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UvVOD

Pro¢ se zabyvam otazkou osob s pfiznaky demence v domové pro seniory?
Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. nabizi jako moznost pobytové socidlni
sluzby pro osoby s demenci sluzbu zvlastniho rezimu dle §50. Vybrany domov pro
seniory (dale jen Domov) tuto sluzbu neposkytuje, a ani osoby s demenci nejsou
definovanou cilovou skupinou socidlni sluzby, avSak s pfibyvajicim vékem seniora
v Domové¢, se zvysSuje pravdépodobnost vyskytu ptiznaki demence. Takovy clovek
¢asto v Domove pro seniory zustdva z davodu obsazenosti sluzeb zvlastniho rezimu
nebo kvili neptiznivému zdravotnimu stavu, ktery brani k prest¢hovani. S pritomnosti
uzivatell s ptiznaky demence se v Domov¢ zvysuji a méni ndroky i na persondl v pfimé
péci, zvlasté specifickymi potifebami klientl. Touto praci bych chtéla predstavit vhodné
nefarmakologické pfistupy pro praci s osobami s piiznaky demence a zmapovat

pouzivani ptistupt personalu v piimé péci.

Motivaci pro zvoleni tohoto tématu je dlouhodoba dobrovolnicka ¢innost
U osob seniorského véku pravé ve vybraném Domove pro seniory, osobni zdjem
0 problematiku demence u seniori a nemén¢ téz fenomén starnuti populace a s tim
spojeny narist tohoto onemocnéni. Zprava o stavu demence z roku 2014 tika: ,,Zatimco
do 65 let veéku trpi demenci kazdy 866., nad 65 let je to kazdy 13. V ptipadé nejvyssich
vékovych kategorii nad 80 let véku pak kazdy paty, nad 90 let pak dokonce témé&f kazdy
druhy.*

V soucasné¢ dobé se zvySuje pocet socidlnich sluzeb zvlastniho rezimu,
ale snim 1 nardst tohoto onemocnéni. Proto by mé velmi zajimalo jak pracovnice
v socidlnich sluzbach, které jsou primarn€ zameéfeny na péci o ,,zdravé™ seniory,

vyuZivaji nefarmakologickych pfistupli u klientl s pfiznaky demence.

Cilem prace je pomoci kvalitativniho vyzkumu zmapovat a popsat vyuziti
vybranych pfistupti o¢ima pracovnikti v socidlnich sluzbach, ktefi pecuji o0 Klienty

S pfiznaky demence ve vybraném domové pro seniory.

Prace obsahuje teoretickou Cast zaméfenou na vybrané vyuzitelné pfistupy
pro osoby s piiznaky demence. Ty byly vybrany z dostupné literatury na zaklad¢ obecné

Cetnosti pouzivani a vhodnosti pro Domov pro seniory. Konkrétn¢ teoreticky rdmec
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popisuje pojem demence, zvlastni potieby osob s piiznaky demence, nefarmakologické
pfistupy, pobytové sluzby pro seniory a specifikaci vybraného Domova pro seniory.
Empirickd ¢ast se zaméiuje na metodologii kvalitativniho vyzkumu, ktera sméiuje
k vyzkumné otazce: Jaké vybrané piistupy v pééi o klienty s pfiznaky demence
vyuzivaji pracovnici v socidlnich sluzbach? Déle jsou popsany vysledky vyzkumu,

jejich shrnuti a diskuze.

Vyuzitelnost prace vnimam predevsim jako informacni material pro vybrany
Domov pro seniory. Mlze tak nastinit situaci pracovnic v socidlnich sluzbach, které¢ se
s klienty s ptiznaky demence setkavaji nebo byt podkladem pro tematické planovani
vzdelavani pracovnic v socialnich sluzbéach. Jeji vyuziti nemusi byt ohrani¢eno pouze
na vybrany Domov, ale vysledky mohou byt platné i pro dalsi zatizeni podobného typu

a charakteristiky sluzby.

Empirie na obdobna témata netvoii vyjimku, avSak takto situovany vyzkum
vtomto Domoveé pro seniory zatim neprobéhl. Pro praci jsme cCerpala prevazné
z geriatrické a gerontopsychiatrické literatury od autori jako je Jirdk, Piderman
nebo Kalvach. Dale jsem se zaméfila na literaturu specifikujici zvlastni potieby klientd
s demenci a dal$imi autory zabyvajicimi se o jednotlivé nefarmakologické pfistupy.
Taky jsem cerpala z webovych stranek, vyro¢nich zprav, z mého casu stravencho

ve vybraném Domov¢ pro seniory a dvou absolvovanych kurzt Validace.



1 CHARAKTERISTIKA DEMENCE

V této kapitole bych se chtéla vénovat vymezenim pojmu demence, jejimi
priznaky, délenim a stadii demence. Kapitolu o demenci fadim jako prvni z divodu

vhledu do problematiky klientl s ptiznaky této nemoci.
1.1 Pojem demence

Demence jako diagnéza je povazovdna za syndrom. Znamena to,
ze k diagnostikovani tohoto onemocnéni musi byt nalezena uréitd suma symptomd,
pfiznakd. Nejcastéji se jedna o poruchy paméti, pozndvani, feci, jazyka, emotivity
asocidlni adaptace aj. Symptomy mohou byt v riiznych kombinacich a hloubkéch
vyskytu. VSak na zaCatku onemocnéni mohou byt pfiznaky identické s ,klinicky
normalnim starnutim“ (Koukolik, 1999b, s. 10). Tudiz neni lehké najit rozhrani mezi

fyziologickym a patologickymi ptiznaky seniorského klienta.

U demence byva charakteristicky jeji progresivni vyvoj, kdy se zhorSuje stav
mysleni, orientace, uceni a usudku (Jirdk, 1994, s. 240). Jedna se o ziskané postizeni,
které piedpoklada uréitou miru rozumového vyvoje, proto jej lze diagnostikovat

od druhého roku zivota (Vagnerova, 2012, s. 265).

Pfi¢inou této nemoci je poSkozeni centralni nervové soustavy u mladSich lidi
pfedevSim tUrazem, u starSich jsou to Casto degenerace Alzheimerova typu. Faktory
vyvolavajici onemocnéni mohou byt pivodu genetického, biologického, které
rozpoutaji funkéni zmény v mozku, nebo taky pivodu chemického (otravy)

¢i socidlniho (styl zivota, uzivani navykovych latek) (Vagnerova, 2012, s. 266).
1.2 Priznaky demence

Jak jsem jiz uvedla, demence je syndrom, ktery se skladd z rozsahlého poctu

symptomu. Vybrala a popsala jsem ty nejcastejsi a nejvice charakteristické pro demenci.

Postizeni pameétovych funkci. Zpo€atku byva naruSena pamét’ kratkodoba a pozdéji se

postiZzeni posouva az do dlouhodobé paméti €i ztraté informaci o vlastni osobé. Zprvu se



osoba snazi zakryt svij pamétovy deficit smyslenymi udaji nékdy az nesmyslného

charakteru (Véagnerova, 2012, s. 267).

Narusena pozornost. Pro osobu je velmi tézké se soustfedit a koncentrace pozornosti

umensuje moznost ucit se (Vagnerova, 2012, s. 267).

