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UvVOD

Demence patii k duSevnim onemocnénim, které nejvice ohrozuji vékovou skupinu
60. let, a je jiz ¢astou nemoci lidi star§ich 80. let. Z mnohych vyzkumi vyplyva, ze
onemocnénim demence trpi ¢im dal vic populace. Stav nemocného se pozvolna
zhorSuje a vede az k Gplné zavislosti na pomoci jiné osoby. Nemocni nejsou schopni
postupné zvladat bézné denni Cinnosti a Casto nemohou zistat v béznych podminkéach
svého domova. V tomto piipadé o né pecuji jejich piibuzni nebo vyuzivaji zafizeni,

Ktera jim zajisti potfebnou péci.

Clovék s demenci dale postupné ztraci mysleni, motorické dovednosti, navyky,
schopnost pozndvani, orientaci a verbalni projev, coz ho vede €asto k nejistoté, strachu,
uzkosti, otupélosti, apatii, ale také k zvySené agresivité k okoli. Proto krom¢ samotné
»péce o telo“, ma velky vyznam u cClovéka s demenci smysluplnd aktivita, kterad
vypliiuje nejen jeho volny Cas, ale také mize napomahat pii jeho 1€cbé, pti zvladani

béznych ¢innosti, pfi komunikaci a udrZeni si kvalitniho Zivota.

V bakalaiské praci se zaméfuji na aktivizaci 0sob s demenci, které ziji v Domové
Bfeziny, prispévkové organizaci, a to Vv socialni sluzbé Domova se zvlaStnim rezimem.
Do roku 2006 se na aktivizaci uzivateli v tomto domovée podileli pouze Ctyii instruktofi
socialni péce. Prijetim zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, doslo k velkym
v socialnich sluzbach, ktefi vykondvaji pifimou obsluznou péci. Vedle odborné
komplexni oSetiovatelské péfe maji tito pracovnici povinnost se podilet na posileni
zivotni aktivizace. Od pfijeti zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, se velmi
zménil ptistup v poskytovani sluzby v Domové Bfeziny, p. o., pfesto je u pracovnikli

piimé obsluzné péce stale problém s provadénim samotné aktivizace uzivateli.

Od roku 2010 pracuji v Domové Bieziny, p.o. jako vedouci oddéleni Domova se
zvlastnim reZimem. V ramci této funkce se snazim, aby pracovnici piimé obsluzné péce
vénovali vice ¢asu na aktivizaci uZivateld. V roce 2011 byl za timto Gc¢elem upraven
jejich denni harmonogram prace. V dennim harmonogramu byly zruseny piesné
stanovené Casy u jednotlivych ¢innosti a veSkeré cinnosti, které pfimo nesouvisi

s uzivateli, byly pfesunuty do harmonogramu no¢ni smény, rovnéz béhem koupani



uzivateld pracovnici soucasné zacali provadét tklid a dezinfekci pokoji. Pracovnikim

tak byl vytvoten urcity ¢as, ktery mohou vénovat aktivizaci uzivateld.

Cilem této prace je zjistit, kolik pracovniho ¢asu ve skute¢nosti zlstava pracovnikiim
ptimé obsluzné péce na aktivizaci uzivateli a zda je tento ¢as dostacujici. Dale bude
zjiStovano, které aktivizacni techniky pii praci S uzivateli pracovnici piimé obsluzné
péce vyuzivaji, a zda jsou v této problematice dostatecné proskoleni. Na zakladé zjisténi
budou navrhnuta doporuceni, ktera by umoznila pracovnikim vice se podilet na

realizaci smysluplné aktivizace u uZivatel.

V teoretické Casti se zamé&fuji na piiblizeni pojmu starnuti, stari, syndrom demence, na
podminky poskytovani smyslupIné aktivizace a na popis aktivizacnich technik. Dale se
snazim obecné piibliZit socialni sluzbu, pfedevS§im charakteristiku Domova Bfeziny,

p. 0. Petivald a aktivizaci nabizenou uzivatelim v tomto domove.

Praktickou ¢€ast tvofi kvantitativni vyzkum S ¢asovym snimkem denni pracovni smény
pracovnika piimé obsluzné péce a s anketou. Pomoci ¢asového snimku se snazim zjistit,
kdy pracovnici piimé obsluzné péce maji béhem denni smény Cas, ve kterém se mohou
piimo podilet na aktivizaci uzivateli. Anketou pak zjist'uji u pracovnikti ptimé obsluzné
péCe dopliujici informace, tykajici se predevSim ziskaného wvzdélani (Skoleni)
v aktivizaCnich technikdch a vyuzivani konkrétnich aktivizacnich technik pii praci
s uzivateli. VSechny ziskané informace nakonec vyhodnocuji a navrhuji mozna opatieni

na zlepSeni stavajici situace.



TEORETICKA CAST

1 STARNUTI A STARI

Pacovsky a Hefmanova (1981, 57) definuji starnuti a staii jako ,,specificky biologicky
proces, ktery je charakterizovan tim, Ze je dlouhodobé nakddovany, je nevratny,
neopakuje se, jeho povaha je rliznd a zanechava trvalé stopy. Jeho rozvoj se fidi

druhové specifickym zakonem. Podléha formativnim vliviim prostfedi.*

Podle Haskovcové (2002) nas starnuti provazi cely zivot. Starnuti je zakonity
a fyziologicky proces, nikdo se mu nevyhne a neni pravidelny. Kazdy ¢lovek starne jiz

od narozeni, ale kazdy ¢lovék starne jinak.

Pichaud a Thereauova (1998) popisuji staii jako pokracovani dospélého véku. Béhem
celého naseho Zivota prozivdme rizné Zivotni zmény, vyrovndvame se s ridznymi
ztratami, a tim se vyvijime, rosteme a ziskavame zivotni zkuSenosti. Ve stafi dochézi
K vyrazné zméné dosavadniho zplsobu zivota, coZz je spojeno s biologickymi
a fyziologickymi zménami, s odchodem do diichodu, s osamostatnénim dospélych déti,
s narozenim vnoucat, se smrti partnera nebo vrstevnikii a se zmé€nou bydleni piipadné

ubytovani v urcité socialni sluzbé.

Samotny prubeh starnuti je u kazdého c¢loveka jiny. Malikova (2011) uvadi dva typy
starnuti:

1)  Fyziologické starnuti — je pfirozené, normalni soucasti zivota ¢lovéka.

2) Patologické starnuti — se projevuje snizenou sobéstacnosti, jde o predCasné
starnuti, nepomeér mezi kalendafnim a biologickym (funkénim vékem), kde

kalendaini vék je niz8i nez vek biologicky.

Podle Miihlpachra (2004) se stafi Cleni:
- 65-74 let: mladi seniofi,
- 75 - 84 let: stafi seniof1,

- 85 let a vice: velmi stafi seniofi.



Experti svétové zdravotnické organizace rozd€luji klasifikaci vys$Siho véku
(in Haskovcova, 2002, in Malikova, 2011):

- 45 - 509 let: stfedni vek (zraly vek),

- 60 - 74 let: vyssi vek, senescence (pocinajici stari),

- 75 - 89 let: pokrocily vek, stafecky vek neboli senium (vlastni stafi),

- 90 let a vice: obdobi dlouhovékosti, patriarchum.

Zmény ve stafi se projevuji v roviné télesné, psychické a socialni (Dvorackova, 2012,

Malikova, 2011):

1)  Te¢lesné zmény - patti zde napf. ubytek svalové hmoty a sily, zmény télesné vysky,
zmény hmotnosti, zmény postoje, zmény chiize, zmény ¢innosti smysli (zhorSuje
se sluch, zrak, cich, chut), zmény sexualni aktivity, zmény v tradvicim,

vylu¢ovacim a objemovém systému.

2)  Psychické zmény - patii zde napt. zména osobnosti, zhorSeni paméti, obtiznéjsi
adaptabilita, vétSi neduvéfivost, snizeni sebedivery, emocni labilita, zhorSeni

usudku, zména vnimani.

3) Socialni zmény - patii zde odchod do duchodu, zména zivotniho stylu, zhorSeni
ekonomické situace, zména bydleni, ztrata blizkych lidi, osamélost.

Starnuti a staii je fyziologicky proces a je dalezité si uvédomit, ze se nejedna o nemoc

(Haskovcova, 2002). Obdobi starnuti a stafi mize byt plnohodnotnym usekem Zzivota,

kdy senior pfijima sviij vék, nebrani se zmeén¢ Zivotniho stylu, uziva si zaslouzeného

odpocdinku, vénuje se aktivné riznym ¢innostem (Malikova, 2011).

Ve stéfi jsou lidé, ale také ¢asto nemocni. Nemocem ve stafi se vénuje obor geriatrie,
ktery se zabyva zvlaStnostmi a 1é€bou onemocnéni ve stafi. U nemocnych starych lidi se
vyskytuje vice nemoci soucasné a jedna se €asto o chronické nemoci, které mohou vést
k sniZzeni sobéstacnosti az k plné zavislosti na pomoci jiné osoby (HaSkovcova, 2002).
Mezi somatické nemoci ve stafi patii napf. cévni mozkova ptihoda, ateroskleroza,
artroza, osteroporaza, osteoartréoza (Pichaud Thareauova, 1998). Kromé somatickych
nemoci maji seniofi také fadu psychickych obtizi a nemoci. Casto trpi poruchami

chovani, uzkostmi, depresi a rozvojem demenci (Haskovcova, 2002).
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2 DEMENCE

Demence patfi mezi vaznd degenerativni onemocnéni dne$ni doby. Projevuje se
zménami v mozkové tkani, kde jde o ubytek vys$si mozkové Cinnosti, kterd se tyka
vSech slozek lidského chovani a jejiz pficinou je postupny zanik nervovych bunck.
Nejvice ohrozuje v€kovou skupinu od 60 let. Podle vyzkumi trpi demenci az 5%

obyvatel nad 65 let a 30% starsich 80 let (Hatlova & Sucha, 2005).

2.1 Pojem demence

Pojem Demence pochazi z latinského ,,demens®, a to doslova znamena ,bez mysli“
(,,de*“ — odstranit, mimo a ,,mens* — mysl, védomi, rozum, duch). Clovéka s demenci
¢eka postupny upadek. Nemoc je tak destruktivni, ze ¢lovek s tézkou demenci konci

zivot tak, jak do né&j vstoupil — jako bezmocné dité (Buijssen, 2006).

Problematiku demence najdeme v mnoha publikacich, kde se autofi timto onemocnénim
zabyvaji. Existuje velky pocet definic. Spole¢né tyto definice sdéluji, ze demence se

oznacuje ubytkem pamétovych funkci.

Definice desaté Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich

problémi — 10 revize obsahuje (MKN — 10, 2012, 189):
Demence (FOO — F03) je syndrom zptsobeny chorobou mozku, obvykle chronické
nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vysSich nervovych
kortikdlnich funkci, k nimz patfi pamét, mysleni, orientace, chapani, pocitani,
schopnost uéeni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno. Obvykle je pfidruzeno
porusené¢ chapani a prilezitostné mu ptedchazi 1 zhorSeni emoc¢ni kontroly,
socialniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy
choroby, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavl, které primarné

postihuji mozek.

Demenci podle Hatlové a Suché (2005) muzeme chapat jako ziskanou poruchu
kognitivnich funkci, a to pfedev§im paméti a mysleni. ZhorSeni paméti a mysleni
narusuje kazdodenni Zivot. Nemocny neni schopen pfijimat, uchovavat a vybavovat si
nové informace, neni schopen pfijimat vice stimulll soucasné a také ma potize pfesunout

pozornost z jednoho objektu na druhy. ZhorSeni kognitivnich funkci je doprovazeno
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zhorSenim kontroly emoci, socidlniho chovani, motivace a jsou naruseny kazdodenni

aktivity. V ramci tohoto syndromu jsou postizeny dal§i psychické funkce. Dochazi

postupné¢ k degeneraci celé osobnosti, pohybovému zpomaleni a celkové fyzické

slabosti. Velmi trpi osobnost pacienta. Takto nemocny ¢lovek ztraci schopnost zvladat

bézné denni aktivity, byva dezorientovan v prostiedi, které pro néj bylo dfive znamé,

neni schopen sebepéce.

2.2 Symptomy demence

V ramci demence dochdzi ptredevSim k ubytku kognitivnich funkci, a to paméti

a intelektu, jak bylo jiz dfive uvedeno. Demence zahrnuje dal$i symptomy, podle

Topinkové (1999) je Ize zaradit do 3 kategorii:

1)

2)

Kognitivni symptomy

Porucha paméti, kde se jedna piedevSim o kratkodobou pamét, neschopnost
zapamatovat si nové informace. Ke zhorSeni dlouhodobé paméti dochazi pozdé;i.
Porucha uceni — neschopnost se ucit.

Porucha mysSleni a usudku - tykd se piedev§im kvality mySleni, zpomalenost
mysleni, stereotypii, mySleni se zcela rozpada, je nesouvislé.

Porucha poznavani - nemocni nejsou schopni rozpoznat predméty, osoby, atd.
Porucha praxie — apraxie, neschopnost vykonavat motorické dovednosti, navyky,
uzivat predméty, a to pii nepfitomnosti neurologického postizeni motorickych nebo
senzorickych funkci.

Porucha te¢i — verbalni projev se stava ulpivavy, nemocny pfestava rozumeét feci,
zvysuje se nechut’ komunikovat s okolim.

Porucha orientace — v prostiedi, ¢ase.

Porucha exekutivnich funkci - neschopnost stanovit cil, planovat c¢innosti

a uskutecnit je.

Nekognitivni, tzv. behavioralni symptomy

Porucha osobnosti — mensi otevienost, ztrata zajmu, vnimavosti a vielosti,
Vv projevovani  citd  va¢i druhym, nestalost, nezralost, egocentrismus,
nezodpovédnost.

Porucha emotivity — emoc¢ni labilita (vybuchy hnévu, plac), zvySena tendence

k afektim, motoricky neklid, v pokrocilejsim stadium citova otupélost a apatie.
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- Deprese, uzkost.

- Bludy, halucinace.

- Agitovanost, agresivita.

- Spolecensky neptijatelné chovani.

- Poruchy spankového rytmu, posun spanku a bdéni, které se projevuje no¢nim

bdénim a dennim spanim.

3) Funkéni symptomy

- PotiZe s domacimi pracemi.

- PotiZe s komplexnimi ¢innostmi - V zaméstnani, fizeni auta apod.
- Problémy v sebeobsluze.

- Ztrata kontinence.

- Neschopnost komunikovat.

- Neschopnost chtize.

- Plna zavislost na pomoci druhych.

2.3 Stadia demence

Demence je choroba, kterd se neustale rozviji — je progresivni a dochazi k trvalému

poklesu ruznych soucasti intelektu. Topinkova (2005) rozliSuje demenci podle

kognitivni poruchy na tfi stupné:

1) Lehka demence — projevuje se piedev§im mirnou poruchou orientace (datum),
poruchou fe€i, zhorSenym nahledem, omezenim socialnich aktivit, zménami
chovani nebo naladami (apatie, deprese), potize s pravidelnym uzivanim Iéku, se

zvladanim financénich zalezitosti.

2) Stifedné tézkd demence - druhé stddium demence, ve kterém se nemocny Spatné
orientuje v Case a misté (ztraci se na znamych mistech), ma poruchy feci, paméti,
ztraci néhled a $patn& zvlada bézné doméci prace a dodrzovani hygieny. Casté jsou

také napadné poruchy chovani.

3) Teézka demence — tézka dezorientace, tézka porucha kratkodobé i dlouhodobé paméti,

neschopnost udrzet mo¢ a stolici, neschopnost zvladnout péci o sebe (neschopnost
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se sam najist, obléci se, zvladnout hygienu, apod.). Nemocny je upoutan na lizku

(imobilni).

K posouzeni zavaznosti onemocnéni, jeho stupné progrese demence a ke sledovani
G&innosti 16¢by se pouziva Skala celkové deteriorace (Global Deterioration Scale,GDS),
ktera byla vytvoiena pocatkem 80. let americkym gerontopsychiatrem B. Reisbergem
pro pacienty s Alzheimerovou demenci a lze ji pouzit i pro ostatni typy demenci
(Topinkova, 1999).

Skéla celkové deteriorace podle Reisberga (in Topinkova, 1999) rozlisuje 7 stadii
vyvoje choroby:
1) Bez postizeni kognitivnich funkci — nejsou pfitomny zadné objektivni ani subjektivni

potize, odpovida normalnimu stafi.

2) Pocinajici postizeni kognitivnich funkci — objevuji se subjektivni potize, stafecka

zapomnétlivost, roztrzitost.

3) Lehké postizeni kognitivnich funkci — mirna porucha paméti, zmatenost, obtizna
orientace v neznamém prostiedi, ztraceni véci, nepamatuje si, kam je dal. Objevuji

se potize pii pracovni ¢innosti, pfi feci, fizeni auta.

4) Stfedné tézké postizeni kognitivnich funkci — porucha kratkodobé paméti, trvalejsi
zmatenost, vyrazné poruchy feCi. Je postizeno abstraktni mysSleni, rozhodovani,

vvvvvv

(planovani dovolené, vareni, finan¢ni zalezitosti).

5) Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci - faze Casné ¢i mirné demence. Pokrocila
porucha paméti, vyraznd zpomalenost, apraxie, agnosie. Casteénd ztrata
sobéstacnosti, nutny dohled nebo pomoc napi. pii osobni hygiené, oblékani.
Dezorientace v Case, prostoru. Pacient se ztraci na znamych mistech, v byté,
zapomina jména, udalosti. Re¢ je méné plynula, pouziva jednoduché véty. Ztraci
zajem 0 Cinnosti, které mu diive ptinasely uspokojeni a radost. Objevuje se
paranoidni chovani (obCasné obvinovani okoli z kradezi penéz, véci apod.),

vystrasenost az uzkost a agitovanost.
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6) Tezké postizeni kognitivnich funkci - faze stfedni az pokrocilé demence. Tézké
postizeni paméti, neschopnost plynulé fe¢i. Kompletni dezorientace, a to i vlastni
osobou. Ztrata sobéstacnosti, nutnd pomoc pii jidle, pfi oblékani, osobni hygien¢,
pozdéji dochazi k inkontinenci. Poruchy chovani, nesnasenlivost, fyzicka i verbalni
agresivita, poruchy spanku (spankova inverze). Objevuji se psychotické priznaky
jako bludy, iluze a halucinace.

7) Velmi tézké postizeni kognitivnich funkci - faze pozdni ¢i tézké demence.
Neschopnost chiize (imobilita), ztrata feéi, trvala inkontinence, neschopnost
sebepéCe a trvala zavislost na odborné oSetfovatelské péci. Pacient se sam ani
nenakrmi ani nenapije a je ohrozen podvyzivou. Je nachylny k riznym infekénim

chorobam.

