl jeji psychicky stav pomérné $patny. Casto byla depresivni, v posledni
dobé medikovéna.

Protoze rodinni pftislusnici neméli moznost maminku u sebe ubytovat, a z divodu plnych

pracovnich uvazku se o ni starat, byla pfijata do zafizeni.

8.7.2. Individualni plan aktiviace

Jméno: H.S.

Patro/pokoj: 3/12

Datum néstupu: 25.6.2008

Datum sepsani/aktualizace individualniho planu: 26.7.2008

Sepsala: L.M. — socialni pracovnice

Stupeni postiZzeni kognitivnich funkci: 18 bodii — stfedné tézka kognitivni porucha

Barthel test: 55 bodl — stfedn¢ tézka zavislost

Zdravotni omezeni: Ischemickd choroba srde¢ni, katarakta, degenerativni poskozeni patete,

deprese

Charakteristika obyvatele:
Pani H.S. je pii kontaktu s cizimi lidmi ponékud ostychava. Dlouho ji trva, neZ navaze

kontakt. Nevyhledava tolik spolecnost ostatnich lidi.
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Rodinné poméry:
Rodina se 0 maminku velice zajimd, pravidelné navstévy kazdy tyden.
Piedstavy obyvatele o naplni volného ¢asu: Pani H.S. by rada $ila a starala se o zahradku.

Réda by také, kdyby za ni dochézel canisterapeuticky pes. Nema zajem o ,,hlu¢né* aktivity.

Cile, kterych chceme ve spolupraci s obyvatelem dosahnout:

Diilezitym bodem je nedospustit, aby pani S. Zistavala socidlné izolovana, je dilezité ji
nenasilné zapojovat do klidnéjSich aktivit s méné ucastniky. Vhodné jsou pro ni také
individualni aktivity. Je velice nutné, aby trénovala jemnou motoriku a a navstévovala

rehabilitacni cviceni kviili jejim bolestem patete.

Doporuceni pro aktiviza¢ni program v zarizeni:
canisterapie, reminiscence, klub vytvarnych technik, posezeni u kdvy, Ctvrte¢ni povidani

s panem farafem

Zhodnoceni

Na po¢atku svého pobytu v domové byla pani H.S. velmi sklesla a odmitala se udastnit
aktivit. Snazili jsme se ji tedy presvédcovat a nabizet klidné a spiSe komorn¢jsi aktivity jako
napft. navstévu cannisterapeutického psa nebo klub rucnich praci. Nékolikrat se zasla podivat,
nez se zapojila do klubu ru¢nich praci. Bylo vidét, ze ji to nedalo a Ze v ni tato aktivita
vyvolavala mnoho vzpominek, vypravovala ostatnim obyvatelim, pro koho §ila a jaké krasné
latky si nechavala posilat ze zahrani¢i. Po n¢kolikamési¢nim zdrédhani se zapojila do zivota
domova a navstivila dokonce 1 nékteré spolecenské akce jako napft. koncert dechové hudby,
kde se ovSem nezdrzela pftili§ dlouho.

Spratelila se se svoji sousedkou, se kterou ¢asto sedava v hale u kavy. V tomto ptipadé bylo
dilezité nenechat se odradit poc¢ate¢nim velmi rezolutné odmitavym postojem a pomalu a jisté
ji zaclenit do Zivota zafizeni, coz se nakonec povedlo. Pani S. plisobi viditeln¢ spokojenéjsim

dojmem.
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8.8. Plan aktivizace pro seniory trpici téZkym poskozenim kognitivnich

funkci

8.8.1. Kazuistika ¢. 3

Pani L. D., v&k 82 let, pracovala diive jako kontrolor kvality v CKD. Byla vdana, ma tii déti.
Manzel zemfel pred 15-ti lety.

Mezi jeji zaliby pattila Cetba historickych romanti a vafeni. Do 70-ti let byla sobéstacné a v
domacim prostiedi vyuzivala pouze pecovatelskou sluzbu. Zhruba pied péti lety ji byla
diagnostikovana po gynekologické operaci a nasledném umisténi v LDN Alzheimerova
choroba. Pievezena do DD z LDN, ve velmi Spatném fyzickém a psychickém stavu. Stavy
zmatenosti, bloudéni a obcas také agresivity. Nebyla umisténa do specializovaného zafizeni,
protoze rodinni pfislu$nici nenasli volné misto pobliz svého domova. Pani L.D. je zcela
dezorientovand mistem, osobou a ¢asem. Je schopna ve svétlejSich chvilich poznat nékteré
rodinné pfislusniky. Zcela inkontinentni, odk4dzand na celodenni péci a dohled. Chiize

schopnd s dopomoci.

8.8.2. Individualni plan aktivizace

Jméno: L.D.

Patro/pokoj: 3/20

Datum néstupu: 15.3.2008

Datum sepsani/aktualizace individualniho planu: 15.4.2008

Sepsala: L.M. — socialni pracovnice

Stupen postizeni kognitivnich funkci: 10 bodt — t€zka kognitivni porucha

Barthel test: 39 - bodt vysoce zavisla

Zdravotni omezeni

Ischemicka choroba, pokrocild Alzheimerova choroba, stav po iktu — ochrnuti levé ruky, Sedy
zéakal

Charakteristika obyvatele:

Pani L.D. je dezorientovand osobou, mistem i1 ¢asem. Vzhledem k pokrocilosti Alzheimerovy
choroby pfiméfeny stav. Dobie reaguje na cannnisterapii a bazalni stimulaci.

