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Aktivizaénim pracovnikim vénujicim se seniorské populaci, aby v praxi, jak
casto zazZivam, jiz netapali a védéli o své profesi, Ze je to studijné i profesné naro¢ny
obor hodny profesionalizace.

Praci vénuji také pedagogiim, ktefi mé nejen profesné formovali, ale také
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V posledni Fadé bych tuto praci chtéla vénovat seniortim, ktei'i se mnou prosli
touto dlouhou cestou priizkumii a experimentii, byli mou inspiraci a byli ochotni se
mnou spolupracovat, sdilet a prozivat své schopnosti v oblasti kognitivnich funkeci

a to i ve chvilich, kdy se jejich psychicky nebo fyzicky stav zhorsil.

S pokorou dékuji ...



Anotace

Diplomova prace ,,Aktivizace seniord jako odborna profese “ pojednava
o aktivizaci seniort, profesionalizaci a odbornosti profese aktivizacnich pracovnikii a o
tom, jak se ona aktivizace jako profesionalni nastroj mize koncipovat tak, aby byla pro

pfedem stanoveny cil aktivizace prospésnad a také uspésné finalizovana.

Hlavni roli v tomto procesu hraje diiraz na profesni znalosti aktivizace, jejich
principil, moznosti koncipovani postupti z holistického hlediska a nasledného planovani

aktivizace pro kolektiv a individualné na miru klientovi.

Profesi aktivizacniho pracovnika v této praci vymezuji jako vysoce odbornou, vyzadujici
aktivni dialog mezi aktiviza¢nim pracovnikem jako garantem aktivizace a aktivizovanym,

jakozto ¢lovekem, ktery aktivizaci potfebuje dosdhnout pfedem stanovenych cild.

Tato prace se také vénuje demografickému vyvoji populace v CR (jako faktoru
potvrzujiciho nutnost tuto profesi odborné povysit). TaktéZz vymezuje zdravotni,

psychologické a socidlni aspekty stafi v praxi.

Tato prace je ale pfedevSim zaméfena jako manudl odborné aktivizace, jeji
vymezeni a pruseciky mezi jednotlivymi védnimi obory a praxi aktivizace. Nastifiuje
problémy v praxi, ptesahy praktikovani odborné aktivizace, ale i mnoha uskali této nelehké
profese, ktera vyzaduje znalosti z téchto védnich disciplin: psychologie, kognitivni
psychologie (pfehled kognitivnich funkcich a zpisoby jejich aktivace a podpory), terapie a
psychoterapie, pedagogiky a gerontopedagogiky, neurologie, sociologie, gerontologie,
geriatrie, gerontopsychiatrie a fyziologie. Jako nedilnou soucast odborné aktivizace

diplomova prace jesté rozebira jemnou motoriku, hrubou motoriku a bazalni stimulaci.



Zakladem této prace jsou tato témata:

Teoreticka ¢ast: demografie, aktivizace v souvislostech, planovani aktivizace, nastin
odborného manuélu aktivizace, praktické poznatky profese aktivizacniho pracovnika,

aktivizace jako komunitni zaleZzitost a jeji vliv na socialni klima Sir§i komunity.

Prakticka ¢ast: prizkum a stanoveni hypotéz, individualni observace, praktikovani odborné

aktivizace a jejich evaluace, evaluace hypotéz, debata.
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Annotation

The “Activation of Older People as a Professional Qualification” diploma thesis
deals with the activation of older people and with the professionalization and
professionalism of activation staff as professional workers. The thesis also focuses on the
designing of activation methods as a professional tool that is to be beneficial to any pre-

defined objectives of the activation and also successfully finalized.

A key element in the process is the emphasis placed on the professional
knowledge of activation, its principles, the possibility of designing the procedures from a
holistic point of view, and the subsequent planning of activation collectively, with respect

to a team, as well as individually, in a manner that is tailored to the client.

In this thesis, I define the profession of an activation worker as highly professional,
requiring an active dialogue between the activation worker as the guarantor of activation
and the activated, as a person who needs to achieve predetermined goals through

activation.

This work also addresses the demographic development of the population in the
Czech Republic (as a factor which confirms the need to professionally elevate this
profession). It also defines the health, psychological and social aspects of old age in

practice.

However, this thesis focuses in particular on the manual of professional
activation, its definition and the intersections among individual scientific disciplines and
practices of activation. It outlines the issues addressed in practice, the overlaps of the
practices of professional activation, but also many pitfalls of this difficult profession,
requiring knowledge of the following scientific disciplines: Psychology, cognitive
psychology (an overview of cognitive functions and the methods of their activation and
support), therapy and psychotherapy, pedagogy and gerontopedagogy, neurology,
sociology, gerontology, geriatrics, gerontopsychiatry and physiology. As an integral part of
professional activation, the thesis also discusses fine motor skills, gross motor skills and

basal stimulation.



The thesis is based on the following themes:

Theoretical part: demography, activation in a context, activation planning, an outline of the
professional activation manual, practical knowledge of the profession of an activation
worker, activation as a community issue and its impact on the social climate of a wider

community.

Practical part: research and determination of hypotheses, individual observations, the
practices of professional activation and their evaluation, evaluation of hypotheses, a

debate.

Keywords

demography and ageing in the Czech Republic
professional activation, cognitive functions
education of activation staff

the manual of professional activation
gerontology

geronto-pedagogy, pedagogy

individual approach

client care
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research
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PREDMLUVA

Na zacatek bych chtéla sd€lit, pro€ jsem si vybrala toto téma, které rozebird moje
praxe. Aktivizace senior, jako samostatn¢ stojici obor, sice v seznamu povolani existuje,
ale jeji uroven v praxi je dost zalostna. A to viibec nehovoiim o dobroté a nadseni lidi,

kteti ji provozuji.

Lidé, kteti aktivizaci se seniory provozuji a to at’ uz v domovech pro seniory a jim
podobnych zatizeni, nebo v zatizenich, kde jsou jiz klienti s viceCetnymi involu¢nimi
zménami, jako je tfeba hospic, domov se zvlastnim rezimem nebo odleh¢ovaci sluzby a
stacionare, jsou ¢asto seznameni s n¢jakou formou terapie, ale z odborného hlediska nic

vice.

V praxi jsem se velmi Casto setkavala s uniformni aktivizaci, unavenymi
aktivizacnimi pracovniky, ktefi tapaji, opakuji tytéz aktivity, kdy cilem aktivit je ,,né¢jak

stravit volny Cas*.

Taktéz mi hlavné v praxi chybéla jakasi esence hrdosti na odbornost, kterou
aktivizacni pracovnici vykonavaji. A domnivam se, ze divodem je to, Ze na poli
vzdelavani jsem nenasla optimalni vzdélavaci systém pro aktivizacni pracovniky, ktery by
obsahoval minimaln¢: geriatrické minimum, gerontologii, pedagogiku
(gerontopedagogiku), andragogiku, psychologii, sociologii, vybrané aktiviza¢né
terapeutické metody (reminiscence, ergoterapie, logoterapie, muzikoterapie a jing),

neurologii a fyziologii.

Velmi Casto se také setkavam s détinskym ptistupem smérem k aktivizovanym,
ktery vznika v podvédomi aktiviza¢niho pracovnika, protoze pted sebou vnima osobu, jejiz
kompetence mu podvédomé ptipominaji kompetence ditéte. Poukazuje to predev$im na

“dobré srdce* aktivizujiciho, ale hlavné na absenci odborné piipravy.
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V pravdé se domnivam, Ze je to tak odborna profese, Ze je hodna vysokoskolské

akreditace na Urovni minimalné bakalarského studia.

Dalsi moji zasadni motivaci pro rozvoj této oblasti byl fakt, ze demograficky
vyvoj jasné doklada, Ze potieba sluzby odbornych aktivizaci budou nartistat a CR stale
nema na tento trend pfipravené ani zdravotnictvi, ani socialni sektor, natoz mezioborovy

koncept odborné aktivizace.

Vv

zalozit profesionalni aktivizaci a prospét uzivateliim aktivizace.

15



UVOD

Tato prace pomtize objasnit alespoil n¢ktera uskali a pozitiva z praxe aktivizace, a to diky

tomu, ze takika celd z praxe vychazi.

Zpracovavané téma této diplomové prace ,,Aktivizace seniort jako odborna profese* jsem si
vybrala z toho diivodu, abych se mohla podélit o zaZitky a piesahy ze své praxe prave pii
aktivizaci klientli domova s pecovatelskou sluzbou, socidlni a oSetfovatelské jednotky, domova
se zvlastnim rezimem, kde jsem Cerpala a hledala poznatky pro svou Geronto-psycho-socialni

poradnu, kterou jsem 1.9. 2017 zalozila.

Poznatky z aktivizace nejen mnou vedené, ale také pozorované mé dovedly k tomu, ze je

opravdu nutné toto povolani profesionalizovat.

Hlavnimi divody byly:

- odstranit v aktivizace seniori fenomén kompletni détské hry — infantilizace,

- stanovit kostru vzdélani profesionalnich aktivizacnich pracovniki,

- odborné¢ vzdélat aktivizacni pracovniky a dat jim (byt skromny) manual,

- rozdélit aktivizaci na skupinovou, individudlni a dalsi typy a stanovit jejich rozdily
v cilech,

- stanovit principy aktivizace a jeji etické aspekty,

- spojit aktivizaci s observaci klientli ¢i pacientt,

- udélat z aktivizacniho pracovnika nedélitelnou soucast multidisciplindrniho tymu pii péci

o klienta ¢i pacienta,
- stanovit standardy kvality aktiviza¢nich pomiicek pro seniory,

- vénovat do praxe své poznatky a ptipravy,
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V praktické ¢asti této prace se pak zabyva observaci klientl socidlni a oSetfovatelské jednotky,
domova se zvlastnim rezimem a domova s pecovatelskou sluzbou, kde jsem nasla klienty
vhodné pro observaci a odbornou aktivizaci, kterda povede ke konkrétnim stanovenym cilim a

které zlepsi klientovi kvalitu Zivota.

TEORETICKA CAST

1. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK:
1.1. ZKkratky v teoretické Casti
1.2. Zkratky v pruzkumu:

M - mySlenkové operace
- koncentrace
O - osobni anamnéza
R - rodinnd anamnéza
R - feCové schopnosti
PD - pamét’ dlouhodoba
PS - psychologicka osobnostni anamnéza
P - pracovni anamnéza
PK - pamét’ kratkodoba
M - muz 62let, poSkozeni perifernich nervii hornich konc¢etin, LMR (lehka mentéalni

retardace, debilita)
M1 -muz 85 let, problémy s obsesi a dlouhodobou paméti, po CMP problémy
s mluvidly historicky jsme fesili stejnou metodou (Dysfagii- leh¢i formu)

ptedchazel problém s motivaci
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S - Zena , 67 let roztrouSena skleroza,

A% - zena, 77 let, abstinujici vylé¢end alkoholicka, poskozeni dlouhodobé paméti,

pocatecni stafecka demence, problém s motivaci
Z - zdravotni anamnéza

ZVO - zakladni vyzkumna otazka
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2. GERONTO POPULACE V CR

V této kapitole se zaobiram demonstraci faktu, Ze demograficky CR starne, i kdyz
statisticky trend doby doziti si v minulém roce pohorsil (pfedpokladam, ze z divodi SARS-
COV.- i kdyz tuto informaci vyslovné CSU neuvadi) také predpokladam, Ze trend zvySovani
doby doziti vzhledem k moznostem ziskavat kvalitni informace, vybirat kvalitni potraviny,

dosazitelnosti a kvalit¢ zdravotni péce dale poroste.

Dale se dotykam podptrného systému davek pro seniory.

Cesky statisticky ufad na svém webu uvadi tyto informace:

,, Ceska spolecnost demograficky starne. Znamend to, Ze v obyvatelstvu Ceské republiky roste
pocet osob ve veku 65 a vice let a zvysuje se jejich vaha v celé populaci. Mezi lety 2010 a 2019
vzrostl pocet seniorii téemeér o piil milionu z 1,64 na 2,13 milionu

(k 31. prosinci 2019) a podle poslednich dostupnych udajii tvori seniori jiz jednu pétinu
obyvatelstva CR.

Pocet seniorii roste ve vsech dilcich vekovych skupinach. Nejvetsi skupinu tradicné predstavuji
nejmladsi seniori ve veku 65—69 let, kterych byla ke konci roku 2019 zhruba jedna tretina (679
tisic), dalsich témeér 30 % seniorii (603 tisic) bylo ve véku 70-74 let. Zbylé dvé pétiny seniorii
zastupovaly dvé pomeérne podobné pocetné skupiny osob ve veku 75-79 let (409 tisic) a osob ve
veku 80 a vice let (441 tisic). Vetsina (85 %) z nejstarsi vekove skupiny 80+ pritom pravidelné
patii mezi osmdesatniky, tj. je jim mezi 80 a 89 lety. Devadesatnikut bylo podle poslednich udaju
CSU v obyvatelstvu 63 tisic a véku 100 a vice let se dozilo713 obyvatel Ceské republiky (z toho
515 bylo Zen). !

I www.csu.cz

19



25 + 20

20

1.5

poéet seniord (v mil.)

podil senor( v populaci (v %)

05

0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

| m—c560 let mmmm70-74 let ©=75-79 let E==80-89 let S 90+ let —=—podil seniori|

Graf &.1: Podet a podil seniorti v obyvatelstvu CR k 31. 12.2020

Vzhledem k tomu, ze CSU uvadi, Ze: ,,Mezi lety 2010 a 2019 vzrostl podet seniorti témé
o pil milionu z 1,64 na 2,13 milionu....“ se v CR musime pfipravit na to, e bude potiecba

se starat o takovouto pomérné znacnou ¢ast populace.

Na koncepci LTC (Long Terminal Care - dlouhodobé péce) se jiz v CR debata vede,  ale
zatim zakonodarci neni schvéleny tolik potfebny LTC standard, ktery bychom mohli zavést v
praxi. Stejné tak chybi data o demencich a Alzheimerové chorobé v CR v aktualnich letech, coz

situaci pro vyjednavani a planovani zna¢n¢ komplikuje.
Pitom MZ CR jiz v roce 2012 uvadi:

,»Na zdkladeé vysledkii viastniho Setreni je ziejmé, Ze naklady vynaloZzené
na diagnozu AD s ¢asnym zacdtkem jsou ve srovnani s naklady na AD

s pozdnim zacatkem nizsi. Pritbeh onemocnéni lze oddalit véasnym
nasazenim lecby. Proto je diilezita véasna diagnostika onemocnéni

a nepodceriovani priznakii, které se na prvni pohled mohou jevit jako bandlni.

2 Zdroj: https://ezcr.cz/naklady-lecby-alzheimerovy-choroby-v-cr-pripadova-studie-za-obdobi-2010-
2014/(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2012)
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V citaci se hovoii sice jen o AD, ale trend s demencemi obecné je stejny a v€asna diagnoza a
vhodné nastavend 1é¢ba v brzkych stadiich onemocnéni obecné, Setii statni kasu, ale 1

nemocného, jak psychicky tak fyzicky.

Protoze v CR nejsou aktualni ¢isla o stavu demenci k dispozici, pro predstavu uvadim informace

ze zahraniCi;

., V roce 2016 nebyly publikovany nové statistiky ¢i mezinarodni srovnani tykajici se poctu lidi s
demenci. Podle Alzheimer’s Disease International (ADI)3 Zilo v roce 2015 na celém sveté
odhadem 46,8 milionu lidi s demenci. Studie4 pritom odhaduji, Ze lidé s demenci maji nadeji
doziti 7 az 10 let poté, co jsou diagnostikovani. Podle propoctit ADI se letos objevi novy pripad
demence kazde tri sekundy (celkem pribude 9,9 milionu lidi s demenci). Pocet lidi s demenci se
pritom nejspis behem dvaceti let zdvojndsobi — Ize tedy ocekavat, ze v roce 2030 bude na zemi
74,7 milionu lidi s demenci (podle Svétové zdravotnické organizace bude toto cislo vyssi — 75,6
milionu lidi) a v roce 2050 dokonce 131,5 milionu lidi s demenci (podle Svetové zdravotnicke
organizace 135,5 milionu). Pocet lidi s demenci tak aktudlné zhruba odpovida poctu obyvatel
Spanélska, v roce 2030 sr piiblizi poctu obyvatel Turecka a v roce 2050 pak presihne aktudlni
pocet obyvatel Japonska. Veétsina lidi s demenci (58 %) Zije ve statech méné rozvinutych ¢i
statech se strednimi prijmy. Dostupna srovnani organizace Alzheimer’s Disease International
ukazuji, Ze v regionu Stiedni Evropa, kam patii Ceskd republika, je zastoupeni lidi s demenci

nizsi, nez je priimer jinde na sveté. >

Dale je z vyjadieni CSU jasné jak moc je dilezit¢ LTC brzy vytvofit, vytvofit pevné
mosty mezi zdravotnim a socidlnim sektorem a pfedimenzovat a precizovat néktera jiz
standardné existujici pracovni mista ve zdravotnim a socidlnim sektoru (jako napiiklad

profesionalizace aktivizace seniort). Dalsi fakta cituji z dokumentu zivotni podminky seniori.

,, Ceskad populace demograficky starne. Na rostoucim poctu a podilu seniori

se ve druhem desetileti 21. stoleti podilel jednak presun osob z pocetné silnych generaci
narozenych po 2. svétove valce do veku nad 65 let, a jednak dlouhodobé prodluzujici se stredni
délka Zivota, neboli nadéje doziti. Mezi roky 2010 a 2019 vzrostla nadéje doziti pri narozeni u

muzi ze 74,4 na 76,3 let a u Zen z 80,6 na 82,1 let.

3 Zdroj: www.ALZHAIMER.CZ
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Na www.¢su.cz dokument Zivotni podminky seniort v roce 2020

Dale se na webu https://www.czso.cz/csu/czso/seniori-v-cr-v-datech-2020
docitame ze:
., Rada seniorii, zejména ve vyssich vecich, je tak odkazana na péci blizkych

¢i pecovatelskych zarizeni. “*

Je tedy nutné se pripravit nejen dichodovou reformou a LTC.

Souvislost s odbornou aktivizaci spociva predevsim v tom, ze o klienta pecuje
individualné (i skupinové samoziejme) a OA (odborny aktivizacni pracovnik) ma tedy
vyznamnou Sanci zaznamenat, poukazat a delegovat k dal$im odbornostem klienta ¢i pacienta s
devalvaci kognitivnich funkci. Mlize upozornit na pocatky nékterych z MKN F00-F09 -

Organické dusevni poruchy véetné symptomatickych.

V¢asné diagnostikovani nejen demenci je jednim z vyznamnych faktorti kvality Zivota,
ale pokud budeme akcentovat systémové nuance, jde predev§im o prevenci a v€asny zachyt,
ktery uSetii rozpocet MZ a MPSV a pomiize v ¢as odhalit poc¢inajici demence. Zkvalitni se tak

péce o jedince a posili mezioborovy vztah zdravotné socidlniho pomezi.

V CR je zatim v tomto ohledu rozvinut pouze ,,aparat zvyhodnéni a podpor*. Ma-li
obCan vyznamné deficity (viz. dale) jsou to predevsim diichody. V ptipadé seniora starobni,
vdovsky a invalidni, dale rizné ptispévky: na bydleni, na péci a davky: v hmotné nouzi,

pohiebné aj. Dale se stat stara formou zvyhodnéni:

2.1. Prikaz pro osoby se zdravotnim postiZenim
Mnoho uzitecnych informaci pro postizen¢ zrakovée, sluchové, télesné, mentalné€, vnitini

nemoci, kombinovanym postizenim, dusevni nemoci, dale pro rodice déti se ZP a seniory je

uvedeno, na webové strance http://www.helpnet.cz/ .

4 https://www.czs0.cz/csu/czso/seniori-v-cr-v-datech-2020
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2.1.1. Prukaz TP

Nalezi osobam, které jsou podle zadkona o socidlnich sluzbach povazovany pro ucely ptispévku

na péci za osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni I - lehké zévislost.

Tito obCané pak maji narok na vyhrazené misto k sezeni ve vetejnych dopravnich prostredcich,

piednost pti osobnim projednavani své zalezitosti vyzaduje-li situace delsi stani ¢i sezeni.

2.1.2. Priikkaz ZTP

Je pfiznavan osobam, které¢ jsou podle zédkona o socidlnich sluzbach povazovany pro tcely

prispévku na péci za osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni II - stfedné té¢zka zavislost.

Vznika narok na vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich prostiedcich, prednost pii
osobnim projednavani své zalezitosti vyzaduje-li situace delsi stani ¢i sezeni, bezplatnou
dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné hromadné dopravy, slevu 75 % jizdného ve druhé
vozove ttidé osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni piepravé a slevu 75 % v pravidelnych

vnitrostatnich spojich autobusové dopravy.

2.1.3. Priikaz ZTP/P

Je pfiznan tém osobam, které jsou podle zakona o socialnich sluzbach povazovany pro ucely
piispévku na péci za osoby zavislé na pomoci jiné osoby ve stupni III — tézka zavislost nebo

stupni IV - Gplnd zavislost.

Déle také osobam, které prokazaly, Ze nejsou schopny zvladat zakladni zivotni potieby v oblasti
mobility. Maji narok na vyhrazené misto k sezeni ve vetejnych dopravnich prostiedcich,
pfednost pii osobnim projednavani své zalezitosti vyzaduje-li situace delsi stani ¢i sezeni,
bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vetejné hromadné dopravy, slevu 75 % jizdného
ve druhé vozové tfid¢ osobniho vlaku a rychliku ve vnitrostatni ptepravé a slevu 75 % v
pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové dopravy, bezplatnou dopravu pravodce

vefejnymi hromadnymi dopravnimi prostfedky a bezplatnou dopravu vodiciho psa.
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Nektera kulturni centra taktéz nabizeji slevy takto znevyhodnénym obcaniim a jejich

doprovodu. Tyto slevy jsou nendrokovatelné.

3. ZKRACENY MANUAL A ZAKLADNI INFORMACNI
PENZUM K ODBORNE AKTIVIZACI SENIORU

3.1. Osobnost Odborného aktiviza¢niho pracovnika

Pted tim, nez se profesné zapo¢neme odborné aktivizaci vénovat, je dilezité

si uvédomit své moznosti. Moznosti osobni, pracovni, Casové, fyzické ale také jaké mam

predispozice pro tuto praci.

Je nutnosti, aby odborny aktivizujici disponoval inteligenci, byl emoc¢né stabilni,
zvladal t€zké zivotni udalosti spiSe rozumoveé nez emocné, aby mél zajem o obor, byl plny
energie, empaticky, kreativni, vsticny, trp€livy, ucenlivy a hlavné nadSeny pro praci se seniory.

Ne zfidkakdy v praxi nadSeni, empatie a vstficnost piebiji kdejakou odbornost s intelektem.

Jsou zde také nutné pozadavky na vzdé€lani. Naprosto redln¢ vidim akreditaci bakalatského

stupné, ktera by obsahovala kvalitni orientaci v nize uvedenych védach s akcentaci
na geronto populaci.

Nyni je standardem aktivizace bez odbornosti, nejcastéji jen za predpokladu, Ze aktivizacni

maturoval a zvlada zaklady a zakladni ptirucky pro aktivizaci seniora.

Bohuzel ne vsichni, ktefi toto povolani s pfesahem a potencidlem vykonavaji, jsou
nadani od Boha. A tak stejné jako v jinych povolédnich i v aktivizaci se stava, ze dosahuje jen

malych kvalit. Bohuzel ale vzhledem k tomu, Ze konzument sluzby je Ziva bytost, clovék
na sklonku zivota (nebo vaznym deficitem) je toto dle mého ndzoru neakceptovatelné
- ne ve 3. tisicileti.

Nutnost z aktivizace udélat odbornou aktivizaci vidim 1 pfes to, zZe je zde mnoho

aktivizacnich pracovnik, ktefi na tuto odbornost z riznych divoda nedosdhnou.

24



Dale bych chtéla zminit potfebu dobrého fyzického i psychického zdravi odborného
aktivizujiciho. Vnimam fenomén, ktery v odborn¢ literatufe misto nema4, a to, Ze lec je to prace
krasna a nabijejici, vas vydej bude vzdy vétsi nez piijem. Zejména pokud hovoiime o klientech a

pacientech DZR ¢i hospicové a paliativni péce.
V Domovech pro seniory se da ocekavat, Ze vas vydej a piijem se budou rovnat,

¢i se pocitové a fyzicky dostanete do plusu. Nicméné euforické dny nabité Stéstim ocekavat

nelze ani pii neodborné aktivizaci.

3.2. V praxi

Musime znat velmi mnoho informaci, které na odbornou aktivizaci navazuji. Ve své
praxi zohlednuji pfed aktivizaci soucasny fyzicky a psychicky stav. Nékdy je pak z téchto
davodt vhodnéjsi nedodrzet harmonogram setkani a aktivizaci prelozit. Néktera medikace ma
potencial anebo piimo ovliviiuje kognitivni funkce nebo percepce. Dale musime zhodnotit stav
percepce. Kupftikladu pti zanctu oka klienta, ktery je zvykly se spoléhat pfedev§im na zrak, neni
dobré odbornou aktivizaci zahgjit. Pokud pro klienta ma tato aktivizace psychoterapeutické

hodnoty, tak ji alespoii z Casti zachovame.

V praxi je opravdu mnoho nuanci a na odborného aktiviza¢niho pracovnika to klade
velké naroky. Nelze tedy pocitat s tim, Ze rozvrZeni prace bude snadné. Velka ¢ast odborné
aktivizace spociva v pfipravé a piemysleni nad individualnim piistupem ke klientovi a ptiprava

jako takova je mnohdy delSi nez aktivizace samotna.

Nelze také pocitat, Ze v ramci jednoho pracovniho dne je zvladatelné se na individualni

odbornou aktivizaci soustiedit vice jak na 4 klienty.

Dle hesla tézko na cvicisti lehko na bojisti, je Iépe se ptipravovat pfi studiu odborné
aktivizace spiSe na klienty s involu¢nimi komorbiditami, viceCetnymi kognitivnimi poruchami a

vy$$i mirou ztraty percepci.

Odborna aktivizace ma taktéz potencial v tom, Ze miizeme klienta pozorovat. Je to i jeden z

hlavnich zdvazka odborné aktivizace, protoZze mize v¢as odhalit riizna tskali klientova Zivota -
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vlastné cokoliv z psychického a fyzického nepohodli, (mlzZze se jednat o bolest zad, nebo smutek

klienta) a v€asné feSeni byva v gerontologii a geriatrii velmi dilezité. Neda
se predpokladat ze geronto klient bude 1. feSitelem své nekomfortni situace.

Odborny aktivizacni pracovnik je nedilnou a velmi ptinosnou soucasti multidisciplinarniho tymu
v péci o klienta. Funkce tohoto tymu je naprosto zésadni, co se tyce kvality Zivota klienta nebo
pacienta. Z diivodu toho, ze v rdmci aktivizace at’ uz odborné ¢i neodborné se s klientem nebo
pacientem travi cCas, je jisté, ze se budeme dozvidat jeho aktuality, které bychom mély v ramci
multidisciplinarniho tymu dale pfedavat, jsou-li podstatné v jeho péci ¢i zkvalitiiovani jeho

Zivota.

Odborny aktivizacéni pracovnik tedy funguje jako konzultant a je konzultujici s jinymi
profesemi. Aby byl i jako tazatel pfipraven, je nutné se orientovat v nize uvedenych oborech
celého zkraceného manualu OA - odborné aktivizace. Stejn¢ tak bude moci informace ze svého

sektoru predat na adekvatni Grovni rodindm a blizkym osobam.

Je taktéz zadouci, aby si odborny aktiviza¢ni pracovnik vystavél svou odbornou, profesni

informac¢né-konzultacni sit’.
Etické aspekty odborné aktivizace jsou taktéz Casto t¢zko zodpovéditelné a narokuji

si velkou dusevni praci aktivizujiciho - zejména v kontextu paliativni a hospicové péce.

Rozvrzeni ¢asu k praci byva obtizné zejména ze zacatku, vSe je nové a na spousty

postupi si bude muset novy odborny aktiviza¢ni pracovnik pfijit sim. To plati i o vyrobé

a shanéni vhodnych aktiviza¢ni pomticek ¢i materiali. Individualni pfistup je kli¢ k dosahovani
cilt a tak odborné aktivizaci nic jiného nezbyva. Je také nutné vést evidenci. K tomu souzi
zaznamovy arch, ktery obsahuje zdkladni informace o klientovi a vyvoji jeho odborné

aktivizace. (Viz pfiloha: Zaznamovy arch aktivizace)

Je nutné se s klientem sezndmit, nastudovat o ném informace a dale rozvazovat jak se bude

proces OA vyvijet a zanaSet si tyto informace do zaznamového archu.

Dale odborna aktivizace pottebuje dobfe znat chod organizace, ve které se nachazi a

organizac¢ni strukturu kam zapada.