K urceni stadia demence se pouzivaji jednoduché objektivni testy uréené predevsim
praktickym 1ékaiim a psychogeriatrim. Nejvhodnéj$im pro nejSir§i pouziti je test
psychickych funkci Mini Mental State Examination (MMSE), ktery je zaméfen na
orientaci pacienta, na vySetieni okamzité paméti a vybavnosti, na praktické schopnosti,
na psani, ¢teni, poc¢itani a na zrakoveé prostorové schopnosti a fatické funkce. DalSim
Vv praxi Casto pouzivanym je test kresleni hodin (Clock Test), urCuje diagndézu ¢asnych
fazi demence, sleduje jeji progresi a dopliuje test MMSE (Piderman, 2007, Topinkova,
1999).

2.4 Déleni demenci

Demence muzeme délit nékolika zpusoby. Podle mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN-10, 2012) jsou demence rozdéleny nasledovné: demence u Alzheimerovy nemoci,

vaskularni demence, demence u jinych nemoci zatazenych jinde a neur¢ena demence.

Dale mizeme dé€lit demenci na primarni, sekundarni a smisenou (Pidrman, 2007, 31 -32):
1) Priméarné degenerativni demence se déli takto:
- Alzheimerova nemoc (nejéastéjsi demence, piedstavuje 60% vSech demenci),
- demence s Lewyho télisky,

- frontotemporalni demence.
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2) Sekundarni demence jsou nesourodou skupinou nemoci, na jejichz vzniku se
podili fada pfi¢in. Jde napf. o demence v souvislosti straumatem, tedy
posttraumatické demence, déale infekcni, metabolické pii poruchach jater,
respiracniho systému, ledvin (i pfi dialyze) demence pii karencich vitamind,
dale pti endokrinnich onemocnénich, pfi tumorech, epilepsii a v celé tad¢
dalsich ptipadi. Bylo popsano vice nez 70 skupin sekundarnich nemoci.
Z nich vybirame ty nejzavaznéjsi a nejcasté;si:

- vaskularni demence (ptedstavuje do 20 % vSech demenci),
multiinfarktova, mikroangiopaticka (Binswangerova choroba),
- metabolické demence,
- toxické demence,
- demence pfi Parkinsové chorobg,
- demence pii Huntingtové chorobg,
- traumatické demence,
- demence pfi normotenznim hydrocefalu,
- demence pii nadorech CNS,
- demence pfi infekcich (sem nalezi napt. i demence syfiliticka a demence

pii HIV infekci),

3) SmiSend demence (pfiblizné 10—15% vSech demenci)
- smiSena Alzheimerova/vaskularni
- smiSena Alzheimerova/jiné primarné degenerativni demence

- ostatni smiSené.
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3 AKTIVIZACE OSOB S DEMENCI

Smysluplna aktivita dokaze pozvednout ¢lovéka na duchu a rozptylit depresi, mize
zklidnit nervozitu a neklid. Programy aktivit jsou pro nemocné stejné dilezité jako

fyzicka péce a vyziva (Zgola, 2003).

Smysluplna ¢innost nabizena tcastnikim s narusenymi pozndvacimi schopnostmi musi

byt provadéna dobrovolng, byt socialné piiméfena a davat pocit tspéchu. Zgola (2003)

uvadi dilezitd kritéria smysluplné Cinnosti, na které bychom neméli pii realizaci

¢innosti zapominat:

1) Kazda ¢innost musi mit jasny ucel — G€el musi byt jasny a pfijatelny pro vSechny
angazované. VSe, co v zivoté délame, ma néjaky smysl, i kdyz to mize byt posetilé

nebo nesmysIné. Diivodem miize byt pouze to, Ze z dané ¢innosti mdme dobry pocit.

2) Kazda ¢innost musi byt dobrovolna — nucené aktivity nemaji pro ¢lovéka smysl.
U osob s poruchou poznavacich schopnosti je potieba povzbuzovani, vysvétlovani,
nazorné¢ predvadéni. PeCovatelé musi davat pozor, zda nemocny Clovék nedé€ld
aktivitu, jen aby jim vyhov¢l, nebo proto, Ze neni nic jiného, co by osoba mohla
délat.

3) Kazda ¢innost musi byt piijemna — pecovatelé musi vzdy sledovat negativni

a pozitivni fec€ téla ucastnikti béhem jakékoliv aktivity.

4) Kazda ¢innost musi byt spoleensky piijatelnd — ¢innost musi byt pfiméfena véku
a statutu osoby. Vysledek ¢innosti musi ukazovat schopnost tcastnikii, nikoliv jejich

omezeni.

5) Cinnost nesmi vést k nelispéchu — méla by poskytnout tcastnikovi pozitivni

zkuSenost potvrzujici spravnost jeho jednani, aby byl zarucen tispéch.

Smysluplné ¢innosti se lisi od ¢lovéka k ¢lovéku. Osoby s kognitivni poruchou rtizného
stupné jen tézko zapojime do programu pro skupinové aktivity, femeslné dovednosti ¢i

vylety. Nastésti existuji aktivity zahrnujici Ukoly kaZzdodenniho Zivota (péci
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o zevnéjsek, pomoc druhym, drobné ukoly a povinnosti, relaxaci, premysleni, diskusi,

cviCeni a zabavu). Jsou to aktivity zaméfené na interakci s prostiedim, které tvofi

fyzické, spoleenské a kulturni prvky. Cinnosti miizeme rozdglit v ramci tii sfér (Zgola,

2003):

1) Cinnost smé&fujici k produkci né¢eho — prace, piileZitosti moci se na né¢em podilet
(uklizeni, pomoc s piipravou jidla, prace na zahrad¢, roznaseni novin a jiné). Osobé
S vaznou poruchou nelze nez nabidnout praci, kterd je zdmérn€ vymyslena (skladani
ruénikd, které se jiz nepouzivaji, parovani ponozek, které personal pak rozparuje),
takova ¢innost mize byt poskytnuta jen pro ty klienty, které tesi sdm proces, a to
bez ohledu na jeho uCel. Vhodné je najit aktivity bez rizika netspéchu (napf.

pouzivani vysavace, roseni rostlin).

2) Cinnost zaméfena na péci o sebe — patti mezi nejsoukromé;jsi a nejintimnéjsi aktivity
v nasem zivoté. Aktivity denniho Zivota jsou ty prvni, nad kterymi ztracime
kontrolu a potifebujeme né¢i pomoc ¢i péci. Pro kazdého cCloveka je dilezité

podporovat co nejdéle schopnost pecovat o sebe.

3) Cinnost volného &asu — vét§ina rozpist aktivit vychazi z aktivit pro volny &as,
musime ale respektovat pravo kazdého jednotlivce na jeho individualni volny cas

Vv pravém slova smyslu. Volny ¢as také zahrnuje ¢as klidu, ptemysleni.

3.1 Aktiviza¢ni techniky pro osoby s demenci

Mezi aktiviza¢ni techniky pro osoby s demenci lze zaradit riizné terapie, metody
a pristupy, které osobam s demenci pomahaji nejen vyplnit jejich volny Cas, ale také pii
jejich 1€¢bé, pti zvladani béznych dennich ¢innosti, pii komunikaci s okolim. Aktivizuji
jejich smyslové schopnosti, vnimani, pamét’ a snazi se 0 udrZeni kvalitniho zivota u lidi

S vaznym dusevnim onemocnénim.

3.1.1 Reminiscence

Reminiscenci ¢i reminiscenéni terapii 1ze také nazvat jako ,terapii vzpominkovou®. Jde
o specidlni metodu uznani diileZitosti vzpominek pfi praci se seniory. Vzpominky jsou

nedilnou soucasti lidského zivota, pfinaseji zivotu smysl, mohou byt zdrojem radosti,
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ale i bolesti. Ze vzpominek lze Gerpat silu, inspiraci i povzbuzeni (Spatenkova

& Bolomska, 2011).

V reminiscenci jde o rozhovor terapeuta se seniorem o jeho dosavadnim zivoté, jeho
drivéjsich aktivitach, prozitych udélostech, zkuSenostech. Pfi rozhovoru se vyuziva
riznych pomicek (napf. staré predméty, fotografie, moédni dopliky, filmy, hudba,
predméty uzivané v domacnosti). U 0sob s demenci jde 0 oZiveni minulych zkuSenosti,
které jsou pro né pozitivni a velmi dilezité, jako jsou rodinné udalosti, svatky, slavnosti,
svatby apod. VétSina reminiscencnich aktivit ma spiSe charakter vypravéni a jde
vétSinou o spontanni psychicky proces, ktery si n€ktefi jedinci ani neuvédomuji. Cilem
je navodit dobrou ndladu a vyvolat predev§im piijemné vzpominky, které maji pro
Clovéka dilezitou hodnotu a mohou tak zlepSit kvalitu jeho zivota (JaneCkova

& Vackova, 2010).

U dezorientovanych lidi s demenci napomaha reminiscence najit jejich silné stranky.
Napomaha dastojné piijimat nemocného c¢lovéka, umoziuje navazovani kontaktu,
zmirnuje uzkost ¢i osaméni, zlepSeni nalady a chovani, pfispiva ke zlepSeni
kognitivnich funkci, posileni sebevédomi apod. Pecujici osoba pomoci reminiscence
dokédze 1épe poznat klienta, kterému poskytuje péci (Feilova, 1993, in Janeckova

& Vackova, 2010).

Reminiscenéni terapie mize byt (Spatenkova & Bolomska, 2011):
1) Individualni, kdy je pouze jeden i¢astnik a mize zde byt vytvofen intenzivni vztah
zalozeny na vzajemné davéfe a je zde také prostor pro témata, ktera jsou pro

vzpominajiciho velmi dilezita.

2) Skupinova, kde muze jit o formalni a neformalni skupinovou reminiscenci:

- Formalni skupinovd reminiscence je pfedem napldnovand a cilené¢ zaméfena,
diskuse probihd organizovanym zplsobem pod vedenim terapeuta, mize se jednat
napt. o prohlizeni fotografii, filmi, poslech hudby za Ucelem navodit urcité
vzpominky.

- Neformalni skupinovéa reminiscence vznika spontanné, nenucené. Ukolem terapeuta

je vtadhnout poslucha¢e do probihajici diskuse, konverzace ¢€i debaty, ktera je
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zabavna a odlehcend. Hlavnim cilem je pfinést radost a smysl do Zivota seniord,

navodit atmosféru ,,domaciho prostiedi®.

Reminiscenéni aktivity mohou mit riznou podobu a formu. Muze se jednat napf.
o uspotadani vzpominkové vystavy (ze starych fotografii, predmétli), vytvotreni knihy
vzpominek (sepsani pribéhtli, basni, receptil), vytvotfeni archivu vzpominek (pomoci
bedny, krabice, kuffiku, nebo i1 police si uchovavame nase tzv. ,,poklady“, jako
fotografie, dopisy, Sperky a jiné oblibené véci), vypravéni ptibéhd, pred¢itani, hudba,
poezie, tanec, fotografovani, reminiscenc¢ni vychazky a vylety (do muzea, skanzenu,
starozitnictvi). U vybéru aktivit je nutné pfihlédnout vzdy K individudlnim potiebam

a zajmim konkrétniho ¢lovéka ¢i skupiny osob (Spatenkova & Bolomska, 2011).

3.1.2 Ergoterapie

Pro tuto Kkapitolu vychazim z Jelinkové, Kiivosikové a Sajtarové (2009). Rada
ergoterapeutd evropskych zemi popisuje, Ze ergoterapie prostiednictvim smysluplného
zaméstnavani podporuje zdravi a celkovy pocit pohody, kde ¢innost ¢lovéka muze
ovlivnit jeho zdravi. Ergoterapie 1é¢i osoby s télesnym a duSevnim onemocnénim nebo
disabilitou. Pti 1é¢bé se pouzivaji specificky zvolené ¢innosti, které umoziuji dosahnout

maximalni funkéni Grovné a nezavislosti v Zzivoteé.

Ergoterapie vyuziva smysluplnou ¢innost jako prosttedek terapie. Byt aktivni patii
k zékladni lidské potiebé. Zapojenim do aktivity lidé poznavaji sami sebe, rozvijeji své
schopnosti, dovednosti, udrzuji fyzické a duSevni zdravi, zlepSuji kvalitu zivota.
Ergoterapie je dilezitou soucasti rehabilitace, jelikoZ pomaha osobam s disabilitou Fesit
problémy se snizenim ¢i ztrdtou sobéstacnosti v Cinnostech dilezitych pro Zivot,
pomahé aktivnimu zaClenéni do spole¢nosti a zachovani kvality Zivota. Ergoterapie
pomahd osobam uspokojivé provadét ¢innosti v oblasti péfe o sebe, produktivity

a volného Casu.
Ergoterapie byva oznacovana také jako pracovni terapie, kde lze zatadit ¢innosti, které

jsou soucasti bézného denniho Zivota Cloveéka. Cinnosti mlizeme rozliSit do tfech

zakladnich kategorii:
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1) Vsedni denni ¢innosti, které dale délime:

- persondlni vSedni denni ¢innosti, které jsou soucasti kazdodenniho zivota od ranniho
vstavani az po vecerni ulehani ke spanku (napt. oblékani, osobni hygiena, koupani,
chiize),

- instrumentalni vSedni denni ¢innosti, které vyzaduji socialni dovednosti a osoba je
provadi za tucelem zajiSténi vlasti domdcnosti a zivota ve spolecnosti (napf.

cestovani, telefonovani, nakupovani, domaci prace, manipulace s 1éky).

2) Pracovni nebo produktivni ¢innosti, které jsou zaméfené na finan¢ni zabezpeceni,

zabezpeceni rodiny a domacnosti, apod.

3) Hra, zajmové nebo volnoc¢asové ¢innosti, které jsou vykonavany v dobé€, kdy ¢loveék
neplni své pracovni povinnosti, jako napf. herni, volno¢asové nebo zdjmové aktivity

pfiméfené k véku jedince.

Hra a volnocasové aktivity se vyuZzivaji v ergoterapii jako kondicni prvek terapie,
k osvojovani novych dovednosti ¢i udrzovani dovednosti jiz ziskanych. Také se
zam¢fuje na pomoc lidem, ktetfi nedokazou uspokojivé travit volny ¢as sami, s rodinou
¢i v komunité. Hrou Ize trénovat jemnou a hrubou motoriku, konverza¢ni dovednosti,
navazani a udrZzovani o¢niho kontaktu, rozhodovani, spolupraci s ostatnimi, uvolfiovani
napéti, relaxace, dale lze rozvijet sebediveru, sebeocenéni, divéru v ostatni, pamét,

piedstavivost, kreativitu, pozornost, vnimani, pozorovani a mysleni.

V ergoterapii se také vyuziva vytvarnych ¢innosti a tradi¢nich femesel, které patfily od
pocatku K hlavnim terapeutickym nastrojim. Dnes je mira vytvarnych ¢innosti rtizna,
pouziva se predev§im tam, kde je povinnost poskytovat aktivizacni Cinnosti. Nabidka
¢innosti je dnes Sirokd, zalezi na vybavenosti a moznostech pracovisté. Patii zde
malovani, kresleni, prace s papirem, ubrouskova technika, dratkovani, patchwork,

kosikafstvi, malba na hedvabi, batikovani, vyroba keramiky a dalsi.
Ergoterapie podle potieb klienta a moznosti pracovisté mize probihat individualné nebo

ve skupiné. Vytvoftit Ize skupiny s rtiznou strukturou, cilem a procesem. Terapeut mysli

na obecné socidlni cile skupiny, ale také bere v tivahu individuélni cile ¢lenti skupiny.
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3.1.3 Arteterapie

Arteterapie v $ir§im smyslu je Ié¢ba uménim (hudbou, poezii, prézou, divadlem, tancem
a vytvarnym uménim). Vyuziva vSech oblasti uméni za ucelem poznavani nebo
ovliviiovani lidské psychiky. V uzsim smyslu je arteterapic chapana jako 1éCba
vytvarnym uménim. Jednd se o vytvarné aktivity, které podporuji zdravi a léceni.
Arteterapeutické aktivity se vyuzivaji jako prevence nebo nasledna péce v oblasti
zdravotnictvi, socialni péci, vychové, vzdélani déti i dospélych (Dalley, 1986,

Sickova-Fabrici, 2002).

V arteterapii mizeme vyuzit napi. kresby, malby, kolaze, ale také se pouziva prace
S riznymi materialy a technikami, které nevyzaduji kresebnou pripravu, spise se opiraji
o tradicni femesIné postupy. U osob s demenci mlze jit jen o pouhé ¢marani na velky
papir, které uvoliuje védomou kontrolu a povzbuzuje jejich spontannost. Pomoci
arteterapie se snazime aktivizovat zbytky jejich vitality, flexibility, stimulovat jejich

kreativitu (Holmerova, Jarolimova, Sucha & kol., 2007).

Arteterapie také dopliuje a rozsifuje jiné terapeutické pristupy jako napt. dramaterapii,
ergoterapii, reminiscenci, muzikoterapii, psychoterapii. V psychoterapii neni vnimana
jako technika, ale jako zpisob komunikace. Pomoci umélecké tvorby klienti
s duSevnimi poruchami mohou vyjadfit své problémy, pocity, svij aktualni stav (napf.
hnév, depresi, chaos, strach, zoufalstvi), které Casto neumi vysvétlit, ale kdyz jej
namaluji, dokaZou jej komentovat, coz miize pomoci k jejich napravé ¢i konkrétnimu

feseni (Sickova-Fabrici, 2002).

3.1.4 Muzikoterapie

Muzikoterapie je nazyvana také jako hudebni terapie, ktera vyuziva hudebnich
zkuSenosti, vztahl, prozitkii a napomaha pti 1é€be, uceni, rozvoji socialnich interakei,
komunikaci, sebevyjadieni, motivaci, zvladani bolesti, stresu a zvySeni kvality Zivota

(Bruscia, 1998, Kantor, Lipsky, Weber, Prochazka & Grochalova, 2009).

V muzikoterapii mizeme rozdélit techniky na aktivizaéni a na techniky pasivni

(Holmerova, Jarolimova, Sucha & kol., 2007):
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1) Aktivizaéni techniky klienta aktivné zapojuji (napf. rytmické cviky, hudebni

vystoupeni, hudebni kvizy, zpév pisni a ¢innosti se zpévem).

2) Pasivni techniky napomahaji klientovi se uvolnit, relaxovat, vyvolat vzpominky

a emoce (napf. relaxace, dechové cviceni, poslech hudby).

Muzikoterapie miize probihat individualné s jednim klientem nebo ve skupiné, kde se
posiluje spoluprace, sebevyjadieni, naslouchani druhym, schopnost adaptace a budovani
daveéry. Mize jit o skupinu malou (3-8) nebo velkou (8-15), otevienou nebo uzavienou.
Uzaviena skupina nepfijima nové Cleny a jedna se vétSinou o kratkodobé skupiny.
Oteviend skupina obméiuje své Cleny a je vyuzivdna tam, kde se Casto méni slozeni
klientl (napt. poradenské zatizeni, 1éCebny, diagnostické ustavy). Dale mizeme jeste
rozli$it komunitni skupinu, ktera nepracuje s uméle vytvofenymi skupinami, ale vznika
z ptirozené existujici skupiny, napt. v rodin€, na pracovisti, mezi vrstevniky (Kantor,

Lipsky, Weber & kol., 2009).