Upadek mysleni. ZpoCatku nemoci se vytraci abstraktni mysleni, konkrétni mysleni je
zachovanu po delsi dobu. Osoby maji problém s planovanim a organizovanim béznych
ukont, které diive zvladali. Vznikaji problémy s porozuménim vztahii a souvislosti

(Vagnerova, 2012, s. 267 — 268).

Ubytek kriticnosti se objevuje astéji ve vykyvech nez plynule. Ztraci se soudnost

nad spravnosti svych tvah a ptijatelnosti chovani (Vagnerova, 2012, s. 267).

Naruseni gnostickych funkci. Jedna se o postizeni poznavacich funkei, 1 kdyZz osoba

nema vadu smyslovych orgdni, nedokaze rozeznat (Vagnerova, 2012, s. 267).

Porucha orientace. Osoba je dezorientovana v misté i Case. Prichazi problém
s bloudénim, i ve vlastnim byté (Jirdk, 1999, s. 9 — 13). S tim souvisi ztrata vlastni
identity, mohou vznikat falesné ptesvédceni o kradezich nebo jinych ¢innostech skodici

postizené osob¢ (Vagnerova, 2012, s. 268).

Poruchy reci, ve smyslu porozumét fe€i a verbalné se vyjadiit jsou dalS§im ptiznakem.
Pfi nastupu demence dochazi ke zjednoduSeni a zpomaleni mluveného slova. Osoba
zaménuje pojmy nebo pouzivd pojmy, kterym fakticky nerozumi (Vagnerova, 2012,
S. 268).

Emocni reaktivita a citovd oplostélost. V prvni fazi demence se objevuji nepfimérené
emocni reakce v podobé€ euforie, litosti, deprese. V pozd¢jSich fazich se vyskytuje spise

otupélost a apatie (Vagnerova, 2012, s. 270).

Apraxie. Postizena osoba ztraci motorické dovednosti. Ztraci se také schopnost uzivat
bézné nastroje napft. piibor - zapomene jeho funkci. Mize dojit i K postizeni motoriky

(Vagnerova, 2012, s. 270 — 271).

Upadek osobnosti. Pfi tomto onemocnéni se mohou ménit nckteré osobnosti rysy

Clovéka. Napf. introvertni ¢loveék se zacind chovat extrovertné. Mlze se vyskytovat



ztrata empatie, sobeckost, konfliktnost, ztrata pocitu studu a agresivita. Osoby prestavaji
dbat na svou hygienu, mize se ztracet kontrola nad sexualitou (Vagnerova, 2012,

5. 271).

V pokrocilejsi fazi se mohou objevovat taky halucinace a bludy (Pidrman, 2007, s. 35).
1.3 Rozdéleni demenci

Rozdéleni demenci uvadim pro zorientovani se v problematice téchto diagnoz,
vzhledem Kk tomu, Zze podle Jiraka (2009, s. 12) existuje vice nez Sedesat chorob,

které vedou k demenci.

Demence se rozd€luje podle riznych vychodisek a riznych autort. Pouziji

rozdéleni podle Pidermana (2007, s. 31), které vychazi z etiologie nemoci, ze vzniku.
Pidrman (2007, s. 31) rozdéluje demenci na primarni, sekundarni a smisenou.

Primdrné degenerativni demence. Jsou to demence, které vznikaji degenerativnim
poskozenim mozku (Jirdk, 2001, s. 240). Nejcetnéj§i nemoc ztéto skupiny je

Alzheimerova (Pidrman, 2007, s. 31).

Sekundarni a smisené demence. PriCina jejich vzniku nesouvisi pouze s mozkem,
ale podili se na ni dal$i fada spoluéinitel. Demence souvisi s traumatem, infekci,
epilepsii apod. Nejcastéji se jedna o vaskularni demenci, demenci pti Parkinsonové
nemoci, demence pii nadorech CNS aj. U smiSenych demenci se jedna piedevSim

0 Alzheimerovu nemoc v kombinaci s jinou demenci (Pidrman, 2007, s. 31).
1.4 Stadia demence

Demence jako takova se podle Holmerové (2009, s. 116) nebo Zimmera (1987,
podle RahnMahnkopf, 2000, s. 140 — 141) déli do ctyi stadii dle miry zavaznosti
postizeni a narocnosti pée o osobu. VSak z divoda cCetnosti vyskytu Alzheimerovy
choroby, Pidrman (2007, s. 31) uvadi Sedesat procent ze vSech demenci, se zajimam

0 stadia prave této primarné degenerativni nemoci.

Pidrman (2007, s. 34) a Jirdk a kol. (1998-9, s. 14) uvadi 3 stadia Alzheimerovy

nemoci: ,,Casné (mirngé), stiedi, t€zké (hluboké)®. Ceskéa alzheimerovska spole¢nost
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prestavuje vzhledem ke stddiim nemoci svij program P-PA-IA, ktery popisuje
jednotliva stddia demence v ndvaznosti na ndroky na péci a podporu postizenych
(Holmerova, Balackova, Baumanova, Hajkova, Hradcov4, Hyblova, Janeckova,
Jarolimova, Kabelka, Matlova, Novakova, Sucha,Stsova, Vaiikova, Veleta, Wija, 2013,

s. 159).

Nasledné¢ bych na zdkladé Strategie P-PA-IA ve zkratce predstavila stadia
demence (Holmerova a kol., 2013, s. 159 — 163).

1. stddium - mirnd demence — 1idé v tomto stadiu jsou do jisté miry sobéstacni,
nepotiebuji nepfetrzitou péci. Zacinaji se objevovat kognitivni deficity, kterych si je
postizeny védom a Casto je svym stavem znepokojen a podrazdén. V ramci kognitivnich

funkei se zhorSuje schopnost orientace a feci.

2. stddium — stiedni demence — Vtomto stadiu maji postizené osoby omezenou
sobéstacnost. Ke svému kazdodennimu fungovani potiebuji ze socialnich sluzeb denni
stacionaf nebo pobytovou socidlni sluzbu. Objevuje se dezorientace. Lidé v tomto stadiu
jsou schopni se vénovat nékterym kazdodennich Ccinnosti, vSak vSe s podporou
a vedenim. Osoby mohou mit problém s psychiatrickymi symptomy jako halucinace,

agresivita nebo odpor k péci. Lidem v tomto stadiu svédéi presné strukturovany den.

3. stadium — téZkd demence — Vv tomto stadiu se nemoc stupnuje, ptibyvaji poruchy
chovani a somatické problémy. V této fazi je klient odkdzadn na pomoci druhych
a vyzaduje celodenni péci. Péce vyZaduje pln€ individualni ptistup, skupinové aktivity
nejsou obvykle nijak pfinosné. Rychle se zuZuje schopnost verbalni komunikace

a pohyblivost klienta. Tteti stddium kon¢i smrti.
1.5 Rozpoznani demence

Jak se jiz vySe zmifuji o pfiznacich syndromu demence, jejich samotné
rozpoznani nemusi byt nejjednodussi, vzhledem k plizivému a nejasnému nastupu
demence (Koukolik, 1999a, s. 35). I kdyz vySetfovani a diagnostika nemoci je tkolem
psychiatra, psychologii, neurologti a internist, nabizi se 1 moznost napomahajici laikim
tuto nemoc rozeznat. Z toho divodu pro ilustraci ptikladdm dva psychologické testy,

které mohou pomoci poznat nastup demence. Vybrala jsem ze Skély testl takové,
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které jsou vhodné a dostupné i pro personal bez medicinského nebo psychologického

vzdélani.
1.5.1 Test Mini-mentalstateexamination (MMSE)

Jednd se o test, kdy vramci rozhovoru s osobou, u které méame podezieni

na nastupujici demenci, se ptame na tii skupiny otazek (Koukolik, 1999b, s. 11).