26



Skupinové aktivizace by mély mit sviij jasny, dany ¢as a individudlni odborné aktivizace
by mély byt stanoveny tak, aby nepiekazely chodu zatizeni (v Case jidel apod.) nebo, aby
se u klienta rozvrhly jiné aktivity tak, aby ho nepfetézovaly a nebyly pfedimenzované.

Zde také narazime na individualni pfistup v tom, jak dlouho a kolikrat v jakém

¢asovém horizontu jednoho klienta odborn¢ aktivizovat. Nejde jen o potieby klienta ale také

0 moznosti instituce (jeho domova) ale také o to co OA muze zvladnout.

3.2.1. Druhy aktivizace

Odborna - rehabilitacni, terapeuticka.
Neodborna - pfirozend, spontanni.

Individuélni - metoda face to face (jeden klient, pacient na jednoho OA)

YV V V VY

Skupinové - dva a vice klientli na jednoho aktiviza¢niho pracovnika (od 10 klientt
nutnost asistenta pro aktivizacniho pracovnika, v ptipad¢, ze skupina skyté klienty s

deficitem kognitivnich funkci nebo demenci).

Y

Sezonni - sdzeni, peCeni cukrovi.
» Tematicka - zaméfena na urcité téma napf.: slaveni svatku, vysivani, diskuze o aktualnich

spolecenskych tématech aj.

3.2.2. Cile aktivizace

» Prinést do chranéné reality co nejvice z okolniho, pIn¢ aktivniho svéta tak, aby to bylo
klientim pfijemné a srozumitelné.

» Pomoci aktivizace podporovat a zachovat maximalni moznou miru sobésta¢nosti pro co

» Podpora socialniho kontaktu.

» Podpora komunity
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3.2.3. Uskali v praxi

O tom aby odborny aktiviza¢ni pracovnik spravné¢ rozhodl, zda se mtze jednat
o napravu rozhoduje zkusenost, ale také rozpravy s kolegy z jinych odbornosti.
Népravou se rozumi proces, ktery vede k ziskani ztracené schopnosti ¢i dovednosti ¢i
poupraveni metod k jejimu dosazeni. Uprava metody vzdy vychazi z aktualnich schopnosti

klienta. Je tedy nutné si stanovit, kterou cestou je dobré se vydat. Oboji maji své klady i zapory.

U zmény strategie dosahovani kompetence jde o rezignaci na obvykly zptsob, ktery je
klientem zazity a tudiz byval pro néj nejsnazsi. (napt. po CMP byl klient zvykly vyuzivat k piti
pravou rukou a po jejim ochrnuti bude pouzivat levou). Nevyhodou je, ze se rezignuje na
dlouhodoby cil (pokud je dosazitelny) a to sice nacvik motoriky levou rukou a tudiz dojde k

roz§ifeni uzivani ruky pravé.

Upravou metody rozumime pienastaveni zab&hlého zvyku, kdy naptiklad u klienta po
tézké zlomening nohy, ktery byl schopny se dfive obouvat tak, ze si piehodil kotnik jedné nohy
na koleno druh¢ a nazul botu, jej nau¢ime pouzivat kompenzacni pomutcku na oblékani ponozek

a dlouhou 1Zici na nazouvani obuvi. V tomto ptipadé je zjevna rezignace na predesly komfort.

OA se také samoziejmé realizuje v Grovnich kdy se ,,pouze® snazime dosahnout
na predeslé kvality (napf.: trénink podpisu po dolécené zlomening ruky - trénink jemné motorik

jako RHB).

U kazdého klienta to bude trochu jiné, avSak je diilezité si nechat nastinit situaci
od l¢kart, kteti stanovili diagnosy az po pecovatelky, které o konkrétniho klienta pecuji,

¢i rodinu, kterd poreferuje .

V praxi se ukazalo, Ze i ¢lovék s I1. stddiem demence je schopen naucit se nové konstrukty

a nové véci, 1 kdyz tomu neurologicky obraz moc nenasvédcuje. Rada bych podotkla myslenku,
se kterou jsem odbornou aktivizaci zalozila - a to, ze mozek je neuroplasticky

a to dava obrovskou nad¢ji v tom, co muze byt i kdyz involu¢ni zmény v mozkovych tkanich
tikaji, Ze se jiZ nové synapse nespoji. Pro zaskoleni odborného aktivizaniho pracovnika je tedy

dilezity dostate¢ny vzorek klientil, na kterém je mozné jeho zkuSenosti srovnavat.

Odborn¢ aktivizovat je tedy dle mé zkusSenosti z praxe mozné nésleduji diagnosy:
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Alzheimerova demence,

Multiinfarktova demence,

Parkinsonova nemoc (literatura nehovofi jednoznacné o zafazeni mezi demence),
Huntingtonova nemooc,

Pacienty po CMP (dysfagie, jemné motorika),

Vaskularni pfi¢iny demence,

SmiSena demence,

Demence z ditvodu hydrocefalu,

YV V.V V V V V V V

Osoby s behavioralnimi psychologickymi symptomy (demence ¢asto doprovazi)

Predpokladam, Ze je 1ze odborn¢ aktivizovat i jiné typy demenci, které jsem v praxi nezazila a to
sice Binswangerovu demenci a demenci s Lewyho télisky) - respektive diagnostika ¢asto nebyva

tak dislednd, aby demence rozliSovala detailng;i,

» A jiné degenerativni onemocnéni mozkové tkan¢.

Vérim vsak, ze tento koncept pomiize systematizovat v nasledné péci tieba i poturazovou

aktivizaci.

Pokud se z diivodu zdvaznosti diagndzy nedaii aktivizovat odborné s vizi cile -

napravy, je ¢as pristoupit na aktivizaci neodbornou.

Aktivizace je tedy vitanou soucasti Zivota a zde mlizeme pusobit neodbornou aktivizaci, tfeba

jen prostym traveni ¢asu spolecné.

Rozhovor, sdileni, citéni blizkosti, mazleni zvitat, védomé ¢i nevédomé pfijiméani informaci z

proxemiky, haptiky, posturiky, vchazeni do dialogu s ¢lovékem i s prostorem kolem sebe
je velmi dualezité za jakéhokoliv psychického ¢i fyzického stavu.

Zaver kapitoly shrnuji tedy do vyroku Ze, diagnosy, u kterych neni vhodnym cilem naprava, jsou
pouze velmi pokrocilé diagnosy a diagnosy u osob trpicich behavioralnimi psychotickymi

symptomy se jedna spise o psychorehabilitaci 1 kdyz napravy jsou taktéz mozné.

Daéle neni vhodné vést aktivizaci odborné za cilem ndpravy tam, kde jsou mnohacetné

komorbidity, zavaznd onemocnéni v termindlni fazi a tam kde to klient sam nechce.
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3.2.4. Spatné stanoveny cil

Je tézké si pii pocatecnich kontaktem s klientem hned stanovovat cil. Prvni setkéni by
melo byt spiSe orientacné seznamovaci posezeni, aby se vzajemn¢ na sebe aktivizacni pracovnik

a klient mohli navazat. Posléze se snadné&ji stanovi dany cil a nasledné se sestavuje baterie cill.

KyZenym vysledkem muze byt prvné vysloveny cil klientem. Klient neni odbornikem
na systém odborné aktivizace ale odbornikem na svizel své situace, je nutné ho tedy takto
vnimat. Klient pravdépodobné vyslovi pfani tfeba se znovu usmivat jako pted tim nez prodél
CMP. V takovyto moment je na odborném aktivizaénim pracovnikovi, aby si zajistil dostatek
informaci od jinych odbornosti a vhodné degradoval cile. Pokud po odbornych konzultacich

zjisti, Ze cil je realny, vystavi cestu skrz dil¢i cile az k ,,cilové rovince*.

Pokud zjisti, Ze cil redlny neni, je dllezité zapojit psychoterapeuticky vycvik a vyuZzit
jej na maximum. Cast této psychoterapie by méla mit za vysledek nastaveni jinych,
dosazitelnych cilti. Tento proces by se mél opakovat tak dlouho, dokud se cil nenajde - a miize
byt Gplné jiny.

Pokud je klient v takovém psychickém a fyzickém stavu, ze vyslovuje pfani ,,znovu se usmivat

jako pred tim*“ je odbornému aktivizacnimu pracovnikovi jasné, ze tento cil je tuzbou klienta, je

konkrétni a jednd se o odkaz na dusevni stav, feSeni vizuality a prostfedku komunikace s okolim.

A v tom se naléza kli€ k situaci. Je nutné tedy feSit prave tyto aspekty. Je mi moc lito,
ze nikdy odborna aktivizace nenabidne jednoduché feseni jak dosahovat ptani klientl a pacienta
a to zejména z toho divodu, zZe kolik je na svété lidi, tolik je prani a kolik bude odbornych

aktiviza¢nich pracovnik, tolik bude specifickych pfistupt. Ale i v tomto spatfuji pozitiva.

Frustrace z toho, Ze se nedafi dosahnout cile, pokud klient spolupracuje a aktivné
se podili, je chybou odborného aktiviza¢niho pracovnika, nebot’ tedy Spatné¢ stanovil cil (nastavil

Spatnou gradaci)!

3.2.5. Bezradnost a ztrata vnitini motivace u odborného aktiviza¢niho pracovnika

Bezradnost neni znamka neprofesionality, je to vyzva, na kterou se hleda sila. Nejhorsi
je na situaci rezignovat, nebot’ se podobna piekazka opét objevi v budoucnu. Pokud je tu ted’, je
tedy zbytecné ji obejit. Stejné tak jako u motivovani druhych, musime byt schopni motivovat i

sebe. Motivace sebe sama je vlastné manipulacni procedura. Manipulovat s ostatnimi nés
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podvédomeé uci uz nasi rodice 1 vychova je manipulaci. Na manipulaci s druhymi lidmi, tedy do

psychickych procesi.

Umét se motivovat je znamkou vrcholné dospélosti. Ne vSichni ji dosdhneme. Pokud se
ale jedna o pracovni proces, nezbyva nez se zamyslet, zda je lepsi pro nés ¢init néjakou ¢innost v
nelibosti, ¢i investuji ¢as do hledani zptsobu vnitini motivace a danou nesnazi si ,,podmanim s

libosti‘.

3.2.6. Absence vhodnych aktiviza¢nich pomiicek

Toto je jeden z hlavnich divodii délky piipravy na individualni aktivizaci.
Po zhodnoceni stavu klienta a zorientovani se v jeho anamnézach, je zapotiebi sestavit plan a cil
a predevsim zajistit vhodné pomucky. Ty ovSem na trhu chybi nebo nejsou individudlné
vyhovujici, ale dost ¢asto nejsou ani etické. Tim myslim fenomén aktivizanich pomticek pro

seniory, které evidentné vychézeji z konceptu détskych hracek - infantilizace.
To znamen4, Ze neakcentuji tyto parametry:

» Slouzit by m¢ly k udrzeni stavu percepci a piesto nebyt matouci (jedna jasna funkce a
variace v pouziti).

» Pfi jejich konstruovani by se mél zohlednit fakt, Ze seniofi modernu dost ¢asto neznaji, 1
kdyz je tfeba mlze nadchnout, tak nesmi byt pro seniory zcela cizi (hry typu tetris a
gameboy nejsou Uplne vhodné, ale tieba tablet s intuitivni hrou ano).

» Nemély by to byt predélané détské hracky. U déti jde o zprostiedkovani mnoha vjemi z
jedné hracky. U seniorl s involu¢nimi zménami pii nereflektovani ptibyvani
kognitivnich deficiti je toto naopak matouci. Pro pln¢ kompetentni seniory je to
nedustojné.

» Tvurce aktivizaénich pomtcek pro seniory by mél mit jasno v tom, komu a k ¢emu v

aktivizaci bude slouzit a mit vizi jak se s ni bude pracovat.
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Idea dobré ale provedeni nevhodné.

Sada obrazkii ¢.1:  Pexeso pro seniory — retro véci vs. noveé

(N el
il ‘.l ]MMIH

‘”‘
HIIMH}}'

Zdroj: autorské fotografie
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3.2.7. Osobni bloky

U aktivizace jde o sdileni spole¢ného Casu, je tedy dilezité se citit komfortné, nejenom
se sebou samym, ale také s aktivizovanou osobou. Pokud nastanou pfekazky u kteréhokoliv z
aktéra aktivizace, je nutné je feSit. Mohou to byt napftiklad: antipatie, problémy s konkrétni
diagnosou klienta, nevhodné chovani klienta, pro klienta nevhodné osobnostni rysy
aktivizacniho pracovnika a mnoh¢ jiné.

Reseni je v rozmezi od adaptace na drazdivy vjem, aZ po rezignaci na proces aktivizace
jednim nebo druhym. Vzdy je, ale garantem situace odborny aktiviza¢ni pracovnik a mél by

zajistit kvalitni zménu.

3.2.8. ZvySena unavitelnost odborného aktiviza¢niho pracovnika

Neni to snadné povolani.

Vstupuje se do procesu s obrovskym mnozstvim odbornych informaci za zvySené ostrazitosti k
mnoha nuancim. Ano ,,d4 se to 1 bez toho*, ale stejn¢ jako 1é€ba nemoci je o sledovani detailu a
reagovani na né, je to tak i s odbornou aktivizaci.

Bez vyse uvedenych parametra se jedna o aktivizaci neodbornou a tedy pouze
o jakési propluti casem dne klienta, bez vyssich cilt. I to je ale za potiebi. A ne kazdy den
odborného aktiviza¢niho pracovnika je v odborné roving€. To by bylo trvale neudrzitelné.
Je tedy na odbornikovi, aby si sdm pecoval o svou profesi nejen odbornosti a zkuSenostmi, ale
také epiméleou (dusevni péci o sebe samého) a to v trovni psychohygieny, svého osobniho

zivota, vyuzival krizové intervence a ovladal relaxacni techniky.

3.2.9. Kooperace mezi vSemi socialnimi vazbami aktivizovaného

Do procesu odborné aktivizace je dobré zainteresovat 1 Sir$i socidlni kruhy
aktivizovaného. Je také ku prospéchu, zasvétit i ty, ktefi jsou ochotni se do procesu odborné
aktivizace zaclenit, byt’ chvilkové a jako laici.

Ideélni rovinou je vénovat se (s radosti a chténim) v ramci navstévy u klienta néjaké aktivite,
kterou odborny aktiviza¢ni pracovnik predstavi anebo rovnou poprosi klienta, aby tak travili cast
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spolecného Casu s navstévou (mtize jit, dle feSeného problému, o pamét'ové hry nebo o trénink
koncentrace, kuptikladu ptetikdvani dlouhych vét ...) moznosti je mnoho.

Stejné je 1 instruovan pecujici persondl, jedna-li se o klienta v socidlni ¢i o pacienta ve
zdravotni péci.

Aktivita s rodinou ¢i prateli ma (pokud je vhodné zvolend a dobte predstavena)
pfijemny vliv na vS§echny ztcastnéné. U aktivizovaného ma tento proces hluboky vyznam, v
podvédomi se spousti jiné mechanismy s rodinou a prateli nez s aktivizacnim pracovnikem.
Vysledky tak mohou piekvapit svou kvalitou.

Realnym ptikladem jsou navstévy déti ze Skolky mezi klienty domova se zvlastnim
rezimem a jejich spole¢né tvoteni. Pfi takovém tvofeni vyrobky klientd DZR nabyvaji lepsi
kvality, nebot’ se jim pfirozen¢ za¢nou vybavovat momenty, kdy ucili ¢innostem své déti a
provadénou ¢innost se snazi piedat v nejvyssi mozné kvalit€.

U klienta se méni motivacni prvek a to vyrazné kvalitu prace ovliviiuje. Plati to 1 u klient

se stfedni az pocatecni t€zkou demenci.

3.2.10. ZhorSeny zdravotni nebo psychicky stav aktivizovaného

Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu aktivizovaného je v prvni fade
na odborném aktiviza¢nim pracovnikovi zjistit, jak se realné jeho klientovi nebo pacientovi dafi.
Pokud je hospitalizovan tak v praxi naraZzime na jakési informa¢ni embargo i v piipadé,
ze o klienta pecujete v ptfimé péci v instituci. Na informace z divodu ochrany osobnich udaja
(GDPR) narok nemate. Je tedy jedina moznost, a to sice ¢ekat, zda se nad vami jako nad instituci

¢i jako nad fyzickou osobou nesmiluje né€kdo z rodiny, kdo Vam informace poda.

Pokud je klient hospitalizovan, zélezi na OA a jeho moznostech, na instituci kde
OA pracuje, na nemocnici - klinice, kde je klient hospitalizovan, na klientové zdravotnim stavu a
klientové pfani, zda se aktivizaci hodi kontinualné ¢i s ptestavkou déle provozovat, ato i v
moment¢ hospitalizace klienta. Z vlastni zkuSenosti vim, zZe pokud to zdravotni stav dovoli, je to
pro klienta vitané setkani s jeho svétem a aktivizaci, ktera nabyva spise psycho-rehabilitacnich
hodnot.

Pokud klient ziistava doma ¢i v zafizeni kde je aktivizovan, fesime prognozu jeho

nemoci z hlediska intenzity a ¢asu. Zde se nabizi Ctyfi varianty zhorSeni psychického
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¢i fyzického stavu (velmi Casto u geronto-klientely jde psyché s fyzickym ruku v ruce):

» Dlouhodobé¢ intenzivni — zde se méni cely koncept nejen péce ale i OA.

» Dlouhodobé mirné — méni se koncept z ¢asti a dochazi k degradaci aktivit, pfesto jsou
zachované.

» Kratkodobé intenzivni — feS§ime variantu preruseni aktivizace a pfichazime za klientem se
zamérem ho potésit a povzbudit alespont kratkym kontaktem, ¢i se kontaktu na chvili
vzdame.

» Kratkodobé mirné - kratkodob¢ degradujeme aktivity i Cas spole¢n¢ straveny, dle

konkrétni situace, prani a moznosti klienta.

3.2.11. Situacdni etika

Situacni etika je velmi dulezita v kazdé profesi, proto asi neni nutné ji vénovat velky
odstavec. Dtivod proc tuto kapitolu uvadim, je kviili mySlence aktivizace a velmi vazného az
termindlniho stavu aktivizovaného.

Védeét, kdy prestavam aktivizovat a zacinam bazalné€ stimulovat a zvladat
metakomunikaci je vrchol odbornosti pii odborné aktivizaci. Je to proces, kdy si aktivizace
a bazalni stimulace pii terminalnich fazich ,,podavaji ruce* a vzéjemne¢ si predavaji dominantni
postaveni do doby, nez prevladne bazalni stimulace. Jde o velmi jemnou hranici, ale také o to
aby se ,,nit nepfetrhla®.

Velmi doporucuji, aby posledni aktivizace provozoval ten, kdo bude bazalné stimulovat
a poptipad¢ doprovazet ke smrti.

V praxi je krasny piiklad aktivizace, bazalni stimulace a umirani se zvifetem. Nemusi
tedy u umirajiciho byt nutné zaméstnanec, ale je mozném si pfipustit moznost vyuziti zviftat.
(To zélezi na klimatu v zafizeni a potencialu zvifete, které je atestovano pro zooterapii
a klientovi). Nicméné je tu i otazka situacni etiky vici zviteti, kterou ja se svym vzdélanim
nejsem schopna zodpoveédét. Ze zkusenosti vim, Ze pes, ktery k této aktivité sklony ma ji

provozuje bez nuceni a citi, Ze u umirajiciho byt chce.
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Situacni etikou ale také rozumime aktualni adaptaci na situaci klienta a jeho vyslovené
¢i naznacené prani. Pokud neni v dobrém fyzickém nebo psychickém rozpolozeni, zhodnotime
vyznam pro klienta dané aktivizace a prospeSnost spolecné straveného Casu.

Neustaly ,,tah na branku* aktivizacniho pracovnika je na Skodu. Je lep$i variantou, pokud
je klient psychosocidlné na aktiviza¢niho pracovnika navazany. To nastava tehdy, pokud
aktivizacni odbornik dokaze vhodné svou praci variovat a byt flexibilni.

Je taktéz velmi dulezité klienta chranit pred détinskosti- infantilizaci (oficialni
1 neoficidlnich) aktiviza¢nich pomtcek. Ano, Zeny od konce II. faze demence sice inklinuji k
panenkam a ano, ptaji se na sklonku zivota po mamince. Je vSak nutnosti brat na zfetel, ze tito
lidé maji zazité ritudly a stfipky paméti, mély své profese a zili mnoho let pfed tim, neZ se
narodili jejich pecovatelé. Je velmi dalezité to mit na paméti, aby ani naSe podvédomi nas

Mee

nenutilo ,,vychovavat prestarlé dité*, ale spiSe abychom si dokdzali piedstavit, Ze staii je vysada,
ktera nds mé nabadat k projevovani ucty.

Dale bych chtéla upozornit na neSvar zejména socialnich zatizeni, kdy kvuli
odSkrtnutému policku v tabulce Individudlniho planovani, se aktivizuje plosné. Nejlépe vSechny

a porad.

Je to fatalni hrubka nebot’ se tedy neakcentuje osobni anamnéza a psychologie
osobnosti. Aktivitu je sluSné nabizet a tfeba kazdy den, ale nikdy neni vhodné nutit ¢i
sahodlouze pfremlouvat. Stejné tak je dillezit¢ umét spravné aktivizaci provést, vlastné kdekoliv
na hospitaci u aktivizace nardzim na Spatnou intonaci aktivizujicich - zvySeni tonu hlasu -
podprahové tak promlouvame k novorozenciim, protoze 1épe slysi vysoké tony. Na seniory
nevyskame, necukrujeme a celkove néas vokalni projev musi byt pfizpisoben dosp€lé osobé
(vyjimkou jsou klienti ve 3. fazi demence a pacienti, ktefi maji jiné diagnosy zplisobujici vazny

intelektovy deficit, ktefi na toto jednani pozitivné reaguji).

Dalsi chybou ve vedeni aktivizace je absence vysvétlovani postupi a divodii proc¢
¢inime tuto aktivitu. Pokud kreslime kruhy na papir a dale je spojujeme ve spiraly, neCinime tak
pro to abychom se zabavili, ale proto, abychom podpofili jemnou motoriku, rozhybali zapésti,
podpotili spravny tchop tuzky, diky tomu se pak uméli na posté podepsat a tim podporovali
svou sebejistotu a sobéstacnost. Dospélym lidem se musi vysvétlovat, pro¢ néco maji €init. V
neposledni fad¢ vyrobky, pfedlohy a vSechny aktivizacni pomiicky musi byt svou hodnotou
(estetickou, kulturni) odpovidajici dospélosti, a pokud jsou pro klienta komplikované z

jakéhokoliv diivodu, musi byt pro néj adekvatné upraveny: viz gradace niZze a nevhodny obrazek.

36



Sada obrazku ¢.: 2

A,B,C: autor neznamy

Obrazek ¢.: 3

D: https://fotkyfoto.cz/fotobanka/vcela

Obrazky A, B, C naznacuji degradaci naro¢nosti dle schopnosti aktivizovaného pii zachovani
diistojnosti a kulturni hodnoty.

Oproti tomu obrazek D naznacuje zcela nevhodny motiv pro drtivou vétSinu aktivizovanych
seniord. Avsak i takovyto druh aktiviza¢ni pomiicky by mél byt nabizen nebo ptipraven v zaloze
pro klienta, ktery détské motivy preferuje. Klient musi mit pravo volby — i volba je velmi

stimulacéni.
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4. Psychologie a odborna aktivizace seniori

Psychologie je v€dou empirickou, kterd zkouma informace o clovéku a déle jej
vyhodnocuje, systematizuje a interpretuje za pomoci diagnostickych metod (pro zkvalitnéni
¢asto pouziva na zkoumany jev metod vice).

Diagnostické metody jsou tzv: netestové a testové. V odborné aktivizaci se v rutin€ opirdme o
metody netestové. Témi jsou: rozhovor, pozorovani (in vivo, in vitro), rozbor tvorby a , laicky*
experiment. Vyhodou jsou samoziejmé moznost a schopnost ovladat metody testovaci -
atestovana psychologie pouziva psychodiagnostiku.

Mezi zékladni discipliny v psychologii patii psychologie osobnosti. Bez tohoto odvétvi
psychologie, se v odborné aktivizaci seniorti neobejdeme, protoze si nebudeme jisti odpovédi na
zakladni otazku odborné aktivizace, a to koho budeme aktivizovat.

Dale v kapitole podavam néstin kognitivni psychologie. Ukolem OA z hlediska psychologického
neni potieba diagnostikovat poruchy osobnosti a chovani, ale orientace v tom, jak pro danou
osobnost aktivitu pfipravit, nebot’ osobnostni rysy zasadn¢ ovliviiuji tteba ochotu, viili a zajem o
aktivizaci.

V mnohém ndm pomohou anamnézy - zejména u geneze osobnosti, ktera se,
zjednodusen¢ feCeno, zabyva tim, jak a co se stalo, Ze se tato osobnost stala takovou jaka je.

Ja pouzivam vlastni systém téchto zkoumanych okruh:

» Vychova - rodinnd anamnéza (historicky kontext - u generaci cca 45 + se drzel tad
tradicni vychovy).

ZkuSenost — osobni zkuSenosti a zazitky konkrétni osoby.

Prosttedi vyvoje — priméarni domov, studia, vlastni domov.

Sebevychova — sebe nastavovani a sebereflexe.

YV V V VY

Temperament — (cholerik, flegmatik, sangvinik, melancholik).
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Déle je dobré se opfit o dynamiku a strukturu osobnosti:

LABILITA
u,."‘,ﬂﬁs;vy neditklivy
rigidni neklidny
stiizlivy utocny
pesimista vanétlivy
rezervovany vitkavy
'::e.'sy':nletelnky /_ ‘mpll':i:‘lll:,"i
I 4 m
14
3 2
” = melancholik cholerik ’
8 flegmatik [sangvinik 2
- m
= A
. / cleconshy
spolecensky
o \ e piistupny
rozvainy hovoimy
smiilivy bezstarostny
spolehl nenuceny
vyrovhany éily
Klidny optimista
STABILITA

Obrazek ¢.:4 — Hyppocratova typologie osobnosti, Temperament

Zdroj https://www.slideserve.com/jeb/osobnost-sportovce

socidlni
role

nolivaéni & morainé-volni
viastnosti

schopnosti

povahove viastnosti
temperament

Obrazk ¢.:5 —Struktura osobnosti

Zdroj: https://www.slideserve.com/jeb/osobnost-sportovce, piednaska na FTVS UK

Dynamiku ndm znézoriiuje tento vyse uvedeny obrazek a strukturou osobnosti
rozumime povahové rysy, hodnoty a typické jedndni pro konkrétni osobnost. Struktura a

dynamika jsou spolu neustéle v ,,dialogu*.
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Vsimame si také nadani a celkového vzezieni osobnosti, i detailnéjSich nuanci jako je
tieba preference barev, zptisob oblékani ¢i detaily, na které klientova osobnost dba.
VSe slouzi k naladéni se na klienta (zrcadleni) a k tomu, abychom mu mohli 1épe porozumét ¢i
se mu piipodobnit chovanim tak, abychom pro n¢j byli 1épe pochopitelni a abychom se rychle;ji
sblizili.

Snadné je taktéz pouzit metodu komparace a diferenciace. Snazime se klienta k
n¢komu piirovnat anebo od né¢koho odlisit (velmi zjednodusené feceno). Pokud ale

OA se svou praci za¢ind, bude za snadné a az mozna ne zcela odborné nastroje rad.

Demence a jeji pFiznaky
Deset symptomil demence

problémy
s abstraktnim
myslenim

4 zmény
roblémy o A
p ¥ el ) zmeny v nflade
S rec o Ennk
nebo chovani
osobnosti
I TSA ety ¢asova a mistni
ktera ovliviuje R
schopnost plnit dezorientace
bé&Zné pracovni tkoly

Spatny
nebo zhoriujici se
raciondlni dasudek

Obrazek €.:6 - Demence a jeji ptiznaky

Zdroj:http://www.alzheimer.cz/res/archive/004/000480.pdf?seek=1492589048

Ptihlizime taktéz k typickym odchylkam od ,,standardnich* projevu klienta, kterému
pocind, ¢i je jiz diagnostikovana demence. Toto do ryst osobnosti degenerativng zasahuje a méni
ji. V OA je tedy dlouhodobé platné malo co. To co bylo oblibené kdysi, mize byt nenavidéné a
naopak, to co bylo zapomenuto se najednou objevi, jako Cerstvy fakt a ovlivni to jednani klienta
casto 1 napotad (kuptikladu Zeny maji sklon se pfi II. fazi demence stat hol¢ickami, které si ziveé
vybavi maminciny ptikazy, které¢ nutné chtéji dodrzovat a trvale to zméni jejich chovani i

jednani).
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Dle Masllowa je druhou nejzakladnéjsi potfebou, potfeba bezpeci. Snazit se zpét

naformatovat osobnost by v uvedeném piipadé znamenalo zboteni bezpecného.