Jako muzikoterapeuticky prosttedek lze vyuzit lidské télo, hlas a hudebni nastroje.
Pomoci svého téla mizeme vydavat rizné zvuky pomoci dechu nebo samotnou hrou na
télo, coZ pomaha si uvédomit vlastni télo, nebo jde 0 kontakt s druhymi lidmi. Patii zde
napt. tleskani, dupani, luskani, hvizdani, foukéni, mlaskani, bru¢eni. Hru na télo lze
doplnit rGznymi formami pohybu. Lidsky hlas patfi k nejsiln€jSim prostfedklim
v muzikoterapii, fadime zde hlasovou improvizaci, rytmizaci, melodizaci fikadel, zpév
pisni apod. Z hudebnich nastroji lze v muzikoterapii vyuzit néstroje zapadni kultury
(klavir, kytara) nastroje etnické, lidové, tradicni, Orffiv instrumentai (napt. détské
bubinky, tympéany, zvonecky, ozvu¢na diivka, Cinely, tamburiny, triangl) a rucné
vyrobené z ptirodnich materidli (napf. bubny, flétny, chfestidla, rolni¢ky, zvonky,
diivka). Hudebni nastroje ptinaseji nejen potéSeni ze hry, ale také rozviji sluchové
vnimani, jemnou motoriku, koordinaci, cit pro melodii a rytmus (Miiller, 2005, Kantor,

Lipsky, Weber & kol., 2009).
V muzikoterapii pti praci s clovékem s demenci vybirame jednodussi prvky, smysluplné
a vychazejici ze zkuSenosti klientl. VZdy se snaZime zachovat distojnost nemocného.

Mezi techniky zde patii rytmické cviCeni za pouziti rytmickych néstroji, hrou na télo,
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¢innosti se zpévem, relaxace, dechova cviceni, poslech hudby (Holmerova, Jarolimova,

Suché & kol., 2007).

3.1.5 Dramaterapie

V této kapitole vychazim z Valenty (2011). Dramaterapie pomaha pouzitim divadelnich
postupti upravit psychické poruchy, socialni vztahy, dusledky télesného nebo
mentalniho postizeni. Podporuje duSevni i fyzickou integraci, rozvoj slovni

i mimoslovni komunikace, podporuje osobni riist.

V dramaterapii se nefeSi konkrétni problém, ale prostiednictvim hry, pfibéhu nebo role
se snazi vytvofit pohled na situaci a najit feSeni nebo k nému piispét. Pii dramaterapii se
vyuzivaji napt. mimickd a fecova cviCeni, dramaticka a verbalni hra, scénaf, myty,
piibéhy, hra v roli, prace s textem, vypravéni pribéhti, masky, manaskové a loutkové

hry, pohyb a pantomima.

Jde zde piedevsim o prozivani, kde se pracuje s piedstavivosti klienta. Klient si mtze
vyzkouSet prozit fadu situaci, které mu v jeho skute¢ném zivoté¢ mohou pomoci se
orientovat a pfiméfené reagovat na vzniklé situace. V dramaterapii u seniortt muze jit
napt. o trénink paméti, rozvoj socialnich schopnosti, rehabilitaci, rozvoj asertivity,
moznost vyrovnat se s nevyreSenymi konflikty, skrytymi traumaty, velkymi zménami,

nebo muize jen obohatit jejich zivot a pfinaset zabavu.

Pfi praci se seniory v ramci dramaterapie 1ze pouze nacvicit divadelni piedstaveni, které
obohati jejich kulturni zivot, a pokud je pitedstaveni urené¢ divakiim, mize se

spolupracovat s ergoterapii a arteterapii pti vyrobé kostymd a kulis.

3.1.6 Animoterapie
Animoterapie (zooterapie) vyuZziva zvife jako lé¢ebny prostiedek pro ¢lovéka, Casto se
také hovoii o tzv. 1éCeni prostiednictvim domacich mazli¢kd. Animoterapie vychazi ze

samotné péce o zvire, dotykéani, hlazeni, kontaktii a komunikace s nimi nebo pies né

(Nerandzi¢, 2000).
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Zvite muze byt prostfedkem ke zméné zivotniho stylu, coz vede ke zlepSeni zdravi
a kvality zivota. Jako spole¢nik pozitivné pisobi na zdravotni stav ¢loveéka a na jeho
chovani, napomaha proti lidskym onemocnénim a ma terapeuticky u¢inek. Zvife ndm
muze napomahat napt. vyhybat se stresovym reakcim ¢i zmirnit jejich dopad, vyrovnat
se se samotou, depresemi, zvysit fyzickou kondici. Svym vlivem na clovéka miize
zlepsit jeho motoriku, pamét, komunikaci s okolim, zmirnit stres nebo jen rozcvicit

ztuhlé svalstvo (Nerandzi¢, 2006, Odendaal, 2007).

Do animoterapic muzeme zafadit celou fadu zvifat. NejCastéji se setkavame
S canisterapii (1éCebné plsobeni psa na Cloveka), felinoterapii (ptisobeni kocky na
¢loveéka), hipoterapii (pozitivni plisobeni na ¢loveéka prostfednictvim pohybu pii kotniské
chtizi). K terapii zvifetem lze ale vyuzit také drobna hospodarska zvitata (napt. kraliky,
vietnamska prasata, kozy, slepice), morcata, kiecky, fretky, ptaky, zaby, hmyz c¢i
exoticka zvifata (napt. rybicky, zelvy, hady, exotické ptaky, delfiny, slony) (Nerandzi¢,
2006).

3.1.7 Zahradni terapie

Clovék je odpraddvna tzce spojen s piirodou a méa potiebu se Kk ni neustale vracet
a Cerpat zZni energii. ZahradniCeni patii k nejstarSim lidskym c¢innostem, které se
vyuzivaji pro terapeutické tucely. Zakladem je pozitivni vztah mezi clovékem
a rostlinou. Zahradni terapie vychazi z toho, ze piiroda 1é¢i, jelikoz piiznivé pusobi na

télo, mysl i dusi. Péce o rostliny pomaha lidem duchovné rust a rozvijet se.

Zahradni terapie mtize probihat venku na pozemcich, ve sklenicich, zimnich zahradach

nebo kdekoliv s vyuzitim rostlin v kvétinaci. Jedna se tedy o pobyt ¢i praci na zahradé

nebo pé¢i o pokojové kvétiny. Cinnosti v zahradni terapii lze rozdélit na pasivni

¢innosti a na aktivni ¢innosti (Pachl, 2012):

- Pasivni Cinnosti uklidiiuji mysl, snizuji svalové napéti, povzbuzuji imunitni
systém a regeneracni procesy. Patii zde radost z pozorovani rostlin, vyhlizeni
Z okna na zelen, odpocivani v zahradé€, prochazka parkem.

- Aktivni Cinnosti podporuji fyzickou zdatnost, snizuji stres, zlepSuji emocni
i duSevni zdravi. Vyuziva se zde prace na zahrad¢, ktera je zaroven fyzickym

cviéenim.
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Prace na zahrad¢ lze zaradit také do aktivit kinezioterapie, kde jde o jednoduché
stereotypni ¢innosti (napt. hrabani listi, stithani vétvi, pleni a okopéavani zahonu). Tyto
¢innosti vedou ke komplexnimu pohybu na Cerstvém vzduchu, pfinasi zdravou unavu
a davaji klientim pocit uzite¢nosti. U 0sob s demenci je dualezit¢é dbat na jejich
bezpec¢nost pii praci, aby nedoslo k irazu nebo otravé (Holmerova, Jarolimova, Sucha

& kol., 2007).

Pro ucely zahradni terapie se buduji zahrady u nemocnic, 1é¢eben, domovi pro déti
¢i seniory apod. Klienti zde mohou péstovat kvétiny, zakladat zahony, vysazovat
ohybani, kréeni), nebo mohou jen pozorovat, jak néco roste, pobyvat na Cerstvém
vzduchu, pfijimat sluneéni energii a travit v zahradé volny ¢as. Zahrada dokaze pusobit

na vSechny smysly a jejich prostfednictvim ptisobi na cely organismus.

3.1.8 Kinezioterapie

Kinezioterapie je pohybova terapie, ktera je zaméfend na uvédoméni vlastniho téla
(vKlidu i vpohybu), na aktivnim ovlivnéni vlastnich pohybi a na udrZzovani
dosavadnich dovednosti. Jde o0 cilené piisobeni pohybu na psychiku nemocného, na jeho
duSevni procesy a o0sobnost. Vychazi z pohybového programu s prvky télesnych
cviceni, sportli a pohybovych her, kde musime vzdy respektovat osobnost nemocného,
jeho aktualni psychicky stav, pfedchozi zkuSenosti a motivaci ke cvi¢eni (Hatlova

& Sucha 2005).

Pohybova terapie pomahd vydat pfijatelnym zpisobem nahromadénou energii u lidi
trpicich demenci, ktefi az na vyjimky byvaji v dobrém fyzickém stavu. Pomoci
vydaného pohybu dochazi k ptirozené unavé, coz reguluje no¢ni neklid, zlepsuje kvalitu
spanku, snizuje vyskyt nezadouciho chovani, jako je agrese, bezcilné bloudéni, Gtk
apod. (Hatlova & Sucha 2005).

Lidé s demenci maji ¢asto omezenou schopnost vnimat signaly z téla, nedokdzou plné
prozivat pohyb, uvédomovat si dychani, cvi¢i spiSe napodobou, maji zhorSenou hrubou,
jemnou motoriku a problémy s prostorovym vnimanim. Doporucuje se spiSe dynamické

cviceni a nesoustfedit se pfili§ na chyby v provedeni cviceni, coz by mohlo vést
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u dementniho ¢lovéka k ztraté¢ jeho motivace. Terapeut by m¢l dohlizet na stfidani
koncetin, procvicovat postupné jednotlivé casti téla a vyhnout se cvikiim, které
soucasn¢ procvicuji vice casti téla. Zvladnout koordinaci pohybt je pro osoby

s demenci pfili§ naro¢né (Holmerova, Jarolimova, Sucha & kol., 2007).

U leh¢ich forem demence se pouzivaji aktivni relaxujici programy S gymnastickymi
a tane¢nimi prvky. Vyuziva se cviceni s drobnymi predméty, feSeni ukolli spojené
S manipulaci, verbalni a neverbalni komunikativni programy. U téz8i formy demence se

vyuzivaji nenaro¢né gymnastické a dechové cviceni doprovdzené automasazi. Cviceni

se mize provadét v sedu, vleze, nebo také ve stoji s oporou (Hatlova & Sucha 2005).

Velmi vhodné je u osob s demenci vramci pohybové aktivity vyuzivat zejména
prochdzky, jedna se o komplexni pohyb a maji na fyzicky stav podobny tucinek jako
cviceni. Prochazky pomoci ptirozeného pohybu, v pfirozeném prostiedi pomahaji
dosahnout u 0sob s demenci tzv. ,,vnitini klid*“ a také zlepSuji jejich kvalitu spanku
(Holmerova, Jarolimové, Sucha & kol., 2007).

3.1.9 Validacni terapie

Valida¢ni terapie patii ke specifickym pfistupim k osobam postizenym demenci, byla
koncipovana Naomi Feilovou. Klade diraz na zachovani a posileni lidské dustojnosti
klienta, a to na zdkladé¢ uznani pravdivosti jeho pocitu prostiednictvim pozorného
naslouchani a empatie. Terapeut nefika klientovi ne, ale citlivé pracuje s jeho tématem.
Pfimé odmitnuti tématu klienta, potlaceni jeho pocitii a nase snaha, aby se orientoval
v realité¢, vede u Clovéka s demenci k neklidu a agresivit¢ (Holmerova, Jarolimova,

Sucha & kol., 2007, Holmerova, Rokosova, Sucha & Veleta, 2004).

Na zéklad¢ pamétové poruchy klienta se pozvolna odvadi jeho pozornost k jinému
tématu, aby se zabranilo nezadoucim aktivitam. Pfi praci s klientem se vychazi z jeho
pivodniho tématu, jeho téma se nevyvraci, ale postupné se klient navadi zadoucim
smérem. Piikladem mutZe byt senior s demenci odhodlany jit do prace, ptestoze je jiz
nékolik let v diichodu. V ramci validacni terapie se ho nesnazime ptresvédcCit o opaku,
jelikoz by mu to ptineslo velkou nejistotu nebo i agresi. Akceptujeme jeho odhodlani

a nabidneme mu napft. doprovod, a pijdeme s nim pies zahradu, kde pfejdeme pozvolna
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K jinému tématu, které ho piiméje K jiné Cinnosti. Validace mize probihat také ve
skuping, ve které si pacienti vypravéji, vyberou sva témata, ktera dal rozvadéji, hraji své
role, hledaji mozna feseni (Holmerova, Jarolimova, Sucha & kol., 2007, Holmerova,

Rokosova, Sucha & Veleta, 2004).

3.1.10 Trénink a rehabilitace kognitivnich funkei

Mezi zakladni kognitivni (poznavaci) funkce fadi predevSim pozornost, pamét’, zrakoveé
prostorové schopnosti, jazyk a mySleni. Kognitivni funkce nam umoziiuji poznavat
okolni svét, planovat naSe jednani a vstupovat do interakci s druhymi lidmi. Pokud
dojde k naruseni téchto funkci, at jiz vlivem stafi ¢i nemoci, stane se fungovani
VbéZném zivoté velmi narocné, nékdy az nemozné. Velky vyznam ma trénink

a rehabilitace kognitivnich schopnosti (Klucka & Volfova, 2009).

V tréninku a rehabilitaci kognitivnich schopnosti Klucka a Volfova (2009) rozlisuji

pojmy:

1) Kognitivni trénink, kde jde o procvicovani kognitivnich schopnosti u zdravych
osob, které si posiluji stavajici schopnosti. Dulezita je zde zabavnost a odlehcenost,

a to formou hry nebo pfirozeného soutézeni.

2) Kognitivni rehabilitace se snazi o znovunabyti ztracenych kognitivnich schopnosti

vlivem staii nebo nemaoci.

3) Neurorehabilitace zahrnuje komplexni pé¢i 0 0soby s tézkym poskozenim mozku,
kde se hned po stabilizovani zdkladnich Zivotnich funkci vyuzivaji nejriznéjsi
aktivizaéni techniky (jako fyzioterapie, logopedie, ergoterapie, muzikoterapie,
arteterapie apod.) a nasledné pak i kognitivni rehabilitace. Cilem je naucit Se pomoci
novych strategii kompenzovat poruchy a podpofit duSevni vyrovnani s funkénimi

deficity pro planovéani dalsiho Zivota.

U lidi trpicich demenci dochazi k postupnému naruSeni kognitivnich funkci, a proto
Kk prevenci demence fadi trénovani pozornosti, aktivni procviCovani paméti, uceni se
novym vécem, zajem o okolni déni a celkové aktivni zplisob zivota. U procvicovani

paméti u osob S demenci nejde o soutézeni, rychlost a cas, tak jak je to casto
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u zdravych jedinct. Je zde kladen diiraz pfedevsim na procvicovani kognitivnich funkci,
podporu sebevédomi nemocnych a spravnou motivaci. Patfi zde napf. zjednodusené,
nesoutézivé slovni hry, dopliovani tikanek, slov, skladani obrdzki, pexesa, puzzle.
Veskera tato ¢innost by méla vzdy pfinést nemocnému i terapeutovi zabavu a potéseni

(Holmerova, Jarolimovéa, Sucha & kol., 2007).

Kognitivni trénink I rehabilitace mize probihat individuaIng ¢i ve skupiné, kde mize jit
bud’ 0 komplexni trénovani kognitivnich funkci s procvi¢enim vSech poznavacich
schopnosti, anebo o trénovani jednotlivych poznavacich schopnosti (napf. trénovani

pameti).

3.1.11 Bazalni stimulace

Pro tuto kapitolu vychazim z Friedlové (2007). Bazalni stimulace je pedagogicko-
oSetfovatelsky koncept, ktery vypracoval v roce 1975 prof. dr. Andreas Frohlich v ramci
doktorandského studia. Pivodné byl koncept bazalni stimulace vytvofen pro potieby
déti s tézkymi kombinovanymi somatickymi a intelektovymi zménami. V 80. letech ho
do oSetfovatelské péce prenesla zdravotni sestra prof. Christel Bienstein. V soucasné
dobé se bazalni stimulace v mnoha Evropskych zemich fadi k uznavanym
a pouzivanym konceptiim v oblasti specialni pedagogiky a oSetfovatelstvi. Vyuziva se
u télesné, mentalné¢ nebo dusevné postizenych, u nedonosenych déti, u lidi ve stavu
vigilniho kématu nebo s jakymkoliv postizenim vnimani. Zaméfuje se na vSechny
oblasti lidskych potieb, je individualni, pfizpusobuje se véku, schopnostem a stavu

klienta.

Koncept bazilni stimulace podporuje vnimdni, komunikaci a pohybové schopnosti
Cloveka, které se navzajem ovliviiuji. Terapeuti se snazi pomoci podnétl a pohybu
navazat komunikaci s lidmi se zménou v oblasti vnimani a komunikace. Cilem je, aby
klienti vnimali vlastni télo, uvédomovali si vlastni identitu, vnimali okolni svét,
navazali komunikaci se svym okolim, orientovali se v prostoru i ¢ase a doslo tak

k zlepSeni funkci organizmu.

Bazalni stimulace vychazi z toho, Ze kazdy ¢loveék je schopen v kazdé situaci néco

vnimat, otevtit se svétu a komunikovat se svym okolim. Re¢ a pismo je povazovano jen
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za jednu moznost komunikace s okolim, dilezitd je neverbalni (nonverbalni)

komunikace pomoci gest, mimiky, postoji apod. K vyznamnému prvku v komunikaci

patii také dotek, prostfednictvim kterého dostdvame spoustu impulzii ze zevniho

prostiedi a miizeme tak s okolim pies doteky komunikovat.

Rehabilitacni techniky bazalni stimulace se ¢leni na prvky zakladni stimulace

(somatické, vestibularni, vibra¢ni) a prvky nastavbové stimulace (optické, auditivni,

taktilné-hapticke, olfaktorické, oralni):

1)

2)

3)

4)

Somaticka stimulace umoznuje vnimat vlastni télo a télesné¢ schéma, a tim vnimat
a komunikovat s okolnim svétem. Je podminéna kvalitou dotekli terapeuta.
Somatickd stimulace se dale déli na zklidiujici, povzbuzujici, neurofyziologicka,
symetrickd, rozvijejici, diametralni, polohovani (hnizdo, mumie), kontaktni dychéani

a masaz stimulujici dychani.

Vestibularni stimulace pfipravuje organismus na mobilizaci, redukuje zavrat
Z otacivého pohybu, zprosttedkovava informace o postaveni v prostoru. Provadi se
u klienta lezicich na lizku, pied kazdou zménou polohy téla klienta. U lezicich
klienti jde o nepatrné otaceni hlavy do stran, nebo jde o houpaci pohyb vsedé na
lazku ¢i v kiesle, nebo pohyb tzv. ovesného klasu v ovesném poli (pohyb ve tvaru
lezaté osmicky). Klient mize byt také ulozen do zavéSené¢ho houpaciho latkového

vaku, kde na jeho télo pisobi gravitace.