Prvni skupina otazek se zaméfuje na orientaci. Osoby se ptame na den, meésic, rok,

misto.

Druha skupina jsou otdzky zaméfené na pamét. Osob¢ sdélime k zapamatovani tii

nazvy veci (napf. stil, auto, strom) a asi po péti minutach ji vyzveme k zopakovani.
Ve teti otdzce (ukolu) nechdme osobu odecitat sedmicky od padesatky.

MMSE test je vhodné po mésici znovu opakovat a vysledky porovnat. Podezieni
na demenci je v situaci, kdy se osoba Casoprostorové neorientuje, nevzpomene si
alespoil na dvé véci a neni schopna odecist jedno nebo dvé ¢isla (Koukolik, 1999b,

s. 11).

Ucelenou formu testu MMSE dle Pidrmana (2007, s. 167 — 168) piikladam

v priloze €. 1.
1.5.2 Test hodin (CDT)

Test hodin je dals$i moznosti k rozpoznani syndromu demence, vhodnou
pro laiky. Spociva v tom, ze pozadame osobu (klienta), aby nakreslil cifernik hodin
s ptisluSnymi ¢isly a déle doplnil hodiny o ruci¢ky, které ukazuji 11 hodin a 10 minut

(Rouleau a kol., 1992, dle Preiss, 2006, s. 95 — 96).

Jeho kresbu vyhodnotime podle kritérii a Skal dle Rouleau a kol., které¢ uvadim

Vv priloze €. 2.

Priibéh kresby je uzitecné pecliveé sledovat a zaznamenavat si, zda se osoba pfi
kresbé opakované pta na pokyny, dlouho ulpiva v detailech nebo zda je obrazek velmi
maly ¢i velky. Tyto skute¢nosti hraji velkou roly pro mozné rozpoznani poruchy

(Rouleau, 1992, s. 70 — 87).
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Psychologické testy mohou byt dobrou pomtickou pro pecujici v situaci, kdy maji
podezieni na demenci. Diky nim mohou 1épe pfizpisobit péci o klienty a jejich potieby.
Vsak nezastupitelnou roly hraje potfeba Iékaiské pomoci a diagnostiky (Pidrman, 2007,
s. 12).
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2 ZVLASTNI POTREBY KLIENTU S PRIZNAKY
DEMENCE

V této kapitole predstavuji zvlastni potieby klientl, u kterych se vyskytuji piiznaky
demence. Jednotlivé potieby plynouci z charakteru nemoci navazuji na stadia
Alzheimerovy choroby podle Pidrman (2007, s. 34), Jirak a kol. (1998-9, s. 14)

a na holistickou teorii.

Holismus je filozoficky smér, ktery poukazuje na celistvost Glovéka. Clovék je
podle n& nediln¢ tvofen, at jiz vmensi ¢i vétsi mife, slozkou — biologickou,
psychologickou, socidlni, a spiritudlni (duchovni). VSechny ctyfi slozky se navzajem
ovliviiuji a pusobi na sebe (Pavlikova, 2006, s. 14 — 15). S ohledem na tento smér by

m¢ela péce o klienty vzdy spliiovat vSechny ¢tyii Grovng.

Jelikoz zvlastni potfeby neni mozné striktné zaradit do stadia demence, vzdy zélezi
na individualité klienta, jsou pfifazovany podle nejvétsi pravdépodobnosti potiebnosti.
Nutno podotknout, Ze ve zvlastnich potiebach se nezaméiuji na zvlastni 1ékatskou pééi,

kterou osoby s piiznaky demence mohou potiebovat.
2.1 Stadium mirné demence

Mezi biologické potieby tohoto stadia demence se tadi podpora pri béznych
pracovnich situacich Vv domdécnosti, o svou vlastni osobu nebo pii pohybu.
V pocate¢nim stadiu se jedna spiSe o dopomoc ¢i piipadnou kontrolu (Zimmer, 1987,
podle Rahn a Mahnkopf, 2000, s. 140). Pravé v béznych situacich si klient uvédomuje
kognitivni oslabeni, které se postupné zesiluje. Oslabeni se snazi rizné¢ kompenzovat,
nekdy 1 nevinnou 1Zi, které mu pomahaji udrzet si socidlni status, kdyZ pamét’ upada

(Buijssen, 2006, s. 26 — 27).

V 1. stadiu se mize zacit projevovat dezorientace, ze které prameni potreba
podpory casoprostorové orientace. Klient se citi byt ohrozen, pokud neni ve znamém
prostfedi a Casté zmény na néj pisobi stres. Pro klienty je velmi prospésné, pokud jsou
do méné znamého prostiedi doprovazeni blizkou osobou, ktera se stane prostfednikem

mezi jimi a prostiedim (Pidrman, 2007, s. 94). Pro podporu klientovy orientace,
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pro jeho jistotu a pocit bezpeci je velmi vhodné vybavit jeho domdci prostor velkymi
hodiny, ptehlednym kalendarem, ze kterého je schopen Cist a vyzdobovat jeho prostredi

dle ro¢niho obdobi (Pidrman, 2007, s. 94).

Verbalni komunikace je pro osoby v 1. stadiu demence velmi dulezita. Podporuje
udrzeni schopnosti klienta, procviCuje mysleni a upeviiuje vztah pecujiciho a klienta
(Kobérska, 2003, s. 10 -13). Pti verbalni komunikaci s klientem s pfiznaky demence je
dalezité¢ hovorit predev§im o emocnich prozitcich, tato konverzace je mu najpomocna
pii zvladani jeho nemoci (Rahn a Mahnkopf, 2000, s. 142 — 153). Pii konverzaci je
prospesné se zaméfit spiSe na pocity klienta nez na pamét'ové skute¢nosti, které mu ¢ini

problémy a v komunikaci ho ¢inni podfadnéj§im partnerem.

Kromé smysluplné komunikace potiebuje clovék s ptiznaky demence jesté dalsi
kognitivni stimulace, aktivizace. Aktivity pfi stimulaci musi byt strukturované a ne pfili§
nenaro¢né (Rheinwaldova, 1999, s. 63). Nejvice vhodna je smysluplna denni Cinnost,
ktera klienta bavi a v minulosti se o ni klient zajimal. Jako prace s pismeny a cisly,
zapamatovani si, prace se vzpominkami, chov drobnych domacich zvitat (PET terapie)
(Pidrman, 2007, s. 95), nebo taky drobné zahradniceni ¢i stimulace skrze uzivani

smysla (Rheinwaldova, 1999, s. 59 - 60).