4.1. Kognitivni psychologie

Kognitivni psychologie vznikla z krize behavioralniho pfistupu v psychologii, jeji
zaméieni je na poznavaci procesy.
,, Kognitivni psychologie je véda, ktera se zabyva lidskym zpracovanim informace.
Jeji predmet, casto oznacovan jako kognice, se tyka druhu informaci, které mame v nasi paméti,
a procesii, které se vztahuji k prijmu podrzovani a uzivani takovychto informaci. Uhrn téchto

procesii se nazyva kognitivni procesy.

Na zékladé tohoto obrazku je jasné ze
aktivizaci neovlivnime inteligenci ale v§echny
ostatni slozky kognitivniho vniméni ano. U
vjemil se soustfedime na stav percepci. V
7‘ A procesu aktivizace se na kognitivni

psychologie

N ot 7 psychologii mizeme divat dvéma zpiisoby:

|thh'|
‘ Obrazek ¢.:7 - Systém kognitivni psychologie
Zdroj : NAKONECNY Milan, Lexikon Psychologie, nakl.: Vodnat, 2. rozsifené vydani, 2013,
658s., ISBN:978-7439-056-2

5 Nakone¢ny M.:Lexikon psychologie, nakl.:Vodnaf, 2013, 658s., str.:136
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» Stav percepci a zptisob jakym dopravuji informace ke zpracovani a do védomi. Jedna se
o prozkoumani konkrétnich moznosti klienta s ohledem na jeho percepce, respektive na
to, v jakém jsou stavu. Diky tomu mtizeme konstruovat aktivizaci tak, aby byla pro

klienta cesta aktivizace schiidna a jesté vedla adekvatnimu cili.

» Jakym zpusobem, (i jakymi percepcemi) se kognitivni procesy zapracovavaji do védomi

a paméti. Zde si pomizeme pedagogikou a jeji definici uc¢ebnich stylt.

Pro lepsi pochopeni si piedstavujeme proces, kdy skrze percepci zrakovou, sluchovou,
¢ichovou, chutovou ¢i hmatovou nam vstupuje do kognitivniho procesu vjem. Tento vjem je
dale zpracovan. Jedna se o proces, kdy z nehmatatelného pocitku dochézi az k “zapisu do
hmoty* do tkani v mozku, kdy se tato tkan stava nositelem pocitku zapsaného ve form¢e paméti.
Anebo je pouze zpracovana senzorickou paméti (super kratka pamét).

Zprostfedkovatelé tohoto vjemu jsou samoziejme percepce, kterym slouZzi slozity systém
neurologickych tkani, které maji své specializace. VZdy zacinaji receptorem, ktery vjem zachyti

a dale pres nervova vldkna jsou tyto vjemy pienaSeny az do mozku.

Dale v kognitivni psychologii fe§ime myslenkové operace, fecové schopnosti, pamét’

kratkodobou, pamét’ dlouhodobou a koncentraci.

Velmi dulezité je také zjistit si anamnézu:

» Rodinna- rodinné vztahy, pocet déti, partnerské vztahy

» Osobni — zajmy, riizné osobni preference, sebehodnoceni, studia, vyznamné zazitky,
obsahy Zivotnich etap atp.

» Pracovni — prace, nezaméstnanost, profese,

» Zdravotni — urazy, operace, fyzicka omezeni, medikace

Psychologie v odborn¢ aktivizaci ndm pomtize hned dvakrat, jakozto véda, ktera nam
usnadni pochopit, s kym do procesu odborné aktivizace vstupuji, ale také jak s nim mohu

zachazet.
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U osobnosti pozorujeme:

Intelekt
Nadéni-talenty
Povahové rysy
Temperament

Charakter

YV V V V V V

Preference

To vSe ovlivituje vychova, sebevychova, prostiedi, zkusenost a sociokulturni zazemdi jedince.

Demence vSak ovliviiuje, Casto i zcela méni rizné vrstvy osobnosti, tudiz v ramci odborné
aktivizace seniorti neni nic dlouhodobg jisté — sledujeme vyvoj. Aktivizace at’ uz odborna ¢i

neodbornd, ma mit vzdy i psycho-rehabilita¢ni funkci.

Na stran¢ klienta by mélo dochazet z psychologického hlediska k témto kladnym hodnotam:

» Zaméstnani mysli,

» Podpoteni kognitivnich funkei,

» Zlepseni ndlady nejen z ergoterapeutickych aktivit (kladné biochemické procesy- jako
napt.: vyplavovani endorfinit),

» Piijimani podnéti,

» Stanovovani si novych cili - podpora sebevédomi a sobéstacnosti,

> Casto jde o ukotveni povinnosti - néco musim vykonat,

» Socialni interakce (skupinové aktivizace) - ptipadna resocializace,

» Pé&stovani hobby,

> Rad dne (neZijeme od jidla k jidlu a od epizody telenovely k dalsi epizodé, ale od aktivity

k aktivitg),

» Podpora bio-psycho-socidlniho pohodli.
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Pokud chceme psychologicky ptsobit, poméha mi pti vykladu piedstava, kdy se bavime
o filozofickém pojeti figury a pozadi. Figura- aktivizovany, je dany a zbytek - celé pozadi
situace je na odborném aktivizacnim pracovnikovi, aby klientovi vystavél na zéklad¢ zjisténych

informaci, které o ném zpracoval. V§e samoziejmé ku prospéchu klienta.

Pokud se naptiklad jednd o tizkosti klienta v adaptaci na nové zafizeni, kam byl
presunut, je zadouci, aby s nim byly pfesunuté jemu zndmé véci a také, aby se aktivizace

vénovala relaxacnim metodam, které povedou k jeho zklidnéni.

5. Terapie a psychoterapie a odborna aktivizace seniori

V této kapitole se zabyvam nastinem nékolika terapii, které maji za cil nejen vyplnit Cas
klientt, ale také je psychicky rehabilitovat a taktéz, dle jejich zamé&feni, potlacovat ¢i stabilizovat
involu¢ni zmény kgt. funkci a ,,umravnovat™ disabilitu. Do téchto terapii klient nevstupuje vzdy
z nutnosti podstoupit terapeutickou metodu ¢i psychoterapii, ale mimo jiné i pro vyplnéni dne

¢innostmi.

S individualnim pfistupem stanovime systém jednotlivych terapii a jejich piipadnou
posloupnost a kombinace.

Cinime tak pouze v ptipadé, vime-li, Ze je toho klient schopen (zejména vzhledem ke
stavu piipadnych demenci atp.). Z praxe vim, Ze pro rizné typy terapii neni piekazkou ani III.
stddium demence. I s takovymto klientem se pracovat da a chci fict, Ze musi. (Za ptedpokladu,
ze jeho Cas brzy nevyprsi).

Kazda terapie ma mit presahy do oblasti psychickych, fyzickych, smyslovych

a mentalnich. Déle by se m¢ly snizovat negativni dopady disability ¢i ji potlacovat. Je dobré
zvazit fakt, zda je pro konkrétniho klienta lep$i upevilovat stavajici nez objevovani nového a
podle toho rehabilitaci sestavit. Svét klientt v pobytové péci se vzhledem k jejich diagndézam
zmensuje (a to je pfirozené a v poradku). V souvislosti s terapiemi tyto dva aspekty ovliviiuji

vybér pro klienta vhodnych terapii.
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V praxi se osveéd¢il souhrn téchto terapii:

geriatrickd ergoterapie,
reminiscence,
arteterapie
muzikoterapie,
aromaterapii,
kognitivni trénink,
validace

preterapie

mindfulness

zooterapie

YV V.V V V V V V V VYV VY

babyterapie

5.1. Geriatricka ergoterapie

Tento typ terapie je pifimo uréeny geronto populaci a mél by napliiovat

jisté atributy:

» Zvladatelnost — fyzicky nenaro¢na aktivita.

» S optimalnimi aktivizaénimi pomtickami (lehké, s jasnym tcelem).

» Bezpecnost (lepsi plastelina nezli samo tvrdnouci hmota - po pozieni plastelina v malém
mnozstvi neublizi, samo tvrdnouci hmota je stravitelnd hiie, nlizky s oblym koncem +
zhorSena jemna motorika nejdou bezpecné zvladnout).

» Prace, ktera je vhodna pro dospé€lé (spise sazeni rostlin nez stavéni babovek z pisku).

» Aktivita smétuje ku prospéchu sebe obsluznosti a sob&stacnosti klienta (trénink
stolovani, trénink s pro klienta novymi kompenza¢nimi pomickami).

» Smysluplna tvorba — nejlépe s redlnymi vyrobky, skupinova manufaktura.

» Idealni v kolektivu, kdyZ se vytvoii kolektivni ,,pasova“ vyroba.
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Ergoterapie - jako pracovni terapie ma mimo jiné za ucel drzet klienta lehce v nutnosti,
ze existuje poptavka po jeho vyrobcich a Ze je diilezity pro danou praci, ¢i Ze zapada nedilné do
procesu prace — vyroby. Dale se zde pozitivné v kolektivu projevuje fakt, Ze spolecné dilo
klienty spojuje a dodava jim smysl pro povinnost a radost z toho, Ze jsou soucasti daného

procesu.

5.2. Reminiscence

Reminiscence neboli rozpominani, je velmi oblibenou metodou. V zatizenich jsou

Casto vytvaieny jednotlivym klientiim jejich reminiscen¢ni knihy, koutky, mistnosti atd.

Viele doporucuji cokoliv reminiscenéniho, co znazoriiuje dobu vrcholné aktivity klienta
specifické vyrobky této doby ¢i potady v TV. Co ale neni v praxi zas tolik uspésné, jsou
reminiscencni knihy s pfedem nastavenou strukturou. Velmi ¢asto obsahuji mnoho informaci,
pfipominaji zesnulé - navozuji smutek, nostalgii a klienti si nad takovou tizasnou pomuckou
mohou zaZit pocity vlastniho ,,rozpousténi* — tzn. koukaji se na to, na co si jiZ nemohou
vzpomenout a co zapomnéli a jsou litostivi. Dlirazné€ nedoporucuji, je v zatizenich délat plosné.
Je mnoho jinych zpiisob, jak trénovat pamét’ i ,,bezbolestné*. Opét jde o individualni ptistup 1 v
pfipadé reminiscence, reminiscencnich knih a jejich obsahu.

Reminiscencni terapie se déla piijemné v prostoru, ktery je k tomu vybaven - retro
nabytek, spotfebice atd. Dobrymi tématy jsou staré noviny, umélci, mladi klientti, dovolené,

obaly z potravin.

Zptisobli reminiscence je mnoho, nemusi se pouze hovofit ale také hadat, tvofit (od témat
slozitych tfeba politicka mapa 60 let az po snazsi, tieba tvorbu predméti typickych pro urcity
znamy moment- pt.: karafiaty z papiru ke Dni Zen, ¢i spolecna tvorba retro nasténky). Terapie
vzpominkou nikdy nesmi byt traumatizujici. Stejn¢ tak reminiscencni pfedméty klienta by méli

navozovat jen libé pocity.

Doporucuji mit reminiscencni materialy kolektivni, ale také osobni napt. reminiscen¢ni zasuvka

nebo kuftik
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5.3. Arteterapie

Terapie uménim je velmi barevna a oproti ergoterapii je velmi svobodna.

Nemusi se nutné¢ jednat o tvorbu vlastniho dila (aktivni terapie), ale také o pasivni formu,
kdy uméni prozivame napf. poslech hudby (muzikoterapie), pohled na uméni a poslouchani
pirednasek o uméni.

Je nutné vyuzit vSechny moZznosti a pfipravit je klientovi na miru. U tvorby vyuzivame
rizné materialy a tvary (podpora haptiky - jemné motorika). Je zddouci byt opravdu velmi
kreativni. Kreativita je spojena s imaginaci a s pfedstavou procesu, da se tvofit cokoliv a na
jakékoliv téma — kuptikladu malovani hudby, lepeni latek, enkaustika.

Z arteterapie t¢zime mnoha zpUsoby - je psycho-rehabilitacni pro klienta a pokud tvotfime

rukama, jde o nacvik jemné motoriky, dale feSime klientiv vytvor - jde z n¢j mnohé odecist.

5.4. Muzikoterapie

Muzikoterapii miizeme provozovat formou aktivni pfi pfimé ucasti klienta na tvorbé

riznych zvukil na alternativni hudebni néstroje nebo pfimo na hudebni nastroje nebo pasivné.
U pasivni formy zprostiedkovavame klientiim razné druhy zvukl, hudby a mizeme je
spojit s reminiscenci nebo zpévem.

Muzikoterapii podporujeme emotivitu a ovliviiujeme vegetativni funkce.
Podvédomé ndm navozuje rytmus dychéni, svalovy tonus, snizuje nebo zvysuje krevni tlak. Je
tedy dobré hudbu pouzivat ke zklidnéni nebo povzbuzeni klienta, ¢i jako podkres
k jinym aktivitam. V praxi se mi osvédc¢ily hudebni nastroje jako xylofon tieba k vyjadiovani
nalady a to zejména u téch klientd, kterym se nechce hovofit nebo kteti hovotit nemohou.

Je to taktéz jedna z alternativnich a augmentativnich metod komunikace stejné jako
arteterapie. Pti skupinové formé vyte¢né funguje i1 jako pomocnik pii resocializaci ¢i jako

,socialni lubrikant”. Tane¢ni terapie je moznym bonusem.
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5.5. Aromaterapie

Jedna se o zazitkovou terapii nebo jako podpiirny element pii jinych terapiich, kdy
dochazi k drazdéni ¢ichovych receptori. V praxi se nejlépe osvédcuje ji kombinovat s riznymi
svételnymi efekty a ukliditujici hudbou. Tak se stdva soucasti psycho-rehabilitace. Samostatné
stojici aromaterapie by m¢la prfedevs§im navozovat piijemné ¢ichové vjemy ¢i kontrastni vjemy.

Nejcastéji se pouzivaji vonné svicky a aromalampy s vonnymi oleji.

5.6. Kognitivni trénink

Tato terapie je pro seniory velmi dulezita a proto ji vénuji specifické kapitoly.
Rozebiram v nich myslenkové operace, koncentraci, feCové schopnosti pamét’ kratkodobou

a dlouhodobou.

5.7. Validace

Validaci fadime mezi terapie, avsak ja ji povazuji za vrcholny eticky systém, ktery na
seniora pohlizi holistickym zptisobem. Nejedna se o pfenastaveni situace klienta nebo pacienta,
ale o vyladéni komunikace a vnimani potfeb na stran¢ nejenom aktiviza¢niho pracovnika, ale
celého pecujiciho personalu, rodiny a vSech socialni okruhti starnouciho ¢loveka. Pti validaci se
do klienta vcitujeme, sdilime s nim a snazime se pochopit jeho pocity a jeho vnimani. Pti
validaci nikdy nenastava moment, kdy klienta direktivné poucujeme nebo mu jeho pocity
vyvracime. SpiSe se snazime spolecn¢ prozit realitu jeho pocitu a situace. Sdilend radost je

dvojnasobna radost a sdileny smutek je polovicni.

5.8. Preterapie

Preterapie je, svym zplisobem druh komunikace, kdy se snazime klienta ukotvit v jeho
téle, jeho smysly a pozornost a nasledné navéazat komunikaci. Pouziva se tam, kde jsou klienti

oznacovani za neschopné terapie. Tato metoda se pouziva spise u klientl blizko terminalni fazi.
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Snazime se je aktivné probouzet ke komunikaci a ukotvit je na chvili v koncentraci na realny

svét. Je vhodné ji dopliiovat u geronto klientti s bazalni stimulaci.

5.9. Mindfulness

Jedna se o techniku zvladani stresu a rozvoj vS§imavosti. Tato technika ptsobi psycho-
rehabilitacné, protoZe navozuje a zaméfuje pozornost na vnimani svéta kolem sebe
bez percepce zraku. Pii této technice jsou aktivizovani usazeni na zidlich, maji zaviené oci,
stfidaji dechova cviceni s kratkymi koncentracemi na vjemy kolem sebe. To vSe stiidaji
rozhovory s otevienyma o¢ima, kdy klienti sdili své pocity a dojmy. Pozadim této techniky
mohou byt zvuky pfirody, hudba, vonna svi¢ka, zmény teploty, poryvy vétru a mnohé jiné

detailni vjemy. Vysledkem je zklidnéni klienta a zbystfeni jeho smysli.

5.10.  Zooterapie

Pti zooterapii se pouzivaji rozli¢na zvitata, ktera jsou pro konkrétni klienty vhodna
v tom, aby se stimulovaly jejich emoc¢ni pochody. To jak piisobi dotyk na zvife a kontakt s nim
neni asi nic nového. Ov§em v kontextu geronto-klientely jde o vyznamny fenomén vnimani
blizkosti - mazleni se. Pokud méme klienta v institucionalni péci, je mu tento benefit Zivota dost
casto odepten. Jedinou nahrazkou, kde si to klient mize pln€ vychutnat, jsou vétSinou prave
zvitata. Zohlediuji se preference klienta a taktéz jeho anamnézy, které prozradi co je pro néj

vhodné. Vyhodou jsou zvitata vétSich velikosti (pf. kocka), ktera vykazuji klidnou povahu.

5.11. Babyterapie

Rada bych zminila, jesté¢ jednu neformalni terapii - baby terapii. Jedna se o socidlni
kontakt s détmi (i témi nejmensimi), ktery seniory velmi povznasi. Jedna se o jednu z
mezigeneracni dialog. J& bych ale chtéla zdaraznit terapeutické schopnosti tohoto kontaktu. U
seniord jednoznacné pievladaji 1ibé pocity pii kontaktu s détmi (nejsou-li v terminalnim stadiu).
A je velmi dilezité tento kontakt podporovat. Déti jsou pro seniory jedny z nejlepsich terapeutil.
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7. Pedagogika, andragogika, geragogika a odborna aktivizace

Abychom mohli jakkoliv edukovat v kontextu geronto populace, musime védét
co je vhodné z etického hlediska, ale také co je pro tuto ¢ast populace fungujici.
Oficialné se pedagogika seniort “netykd” nicméné jeji principy uziva andragogika
1 gerontopedagogika (geragogika).

Na pedagogickém plsobeni a systému pedagogiky je z ¢asti odborna aktivizace
postavend. Zejména systém aktivace a jeji rozdéleni na cile, ramcové vzdelavaci (terapeutické,
rehabilitacni) celky a dil¢i vzdélavaci celky, jsou pedagogickymi néstroji. Stejné tak pedagogika
ovlivnila gradaci odborné aktivizace a rtizné zptisoby prace s klienty. Musime si uvédomit jakym
zpusobem je klient schopny zpracovavat stavajici i nové informace. K tomu nam slouzi ucebni

styly klientd, a to jaké tyto styly pouzivaly diive ke zpracovani novych informaci.
Ucebni styly rozliSujeme na:

taktilné kinesteticky,
slovné pojmovy,

auditivni,

vV V V V

vizualni,

Klienta pfi praci pozorujeme a dle toho jakym zptsobem Iépe kotvi dané informace ¢i osvojené
postupy, se snazime jej zafadit do jedné z vySe uvedenych skupin. Dle toho mu sestavujeme

odborny aktiviza¢ni postup a pomticky.
Z geragogiky a andragogiky si odborna aktivizace musi osvojit tyto zasady:

Partnersky ptistupu,

Nepretrzitost zpétné vazby,

Systemati¢nost,

Redukce informaci tak, aby davaly smysl a piesto nebyly piesycené,
Nazornost,

Poutavost,

V V V V V V V

Hodnotové funkce osvojeného nebo upeviiované (smysl pro klienta).
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Pokud klienta u¢ime zvladat novou situaci (napt. osvojeni si zplisobu pouzivani nové
kompenzaéni pomicky), taktéz z pedagogiky piejimam systém, kdy v prvni fazi ptichazi
motivace, nasleduje expozicni faze, kdy je klient vystaven faktlim a postupiim, dale faze
ukotveni osvojeného a aplikacni proces. VSe se mize nékolikrat v této posloupnosti opakovat a

gradovat.

Dale prvky andragogického piivodu. Klient se uci to, co sdm citi, Ze potiebuje,
orientuje se na to, co je nyni a tvoii svou nezavislost. Cely tento proces objima geragogika, ktera
klienta ukotvuje v jeho Case a v tom co bylo a pfipravuje jej na dalsi faze staii — plni funkce

osvety.

8. Neurologie a odborna aktivizace seniorii

V této kapitole se zabyvam tim, jak funguje mozek a nervovy systém (velmi
zkratkovité a ndzorn¢), protoze povazuji za dilezité, aby odborny aktiviza¢ni pracovnik véde¢l,
jakym zplisobem pienosy kognitivnich funkci funguji. Tato kapitola ale nezpracovava proces
kognitivnich funkci. Dopliiuje kapitolu o fyziologii, geriatrii a vSechny kapitoly o kognitivnich

funkcich.

poandwan. = padedb Obrazek ¢.:8 - Demonstrace funkce
{kognithni funkce) T
s CNS j h, Zdroj:
v - v pojmech, Zdroj:
ey Y https://otplan.com/pyramid-of-
paroeping gt | T pruomes | .
maloricky vy learning/
ncidizace | aesliineé dideri
ki - Nk | Moerd (1]
wnimdni ke i s
: | :
serzomoiicky s | [, - | mﬁ! . razvej
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senEoricke gich zrak sluch chuf syslémy

S taktinl gt westibular propriocepee
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Mozek

Tato kapitola vyznamné navazuje na gerontopsychiatrické diagnozy, které v této praci
uvadim. Mozek je hlavnim fidicim organem nervoveé soustavy, piijima signaly a vytvari signaly
vystupni. Vstupni signaly se zpracovavaji pomoci nasich receptort. Uvadi se, ze mozek ma
kolem 30 miliard neuronil, navazuje na n¢j micha a inervuje se tak celé télo.

Mozek délime na tyto Casti:

Zadni mozek - zastava obdobné funkce s funkcemi michy.
Jedna se tfeba o tyto: fizeni ob&hové soustavy, travici a také reflexy (kychdni, zvraceni). Déle je

zde ulozeno centrum pro dychani a senzomotorické centrum.

Stredni mozek - prochazeji jim vSechny nervové drahy, sidli zde také centra pro zpracovani
pohybu zrakem (nikoliv analyza vidéného) a podobné je to se sluchem (zaznamenani zvuka

nikoliv analyza).

Ptfedni mozek - jeho soucasti je epifyza, kterd fidi nas denni cyklus,
také se zde zpracovavaji smyslové informace.
Tvrdi se, ze zde vznika i vnimani vlastniho ja. Sidli zde také hypotalamus, ktery je fidicim

organem pro vSechny naSe vnitini organy.

Koncovy mozek:
Rozdé€leny na dvé hemisféry pravou a levou.
Prava je sidlem intelektu, vnimani a eidetické vlohy

Leva je centrum feci a logického mysleni

Zajimavé¢ a pro OA dulezité je, Ze prava hemisféra fidi levou Cast téla a naopak.
Pokud se tedy dozvime, Ze klient mé postizeni v pravé ¢asti mozku s nejvétsi pravdépodobnosti
bude mit deficit na levé stran¢ t€la a stejné strané hlavy.
Sidli zde také limbicky systém, ktery je hlavnim centrem pro vnimani a analyzu emoci. Dale je
zde umisténo centrum pro pohybovou aktivitu a poznavaci procesy. Cely mozek obaluje jako
plast neocortex, ktery obsahuje

cca 14 miliard neuront fidicich vyssi nervovou ¢innost, naSe mysleni.
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Dalsi déleni mozku viz niZe na obrazku.

ZEPREDU Z BOKU SVRCHU ZEZADU

SPANKOVY LALOK 21 Ni
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lobug frontalic obug temporalic lobugs occipital
“ ' =  TEMENNI LALOK

Broccovo centrum Feéi
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N
v
P & Wernickeovo centrum

Obrazek €. 9 - Mozek
Zdroj : Screenshot vyukova videa z online kanalu:
Uc¢im se s Tynu§

CNS

Micha je soucasti CNS, je centrem pro reflexy. Reflex znamena vykonnou reakci na
podrézdéni nervu na periferii.
Caste&né poruseni center CNS fidicich pohyb nebo poruseni nervové drahy znamena parézu -
¢astecné ochrnuti (napf. po iktu), uplné poruseni znamena celkové ochrnuti -plegii.
Mizeme se setkat s klientem, ktery bude mit parézu nebo plegii a pokud jsou k tomuto terminu
pfidané piedpony v diagnoze, odecitadme toto:
Mono - postizeni jedné koncetiny,
Hemi - postiZzeni poloviny téla (vlevo nebo vpravo),
Para - horni nebo dolni polovina téla
Kvadru - zahrnuje vSechny koncetiny.
Z michy vychdazeji dva typy nervii somatické - fidi svalstvo a dokdzeme je ovladat vali

a vegetativni — ty ovlivnit nemizeme.
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Obrazek €. 10 - Nervova soustava
Zdroj : Screenshot vyukova videa z online kanalu:
Uc¢im se s Tynu§

Nervy

Jsou slozeny z vybézkl bunék, které prenaseji viemy vnéjsiho i vnitiniho prostredi
cloveka. Pocitky vznikaji na periferii a jsou dendrity vedeny do centra. Vzruchy z mozku
prochazeji michou a nervovym vybézkem nazyvanym axon inervuji periferie.

Pocitek je biochemicky proces kdy nervova bunka pies svou vstupni ¢ast ptijima vzruch
(opakovanim vzruchu fikdme stimulace pro aktivizaci je toto velmi dulezité) ten dale vede na
dal$i neuron nebo sval.

Neurony délime na 3 druhy: smyslové - tak zvané dostiedivé, motorické -odstfedivé a v CNS

jsou tyto neurony vzajemn¢ propojeny.

axon
presynaptické buriky

Obrézek ¢.:11 - Sympaticky ptenos,

synaptické
vacky

Zdroj: http://fblt.cz/skripta/regulacni-

postsynapticka neurolransmiter

bufika

mechanismy-2-nervova-regulace/6-

synapticka receptor pro

Stérbina neurotransmiter

autonomni-nervovy-system/

klidovy stav uvolnéni ] vytvafi
a nasledna depolarizace akéni potencial podél
postsynaptické bunééné membrany
membrany
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9. Socialni aspekty a odborna aktivizace

Socialni zivot je nedilnou soucasti naseho Zivota po celou dobu jeho trvani.

V této kapitole se budu zabyvat predevsim etickymi presahy nutnosti dodrzovat Sir$i socialni
kontakt seniorti v institucich.

Sir§im socilnim kontaktem nemyslime jen takovy kontakt, ktery je za rimec rodiny, ale tieba i
znamych a komunity.

V Ceské republice jsme se vydali cestou institucionalizovani socialng-zdravotni péce.
Tento fakt méa mnoh¢ vyhody, tfeba v tom, Ze je o klienta ¢i pacienta postarano specidlni formou
s esenci individualniho pfistupu. Vime, Ze je nejlepsi volbou zlstat v domacim prostiedi za
predpokladu, ze klient bude mit k sob& pecovatele 24/7 (neustale).

Tato forma péce je ale pro mnohé rodiny finanéné nedostupnd. Taktéz pti cenach bytd
je dnes nedostupna varianta nemovitosti ,,s plus jednim pokojem®, ktery by svou funkci
odpovidal historickym ,,vyminkim®. Z téchto divodi je velky tlak na institucionalni péci pro
seniory a jsou v ni zavedeny poradniky na pobyt.

VSse spojené s pfesunem seniora do instituce, kterd o néj pecuje a stara se o jeho prava,
sebou nese takzvané socialni vykotfenéni. Povinnost instituce je tyto bolesti mirnit, avSak ani
institucionalni péce neni v§emocna. Zajistit seniorovi jeho ptivodni socialni kontakty (sousedi,
pani prodavacka, ke které chodil do kramu, déti od naproti, kamaradi) je vlastné¢ nemozné. Je

tedy povinnosti instituce zajistit alespont néjakou nahradu.

Moznosti instituce:

Skupinova aktivizace,
Velka Casova dotace na realizovani navstév,

Poradani kulturnich akci,

YV V V VY

Vytvareni “umélych socialnich kontakti” (napft.: ptitel na dopisovani, na telefonovani),

kooperace s lidmi, kteti chtéji se seniory ¢as travit),

» Vytvareni symbiotickych vztaht (kratkodobé - na hrani karet, dlouhodobé - na
spolubydleni),

» Propojovani riznych socialnich skupin (seniofi a Sskolky, studenti, vozi¢kari, mistni

hudebni soubor),

» Podpora mistni komunity.
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Zejména u posledniho bodu je v Ceské republice co vylepSovat a to piedeviim
ve vétSich méstech. Neni obvyklé, ze by lidé, kteti Ziji okolo Domovi se zvlastnim reZimem,
Pecovatelskych domii, Dennich stacionait a jinych zatizeni pro seniory védéli, jaci lidé se v nich
pohybuji, natoz aby s nimi méli néjaky vztah (byt’ jen komunitni).

v

Tyto instituce jsou ve vétsSich méstech spiSe uzaviené a ziji si samy pro sebe

Vv

a pro svou vnitini kulturu. S vy$$im vékem seniorim ubyva potieb vétSiho poctu socidlnich
kontaktt, to je ptirozené. Co ovSem pfirozené neni, a to, co piinasi institucionalni péce je fakt, ze
se tito seniofi od populace oddéli a to vede k naprosto nevhodnému a nespravnému vnimani
spolecnosti a lidi v ni. Néco chybi - kruh se neuzaviel.