Vibracni stimulace se snazi stimulovat kozni receptory pro vnimani vibraci
a receptory hluboké citlivosti ve svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti
kloubti. K vibra¢ni stimulaci se pouzivaji rizné predméty (napt. vibrujici hracky,
lehatka, sedatka) nebo vlastni ruce. Vibratory se ptikladaji klientovi do okoli
kloubti, na horni a dolni konéetiny, do dlan€, nebo se polozi na matraci pro

celotélovou vibra¢ni simulaci.

Optické stimulace se zamétuje na stimulaci zrakového vjemu, ktery je vyznamnym
smyslem k poznavani okoli a k navazani komunikace. Cilem je vytvofit dostatek
zrakovych stimultt do zorného pole klienta (napt. obrazky, fotografie, hodiny,
barevné zdi jasné¢ oddélené od stropu, barevné obleceni, barevné loZzni pradlo)

a poskytnout moZnost zménit prostiedi (opustit pokoj, oddéleni, budovu).
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5) Auditivni stimulace se zaméfuje na schopnosti sluchového aparatu. K auditivni
stimulaci se vyuziva fe¢ (pred¢itani, vypravéni, nahravky rodiny, kamarada apod.),

hudba (reprodukovand hrou na hudebni néstroj), zpév.

6) Oralni stimulace se zamé&fuje na pozitivni stimuly v oblasti Gstni dutiny (napf.
chutovy prozitek). Cilem je zprostiedkovat vjemy z ust klienta, a tim stimulovat
jeho vnimani. Usta jsou vniména jako osobni intimni zona, a proto je dtlezité dbat

vzdy na citlivy vstup do dutiny Gstni, aby nevznikl u klienta nepfijemny zazitek.

7) Olfaktoricka stimulace je zaméfena na stimulaci vnimani pomoci chuti a Cichu,
a Uzce souvisi s ordlni stimulaci. Pro stimulaci se ¢asto vyuzivaji viiné toaletnich

potieb klienta, parfémi, viin€ jidla, vonnych svi¢ek apod.

8) Taktilné-hapticka stimulace je zaméfena na hmatové vnimani, a to na schopnost
lidské ruky rozpoznavat pfedméty, a tak ziskdvat zkuSenosti a ukladat je do paméti.
Ke stimulaci se pouzivaji oblibené¢ pfedméty, talismany, hracky, zinky, hrnicky,

klice, telefony a jiné predméety denniho zivota.

3.1.12 Aromaterapie

Aromaterapie je Setrna piirodni terapie, ktera napomaha k udrzeni, podpofe a zlepSeni
fyzické, duSevni ¢i emociondlni pohody. Blahodarné ptisobi na ducha, télo a mysl.
Podporuje relaxaci, pevné zdravi, pomdha zvySit imunitu. Ma antiseptické

a antibakteridlni vlastnosti, a tim ptisobi proti infekcim (Dyeova, 1995).

K terapeutickym ucelim se cilené¢ pouzivaji esencidlni oleje, které jsou velice
aromatické a jejich viné jsou dilezitou slozkou ptirodnich 1é¢ivych vlastnosti.
Esencidlni oleje se ziskadvaji ze vSech €asti rostlin a uzivaji se prostfednictvim masazi,
aromatickych koupeli, obkladi, inhalaci, meditaci a relaxaci. Napomahaji k utiSeni
svalovych bolesti, uklidnéni nervii a k celkovému zklidnéni organismu. PouZivaji se
napf. formou masti (krému), vonnych svicek, zapalnych tycinek, které blahodarné
pusobi na naSe dychaci ustroji. Nebo také slouzi jen k provonéni mistnosti a osvézeni
vzduchu. Lze je vyuzivat také pii praci u osoby s demenci, kde napomahaji zmirnit

symptomy demence (Dyeova, 1995, Krumlovska & Alexa, 2004).
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Aromaterapie pusobi psychoterapeuticky, ovliviiuje nd$ psychicky stav, ma vliv na nasi
naladu, pocity a centrdlni nervovy systém. Vuné piimo pusobi na naSi psychiku,
stimuluje nervové buiky a vysild elektronické signdly do naseho mozku. Viné ma
hluboky u¢inek na nasi dlouhodobou, kratkodobou pamét’ a city, Casto nas ovliviuje,
i kdyz si to mnohdy neuvédomujeme. Znama viiné nam muiize pomoci vybavit si jiz

zapomenuté vzpominky (Dyeova, 1995).

3.1.13 Svételna terapie

Svételna terapie je lécba svétlem, kterou muzeme vyuzit pfi lé¢eni poruch denniho
rytmu, ale i poruch spanku, kde je dulezité zajistit dostatek svétla pro bdéni
a dostatecnou tmu pro spanek. U lidi trpici demenci dochéazi €asto k poruse denniho
rytmu a no¢niho spanku, a proto mize byt svételna terapie dobrym pomocnikem u osob

s demenci (Holmerova, Jarolimova, Sucha & kol., 2007).

Svételna terapie se zaméiuje jednak na celkové osvétleni a na cilenou aplikaci svétla.
V ramci celkového osvétleni, je dilezité dbat na dostatecny ptistup piirozeného denniho
svétla (napt. uspotadanim pokoje, odstranénim zaluzii, zaclon, stromi, keii) a umélého
osvétleni (napf. v zimnim obdobi, pti destivém pocasi). Kromé dostatecného osvétleni
pies den, nesmime zapominat na zajisténi dostatecné tmy v noci ke spanku (Holmerova,

Jarolimova, Sucha & kol., 2007).

Pro cilené aplikace svétla je vyhrazeny prostor a trva jen po ur¢enou dobu. Cilena
aplikace svétla se provadi pisobenim plnospektralniho svétla (denniho svétla), které
napomaha nahradit nedostatek svétla piedevSim V podzimnim a zimnim obdobi.
V tomto obdobi cloveék casto trpi extrémni unavou, spavosti ¢i poruchami nalad,
zhorSuje se mu pamét, dochazi k atlumu mysleni, soustiedéni i pracovni vykonnosti.
Plnospektralni svétlo je umélé svétlo, které se ptiblizuje slune€nimu zéfeni, kter¢ ma
pozitivni U€inky na lidsky organizmus (snizuje stres, vede ke zlepSeni celkového stavu,

chovani, nalady a uceni) a posiluje jeho imunitni systém (Liberman, 2006).
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Svételnd terapie probiha v mistnosti vybavené osvétlenim vyzafujicim plnospektralni
jasné svétlo. Toto svétlo je brano jako denni svétlo, a proto nemusi byt omezeno. Pouze,
kdyz se u Clovéka objevi zvysena aktivita, pak se doba terapie zkrati. Pro terapii se
doporucuje doba 40 minut az 2 hodiny, a u aktivnich zdravych lidi muze byt az 8hodin.

Svételna terapie muze byt doprovazena aromaterapii a relaxaéni hudbou (Liberman,
2006).
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4 SOCIALNI SLUZBY

Pojem socialni sluzby vymezuje zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §3, jako
¢innost nebo soubor Cinnosti, které zajistuji pomoc a podporu osobam za ucelem
socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni. Mezi socidlni sluzby patii
socialni poradenstvi, socidlni péfe a socidlni prevence. Tyto sluzby se mohou

poskytovat ambulantné, terénné nebo jako sluzby pobytové.

Pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim v zatizenich socialnich sluzeb, mezi které

patii mimo jiné domovy se zvlaStnim rezimem. Podle zakona ¢. 108/2006 Sb.,

o socialnich sluzbach, §50, odstavec 1 (16):
V domovech se zvlastnim reZimem se poskytuji pobytové sluzby osobam, které
maji sniZenou sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni nebo
zavislosti na navykovych latkéach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci
a ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z divodu téchto
onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Rezim v téchto zafizenich pii poskytovani socidlnich sluzeb je ptizplisoben

specifickym pottebam téchto osob.

4.1 Domov Breziny, prispévkova organizace

Domov Bfeziny, ptispévkova organice Moravskoslezského kraje se nachazi v klidné
zon¢ mesta Petivald u Karviné. Provoz domova byl zahajen 4. zari 1975, jako Domov
diachodcti Petivald. Prispévkovou organizaci Moravskoslezského kraje se stal Domov
dichodcii v Petivalde od 1. 1. 2003. Nazev zafizeni na Domov Bfeziny, ptispévkova
organizace, byl Moravskoslezskym krajem zménén ke dni 29. 6. 2007. Na zakladé
platné ztizovaci listiny ze dne 28. 6. 2007 a registrace socialnich sluzeb je domov
opravnén poskytovat socialni sluzby. V souladu s touto registraci a dle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbéch, v platném znéni poskytuje Domov Bfeziny, p. o.
dvé socialni sluzby: Domov pro seniory a Domov se zvlastnim rezimem (Vyro¢ni
zprava Domova Bfeziny, p. 0. za rok 2012).

- Domov pro seniory je uréen osobam ve veku od 65 let, ktefi vzhledem ke svému

zdravotnimu stavu potiebuji pravidelnou pomoc ¢i podporu, ktera jim nemiize byt
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zabezpecena jinou socidlni sluzbou. Domov pro seniory poskytuje sluzbu
53 uzivatelim.

- Domov se zvlastnim reZimem je uréen osobam ve véku od 55 let, ktefi vzhledem ke
svému duSevnimu onemocnéni, véetné¢ Alzheimerovy choroby, nebo jiného typu
demence, maji sniZenou sobéstacnost, a pro své onemocnéni nemohou zlstat

V ptirozenych podminkach vlastniho domova.

Domov tvofi komplex péti budov s venkovnim arealem, ktery tvoii parkovisté
a zahradni posezeni s parkovou upravou. Prvni budova slouzi pfedev§Sim jako
administrativni budova, ve které najdeme kanceldi feditele domova, kancelare
ekonomického useku, socidlni pracovnici, pokladnu a cekérnu s oSetfovnou lékare,
ktery do domova pravidelné dochazi. Administrativni budova je propojena
S ubytovacimi ¢astmi spojovaci chodbou. V prvni ¢asti spojovaci chodby se nachazi
recepce s posezenim pro uzivatele a navstévniky. Ostatni budovy slouzi piredevs§im pro
ubytovani a poskytovani péce uzivatelim domova. Domov mé k dispozici také vlastni

kuchyn, pradelnu a kantynu, kterou vyuziva externi firma.

V souladu se zdkonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, §50,
podle odstavce 2 (16), Domov Bieziny, p. 0. poskytuje tyto zakladni ¢innosti:

- ubytovani,

- stravu,

- pomoc pii osobni nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

- pomoc pii zvladani béznych tkona péce o vlastni osobu,

- zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

- socialn¢ terapeutické Cinnosti,

- aktiviza¢ni ¢innosti,

- pomoc pii uplatilovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani osobnich

zalezitostl.

4.2 Domov se zvlas§tnim reZimem
Poslanim domova je zajistit uzivatelim distojné prozivani zivota, coz znamena zajistit
vhodné a bezpecné podminky pro Zivot uzivatele, tak aby co nejvice odpovidali jejich

specifickym potiebam. Domov se zvlastnim rezimem poskytuje sluzbu 103 uzivatelim.
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Domov tvofi dvé bezbariérové budovy. Tyto budovy jsou oznacovany jako pavilony,

a to pavilon P1 a pavilon P2 (Vyro¢ni zprava Domova Bieziny, p. 0. za rok 2012).

Pavilon P1 prosel v roce 2005 celkovou rekonstrukci, tvofi ho suterén, piizemi, patro

a podkrovi (celkem 64 uzivatelt):

- V suterénu se nachazi pradelna domova, Satny zaméstnancti, archiv, sklady, mistnost
pro pracovniky uklidové firmy, ergoterapeuticka mistnost a kotelna.

- Pfizemi a patro je urené predev§im pro imobilni uZivatele (celkem 44 uZivateli).
K dispozici jsou zde: 1 jednolizkovy pokoj s vlastnim socialnim vybavenim,
3 jednolizkové pokoje a 20 dvoulizkovych pokoju se spoleénym socialnim
vybavenim na chodbég, spoleCenska mistnost, oSetfovna, denni mistnost pro
pracovniky, kancelat vedouci oddéleni, mistnost pro imobilni voziky. Kazdé patro
ma na chodbé dvé koupelny a tii zachody, kuchyiku, sklad Cistého pradla, Cistici
mistnost a uklidovou mistnost. Pokoj je vybaven umyvadlem, -elektricky
polohovacim lizkem, toaletnim stolkem, skiini, zidli popf. stolem. Uzivatelé si
mohou pokoj vybavit vlastnim zafizenim v souladu s Vnitinimi pravidly domova.

- Podkrovi je pro mobilni uzivatele s lehkym stupném demence (celkem 20 uzivateli).
V podkrovi se nachazi 2 jednolizkové pokoje s vlastnim socidlnim zafizenim,
5 dvoulizkovych pokoju s vlastnim sociadlnim zafizenim a 4 dvoulizkové pokoje se
socialnim zatizenim vzdy pro dva pokoje, spoleCenska mistnost s jidelnou, spolecna
Satna, oSetfovna, sklad Cistého pradla, Cistici a tiklidova mistnost. Na chodbé jsou
dale k dispozici dva zachody a jedna koupelna. Pokoj je vybaven mechanicky
polohovacim lizkem, toaletnim stolkem, skiini, stolem a zidli. Uzivatelé si dale

mohou pokoj vybavit vlastnim zafizenim dle Vnittnich pravidel domova.

Pavilon P2 je stara budova, ktera dosud neprosla rekonstrukci. Tato budova ma uzké
chodby a do pokojl nelze vjet s posteli. Vyhodou tohoto pavilonu jsou velké a prostorné
pokoje. Z tohoto duvodu pavilon slouzi pfedev§im pro mobilni uzivatele. Pokoje jsou
vSechny vybaveny elektricky polohovacim luzkem, toaletnim stolkem, sk¥ini, stolem,
zidli, poptipadé¢ kieslem. UZivatel¢é si mohou pokoj vybavit vlastnim zafizenim
v souladu s Vnitinimi pravidly domova. Pavilon tvofi suterén, ptizemi a patro (celkem
39 uzivateld):

- Vsuterénu se nachdzi velka kulturni mistnost, terapeutickd mistnost, kancelaf

instruktorii socidlni péce, Satny zaméstnanct, zachody a sklady.
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- Pfizemi je urCené piedev§im pro mobilni Zeny s lehkou az stfedné tézkou demenci
(celkem 18 zen). Na ptizemi se nachazi 9 dvoulizkovych pokoji se spolecnym
socialnim zafizenim na chodbé, mistnost se svételnou terapii, osetfovna, denni
mistnost pracovnikli, kuchyika, sklad cistého pradla, sklad Spinavého pradla,
uklidova mistnost.

- Patro je uréené pro mobilni muze s lehkou az stfedné¢ téZkou demenci (celkem
21 muzl). Nachazi se zde 1 jednolizkovy pokoj a 10 dvoulizkovych pokoji se
spole¢nym socidlnim zafizenim na chodb¢, dvé oSetfovny, spolecenska mistnost,

jidelna, denni mistnost pracovnikl a kuchyika.

4.2.1 Pracovnik piimé obsluzné péce

Podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni, § 116, odstavec
1, pismeno a), (34):
Pracovnikem v socidlnich sluzbach je ten, kdo vykonava pfimou obsluZznou péci
0 osoby v ambulantnich nebo pobytovych zatfizenich socidlnich sluzeb spocivajici
v nacviku jednoduchych dennich ¢innosti, pomoci pii osobni hygiené a oblékani,
manipulaci s pristroji, pomtickami, pradlem, udrZzovani Cistoty a osobni hygieny,
podporu sobéstacnosti, posilovani zivotni aktivizace, vytvareni zakladnich

socialnich a spolecenskych kontaktli a uspokojovani psychosocialnich potieb.

Pracovnik v socialnich sluzbach musi byt zptsobily K pravnim tkonim, bezihonny,
zdravotné zpisobily a odborné zpusobily. Za odbornou zpisobilost pracovnika piimé
obsluzné péce (dale PPOP) je povazovano zakladni nebo stiedni vzdélani
s absolvovanim akreditovaného kvalifika¢niho kurzu. Akreditovany kvalifika¢ni kurz se
nevyzaduje v piipad¢, Ze pracovnik ziskal zpulsobilost k vykonu zdravotnického
povolani v oboru oSetfovatel, odbornou zpisobilost k vykonu povolani socidlniho
pracovnika nebo ziskal-li stiedni vzdélani stanovené provadécimi pravnimi piedpisy

(zékon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, v platném znéni).

Pracovnik v socialnich sluzbach ma povinnost se dale vzdélavat nejméné v rozsahu 24
hodin za kalendatni rok, a tim prohlubovat a zdokonalovat své znalosti a dovednosti
potfebné pro poskytovani kvalitni sluzby socidlni péce. Zaméstnavatel je povinen

pracovnikiim toto vzdélani zabezpecit (zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,
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Vv platném znéni). Domov Bfeziny, p. o. pracovnikim nabizi ucast na stazich a na
Skolenich, které probihaji pfimo v domové nebo jsou pofadany ziizovatelem. Témata
Skoleni se vybiraji podle pozadavkl organizace, zfizovatele a pracovnika. Kazdy
pracovnik si za pomoci svého nadfizeného stanovuje a vede svij individualni

vzdélavaci plan (Metodicky pokyn ¢. 10/2/ZVR, Program dalSiho vzdélavani
pracovniku, 2012).

Pocet PPOP v domove se zvlastnim rezimem podle pavilont:
- pavilon P1: 20 pracovnikt piimé obsluzné péce,

- pavilon P2: 17 pracovnikli ptimé obsluzné péce.

Pro kaZzdy pavilon je stanoven minimalni pocet PPOP na sméné. Na pavilonu P1 je
minimalni po¢et 5 PPOP na denni smén€ a 3 PPOP na no¢ni sméné. Na pavilonu P2 je

minimalni pocet 4 PPOP na denni sméné a 3 PPOP na no¢ni sméné¢.

PPOP maji stanoveny denni a no¢ni harmonogram prace. Tyto harmonogramy zahrnuji
¢innosti, které¢ by mél pracovnik béhem smény vykonat. Harmonogram prace obsahuje
¢innosti, které jsou provadény vzdy ve stejném Case (napi. provadéni toalet, koupani
uzivatell, podavani stravy), a ¢innosti, které nemaji stanoveny piesny ¢as na jejich
provedeni (napf. odvoz, dovoz a uklid pradla, individualni pldnovéni, provadéni
aktivizace). Harmonogram prace by mél pracovnik pfizptsobit co nejvice individualnim

pozadavkim a ptanim kazdého uzivatele.