Klient pottebuje taky spiritualni a existencni podporu. Pro tuto potiebu definuji
pojem spiritualita jako Zivotni silu, ktera &inni Zivot smyslnym (Skrlovi, 2003, s. 434).
V mirné demenci klient obvykle vnima svoji viru a bilancuje nad svym zdravotnim
stavem jako nad moznosti trestu, vyzvy nebo Sance. Kazdy ¢lovék ma své individualni
vyssi potieby (spiritualitu), které potfebuje distojné uspokojovat a pii péci o klienty je

dulezité je vnimat a respektovat (Opatrny, 2010, 144 — 145).

Krom pifimych spiritudlnich potfeb vztahujicich se k vife a vyrovnani se
s diagndézou muze klient fesit svij dalsi zivot pomoci ,,diive vysloveného piani‘.
Predem vysloveni pfani je pisemny pravni akt, ktery umoZiuje lidem s tézkou
a progresivni chorobou naplanovat si svlij plan zdravotni péce pro ptipad, Ze jednou jiz

nebudou schopni o svych zalezitostech rozhodovat (Zakon €. 372/2011 Sb., §36).

V prvnim stadiu demence je zapotiebi se zaméfit z biologické stranky hlavné na
podporu a dopomoc jedinci, ktery je schopen s podporou zvladnout mnozstvi béznych

ukont. Po psychické a socidlni strance si klient uvédomuje svou ptichazejici slabost,
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snazi se s ni vyrovnavat, k tomu mu prospéje klidné a vnimavé prostredi jevici o néj
zajem. V oblasti spiritudlni se potieby klientli nepochybné rtizni, vzdy jsou zavislé
na zivotnich hodnotach. VSak vSeobecnym pravidlem muze byt respektujici pristup

k hodnotovému zebticku klientu.

2.2 Stadium stiredni demence

U fyziologickych potreb se zajimam predev§im potiebou piijmu tekutin, jidla

a zajisténi mozné inkontinence.

U seniorii s demenci se miizeme Casto setkavat s malnutrici. Malnutrice je ¢asto
zpusobovana pfimo nemoci nebo nechutenstvim z diitvodu mal¢é fyzické zatéze. VSak na
podvyzivé mize prispivat taky nevhodnd kultura stravovani, nedostatek ¢asu na jidlo,
nevhodna zubni néhrada aj. (Pidrman, 2007, s. 155 — 158). Jak uvadi Holmerova a kol.
(2013, s. 160) jidlo by se mélo stat pfijemnym zdzitkem a vyznamnym meznikem dne.

Opakem malnutrice se mtize objevit i obezita (Kalvach, Juraskova, 2008, s. 162).

Problematika pifijmu tekutin je u seniordt spojena s nizsi percepci zizné, u klientd
s demenci je proto dulezité kontrolovat pitny rezim a aktivné nabizet klientim chut'ové

pestré tekutiny (Pidrman, 2007, s. 158).

Inkontinence moci, tedy samovolné odchézeni moci, pfi demenci vznika casto
diky kognitivni poruse. Klienti potfebuji byt seznadmeni a aktivné dle individualni
potfeby umét pouzivat hygienické inkontinen¢ni pomucky nebo byt v pouzivani
podporovani. Vzdy je potieba zvazit vhodné inkontinen¢ni pomucky s ohledem,
aby nebyl klient spolecensky zahanben, pohybové omezovan, nebyl ohrozen vyskytem

dekubitl aj. (Hanus, 2008, s. 215, 226).

Jak jsem jiz vySe uvedla pro klienty prokazujici pfiznaky demence je velmi
vyhodny strukturovany den a denni rezZim. Pravidelny rezim opakujicich se ¢innosti
a pravidelné dodrzovani stfidani dne a noci je velmi prospéSné pro podporu zachovani
jisté sobéstacnosti a celkovou kvalitu zivota (Holmerova a kol., 2013, s. 160).
Pro podporu denniho rytmu je vhodné, aby klient pfes den vykonédval smysluplnou

¢innost, kterd jej zaméstna a pobyval v prosvétlené mistnosti. V noci naopak zazival

vvvvv
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Klient s pfiznaky demence potiebuje bezpecny prostor pro ziti, ktery bude
vhodny pro neorientovanou osobu a nebude pro ni ohrozujici. Klienti v tomto stadiu
¢asto bloudi po domove¢ a bez cile chodi po chodbach. Pro podporu orientace je vhodné,
srozumitelné pro uzivatele, oznacit dvefe pokoji a ¢asti domova (Babiakova a kol.,

2006, s. 200-201).

Krom¢ zabezpeCeni prostor domova je zapotfebi ochranit klienty
pied samostatnym  odchodem  z chranéného  prostfedi, ktery —muize byt
pro dezorientované¢ho clovéka velmi nebezpecny. Tito klienti se jiz nedokdzou
orientovat v pro nas bézném svété a vznika riziko zabloudéni. VSak je potiebné
rozliSovat klienty, ktefi s bloudénim maji problém, a ktefi ne. Je mozné vyuzit napf.
elektronické dohliZeci systémy, které persondlu hlési, kdo proSel dvefmi, na zaklade
¢ipu, ktery uzivatel nosi na naramku. Vzdy je nutné posoudit individudlni vhodnost
dohlizeciho sytému, zda neomezuje klienta nad miru jeho potfebnosti (Doporuceni
Alzheimer Europe K pouziti omezovacich prostiedkd v péci o pacienty s demenci, 2007,
s. 104).

Do ramce bezpecného prosttedi patii 1 zabezpeCeni prevence padu.
U geriatrickych klienti mohou byt pady zptisobeny podle Pidrmana (2007, s. 163 — 166)
pficinou vnitini coZ je Casto psychiatrické onemocnéni, neuromotorickd porucha aj.

Pfi¢ina vn&jSi je pro pecujici persondl vyznamnégj$i a vice ovlivnitelnd. Jedna se

0 nevhodné vybaveni pokoje, nevhodné pomticky pro podporu pochybu ¢i Spatnéd obuv.

Vhodné prostiedi pro prevenci padi by mélo byt vybaveno lizkem s bocnimi
zébranami. Pobliz n¢j by mélo byt situované kieslo. Podlahy a schodisté by mélo mit
protiskluzovy povrch. Kolem vSech stén jsou vhodna pevnd madla pro pfidrZeni.
Doporucuje se ohranic¢it vstup na schody vratky. Prevence padi zajisti taky barevné

odliseni zachodové misy a podlahy kolem ni (Babiakova a kol., 2006, s. 200-201).

Mezi prevenci padu pafi 1 posilovani svalového tonu piedevSim fyzickym
cvicenim. Pro posilovani svalstva klientl je velmi prospesné pravidelné a Setrné cviceni

(Bures, a kol., 2008, s. 199). Vzdy je nutné individualné posoudit vhodnost aktivity.

U osob s pfiznaky demence vyvstava potieba zviadani moznych projevii
demence. Mohou se vyskytnout bludy a halucinace. Bludy nejcastéji ve formé pocitu

okradadni nebo pocitu jiného nasili sméfovaného na postizenou osobu. Halucinace,
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pokud se vyskytuji, nejcastéji jsou vnimané ve formé& zrakové, mohou byt feSeny

farmakoterapii (Pidrman, 2007, s. 82- 83).