Nejenom, ze tito lidé v institucionalni péci (pfedevsim ve méstech) nejsou vidét,

ale také nemaji Sanci populaci ucit jistym lidskym ctnostem, kterymi jsou: Pfijeti dlouhodobé
nemohoucnosti, zodpovédnost péce za druhého, ktery je oslabeny, trpélivost, icta a pokora ke
stafi, smrti a umirani a Setfeni na budouci nemohoucnost i pohfeb. Nemohou jim pfirozené
predavat své bohatstvi moudrosti, tradice a zkuSenosti. A to je velkd bolest dnesni akcelerované
spole¢nosti.

Dale také nemohou ,,ucit” faktu, ze co ma mladi, je pouze vypujcené.

Protoze jsou klienti v péc€i instituce velmi casto umisténi na dlouhou dobu (vice nez
rok), své ziti vnimaji jako jakysi prezitek navic. Pokud nemohou pfedavat, citi se byt zbytecni.
Jsou tu ale také proto, aby nés naucili vyse zminénym ctnostem a tim nds dovedli k vrcholnému
lidstvi. To sice neni ,,in%, ale je to jeden z divoda ipadku (mozna i padu) nasi civilizace.

Jejich integrace potazmo inkluze v SirSich komunitnich kruzich v mistech, kde Ziji a dozivaji, je
nejen ze strany spolecnosti slusnost, ale pro spolecnost velmi dtlezity vychovny nastroj.

,, Vsichni lidé jsou si rovni v diistojnosti a pravech. ¢

Skupinové aktivizace je krdsnym ndstrojem pro propojeni celé komunity, kde se
vSechny kladné presahy maji Sanci realizovat. Spole¢né prozitky jsou velmi spojujici pro celou

spole¢nost.

6 Zdroj: Vseobecné deklarace lidskych prav, prvni ¢lanek
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10. Gerontologie a odborna aktivizace seniori

Gerontologie a geriatrie prostupuje vSemi kapitolami této prace a vSechny kapitoly
v této praci jsou soucasti uhlu pohledu na geronto populaci (nejen smérem k aktivizaci seniortt).

Jsou to nejvyraznéjsi obory, které odbornou aktivizaci seniorti ovliviuji.

Ovlivnéni aktivit spociva v téchto ohledech:

Porozuméni od OA,
Adekvéatnost pro konkrétniho klienta,
Pfinos pro konkrétniho klienta,

Vhodné¢ nastavené gradace,

YV V. V V V

Aktivity pouzivajici atributy z nejaktivnéjsiho obdobi klientova zZivota (rizné pomticky -
predméty, které se kolem klienta vyskytovaly nazyvané Retro) dale také to, co marad a

preferuje.

Gerontologie je humanitni multidisciplinarni véda o starnuti populace a jedince.
Délime ji na teoretickou, klinickou (neboli geriatrii - obor mediciny) a socialni. Gerontologie ma
za ukol osvétu v oboru, zvysit tak uroven zivota, ptipravit populaci na zdravé starnuti a podporu
sobéstacnosti (prevence disability).

Dale tesi tyto dopady: socialn€ zdravotni, psychologické, ekonomické, politické
a demografické (fenomén starnuti populace, ktery znazoriuje pokles mortality - pfechod na
dlouhovékou spolecnost, a snizeni natality coz zvySuje vékovy primér obyvatel).
To vSe vyznamné zasahuje do oblasti planovani nejenom komunalni politiky, ale také celého
statu.

Gerontologie a geriatrie nam pii odborné aktivizaci seniorti zadsadné€ pomaha zjistit kdo
je konzumentem odborné aktivizace - definuje klienta. A pokud si nejsme jisti tim, kdo ndm do
OA pfichézi, nabizi nam nastroje, jak si odborn¢ aktivovaného prozkoumat nebo jak na n¢j

nahlizet.
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Odborna aktivizace ma za tkol pomoci gerontologie zajistit lepsi psychicky stav
klienta a co nejvice umirnit disabilitu, ne jenom tim, Ze se nacvicuji rizné ukony, ale také tim, ze
se prepracuji postupy k dokonceni tikonti, které senior potiebuje.

Aktivity, které akcentuji gerontologii a geriatrii, jsou nastinény napfic celou praci.
Dalsich cilt, které by odborna aktivizace méla za pomoci gerontologie dosahnout, je zvyseni

zdravotni kondice a podpora socialnich kontakt na rovni rodiny, ale také $ir$i komunity.

Pro zjisténi stavu geronto-klienta pouziva gerontologie napf. tyto testy:

» Activity index - Zkouma formou testu stav schopnosti po CMP,

» ADL - Test, ktery zkouma sobéstacnost v kazdodennich (zakladnich) aktivitach
jako pft.: stravovani, hygiena

» GDS-15 - Test depresivnich stavii - Test spokojenosti seniord,

> TADL - Skéala zkouma sob&staénost ve slozit&jsi ikonech (nadstavbovych - nékup,
telefonovani) - taktéz IADL test,

» MMSE -Diagnostika kognitivnich poruch,

» Test dokresleni hodin,

» Well being Test - test psychické pohody.

(Baterie testl je pomérn¢ rozsahla.)

11. Geriatrie a odborna aktivizace senioru

Geriatrie je zakladni medicinsky obor, ktery zkouma biologii a geriatrické symptomy
ve stafi a zaujima nejen ve spoleCenskych védach, ale také v medicin€ (dle demografického
vyvoje populace) stale vyznamnéjsi postaveni. Bez geriatrie se nyni jiz neobejde valné vétSina
1ékatskych oboril (geriatrizace mediciny). Geriatrie nepecuje o celou geronto populaci soucasné,
tak jako tomu je u déti a neni ndhrazkou k LTC a ani ekvivalentem.

Zakladem oboru je vSeobecnd interna, neurologie, geronto-psychiatrie

a ,,uzemi odborn¢ aktivizace* - rehabilitace a peCovatelstvi.
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Dokud se tito pacienti budou ocitat na hrané zdravotné-socialni péce bez koncepce (geriatricky
hospitalizmus — bad-blocker -

50 Geriatrické syndromy a geriatricky pacient
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Obr. 3.1 Komplexni geriatrické hodnoceni ¢ hlediska zdravim podminéné kvality

geriatriCké kf'ehkost Zivota ve stari (podle L.Z. Rubensteina, 1995)

Obazek ¢.12 - Komplexni geriatrické hodnoceni

Zdroj: Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s.:50
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Geriatrickou kiehkost kuptikladu zpiisobuje:

Snizeni schopnosti regenerovat - chyby v regeneraci Sroubovice DNA,
Kumulace funk¢nich deficitu riznych télesnych soustav,

Opakované a kumulované dekompenzace,

Pokles vitality,

Autointoxikace,

YV V V VYV V V

Vznikani zanétu ve vyssi mife.

MUDr. Milena Bret$najdrova Ph.D. popisuje geriatrické syndromy takto:

Syndrom hypermobility, dekondice a svalové slabosti,
Syndrom imobility,

Syndrom instability s pady,

Syndrom malnutrice,

Syndrom inkontinence,

YV V. V V V V

Syndrom kognitivniho deficitu (demence a poruch paméti).

Miizeme se v OA setkat se geriatrickym pacientem (ale jiz by nemél byt na akutnim geriatrickém
oddéleni), ktery jesté nemé vybalancovanou 1é¢bu nebo spravnou diagnézu, to nas ale nesmi od
aktivizace odradit jen nabadat k opatrnosti. Clovék, ktery vnimé, vzdy potfebuje kontakt druhého
cloveéka a pokud si pacient nepieje vyslovné néco jiného, je dilezité s nim kontakt mit. Pokud

vsak je pacientem, musime byt ve stichu a dobte naslouchat zdravotnickému personalu.
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Nejcastéjsi diagnozy ve stéii a jejich vyznamy pro odbornou aktivizaci:

» Alzheimerova nemoc - slabnuti kgt. funkcei, klient slabne bio-psycho-socialné.

» Artréza - Omezeni pohybu, nizsi kvalita jemné motoriky, snadnéjsi unavitelnost.

» CMP- nutny komplexni ptistup dle konkrétniho stavu po CMP, zmirfiujeme dopady
neuropatie - RHB, zmiriiujeme dopady na jemnou motoriku (ergo) a fe€ové schopnosti
(logo)

» Deprese - aplikuje se psychorehabilitace, (psychiatrickd medikace zptsobuje ovliviiovani
aktivizace - apatie, netecnost, roztrzitost, nedostatek emotivity atp.),

» Diabetes - kolisani cukru v krvi - vliv na naladu a vitalitu,

» Infarkt myokardu - OA neovlivni, je ale zdsadni, aby kdokoliv kdo s lidmi pracuje, 1
odborny aktiviza¢ni pracovnik, mél kurz 1. pomoci,

» Obezita nebo naopak podvyziva - OA neovliviiuje primarné, ale sekundarné mize
pusobit v ramci psychologie 1 na takovéto téma,

» Srde¢ni onemocnéni - unavitelnost, kolisani tlaku, zavodnéni - nevhodné jsou zatézové
pohybové aktivity,

» Sluchové postiZeni - nutny individualni pfistup viz. kapitola o kgt. funkcich,

» Stafeckd demence - slabnuti kgt.funkci, klient slabne bio-psycho-socialné,

» Zrakové postizeni - nutny individudlni pfistup viz. kapitola o kgt. funkcich
a vizomotorice.

» Aktivizaci také ovliviiuje rizikova preskripce a polypragmazie. Pokud s klientem
spolupracujeme del$i dobu (travime s nim Cas a pozorujeme jej), zdravotni anamnéza
nam pomuze odhalit, zda se medikace u klienta v jeho zdravi odrazi pozitivnim

zpisobem.
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12. Geronto-psychiatrie a odborna aktivizace

Gerontopsychiatrie jako obor, specializaci v oblasti aktivizace velmi vyzaduje.
U gerontopsychiatrickych pacientli mtizeme oc¢ekavat vétsi deficit v oblasti kognitivnich funkei
demenci, taktéz tieba vyskyt suicidialniho a jiného ohrozujiciho chovani.
Vyhodou prace na gerontopsychiatrickém pracovisti je zejména to, ze pokud budete ptichazet do
styku s klienty, které budete odborné aktivizovat, je vam piedlozena kompletni diagndza a
specifikace problémi v oblasti kognitivnich funkci u konkrétniho pacienta. Z tohoto divodu je
gerontopsychiatrie jednim ze zasadnich pracovist, které by méel odborny aktiviza¢ni pracovnik
nalezité prozkoumat. Dale je zadsadni vyhodou takovéhoto pracovisté ve prospéch odborného
rastu aktiviza¢niho pracovnika to, ze zaméstnavatel, ktery vas k tak specifické klientele pozve je
povinen vas odborn¢ proskolit pfed vstupem na takovéto oddé€leni a chranit tak vas, sebe jako
zamgéstnavatele, ale také pacienty.

Je zde velmi dobrd moznost observace klientd a konkrétnich diagnoz.
Primérny v&k gerontopsychiatrickych pacientt je 76,5 rokl a prevazuji Zeny v poméru 4 ku 1,
dale je nutné pocitat s tim, ze gerontopsychiatricky pacient je medikovan nejcastéji anxiolytiky a
to sice benzodiazepiny. Takovéto medikamenty maji vliv na kognitivni funkce pacientii a dost

Casto na pacienta piisobi sedativng.

To ovSem nutné nemusi devalvovat jejich schopnost emotivity. To znamen4, ze se nam klient

zda byti v atlumu, jeho emoc¢ni prozivani je vSak stejné urovni jako to nase.

Specialisty, ktefi odhali poc¢inajici psychiatrické obtize jsou sice Iékati (praktik, geriatr,
neurolog, psychiatr) ale prvni, ktefi mivaji podezieni jsou sami pacienti (dle typu obtizi) ale

hlavné blizké socialni kruhy.
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Nize uvadim principy zachazeni s takovymi klienty a pacienty dle Nemocnice Bohnice:

e zasadu Fesit s pacientem tkoly pormalu, podpiirné, po-
stupné, cestou malych kroka. Jakykoliv akol by mél
mit pro pacienta vyznam, smysl a mél by byt zacilen
k pouziti v blizké budoucnosti,

e udrzct zbyvtkove schopnosti , obnovené schopnosti cvicit
postupné a opatrné zkouset,

e podavat jen takovou miru informaci, které pacient nez-
bytné potrebuje. To, co se dovi nebo naucéi. by si mél
pacient. vyzkouset. Podavame instrukce. nepresvédcu-
jeme o své pravdé,

e prostredi. ve kterém se pacient pohybuje by meélo
byt predvidatelné, stialé. pro orientaci dostateéné kon-
trastni,

e zivot cClovéka s demenci vyzaduje pravidelny rytmus,
stereotvpii, konkrétni pojmenovani problému a ukoln,
opakovani feseni, ovéreni si, jak pacient véci pochopil.
Prilisna snaha zvétSovat moznosti volby mitze u pa-
cientil vyvolat pocil. selhaviani a dzkost,

e pokud sedime s pacientem, mluvime jasné, zietelnd,
opakujeme hlavni body, pFipomeneme, volime kraisi
sezeni. jasné dame najevo konec sezeni. Volime klidna
gesta, o¢ni kontakt a dotek. Mluvit mame jazyvkem bliz-
kym pacientovi, snazit se pouzivat vyvrazy jemu znameé.
Neékdy nase netrpelivost miaze v pacientech vyvolad
vzdor,

e pokud cvi¢ime pamél pri uplatnéni riznych lorem
kognitivniho tréminku, pak by témata meéla pacienty
cmodéné oslovovat.,

Obrazek ¢: 13 — Zasady prace s gerontopsychiatrickym pacientem dle Nemocnice Bohnice

Zdroj: Studijni soubor Solen psy 200506 PDF

12.1. Specifické rozdily gerontopsychiatrie vii¢i odborné aktivizaci:

» Zvysené bezpec¢nostni prvky (zejména vice samostatné uzavirajicich se dvefi, absence
predméti, o které je mozné se poranit, prostor je cely zjednoduSeny ve prospéch

bezpecnosti gerontopsychiatrickych klientl, konkrétni pracovisté miize, ale také nemusi
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piipominat nemocnicni prostiedi, pevnéjsi fad, pravidelna kontrola klientti 1¢kafem a
dozorem.

» Na ergoterapie a terapie jako takové, se kladou zvySené naroky. Jedn4 se pfedevsim o
velmi dobrou orientaci v oboru gerontopsychiatrickych diagnoz, schopnosti rychle
reagovat, predvidat a byt ve stiehu. A déle ostatni kompetence, které uvadim v kapitole o
osobnosti odborného aktiviza¢niho pracovnika.

» Pravidelné setkavani multidisciplinarnich tymiti, kde do poptedi vstupuji 1ékaiské obory.

» Je mozné se setkat s klienty a pacienty, ktefi jsou dlouhodob¢ hospitalizovani, ale stejné
tak s pacienty, u kterych se jedné o pobyt, ktery ma za kol u pacienta spravn¢ nastavit

jeho medikaci.

Pted vstupem na takovéto pracovisté byva zaméstnanec nalezité proskolen
na bezpecnostni prvky a upozornén na zdsadni momenty v dennim chodu zatizeni.
Odborného aktiviza¢niho pracovnika budou pfedevsim zajimat anamnézy, aby mohl zacit
nastavovat odborny aktiviza¢ni plan pro konkrétniho klienta. Pravdépodobné v takovém zatizeni

budou klienti pfedem selektovani - vybrani jako vhodni pro aktivizaci.
Typicky klient, ktery je oznacovany jako gerontopsychiatricky:

V¢ék nad 65 let, diagnosa ziskana az v seniorském véku, psychiatricky diagnostikovan,
psychiatricky medikovan, geriatricky zkiehly = trpici organickymi poruchami, trpici formou
demence. Dale jsou typické afektivni poruchy, zmatenost, psychomotoricky neklid, tzkosti a
ruzné, deprese, zavislost a organické dusevni poruchy. Ze zkuSenosti vim, ze zde uvidite klienty,
ktefi na prvni pohled nevykazuji nic z vySe uvedeného, ale tak i klienty, které je nutné klidnit a

pacifikovat.

- poruchy osobnost
I ] poruchy pfizpisabeni
[_| afektivni poruchy (F31-F33)

funkéni psychotické
dusevni poruchy (F20-F25)

Il organické dusevni
poruchy vé. demenci (FOO0-FO7)

Obrazek ¢.: 14 Diagnostika soubori pacientti nemocnice Bohnice 2004

Zdroj : Studijni soubor Solen psy 200506 PDF
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12.2. Zasady odborné aktivizace na gerontopsychiatrii:

10.

11.

Vsechny zasady jako u odborné aktivizace.

Velmi vysoké pozornost vii¢i klientim, které mame bud’ ve skupiné anebo individualné.
Nutnost nahlaSovat jakoukoliv zménu v chovani klienta zdravotnickému pecujicimu
personalu (jiz je rozpoznatelnd, ale stale neni patologickd).

Nutnost konzultovat se zdravotnickym a pecujicim persondlem a taktéz mu referovat a
pozorn¢ naslouchat referuji-li oni ndm. Konzultovat taktéz vSechny aktivizacni pomtcky
a aktivizacni postupy. Mlize ndm to vyznamné zkratit ¢as piiprav na aktivizaci a také nas
ubranit nehezké zkusenosti.

Aktivity volime takovym zplisobem, aby vSechny ptfedméty, které¢ budu u odborné
aktivizace potiebovat, jsem zvladl ohlidat a aby byly pro pacienty bezpe¢né. (V praxi je
toto téZko dosazitelné, ale snaha a rutina poméahaji). Toto se velmi tézko dodrzuje,
protoze je velmi t¢zké odhadnout myslenkové pochody gerontopsychiatrickych pacienti
a presto je dulezité riznorodé pomucky pfindset a pouzivat.

Pokud aktivizuji vice jak tii klienty - pacienty, je nutné pozadat o dalsi dozor.

Pokud budu skupinu opoustét, poprosim dozorujici personal o dozor nad vécmi
potifebnymi k aktivizaci.

Pecliveé dodrzuji vnitini pravidla instituce, ve které se nachdzim a ve zvySené mife dbam
na bezpecnost sebe 1 ostatnich.

Dodrzuji hygienické normy,

Mit stale na paméti, ze jakdkoliv ergoterapeuticka ¢innost je pro klienty velmi vyznamna,
protoze gerontopsychiatrické oddéleni nebyvaji tak propustné jako domovy se zvlastnim
rezimem Ci socialni a oSetfovatelské jednotky. Proto se aktivizace stava zasadnim
svétlem v dennim rezimu pacienta. Velmi Casto je to jediny moment, kdy miize tvotit
néjaké hodnoty a neni mu vse jenom piedkladano.

Zacinajicim odbornym aktivizacnim pracovniklim doporucuji na takovychto pracovistich
ze zéasady aktivizovat pouze jednotlivce. Nikdy na zacatku své kariéry odborného
aktivizacniho pracovnika nevstupujte do smluvniho vztahu s tim, Ze budete muset od
zacatku vést aktivizaci se skupinou. A to ani za ptedpokladu, Ze jste tuto Cinnost

vykonavali v domové s pecovatelskou sluzbou, v domove pro seniory a podobng.
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V ramci hospitalizace nabizime:

12.

13.

14.

15.

Na prvotni aktivizace, které musi byt individualni, je nutné se kvalitné ptipravit.
Vyznamné tim miizete ovlivnit kvalitu strdveného ¢asu, ale také budete chranit sebe

a svého klienta pted vasim nevhodnym chovéanim.

Pokud bude na oddéleni ptijat novy klient, nejdiive se seznamte s jeho anamnézou a
socialni dokumentaci, pokud to bude mozné, prostudujte také zdravotni zaznamy nebo je
konzultujte se zdravotnickym personalem.

Pokud na tomto oddé€leni budete mit klienty na kratkodoby pobyt, predpoklada se, ze se
vrati do své reality, to znamena, ze na odborném aktivizatnim pracovnikovi velmi zavisi
cvik jeho kazdodennich ¢innosti tak, aby po propusténi z oddéleni ve své realité opét
obstal. Tudiz znova zdiraziuji jak je moc dilezité znat klientovu anamnézu

Musi se vést dokumentace (kratka).

12.3. Gerontopsychiatrické oddéleni musi nabizet tyto sluzby:

diagnostiku poruch paméti, optimalizaci farmakoterapie
v ramci vstupniho screeningu kompletni laboratorni vySetreni a praktikovat ve vice podobach. Dale
CT mozku

detailni diagnostiku dusevniho onemocnéni
diagnostiku poruch paméti véetné neuroasychologickych testd zajistit Cisté oSaceni a stravu pro
diagnostiku funkénich schopnosti

Zde vidime, ze aktivizace je soucast

1écebného procesu a ze je dobré ji

doplnim, ze pobytové sluzby musi

klienty a kontakt s blizkymi, coz zde

optimallzacl farmakoteraple

» moznost vyuziti nternich konsilii a provedeni zobrazovacich uvedené neni.

metod
« [éebnou pééi poskytovanou 24 hodin/ 7 dni v tydnu Obrazek ¢: 15 — Zasady prace s
Soucasti lécebného programu je: gerontopsychiatrickym pacientem
« ergeteraple dle Nemocnice Bohnice
= rehabilitace

cvicna pradelna, financni gramotnost, planovani a vyuZziti volneho

casu, edukace k stavajicim zdravotnim problémum zavislostmi a demencemi

muzikoterapie
kognitivni nacviky paméti
individudlni psychologicka, terapeutickd a psychoterapeuticka Zdroj: zdroj : studijni soubor

péce

Solen_psy 200506 PDF

nacvik a udrzeni schopnostl sebepécée napf. cvicna kuchyrka,

Setkavame se s depresemi
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12.4.  Nejcastéjsi typy demenci

Urcovani typit demenci zacina u praktika pies neurologa, psychiatra az po odborna
vySetteni jako je EEG a jind specializovani vySetfeni. Vysledkem by méla byt
nejpravdépodobnéjsi diagndza. V praxi se ovSem velmi Casto setkdme pouze s diagnosou

»Alzheimer* nebo stafecka demence (nikoliv jeji sub diagnosy) nebot’ v diagnostice je t€zsi

demence diferencovat.

12.5. Definice a nejéastéjsi typy demenci

Tato kapitola je zpracovan dle FrantiSka Koukolika: Alzheimerova nemoc a dalsi

demence, Nakl. Grada r. 1998 s. 232 ,ISBN: 80- 7169- 615- 3, ze stran 127-153.

U demence podle MKN F00-F03 se uvadi, ze je chorobou mozku, obvykle
funkci, jako jsou naptiklad pamét, mysleni, orientace, pocitani, schopnost ucit se nov¢, ovladat
jazyk a vytvaret usudek. V odborné aktivizaci se setkavame s klienty, ktefi v disledku své

diagnozy budou vykazovat tyto symptomy:

Poruchy poznavacich funkci.
Poskozeni paméti,
Afazie-Porusené fecové schopnosti a také schopnost porozumét,

Apraxie Neschopnost vykondvat Kvalitativni 1 kvantitativni form¢ pohyby,

YV V. V VYV V

Agnozie- je to neschopnost porozumét diive dobfe zndmym informacim-vécem

(muze se vyskytovat bez poruch kognitivniho ¢iti),

A\

Porucha exekutivnich funkci,

A\

Zmeéna osobnosti,

Pro odborného aktiviza¢niho pracovnika je velmi dulezité znat, jak se tyto nemoci

projevuji. Muze tak usuzovat jak odbornou aktivizaci vystavét, co o¢ekavat a kam kuptikladu
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(nejen) kognitivni rehabilitaci cilit. Nebo jak tfeba klientim pomahat v jejich adaptaci na

pobytové zatizeni, pohybu v prostoru, ¢i orientaci v prostoru.

12.5.1. Binswangerova nemoc

Pravdépodobné jedno z nejcastéjsi degenerativni onemocnéni v dospélosti a stari
(v poméru 2:1 pii srovnani s Alzheimerovou demenci). Dochazi k degeneraci bazalnich tepen a

atrofii bilé hmoty mozkové.

12.5.2. Multiinfarktova demence

Vznika z divodii mnohacetnych malych, ale také velkych mozkovych infarkta.

12.5.3. Demence s Lewyho télisky

vvvvvv

Alzheimerovy ¢i Parkinsonovy choroby, pii nichZ se v mozku najdou Lewyho téliska, senilni
plaky a neurondlni klubka. Vyznacuje se problémy s motorikou jako u Parkinsona, velké kolisani
pozornosti, zrakove prostorové problémy a zrakové halucinace. V populaci je taktéz velmi

zastoupena cca 15 az 25% z demenci.

12.5.4. Demence pri |Parkinsonové nemoci

Pravdépodobny vyskyt v €etnosti demenci je kolem 10%.
Parkinsonici velmi ¢asto vykazuji znamky deprese. Nové informace jsou schopni ukladat celkem
dobfte, problém je ale s vybavovanim a manipulaci s informaci. Zpomaluje se vykon poznavacich

funkci, maji obtize s intelektovymi tllohami a trpi poruchou exekutivnich funkci.
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12.5.5. Frontotemporalni demence

Tato diagndza ma plizivy nastup, projevuje se zprvu zanedbavanim vlastni

sebeobsluhy a poruchou socialniho chovani. Chovani jedince se znaéné méni, jedinci vypadaji

;e e qe

fecni stereotypy, strucnost a pozdéji i mutismus. K fyziologickym projeviim patii brzka

inkontinence, nizky a labilni krevni tlak.

12.5.6. Pikova nemoc

Klinicky obraz odpovida frontotemporalni demenci, ale termin je zaveden kvili
demonstraci souvislosti mezi neuropsychiatrickou symptomatikou a ohrani¢enym poskozenim

mozku.

12.5.7. Demence pii Huntingtonové chorobé

Demence pii Huntingtonové chorobé je dédi¢né degenerativni onemocnéni v mozku.
V raném stadiu se projevuje poskozenim motorickych funkci, ale kognitivni funkce se zdaji byti

neporuSené. Mezi dalsi typické ptiznaky patii rigidita, mimovolni pohyby a projevy demence.

12.5.8. Creutzfeldtova-jakobova nemoc

Ma rozli¢nou etiologii a to sice dédi¢nost i1 infekce. Je spiSe vzacnou a velmi
agresivni. Nemocny vétSinou umird do roka od diagndzy. Nejcastéji se zaménuje za
Alzheimerovu nemoc, a pokud nemocny takto rychle umira, pravdépodobné se jedna o tuto

diagnozu.
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12.5.9. Normotenzni hydrocefalus

Nejcastéjsimi ptiznaky jsou demence a psychomotoricka retardace, poruchy chiize a

inkontinence moci. Jeho vyskyt je ¢astéjsi s osteopordzou a artritidou.

12.5.10. Deprese a demence

Samoziejmé se u seniorit miize vyskytovat deprese bez demence, ale popisujeme Skalu
o péti bodech, kdy demence a deprese spolu v né¢jakém pomérném vztahu koreluji.

Lehké demence a deprese se od sebe daji rozlisit pomérné snadno a to testem MMS.

12.5.11. Parkinsonova nemoc

Literatura o jeji zafazeni mezi demence je nejednoznacna, ale po Alzheimerové
nemoci je to druha diagnoza ve vyskytu u neurodegenerativnich onemocnénich. Mezi hlavni
ptiznaky patii pohybova chudost az neschopnost pohybu, tfes nebo zvySené napéti svalstva,
které ustupuje pti snaze o pohyb. Casté jsou spankové poruchy a depresivni nalada, zpomalené

vyjadfovani, usuzovani. Je podobna demenci, ale etiologie nemoci je jina.

12.5.12. Mirné kognitivni poruchy

Mirna kognitivni porucha neni demenci. Odborny aktiviza¢ni pracovnik takovymto
klientim nabidne konzultace a spolu mohou vystavét systém sebe-aktivizace, ktery klient, pokud
mu to jeho fyzické schopnosti dovoli, bude dochdzet konzultovat a rozebirat trénované techniky.
Odborna aktivizace v ndvaznosti na mirné kognitivni poruchy pouziva stejny informacni aparat
avSak klient ma stale velké moznosti a schopnosti byt v rovnocenném postaveni s odbornym

aktivizacni pracovnikem, a muze se stat (a doufejme, ze se stane) expertem na svou situaci.
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Dale pro orientaci v problematice uvadim navodné obrazky:

Obrazek ¢. 16 a €. 17 klasifikace demenci podle DSM IV
Zdroj: Frantisek K.: Alzheimerova nemoc a dalsi demence, Nakl. Grada r. 1998 s. 232 ,ISBN:
80- 7169- 615- 3, ze stran 127-153.