Denni harmonogram prace obsahuje (Domov Bieziny, p. 0., denni harmonogram prace,
2012):

ziskani informaci o uzivatelich od no¢ni smény, popiipadé ze seSitu predani

sluzby,

- ranni toalety uzivateld, dle planu sluzeb uzivatele,

- odvoz pouZitého pradla do pradelny, dovoz a t¥idéni Cistého pradla,

- snidan¢ (dovoz snidani na oddéleni, pfiprava uzivateli ke snidani, rozdani snidané
poptipadé pomoc pii podavani jidla, sbér nadobi, myti stolti, jidelnich desek),

- celkovéd koupel uzivateli dle dohody s uzivatelem, v dobé koupéni uzivatele je

provadén také uklid pokoje (tklid toaletniho stolku a postele),
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- obéd (dovoz obédi a vecerti, ptiprava uzivateli k obédu, rozdani obédt popiipadé
pomoc pii podéavani jidla, sbér nadobi, myti stold, jidelnich desek),

- odpoledni toalety dle planu sluzeb uzivatele,

- individualni planovani s uzivateli, individudlni poptipadé skupinova prace
s uzivateli, provadéni aktiviza¢ni ¢innosti,

- svacina,

- vecere,

- predani informaci no¢ni sméné.

Béhem denni smény se dle potfeby uzivateli také dohlizi na pitny rezim, provadi se

prevence dekubitd, polohovani dle polohovacich hodin uzivatele, vylévani a dezinfekce

WC kiesel, mocovych lahvi dle potfeb uzivateli.

Noc¢ni harmonogram prace obsahuje (Domov Bfeziny, p. 0., no¢ni harmonogram prace,
2012):

- ziskani informaci o uzivatelich,

sbér nadobi po veceti, myti stolll, jidelnich desek na pokojich uzivateli a v jidelné,

- vecerni toalety uzivateld,

- zajisténi podavani tekutin dle potieb uzivateli,

- prevence dekubitt dle potieb uzivateli,

- provadéni polohovani dle polohovacich hodin uzivatele,

- vylévani a dezinfekce WC kiesel, mocovych lahvi dle potieb uzivateld,

- obchiizky odd¢leni

- povrchova dezinfekce oSetiovny, pfevazového voziku, kancelafe vedouci
oddéleni, denni mistnosti,

- prace dle Tydenniho harmonogramu prace

- individualni planovani socialnich sluzeb,

- pfedani informaci o uzivatelich ranni smén¢.

4.2.2 Kili¢ovy pracovnik

Tato kapitola je popsana z internich materiali Domova Bieziny, p. 0. (Metodicky pokyn
¢. 5/1/ZVR, Klicovy pracovnik, 2012). Klicovy pracovnik je ,.tzv. divérnik* uzivatele,
ktery prosazuje jeho z4jmy, pfadni a potieby. Odpovidd za individudlni planovani

uzivatele a ve spolupraci s uzivatelem zpracovava jeho individudlni plan, zodpovida za
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realizaci tohoto pldnu a koordinuje planovani a pribé¢h sluzby, zodpovida za realizaci
plant a vyhodnocuje stanovené cile uzivatele.

Funkci klicového pracovnika v domoveé vykonava pracovnik piimé obsluzné péce,
pracovnik v socidlnich sluzbach, instruktor socialni péce a metodik kvality ptimé péce.
Jeden kliovy pracovnik vede individudlni plany pro 3- 6 uzivateli. PPOP ma na

starosti maximalné 3 uzivatele.

Pocet klicovych pracovnikli v domove se zvlastnim rezimem podle pavilonti:

- pavilon P1: 16 PPOP, 2 instruktofi socialni péce, 1 pracovnik v socialnich
sluzbach, 1 metodik kvality pfimé péce,

- pavilon P2: 8 PPOP, 2 instruktofi socialni péce, 1 pracovnik v socialnich sluzbach,

1 metodik kvality piimé péce.

Pro pozici klicového pracovnika musi pracovnik splnit nasledujici kritéria:

- pracovat v domoveé minimalné 6 mésict,

- zacastnit se Skoleni o individualnim planovani socialni sluzby potadané domovem
V délce v rozsahu minimalné€ 6 hodin,

- podat na sekretariat feditele vypIlnénou ptihlasku pro vybér klicového pracovnika

- po dobu nejmén¢ tfech mésicti vykonavat funkci klicového pracovnika minimalné
u 1 uzivatele

- uspésné vyplnit dotaznik ovétujici praktické dovednosti a znalosti kliCového

pracovnika

Kli¢ovy pracovnik musi znat dobfe nabidku sluZzeb domova se zvlaStnim reZimem,
zasady poskytovani socidlnich sluzeb a postupy souvisejici s planovanim. Umi
komunikovat s uzivatelem, vést rozhovor, motivovat uZzivatele, rozpoznat a zmapovat
potieby uzivatele a na zakladé toho spolu s uzivatelem, popf. tymem, sestavit
individualni plan poskytovani péce. Dokaze ziskané informace souvisejici s pldnovanim
a poskytovanim sluZzeb uZivateli shromaZzd’'ovat, vyhodnocovat a nasledné je pfedavat

tymu ostatnich pracovnikd, ktefi se podili na poskytované sluzbé.
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4.2.3 Aktivizace uzivateld v domové se zvla§tnim reZimem

Tato kapitola vychazi z internich materiali Domova Bfeziny, p. 0. (Metodicky pokyn
¢. 1/4F/ZVR, Aktivizacni ¢innosti, 2012). Aktivizace uzivateli v domove se zvlastnim
rezimem vychazi z jejich individualnich potfeb. V aktivizaci se pracovnici zaméfuji na
udrzovani ¢i zdokonaleni dosud zachovanych schopnosti uzivatele s dusevni poruchou.
Aktivizace ma podnécovat uzivatele K intenzivnéjsi ¢innosti. Pfi aktivizaci pracovnici
plné respektuji individualni moznosti a pfani uzivatele. Snazi se uzivatele motivovat,
umoznit mu proZzit zazitky tspéchu a posilovat jeho sebeuctu. Aktivity se vybiraji tak,

aby uzivateli pfinaSely potéSeni a nevzbuzovaly v ném pocit nejistoty, ¢i nepohody.

Pro uspéch aktivizace se pracovnici snazi vychdzet ze znalosti uZivatele, z jeho Zivotni
historie, zajmové orientace, profesniho zaméteni, rodinné struktury, zdravotniho stavu
a jinych souvislosti jeho zivota. Potfebné informace o uzivateli ziskava klicovy
pracovnik, ktery informace zapisuje do individudlniho planu uzivatele a predava je

v§em pracovniktim podilejicich se na jeho aktivizaci.

Aktivizaci uzivateli v domové se predevsim veénuji instruktofi socidlni péce (dale jen
instruktofi), ktefi se podileji na vétSing aktivizacnich Cinnosti. Domov Bieziny, p. 0.
Vv soucasné dob& zaméstnava Ctyfi instruktory. Tti instruktofi jsou pfidéleni pro domov
se zvlastnim rezimem a jeden pro domov pro seniory. Instruktofi aktivizaci uzivatelt
provadéji od pondéli do patku, v dopolednich a odpolednich hodinach, dle tydenniho
planu, ve kterém maji jednotlivé Cinnosti Casové rozdéleny. Kromé instruktori se na
aktivizaci podileji pracovnici ptimé obsluzné péce béhem denni smény, a to predevsim
v odpolednich hodinach. Dale se na aktivizaci uzivateli podili pét dobrovolniki a jedna
osoba vykonavajici vefejnou sluzbu pod ufadem prace, kteti pravidelné dochazi do

domova.

Pracovnici provadéji aktivizaci uzivatele individualné nebo ve skuping. Individudlni
aktivizace nejCastéji probiha na pokoji uzivatele. Skupinovou aktivizaci uzivateli
provadéji predevsim instruktofi dle jejich tydenniho planu v pfedem stanoveném cCase
a misté (napf. v terapeutické mistnosti, velké spolecenské mistnosti na pavilonu P2,
v pergole u pavilonu P2 ¢i v jiném posezeni na zahrad€). Pracovnici ptimé obsluzné
péce provadéji nepravidelné skupinovou aktivizaci ve spoleCenské mistnosti na
pavilonu, kde je uzivatel ubytovan, poptipadé na zahradé¢ domova.

41



Mezi techniky, metody a ¢innosti, které se vyuzivaji pii aktivizaci uzivateli v domové

se zvlastnim reZimem, patfi:

1)

2)

3)

4)

5)

Arteterapie, kde se vyuziva pfevazné arteterapie produktivni — uzivatelé vytvareji
ruzné kresby, malby, kolaZze nebo se pouze ¢mard barvami na papir, ¢imz se

stimuluje tvofivost uzivatelli, prekonava se apatie apod.

Zooterapie (terapie se zviraty), pii které se vyuzivad pozitivni vliv zvifete na
uzivatele. Kontakt se zvifetem vyvolava u uzivatele piijemné pocity, zvIasté pii
dotyku, a tim zabranuje jejich osamélosti. V domoveé se vyuzivaji k zooterapii dva
zakrsli kralici a morce. Terapie probihda vétSinou individualng, kdy pracovnici
navstévuji se zvifetem uzivatele na pokoji dle jeho pfani. V terapeutické mistnosti je
také umisténo akvarium s rybiC¢kami a Zelvami, které slouZi k pasivni terapii.
Uzivatelé mohou kdykoliv tuto mistnost navstivit. V ramci individudlniho planu

jednoho uzivatele byla zfizena venkovni kralikdrna pro chovné kraliky, o které

uzivatel v rdmci své aktivizace osobn¢ pecuje.

Pracovni terapie se vyuzivd piiméfenym zplsobem dle schopnosti a zdravotniho
stavu uzivatele. Jedna se piedevs§im o takové ¢innosti, které smyslupIné naplni volny
¢as uzivatel. Pracovnici pfimé obsluzné péce se snazi s uzivateli tuto terapii zaradit
do jejich denniho rezimu (napi. jednoduché denni ¢innosti jako je péce o obleceni,
stlani postele, zalévani kvétin apod.). Instruktofi provadéji s uzivateli tyto Cinnosti
individualné (napt. vafeni, prace na zahradé, ru¢ni prace, pleteni, drhani apod.) nebo
ve skupiné (napt. vyroba vyzdoby z riznych materidlii k riznym piilezitostem,

vyroba z keramické hliny, drhani).

Muzikoterapie, kde se vyuzivaji u€inky hudby na psychiku uZzivatele. Pracovnici
vyuzivaji aktivni a pasivni muzikoterapie, a to individudIn€ na pokoji uzivatele nebo
ve skupiné v terapeutické ¢i spoleGenské mistnosti nebo Vv arealu zahrady domova.
Bé&hem aktivni muzikoterapie Se uzivatel zapojuje vlastnim zpévem nebo hrou na

hudebni néstroj a pfi pasivni muzikoterapii uZivatel posloucha hudbu.

Terapie pohybem, kde se jedna o pohyb uzivateli (cviceni, chiize, apod.). Terapie
pohybem je provadéna individudlné nebo ve skuping. UzZivatelé maji moznost se

zicCastnit pravidelného skupinového cviceni. Pii skupinovém cviceni se cvici
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6)

7)

v kruhu. Uzivatelé, kteti jsou schopni pfi cviceni stat, stoji, ostatni sedi na zidlich.
Cviceni je zaméfeno na dechové cviceni, protahovani a uvédomovani si
jednotlivych casti téla, cviCeni s mici, s gymnastickymi gumami nebo tycemi.
Vyuzivaji se prvky jogy, harmonie téla, relaxace. Mezi leh¢i pohybové aktivity patii
chiize s kompenzacnimi pomickami (choditko, hil, francouzské hole), chize
s oporou druhé osoby, zdkladni procvi¢ovani koncetin. Tyto pohybové aktivity se
uskute¢iiuji na zékladé doporuceni 1ékare. Uzivatelé mohou v domoveé vyuzit také

praci fyzioterapeutky, ktera pracuje s uzivateli na zaklad¢ indikace I¢kare.

Reminiscence (vzpominkova setkani), prace s uzivateli, ktera vyuziva vzpominek
Kk podpofte aktivity a komunikace s uzivatelem, pomaha piekonavat izolaci v novém
prostiedi a vyrovndni se se zdvaznymi zménami. Vzpominkova setkani uzivatel
probihaji individualné nebo ve skupiné vzdy 1x tydné. Pro tyto tcely je vytvoiena
reminiscenéni mistnost vybavena starym nabytkem obyvaciho pokoje, ktery méli
uzivatelé ve své domacnosti a reminiscencni kouty ve spole€enskych mistnostech
S riznymi vzpominkovymi pfedméty (napif. obrazy, radio, harmonika, hodiny,
kolovratek, kofenky, soSky s jeleny). Uzivatelé maji moznost si do domova piinést
véci, které jsou soucasti jejich zivota (napf. fotografie, obrazky, hrnecky, knizky).
Z téchto véci si mohou s pracovnikem vytvofit tzv. vzpominkovou krabicku, se
kterou pak spole¢né dale pracuji. Skupinové setkani je uréeno pro 4 - 8 Clenu
a setkani trva maximéalng 90 minut. Clen nemusi viibec mluvit, miZe jen naslouchat.

Témata si uzivatelé voli sami.

Trénink paméti se provadi individualné nebo ve skupin€. U né€kterych uZivateli ho
pracovnici zahrnuji do denniho rezimu uzivatele, a to dle jejich schopnosti. Trénink
paméti zac¢ina ivodnimi otazkami (napf. jaky je den, mésic, rok, jak se jmenuji, jak
se citim, co se d&e ve svété). Dale se procviCuje kratkodobd pamét (napf.
zapamatovat si nakupni seznam, Ciselné fady, slovni spojeni, slovni fotbal)
a nakonec se procvicuje dlouhodoba pamét’ (historické kvizy, poznavani osobnosti,
kvétin, zvifat, svatku, tradic apod.). Trénovani paméti se provadi pomoci lusténi
ktizovek, jednoduchych hlavolamu, rébusu, kvizi, skladani puzzle, tfidéni obrazki,
procvicovani prostorové orientace, nacviku jednoduchych aktivit provadénych
v nékolika krocich, hrani her narocnych pro pozornost, aktivity zaméfené na slovni

zasobu, aktivity spojené s vyuzitim pohybu, ving, dotekt, apod.
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8)

9)

Aromaterapie, pracovnici vyuzivaji nejruznéjSi vung, pachy a aromatické latky,
které pusobi na fyzickou i psychickou stranku uzivatele, ¢imz dochazi k jeho

stimulaci. Tato terapie je Casto spojena s relaxaci nebo vyuzivanim svételné terapie.

Smyslova terapie probiha na podporu smysli, mize probihat individualné nebo ve
skupiné. Skupinova terapie se kona Vv dopolednich hodinach v terapeutické nebo
Vv kulturni mistnosti. Pfi terapii se pracovnik snazi zapojit a vyuzivat vSechny smysly

uzivatelu:

sluch pomoci zvukové ukazky (napt. zvuky pfirody, zvifat dopravnich
prostiedkd, hudebnich prispévki),

- hmat, poznavani pfedmétt podle tvara (hieben, ntizky, tuzka, apod.),

- Cich, poznavani podle viiné (kofeni, bylinky, kvétiny, ovoce, apod.),

- chut, poznavani podle chuti (rizné pochutiny, kysel¢, sladké, slané, apod.),

- zrak, poznadvani, zapamatovani a vyjmenovani nékolika predméta.

10) Bazalni stimulace je vyuZzivana predev§im u uzivateld, kteti jsou vzhledem ke

svému zdravotnimu stavu trvale upoutdni na lizku, aby si stale uvédomovali svoje
télo a polohu téla. Také se pouziva u uzivatell, ktetfi potiebuji urcitym zpiisobem
uklidnit a mit pocit bezpeCi a spole¢nosti. Bazalni stimulace je provadéna
proskolenym pracovnikem se souhlasem uZivatele na jeho pokoji. Cetnost je
individualni pro kazdého uzivatele. Provadi se na zakladé konzultace se zdravotnim
personalem, tymem kliCcovych pracovnikii a spolupracovnikii. Pracovnik vyuziva
specialni pomiicky a potfeby (zinky, ruc¢niky, froté ponozky, télové mléko, deky,
polstare, prikryvky, polohovaci pomitcky). Nejcastéji se vyuziva zklidiujici
somaticka stimulace, povzbuzujici somaticka stimulace a polohovani (poloha

mumie, poloha hnizdo).

11) Terapeuticka panenka je vyuzivana piedevS§im u uZzivatelek se stfedné tézkou

a té¢Zkou demenci. Terapeutické panenky svymi rozméry pfipominaji skute¢né déti
a vraci Zeny do obdobi matetstvi. UZivatelsky mohou panenky nosit, vybirat pro né
obleceni, ptfevlékat je ¢i vzpominat na své vlastni déti, kdyz byly malé. Péce
o panenky u uzivatelek navozuje pocit uzite¢nosti, zajem o okolni zivot, navozuje
celkové piijemné pocity a tak omezuje stavy osamélosti nebo uzkosti. Uzivatelé

v domové mély jiz diive u sebe rizna plySova zviratka ¢i hracky, které v nich
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vyvolavaly pozitivni a zklidiujici pocity. Terapeutické panenky jsme v domoveé
poridili teprve od prosince 2012, nejdiive jsme méli k dispozici dvé panenky
(chlapce a divku), které jsme zacali pujcovat uzivatelkdm na pavilonu P2.
Uzivatelky s terapeutickou panenkou jsou klidnéjsi, nebloudi bezcilné po chodbé
a do jinych pokoj, pomahaji jim pii jidle, kdy jsou s panenkou na klin¢ ochotny
jist. Tyto panenky maji také velky vyznam pro uzivatelky, které jsou trvale

upoutany na lizko. Dnes mame k dispozici 5 terapeutickych panenek, ale néktefi

ey e

12) Svételna terapie, ktera nahrazuje nedostatek svétla v podzimnim a zimnim obdobi,
kdy clovek trpi extrémni tinavou, spavosti ¢i poruchami nalad a zhorSuje se mu
pamét. Na podzim 2012 byla v domové ziizena mistnost ur¢end pro svételnou
terapii vybavena osvétlenim, které vyzaiuje plnospektralni jasné svétlo (denni
svétlo), relaxaénimi kiesly a tapetou s motivem zahrady. Pred zahajenim terapie
svétlem je u uZzivatele nutna konzultace s Iékafem. Maximalni doba terapie neni
vyhradn€¢ dana, doporucuje se 40 minut az 2 hodiny a nejpozd€ji by méla byt
vyuzivana 2 hodiny pted spankem. Terapie miize byt doprovazena relaxa¢ni hudbou
a aromalampou. Dale je v domové k dispozici kontaktni svételna terapie (pfistroj
Zest Medolight) a vibra¢né-tepelna masaz (piistroj Zest Massanger). Tyto pfistroje
jsou vyuzivany v mistnosti ur¢ené pro svételnou terapii nebo individudlné na pokoji
uzivatele, se souhlasem uZivatele a na zakladé konzultace se zdravotni sestrou.

V pribehu pouzivani piistroju se sleduje stav uzivatele, jeho pocity, zlepSeni stavu.