Podle Kamphoner (2012, seminai) je dulezité nenechat klienty v halucinacich
a bludech sami. Vhodné je zustat klientim na blizku a prozivat s nimi jejich projevy

opravdové stejné tak, jak je oni citi.

| v tomto stadiu klienti potrebuji komunikovat. Holmerova a kol. (2013, s. 160)
uvadi, Ze osoby v tomto stadiu zpravidla ,,vice ¢i mén¢ uspokojivé komunikuji®. V této
fazi se mohou ztracet, zname vzorce feci aklient tak prestava nékterym obratim
rozumét. Je vhodné pouzivat pti komunikaci jednoduché véty neobsahujici abstraktni
pojmy. Pfi rozhovoru je dilezité mit navazany o¢ni kontakt a vyuzit gestikulace 1 emoci

(Kobérska, 2003, s. 10 — 31). Komunikace je velmi potfebna kognitivni stimulace.

Dalsi potiebou klientl je podnétné prostiedi. Jelikoz se cely Zivot pohybujeme
Vv prostiedi plném podnétl, které ndm stimuluje smysly a vnimani. Tak i klienti
S ptiznaky demence potiebuji mit ve svém prostiedi véci vyvolavajici jejich zajem.
Prostfedi by mélo byt vybaveno velmi tradicnim zptisobem. Spoleenskd mistnost ma
Vv sobé prvky i obyvaciho pokoje i kuchyné, kde klienti mohou manipulovat s nadobim
a vykonavat obdobné cinnosti, jako dfive. Do prostord je vhodné zakomponovat prvky,
které vytvareji u klientd pfijemné vzpominky a v nichz mohou listovat, pozorovat,
poslouchat. Mohou to byt véci jako staré kuchatky, modni nebo technické Casopisy,

staré obrazy ¢i hudebni desky (Holmerova a kol., 2013, s. 161).

Kromé ptimého prostredi, ve kterém se klient pohybuje, dotvateji ptfijemnou
atmosféru 1 specidlni nefarmakologické ptistupy, které mohou zptijemnit a ulehcit zivot
klientim s pfiznaky demence. Jednd se pfistupy jako napt. prace se vzpominkami
a biografii klienta, zapojovani klienti do b&nych dennich domacich aktivit. Bézné
aktivity mohou byt ve stylu umyti si hrni¢ku po kavé, uklizeni nadobi ze stolu. Drobné
¢innosti stimuluji ritudlni chovani ¢lovéka, kterému pravidelné vykonavani ¢innosti

vytvati pocit jistoty (Holmerova a kol., 2013, s. 161).

V této fazi vyvstava potieba zviddani poruch chovani. U klienti se muze
objevovat agitovanost nebo agresivita. V agresi se muize projevovat uzkost, bolest,
protest, nenaplnéna potiecba nebo bludné ptesvédéeni (Pidrman, 2007, s. 81 — 82).

Poruchy chovani je nejvhodnéjsi fesit nefarmakologickymi piistupy v péci o klienta,
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které mohou odvratit agresi. Pouziti farmakoterapie mize byt pouzito pouze z indikace

1ékate (Holmerova a kol., 2013, s. 163).

Jak fika Opatrny (2010, s. 145), spiritudlni potieby mohou byt naplnény pouze
tehdy, pokud pfijimame klienta bezpodminecné. Z toho vyplyva, Ze pro zajisténi
spiritudlnich potieb musime pfijimat klienta se vS§im, co jej tvoii. I pokud
je psychiatricky nemocen a nam i celému svétu jiz nerozumi, stale je ¢lovékem. Potieby
spiritualniho/duchovniho charakteru mohou byt u klientti v podobé vztahli, pochopeni
nebo praktikovani nabozenstvi (Malikova, 2011, s. 269). Pfi napliiovani spiritualnich
potieb klientli je bezpodminecné nutné znat biografii jednotlivych klientt, jelikoz ve
stadiu stfedni demence se neni schopen klient raciondlné¢ rozhodnout o vhodnosti
naplnéni potieby. Personal by mél znat dulezité informace z biografie klienta, ale taky
by mél byt formovan v rozeznavani spiritudlnich potieb (Malikova, 2011, s. 269 -270).
Jak tika SvatosSova (2012, s. 50), Ze nejdulezitéjsi a zakladni dovednosti pro ptiblizeni
se klientovy je naslouchani. Spiritudlni potieby mohou byt napliiovany pomoci poslechu
hudby, modlitby, rozhovoru, terapeutického sezeni, ptistupu pecujiciho (Malikova,

2011, s. 273).

Ve stiedni fazi demence je zapotiebi podporovat fyziologické potieby v dohledu
nad pfijimanym jidlem a tekutinami. Casto je potieba zajistit pomoc a podporu
Vv inkontinenci moci. Ze strany socialni potfebuje klient v této fazi chranéné prostredi
pro jeho bezpeci pred vaznym nebezpecim z okolniho svéta. Na psychické urovni klient
potfebuje pravidelnou a stimulujici komunikaci a podnétné prostiedi. Taky pravidelny
opakujici se denni rytmus a strukturovany den. Pro psychickou stranku je nutné, aby
pecujici osoba zvladala a spravné reagovala na mozné halucinace a bludy. Spiritudlni
potieby jsou podminény biografii jednotlivych klienti. VSak ve fazi, kdy si klient neni
védomé jist vSemi svymi potifebami, by se nemélo zapominat na distojny pfistup

k ¢lovéku.
2.3 Stadium tézké demence

Pro zajisténi fyziologickych potieb v posledni f4zi demence je nezbytna asistence
pfi podavani jidla a napoji. Jidlo by mélo byt servirovano do podoby, kterou je schopen
klient poztit a zaroven zachovavat jeho estetickou i chutovou hodnotu. Pokud je klient

schopen, nemélo by mu byt odpirdno jist jidlo pfimo rukama. V t€zké demenci trpi
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vétsina klientd inkontinenci, je potfebni zajistit patficnych pomicek a hygieny
(Holmerova a kol., 2013, s. 162). Je potiebné zajistit celodenni péc¢i, dohled nad
klientem a mit k dispozici dvaceti ¢tyf hodinovou piitomnost personalu (Holmerova

akol., 2013, s. 161).

Ptevazna vétSina klientli je v tomto stadiu imobilni, jejich pohybova aktivita se
zmenSuje a klient je fixovan na pobyt na lizku. Z tohoto diivodi nartsté riziko dekubit
a potieba zajistit antidekubitni pomuicky a polohovani klienta (Bure§ a kol., 2008,
s. 205). Imobilni klient mize byt deprimovan, malym mnozstvim podnétt, které se
vyskytuji v jeho okoli, které je Casto stereotypni. Vhodné je zasobovat jeho prostiedi
riznym vjemovym materidlem, ktery bude stimulovat rtizné smysly (Rahn a Mahnkopf,

2000, s. 155).

V této fazi je komunikace zaméfena piedevS§im na urovein nonverbalni. Verbalni
komunikace je obvykle omezena a navazani kontaktu béznym zplsobem je velmi
komplikované. Je proto nutné, aby persondl byl schopen uzivat nefarmakologické
pfistupy, pficemz umél uplatiiovat validaci pii komunikaci s klientem (Holmerova

akol., 2013, s. 162).