Demence a jeji typy
Cetnost pfitin demence

Zdroj: CALS (2013). Dopisy Ceské alzheimerovské spoleénosti

PRl & o

Alzheimerova nemoc 6'.j V“ ;‘

Parkinsonova nemoc 5%

ostatni vzéien&jsi pidiny 4%

jiné degenerativni onemoenéni mozku
Obrazek ¢. 18 Demence a jeji typy- ¢etnost pfi¢in demence
Zdroj: WWW.ALZHAIMER.CZ
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,,Demence je velmi rozsireny probléem. Celosvetovy pocet lidi s demenci podle ADI presahuje 44
milionii, v roce 2030 se tento pocet pravdépodobné zvysi na téemer 76 milionii, v roce 2050 se

pocet lidi s demenci odhaduje na 135 milionu.

Alzheimer Europe v roce 2009 odhadovala, ze v CR Zije vice nez 123 000 lidi s demenci. V roce

2013 uz podle stejnych odhadii bylo u nds lidi s demenci o 20 000 vice (143 000).

13. Fyziologie a odborna aktivizace seniori

Tato kapitola navazuje na obsah kapitoly o geriatrii, o neurologii a odborné aktivizaci
seniortl.
V této kapitole se budu velmi kratce zabyvat pocatky fyziologickych obtizi a to z toho diivodu,
ze vySe uvedené kapitoly maji za kol odborného aktiviza¢niho pracovnika ptipravit na
komunikaci s dal§imi odbornostmi a tim se dopliiuji.
Pocatek a vyvoj involuéni zmén jsou individualni zalezitosti, proto nelze ani ve zkraceném
manualu odborné aktivizace uvést konkrétni penzum informaci. Je nutné konzultovat s dalSimi
odborniky a védét, jakym zpiisobem se ptat. Fyziologické starnuti je od pfirody biologicky
naprogramovany dlouhodoby proces, ktery graduje a konc¢i smrti ¢lovéka. Patofyziologie

zkouma patologické jevy nebo procesy.

Z pohledu fyziologie starnuti popisujeme u starSich lidi. Nejcastéji, pfedtim nez budou

geriatrickymi pacienty, pfichdzeji tato degenerativni onemocnéni:

» Bolesti - OA nefeSi - fesi 1ékaii a RHB, ale velmi ¢asto mizZe bolesti u klienta vcas
odhalit,

» Inkontinence - OA dle stavu mtize doporucit napt. Klegovy cviky,

» Dehydratace - trénink sugestivity pocitu zizné,

» Malnutrice - trénink sugestivity pocitu chuti k jidlu.

7 Zdroj: WWW.ALZHAIMER.CZ
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» Dekondice - nastaveni tréninkového planu nejlépe RHB ¢i specializovanym trenérem,
» ZhorSend orientace v disledku Ubytku kognitivnich fci - fesi se tréninkem orientace v

konkrétnich mistech (intervenuje rodina ¢i pratelé) a fesi se kompenzace primarnich

v

pricin medicinskou cestou (zrak, sluch, stav vestibularniho systému).

Je dobr¢ si klienta s pocinajicimi fyziologickymi zménami, ktery jeSté neni geriatrickym
pacientem, vyslechnout a zjistit, jaké jsou jeho potfeby a zvazit, zda nebude schopen sam najit
jiné specialisty. Pocinajici fyziologické obtize sice do odborné aktivizace patfi, ale 1ze
predpokladat, ze takovyto klient mtze byt 1épe odbaven na jinych specializovanych pracovistich.
Za predpokladu, Ze je schopen se do nich dostat. Poradenstvi a poradensky rozcestnik je u
pocatku deficitli u piichozich klientd od OA samoziejmosti (nejen na téma fyziologie a nejen u

témat, ktera jsou pro konkrétniho aktivizacniho pracovnika “vzdalen¢jsi”).

Intervence a prevence Krenkosti

Prevence mainutrice, kvantitativnd a kvalitativné

F Food intake maintance vyvazena strava
Bilkoviny zvydit pfijem na 1-1.5 g/kg/den nebo vice -
dle tize onemocndni
Vitamin D vék>T0 let 800-10001U/den
Fish oil, HMB, BCAA..

Odporové cvideni, pohybova aktivita aerobni +
R Resistance exercise

Provence AS, oviivnéni rizikovych faktord
A Atherosclerosis prevention

Provence izolace, spoletenska aktivita
' Isolation avoidance

Diagnostika a lcba bolesti
L. wimitpain Zasadnimi jevy jsou
T O Cviéeni na posileni rovnovihy a stability ‘] YJ
al-Chi or other balance exercise . . L1
geriatricka krehkost
Y Pravidelné kontroly
Yearly functional checking asni Spoj ena
dekondice.

Fyzicka aklivita: udrovani svalové sily(z) doinich kontatin) izometrické cvicen! (8-15 opakovinl min. 2x) chize 20 min
dennd, 50-70% maxim pulz frekvence pro dany vék zachovani rozsahu hybnosti-streding dennd(a 15s pro svalovou
skupinu)

Obrazek €. 19 Intervence a prevence geriatrické kiehkosti

Zdroj: wwww:Docplayer.cz/geriatrickakrehkost
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Sarkopeme —marker fyzické kiehkosti

W*’ﬁ

Pokracujici ztrata svalové hmoty s vékem

Pramérny ubytek svalové hmoty v zavislosti na véku

v

Percent of muscle mass
—
—
-

V&kem podmlnena zuma svalové hmoty,

SEF USSP S

Obrazek €. 20 - Ztrata svalové hmoty

Zdroj: www:docplayer/geriatrickysynndrom/sarkopenie/autor/eva_topinkova

14. MySlenkové operace a odborna aktivizace seniori

Pro pochopeni problematiky myslenkovych operaci z psychologického pohledu
hovotime o vnimani objektt, jejich vlastnosti, poznani, rozvazovéani nad nimi a to at’
fylogeneticky nebo ontogeneticky.

Zakladnim stavebnim kamenem mysleni je pojem.

Chépeme jej jako psychologickou jednotku, kterd ma svilij obsah a mysleni je proces.
Neni to jeden “pohyb” pojmu ale je to proces se svoji dynamikou, hloubkou, pfesahy
a vystupy. Vysvétleni procesu mysleni si vyptj¢im z logiky, kde se hovoii o s¢itani premis

(pojm1) a vytvaieni zavéru - soudu, s¢itani soudu je potom tsudek a nasledné tvofime hypotézy.
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Tyto soudy a hypotézy nam déale pomahaji se orientovat ve svété a konstruovat nase

dalsi mysleni a Ciny.
Hlavni tkoly a témata nasSeho mysleni jsou dva zakladni procesy:

» ReSeni problémi

» Logické usuzovani

V procesu chapani hraji zasadni roli kognitivni funkce, jsou takzvanymi operatory a
funguji jako pfedobrazy, které vstupuji do pojmi slov.

Nase mysleni tedy probihéd v pojmech, ve slovech.
Ve vztahu k odborné aktivizaci seniorti bych rada podotkla, ze se musi odborna aktivizace
odehravat v takovém jazyce, ktery je blizky (samoziejmé nejlépe rodny) aktivizovanému. Pokud
je aktivizovany cizojazy¢ny oproti aktivizaénimu pracovnikovi, je lepsi mu zaridit aktivizaci v
jeho rodném jazyku. V opacném piipadé cekejme, Ze se bude devalvovat kvalita odborné

aktivizace.
Dalsi zasadni roli hraji mySlenkové operace na elementarni urovni:
Dle nich OA sestavuje principy uloh.

1. Analyza a syntéza -proces kdy pojmy rozebiram a pak zase skladam,
2. Abstrakce a konkretizace - proces kdy si piedstavujeme pojem bez dlirazu na detaily

ve prospéch celku, konkretizace je d¢j opacny,

3. Srovnéni a tfidéni - proces kdy sledujeme rtizné korelace a nasledné tfidime do
kategorii,
4. Induktivni (vyvozeni obecnin) a deduktivni (aplikacni) usazovaci schopnosti proces,

kdy pronikame do pojmu nebo kdy jej dokdzeme domyslet. Je to vyvojove nejvyssi
schopnost, dedukujeme od obecného k jednotlivostem. Tento proces nazyvame jako
pojmové logické operace.

5. Analogie - hledaji se podobnosti pro moznost tvofeni hypotéz a nésledné tieba

tvofeni inovaci.

Z téchto funkci se nam sestavuje manual na to, jak vytvaret trénink kognitivnich funkci
a myslenkovych operaci. Vime totiz, co mame za cil, tfeba vytvaret aktivitu, ktera bude mit za

cil podpofit induktivni a deduktivni usazovaci schopnosti.

75



Kognitivni trénink se mi doposud v literatufe nepodafilo nalézt jako kompletni systém.

Vzhledem k tomu, Ze jsem pravdépodobné jedind, kdo aktivizaci seniort zkouma

z odborného hlediska, troufam si tvrdit, ze tam, kde odborna literatura tvrdi, ze od stiedné

tézkych fazi demence hovoiime pouze o jakési rehabilitaci a udrzovani schopnosti, nema pravdu.

Podpora myslenkovych operaci a kognitivnich funkci mé ovliviiovat pamét’, pozornost,

koncentraci, rychlost mySleni a porozuméni informacim, dale vyjadfovaci expresivni schopnosti,

vnimani (v jeho komplexnosti), porozuméni feci a prostorovou orientaci. A dale také exekutivni

funkce jako jsou planovani, organizovani, feSeni problémil a emocionalni seberegulaci.

Vzhledem k tomu, ze cloveék je bytost holisticka nikoliv nominalisticka si troufam

tvrdit, ze podpora téchto kognitivnich funkei také vyznamné ovliviiuje schopnosti motorické.

Knowledge

Bloom's T, of leam M}ﬂ:ﬂhﬂm&ﬂﬂﬁStEdeSﬁj
Taxonomy of educa Imjgves dlassification of educational goals
Handbook |, cognitive domain. New York | Toronlo Longmans, Green

Obrazek ¢.: 21
Zdroj: https://slideplayer.cz/slide/13225518/
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Bloomova taxonomie uc¢eni nam
znazoriiuje nizsi kognitivni procesy a
vyssi kognitivni procesy. Mezi nizsi
kognitivni procesy fadime: pamatovani
si - znalosti. Mezi ty vyss$i pak
porozumeéni, schopnost aplikovat,
schopnost analyzovat, schopnost
hodnotit a schopnost tvofit ¢i rozvijet.
V kontextu odborné aktivizace seniort

nam nabizi krasnou stupnici gradace

prace pii aktivizaci kognitivnich funkci.



14.1. Exekutivni funkce

Exekutivni funkce jsou pro Clovéka v dospélosti naprosto zdsadni pro preziti.

Jedna se predevsim o schopnosti:

YV V. V V V V

Rozhodovat,

Resit,

Planovat,

Vybirat,

Seberegulace emotivity,

Reseni problémi,

Pokud se klient jiz naléza v pobytovém zatizeni, je nanejvys pravdépodobné,

ze v téchto oblastech nebude dosahovat vyznamnych kvalit. Nicméné simulace zivota dospélych

a atributi, které do n¢j spadaji, je velmi Casto o zachovani diistojnosti klienta.

Z komunikace s klientem vycitite, jestli je vhodné viibec exekutivni funkce u klienta

fesit a kvalitativné stimulovat.

Nécvik téchto funkci probihd predev§im modelovymi situacemi, které s klientem spole¢né

prozijete. Nejlepsi formou jsou realné situace z kazdodenniho Zivota, které¢ klient bude znat

a muze je prozit skrz tuto modelovou situaci. Odborny aktiviza¢ni pracovnik vytvaii tuto

modelovou situaci za pomoci téchto parametrti:

YV V V VYV VY

Srozumitelnost pro klienta,

Ditrraz na véci a témata, které tento konkrétni klient ve svém Zivoté zné a proziva,

Kladné piesahy (fesSime spiSe ptijemné véci, nezli problematické zalezitosti),

Vybirame takové modelové situace, které zvladneme zapocit, prozit a ukoncit s klientem,
Vybornou aktivizacni pomtickou v tomto ohledu je interaktivni stiil SenTablet, ktery je

schopny klienta provést vSemi aspekty exekutivnich funkci interaktivni formou.

Lze ptedpokladat, ze klient, ktery chce a miize trénovat exekutivni funkce, dokaze pojmout

zpracovat a aplikovat interaktivni formu.
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14.2.  Prace s imaginaci

Préace s imaginaci pti odborné aktivizaci seniora je velmi krasna.
Imaginace neboli pfedstavivost je vrcholnou aktiviza¢ni metodou, ktera stimuluje nase védomi a

podvédomi. Pokud je dobfe nastavena ptsobi velmi psychorehabilitac¢né.

Aktivizace je pomoci imaginace u seniort rozdélena na Ctyii oblasti:

1. Skupinova,
Individualni,

Se zapojenim zrakové percepce,

Eal e

Bez zrakové percepce.

U skupinové imaginace pfi otevienych ocich mizeme nahlas komunikovat o tom
co si pfedstavujeme, miizeme popisovat piredmét, mizeme se vzajemné¢ doplnovat. Oproti tomu
aktivizace skupinova pfi omezeni zrakové percepce, se podporuje feknéme ,,intimni
prozitkovost” skupiny.

Je to moment, kdy se dynamika skupiny velmi zklidni, vSichni se upokoji a poslouchaji
svého privodce Imaginaci. Jedna se zcasti také o relaxacni metodu, je to také metoda, pti které
velmi snadno dosahneme pIného uklidnéni za ptedpokladu, Ze navdzeme s klientem spolupraci.

U skupinového tréninku imaginace, pii omezeni zrakové percepce je velmi dilezity
verbalni projev odborného aktiviza¢niho pracovnika, ktery provadi svym hlasem danou oblasti
imaginace. U Imaginace je dobré mit dobfe rozmysleno, které mentalni schopnosti chceme
podporovat.(viz nize v kapitole).

U préace s imaginaci pii individudlnim sezeni a pfi zachovani zrakové percepce, je toto
cviceni ne¢ekané snadné (opét je dilezité pamatovat na gradaci pozadovanych ukonu pro tento
typ aktivizace). Aktivizovaného mizeme poprosit, aby si piedstavil jednoduchy tvar, jednoduchy
tvar s pozadovanymi parametry, komplexnéjsi pfedmét nebo tieba poeticky abstraktni vyrazy
jako mésice v roce ¢i snad néco zcela abstraktniho (barva zmatenosti) nebo néco o ¢em slysel a

nemohl to nikdy nazivo vidét.
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Individudlni aktivizace imaginace se zamezenim percepce zraku, se otevird vesmir
moznosti, jak s klientem pracovat. Tento zplsob prace je mozny pouze tehdy, znaji-li se oba
zucCastnéni, maji spolu zkusenost a jsou schopni spolu vytvofit bezpecnou atmosféru. Klid a
jistota bezpeci je prvni krok pied vstupem do brany imaginace. Jedna se o velmi
psychorehabilita¢ni zpiisob aktivizace, kdy mizeme klienta uvést do pohody jenom tim, ze mu
vypravime o krdsném misté a on se pokousi si ho predstavovat, pokud jsou intelektové
schopnosti klienta jiz z diivodu involu¢nich zmén mozku jiz poniZeny, klienta prosime o
predstavu vSeobecné platnych libych pojmii, jako je naptiklad piijemné teplo, pfijemné ving,

pocity bezpeci a klidu.

Pfi praci s imaginaci v takovéto formé existuje moznost jak poupravit psychicky stav
klienta. Vzhledem k tomu, ze asi 80% nasi mozkové kapacity je nevédomé, prostfednictvim
imaginace se k nému mizeme dostat. Kdyz se s klientem u prace s imaginaci setkavam, je cil
abychom poupravili nékteré traumatizujici vzpominky. (Nejcastéji imaginaci klienti vyzaduji
jako hru, nasledné jako metodu zklidnéni a vyvoléni libych pocitii.)

Z paméti se mazat neda, ale pokazdé je mozné n¢jakou vzpominku vyvolat rozebrat ji
a mirn€ poupravit, znova ji pfevypravét a ona se zpet do paméti vrati poupravend. Pokud tento
proces zopakujeme vicekrat, vytvoiime tak novou vzpominku, kterd bude mit ale aspekty té
predchazejici.

Tento postup opravdu vyzaduje psychoterapeuticky vycvik a nedoporucuji nahodile
zkouset. Kazdopadné¢ v tomto ohledu prace s imaginaci je obrovskym piinosem pro odbornou

aktivizaci a jeji klienty ¢i pacienty.
Druhy smyslové piedstavivosti:
Zrakova,

Cichova,

Hmatova,

Sluchova,

YV V V VYV VY

Chut’ova.

Vsechny druhy smyslové piedstavivosti bychom si méli byt schopni alesponi né¢jakou formou
vybavit. Tento proces nelze zkontrolovat ale na ¢lovéku, ktery imaginaci provozuje zejména ma-
li zaviené oci, z kontextu somatickych projevl poznat Ize, a l1ze taktéz odpozorovat, zda se mu to

dafi ¢i ne.
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Mezi zésadni pravidla pted zapocetim prace s imaginaci v kontextu odborné

aktivizace se seniory patfi:

» Nutnost vhodného prostoru,

» Dostatek ¢asu, piesné vymezeny cas,

» Zajem klienta, poptipad¢ zkuSenost, ze mu tato praktika svédci alespon
v psychorehabilita¢ni roving,

» Zajisténi plynulého chodu komentované imaginace, bez preruseni, nejlépe i bez jinych
zvuk €1 dalsi ptichozich osob. (U seniort se d4 predpokladat snadna destrukce
pfedstavovaného vné&jSimi vlivy),

» Pfijemna teplota v mistnosti,

» Brilantni prace aktivizujiciho s hlasem, a poznatky o kognitivnich funkcich a anamnéza

klientl, které imaginaci a predstavivosti provazi.

Predstavovani si nastavuje nase jednani a zaplouva do podvédomi a tudiz i ovliviiuje
nase denni jednani. Klienta v ramci prace s imaginaci miizeme také naucit samostatné imaginaci
a relaxaci vyuzivat. Trénovat imaginaci neni snadné (imaginace je tam, kde je viile spiSe pasivni
ke zbytku svéta) a nékterym to trva i 1éta, ale to zalezi na konkrétnimu klientovi, jeho eidetické
vloze, schopnosti koncentrace a schopnosti manipulace se sebou samym.

Predstavivost je svobodna, nema ohraniceni a tudiz ¢loveku, ktery jiz spousta hranic
ve svém zivoté ma, at’ uz jsou zdravotni, psychické ¢i financni, mize poskytnout neskonalou
libost. Je to motivacni prvek. Taktéz imaginace pfinasi pocit nad¢je. Psychoanalyza tvrdi, Ze
imaginace ma nahradit frustraci z neexistujici reality.

Dalsim aspektem, na ktery bychom se m¢li zaméfit je vhodnost zapojovani vSech

moznych smysli pii imaginaci.

U gerontoklientl se nejlépe imaginace spousti, zamezime-li zrakové percepci a podpofime spise
vybrané smysly a postupné jejich pocet rozsifujeme. Jedno z tiskali pfi imaginaci je, pokud nema
aktivizovany pfirozené nadani ptredstavivosti a kreativity. Tyto osobnostni rysy nelze moc
ptetvaret ve zralém véku. To ale neznamenad, Ze je zcela z klientova Zivota vypustime. I kdyz
jeho nadéni je v tomto sméru spiSe mensi pouze musime poupravit zplisob a degradovat naroky
na n¢j (lehkost pfedstavovaného, délka prace s imaginaci, zapojeni nebo vypojeni percepci, které

k imaginaci vyzivam). Lidsky mozek je nejslozitéjsi strukturou na zemi ale i to ma své hranice.
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Nemiizeme po seniorech chtit, aby mysleli to, co si nedokazu predstavit.

224

jeho anamnézu.

143.  Konkrétni priklady aktivizace:

14.4. Skupinova a individualni

» Rozprava o predstavach, klienti voln¢ asocijuji, doplituji se, popisuji, co jim pfipomina

konkrétni piedstavovany vjem,

14.3.1.1. Se zapojenim zrakové percepce

o Je mozné prinést n¢jaky predmét, povidat si o tom co pfedstavuje, co se k nému
da domyslet, predstavy o jeho pouziti. Stejné tak se jednd o malbu nebo jiné
umeélecky zaméfené ergoterapie, fantazie se mize odehravat také za vybavovani

si n¢jaké skladby ¢i ptimo jeji tvorby.

14.3.1.2. Bez zrakové percepce

o Lépe se nam zapojuji jiné smyslové imaginace, Iépe si vybavujeme viné, hudbu,
atd. Hmatem mizeme zkoumat rtizné predméty, predstavovat si jejich barvu a
jiné fyzikalni vlastnosti.

o Bez zrakové percepce se také 1épe skladaji basnicky, nebo vypravi fiktivni ptibeh.

o Stejné tak omezeni zrakové percepce velmi vyznamné pomaha koncentratnim a
pamétovym cviceni.

o Daéle mizeme védomé manipulovat ve své mysli s pfedméty ¢i prehravat si rizné
zivotni situace. Mizeme se také rozhodnout, zda budeme v naSich piedstavach ve

zcela fiktivni roviné.

81



15. Recové schopnosti a odborna aktivizace seniort

Tato kapitola je zpracovana dle publikace OPATRILOVA D., Moznosti specialng
pedagogické podpory u osob s hybnym postizenim, Brno: Masarykova univerzita, r.:2008,180 s.,
ISBN:978-80-2104575-0 a také internetového zdroje:
https://www.wikiskripta.eu/w/Poruchy %C5%99¢%C4%8Di .

Recové schopnosti nebo také mluvni projev jsou nasi zakladni potiebou pro spojeni s
okolnimi lidmi a s okolnim svétem. V moment¢, kdy pfestavame mluvit, se ndm uzavira velmi
mnoho moznosti ne jenom pfii predani informaci. V piipadé geronto-populace dochézi k velmi
vyznamnému snizeni schopnosti zajistit si své potfeby. Afazie je az necekané vyznamna
diagnoza v souvislosti se snizenim kvality Zivota klienta.

Po CMP nebo urazech hlavy, které ovliviiuji feCova centra (Brockovo - tvorba feci a
Wernickeovo - porozuméni feci) je nezbytna rychla rehabilitace pomoci logopedickych pfistupti.
Chronicka faze afdzie mize byt rizn¢ dlouhd a rizné zavazna, zalezi na etiologii onemocnéni,
moznostech a schopnostech klienta. Je dilezité znat 1ékatskou prognozu, pokud ji 1ékar vibec
vyhodnoti, pfedtim nez zahajime odbornou aktivizaci, ktera by klientovi pomohla s napravou
feCovych schopnosti.

Taktéz je dilezité si pokladat otazku jaky je rodny jazyk klienta.
Pfi napravach feci si musime uvédomit v ¢estin€ obtizna slova a slovni spojeni, jaka pismena se
t&7ko tvoii a ktera naopak. Komplikovanymi pismeny na tvorbu jsou kuptikladu D,T,N, D,T.N,

R.,R, atp. Klientovi nabizime pro n&j vhodné alternativni a augmentativni techniky komunikace.

15.1.  Nékteré poruchy ieci u seniori

» Afazie - Porucha mluveni nebo také porozuméni feci. U této poruchy je velmi dulezité,
aby aktivizacni pracovnik vytvarel piijemné klima a pokud na to kognitivni funkce
klienta staci, je dulezité mu davat najevo ,,ze si rozumime*.

» Afonie - Klient chrapti a sipe.

» Dysartrie - Porucha artikulace.

» Rhinolalie - Klientovi mluvi jakoby s plnym nosem.

>

Monotoénni fe€ - z diivodu nepohyblivosti mluvidel.
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Obrazek.¢: 22 - Komunikac¢ni tabulky AAK
Zdroj: Autorsky obrazek

- parafazie — deformace slov riizného typu a stupné

- parafrazie — snizena schopnost az neschopnost vyjadfovani se ve
vétach

- poruchy rozuméni — obtize s porozuménim slozitéjsich pfikazd;
porucha vnimani, chapani a dekodovani mluvené feci

- perseverace — jde o ulpivani na pravé feceném, ¢i na pfedchozim
podnétu i pf dalsich odpovédich (napi. pacient je nejdiive zadan,
aby vyjmenoval dny v tydnu, coz zvliadne, oviem pii dalsim tkolu
stale setrvava u vyjmenovavani predchozich dnd v tydnu)

- logorhea — prekotna rychla mluva se snizenou srozumitelnosti

- anomie — porucha pojmenovani (neschopnost spravné pojmenovat -
spravnym slovem uréeny pfedmeét)

- fecové automatizmy - bezdéény, samovolny; pohybovy, hlasovy nebo
fecovy projev, ktery se objevuje bez souvislosti s ostatni
dusevni ¢innosti a je bezucelny

- agramatizmy —projev nespravného gramatického vyjadreni
(vynechani predlozky, nespravné sklofiovani nebo ¢asovani)

Velmi ¢asto doprovazeji afazii také obtize v oblasti emoci (deprese,
smutek), v oblasti zpracovani a u¢eni (obtize v mysleni, pozornost,
koncentrace), ¢i takové poruchy jako je apraxie ¢i akalkulie, poruchy éteni a
psani.

Klasifikace afazie (typy)

Mezi odborniky existuje velké mnoZstvi déleni afazie podle rGznych kritérii.
Pro ucely téchto webovych stranek pouzijeme zjednodusené déleni:

- afézie motoricka — expresivni (porucha produkce feci)
- afazie senzoricka — receptivni (porucha porozuméni feci)
- afazie totalni — globalni (porucha produkce i porozumeni feci)

Dalsim velmi ¢astym délenim afazie mezi logopedy je déleni dle
bostonského klasifikacniho systému, ktery afazii déli na Brocovu
(motoricka), Wernickeho (senzoricka), konduktivni, anomickou,
transkortikalni motorickou, transkortikalni senzorickou a globalni.

Obrazek ¢: 23 - Dopliujici informace k porucham feci

Zdroj : list z ptednasek na UK- studijni material
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15.2. Mimika

Mimikou vyjadifujeme své pocity a dojmy, ne vzdy zcela védomée. Nase mimika je
diilezitou informacni struktura pro komunikaéni partnery. To je divod, proc je tak velmi dilezita
nejen pro vizualitu ale také pro komunikaci.

Pokud se s klienty rozhodneme trénovat mimiku je jednim z nejlepSich nastrojt zrcadlo (které
neni vzdy zcela vhodné-jedna-li se napt. o klienta po CMP, ktery jesté nepiijal svou diagndzu) a
tvar odborného aktiviza¢niho pracovnika. Mimika se nejlépe nacvicuje napodobou.

Za predpokladu, ze klient dobte vidi, se mi osvédcily fotografie klientovy blizké
osoby, kterd demonstruje mimikou riizné¢ emoce. U klienti s CMP nebo jinymi pohybovymi
vadami, které se snazime zmirnit, dlirazné tyto emoce popisujeme, abychom zvysili Sanci na
dosazeni onoho vyrazu. Nefekneme pouze: Usmé&jte se. Klient by si mél prozitek smichu

ptedstavit, pfipomenout si néco smésného atp.

VysSe zminéné fotografie se potom klientovi predkladaji a snazime se o podobny vyraz v obliceji.
DalSim pomocnikem jsou ruce klienta, které se mu ptikladaji na jeho tvar, a snazime se pomoci

citu v rukou zjistit rizné pohyby v oblicejové ¢asti

15.3. Logomotorika

Jedna se o zapojeni celého feCového Ustroji ke vzniku mluvené teci.
Z foniatrické hlediska je to potom kooperace lidského hlasu feci a sluchu. Mtizeme zkouset
vyslovovat rizna slova, nddech a vydech pfi mluvené feci.
Dale se snazime vytvaret zvuky, které, ndm néco ptipodobiiuji: véelu, lokomotivu, zvuky vétru.
U tréninku logomotoriky si musime byt jisti, v jakém stavu jsou hlasivky a zda klient mtize
pravidelné¢ a spravné dychat. Myslime v pojmech tudiz je dobré vzdy klientovi dané slovo
nalezité zkusit piedstavit pfed tim nez ho vyslovi.
Gradaci vystavujeme takto: V prvni fad¢ si dané slovo predstavujeme, zkousime nastavovat hlas

a usta. Nasledné zkousime vyslovovat slovni spojeni a kon¢ime jednoduchymi vétami.
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15.4. Oromotorika

Je proti logomotorice pomérné zdbavnou metodou. Logomotorika a oromotorika by se
meély cvicit soucasné. Tvofit slova je pomérn¢ narocné oproti tomu pii nacviku svalového tonusu
v dutin€ ustni si mizeme s klientem trochu odpocinout
Mezi konkrétni priklady oromotoriky patii: cviceni s jazykem, bradou a tvaiemi. Je dobré

cviceni propojit s mimickymi prvky.