13) Kavarna, ktera probiha kazdou stfedu od 14 hodin do 17 hodin ve velké kulturni
mistnosti pavilonu 2. Jednd se o kulturni akci, kde se uZivatelé maji moZnost
setkavat ve vétsi spolecnosti. Instruktofi pfipravuji uzivatelim drobné obcerstveni
(napt. kavu, Caj, pohary, zakusky, grilované klobasy), které si uzivatelé mohou
zakoupit. Béhem celé kavarny hraje hudba, kterou si uzivatelé mohou vybrat. Za
pekného pocasi jsou kavarny poradany pod pergolou za pavilonem 2. Jednou
meésicné se poradaji vétsi kulturni akce s aktudlnim tématem dle ro¢niho planu akei,
ktery je umistén na nasténkach v domové (ples, velikono¢ni veselice, stavéni
a kéceni mije, den matek, domovsky jarmark, vinobrani, vano¢ni besidka,

silvestrovska kavarna, apod.).
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14) Vylety, které se poradaji za pékného pocasi v doprovodu instruktord. Jezdi se do
blizkého okoli (napf. ndvstéva zoo, cukrarny, restaurace, zamkul, hrad, muzei,
vystav, divadla, obchodii, akci potfaddanych jinymi =zatizenimi). Doprava je
zajiStovana automobilem pro sedm uzivateli a dva instruktory jako doprovod.
Automobil nema bezbariérovy ptistup, proto méli dosud moznost jezdit na vylet
pouze mobilni uzivatelé. Od tnora 2013 je v§ak mozné zapujcit si auto s ploSinou,
a to diky spolupraci navazané sdomovem pro mentalné postizenou mladez

Benjamin, p. 0.

15)Mezi dalsi aktivizacni cCinnosti v domové patii také povidani s uZzivatelem,
pred¢itani, psani dopist, hrani spolecenskych her (Sachy, dama, karty, Sipky, apod.),
prochazky po zahradé¢ aredlu domova, promitani filma (pro pamétniky, historickych
dokumentérnich, pohadek nebo jinych zanrt dle pfani uzivatele). Instruktofi pro
uzivatele potadaji také sportovni soutéze (turnaje v kuzelkach, Sipkach, zimni, letni
olympiadu), védomostni soutéze, spolecenské soutéze (Miss Senior). Spole¢né
S uzivateli nacviCuji divadelni pfedstaveni nebo jina vystoupeni k vét§im akcim

VvV domoveé.
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PRAKTICKA CAST

5 VYZKUM

5.1 Cil prace a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem diplomové prace je zachytit prubéh denni ¢innosti pracovnika piimé

obsluzné péce (dale PPOP) v Domové Bieziny p. 0., zjistit, kolik mize PPOP svého

pracovniho Casu vyuzit pro aktivizaci uzivatelli a na zéklad¢ vysledk Setfeni navrhnout

opatieni pro kvalitnéjsi aktivizaci uzivateli. Na zakladé tohoto cile jsou stanoveny dil¢i

vyzkumné otazky:

1)

2)

3)

4)

Kolik ¢asu maji PPOP béhem denni pracovni smény, aby se mohli podilet na

aktivizaci uzivatela?

Které aktivizacni techniky PPOP pfi praci s uzivateli vyuziva;ji?

Ve kterych aktivizaénich technikach jsou PPOP vzdélani (proskoleni)?

Ve kterych aktiviza¢nich technikach by se chtéli PPOP dale vzdélavat (Skolit)?

5.2 Metodika prace

Pii zpracovani vyzkumu byly pouzity tyto metody (Schneider & Koudelka, 1993,
Cihovsky, 2006):

Metoda terénniho prizkumu (Setfeni) vychdzi ze ziskédni dat pfimo v terénu.
Provadi se pomoci urcité techniky, kde dotazovany je nazyvan respondentem
a tazatel je nazyvan ankatiérem.

Metoda analyzy a syntézy, kde pomoci analyzy jsou jednotlivé zkoumané jevy
rozloZeny na jednotlivé ¢asti (prvky) a ze ziskané podstaty zkoumaného jevu se
pomoci syntézy vyhodnoti z jedine¢ného na stupen obecné platny.

Metoda introspektivni vyuziva osobni poznatky vyzkumnika, jeho osobni znalosti,

zkuSenosti na zaklad¢ ucasti vyzkumnika v nékterém spolecenském procesu.
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Pouzitymi technikami pfi zpracovani vyzkumu byl:
- Casovy snimek,

- anketa.

Casovy snimek podle Cihovského (2006) patii ke specifickym technikam, které
pomahaji zachytit urCité aktivity cloveéka v jeho volném Case ¢i pracovni dobé. Muze
byt provadén u jednotlivce, ale také ve skupin€é. Zaznamendva se pomoci piedem
vytvofené tabulky, do které se zapisuji provadéné cinnosti dle n€kolikaminutovych
intervalti. Tyto ¢innosti jsou zaznamenavany po celou sledovanou dobu (v pripadé
mého vyzkumu jde o denni pracovni sménu). Minimalni délka sledované doby
v ¢asovém snimku je jeden den, ale optimalni je jeden tyden. Clovék je schopen
provadét vice c¢innosti najednou, a proto musime rozliSovat ¢innosti primarni
(nejdulezitéjsi), sekundarni popiipadé terciarni (napf. uceni, piti kavy, poslech hudby,

poptipad¢ hlidani ditéte).

Casovy snimek denni pracovni smény pracovnika pfimé obsluzné péée (dale PPOP) byl
proveden v mésici tnor 2013 - biezen 2013 v Domové se zvlastnim rezimem Domov
Bfeziny, p. o. Pracovnici si mohli vybrat jednu denni pracovni sménu od pondéli do
patku (6:00 - 18:00 hodin). Vikendové denni smény byly vylouceny z divodu
odliSujiciho se denniho harmonogramu prace. Pracovnici konkrétni ¢innosti zapisovali
do pfedem vytvoiené tabulky (viz ptiloha ¢. 3), ktera se dé€lila na ¢tyfi ¢asti dne, a to dle
Casu na ¢innosti ranni (6:00 — 9:00 hodin), ¢innosti dopoledni (9:00 — 12:00 hodin),
¢innosti poledni (12:00 — 14:00 hodin) a ¢innosti odpoledni (14:00 — 18:00 hodin).
Casové useky vtabulkach nejsou stejné, tabulky jsou rozdéleny dle uréitych
pravidelnych Cinnosti, které se provadéji ve stejném case (koupani uzivatele, podavani
obédt a odpoledni toalety). Kazda tabulka obsahovala ¢as, trvani, popis ¢innosti, pocet

pracovnikil pti ¢innosti a pocet uzivatell pfi ¢innosti.

Casovy snimek byl doplnén anketou (viz piiloha &. 2), jejimz hlavnim cilem bylo zjistit
u PPOP jejich soucasné vzdélani potiebné pro aktivizaci uzivatele, zajem pracovniki se
v této oblasti dale vzdélavat a pouZivani aktivizacnich technik pii praci s uZivatelem.
Anketa obsahuje dvé oteviené otazky zabyvajici se vzdélanim PPOP v dané oblasti,
uzavienou otazku tykajici se vyuZivani jednotlivych aktivizacnich technik s moZnosti

odpovédi na Ctyfstupiiové Skdle (vliibec nevyuzivam, malo vyuzivam, Casto vyuzivam,
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pravidelné vyuzivam) a dvé uzaviené dopliujici otazky zjistujici funkci klicového

pracovnika a pavilon, na kterém pracovnik pracuje.

5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumanou skupinu tvofili pracovnici piimé obsluzné péce (dale PPOP) zamé&stnani
v Domov¢ Bfeziny, p. 0. Petivald, ktefi praci vykondvaji v socialni sluzbé Domova se
zvlastnim rezimem, a to na pracovisti pavilonu P1 a pavilonu P2. Celkem v Domov¢ se
zvlastnim rezimem pracuje 37 PPOP, ato na pavilonu P1 - 20 pracovniki a na pavilonu
P2 - 17 pracovniki. Nekteti tito PPOP zaroven vykonavaji funkei klicového pracovnika,

na pavilonu P1 - 16 pracovnikl a na pavilonu P2 - 8 pracovnikd.

V domove jsou jako PPOP v soucasné dobé zaméstnany jen zeny ve vékové hranici od
26 let do 58 let, se zakladnim nebo stfedoSkolskym vzdélanim. Pracovnici piimé
obsluzné péce pracuji v nepietrzitém provozu na dvanactihodinovych dennich a no¢nich

sménach.

Vyplnit ¢asovy snimek s anketou mohl kazdy PPOP pavilonu P1 a pavilonu P2, ktery
projevil zajem. Vyplnéni ¢asového snimku s anketou bylo dobrovolné a anonymni, bez
zjistovani osobnich udaji pracovniki. Udaje tykajici se véku, dosazeného vzdélani,
vykonané praxe apod. jsem se rozhodla nezjistovat, protoze nejsou pro tento vyzkum az
tak podstatné a pracovnici by mohli ztratit ddvéru k anonymité ankety a odmitli by ji
vyphit. Zde vychazim jiz z osobni zkuSenosti, s vypliiovanim jinych anket v domove¢.
Pro vyplnéné casové snimky a ankety byla urCena schranka v denni mistnosti dané¢ho

pavilonu.

Vypliovani ¢asového snimku s pfilozenou anketou se nakonec zucastnilo z 37 PPOP
celkem 22 PPOP. Z pavilonu P1 z20 PPOP se zhcastnilo 15 PPOP, a to celkem
12 kli¢ovych pracovnikt. Z pavilonu P2 ze 17 PPOP se zacastnilo 7 PPOP, a to celkem

3 kli¢ovi pracovnici.
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Tabulka 1. Vyzkumny soubor

Rozdéleni Pracovnici piimé obsluzné péce
podle Kli¢ovy PPOP Neklicovy PPOP
paviléni:
pavilon P1 12 3
pavilon P2 3 4

5.4 Sumarizace a analyza ziskanych dat
Z casovych snimkid a z ankety jsem v této podkapitole provedla sumarizaci a analyzu

S naslednou syntézou dat.

5.4.1 Casovy snimek
Vyplnéné Casové snimky jsem rozdélila dle pavilonu a poté provedla sumarizaci

ziskanych udaja. Dalsi déleni Casovych snimkt dle kliCovych pracovnik jsem jiz

neprovedla, jelikoZ se provadéné ¢innosti od neklicovych pracovnikil nelisily.

U kazdého Casového snimku jsem provedla rozbor z hlediska periodicity, kde jsem
veskerou ¢innost rozdélila dle vykonavané prace (Cihovsky, 2006):

A - pravideln¢ provadénou praci vykondvanou spole¢né vice PPOP

B - pravidelné provadénou praci pouze jednim pracovnikem PPOP

C - nepravideln¢ provadénou praci jednim PPOP nebo vice PPOP

D - aktivizacni ¢innost provadénou PPOP

Jednotlivé ¢innosti jsou rozdéleny po 30 minutovych intervalech. Z vice uvedenych

¢innosti ve stejném intervalu byla vybrana vzdy provadéna primarni (zékladni) ¢innost.

1) Sumarizace ¢asovych snimku denni pracovni smény PPOP na pavilonu P1

Pracovnici pfimé obsluzné péce, dle vyplnénych €asovych snimki v rannich hodinach
(6:00 — 9:00) provadéji pouze pravidelnou cinnost, ktera je z 68,3% vykonavana
spole¢né s vice PPOP a z 31,7% vykonavana pracovnikem samostatné. Mezi pravidelné
¢innosti pracovnici uvedli: pfedani smény (6:00 — 6:05), provedeni rannich toalet
(6:05 - 7:30), dovoz snidani, pfiprava uzivateld na snidani, rozdavani snidani

(8:00 -8:20), pomoc uzivatelim pii podavani snidan¢ (do 8:45), sbér nadobi, myti stold
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a jidelnich desek, polohovani uzivatelli, ptiprava pomticek ke koupani uzivatelii. Na
provadéni aktivizace PPOP jako primarni ¢innost, nezlstava pracovnikiim v rannich

hodinach pifi minimalnim poc¢tu pracovnikli na sméné€ zadny cas.

Tabulka 2. Primérny ¢as 1 PPOP - béhem rannich hodin na P1

Vykonané ¢innosti (v minutach)

Hodina A B C D

6:00 — 6:30 30° - - -

6:30 — 7:00 30° - - -

7:00 — 7:30 30° - - -

7:30 - 8:00 4¢ 26° - -

8:00 — 8:30 16° 14 - -

8:30 — 9:00 13 17 - -

Doba trvani (minuty) 123¢ 57° - -
Vysvétlivky:

A - pravidelné provadénou praci vykondvanou spole¢né vice PPOP
B - pravidelné provadénou praci pouze jednim pracovnikem PPOP
C - nepravideln€ provadénou praci jednim PPOP nebo vice PPOP

D - aktivizacni ¢innost provadénou PPOP

Béhem dopoledne (9:00 — 11:00) je provadéna pravidelna Einnost spoleéné vice
pracovniky ze 79,2% a jednim pracovnikem z 20,8%. K primarnim ¢innostem zde patii
provadéni koupani uzivateli (9:00 — 10:30), dezinfekce pokoju (9:00 — 10:30),
rozdavani dopolednich svacin uzivatelim, polohovani uzivatelt, dohled nad pitnym
reZimem u imobilnich uzivatel, odvoz prédla do pradelny a pfivezeni Cistého pradla na
oddéleni a ¢erpani 30 minutové prestavky (10:30 — 11:00). Na aktivizaci PPOP nemaji

pracovnici v minimalnim poctu pracovnikli na sméné zadny Cas.
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Tabulka 3. Priimérny ¢as 1 PPOP - béhem dopolednich hodin na P1

Vykonané ¢innosti (Vv minutach)

Hodina A B C D

9:00 - 9:30 30° - - -

9:30 —10:00 30° - - -

10:00 - 10:30 30° - - -

10:30 — 11:00 5¢ 25°¢ - -

Doba trvani (minuty) 95¢ 25 - -
Vysvétlivky:

A - pravidelné provadénou praci vykondvanou spole¢n¢ vice PPOP
B - pravideln¢ provadénou praci pouze jednim pracovnikem PPOP
C - nepravidelné provadénou praci jednim PPOP nebo vice PPOP

D - aktivizacni ¢innost provadénou PPOP

Béhem poledni ¢innosti (11:00 — 14:00) je vykonavana pravidelna ¢innost spole¢né
S vice pracovniky z 40%, jednim pracovnikem z 38,3%, nepravidelné Cinnost ze 17,2%
a aktivizacni ¢innost z 4,5%. Mezi pravidelnymi ¢innostmi vykondvaji pracovnici
dovoz obédi, pfipravu uzivateli na obéd, Cerpani 30 minutové piestavky, rozdavani
obédu (12:00 — 12:30), pomoc pii podavani obédi uzivatelim (12:00 — 12:45), uklid
nadobi, stolti a jidelnich desek, poledni toalety uzivateli (13:00 — 14:00), polohovani
uzivateld, dohled nad pitnym rezimem u imobilnich uzivateld. Jako nepravidelnou
¢innost pracovnici uvedli uklid Cistého lozniho pradla, uklid inkontinentnich pomiicek
do skladu, probirani se zastupcem vedouciho individualni planovani a probirani
jednotlivych standardt kvality socialnich sluzeb. Aktivizaci uzivateli pracovnici mohou
vykonavat pouze od 11:00 do 12:00, jestlize po tu dobu nevykonavaji pravidelné a

nepravidelné ¢innosti.
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Tabulka 4. Priimérny ¢as 1 PPOP - béhem polednich hodin na P1

Vykonané ¢innosti (Vv minutach)

Hodina A B C D

11:00 — 11:30 - 17¢ 7¢ 6

11:30 — 12:00 6° 22¢ 1 1

12:00 — 12:30 16° - 14¢ -

12:30 — 13:00 - 26° 4 -

13:00 - 13:30 24¢ 3¢ 3¢ -

13:30 — 14:00 26° Iy 2° 1

Doba trvani (minuty) 72¢ 69’ 31¢ 8
Vysvétlivky:

A - pravidelné provadénou praci vykonavanou spole¢né vice PPOP
B - pravideln¢ provadénou praci pouze jednim pracovnikem PPOP
C - nepravidelné provadénou praci jednim PPOP nebo vice PPOP

D - aktivizacni ¢innost provadénou PPOP

V dobé odpoledni Cinnosti je provadéna pravidelna ¢innost spole¢né s vice PPOP
z 29,2%, jednim PPOP z 32,9%, nepravidelnd Cinnost z 14,1% a aktiviza¢ni ¢innost
z 23,8%. V pravidelné cinnosti pracovnici vykondvaji piipravu a rozdavani svacin
(14:45 - 15:15), Cerpani 30 minutové piestavky, polohovani uzivatelt, dohled nad
pitnym rezimem imobilnich uzivatelii, pfiprava veceti, pfiprava uzivateli k vecefi,
rozdavani veceti (17:00 - 17:15), pomoc pii podavani velefe uzivatelim
(17:15 — 17:45), uklid nadobi, stolu a jidelnich desek, tklid pracovisté, pfedani smény.
Do provadéné nepravidelné ¢innosti pracovnici uvedli, tfidéni a uklid ¢istého osobniho
pradla uZzivatelim, sepisovani vybéru stravy s uzivateli, sepisovani individudlnich
plant. V dob¢ odpoledni ¢innosti maji pracovnici nejvice volného €asu na aktivizaci
uzivateld (cca od 14:00 - 14:45 a od 15:30 do 16:45), a to pokud v této dobé

nevykonavaji nepravidelnou ¢innost.
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Tabulka 5. Priimérny ¢as 1 PPOP - béhem odpolednich hodin na P1

Vykonané ¢innosti (Vv minutach)
Hodina A B C D
14: 00 — 14:30 9 1 10¢ 10¢
14:30 — 15:00 I 4¢ 7¢ 18¢
15:00 — 15:30 23¢ 3¢ 2¢ 2
15:30 - 16:00 - 14¢ 9¢ 7¢
16:00 — 16:30 2°¢ 8¢ 4 16¢
16:30 — 17:00 4 200 2° 4
17:00 —17:30 16° 14’ - -
17:30 — 18:00 15¢ 15° - -
Doba trvani (minuty) 70¢ 79° 34¢ 57¢
Vysvétlivky:

A - pravidelné provadénou praci vykondvanou spolecné vice PPOP
B - pravidelné provadénou praci pouze jednim pracovnikem PPOP
C - nepravideln€ provadénou praci jednim PPOP nebo vice PPOP

D - aktivizacni ¢innost provadénou PPOP

Souhrn béhem celé denni pracovni smény:

Béhem celé denni pracovni smény je vykonavana pravidelna ¢innost za pomoci vice
pracovnikii z 50% a jednim pracovnikem 2z 32%, nepravidelnd c&innost z 9%
a aktiviza¢ni ¢innost z 9%. Pravidelné i nepravidelné ¢innosti uvedené v ¢asovém
snimku jsou ¢innosti primarni (zakladnim). Béhem provadéni téchto primarnich ¢innosti
pracovnici dale uvedli, Ze si s uzivateli povidaji, pousti jim hudbu, zpivaji a pfedevsim
podporuji jejich sobéstacnost (jejich vlastni péci o sebe). Aktivizaci uzivatell se

pracovnici mohou vénovat jako primarni ¢innosti pouze v odpolednich hodinach.
Pii vykonavani pravidelné ¢innosti za pomoci vice pracovnikii se jedna o praci

2 - 3 PPOP, ktefi ¢innost vykonavaji u 22 az 23 uzivateli. Koupani nebo dezinfekci

pokojli uzivatel provadi vzdy 2 -3 PPOP u 6 — 10 uZivateld.
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Tabulka 6. Priimérny ¢as 1 PPOP - béhem denni pracovni smény na P1

Vykonané ¢innosti (Vv minutach)

Hodina A B C D

rano 123¢ 57¢ - -

dopoledne 95¢ 25°¢ - -
poledne 72°¢ 69° 31¢ 8¢
odpoledne 70° 79¢ 34¢ 57¢
Doba trvani (minuty) 360¢ 230¢ 65¢ 65¢

Vysvétlivky:

A - pravidelné provadénou praci vykondvanou spole¢n¢ vice PPOP
B - pravideln¢ provadénou praci pouze jednim pracovnikem PPOP
C - nepravidelné provadénou praci jednim PPOP nebo vice PPOP

D - aktivizacni ¢innost provadénou PPOP

Obrazek 1. Graf provadéné ¢innosti 1 PPOP béhem denni pracovni smény na P1
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2) Sumarizace ¢asovych snimkii denni pracovni smény PPOP na pavilonu P2

V rannich hodinach je vykondvana pouze pravidelna ¢innost za pomoci vice pracovniki
267,9% a jednim pracovnikem z 32,1%. K provadéné pravidelné cinnosti zde patii
predani smény a konzultace se zastupkyni vedouci (6:00 — 6:30), provedeni rannich
toalet (6:30 - 7:30), dovoz snidani, pfiprava uzivateli na snidani, rozdavani snidani
(8:00 -8:15), pomoc uzivatelim pii podavani snidané (do 8:30), sbér nadobi, myti stolt
a jidelnich desek, polohovani uzivatel, ptiprava pomtcek ke koupani uzivateli. Na
provadeéni aktivizace PPOP jako primarni ¢innosti, nezlistava pracovnikim v rannich

hodinéch pfi minimalnim poctu pracovnikii na smé€né Zadny Cas.