I kdyz psychiatrické onemocnéni je jiz rozsahlé, neni mozné, aby byla diistojnost
klienta né&jakym zplsobem umenSovana. Distojny pfistup mize byt bofen
automatizovanou péc¢i o klienta a rutinnim pfistupem (Schmidlové, 2002, s. 67) nebo
taky nevhodnosti osloveni, které je infantilni (Holmerova a kol., 2013, s. 162). Stejné
tak vyjadieni dlstojnosti je neseno oblecenim klientt, ktefi jsou Saceni podle ptilezitosti

a nenosi pouze univerzalni no¢ni kosile (Holmerova, 2013, s. 162).

| vtézké fazi demence musi byt naplnén aspekt duchovnich potieb. Uvadim
potiebu lasky, kterd neni specifickd jen pro toto stddium ani pro demenci samotnou, ale
muze byt opomijena z divodu omezeni kvality komunikace s klientem. Lasku potfebuje
klient pfijimat 1 davat. Pfijimani i1 darovdni mulZe probihat pii kazdém kontaktu
pecujiciho, ptibuzného, dobrovolnika a klienta (Motlova, Opatrny, 2008, s. 95). Nejen
naplnovani potieby lasky, ale SvatoSova (2012, s. 41) uvadi, jako potfebu touhu po
lasce, kterou pojmenovava univerzalni potfebou vsech. Tedy vSichni pecujici, klienti,

rodinni pfislu$nici mizeme byt bez rozdilu spojeni touto spole¢nou duchovni potiebou.
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Jak tekl Frank (1996, s. 64 — 65): ,,Nema smysl jen zivot aktivni, protoze ¢lovéku
umoznuje vytvaret hodnoty, nybrz sviij smysl ma dokonce i zivot, ktery sotva poskytuje
Sanci tviréim a zazitkovym zpiisobem uskutectiovat hodnoty“. Tedy 1 lidsky Zivot,
ktery zjevné nejevi zndmky naplnéni a smyslu mtze mit svou hloubku daleko skrytou

nas$im o¢im.

V tézké fazi demence je nutné se zaméfit na trvalou asistencni pomoc pii vSech
pecovatelskych ukonech. Klient v tomto stadiu je velmi casto imobilni a veskeré
potfeby je nutné na lizku napliiovat. Z pohledu psychickych a socialnich potieb je
nutné s klientem 1 vtéto fazi komunikovat, pfevazné pak specifickym zplsobem
vhodnych pro osobu s demenci. Spiritudlni urovenn by neméla postradat aspekt

dastojnosti a lasky od persondlu i ostatnich ptibuznych.
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3 VYBRANE PRISTUPY V PECI O KLIENTY
S PRIZNAKY DEMENCE

V této kapitole se zabyvam sedmi piistupy, které jsou vhodné k aplikaci v péci
anavazuji na specifické potieby klientli s pfiznaky demence. Jednd se o pfistupy

nefarmakologické, jiz existujici a v praxi vice ¢i mén¢ pouZzivané.
3.1 Kognitivni trénink

Kognitivni trénink patii mezi ptistupy, jejichz vyuziti je optimélni pro pocatecni
a zacinajici stfedni fazi demence. Jak uvadi Sucha (2013, s. 36), pro pokrocilejsi stadia
demence je vhodnéjsi vyuzit pfistupy napt. validace, bazalni stimulace apod., z divodu
neporozuméni u klientl. Trénovani je jedna z prevenci ubytku kognitivnich schopnosti

a zpomaluje prabéh mirné kognitivni poruchy.

Kognitivni trénovani jako pfistup je zaloZen na cviceni poznavaci funkce mozku.
Kognitivnimi tréninky se docili zpomaleni poklesu kognitivnich funkci, tim se
prodluzuje adaptabilita klienta na socidlni prostfedi, skrze kterou klient mtize pocitovat

vétsi jistotu (Klucka a Volfova, 2009, s. 19 — 21).

Mezi zakladni kognitivni funkce clovéka patii pamét, pozornost, zrakoveé-
prostorové schopnosti, jazyk, fecové schopnosti a mysleni (Klucka a Volfova, 2009,
S. 11 — 13). Na zaklad¢ zminénych funkci kognice se vytvafi cviceni, které stimuluji
jednotlivé odvétvi. Za formu kognitivniho tréninku se pokladd i1 sama o sobé
komunikace, z toho divodu je kognitivni cviceni efektivnéjsi pokud probiha ve skupiné
(Klucka a Volfova, 2009, s. 22).

Pro Gspé$ny kognitivni trénink hraje vyznamnou roli pozornost a soustfedénost.
Pro udrzeni pozornosti je dulezité¢ klienty motivovat. K motivaci je nezbytné pouzit
individudlné vyznamné podnéty, jako navstéva kulturnich akci, nav§tévovat nova mista,
setkavat se s lidmi. Pro motivaci ke kognitivni stimulaci je vhodné pouzit kiizovky,
SUDOKU, kvizy a soutéze, vSak velmi vyznamny je komunikacni kontakt jak ustni,
tak pisemny v podob¢ dopisu nebo mailu. Kromé piimé kognitivni stimulace podporuje

funkce mozku i fyzicky pohyb nebo zpév, ktery jej prokrvuje (Sucha, 2007, s. 13 - 14).
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Pii kognitivnim trénovani musi pfevladat pratelskd& a nenucena atmosféra,
Klient se nesmi citit v pozici zkouSeného. Dulezité je pracovat s motivaci klientd,
aby i klient pocitil uZzite¢nost a zabavu aktivity. Kromé motivace musi realizator
kognitivni aktivity individuadlné zvazit narocnost ukolu, tak aby kazdy klient mohl byt
uspésny ve zvladnuti (Klucka a Volfova, 2009, s. 22 — 25). Pokud by kognitivni cvi¢eni
u klienta vyvoléavalo stres, aktivita by se stala vice nez neuzite¢na. Taky realizator
tréninku si musi uvédomovat vék a spoleCenské postaveni klientlii a vyvarovat se

infantilnich sklond, které by mohly zasahnout diistojnost osob.

Kognitivni trénink mutze probihat individudlné nebo skupinové (Klucka
a Volfova, 2009, s. 21), ale mize se jednat i o spole¢nou aktivitu rizného zaméfeni
nebo o spoleéné setkani zacilené pfimo na kognitivni trénink s pfesné stanovenou

strukturou.

Spolecenskd setkani kognitivniho tréninku maji mit svou strukturu a ritual.
Setkani zalind uvitanim, pfipadnym predstavenim ucastniki. Nasledné realizator
pfedstavi program setkani, podle kterého se postupuje. Na konci setkdni nésleduje
neménici se forma rozloueni a podckovani za ucast. Opatrni bychom méli byt

s vyhlasovanim vysledkd nebo porovnavani klient (Klucké a Volfova, 2009, s. 23).

Kognitivni trénovani mize byt rizného typu. Muze se pouZivat kombinace
individuélnich a skupinovych aktivit (Kluckd a Volfova, 2009, s. 21). V pfiloze ¢. 3
uvadim ptiklad ptipraveného kognitivniho tréninku podle Klucké a Volfové, Vejsadové

a Suché.

3.2 Reminiscence

Reminiscence jako ptistup je vhodny pouZit piedev§im ve stadiu mirné a sttedni

demence.