Muze se jednat o: otevirani Ust, vyplazovani jazyka, cucani bonbonll nebo ptevalovani predmétii

v ustech.

15.5.  Dalsi priklady aktivit:

obli¢ejova gymnastika
rozhovor

fikacky

korekce mluveného projevu

podpora mluveného projevu

YV V. V V VYV V

feCové hry

16. Koncentrace a pozornost a odborna aktivizace seniori

Koncentraci chapu setrvani na urc¢ité myslenkovém bodu, pficemz vytvarime jakousi
intenzitu, abychom u myslenky “vytrvat, skutecné vytrvali”. Tato, mizeme fici tenze, selektuje
podstatné a nepodstatné upozadi. Dale vyuzivame koncentraci Cili soustfedénost k tomu, aby

pozornost setrvala tam, kde je nas zajem.

Na to abychom vyuzivali pozornost (dle m¢: zaméteni na subjektu zajmu s vnimanim jeho
nékolika detailit) a koncentraci (setrvani) musime byti bd¢li. Tedy takto hovoii odborna

literatura. Ja si to ale nemyslim.
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Pan profesor MUDr. Miloslav Kopecek Ph.D. na piednésce z cyklu “Pozornost” na 3. LF UK,
pozornost definoval takto:
Pozornost (prosexie) definujeme takto: “Pozornost nemd obsah, ale je funkcné spojena se vsemi

psychickymi procesy (vanimdnim, emocemi, myslenim). "

Dalsi ptrikladnou definici uvedl William James, ve své publikaci Zaklady psychologie.
“Pozornost je jasné a zivé zameéreni mysli na jeden z nekolika zdanlive soucasné probihajicich
myslenkovych retézcu nebo sledovanych predmeétu. Znamenda to, zZe se od nékterych véci vzdalime

proto, abychom se 1ic¢innéji mohli vénovat jinym.””’

16.1. Druhy pozornosti

Mgr. Tomas Sladek a jeho pfednaSky dostupné na
https://images.slideplayer.cz/42/11573242/slides/slide 10.jpg podal tyto informace o rozdéleni
pozornosti:

» Pasivni - bezdé¢nd , ndhodn4, vyvolana nahodnymi objekty a jejich zvlastnostmi.

» Aktivni - probuzeni vlastni vili.

» Protivolni — pozornost je strzena né¢im z venku.

16.2. Vlastnosti pozornosti

https://wikisofia.cz/wiki/Pozornost uvadi toto déleni vlastnosti pozornosti:

» Oscilace a fluktuace - (hodinky, objekt) - kolisani intenzity pozornosti, pfesouvani
pozornosti, z hlediska evolu¢ni biologie, se ma toto za vyhodu z diivodu zvyseni bezpeci
pro nase preziti.

Rozsah - kapacita - jedna se vlastn¢ o kvalitu v daném rozsahu pozornosti.
Intenzita - koncentrace - sila zamétenosti - u seniord je velmi klicova

Trvani - tenacita - jak dlouha je vydrz koncentrace.

YV V V VY

Rozdéleni - distribuce - variovani dirazu mezi jednotlivym pfedméty a mysSlenkovymi
fetézy.

» Selektivita - schopnost byt zaméfen na to aktualné podstatné.

8 Profesor MUDr. Miloslav Kopegek Ph.D. na piednésce z cyklu “Pozornost” na 3. LF UK
 William James, Zaklady psychologie, (volny pteklad)HROCH, J.: On the Philosophy of William James
FILOZOFIA 63, 2008, No 2, p. 144, Ebook No.: 57628
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Z hlediska odborné aktivizace u pozornosti feSime zejména dobu trvani a dle vyse
uvedeného rozde€leni rozsah, tedy jakousi kvalitu pozornosti v daném rozsahu.
Pfi nacviku riiznych ¢innosti budeme fesit zejména selektivitu tedy sledovat to podstatné a
rozdéleni pozornosti ve prospéch toho co pozorovat cilen¢ chceme.

Pozornost jako takova, nema jedno samostatné centrum v mozku, je rozeseta po

raznych ¢astech mozku, coz skyta nadgji, ale také tiskali pti odborné aktivizaci seniort.

V kulturnich podminkach stfedni Evropy je pozornost na velmi vysoké urovni.
Usuzuje se, ze podstatny vliv mé délka skolni dochazky protoze u lidi, kteti absolvovali pouze

osm ro¢nik zakladni Skoly, je tato kompetence velmi poniZena.

Koncentrace respektive vyuziti pozornosti je nutné trénovat. Ovsem v detailnim popisu
této kognitivni schopnosti se docitam, Ze i pii tréninku je mozné v jeden moment udrzet
pozornost na jednu véc jeden fakt. Pokud vykonavame Cinnost, kterd potiebuje koncentraci na
vice véci ¢i faktl, pocita se s tim, Ze jedna z téchto polozek je pln€ zautomatizovana a teprve

potom dochdzi k maximalni uzitkovosti tohoto procesu.

Ptiklad gymnastky

pokud si vybavime v naSich ptedstavach gymnastickou sestavou na kladinég je evidentni, ze

gymnastka fesi mnoho aspektii své exhibice.
Témi jsou:

» Sestava - mysleno jednotlivé cviky navazujici na sebe
» Rovnovédha
» Kuvalita provedeni jednotlivych prvkl

» Celkové vzezieni jejiho vystoupeni

Jedna se o velmi mnoho ¢innosti v jeden moment. Pokud sportovec nélezit¢ opakuje jednu a
tutéz sestavu (pohyb) aby ji precizoval, dochazi v mozku k automatizovani jednotlivych vyse
uvedenych Cinnosti. Ma se za to, ze mozek gymnastky fesi v dany moment jenom jeden z vyse
uvedenych bodi, pfi¢emz mize dochéazet k velmi rychlému piepinani koncentrace a pozornosti

mezi jednotlivymi aspekty jeji exhibice.

Stejné tak tomu je 1 u odborné aktivizace seniort, pfi¢emz sledované vlastnosti

u pozornosti jsou velmi ¢asto jiz postizeny involu¢nimi zmeénami.
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4 Procvié Procvidovéni
};u-itlm d ob’é“ Pkritk:gxﬂi schopnosti planovat schopnosti planovat
méti méti a rozhodovat a rozhodovat
g 3 A (exekutivini funkee) (exekutivai funkee)
(E2n®
Ry’ . H
Pri ani
% zrakové Procvi¢ovini Feéi Procvi¢oviini Fedi
prostorovich a slovni zisoby a slovni zisoby
d dovednosti 3 a 1
y 4 A 3
4 1
Procvidovini Procvidovani
pozornosti pozornosti

Obrazek ¢ 24 -Sesit pro kognitivni trénink Ceské alzheimerovské spoleénosti

Jednou z kvalitnich aktiviza¢nich pomucek pro trénink nejenom koncentrace ale 1
ostatnich kognitivnich funkci je Sesit pro kognitivni trénink Ceské alzheimerovské spole¢nosti.
Skvélé nam znazornuje dle sekci na obrazku jednotlivé skupiny ukoli, kterymi bychom méli

podporovat tyto konkrétni kompetence.
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17. Pamét a odborna aktivizace senioru

V této kapitole se budu vénovat paméti, rozdéleni paméti a konkrétnimi piiklady tréninku

paméti. Svym obsahem kapitola navazuje na kapitolu o koncentraci a pozornosti
B.J. Underwood pamét’ definuje takto:

“ Pamet je sklad informaci organismu, z néhoz miize individuum vyvoldvat zpravy

o minulych udalostech. "’

Pamét je velmi diilezitou soucasti lidského Zivota. Nase pamét’ urcuje to, kym jsme a
co 0 sob¢ prezentujeme (autobiografickd pamét’). Je to pokladnice informaci nasi osobnosti. A k
zachovani samostatného zivota je naprosto nezbytna. Dokud nds pamét’ nezlobi, jeji obrovsky
vyznam pro nas zivot nepocitujeme. Jde o zapisovani informaci do nasi CNS, ktera ji zpracuje a
uchova. Informaci nejprve piijimadme, nadale zpracovavame a pak si ji vybavujeme (otazkou je

chybovost), nebo informace uchovéna neni.

Pamét je individualni (moje vlastni poznatky) a kolektivni (kde a jak Zijeme rodina). Pamét
muizeme procvi¢ovat riznym zpiisobem i Zivot sam je trénink paméti ovSem s piibyvajicim

veékem se pamét’ musi trénovat.

Dilezité je si vzdy uvédomit o jakou pamét’ se tedy pfi tréninku jedna a jak se do ni informace
zapisuji. Musime také zhodnotit zda budeme vyvolavat jiz uchované pamétové stopy a nebo
pracovat s novymi informacemi.

Literatura o systému a déleni paméti hovoii rtizné a ja budu pouzivat kompilat téchto

Pameét
explicitni implicitni

Obrazek €.: 25 - Dé€leni paméti

ymé uchovavani nevédomé uchovavani
pfimo testovat nelze pfimo testovat

vnéna amnézii neovlivnéna amnézii
1

R Zdroj :M.Nakonec¢ny: Lexikon

psychologie

kodovana v hippocampu kodovano jinde

10 7Zdroj :M.Nakone¢ny: Lexikon psychologie
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Slovnicek déleni paméti, se kterym se aktivizacni pracovnik miize setkat:

» Kratkodobd pamét’ - Uchovava informacni celky po né€kolik minut, pokud nemaji pro
¢lovéka vyznam, jsou zapomenuty.

» Dlouhodoba pamét- Informacéni banka informaci, procesti, zkusenosti atp.

A\

Operacni pamét’ - SpiSe vyraz slangovy termin v aktivizaci, (z divodu neznalosti
aktiviza¢nich pracovnikli adekvatnéjsich terminil) znazortiuje to, jakou a jak nadro¢nou
aktivitu je klient schopen po vas opakovat.

Sémanticka pamét’ - Verbalni pamét’ (pamatujeme si psychologické obsahy slov).
Ikonické pamét’ - Obrazy zachycené okem.

Epizodickéd pamét’ - Kotvi epizody, napt. kratky ptibch.

Proceduralni pamét’ - Zapamatovani si procesu - Jizda na kole, psani.

Implicitni pamét’ - Nevédomad pamét.

Explicitni pamét - Védoma pamét.

Pamétova stopa - Vzpominka.

Tento slovnicek uvadim jako ndstin cila aktivizace.

Pamét dle starych ucebnic psychologie 1ze taky délit na zrakovou, sluchovou, pohybovou

YV V.V V V V V V V V

a podobné.

Zpusob zapamatovani a pamatovani je na zédklad¢ individualnich zkuSenosti a funguje
jako systémovy celek. V procesu zapamatovani hraje velkou roli ptfedstava, ktera je odkazem na
piedchozi zkuSenost. Stejné tak u prechodu informace z kratkodobé do dlouhodobé paméti hraje
roli predispozice, ¢etnost opakovani a zptisob, jakym tuto informaci kotvime (auditivné,
vizualng, atd.) U aktivizace hraje velkou roli zpisob kodovani informaci - ¢ili jakym zptsobem

do mozku vstupuji a zapisuji se. Odkazuji se na ucebni styly v kapitole o pedagogice.
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Obrazek 26 - Dalova pyramida

SlySim a zapamatuji si.

Ud&am a porozumim.

9]
Confucius ° ];00/0 tOhO, Co jsme
m CETLI
K
N 20% toho, co jsme
s SLYSELI

30% toho, co jsme
VIDELI

N
Q
g VIDIM A SLYSIM ZAROVEN \ 50% toho, o jsme
$
(]
Q

EE— “$ ' Po 2 tydnech mame tendenci si pamatovat:

(NAPR. VIDEO, FILM) VIDELI A SLYSELI
UCASTNIM SE DISKUSE, 70% toho, co jsme
ARGUMENTUII REKLI
DELAM REALNOU VEC 90% toho, co jsme
V CIZOJAZYCNEM PROSTREDE REKLI A UDELALI

Zdroj: https://www.spellstudio.cz/co-je-zazitkove-uceni.htm

Dalova pyramida nam poskytla nahled na to, jakym zptisobem muzeme volit aktivity a na které
kognice cilit. Je zde pon¢kud tézké dobie odhadnout, jakym zplisobem budu aktivizovanému
zprostifedkovavat napravu ¢i aktivizaci kdyz ptfihlédnu k tomu, ze trpi involu¢nimi zménami
kognitivnich funkci. Zde je ale evidentni, jaké formy aktivit budou popiipad¢ nejefektivnéjsi.
Déle na Dalové pyramidé¢ vidime ze, zazitkové uceni se ndm do paméti dostava nejlépe, oproti
tomu co si pamatujeme, pokud jsme danou informaci jenom cetli.

U aktivizace je nutné si pomahat témito detaily, protoze jedin¢ tak miizeme pro klienta nachazet

v_r
usnadnéni.
| [ T 1
| <ratkodoba | [strednédoba | [dlouhodoba |
explicitni implicitni
(deklarativni) (nedeklarativni)
n iativni iativni
(habituace,
senzitizace,
| imprinting)
T T
priming podminéna odmifovani podm:ﬁovénl
(oviivnéni odhadu) chutova averze klask:ké nstrumentélnl
uceni uéenl
standardni motorické
‘ instrumentaini
|

Obrazek ¢.: 27 — Déleni paméti
Zdroj: :M.Nakonec¢ny: Lexikon psychologie
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17.1. Kratkodoba pamét’

Kratkodoba p amét’ trva vétsinou Po dobu 3 minut se divejte na tuto tabulku a pokuste se zapamatovat si, na kterém

misté je ktery obrazek. Pak do prazdné tabulky niZe dokreslete obrézky tak, jak
si je pamatujete.

do 40 sekund, a podpotenim koncentrace

ji miizeme prodlouZit. >

©

Miizeme se setkat s nazvem pracovni

pamét’ nebo primarni pamét’.

£
i

Slouzi jako filtr k tomu, aby se dlouhodoba

pamét’ nepietézovala.

Déle na ni navazuje takzvana pamétova

Konsolidace, kterd po dobé 30 minut

informace které¢ potfebujeme, uchovava,

a dale posila do paméti dlouhodobé.

Obrazek ¢€.28 - Procvi¢ovani kratkodobé paméti

Zdroj: Marketingové materidly firmy Novartis

17.2.  Pracovni pamét’

Psychologové Alan Baddeley a Graham Hitch vytvofili model pracovni kratkodobé paméti.

» Centralni exekutiva — nize uvedené ovlada, zpracovava informace, ale nema zadnou pamét’ a

pomaha zamétovat Pracovni paméti nasi pozornost.

Centralni
exekutiva
¥ .
_ﬂ".- ¥ Ty,
Fanalogicks Epizadicky 'LT- ::‘;:’;"f.
orow
smytka buffer Prosiorovy
! nacrinik
I ]
, . ) |
Obrazek ¢.29 - Exekutiva o Epizodicka _ Vizudlni
ek pamét sémantika

Zdroj:
https://cs.wikipedia.org/wiki/Baddeleyh model pracovn%C3%AD_pam%C4%9Bti

Jo 24

» Fonologicka smycka - pracujeme s tim co slySime a vytvari vnitini hlas.
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Psycholog
https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=Pracovn%C3%AD_pam%C4%9B%C5%A5&action=edit&redlink=1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Baddeleyh_model_pracovn%C3%AD_pam%C4%9Bti
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Working-memory-baddeley.svg

» Opticko prostorovy nacrtnik — pracujeme s tim, co vidime a pomoci n¢j si pamatujeme,

tvary, barvy, mista atp.

» Epizodicky buffer — informace spojuje a pomaha tak k jejich dokresleni (slySim Stékot -

nevidim psa, vim, ze je to pes a vybavim si v paméti psa).

17.3. Dlouhodoba pamét’

Pamét’ dlouhodobé uchovava informace dny az desetileti. Je nadefinovana vyse v textu.

Nyni jen doplnim jeji ¢lenéni:

Explicitni - dalsi déleni je na sémantickou a epizodickou (viz. vyse).
Implicitni - nevédoma pamét’, dale se d€li na proceduralni (uceni, zdokonalovani)
a podnécovani (doplnéni formou napft. obrazu).

Asociativni - vztah jednoho podnétu k druhému.

V V V V VY

Neasociativni - naptiklad habituace-ignorace nepodstatného podmeétu.

17.3.1. Trénink dlouhodobé paméti

dopliovani

analyza, syntéza, interpretace a revize informaci

popis percepci klientem

podpora volného plynuti myslenek

reminiscence, knizky na pamatku

rozbor textu, porozumeéni textu, parafrazovani, vysvétlovani obsahu textu.

rozhovor

vV V V V V V V V

analyza aktualniho a ptfedchoziho

Aktivizaéni pracovnik dle vySe uvedenych popist paméti, mize obsahle vymyslet rizné tréninky
téchto mnestickych — pamétovych funkci. Stejné tak je v knihovnach a na internetu rozsahlé
mnozstvi materidlii na podporu paméti.

Tuto kapitolu uzaviram vyrokem: ,,Dokud nas pamét’ nerozdé€li*. Podobnost neni ndhodna.
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Ztrata kvality paméti, ¢lovéka od svych blizkych bolestné oddéli. Tréninkem miizeme alespon

tento proces zbrzdit.

18. Jemna motorika a odborna aktivizace senioru

Rozdéleni jemné motoriky dle Optatilové je nasledujici:!!

» grafomotorika - zahrnuje schopnosti
kreslit a psat

» vizuomotorika- spojeni ruky a zraku

» logo motorika - pohybova aktivita
mluvnich organt pii artikulaci feci

» mimika - zapojeni svalil obliceje

» oromotorika - schopnost ovladat a

koordinovat pohyby v ustni duting.

Obrazek ¢: 30 - Autorsky obrazek k jemné motorice

18.1. Grafomotorika

Trénink grafomotorickych pohybtl je jeden ze zasadnich, protoze ruka ndm
zprostiedkovava svét. U seniorti mizeme usilovat o zlepSeni stavu po tiraze nebo CMP,
¢i pro udrzovani stavajiciho stavu. Po zlepSeni stavu hraje velkou roli systemati¢nost, opakovani,
a gradace Cinnosti. Jedna se o jakoukoliv ¢innost, kterd ndm zamé&stna svalové skupiny hornich

koncetin. Vzdy vsak na pocatku tohoto tréninku hraje roli zdravotni zprava a zdravotni

" OPATRILOVA D., moznosti specidlné pedagogické podpory u osob s hybnym postizenim, Brno: Masarikova
univerzita, 2008180 s., ISBN:978-80-2104575-0.
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anamnéza klienta. Abychom m¢li porozuméni pro stav klienta a také abychom véd¢li, zda

muizeme néjaky z cilti dosdhnout.

Pti nehybnosti koncetiny je dobré zacinat s myslenkou na pohyb a tim pohybu
dosahnout, dale klienta stimulujeme k tomu, aby se alespoil jednim prstem dotykal drobnych ¢i
vetsi predméta na stole, dale nasleduje “hlazeni predméti”, trénink tichopu - trénink stisku,
posilovaci trénink a v neposledni fad¢ trénink jemné motoriky jako takové v podobé psani,

kresleni nebo manipulaci s malymi predméty.

Pti této odborné aktivizaci prokladame praci s klientem odpocinkovymi aktivitami,
kterymi jsou: hlazeni klientovych rukou, dopfavani nervovym zakoncenim rtiznych vjemi
(chlad, teplo, mazani krému, masaze pomoci masaznich pomtcek, imaginarni kresleni po ruce a

mnohé¢ jin¢é taktilni metody).

S klientem se, pokud to jeho stav dovoli, snazime zhodnocovat pocity pfi nacviku jemné
motoriky. Zac¢iname vzdy pfedstavou tohoto pocitu a nasledné redlnym pocitem, pokud

to kognitivni a intelektové a komunika¢ni schopnosti klienta dovoli.

Obrazek ¢.: 31 — Demonstrace gradace pomucek pfi nacviku grafomotoriky

Zdroj: Autorsky obrazek
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Mezi konkrétni piiklady patii:

» Manipulace s predméty
» Joga prsti

» psani

» malba

» tvorba s riznymi materialy

18.2. Vizuomotorika

Oko tedy zrak nam zprostfedkovava kolem 80% informaci z okolniho svéta.
To co vidime, zasadn¢ ovliviiuje to, co chceme, prozivame a taktéz nas zrak stimuluje v pohybu.
Zrak u novorozenci je zdsadnim podnétem pro jejich pohyb a vyvoj. Stejné tak u seniorti zrak
stimuluje jejich vili néco chtit a konat. Zde bych rada upozornila na to, Ze pokud stimulujeme
jemnou motoriku ruky, zasadné pouzivame piredmeéty, které by klient chtél, potfeboval nebo je
ma rad. Pfi tomto zpisobu aktivizace si musime byt jisti, v jakém stavu je zrak aktivizovaného.
Nikdy zrak neomezujeme, ale zdsadné nastavujeme podminky tak, aby zrakova schopnost pii
tréninku vizuomotoriky nebyla oslabovana. Vybirdme znamé predméty, které 1ze dobie vidét,

zafizujeme svételné podminky, ménime pozadi pfedmétti, dobie volime jejich velikost a pozici.
Vzhledem k tomu, ze u seniorti miizeme pocitat s tim, ze maji zrakové vady, odbornou

aktivizaci pfizpisobujeme dle konkrétni diagn6zy a gradaci tikold se vyhybame. Spise volime

cestu jak dosédhnout cile.

Logomotoriku mimiku a oromotoriku rozebiram v kapitole Recové schopnosti

18.3. Hruba motorika a aktivizace senioru

V prvni fadé bychom si méli ujasnit co je to hruby motoricky pohyb (viz kapitola
fyziologie a neurologie). Jedna se o pohyb, ktery zahrnuje vrchni i spodni ¢ast naSeho téla a
tento pohyb je tak precizni a vybalancovany nasi op€rnou soustavou a svaly, Ze jsme schopni
rovnovazné chize. Hruba motorika ovS§em neni jenom chiize. Jedna se také o pohyby sportovni

¢i uméleckého razu jako tanec.
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U seniort je dobré miti na paméti geriatrickou kiehkost, atrofie a degeneraci a neni
tedy dobré se u klienti Domova se zvlastnim rezimem ¢i Socidlné-oSetfovatelskych jednotek,
kde jsou situovani klienti a pacienti ve vysSim véku a vyssich stadii geriatrické kiehkosti, poustét
do né&jakych hrubych motorickych aktivit. Ne, ze bychom je méli zcela vynechat, to nikoliv.
Ovsem néjaké dlouhodobéjsi cviceni v pozici ve stoje neni viibec vhodné. Neni vhodny ani tanec

kvtli padiim. Vse je o potencidlu celého pecujiciho personalu.” Tancit” mize i kvadruplegik.

Naproti tomu u mladsich seniort se to velmi vyzaduje. Jsou vhodné cviceni typu joga,

tai-chi, ¢i dokonce 1 rizné kardiovaskuldrni cviceni jako je naptiklad aerobik atd.

Snadnym manuéalem na nacvik hrubé motoriky u klientd Domovi se zvlastnim
rezimem jsou piedevs§im veskera mozna cviceni, ktera se daji situovat do cviceni na zidlich.
Fantazii se meze nekladou, stile pamatujeme na parametry uvedené v tivodu této prace. Klienti
by neméli byt ptretizeni nebo delsi dobu stimulovani do vykonnostnich aktivit. Vyznamnou
soucasti z hlediska hrubo-motorického pohybu u téchto klientli hraje pfedevsim rehabilitace,

kterou vykondva odborny rehabilitani personal.
Muzeme si rozd€lit hrubo-motorické cviceni do téchto okruhu:

Rlzné cviceni typu joga, tai-chi, joga prsti, cvi¢eni na zidlich,
Tanec na zidlich, tanec,

Chiize - vyuzivame také k nacviku orientace a vnimani propriocepce (kinestézie),

Y V VYV V

Masaze (mizeme pouzivat masazni mi¢ky na automasaz nebo si klienti mezi sebou

mohou ud¢lat jemnou neformalni masaz mist, které jsou jim piijemn¢)

V kontextu klientti Domov se zvlastnim rezimem opravdu hovotfime o hrubém motorickém
pohybu. Cviceni by m¢la obsahovat kratkou rozcvickou, protahovani, chvilkové samostatné

cviceni a nasledné protazeni zakoncené relaxaci.

Odborny aktivizacni pracovnik trenér s licenci, by si mé¢l byt vzdycky jisty,
ze naznaky hrubé motoriky s klientem cvicit mtze a proto je dualezité, aby se orientoval v jeho

zdravotni anamnéze nebo aby ho informoval zdravotnicky personal.
Cviceni by m¢lo byt:

> Dobrovolné,
» Vzdy za dostatku prostoru pro jednotlivce,
» SpiSe jemné, ne vykonnostni,
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» Sméfujici spiSe k zachovani stavajici mobility a k prevenci atrofii,

» S protahovacimi cviky s cilem prevence atrofii a urazii zptisobenych atrofii.

Cviceni by m¢lo byt vysvétleno dikladnéji a také s ptesahy. Pro¢ cvi¢im to, co cvi¢im,
vysvétlovat, které kompetence si tim senior upevni, zachova nebo posili. Jedna se o prevenci
hemiakinéza (chudost pohybu), podporou kognitivnich funkci i fyzické zdatnosti ale v
neposledni fad¢ také o prevenci zhorSeni demenci, nebot’ je prokézano, ze fyzicka aktivita této

prevenci poméaha vyznamnou mérou.

Pokud klient ¢i pacient s demenci ma delsi dobu fyzické deficity (z divodu nemoci
nebo pfidruzeni psychiatrické diagndzy tieba byt jen 1 mésic) jeho psychiatricka diagnéza ma

tendence se vyrazn¢ zhorsit.

“Svalova sila se snizuje o 15% kazdych deset let po padesdtém roce véku a o 30% kazZdych 10 let
po 70. roce. To je vysledkem ubytku poctu svalovych vidken a je vyraznejsi u Zen nez u muzu.
Silovy trénink vSak miize tento ubytek nahradit z 25 % az 100%. Diky svalové hypertrofii a

zapojeni vétsiho poctu motorickych jednotek svalu (14%). “!°

Podstata zivota je pohyb a proto je u gerontopacienti pohyb v jakékoliv formé, kterd je aktualné
mozna velmi dulezity. Z biologického pohledu je velmi nutné pohybem podporovat vSechny
organové soustavy, které naSe t€lo obsahuje tj: nervova, opérnd, pohybova, kozni, travici,

vylu€ovaci, dychaci, smyslova, obéhova, hormonalni a rozmnozovaci.

A odborny aktiviza¢ni pracovnik v tomto ptfipadé trenér, by mél pied zahajenim hrubo-

motorického cviceni védet, které soustavy bude jeho cviceni ovliviiovat.

19. Bazalni stimulace a odborna aktivizace senioru

Bazalni stimulace je velmi krasné technika (ne jen paliativni), kdy se nejen odborna

aktivizace spolé¢hd na dialog dvou tél. Dle mého nazoru ma v aktivizaci seniorii vysadni

12 ONDRIOVA Iveta a kol., Aktivizace seniorti t&lesné a duSevni aktivizaéni programy, nakl.Verlag Dashofer s.r.o.
,2018, 154s. ISBN: 978-887-963-75-3
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postaveni a to hned z nékolika diivodl. Jednim z nich je n¢ha. Je to jedina aktiviza¢ni metoda,
kde je mozné néco tak lidského nechat vyniknout. Bazalni stimulace ma za tkol pfedevSim
posilit schopnost ,,nacitit* své télo. Ma také piesah do ryze psychické roviny — jednd se o ptimy
kontakt s druhou osobou anebo predmétem. Klienti ¢asto popisuji, Ze se citi byt v centru péce

pozornosti tak, jak pii zadné jiné situaci v jejich zivoté.

Bazalni stimulace se v aktivizaci seniort dle mého nézoru dé pouzivat tiemi zptisoby

I. Jako relaxa¢ni metoda

2. Neuro - rehabilitacné (pfi nacviku jemné motoriky pii CMP, po tGrazech a
podobng)

3. A v termindlni fazi jako, zptijemnéni odchodu ze Zivota a posledni pokusy o

komunikaci (prosté hlazeni ruky umirajiciho, nebo citéni tepla vychézejici z

druh¢ individuality mé velky vyznam)

Pti bazalni stimulaci se da pouZzivat mnoho pomticek, od stuhy pies led az po masazni micky. Je
dilezité védet, co potiebuji dosdhnout a dle toho konstruuji bazalni stimulaci.

Pokud to kognitivni funkce dovoli je velmi piijemné s bazalni stimulaci propojit i jiné terapie
(muzikoterapii, aromaterapii) atd.