Tabulka 7. Praimérny ¢as 1 PPOP - béhem rannich hodin na P2

Vykonané ¢innosti (v minutach)

Hodina A B C D

6:00 — 6:30 30° - - -

6:30 — 7:00 30° - - -

7:00 — 7:30 30° - - -

7:30 — 8:00 15°¢ 15°¢ - -

8:00 — 8:30 17°¢ 13¢ - -

8:30 — 9:00 - 30¢ - -

Doba trvani (minuty) 122¢ 58¢ - -
Vysvétlivky:

A - pravideln¢ provadénou praci vykondvanou spole¢n¢ vice PPOP
B - pravidelné provadénou praci pouze jednim pracovnikem PPOP
C - nepravidelné provadénou praci jednim PPOP nebo vice PPOP

D - aktivizacni ¢innost provadénou PPOP

Béhem dopoledni ¢innosti je provadéna pravidelnd ¢innost za pomoci vice pracovnikli
z 84%, nepravidelna ¢innost z 12,5% a aktivizaéni ¢innost ze 3,5%. Mezi pravidelné
¢innostmi patii polohovani uzivatell, provadéni koupani uzivateld (9:30 — 10:30),
dezinfekce pokojt (9:30 — 10:30), rozdavani dopolednich svacin uzivateliim, dohled nad
pitnym rezimem u imobilnich uZivatell, odvoz pradla do pradelny a pfivezeni ¢istého

pradla na oddéleni. Jako nepravidelnou ¢innost pracovnici uvedli probirdni
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individualniho planovani se zastupcem vedouciho a jednotlivé standardy kvality
socialnich sluzeb (9:00 — 9:30). Aktivizaci uzivateli pracovnici mohou vykonavat

pouze od 9:00 do 9:30, jestlize v této dob¢ nevykonavaji nepravidelnou ¢innost.

Tabulka 8. Priimérny ¢as 1 PPOP - béhem dopolednich hodin na P2

Vykonané ¢innosti (v minutach)

Hodina A B C D

9:00 - 9:30 11 - 15°¢ 4

9:30 - 10:00 30° - - -

10:00 — 10:30 30° - - -

10:30 — 11:00 30° - - -

Doba trvani (minuty) 101’ - 15¢ 4¢
Vysvétlivky:

A - pravideln¢é provadénou praci vykondvanou spole¢n¢ vice PPOP
B - pravidelné provadénou praci pouze jednim pracovnikem PPOP
C - nepravideln€ provadénou praci jednim PPOP nebo vice PPOP

D - aktivizacni ¢innost provadénou PPOP

Béhem poledni ¢innosti (11:00 — 14:00) je vykonavana pravidelnd ¢innost spole¢né
S vice pracovniky z 53,7%, jednim pracovnikem z 42,8%, nepravidelna ¢innost z 2,3%
a aktivizacni Cinnost z 1,2%. Mezi pravidelnymi ¢innostmi vykondvaji pracovnici
polohovani uzivateld, dovoz obédu, pfipravu uzivateli na obéd, cerpani 30 minutové
pirestavky, rozdavani obédu (12:00 — 12:15), pomoc pii podavani obédi uzivatelim
(12:15 — 12:30), uklid nadobi, stoli a jidelnich desek, poledni toalety uZivatel
(13:00 — 13:45), dohled nad pitnym rezimem. Jako nepravidelnou ¢innost pracovnici
uvedli odvoz loZniho a osobniho pradla uzivatelti. Aktivizaci uZivatel pracovnici mohou

vykonavat od 13:45 do 14:00, jestlize nevykonavaji jinou ¢innost.
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Tabulka 9. Priimérny ¢as 1 PPOP - béhem polednich hodin na P2

Vykonané ¢innosti (Vv minutach)

Hodina A B C D

11:00 — 11:30 4 21° 4¢ -

11:30 — 12:00 17¢ 13¢ - -

12:00 — 12:30 17¢ 13¢ - -

12:30 — 13:00 - 30° - -

13:00 - 13:30 30° - - -

13:30 — 14:00 29¢ - - 2°

Doba trvani (minuty) 97¢ 77¢ 4¢ 2¢
Vysvétlivky:

A - pravideln¢ provadénou praci vykondvanou spole¢n¢ vice PPOP
B - pravideln¢ provadénou praci pouze jednim pracovnikem PPOP
C - nepravidelné provadénou praci jednim PPOP nebo vice PPOP

D - aktivizacni ¢innost provadénou PPOP

V dobé¢ odpoledni ¢innosti je provadéna pravidelna ¢innost spolecné s vice pracovniky
Z 33,9%, jednim PPOP z 18,8%, nepravidelnd Cinnost z 17,9% a aktiviza¢ni ¢innost
z 29,4%. V pravidelné ¢innosti pracovnici vykonavaji polohovéani uzivateli, piipravu
a rozdavani svacCin (14:45 - 15:15), cerpani 30 minutové prestavky, dohled nad pitnym
rezimem imobilnich uzivatell, pfiprava veceti, piiprava uzivateli k vecefi, rozdavani
veceti (17:00 - 17:15), pomoc pfi podavani vecete uzivatelim (17:15 — 17:30), uklid
nadobi, stoli a jidelnich desek, Uklid pracovisté, piredani smény. Do provadéné
nepravidelné Cinnosti pracovnici uvedli, tfidéni a uklid Cistého pradla uzivatelim,
sepisovani vybéru stravy s uzivateli, sepisovani individudlnich plani, provadéni ndkupt
pro uzivatele, popiipadé¢ doprovod uzivateli do kantyny. V dob& odpoledni Cinnosti
maji pracovnici nejvice volného casu na aktivizaci uzivateld (14:00 - 14:45,
15:30 - 16:45 a 17:30 — 17:45), a to pokud v této dobé nevykonavaji nepravidelnou

¢innost.
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Tabulka 10. Priumérny ¢as 1 PPOP - béhem odpolednich hodin na P2

Vykonané ¢innosti (Vv minutach)
Hodina A B C D
14: 00 — 14:30 - - 13¢ 17¢
14:30 — 15:00 - - 17¢ 13¢
15:00 — 15:30 26° - 4 -
15:30 — 16:00 - 26° 4 -
16:00 — 16:30 - 4 4 21¢
16:30 — 17:00 - 15° - 15¢
17:00 —17:30 30° - - -
17:30 — 18:00 26° - - 5
Doba trvani (minuty) 82¢ 45’ 42¢ 71¢
Vysvétlivky:

A - pravideln¢é provadénou praci vykondvanou spole¢n¢ vice PPOP
B - pravidelné provadénou praci pouze jednim pracovnikem PPOP
C - nepravideln€ provadénou praci jednim PPOP nebo vice PPOP

D - aktivizacni ¢innost provadénou PPOP

Souhrn béhem celé denni pracovni smény:

Béhem celé denni pracovni smény je vykonavana pravidelna ¢innost za pomoci vice
pracovnikii z 55,7% a jednim pracovnikem z 25%, nepravidelnd c&innost z 8,6%
a aktivizani ¢innost z 10,7%. Pravidelné i nepravidelné ¢innosti uvedené v ¢asovém
snimku jsou c¢innosti primarni (zakladni), za pomoci Kkterych pracovnici zajistuji
zékladni péci U uzivateli. Béhem provadéni téchto primarnich ¢innosti pracovnici dale
uvedli, Ze si s uzivateli povidaji, pousti jim hudbu, zpivaji a pfedev§im podporuji jejich
sobéstacnost (jejich vlastni pééi o sebe). Aktivizaci uzivatell se pracovnici mohou

vénovat jako primarni ¢innosti predevS§im v odpolednich hodinéch.
Pti vykonavani pravidelné ¢innosti za pomoci vice pracovniki se jedna o praci 2 PPOP,

ktefi ¢innost vykondvaji u 18 az 21 uZzivateld. Koupani ¢i dezinfekci pokojii uZivateld

provadi vzdy 2 PPOP u 4 — 8§ uZivateld.
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Tabulka 11. Primérny ¢as 1 PPOP - béhem denni pracovni smény na P2

Vykonané ¢innosti (Vv minutach)

Hodina A B C D

rano 122’ 58¢ - -
dopoledne 101° - 15°¢ 4
poledne 97¢ 77° 4¢ 2°
odpoledne 82° 45° 42° 71¢
Doba trvani (minuty) 402¢ 180° 61°¢ 77¢

Vysvétlivky:

A - pravidelné provadénou praci vykondvanou spolecné vice PPOP

B - pravideln¢ provadénou praci pouze jednim pracovnikem PPOP

C - nepravidelné provadénou praci jednim PPOP nebo vice PPOP

D - aktivizacni ¢innost provadénou PPOP

Obrazek 2. Graf provadéné ¢innosti 1 PPOP béhem denni pracovni smény na P2
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3) Prumérna doba provadéni aktivizace uzivatela 1 PPOP na P1 a P2

Na aktivizaci uzivatelt na pavilonu P1 zistava PPOP v polednich hodinach pramérné

cca 8 minut (mezi 11:00 az 12:00) a v odpolednich hodinach primérné cca 65minut
(mezi 14:00 az 14:45 a mezi 15:30 az 16:45).
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Na aktivizaci uzivateld na pavilonu P2 zistava PPOP v dopolednich hodinach pramérné
cca 4 minuty (mezi 9:00 az 9:30), v polednich hodinach primérné cca 2 minuty (mezi
13:45 az 14:00) a v odpolednich hodinach primérné cca 77 minut (mezi 14:00 az 14:45,
mezi 15:30 az 16:45, mezi 17:30 az 17:45).

Vyse uvedené vysledky z asovych snimkd jsou ovlivnény limity vyzkumu. Mezi tyto

limity patfi:

- Vyplnéni ¢asového snimku PPOP béhem 1 denni pracovni smény,

- vdob¢ provadéni vyzkumu PPOP pracovali v minimalnim poctu, z divodu
dlouhodobych nemocenskych a chiipkové epidemie.

- Casové snimky nevyplnili v§ichni PPOP z divodu, Ze jsou ptehlceni vypliiovanim

ruznych anket a dotaznikti, anebo z divodu jejich pocitu nedostateéné anonymity.

5.4.2 Anketa

Otazka Cislo 1: NapiSte aktiviza¢ni techniky, ve kterych jste vzdélani (proskoleni)?
Odpovédi z pavilonu P1 od 15 PPOP: 6 pracovnikii je proskoleno obecné ve
Volnocasovych aktivitaich, 5 pracovniki v zadkladnim kurzu bazalni stimulace,

8 pracovnikli ve svételné terapii a 4 pracovnici neuvedli zadné vzdélani (proskoleni).

Odpovédi z pavilonu P2 od 7 PPOP: 3 pracovnici jsou proskoleni obecné ve
volnocasovych aktivitich, 3 pracovnici V zakladnim kurzu bazalni stimulace,

6 pracovnikil ve svételné terapii a 1 pracovnik neuvedl zddné vzdélani (proskoleni).

Otazka Cislo 2: Mate zajem se dale vzdélavat (Skolit) v aktivizaénich technikach?
Odpovedi z pavilonu P1: 2 pracovnici odpovédéli negativng, 7 pracovnikll se chce
vzdélavat v zakladnim kurzu bazalni stimulace, 5 pracovniki v kurzu bazalni stimulace
pro pokrocilé, 6 pracovnikli obecné ve volnoCasovych aktivitdch, 2 pracovnici
v tréninku paméti, v zooterapii Vv ergoterapii, Vv arteterapii a 1 pracovnik
v muzikoterapii, v aromaterapii, ve svételné terapii, v terapii zahradni¢enim.

Odpovedi z pavilonu P2: dale se chtéji vzdélavat v aktiviza¢nich technikach vsichni

pracovnici. Zajem maji 4 pracovnici o zdkladni kurz bazalni stimulace, 3 pracovnici
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0 kurz bazalni stimulace pro pokrocilé, 3 pracovnici o obecny kurz volnocasovych

aktivit, 1 pracovnik o arteterapii, o muzikoterapii, o kinezioterapii a 0 reminiscenci.

Otazka Cislo 3: Jak ¢asto vyuZivate pii praci s uzivateli tyto aktivizace?

Cilem této otazky bylo zjistit, které ¢innosti pii provadéni aktivizace uzivateli PPOP
nejcastéji vyuzivaji. Na pavilonu P1 odpovédélo 15 PPOP, ze pravidelné a casto
vyuzivaji reminiscenci, vedeni rozhovord, muzikoterapii, bazalni stimulaci, podpora
»péCe o sebe“, prochdzky, rozvoj kognitivnich funkci. Malo ¢i viibec pracovnici
nevyuzivaji dramaterapii, ergoterapii, arteterapii, terapii zahradni¢enim, Kinezioterapii,

zooterapii, spolecenské hry a validacni terapii.

Tabulka 12. Vyuzivani aktiviza¢nich technik u 15 PPOP na pavilonu P1

Aktivizaéni techniky viibec malo casto pravidelné
Reminiscence - 1 12 2
Muzikoterapie - 1 3 11
Ergoterapie 6 7 2 -
Arteterapie 11 4 - -
Dramaterapie 14 1 - -
Zooterapie 6 7 2 -
Terapie zahradni¢enim 9 5 1 -
Kinezioterapie 7 5 1 2
Validaéni terapie 7 3 5 -
Rozvoj kognitivnich 4 4 7 -
funkei

Aromaterapie 9 3 1 2
Bazalni stimulace 1 2 4 8
Podpora ,,péce o sebe* - 1 8 6
Spolecenské hry 8 5 1 1
Rozhovor - - 3 12
Prochazky - 3 10 2
Terapeutické panenky 12 - 3 -

Vysvétlivky:

vitbec — PPOP tuto techniku nepouziva




malo — PPOP tuto techniku pouziva vyjimecné (1x az 3x mési¢ng)
¢asto - PPOP tuto techniku pouziva (1x az 2X tydné)

pravideln¢ — PPOP tuto techniku pouziva (vice nez 2x tydn¢)

Na pavilonu P2 odpovédélo 7 PPOP, ze pravidelné a ¢asto vyuzivaji podporu ,,péce
o sebe”, vedeni rozhovorl, muzikoterapii, bazalni stimulaci, prochazky, hrani
spolecenskych her, reminiscenci, aromaterapii, valida¢ni terapii, terapeutické panenky,
rozvoj kognitivnich funkci. Malo ¢i vibec pracovnici nevyuzivaji dramaterapii,

ergoterapii, terapii zahradni¢enim, arteterapii a zooterapii.

Tabulka 13. Vyuzivani aktiviza¢nich technik u 7 PPOP na pavilonu P2

Aktivizaéni techniky vibec malo casto pravidelné
Reminiscence 1 2 4
Muzikoterapie - 1 2 4
Ergoterapie 5 2 - -
Arteterapie 2 3 - 2
Dramaterapie 5 2 - -
Zooterapie 4 1 1 1
Terapie zahradni¢enim 6 1 - -
Kinezioterapie 2 4 - 1
Validac¢ni terapie 2 1 2 2
Rozvoj kognitivnich 2 2 2 1
funkei

Aromaterapie 2 1 4 -
Bazalni stimulace - - 2 5
Podpora ,,péce o sebe* - - - 7
Spolecenské hry - 1 2 4
Rozhovor - - 2 5
Prochazky - - 6 1
Terapeutické panenky 3 - 1 3
Svételna terapie 3 - 4 -
Vysvétlivky:

vitbec — PPOP tuto techniku nepouziva
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malo — PPOP tuto techniku pouziva vyjimeéné (1x az 3x mésicné)
asto - PPOP tuto techniku pouziva (1x az 2X tydng&)

pravidelné — PPOP tuto techniku pouziva (vice nez 2x tydng¢)

Otazka ¢. 4: Vykonavate funkci klicového pracovnika?
Vyzkumu se zicastnilo na pavilonu P1 a pavilonu P2 z celkem 24 klicovych pracovnikt

15 klicovych pracovniki (viz tabulka 1).

Tato otdzka byla dopliujici, méla za ukol zjistit, zda klicovi pracovnici budou
v aktivizaci uzivatelli vice zapojeni neZ pracovnici piimé obsluzné péce, ktefi tuto
funkci nevykonavaji. Bylo zjiSténo, ze mezi klicovym a neklicovym pracovnikem neni
rozdil v plnéni harmonogramu prace, v poskytovani zakladni péce, ve vyuzivani
konkrétnich aktivizacnich technik a pfistupt, v ziskaném vzdélani o aktivizaci ¢i zdjmu
o dal$i vzdélani. Prace klicového a neklicového pracovnika se odliSuje tim, Ze kliCovy
pracovnik sestavuje s uzivatelem jeho individualni plan, se kterym seznamuje ostatni
pracovniky. Cas na individualni planovani s uZivatelem ma kliovy pracovnik
V minimalnim poc¢tu PPOP na denni sméné pouze v dobé provadéni nepravidelnych
¢innosti a v dob¢, kterou lze vyuzit na aktivizaci uzivateli. Z toho vypliva, ze na
provadéni aktivizacnich technik zGstava klicovému pracovnikovi méné cCasu nez

neklicovému pracovnikovi.

Otazka ¢islo 5: Na jakém pracujete oddéleni?