Ve svém vyznamu nese reminiscence vzpominani a vraceni se ve vzpominkach
do minulosti. Jak tik4 JaneCkova a kol. (2010, s. 14 -15) vzpominky jsou pro vSechny
lidi velmi dblezité, z divodu, ze se diky nim mitizeme kdykoliv vratit do minulych
situaci, znovu je prozit a ve vzpomince si vytvorit pozd¢jsi ndhled na véc. Pristup
reminiscence je postaven na zakladech teorie Eriksona, ktery uvadi v poslednim stadiu

Zivota potiebu rekapitulace. Stejné tak Butler, ktery se zabyval stafim, zjistil, Ze lidé
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ve stafi, hledaji smysl Zivota. Vzpominani jim mlze pomoci nalézt smysl prozitého

zivota (Janeckova a kol., 2010, s. 16 — 18).

Reminiscence jako piistup, ve kterém se pracuje se vzpominkami, miize byt
praktikovan za piitomnosti terapeuta, ktery aktivitu fidi nebo mize jit o spontanni
vzpominani mezi klienty (Spatenkové a kol., 2011, s. 22). Za reminiscenéni terapii se
povazuje rozhovor terapeuta a starSiho klienta/klientli zaméteny na minulost, na minulé
zazitky, udalosti, zkusenosti apod. Pii vzpomindni (reminiscenci) se mohou pouZzivat
pomiicky (staré predméty, hudba), které vzpominky pomohou vyvolat (JaneCkova,

2010, s. 21 — 22).

Vzpominani je velmi vhodna aktivita u seniort, diky ni miize dochazet smitfeni
se s zivotem a piedavanim vzpominek mulze senior utvrzovat svou hodnotu
(Spatenkova, 2011, s. 12). Havighurst a Glasser(1972, s. 235 — 253) iikaji,
ze vzpominani je dilezité i pro osoby s pfiznaky demence. Nase vzpominky mame
ukryty v paméti, osoby s demenci maji nejprve neruSenou pamét kratkodobou,
ale ukryty v paméti dlouhodobé jsou uchovany po delsi dobu. A pravé v dlouhodobé

paméti se ukryva velky potencial v podobé vzpominek (Norris, 1997, s. 47 — 48).

Reminiscence miize probihat ve formé¢ individualni nebo skupinové.
U individualni je pfitomen klient a pracovnik/dobrovolnik. Pti praci s osobami
S pfiznaky demence je vhodné skupinové setkani v poctu dvou az Ctyt klientd, které
vedou dva pracovnici. Setkani by pro vétsi efektivitu méla byt strukturovana
a pravidelna (Gibson, 1994, Norris, 1997, podle Spatenkova a kol., 2011, s. 67 — 68).
Pti setkani je dilezité Casto pfipominat vyznam naSeho setkani, ze se jedna o pratelské

posezeni s vypravénim a popijeni kavy (Janeckova a kol. 2010, s. 101).

Jednotliva reminiscenéni setkdni mohou byt na rtizné téma. Klienti sami mohou
navrthnout, o jakych tématech by si chtéli vypravét. Pozornost musime vénovat
nékterym obdobim, ktera mohou pfinaSet nelibé vzpominky napf. valky apod.
(Spatenkova, 2011, s. 58) a taky vyznamnym milnikéim Zivota nasich klientd, abychom
neprohloubili zarmutek. K tomu je velmi vhodné znat alespon kousky z biografie

klienta.
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Nabidka témat reminiscence dle Spatenkové (2011, s. 58 — 59): Vzpominky
na détstvi, jak se diive zilo doma, bydleni ve mésté a na vesnici, jak to vypadalo ve

Skole, sporty, rucni prace, moda, dopravni prostiedky, dovolena.

Jak jsem zminila, ke vzpominani je vhodné vyuzit pomicky, které pfirozené
vyvolaji vzpominani. I lidé s demenci maji dlouho zachované smyslové vnimani, z toho

divodu mizeme vyuzit velké mnozstvi pomucek (Janeckova a kol., 2010, s. 103 — 104).
Pomtcky k reminiscenci je mozné rozdélit do skupin podle vnimaného smyslu:

V oblasti Cichu jde o aromaticky material pachii a vini. M¢lo by se jednat o pachy,
se kterymi se klient diive setkaval napt. pokrmy, Cistici prosttedky (Janeckova a kol.,
2010, s. 104).

Hmatové podnéty mizeme vyuzit v podobé hlazeni, Cesani vlast, liceni. Klienty je
vhodné uvadét do kontaktu s riiznymi materidly, se kterymi dfive pfichazeli do styku.
Napft. nechat klienty omakat kousky dfeva, viny, kozeSiny apod. (Janeckova a kol.,

2010, s. 104).

Pomiicky sluchového charakteru piedstavuji poslech hudby ¢i raznych zvuki z bézného

Zivota, s kterymi se doty¢ni jiz nesetkaji (JaneCkova a kol., 2010, s. 104).

Zrakové pomuicky mohou obsahovat velmi Sirokou skupinu fotografii, obrazi, starych

predmétu, ¢asti obleceni nebo filma (Janeckova a kol., 2010, s. 105).

Nesmim zapomenout na chut. Nebot' mald ochutndvka starych jidel jist€¢ navodi
atmosféru dob minulych. MiiZeme pfi reminiscenci nabidnout bilou kdvu nebo tifeba

povidla apod. (Janeckova a kol., 2010, s. 105).

Reminiscence nemusi byt jen posezeni, pifipadné vytvofeni vzpominkové
mistnosti v zafizeni. Vzpominani se miize odehravat i pfi navstévé muzei nebo pamatek

(Spatenkova a kol., 2011, s. 81 — 82, 97 — 98).
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3.3 Bazalni stimulace

Bazalni stimulaci je vhodné pouzit predev§im ve fazi demence vic nez pokrocilé

a tézké.

Ptistup bazalni stimulace je ,,koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni)
roving lidské vnimani,, (Friedlova, 2007, s. 19). Na zakladni Grovni stimuluje smysly,
skrze které miizeme vnimat, pohybovat se a komunikovat. Jedné se o cilenou stimulaci
zminénych tfech oblasti a jejich rozvoj (Friedlova, 2007, s. 19). Koncept vznikl
autorkou prof. dr. A. Frohlich v 80. letech 20. stoleti v Némecku u klienti s mentalnim

nebo kombinovanym postizenim a postupné se zacal aplikovat v oSetfovatelské péci

(Friedlolova, 2007, s. 13).

Bazalné stimulovat znamend nabizet klientim rtzné podnéty, které pobizeji
jejich smysly (Friedlolova, 2007, s. 23). Teoreticka zékladna pfistupu stoji
na prenatalnim vyvoji, kdy i plod vnima vnégj$i i vnitini stimuly (vnima zvuky, polohu
matcina téla aj.) a libé ¢i nelibé na né reaguje. Na stimuly, které zazil, vzpomina
I V postnatalnim stadiu. Pfipominanim si vzpominek aktivizuje mozkovou c¢innost

a mize napliovat své potieby (Friedlova, 2007, s. 19 — 21).

Stimulace zdlrazinuje schopnost vnimani svého téla a zkuSenost s nim,
pokud ¢loveék je schopen vnimat sam sebe, pouze tedy je schopen vést komunikaci
S prosttedim a vnimat jej (Friedlova, 2007, s. 64). U imobilnich klientd, z divodu
dlouhodobého pobyvani na liZku ve stejném prostiedi ¢i poloze a nedostatku podnéti,

muze nastat ztrata orientace, ktera tvofi nejistotu a strach (Friedlova, 2007, s. 68).