Pro rozsifeni bazalni stimulace je zpestiujici opfit se o naSe smysly a stimulovat je pravé v
kombinaci s bazalni stimulaci. ,,Nacitit t€lo* jen totiZ samoziejm¢é mozné prostiednictvim zraku
(i jeho eliminaci), sluchu, ¢ichu, hmatu a chuti. Velkou vyhodou jsou samoziejmé i masérskeé
kurzy a pouzivani riznych kréma. Dale je mozné pouzivat rizné predmeéty a za spoluprace
aktivizovaného je vnimat. Fantazii se meze nekladou a Ize si vzit masSlovacku, plastové
pfedméty, riizné hmoty jako je tekuty pisek nebo tieba kaminky. Pfedméty se daji pokladat rizné
na télo, potézkavat v dlani nebo se jimi piejizdi po kizi. Roli hraji detaily téchto predmétt jako

je velikost, tvar, barva, povrch, konzistence, vaha ale i teplota.

Vysadni postaveni mé bazalni stimulace také pro to, Ze je to metoda, u které si i odborny
aktivizacni pracovnik miize odpoc¢inout od neustalé syntézy a analyzy odbornych znalosti. A
nechat nonverbaln¢ promlouvat své fyzickeé télo.

Daéle se mi u seniorii osvédcila bazélni stimulace jako relaxani metoda.

Tuto aktivizacni metodu Ize provozovat nonverbalné. Snazim se s ni i v nonverbalni roviné

pracovat.
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To znamena, ze vyuzivam nasledujici zplisoby bazalni nonverbalni stimulace:

>

Mimika - velmi jednoduché a zfetelnd komunikacni metoda, kterou miize odecitat i
klient s tézkou demenci, pokud jsou jeho fokélni schopnosti dostacujici.

Vizika - dlouh¢ pohledy na aktiviza¢ni pomutcku znazornuji klientovi vas zéjem o tuto
pomiucku, i pokud ma klient vdzné poruchy jinych nez zrakovych percepci. Stejné tak
dlouhé pohledy do oci zdtiraziuji vas zdjem o danou osobu, a pokud jste si jiz vice

znami, jedna se o akt prohlubovani divéry a vztahu.

Haptika - taktilita neni vhodna pii prvnich kontaktech s klientem (nejedné-li se o podani
ruky na sezndmeni) avSak metoda bazalni stimulace je o haptice a taktilité. Dotyky se
méni socio-kulturné a je dilezité si uvédomit co, kde a za jakych podminek budu bazalné
stimulovat.
Kinezika — rozprostteni téla v prostoru a jeho pohyby v ném taktéz vysilaji mnoho
informaci. Pokud vchazi gymnastka na sportovisté, je Zadouct, aby jeji posturika a
kinezika vytvéiela dojem jistoty sebevédomi a absolutni sebekontroly nad jejim télem.
Pokud ptichdzi odborny aktivizacni pracovnik ke klientovi ¢i pacientovi, takovéto
vzezieni by plisobilo na klienta velmi direktivné a mozna 1 zastrasujice. Neni to tedy
zadané.
Zadouci je vyvolat dojem piivétivosti nejen svou vstiicnosti ale také vzezienim celé své
osoby, vetné obleCeni, obuvi posturiky a kineziky.
V kontextu bazalni stimulace je kinezika dilezitd v tom, jak se budu pohybovat kolem
klienta. Jaky rytmus mé pohyby budou mit a jaky cil chci s klientem docilit.
Posturika — sdélovanim informaci skrze postoj.

= zminéné viz vySe
Gestika - taktéz provazané
Paralingvistika — je velmi dalezitou soucasti celé odborné aktivizace, dava podprahova
sdé€leni o naSich emocich, které vysilame smérem ke klientovi. Z tohoto diivodu je
diilezité si rozmyslet jakou barvu hlasu, tempo feci, skladbu vét ¢i foneticky piistup
zvolim.
Chronemika, gestika a grafologie zlstavaji zcela stranou a do konceptu bazalni stimulace

u odborné aktivizace seniori nezapadaji.
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Oproti tomu u neuro-rehabilitaéni bazalni stimulace je verbalni projev velmi zadouci, ale taktéz
specialné prednastaveny. Jedna se o projev povzbuzujici, vysvétlujici, Casto i ukliditujici nebot’ u

neuro-rehabilitace se kyzené cile nedostavuji ihned.

Musim upozornit, ze v ramci odborné aktivizace se neuro-rehabilitaci zabyvame pouze jemnou
motorikou, o hrubou motoriku se u seniort stard vyhradné rehabilitace ¢i trenér se specialni

atestaci.

PRAKTICKA CAST

20. Uvod do prizkumu

Pted vznikem mého vyzkumného zaméru (zde prezentovano jako pruzkum) vznikaly
mnohé drobné experimenty s klienty a pacienty, kteti prodélali CMP, jejich demence byla
ve 2. ale i 3. stupni nebo méli zasazené kognitivni funkce s jinou diagndzou. Tito lidé, trpé€li tim,
ze jiz pfisli o svou sobé&stacnost, coz Casto prezentovali jako ztratu své distojnosti a jesté k tomu

jim v adaptaci na situaci branily jejich involuci zasazené percepce.
V praxi mi chybél néstroj jak témto lidem pomoci.

Pti zpracovani praktické ¢asti Cerpam vyhradné ze své praxe a z nabitych znalosti
z vysoké Skoly, které jsou mym nastrojem v mé praci. A také z psani predeslych diplomovych
praci.

Jedna se o pokus inovace v oboru aktivizace seniorl za vyuZiti nastrojii a mych poznatki
z oblasti psychologie, gerontologie, geriatrie, sociologie, filozofie a pedagogiky
za doucovani se fyziologie a neurologie alespoii v ramci CZV u Doc. Kohlikové na FTVS UK.
Ma praxe poslouzila jako podklad pro stanoveni hypotézy, dil¢ich vyzkumnych otazek a pro
potvrzeni (€i vyvraceni) hypotézy. Vyuzila jsem také svych poznatkii z mého plsobeni v
Jedlickove zakladni Skole a na Univerzité Karlové kde jsem 10 let pracovala jako pomocna

veédecka sila.

Dale bych chtéla upozornit, Ze pro standard magisterské prace postaci prizkumné

hledisko nebot’ na vyzkum, v rdmci rozsahu magisterské prace neni misto. Ve své praxi
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se vénuji vyzkumu a hledam specifické individualni postupy naprav pro zkvalitnéni zivota

seniord, které uz involuéni zmény zaséhly takovou mérou, ze jim brani v samostatnosti.

Cilem a divodem vzniku tohoto zkraceného prizkumu bylo potvrdit v ramci diplomové
prace hypotézy o nutnosti individualniho planovani aktivizace za ptfedem rozkrytych moznosti a
schopnosti klienta, aby se 1épe dafilo opétovné ziskani (pfedem spolu s klientem definované)

kvality zivota.

To vSe ma potvrzovat nutnost profesionalizace aktivizace seniort jako oboru hodného

vysokoskolské akreditace.

Dale bych chtéla zminit, Ze zamérn¢ vybiram pro tento priizkum klienty DZR u kterych je

tato problematika komplikovanégjs$i nebot’ maji vice komorbidit, vétsi ubytek kognitivnich funkci

4

Vybirdm tak také proto, aby bylo mozné 1épe provést evaluaci.

21. METODIKA

Tento prizkum se zapocal v roce 2017 riznymi drobnymi experimenty s klienty
na téma aktivizace, kognitivni funkce, zivot s odchézejicimi percepcemi, adaptace na nastalou
situaci s ubytkem sobéstacnosti. Proces koresponduje se zalozenim Geronto-psycho-socialni

poradny.

Tento prizkum jsem realizovala formou piimé prace s klientem, pfi které jsem davala
daraz na piipravu materialt (pro konkrétni ptipad -konkrétni pracovni listy, konkrétni postupy -

dle vySe uvedené¢ho manudlu odborné aktivizace, konkrétni pomiicky).

Dale jsem kladla diiraz na klientovo bio-psycho-socialni rozpolozeni tak, abych pokazdé zajistila
co nejvhodnéjsi podminky pro nasi spolupraci a doséhla tak cile, ktery jsme si piedem stanovili.
Vzdy se v tomto prizkumu ovSem jedna o takovy cil, aby doslo ke zkvalitnéni n¢jaké

kompetence klienta, ktera se v dsledku jeho nemoci ¢i urazu zhorsila.

Dale jsem vybirala do pruzkumu takové klienty, ktefi byli ochotni, vhodni vzhledem k

diagn6zam a psychickému stavu.

Kladou se reédlné cile a odborny aktivizacni pracovnik by mél byt schopen
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je adekvatné nastavit a vyuzivat k tomu i konzultace s jinymi odborniky. Coz jsem ¢inila i ja.
Musela jsem dodrzet systemati¢nost a kontinuitu a taktéz gradaci ukont az k dosazeni cile.
Vzhledem k tomu, Ze opét piSu mezioborovou praci, tak jsem védé€la, ze budu mit tiskali zejména

v pouziti vyzkumnych postupt a metod. Ty jsem po zralé uvaze stanovila takto:

21.1.  Metoda prizkumu

21.1.1. Pruzkumné postupy:

1. Systematicka dlouhodoba pfima observace,

2. Ptima prace s klientem,

3. Cast je parcialni - zaméfen jen na urditou stranku problému,
4. Pokus o longitudinélni sledovani,

5. Pozorovatel byl zjevny,

6. V ptirozeném prostredi - tedy po dob¢ adaptace klientt,

7. Kvalitativni vysledky.

21.1.2. Faze prizkumu:

1. Vybér tématu a precizovani jeho pojmenovani,
2. Zaméfeni se na konkrétni ¢ast problematiky,
3. Stanoveni proménnych,

4. Stanoveni Zakladni vyzkumni otdzky (ZVO),

5. Stanoveni dil¢ich hypotéz,
6. Vytvoreni metody (z vice vychozich védnich disciplin),
7. Realizace ve stanoveném case a podminkach,
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8. Zpracovani — srovnavani dat a informaci,
0. Evaluace udaji,
10.  Komparace evaluovanych udajii s hypotézami a ZVO (validita),

11.  Interpretace prazkumu.

21.1.3. Zakladni vyzkumna otazka

Vzhledem k tomu, ze jde o parcialni pruzkum (prizkum zaméteny na dopad OA
na klienta v piipad€ ze OA je profesional tak, jak je v ZVO uvedeno), tak jsem Zakladni

vyzkumnou otazku stanovila takto:

Potvrzuje se v praxi, Ze systematicka, odborna, individualni aktivizace senioru pri znalosti
jejich anamnéz a kognitivnich omezeni, ktera ma individualné pripraveny cil, casovou

dotaci, harmonogram, pomiicky a gradaci prospéje vice neZ aktivizace neodborna?

Pfi¢emz odbornou aktivizaci rozumime: cileny, pfedem stanoveny proces provadény

kvalifikovanym aktiviza¢nim pracovnikem.

Aktivizaéni pracovnik je vzdélany v téchto oborech: psychologie, gerontologie, geriatrie,
gerontopsychiatrie, sociologie, filozofie, pedagogika, fyziologie, neurologie a ovlada alespon
nekteré z téchto aktivizacni terapii: geriatricka ergoterapie, reminiscence, arteterapie,

muzikoterapie, aromaterapie, kognitivni trénink, validace, preterapie, mindfullness, zooterapie.

21.1.4. Popis reprezentativniho vzorku:

M - muz 62let, poskozeni perifernich nervli hornich koncetin, LMR(lehk& mentalni
retardace, debilita)

M1 -muz 85 let, problémy s obsesi a dlouhodobou paméti, po CMP problémy
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s mluvidly historicky jsme fesili stejnou metodou (dysfagii - leh¢i formu)
ptedchazel problém s motivaci,

S - Zena , 67 let roztrousena skleroza,

\Y -zena, 77 let, abstinujici vylécena alkoholicka, poskozeni dlouhodobé paméti,

pocatecni staieckd demence, problém s motivaci,

21.1.5. Informace k priuzkumu:

Reprezentovany vzorek v této praci je vybran z vice piedeslych experimentii
a to predevsim tak, aby byl vnitin¢ koherentni (mysleno sociologicky). Cely vzorek je sestaven
z klientti DZR, u kterych se podatilo nalézt vnitini motivacni prvek, stanovit jasny cil ke
kterému aktivizace povede, harmonogram, stanovit vhodnou ¢asovou dotaci a gradaci. Pokud

jsem nenalezla vhodné aktiviza¢ni pomucky, vytvoftila jsem je.

Déle jsem vybirala (pouze pro tuto praci) klienty u kterych odborné aktivizace mohla dosahnout
cile bez komplikaci s dozitim klienta a po dosazeni cile jsem je mohla pozorovat jesté alespon 3

mésice. Déle jsem se snaZzila vybirat takové klienty, ktefi vykazovali stabiln¢jsi zdravotni stav.

Experimenty prezentované v této praci probihaly v letech 2018 az 2020. Pti¢emz tii
ptipady (S, M, V) mohu stale jesté pozorovat a 4. - M1 je dlouhodobé& hospitalizovany mimo
DZR.

V diplomové praci uvadim piepis ze Zaznamovych archii aktivizace klientli ve zkracené verzi.
Pokud jsem si nebyla jistd vhodnym postupem, hledala jsem konzultanty, se kterymi jsem

konzultovala vhodny postup.

21.2. Stanoveni hypotéz

» HI - Existuje nutnost aktivizaci seniorti profesionalizovat
» H2 - Chybi vhodny nastroj - systém odborné aktivizace seniorti

» H3 - Existuje velmi malo vhodnych aktivizacnich pomicek pro seniory
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» H4 - Je nutné vyvinout odborny nastroj a metodu odborné aktivizace seniori

» HS - Je nutné znat souhrn anamnéz o klientovi pfed zacatkem odborné aktivizace

» H6 - Neodbornd aktivizace — spontanni aktivizace jsou nedilnou soucasti celistvé
aktivizace

» H7 - Aktivizaci je nutné délit do n¢kolika celkd- odborna, neodborna, spontanni,

individualni, skupinové, terapeuticka, tematickd, volna, vazana k cili ¢i ucelu

H8 - Odborna aktivizace musi stanovovat realné cile tak, aby nedochazelo ke zklaméni.

H9 - Odborna aktivizace seniorti je vhodna k akreditaci jako vysokoskolsky obor.

H10 - Odborna aktivizace seniort zvysuje kvalitu Zivota aktivizovanych

H11 - Aktivizace seniorii je multidisciplinarni obor

V V V V VY

H12 - Skupinova aktivizace v kontextu DZR vyzaduje vice asistence pro klienty

21.3.  KIi¢ zkratek v prizkumu

K - koncentrace
M - myslenkové operace
OA - osobni anamnéza

PD - pamét’ dlouhodoba
PS - psychologicka osobnostni anamnéza
P - pracovni anamnéza

PK  -pamét kratkodoba

R - rodinna anamnéza
R - feCové schopnosti
Z - zdravotni anamnéza

ZVO - zakladni vyzkumna otdzka
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M - muz 62let, posSkozeni perifernich nervii hornich koncetin, LMR(Iehka mentalni
retardace, debilita)

M1 -muz 85 let, problémy s obsesi a dlouhodobou paméti, po CMP problémy
s mluvidly historicky jsme fesili stejnou metodou (dysfagii - leh¢i formu)
ptedchazel problém s motivaci

S - zena , 67 let roztrouSena skleroza,

A% - zena, 77 let, abstinujici vylécena alkoholicka, poSkozeni dlouhodobé paméti,

pocatecni stafecka demence, problém s motivaci

21.4.  Definice pojmi v prizkumu

Neodborna aktivizace - Spontanni nebo i pfipravena aktivizace bez odbornosti a znalosti,
které vyuziva aktivizace odborna — anamnézy atd., (dle vyse
uvedené¢ho manualu odborné aktivizace).

Odborna aktivizace seniori - Systematickd, individualni nebo skupinova aktivizace, provadéna
odbornym aktiviza¢nim pracovnikem pfi jeho znalosti anamnézy a
kognitivnich omezeni aktivizovanych, vyuzivajici vS§ech védnich
disciplin ve vySe uvedeném manualu odborné aktivizace a za
vyuziti alesponi nékterych vySe a uvedenych terapii. Odborny
aktivizacni proces ma piipraveny cil, metodu, ¢asovou dotaci,
harmonogram, pomtcky a gradaci.

Naprava - Jedna se o proces kdy se odborny aktiviza¢ni pracovnik snazi s
klientem doséhnout cile, ktery si spole¢né stanovi nebo predélaji

metodu jak k nému dojit.

Cil napravy - Finalni produkt odborné aktivizace, ktery je realny a ze strany
klienta potiebny. Slouzi k pojmenovani konkrétniho zlepseni a

konkrétni kvality klientova Zivota.

Baterie cilu - Jedna se o souhrn cilt, které bude klient moci dosahnout. V

procesu aktivizace se cile musi nutné délit na snadné malé celky,
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které 1ze nacitat a spojovat ve vyssi cile (v praxi se jedna o
vrcholny um odborné aktivizace) déje se tak z diivodu toho,

abychom eliminovali neuspéch ¢i nedokoncéeni prace ze strany

klienta.
Klient - uzivatel sluzby
Aktivizovany - klient, na kterého ma aktivizace vliv
Vzorek - vybér zkoumanych jednotek
Experiment - pozorovani a jednani za cilem dosahnout postoje k hypotéze

(verifikace x falzifikace)

Kognice - komplexni a komplikovany proces poznavacich operaci,

prostiednictvim kterych poznavame sebe a svét

Kognitivni deficit - Situacni, prechodové nebo trvalé postizeni poznavacich funkci
(vypadky paméti, pozornosti adekvatniho zpracovani informaci,

celkové poznavaci aktivity)

21.5. Postupy pFi zpracovani priuzkumu

V ramci tohoto prizkumu jsem vybirala z jiz existujicich dil¢ich experimentd, které
jsem provadéla ve své praxi pti vyvoji metody naprav riznych poruch a deficitd v oblasti
kognitivnich funkci za podminek zhorSenych percepci. Cilem bylo takika vzdy dosdhnout

lepSiho psychického stavu klientii a zlepSeni jejich sebeobsluhy.

Vybrala jsem dvakrat dva koherentni (nerozporné) piipady, které se navzajem mezi
sebou daji srovnat 1 kdyZ je nadmiru jasné, ze se v této situaci srovnatelnosti neda dosadhnout

zcela.

Metoda prace byla také podobna. Musim podotknout, Ze moje hypotézy vznikaly
soubézné s experimenty a plodily dalsi hypotézy tak, jak to pii setkéni teorie a praxe byva

obvyklé.

Priizkum navazuje na experimenty a nésleduje srovnani téchto dvou skupin o dvou

experimentech nevédeckou metodou, pro vyvozeni zavéri a evaluaci hypotéz.
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Nasledné¢ se v diskuzi zabyvam zhodnocenim vyslednych uvah a zékladni vyzkumné

otazky.

Vybrany vzorek je predevsim takovy, kde v praxi s klientem se mohl progres zachytit

na papir, aby byla mozna ukazka v této diplomové préaci.

VSichni ti, ktefi se experimentl ucastnili, byli o tom vyrozuméni a taktéz pro moznost
reprezentace v této praci, byli vybrani takovi klienti, kteti byli v dany €as schopni porozumét

meritu véci.

Ke klientim jsem dochézela pravidelné jednou tydné cca na 30 minut a vytvareli jsme
si pracovni proces na miru. Klient byl informovan, Ze je v dlouhodobéjsim procesu,
a ze stoji v centru situace. Pokud tomu stav klienta dovoli je mu vzdy vysvétlovan cely proces od
modelace cild az po jejich dosazeni. Klienti ale Casto tuto aktivizaci vnimaji tak,
ze se s OA uvidi (maji navstévu) a néco dobrého pro sebe udélaji.
Tento proces je na trovni partnerstvi nad problémem, neexistuje ze strany odborné aktivizace
direkce, neadekvatni naléhani, ani prehnané ,,pedagogické ptisobeni®.
Proces je efektivni tehdy, je-li na bazi rovnocennosti s klientem a ma-li aktivizovany pocit
kontroly nad situaci a pocit své vlastni distojnosti. Jsou to tedy parametry jednani, které je nutno
dodrzovat. I pii ubyvani kognitivnich funkci a slabnuti percepci je slusné ke klientovi
ptistupovat jako k odbornikovi na svou situaci a poptipad€ ho do tohoto postu snazit smérovat.
Ve dvou ptipadech se stalo, ze byl klient spiSe odevzdany (M a V) nebo apaticky. Bylo tedy

nejdiive nutné jej vhodné motivovat, pred zacatkem samotné odborné aktivizace.

v

U anamnéz v tomto prizkumu se jedné o nejzdsadnéjsi informace ke vztahu

s odbornou aktivizaci konkrétniho klienta, jde tedy o selekci informaci.

22. Model struktury setkavani pri odborné aktivizaci v prizkumu

Jedna se o nejcCastejsi model struktury efektivniho setkani pii odborné aktivizaci, ktery jsem si

vytvofila.

» Privitani se, small-talk (kratky zdvofilostni rozhovor),
» Otazky na samostatny trénink mezi naSimi sezenimi — rozhovor nad tématem,
» Pokud jsme se domluvili na vypracovani né¢jakého ukolu tak jsme provedli jeho rozbor,

» Ujasnovani komplikaci,
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Ujasnovani zlepseni (pokud nastalo),
Kontrola motivace — dals$i motivovani,
Spole¢ny trénink — prace,

Sledovani progresu a hodnoceni prace,
Sdileni emoci,

Zhodnoceni spole¢ného ¢asu a prace,
Zadani tkoli a upevnéni motivace,

Small-talk,

YV V.V V V V V V V

Pod¢kovani za spolupraci ode mé smérem ke klientovi a zdlraznéni mého respektu viici
jejich snaze, rozlouceni se.
» Ne pii kazdém sezeni je vhodné zhodnotit vykon nebo progres — pfi praci s jakkoliv

znevyhodnénym dospélym clovékem klademe velky diiraz na situacni etiku.

23. Informace k formulaci naprav

Formulace naprav je vzdy otazkou nejméné téchto aspektli: moznosti a schopnosti
aktivizovaného, jeho aktudlni potieba at’ uz jim vyicena nebo pochopena odbornym aktivizacnim

pracovnikem, moznosti a schopnosti OA, formalni zazemi, ¢as, vhodné pomtcky.

Skupinova aktivizace v kontextu naprav byla taktéz pouzita u vSech 4 ptipadu.
Skupinova aktivizace zasadn¢ méni klima a mtize byt jak ku prospéchu tak ale také ke skod¢. Je
na zralé tivaze aktivizacniho pracovnika, zda vztahy ve skupin€ a jeji dynamika, snaze prosp¢ji
¢i nikoliv. Také zélezi na parametrech skupiny. Jiné pracovni- aktiviza¢ni klima nabyvé skupina

cca do 10 aktivizovanych a jiné cca nad 10.
Velmi dulezité jsou také vztahy ve skuping.

Dulezité je dobie variovat v tom co bude cilem - jakou kompetenci poupravujeme, vylepSujeme

nastaveni gradace a vytvofeni celé baterie cilt.
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24. Interpretace pruzkumu:

Evaluace hypotéz. — Verifikuji ¢i falzifikuji se hypotézy?
Potvrzuje se ZVO?
Sledujeme né&jaky trend?

Vyplyvaji n¢jaké souvislosti?

24.1.  Informace o odborné aktivizovanych
viz. vyse

24.1.1. Klient M

M - muz 62let, poSkozeni perifernich nervii hornich koncetin, LMR (lehka mentalni
retardace, debilita)
PS: Introvert flegmatik,

R: Stale soucast primarni rodiny, bez vlastnich osobnostnich vztahtl, blizky vztah s netef,

velmi dobré rodinné zazemi.

O: Zajem o sledovani serialu, preferuje volnocasové obleceni, ma rad svétlé barvy,

libi se mu atraktivni Zeny.
P: Zaméstnan na pomocném misté mrazirenské firmy.
Z: Poskozeni perifernich nervii horni koncetin, LMR.

Vysloveny cil klienta: Zlepsit jemnou motoriku a naucit se metody pro zmirnéni tfesu rukou.
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Baterie cili: Naucit se spravné sedé€t u stolu, naucit se pohodIny tchop psaci potieby,

motivace klienta pro sebe aktivizaci, motivovat rodinu k neodborné aktivizaci.

N4aprava: Pro klienta specidlné modelované psaci potfeby, stimulace jemné motoriky
a nervovych zakonceni hornich koncetin (pro klienta byly pfipraveny rizné neprithledné

krabicky s predmeéty, které musel v krabickach osahavat).

cvwr

K - V pfipadé rozruseni je velmi roztékany, je tedy nutné zatidit klid a poté jsou koncentra¢ni

schopnosti celkem slusné kondici.

R - Spatna artikulace.

PD - Adekvatni intelektové v Girovni.

PK - Adekvatni intelektové irovni obcCas prekvapi svou vSimavosti.

24.1.2. Progres klienta M

Po péti mésicich, kdy klient dosahl vSech dil¢ich cilt, dalsi vyssi cile nestanovujeme

a precizujeme ty dosazené. Nasli jsme vhodnou metodu prace na jemné motorice (kdy pf.:
klient hledal v krabic¢kach, do kterych nevidé€l drobné darecky - zvySeni motivace,

aj. metody). Vysledkem je zlepSeni jemné motoriky rukou a klient dnes velmi rad kresli.
Jako motivacni prvek jsem nasla omalovanky, kde jsou vyobrazeny Zeny ve spodnim pradle
(odkaz na osobni anamnézu) a klient musi korektné kreslit detaily krajkového spodniho
pradla.(Upozoriiuji, Ze obrazky jsou decentni). Klient velmi rad sdili vysledky své prace i se
svou rodinou a ta ho nalezit¢ podporuje v jeho kresleni riiznymi pracovnimi listy a novou

vybavou do penalu.

112



24.1.3. Progres klienta M nazorné:

Obrazek ¢.: 32 — Progres klienta M

24.2.1. Klient M1

M1 -muz 85 let, problémy s obsesi a dlouhodobou paméti, po CMP problémy

s mluvidly historicky jsme fesili stejnou metodou (Dysfagii- leh¢i formu)

PS: Extrovert sangvinik s ob¢asnymi sklony k melancholii, vyskyt obsese,
po CMP problémy s dlouhodobou paméti.

R: Rozvedeny, dvé dcery, v kontaktu pouze s jednou dcerou.

O: Udrzuje pratelské vztahy se dvéma zenami a dcerou, preferuje jasné stanoveny fad, ale

nezlobi se, pokud je poruseny.

P: Zaméstnan ve vysokych funkcich ve stavitelstvi.

Z: Situovan na vozik po CMP a padu.
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Cil napravy: S klientem jsme spolecné nasli tyto cile: Po CMP zlepsit jemnou motoriku,

zlepSit moznosti a kvalitu sebeobsluhy.

Baterie cili: Stimulace nervovych zakonceni hornich koncetin, posileni svalti hornich

koncetin, mySlenkova a imaginac¢ni stimulace pohybu.

Néprava: Nacvik pomoci postizené ruce rukou zdravou, hlazeni polStare, pfevraceni
papirovych ubrouski na stole, polozeni rukou na kolena na pfesné misto, ukazovani

na obrazky vyznamnych staveb, které klientovi byly vytisknuty a pfipraveny na miru
(odkaz na pracovni anamnézu), uklizeni stolu v jideln¢ (odkaz na osobni anamnézu - ma rad
fad a poradek), trénovani uchopu hiebenu a nasledné zubniho karta¢ku (odkaz na cile, které

jsme s klientem stanovili), trénink vytrvalosti a auto maséaze, nacvik kresleni.

M: Stav adekvatni véku

K: Po CMP snizena schopnost koncentrace.

R: Mirné poskozeni Brocova centra.

PK: Adekvatni veku.

PD: Obcasné vypadky.

24.2.2. Progres klienta M 1

Tento klient potfeboval v odborné aktivizaci dodrzovat tad, (odkaz na osobni anamnézu),

byl silné motivovany a zaméfeny na cil. Vyhovoval mu klasicky pedagogicky pfistup: motivace,
expozi¢ni faze, ukotveni a aplika¢ni proces. Tento Klient je taktilné kinesteticky

(odkaz na pracovni anamnézu, kdy pracoval v architektufe a stavitelstvi - byl zvykly obchazet
stavbu a u toho prfemyslet) a auditivni typ ucebniho stylu (bylo nutné jasné, stru¢né vysvétlovat
klientovi postup). Odborna aktivizace tedy tyto principy vyuzila, napt. Klient m¢ nasledoval za
vykladu toho, co budeme délat na kratkou prochazku, bud’ po odd€leni, nebo po zahradg.

Tato ndprava trvala pon¢kud déle, nez jsme ocekévali, nicméné po cca 11 mésicich jsem
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do Zaznamového archu odborné aktivizace uvedla, ze klient stanovenych cilt svou pili dosahl.