Jednalo se o dopliujici otazku, kterd méla za tikol rozdélit pracovniky podle pavilonu,
na kterém pracuji. Vyzkumu se zucastnilo na pavilonu P1 z 20 PPOP celkem 15 PPOP a
na pavilonu P2 ze 17 PPOP celkem 7 PPOP (viz tabulka 1).
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6 DISKUSE NAD ZISKANYMI VYSLEDKY

Na zaklad¢ vysledkii ziskanych z provedeného vyzkumu mohu konstatovat, ze
pracovnikiim pfimé obsluzné péce, béhem denni pracovni smény, pfi jejich minimalnim
poctu, nezistava dostatek Casu na provadéni aktivizace uzivateli. Na aktivizaci
uzivatell, provadénou jako primarni (hlavni) ¢innost, zistava PPOP cca 1 hodina jejich

Casu, a to predevsim v odpolednich hodinach.

Mezi opatteni, které by vedlo ke zvySeni aktivizace uzivateli pracovniky piimé
obsluzné péce, mize patiit zména poméru poctu pracovniki K poétu uzivateli (snizeni
poctu uzivateli na jednoho pracovnika). V Domové Bieziny, p. 0. je pro 19 — 23
uzivatelll s demenci stanoveny minimalni pocet 2 — 3 PPOP na denni sménu. Podle
doporuceni Ceské alzheimerovské spole¢nosti (Www.alzheimer.cz) by lidé s demenci
umisténi V zatizenich, méli byt rozdéleni do skupin o maximalnim poctu 15 lidi. O takto
velkou skupinu by méli peCovat nejméné 2 pracovnici v socidlnich sluzbach ¢i sanitafi.
V piipadé, Ze maji osoby s demenci ve skupiné specialni potieby, pak by se m¢l pocet
personalu podle danych potieb jesté navysit (napi. v dobé podavani jidla). Pokud ma

takova skupina vice o 5 az 8 osob, mé¢lo by dojit k navySeni o dal§iho pracovnika.

V Casovém snimku pracovnici dale uvedli, ze vétSinu pravidelnych ¢innosti provadéji
spolecné 2 - 3 pracovnici na smén€. Proto dalSim z navrhovanych opatfeni je upravit
denni harmonogram prace tak, aby urcité pravidelné ¢i nepravidelné ¢innosti péce (napf.
tfidéni a 0klid pradla, ptiprava stravy, rozdavani svacinek, uklid po jidle uzivatel)
provadel pracovnik samostatn¢ a ostatni pracovnici se mohli vénovat aktivizaci
uzivateli. Popiipadé by se mélo zvazit, zda nckteré Cinnosti nelze ptesunout do
povinnosti jinych pracovnikll (napt. pomoci tklidové firmy zajistit uklid nadobi a stolt

po jidle, uklid a dezinfekci pokojl).

Z provedeného vyzkumu také bylo zjisténo, Ze v plnéni denniho harmonogramu prace
neni stanoveny rozdil mezi klicovym a nekli¢ovym pracovnikem. Kli¢ovy pracovnik
plni veskeré povinnosti jako nekli€ovy a ma minimum c¢asu na individudlni planovani
uzivatele. Proto navrhuji v harmonogramu prace rozdélit urcité povinnosti, pro

klicového pracovnika a pro nekli¢ového pracovnika. Nekli¢ovy pracovnik by vykonaval
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predevsim cinnosti spojené s péci "o telo“ a klicovy pracovnik by se pak mohl vice

zam¢ftit na individualni pldnovani a aktivizaci uzivateld.

Z vysledkli ankety vyplynulo, Zze pracovnici pifimé obsluzné péfe nejsou dostatecné
proskoleni v pouzivani jednotlivych aktiviza¢nich technik. Maji neuplny ptehled
o aktivizaénich technikach, které lze pii praci s 0sobami s demenci vyuzit. Proto by
m¢éli pracovnici projit vzdélavacimi programy, které se zaméiuji na aktivizaci osob
s demenci jak z obecného hlediska, tak i na konkrétni aktiviza¢ni techniky. Navrhuji
vzdélavaci programy zamétené na aktivizaci uzivateli zahrnout do nabidky seminaia
poradanych v domové a do individualniho vzdélavaciho planu PPOP, ktery ma
povinnost podle zakona ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach dale se vzdélavat

V rozsahu 24 hodin ro¢né.

Zajisténi kvalifikovaného personalu proskoleného v problematice demence je také
doporu¢eni Ceské alzheimerovské spole¢nosti (Www.alzheimer.cz), ktera uvadi, Ze
pracovnici by méli byt seznameni se syndromem demence, nejCastéjSimi
onemocnénimi, které¢ ho zptlisobuji, s ptiznaky demence, s moznostmi poskytované péce
a nefarmakologickymi ptistupy. Pracovnici musi zvladat provadét jednotlivé aktivity,

valida¢ni pristup a komunikaci s 0sobou postizenou demenci.

Nekteti pracovnici uvedli v ¢asovém snimku, ze posiluji aktivizaci uzivateld také pii
poskytovani péce ,,0 télo“ (napf. pti osobni hygiené€, pii podavani stravy). PPOP by se
meli predevsim zaméiit na posilovani aktivizace uzivateli pifi poskytovani téchto
¢innosti, jelikoz tato péce ,,0 télo* patii k jejich zédkladnim pracovnim povinnostem
a zabere jim nejvice pracovniho €asu. Vedeni domova by mélo motivovat PPOP k

posilovani této aktivizace uzivateld, napt. pomoci pochvaly ¢i finanéni odmény.

Podle strategie Ceské alzheimerovské spolenosti by programové aktivity mély
napliovat den clovéka s demenci Cinnostmi, které zachovaji sobésta¢nost pomoci
sebeobsluznych ¢innosti a dalSich aktivit zlepSujicich jeho kvalitu Zivota a vytvarejicich
napln dne. DileZité je se zaméfit spiSe na zakladni ¢innosti, které vedou k sobéstacnosti
¢loveka s demenci (pfi hygien€, podpory kontinence, oblékani, stravovani, tklid nadobi

po jidle, pomoc druhym, vykonéni riznych drobnych tkont apod.).
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I ptes vySe zjisténé nedostatky (mdlo Casu na aktivizaci, minimalni pocet PPOP na
sméné, zakladni vzdélani v aktiviza¢nich technikach) se PPOP snazi posilovat aktivizaci
uzivateld. Podle ankety PPOP vyuzivaji pii praci s uzivateli bazalni stimulaci, svételnou
terapii, terapeutické panenky, reminiscenci, muzikoterapii, arteterapii a podporuji jejich

sobésta¢nost pomoci sebeobsluznych ¢innosti (jejich péci ,, o sebe®).
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ZAVER
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zachytit pribéh denni ¢innosti pracovnikl pfimé
obsluzné péce (dale PPOP) v Domové Bieziny, ptispévkové organizaci a zjistit, kolik

mohou PPOP svého pracovniho ¢asu vyuzit pro aktivizaci uzivateli a na zakladé

vysledki Setfeni navrhnout opatteni pro kvalitnéjs$i aktivizaci uzivatell.

Pribéh denni ¢innosti PPOP vychazi z denniho harmonogramu prace a byl zachycen
pomoci ¢asovych snimkt PPOP, a popsan v praktické ¢asti. Z denni ¢innosti PPOP bylo
zjisténo, ze béhem denni pracovni smény PPOP vykonavaji z 90% pravidelnou
nebo nepravidelnou c¢innost, kde jde predev§im o poskytovani zakladni péce

uzivatelim, a pouze z 10% se podili na aktivizaci uzivatelt.

Z hlavniho cile byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky:
1) Kolik ¢asu maji PPOP béhem denni pracovni smény, aby se mohli podilet na
aktivizaci uzivateld?

Na aktivizaci uzivateld maji PPOP béhem denni 12 hodinové pracovni smény
cca 1 hodinu casu, a to predevS§im v odpolednich hodinach. Pracovnikim zistava
minimum ¢asu na aktivizaci uzivateld, proto navrhuji upravit jejich denni harmonogram
prace, tak aby nékteré pravidelné ¢i nepravidelné ¢innosti péée provadél jeden PPOP
a ostatni pracovnici se mohli vénovat aktivizaci uzivateli. Dale navrhuji rozd¢lit
povinnosti kli¢ového a nekli¢ového pracovnika tak, aby klicovy pracovnik mél vice

¢asu na individualni planovani a aktivizaci uzivatelu.

2)  Které aktiviza¢ni techniky PPOP pfi praci s uzivateli vyuzivaji?

Pti praci suzivateli PPOP pravideln¢ a casto vyuzivd pfedev§im reminiscenci,
muzikoterapii, podporu uzivatelli ,,v péci o sebe®, bazalni stimulaci, rozhovory na
pokoji, prochdzky, terapeutické panenky, svételnou terapii, arteterapii, hrani
spole¢enskych her. Doporucuji, aby se PPOP zamétili predevsim na aktivizaci, kterou
mohou pouZzivat béhem provadéni pravidelnych ¢innosti v rdmci poskytovani zékladni
péce (napf. bazalni stimulace, vedeni k sobéstacnosti uzivateli pomoci sebeobsluznych

ukontl, terapeutické panenky).
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3) Ve kterych aktiviza¢nich technikach jsou PPOP vzdélani (proskoleni)?

Proskoleni jsou piedev§im v obecném vyuziti aktiviza¢nich technik, v zakladnim kurzu
bazalni stimulace a v pouzivani svételné terapie. Né&ktefi PPOP, ale nejsou vibec
proskoleni v této oblasti. Doporucuji zajistit pro PPOP Skoleni zabyvajici se obecné
aktivizatnimi technikami, které lze vyuzit pii praci s osobou s demenci, a po té se

zameftit na Skoleni zamétené jen na jednu konkrétni aktiviza¢ni techniku.

4) Ve kterych aktiviza¢nich technikach by se chtéli PPOP dale vzdé¢lavat (Skolit)?

PPOP maji z4jem se déle Skolit predev§im v obecném vyuzivani aktiviza¢nich technik,
v zakladnim kurzu bazalni stimulace a v navazujicim kurzu bazédlni stimulace.
Pracovnici uvedli pouze $koleni, které byli v domové jiz v minulosti realizovany nebo
jsou soucasti vzdélavaciho planu domova pro rok 2013. PPOP nemaji dostate¢ny
prehled o nabidce aktivizacnich technik pro osoby s demenci, proto doporucuji PPOP
obecny seminaf, ktery je obecné seznami se smyslem, vyznamem a moZnostmi

aktivizace osob s demenci.

Na zaklad¢ vyzkumného Setieni jSOU navrZzena opatieni, ktera by mohla zlepsit kvalitu
aktivizace uzivatelt. Tato opatieni se tykaji pfedev§im zvySovani kvalifikace PPOP ve
znalostech a v pouzivani aktivizace, a také v upraveni denniho harmonogramu prace
PPOP. Dalsim z navrhti pro zlepSeni kvality aktivizace uzivateli, bylo snizit pocet
uZivateld na jednoho pracovnika, a to podle doporuéeni Ceské alzheimerovské
spole¢nosti. Toto opatieni je, ale limitovano finan¢nimi prostfedky Domova Bieziny,
p. 0., a je ovlivnéno strategickym planovanim domova a pfipravovanou transformaci

socialnich sluzeb Moravskoslezského kraje.

Jelikoz pracuji v Domové Bieziny, p. o. jako vedouci oddéleni Domova se zvlaStnim
rezimem je téma bakalaiské prace pro mé velmi piinosné, jak Vv oblasti teoretické, tak
praktické. Rozsitila jsem si a utfibila své znalosti o moznych ptistupech a aktivizanich
technikach pfi praci s lidmi s demenci. Zpracovani bakalaiské prace mi, ale pomohlo
pfedevSim si uv€domit chyby a nedostatky, se kteryma je potieba dale pracovat, aby
poskytovana sluzba Domova se zvlastnim reZimem byla kvalitnéj$i. VE&fim, Ze nejen pro
mé bude prace pfinosem, ale mize byt také nagpomocna pro jiné organizace, pracovniky

Vv socidlnich sluzbach nebo rodinné ptislusniky, kteti pecuji o své piibuzné.
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SOUHRN

Predmétem diplomové prace je posilovani zivotni aktivizace u uzivateld trpicich
demenci prostfednictvim pracovnikii ptimé obsluzné péée v Domové Bfeziny, p. 0.
Petivald. Cilem prace bylo zjistit u pracovnika ptimé obsluzné péce, kolik pracovniho
Casu muze vyuzit pro aktivizaci uzivateld, které aktivizacni techniky pouziva a ve

kterych aktiviza¢nich technikach je proskolen nebo se chce dale skolit.

Teoreticka ¢ast popisuje obecné starnuti, stafi, duSevni onemocnéni - demenci (jeji
definici, symptomy, stadia, druhy), aktivizaci osob trpici touto nemoci (kritéria, sféry
smysluplné ¢innosti a jednotlivé aktiviza¢ni techniky) a socidlni sluzbu poskytovanou
Domovem Bfeziny, p. o. Petfvald (charakteristiku domova, Domova se zvlaStnim
rezimem, pracovnika piimé obsluzné péce, klicového pracovnika a aktivizaci nabizenou

uzivatelim).

Praktickou ¢ast tvoti kvantitativni vyzkum, s Casovym snimkem zachycujicim prubéh
denni pracovni smény pracovnika piimé obsluzné péce a s anketou zaméfenou na
vzdélani pracovnikl v aktivizacnich technikdch a vyuzivani konkrétnich aktivizacnich
technik pii podileni se na aktivizaci osob sdemenci v Domové Bfeziny, p. O.
Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze pracovnici maji béhem denni pracovni smény
primémeé 1 hodinu ¢asu na aktivizaci uzivateli, maji pouze zékladni vzdélani
v aktivizaCnich programech a jeden pracovnik ma na starosti 10 — 12 uzivateli. | pies

tyto zjisténé nedostatky, se pracovnici snazi posilovat zivotni aktivizaci uzivateli.

V zé&véru prace na zéklad¢ zjisténych vysledkli navrhuji zmény v poskytované sluzbé,
které by mohly pomoci pracovnikiim piimé obsluzné péce se kvalitnéji podilet na
zivotni aktivizaci uZivateli v Domové Bfeziny, p. 0. Jedna se piedev§im o zvySeni
kvalifikace v aktivizaénich programech, upraveni denniho harmonogramu prace

pracovnikil a pfedevSim 0 snizeni poc¢tu uzivatel piipadajicich na jednoho pracovnika.
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SUMMARY
The subject of the diploma thesis is strengthening of life activation of the clients

suffering dementia through direct care workers at the Domov Bfeziny, semi-budget
organization in Petfvald. The aim o the paper is to find out how much time can each
worker spend on activation of clients, which activation techniques he uses and what
training he had or would like to have.

Theoretical part describes generally the aging, seniority, mental illness — dementia (its
definition, symptoms, stages, types), activation of persons suffering by this illness
(criteria, types of meaningful activities and particular activation techniques) and social
care provided by Domov Bfeziny, semi-budget organization, in Petivald.
(characterization of the house, House with special regime, worker at the direct care, key

worker and activation offered to clients).

Practical part is dedicated to a quantitative research with time frame of the daily routine
during the daily shift of direct care worker and a survey focused on education of the
workers in the field of particular activation techniques and their use at Domov Bfeziny.
The outcomes of the research are as follows — the workers have an average 1 hour
during the day shift that they can dedicate to activation of clients, they have only basic
education in the field of the activation techniques and one employee takes care of 10 to
12 clients. Even though there are some insufficiencies, the workers are trying to

strengthen the activation of their clients.

At the end of the thesis based on the results I suggest changes in the provided care that
could help the workers in direct care to provide more quality services to the residents in
Domov Bfeziny. It is mainly increasing of the qualification of the employees in the field
of activation techniques, changes in the daily programme of workers and especially

decreasing the number of clients to one employee.
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Priloha 2. Privodni dopis k anketé a ¢asovému snimku

Dobry den,

timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni anonymni ankety s pfilozenym ¢asovym
snimkem, které jsou soucasti vyzkumu mé bakalaiské prace, ve které se zabyvam
analyzou pracovniho casu pracovnikli pfimé obsluzné péce pro aktivizaci osob

S demenci.

Do ptilozeného ¢asového snimku, prosim, popiste Vasi jednu denni pracovni sménu

(krom¢ vikendu) a zaroven vyplite ptiloZzenou anketu.

Vyplnénou anketu a ¢asovy snimek vhod'te do schranky v denni mistnosti.

Dé&kuji za Vasi ochotu.

Pavla Hyzova



Priloha 3. A nketa

1) Napiste aktiviza¢ni techniky, ve kterych jste vzdélani (proskoleni)?

2) Mate zajem se dale vzdélavat (Skolit) v aktiviza¢nich technikach?
Pokud ano, napiste ve kterych?

3) Oznacte kiizkem, jak Casto vyuZivate pri praci s uZivateli tyto aktivizace?

viibec malo casto
nevyuzivim | vyuzZivim | vyuZivam

pravidelné
vyuZivim

Reminiscence (vzpominani, zajem o
minulost uzivatele)

Muzikoterapie (poslech hudby,
zpivani)

Ergoterapie (prace, smysluplna
¢innost)

Arteterapie (terapie vytvarnym
uménim)

Dramaterapie
(divadlo, drama)

Zooterapie
(terapie se zvitaty)

Terapie zahradni¢enim
(péstovani kvétin)

Kinezioterapie (pohybova aktivita,
nacvik chiize, cviceni)

Validaéni terapie (uznani
pravdivosti pocitl)

Rozvoj kognitivnich funkci
(procvicovani pameti)

Aromaterapie
(relaxace)

Bazalni stimulace (cileny dotyk,
poloha hnizda, mumie)

Podpora ,,péce o sebe“ (aktivity
vedouci k sob&stacnosti)

Spolecenské hry
(karty, Sipky, Sachy, ddma ...)

Rozhovor
(povidani na urcité téma)

Prochazky a posezeni na zahradé

Jina aktiviza¢ni ¢innost (dopliite):

Vykonavate funkei klicového pracovnika? ANO NE

Na jakém pracujete oddéleni? Pavilon P1 Pavilon P2




Priloha 4.

Casovy snimek denni pracovni smény pracovnika primé obsluzné péce v Domové
se zvlastnim reZimem v Domové Breziny, p.o. v Petivaldé

Rano ( 6:00 —9:00)

Pocet Pocet
Cas Trvani Popis ¢innosti pracovnikii | uZivatel
(od - do) | (min.) pri ¢innosti pri
¢innosti
Dopoledne (9:00 — 11:00)
Pocet Pocet
Cas Trvani Popis ¢innosti pracovniki | uZivatel
(od - do) | (min.) pri ¢innosti pri

¢innosti




Poledne (11:00 — 14:00)

Pocet Pocet
Cas Trvani Popis ¢innosti pracovnikii | uZivatel
(od -do) | (min.) pri ¢innosti pri
¢innosti
Odpoledne (14:00 — 18:00)
Pocet Pocet
Cas Trvani Popis ¢innosti pracovniki | uZivatel
(od - do) | (min.) pri ¢innosti pri

¢innosti




Priloha 5. Fotografie aktiviza¢nich technik v Domové Bfeziny, p. o.

Zdroj: Domov Bfeziny, p. o.
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Zooterapie Terapeuticka panenka