Rodinné poméry:

Rodina se zajima a pravidelné navstévuje.
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Piedstavy obyvatele o naplni volného ¢asu:
Pani L.D. nema na podklad¢ své nemoci nahled na sviij stav, v sestaveni planu byla tedy
napomocna rodina, zaméfili jsme se predevSim na tlumeni stavii zmatenosti, aromaterapii,

praktickou ergoterapii, nacvik oblékani, ¢esani apod.

Cile, kterych chceme ve spolupraci s obyvatelem dosahnout:

V piipad¢ pani L.D. je tfeba vypozorovat, jaka aktivita je pro ni pfijemnd. At jiz se jedna
o navstévy zvirat, bazalni stimulaci, rehabilitani cvi¢eni na lizku. Dulezity je nacvik chize,
aby se co nejvice oddalila chvile, kdy ziistane na lizku. Mozna je také navstéva nckterych
spolecnych aktivit napt. zpivani, které¢ méla v predeslém zivoté€ tak rada, nebo poslech hudby.
To je ovSem mozné pouze s doprovodem, aktivity ji velmi unavuji a jeji pozornost je dosti

limitovana. Doporucena spiSe individudlni prace a aktivizace.

Zhodnoceni

Na zédkladé poznatkll zdravotnich sester, rehabilitacnich pracovnic, pracovnikil socialni péce
a aktivizacni pracovnice dosSlo k vyraznému zlepSeni stavu oproti nastupu. ZlepSeni chlize
vlivem pravidelné rehabilitace. Docileni zvladani nékterych samoobsluznych aktivit jako
napft. Cesani oblékani s dopomoci apod. Evidentné nejveétsi radost ma obyvatelka z navstév
cannisterapeutického psa, kterého hladi a mazli se s nim. Obyvatelka je klidnéjsi a 1épe v noci

spi. Také rodina pozoruje vyrazné zlepSeni oproti stavu pii pobytu v LDN.
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9, Zavér

Vyspélost spole¢nosti mizeme posuzovat mimo jiné také podle toho, jak se stara o své predky
a o ty ktefi to pottebuji. Uroven péce o seniory v nasi zemi neni nijak oslniva, sluzby jsou
Casto velmi nedostacujici a neodpovidaji potfebdm senioril, piispévek na péci byl snizen
a mnoha seniorim také odejmut. Uroveii predevsim soukromé péée byva &asto velmi sporna
a odviji se a to dosti ¢asto pouze od vySe thrady. Ale n¢kde v tom vSem se ztraci ¢lovek se
svymi bolestmi a strastmi a je zjednodusSen na ucetni jednotku. Domovy seniorii ¢asto trpi
zoufalym nedostatkem zaméstnanci. Na 1 pecovatele na sménu pfipada Casto i 20 seniort,
tento napor nelze pii nejlepsi vuli zvladnout. Aktivizaéni pracovnici byvaji v mnoha
piipadech dva na zatizeni o 100 klientech. Tato situace neni ojedinéla jen v ¢eskych zemich
1 v zadpadni Evropé se s timto trendem mizeme Casto setkat.

Stari a starnuti je pro mnoho lidi velmi bolestnym obdobim, misto toho, aby ¢lov€k pozival
plodl své celozivotni prace a svého Usili dost Casto je tomu naopak. Finan¢ni situace seniorti
je Casto velmi $patna a pomoc a péce rodiny je z divodu stale se zvysujiciho véku odchodu do
diichodu Casto nerealizovatelna.

Mou bakaléiskou praci bych chtéla pfedevsim poukézat na nutnost podnétného a rozvijejiciho
prostiedi, které ¢lovéka nuti k aktivit¢ a tim burcuje jeho vili zit plnohodnotné i tu ¢ast
zivota, kterd mu jesté zbyva. Aktivizacni techniky, osobni a individudlni ale pfedevsim viely
a chapavy pfistup personalu a pohodIné, piijemné prosttedi mohou velice vyznamné ptispét
ke zvySeni kvality Zivota nejen relativné sobéstaénych seniort, ale také téch, ktefi jsou zcela
imobilni.

Apatie a necinnost pfichazi vétSinou ruku vruce sdepresi a pocity ménécennosti
a zbyteCnosti. Bakalaiska prace ilustruje na 3 kazuistikach vyznamné posuny ve spokojenosti
a také zlepSeni psychického stavu seniora. Zivot v pobytovych zafizenich neni pro nové
nastupujiciho seniora nijak jednoduchy, ale pomoci aktivizace mizeme pfispét k tomu, aby
byl mnohem radostnéjsi a jejim prostiednictvim se nové prichozi 1épe zaclenil do zivota
zafizeni.

Urcité si nepiejeme pro své blizké a jednou 1 mozna sami pro sebe, abychom travili zavér

svého zivota v osameéni, izolaci a ne¢innosti.
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