24.2.3. Progres klienta M 1 nazorné:

pri!_kq,é'- /A 2 3.
| R \
5 6 1
== //? =

Obrazek ¢.: 33 — Progres klienta M1

24.2.4. Komparace a M a M1

U obou klientl pretrvaval problém s jemnou motorikou hornich koncetin ikdyz etiologie jejich
diagnoz byla rozdilnd. U obou byla pouzita odborna aktivizace a uzpiisobeni pomucek, které se
pii ni pouzivaly. Ani u jednoho z klientli nemuselo dojit k degradaci jejich osobnich cili, ale
taktéz nedoslo k urceni cilt vyssich. Stejné tak byl problém s fe€ovymi schopnostmi a etiologie
problému byla u kazdého jina. Ani jeden z vySe uvedenych klientli nemé¢l zajem tyto schopnosti
zlepSovat, protoze oba se se svymi stavajicimi schopnostmi dorozuméli o jejich pottebach a
dokazali predavat své myslenky. Velmi rozdilné byly, ale doby plisobeni nez se dosazeni cilt
dosazeni cili pravdépodobné hrala velkou roli motivace rodiny a u klient M1 silnd vnitini
motivace.

Shrnuji srovnani tim, ze se podatilo obéma dosahnout svych osobnich stanovenych cili

za pouziti odborné aktivizace
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24.3.1.Klientka S

S - zena , 67 let roztrouSena skleroza.

PS: Extravert, sangvinik.

R: Ma dobré rodinné zazemi, dvé déti, plno vnoucat a manzela.

O: M4 rada kvétiny a kvétinové vzory, je spolecenska vlidna, ma rada déti, preferovala

pohyb venku.

P: Zahradnictvi na slaniné administrativa.

Z: RoztrouSena skleroza.

Cil napravy: Zmirnit tfes rukou, co nejdéle zachovat stavajici stav vzhledem ke kondici

hornich koncetin.

Baterie cili: Auto-sugestivnii trénink na téma zbaveni se tfesu rukou, jemné masaze dlani a
koneckt prstt, kde klientka popisuje brnéni, zdvihani a uchopovani predmétii z ptirody jako
jsou $isky a kaminky (odkaz na pracovni anamnézu a osobni anamnézu).

Naprava: Klientka si bude fidit sviij autosugestivni trénink na téma zbaveni se tfesu a brnéni
rukou, sdileni pocitu z téchto sugesci, klientka pravidelné osahava, macka, zdviha a poklada
pfipravené predméty, které maji riizné velikosti a vahu a pochézejici z ptirody.

M: Neporuseno.

K: Neporusena.

R: S obtiznym vybavovanim nékterych slov ov§em bohatost fe¢i a mysleni jsou zachovany.
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PK: Bez poruSeni.

PD: Obcasné vypadky.

24.3.2. Progres klientky S

Tato Klientka dosédhla zlepSeni i pfes svou neurodegenerativni chorobu velmi rychle. Nadseni
jsme rychle vyuzili a dopracovali dalsi cile: podpofit jemnou motoriku tak, aby byla schopna
svého podpisu. Dosazeni tohoto cile jsme podpofili volbou vhodného nastroje ke psani. Dale
zlepseni jejiho posedu a upravou podpisu na tiskaci pismo (snazsi). V soucasné dob¢ klientka
kresli, pouziva zasadné barvy, které ma rada, kresli to co ma rada - €ili ptfirodu a zacala s
psacim pismem. V zafizeni, kde pobyva, se jeji nakreslené kvéty pouzivaji jako alternativni
platidlo (uplaceji se taky jiné aktivizované klientky, které jsou trochu lingé, ale chtély by jeji
obrazky, nebo jsou davany pecovatelim za jejich praci jako pod€kovani) - odkaz na socialné

- psychologické presahy odborné aktivizace.

24.3.3. Progres klientky S nazorné

Obrazek ¢.: 34 — Progres klientky S

117



24.4.1.Klientka V

v - zena, 77 let, abstinujici vylé¢ena alkoholicka, poskozeni dlouhodobé paméti,

PS: Extrovert, cholerik.

R: Vdova, dva synové, ktefi jsou rozhadani, velmi dobry vztah se snachou.

O: Zena, ktera na sebe dba, diive rada Cetla, na sviij vék je zivelna a temperamentni,

problémy s motivaci, kterou ji bere jeji involuc¢ni stav.

P: Pracovnice ve skladu lihovin.

Z: Depresivni nyni zaléCend a bez depresi, vyléCend alkoholi¢ka, poCinajici stafecka

demence, ties rukou.

Cil napravy: Udrzba zevnéjsku.

Baterie cilti: Trénink jemné motoriky, kterd je jen mirn€ narusend, zklidnéni rukou pfi tfesu,
trénink koncentrace a sebeovladani pfi atace tiesu (spise psychologického ptivodu), podpora

sebeduvery, vylepseni vizualniho vzezieni

Néprava: Trénink sebeovladani a uklidiiovani se, které povede ke zklidnéni tfesu rukou,

trénink mindfullness a grafomotoriky. Posilovani diivéry v sebe sama a motivace.

M -V klidovém stavu neporusené.

K - V klidovém stavu neporusena.

R - Pievlada spise strohé vyjadiovani, jazykova chudost.
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PK - Obcasna zmatenost (roztrzitost).

PD - Obcasné vypadky.

24.4.2. Progres klientky V

Klientka v prubéhu odborné aktivizace byla hospitalizovana se zlomeninou ruky. Odborna
aktivizace byla pferuSena a op€t zapocata o cca dva a piill mesice pozdéji.

I ptes tato uskali se nam podatilo jemnou motoriku vylepsit zejména nacvikem technik
na zklidnéni a Gipravou psychiatrické medikace. Ttesy u klientky stale pfetrvavaji avSak
pfi zaméfeni se na n¢jakou ¢innost, kuptikladu psani nebo ¢esani se tento ties upozadi.
Klientku bylo nutné sahodlouze ucit manipulaci se sebou samou v tom smyslu,
ze ve stresovém momenté, ktery jeji tfes zhorSuje, si toto musi uvédomit. Vyuzila jsem
pfistupu vizuomotoriky a naucila ji trochu komplikovanéjsi postup sebe zklidnéni: pii
nadechu se natdhne pro predmét (plySovy pes) na stolecku a s vydechem jej zmackne.
(Dle fyziologickych postupti tento proces nesmi byt naopak!). Dal§im nddechem pejska
pousti a ruku piesunuje k télu. (V ptipad¢, kdy jej jenom mackala ala nadech-vydech, byl
tento rytmus piili§ rychly a ne zklidnujici). Klientka si sebou do zafizeni pfinesla tohoto
malého plySového pejska, ktery ji piiSel rozkosny. Takze jsme ho k této sebe-uklidiujici
praktice vyuzivali a tim ji podprahové pomahali.

Klientka vyslovovala cil, aby se ji zlepsila vlastni péce o zevnéjsek, procvicovanim
zklidnujicich metod klientka nabyla sebedtivéry, naucila se zklidnit tfes rukou, pomoci
psychorehabilitace ¢astecné piijala své involuéni zmény ve vizualité a vice peCovala o sviij
zevnéjSek. Za kazdy maly krok jsem ji podékovala s néjakou Sminkou a tim ji také

motivovala.
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24.4.3. Progres klientky V nazorné

Obrazek ¢.: 34 — Progres klientky V
24.4.4. Komparace SaV

Obeé tyto klientky vykazovaly problémy s jemnou motorikou, i kdyz diivod problémt byl
rozliény u S neurodegenerativni onemocnéni, u V psychologické obtize.

Klientka S mé¢la vnitini motivaci, ale u klientky V jsme na ni museli pracovat.

U klientky V jsme taktéz podporovali grafomotoriku z divodu zaméstnani mysli a udrzeni
této kompetence. Oproti tomu klientka S si tuto aktivitu musela svou pili zpét ziskat. U
klientky V jsme stanoveného cile dosahli diive a to sice za cca 4 a piil mésice (dle zaznamu
v archu doba zdravotni indispozice nezapocitana). Oproti tomu u klientky S tento proces trva
Jiz pes rok - nyni se ovSem objevuje prohloubeni jeji neurodegenerativni diagnozy, takze se

puvodni ndprava stava spise bojem o zachovani stavajiciho stavu.
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DISKUZE

Na tplném zacatku vybéru tématu prace a nasledné sestavovani prizkumu stal mdj
osobni zajem, prohloubit si znalosti systematizovat je a vytvofit aparat pro odbornou aktivizaci
seniord. To bylo také diivodem, proc€ jsem takto sestavila 12 hypotéz a zakladni vyzkumnou
otazku, ktera stoji nad nimi. Pfi psani této prace na téma odborna aktivizace seniord jsem si
prosla mnohymi uskalimi, kdy jsem musela zasadn¢ selektovat informace

a dat, t€ém zbylym systém tak, aby prace plsobila co nejvice koherentné.

Vzhledem k tomu, Ze je prace multidisciplinarni nebot’ €lovek je bytost, kterd se musi
zkoumat mnoha humanitnimi i lékafskymi obory, uznavam, Ze misty neptisobi kvalitativné a
doufam, ze ji budu moci rozpracovat. Bohuzel jsem si nedovedla ptedstavit jeste kratsi verzi.
Véfim vsak, ze v praxi muze nékterym aktivizacni pracovnikiim pomoci alespoii je nasmérovat.
JiZ dnes jsou Casti této prace v praxi pouzivany.

Dalsi velkou vyhodou profesionalizace aktivizace je fakt, Ze se nemusi pfidavat
zaméstnavatelim nové pracovni misto, a nemusi tak fesit nové naklady na zaméstnance. Staci
,pouze* edukovat stavajiciho zamé&stnance. Je sice nutné zavést v systému vysokoskolského
vzdélavani tento obor, neni ale nutné ploSné tuto aktivizaci profesionalizovat. Spise bude
dilezité zalozit odbornou profesni komoru aktiviza¢nich pracovniki, kde se jeji vedeni bude
nalezit€ starat o vzdélavani, prava, standardy kvality

a jiné parametry odborné (i t¢ neodborn¢) aktivizace.

Také sdileni informaci a zkuSenosti je v tomto oboru velmi dulezité, coz jenom

potvrzuje nutnost vzniku odborné profesni komory.

Déle se budu vénovat hypotézam, které jsem si stanovila:

» HI - Existuje nutnost aktivizaci seniord profesionalizovat.
Ano existuje, je to predevSim nutnost zkvalitnit klientim nebo pacientiim jejich Zivot a
sebeobsluhu. V kontextu pobytového zafizeni se jedna o vitanou aktivitu dne. Tyto

kladné ptesahy z odborné aktivizace se vyskytly u vSech vzorka v prizkumu.
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» H2 - Chybi vhodny nastroj - systém odborné aktivizace senioru.
Ano chybi. Odborné ani neodborna literatura nic takového neprofesionalizuje,

systematizuje jen vyseCove a neprobira.

» H3 -Existuje velmi malo vhodnych aktiviza¢nich pomicek pro seniory.
Ano, je nutné zavést standardy pro aktivizacni pomucky pro seniory (nejenom etické ¢i
hygienické parametry), stanovit jejich formy a tcely (viz. Kapitola o etickych aspektech).
Nikdy se v odborné aktivizaci nevyhneme vytvaieni individualnich aktivizacnich

pomiicek (viz: Prizkum uvedeny v této praci).

» H4 - Je nutné vyvinout odborny nastroj a metodu odborné aktivizace senioru.

Ne, jiz neni. Ustanovila jsem jej. Nyni je nutné jej prohloubit.

» HS - Je nutné znat souhrn anamnézy o klientovi pied za¢atkem odborné aktivizace.

Ano. Tato nutnost je naprosto zasadni.

» H6 - Neodborna aktivizace — spontanni aktivizace jsou nedilnou soucasti celistvé
aktivizace.

Ano, dopliuji se (viz. definice odborné a spontanni ¢i laické aktivizace).

» H7 - Aktivizaci je nutné délit do n€kolika celkli- odborna, neodbornd, spontanni,
individualni, skupinové, terapeuticka, tematickd, volna, vazana k cili ¢i tcelu.
Ano. Timto dochazi k systematizaci prace pii aktivizaci a rozdé€leni jednotlivych cilt pfi

ni.

» HS8 - Odborna aktivizace musi stanovovat redlné¢ cile tak, aby nedochézelo ke zklamani
klienta. Sestavovani vhodnych a redlnych cili je naprosto klicové. Predchézi totiz

zklamani klienta a demotivaci. Tato hypotéza navazuje na hypotézu H5.
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» HO9 - Odborna aktivizace seniortl je vhodna k akreditaci jako vysokoskolsky obor.
Ano. Cela tato prace je demonstraci toho, Ze se tak musi stat. Demonstraci jsou
predevsim jednotlivé kapitoly z riznych odbornosti. Je nutné, aby je vyucovali

profesionalové ve svych oborech.

» HI10 - Odborna aktivizace seniord zvySuje kvalitu zivota aktivizovanych.
Ano jednoznaéné. Cile se totiz sestavuji prave kviili zlepSeni kvality Zivota a zvySeni

sobé&stacnosti klientd. Stejné tak ma psychorehabilitacni Gcinky.

» HI11 - Aktivizace seniort je multidisciplinarni obor.
Jednoznacéné ano. Je nutné se na klienty divat optikou vSech védnich obort, které
zkoumayji ¢loveéka. A v odborné aktivizaci pouzivat informace které s ni pfimo souvisi

alesponi pomoci oborti zminénych v této praci.

» H12 - Skupinova aktivizace v kontextu DZR vyzaduje vice asistence pro klienty.
Ano a to pfedevsim z diivodu bezpecnosti klientd. Rizné aktivizacni pomiicky
a rizné deficity kognitivnich funkci, demence u klientt riziko Grazu zvysuji.

Dale je diilezité béhem aktivizace vSechny obstarat a dostatecné aktivizovat.

Z diivodu nemoznosti dodrzeni koherentnosti vzorkl a z divodu nedodrZeni totozné
délky observace a procesu prace u jednotlivych vzorkii-klientl, neni tento priizkum zcela
validni. Ale domnivam se, Ze v tomto zpiisobu priazkumu tyto podminky nikdy nelze zcela

splnit. Nicmén¢ na zakladni vyzkumnou otdzku to vliv nema.

Na zakladni vyzkumnou otazku: ,,Potvrzuje se v praxi, Ze systematickd, odborna, individualni
aktivizace seniorti pfi znalosti jejich anamnéz a kognitivnich omezeni, ktera
ma individualné ptipraveny cil, casovou dotaci, harmonogram, pomiicky a gradaci prospéje vice

nez aktivizace neodbornd?* Muze se odpovédet i jen jednim slovem: Ano.

Ja se pod to podepisuji svou praci, vzd€lanim i poznanim z praxe.

123



ZAVER A DOPORUCENI PRO PRAXI

V pribéhu systematizace prace, jsem narazila na mnoha tskali zejména pii selekci informaci
pro nastin manuéalu odborné aktivizace. Kapitoly, které uvadim, na sebe v praxi navazuji a

prolinaji se, 1 kdyz to z této prace nemusi byt Gpln¢ patrné.

Ve zkratce nam tyto védni odbory poméhaji takto:
Primarni:

Psychologie: Pomah4 nam, abychom védéli, jaky ¢lovek do aktivizace pfichazi a abychom

dokdézali rozd¢lit kognitivni funkce.
Pedagogika: by odborna aktivizace dostala fad a systém podpory kgt. fci.

Gerontopedagogika: Vysvétluje pedagogické pristupy k dospélym a senioriim, a nastifiuje témata

vhodna pro tuto Zivotni etapu.

Gerontologie: Predklada informace, abychom pochopili stafi jako celek.

Geriatrie: Nastinuje naim nemoci a uskali ve stafi.

Gerontopsychiatrie: Vymezuje psychiatrické diagnozy, které ¢loveka ovliviiuji ve stafi.

Psychorehabilitace: Poméh4 umravnit Spatnou néladu a depresivni stavy senioru.

Sekundarni:
Sociologie: Predklada informace o spolecnosti a jejich jednotlivych skupinach.
Demografie: Predklad4a nam ¢isla o vyvoji populace.

Filozofie: Tam kde kon¢i nase pochopeni ¢i pragmatické poznani mize pomahat, snad stejné

jako vira.

Rznorodé¢ terapie: Pro podporu seniora specifickym zptisobem jako je naptiklad ergo, logo,

canis a mnoh¢ jiné dle zaméteni aktivizacniho pracovnika.
Neurologie: Pomaha, abychom dokazali pochopit zplisob kognitivni psychologie.

Fyziologie: Znazoriiuje Gskali geriatrické kiehkosti.
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Je tedy nutné odbornou aktivizaci seniorti profesionalizovat a studovat ji z ithlu pohledu téchto
védnich disciplin. Jako nastavba je dulezita mezioborové vazba, ktera je smérem k odborné

aktivizaci seniori neprobadana.

Jako ptiklady uvadim vztah kognitivni psychologie a fenomenologie, fyziologie a neurologie,

gerontopedagogika a gerontopsychiatrie, a mnoh¢ dalsi.
Stanovené hypotézy se potvrdily stejné¢ tak zakladni vyzkumna otazka.
Bylo by dobré abychom ucinili krok ke zlepSeni stavajici praxe.

Na zacatek tohoto procesu doporucuji a beru si za své, zalozit odbor odborné aktivizace pro
seniory a zacit ucit odborné metody stavajici aktivizacni pracovniky. Idealni by byl vznik

vysokoskolské akreditace.

Vzhledem k tomu, Ze pouze dojde k rozsifeni vzdélani stavajicich aktivizacnich pracovnikd,

nevzniknou problémy se zatfazenim nového pracovniho mista.

cey

Doufam, Ze odborna aktivizace prospéje zkvalitnéni Zivota seniort zijicich nejenom v
institucich, a vétim, ze se naSe spolecnost brzy pieklene pies otazky kvality odborné aktivizace,
kvality a standarda stravovani pro seniory, problémti s LTC lazky a péci a problémem se

zdravotné socialnim pomezim.

Domnivam se, Ze takovéto problémy do tietiho tisicileti sttedoevropské kultury nepatii.
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PRILOHY

Prilohy A- Zaznamovy arch aktivizace

ZAznamov¥? arch aktivizace
Klient:
JIméno: DG
Dal¥ ohtffe:
nfo oro akttviael:

Metody + konkrétnf pornfmky z aktivizace
a préce kHenta:

Cfle:

Pozndmky:
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Ptiloha B - Autorskeé fotky

Obrazek ¢.:35 - Kognitivni trénink Obrazek €.:36 - Canisterapie s Nerem

Obrazek ¢.: 37 - Slavime sv. Mikulase

Obrazek ¢.: 38 - Trénink grafomotoriky

Obrazek ¢.: 39

- Skupinova aktivizace, ergoterapie

131



Priloha C - Ukazky diagnostickych testi

Zdroj: KALVACH, Z. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient,1.vyd., r.2008, nakl: Grada, s.

366,ISBN: 978-80-2472-490-4
STANKOVA M. Ceské osetrovatelstvi, Hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské

praxi,l.vyd., r.2001. ISBN:978-8070132830-8

BARTHELOVE TEST ZAKLADNICH VSECHNICH CINNOSTI
KATZOV INDEX NEZAVISLOSTI ADL S
Cinnost Provedeni Einnosti Bodové skére
samostatné bez pomoci 10
Nezivislost Ziwvislost s jedent a napiti s pomoct s
Aktivita (Fidnd osobni asistence, vedeni | (dplad péde, osobni asistence, oot
ani supervize) - 1 bod vedeni & supervize) - 0 bodi “"—"P—m‘,am ez pomoci 0
Ko Myje se sim & dopomoc jenu | | Dopomoc s mytim vice &isti téla at’ 2. oblékini s pomoci ]
".“" . st 18la (nap!. zada & ochmutd | ve vang, ve sprde & na Lk, nebo neprovede 9
ng) kondetina) kompletni myti samostatné bez pomoci 0
. koupi s o s
Vyndi obleteni e skfini a 2 - S p‘;:::L °
zhsuvek, oblede se kompletnd, X Sy " — Sos m 3
Oblékini vietnd 1 8 zapindnl. Mosnd Pomoc ph oblékini & pasovni % cochak samostatn¢ nebo s pomoc 3
(dresiing) butnd ke » zaplndal. Ms obledeni e neprovede 0
dopomoc s ponorkami & piné kontinentni 10
pundocham 5. kontinence modi obcas inkontinentni 5
Dogde na toaletu, dokide se Pomoc s plemistiénim na toaletu, inkontinentni 0
Poutivini P
lety (toileting) posadit 1 vstit, upravit obledeni, s odistou, nebo poulivini podlodni piné kontinentni 10
odistit genitdl misy & gramofonu™ 6. kontinence stolice obdas inkontinentni 5
A a inkontinentni 0
Phemistovini ::::."h:‘:":: ;:_:: ":::'::mk " Potteba pomoci k plesunu 2 lidka do samostatné bez pomoci 10
\ & i ovini 7 w ci 5
(tramsferring) pomilcky jsou molné kfesla & kompletni premistovini pouZiti WC :"m °
Kamtoence | LT evod nontnece | U ot inkonincrce ot . o
(continence) Pt e nebo stolice 8. presun liZko — Fidle wmc‘;’: A
Viis I 0 samostatné nad 50 m 0
Phijem d‘lladam_ stravy ‘I .u ite do m( bez Cistetnd & kompletal pomoc s pomocd SO S
(feeding) ppomoci. Phiprave jidla mize s Jidlem &1 pasivai krmend na voziku 50 m 10
zajistit jind osoba 9. chiize po roviné B
neprovede 5
samostatné bez pomoci 0
samostatné bez pomoci 10
10. chiize po schodech s pomoci )
rovede 0
Hodnoceni stupné zavislosti:
040 bodii — vysoce zavisly
45 — 60 bodii — zdvislost stfedniho stupné
65 — 95 bodi — Iehka zivislost
100 bodii — nezavisly
" TRACHTOVA, E. Potreby nemocného v adettovatelském procesu, s. 23
" KALVACHL ., o kol Gersatmickd syndromy o gorsatrioky paciont, 3.
P s R " P —— P —
TESTOVANI VYVOJE SOBESTACNOSTI - TVS Nevyladuje asistenci
A .. BOLZANO) 7 Uplnd zivislost
6 Modifikovand zivislost (kompenzadni pomicky)
Jméno. RC -6; Modiftkovand zhvislost VyZaduje asistenci
2 |3 Supervize (dohled)
& |4 Minimdlni asistence (lient: 2 75 %)
= | 3 Mimi asistence (Klient: 50 - 75 %)
Uplnd zévislost
2 Maximdlni zivislost (khient: s 25 %)
1 Celkovi zvislost (Klient: 0 %)
Nisled-
Phijem  Propuitini  TLC
Osobni hygiena:
A Ptijem jidla
B. Osobni hygiena
C. Koupéni
D. Oblékini ~ homi polovina téla
E. Oblékini - dolni polovina téla
F. Pouziti WC
Ovlidini sfikteri:
G. Kontrola modeni, &st |
st
H. Kontrola vyprazdhovini, &ast |
castll
Presuny:
1. Postel, Zidle, vozik
). Toaleta
K. Vana/sprchovy kout
Lokomoce:
L. Chize (ch), jizda na voziku (v) Pﬁ ch ch
v v v
Datum Barva M. Schody | | 1
Komunikace:
N. Rozuméni shichové (s), zrakové (z) [ | |
0. Exprese (vyjadtovini) verbilné (v), nonverbalni (n) | | [
Socilni schopnostic
P. Socidlni interakce
Q. Releni problémi
R Pamét
CelkovE FIM:

Obrizek 2 Testovini vivoje sobéstacnosti — TVS (Geriatric Unite at Hospital, Bolzano)

W QTARKOVA M Pk atottowatoletvi & Hodunconi o mbbicl tochniby v atothovatslekd neavi « 10

" KALVACH, Z., a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient, s. 95
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Priloha C - K tématu této diplomové prace

Obrazek ¢.:40 Coted 5 ting

- Sebereflexe pii psani Diplomové prace
Zdroj: https://tatulda.cz/je-dulezitejsi-obsah ani moc (120 stran), ale ani malo (12

-nebo-pocet-normostran/ stran). Vlastné stadi i jen pozadované

minimum, vSak pravé proto se také

Rozsah prace by mél byt tak akorat —

zadava, ne? To dilezité ale je, co do ni

date vy (ze sebe).
1 [ ét Cist prehledovou praci bez vlastniho
£ musl véd e : .
St_uden o prinosu je trochu nuda, nemyslite?
i -
vs chn cO Garantuji vam, Ze ji nikdo nebude ¢ist (s
Agistent v . ;é.ch ) nad$enim). Prodejte sebe a své
‘!e v knl 4 védét ~ myslenky! Nikdo jiny to za vas neudéla.
Docent muin ihy 2 Jen na vas zalezi, co si z vasi prace
wde jso\l rde ie ostatni zapamatuji.
A Pt Ofe 50T,
dOCent o At uz se mnou souhlasite, nebo ne, jsem
? presvédcen, Ze ¢tenare zaujmete spise
=5 . jedine¢nym obsahem, nez 100
—_— .A’ strankovou priruckou (prakticky) o
ni¢em.

Obrazek &.: 41 — Ucta a pokora
Zdroj: Letak pro popularizaci vzdélani

Truth Of Life /%
Demence a naklady
Srovnani ekonomickych nakladii na boj s demenci
s vybranymi poloZkami stitniho rozpoétu
Zdroj: viastni vipodty
Védaje do
zemé&délstvi
52,8 miliard
Vydaje na
s mitard st polii b
[ ome (@ me
Vidaje 5) ENErGY  (Lii) ENERGY ([ ) ENERGY
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RESUME

Tato diplomova prace pojednava o nutnosti profesionalizovat aktivizaci seniori

nejen v instituciondlni péc¢i. V jejim samotném centru stoji informace nutné k odborné

aktivizaci, poznatky z praxe a zkraceny manual k odborné aktivizaci.
Prakticka ¢ast ma demonstrovat kladné dopady na Zivot aktivizovanych za predpokladu,

ze na né pusobi odborné vzdélany aktivizacni pracovnik.

Dale se tato diplomova prace zamé&fuje na zpracovani informaci pro odbornou aktivizaci

z téchto védnich disciplin: Psychologie, kognitivni psychologie (ptfehled kognitivnich funkcich a
zpisoby jejich aktivace a podpory), terapie a psychoterapie, pedagogika

a gerontopedagogika, neurologie, sociologie, gerontologie, geriatrie, gerontopsychiatrie

a fyziologie. Jako nedilnou souc¢ést odborné aktivizace, diplomova prace jesté rozebird jemnou

motoriku, hrubou motoriku a bazalni stimulaci.

Vystupem této prace je predevsim néstin uceleného systému péce o seniora v oblasti
aktivizace a poukazuje na nutnost tuto oblast fesit holistickym zptisobem. Déle doporucuje
nastavit odborné vzdélavani budoucich odbornych aktiviza¢nich pracovnikii na vysokoskolské
urovni - (Bc.,Mgr., NMgr.,), postgradudl (po Mgr. ¢i NMgr. - ne nutné doktorsky stupeii) nebo

celoZivotni zptisobu vzdélavani s prerekvizitou ukoncéeného VS vzdélani.

Cennym piinosem této prace je také nastinéni nékterych negativnich jevu pfi aktivizaci
neodborné, ale predev§im demonstrovani kladnych dopadt na klienta pii pouziti tohoto
holistického, individualizovaného systému ke klientovi v podobé& odborného aktivizacniho

manualu, coz je prezentovano kratkym prizkumem.
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SUMMARY

This diploma thesis deals with the necessity to professionalize the activation of older
people in an institutional care context and beyond that. At its very centre is the information
needed for professional activation, knowledge from practice and an abbreviated manual for

professional activation.

The practical part is to demonstrate the positive effects on the lives of the activated, provided

that they are influenced by a professionally trained activator.

Furthermore, this diploma thesis focuses on the processing of information for professional
activation from the following scientific disciplines: Psychology, cognitive psychology (an
overview of cognitive functions and the methods of their activation and support), therapy and
psychotherapy, pedagogy and gerontopedagogy, neurology, sociology, gerontology, geriatrics,
gerontopsychiatry and physiology. As an integral part of professional activation, the thesis also

discusses fine motor skills, gross motor skills and basal stimulation.

The outcome of this thesis is mainly an outline of a comprehensive system of care for the
elderly in the field of activation, drawing attention to the need to address this area in a holistic
manner. It also recommends setting up the professional education of future professional
activation workers at the university level - (Bc., Mgr., NMgr.,), the postgraduate level (after Mgr.
or NMgr. - not necessarily a doctoral degree) or the lifelong way of education with a prerequisite

for a completed university education.

A valuable contribution of this work is also an outline of some negative phenomena
related to unprofessional activation, but above all a demonstration of the positive effects on the
client when this holistic, individualized system is used with respect to the client in the form of a

professional activation manual, which is presented by a short survey.
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