Klienti s demenci orientaci ztraceji nebo ji ztratili. Jejich jedinou jistotou jsou
hluboce utkvélé vzpominky, které diky stimulaci jim pomahaji nalézt pocit sebe.
Pfijimané stimuly mohou byt v riznych podobéch, vzdy zalezi na rozsahu vyvinutych
nebo zachovanych smysli jedince. Friedlova (2007, s. 107) déli stimuly do osmi

kategorii.

Somaticka stimulace jedné se o stimulovani klienta skrze dotyky povrchu téla.
Ma za cil vytvofit hranice téla klienta a vybudovat jeho télesnou identitu (Freidlova,
2007, 64 — 69). Vramci stimulace se pracuje s kvalitou doteku, s jeho intenzitou

a lokalnosti. Dotek musi byt pevny, cileny a ¢ekany (Friedlova, 2004, s. 26). Velmi
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dilezité je pracovat s tzv. iniciativnim dotykem. Jednd se o cileny dotek, ktery ma
kazdy klient individudln¢ stanoveny. Vzdy ptred jakoukoliv komunikaci
nebo osetiovatelskym ukonem je tento dotyk proveden at’ uz oSetfujicim personalem,
tak rodinnymi pfisluSniky. Stejné po ukonceni spoluprace s klientem je tento dotyk

rrrrrrrrr

pti manipulaci vétsi pocit bezpeci (Friedlova, s. 73 — 74).

Somatickd stimulace dle Freidlové se muze odehravat osmi zplsoby, dle aktudlni

potieby:

Zklidiujici stimulace se vyuziva pro uvolnéni klientova téla. Jedna se o doteky tazené

po klientov¢ téle smérem po rustu chlupt (Friedlova, 2007, s. 76 — 81).

Povzbuzujici stimulace podporuje klientovu pozornost a zvysSuje svalovy tonus. Provadi

se tahy po klientové téle smérem proti rastu chlupd. Tato stimulace neni vhodna

pro dezorientovaného klienta (Friedlova, 2007, s. 81 — 83).

Neurofyziologickd stimulace se pouziva u klienti s naruSenou hybnosti poloviny téla.

Dotyky se provadi od zdravé poloviny téla smérem k nehybné. I vSechny pecovatelské

ukony by mé&li byt provadény timto smérem (Friedlova, 2007, s. 83 — 88).

Symetrickd stimulace se zamétuje na synchronizovanou praci s obéma polovinami téla

(Freidlova, 2007, s. 88).

Rozvijejici stimulace podporuje symetrii téla, stimulace je vhodn4 piedevSim v péci

0 imobilni klienty (Friedlova, 2007, s. 83 — 88).

Diametrélni stimulace je vhodnd pro klienty se stile zvySenym svalovym napétim,

nejcastéji je uskutecnovana koupelemi (Friedlova, 2007, s. 89 — 91).

Polohovéni. Patii mezi metodu podporujici uvédomeéni si svého téla. Pouziva se n¢kolik

poloh, které se vybiraji dle individualnich potieb (Friedlova, 2007, s. 91 — 102).

Podpora dychéni. Jedna se o cviceni, které podporuje kvalitu dychéani. Provadi se masaz

zad nebo se pomaha klientovi dychat pfidrzenim na$i ruky na hrudniku a spole¢nym

dychanim (Friedlova, 2007, s. 102 — 105).
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Vestibularni stimulace je zacilena na vnimani polohy téla klienta a pohyby.
Stimulace je prevenci nevolnosti a bolesti hlavy pii nahlé zméné polohy téla. Stimuluje
se jemnymi pohyby hlavy, ale taky vyuzitim houpacek. Aktivizace poméha pro udrZeni

vestibularniho aparatu a redukuje mozné zavraté (Friedlova, 2007, s. 105 — 106).

Vibracni stimulace pisobi na kozni receptory, svaly a Slachy. Timto typem
stimulace si klient mlze uvédomit ohraniceni svého t¢la. U seniorl vyuzivame
manualni stimulaci pomoci nasich rukou, kdy s nimi vibrujeme na klientovych kloubech

(Friedlova, 2007, s. 107 — 109).

Opticka stimulace se zamétuje na stimulaci zraku a uzptisobeni prostiedi klienta
tak, aby mu dodéavalo podnéty. Jednd se predevSim o vybaveni pokoje klienta
napt. V podobé vyzdoby nebo vybaveni televizi. Pti vytvateni okoli klienta je dllezité se
zamétit na jeho biografii a mozné defekty zraku. Pro optickou stimulaci je velmi
vhodné dodrzovat rezim den a noc, kdy ptfes den klient pobyva v prostfedi svétlém
a Vv noci ve tmé nebo v Seru. U neorientovanych klientli poméhaji podporovat orientaci
jejich vlasti pfredméty, které jsou umistény v blizkosti, do které je schopen klient
dohlédnout (Friedlova, 2007, s. 109 — 114). U klienti s demenci mohou pomoci
pfi komunikaci obrazkové karty, vSak zalezi na zdatnosti klienta (Friedlova, 2007,

5. 114 - 117).

Auditivni  stimulace. Stimulace sluchu podporuje komunikativni kontakt
a mobilizaci vzpominek. Tato oblast se podporuje skrze te¢, zpév, poslech hudby.
Dulezité je zajisténi korekcei sluchu jako sluchadel u klientt, ktefi maji tuto potiebu

(Friedlové, 2007, s. 114 — 117).

Oralni stimulace. Jednd se o podnécovani ust-chutovych bunck skrze rizné
chuté, které jsou klientllm nanaSeny do ust. Je vhodné ji provadét stimulaci v rdmci
hygieny ustni dutiny. Za stimulaci je povaZovan i piijem potravy (Friedlova, 2007,

5. 117 - 125).

Olfaktoricka stimulace pobizi Cichové bunky. Probihd zptsoben, kdy jsou
klientovi nabizeny pachové stopy, které v ném vyvolavaji vzpominky. U seniorli se
predkladaji stimuly zndmé a jasné navazané na osobni biografii (Friedlova, 2007, s. 125

- 127).
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Taktilne-hapticka stimulace se zamétfuje na schopnost ruky trojrozmérné
rozpoznavat pfedméty a na schopnost rozpoznavat teplo, chlad, tlak aj. Stimulace
podporuje potiebu clovéka byt v piimém kontaktu s riznymi materidly a taky vyuzivat
hmatu. Diky predmétim, které si klient ohmatava, aktivizuje si mozkovou c¢innost

(Friedlova, 2007, s. 127 — 130).

3.4 Validace

Validace je vhodna k pouziti ve vSech fazich demence, vzhledem k tomu, Ze se
jedna o celostni systém prace.Hanzova (2013, s. 17) predstavuje validaci jako
specificky zptusob komunikace s klientem, kterd pomahd pecujicimu orientovat

seve spleti informaci a deSifrovat obsah sdéleni klienta.

Autorkou tohoto ptistupu je N. Feil, ktera jiz od 70. let 20. stoleti vyviji koncept
validace, ktery se zaméfuje piredevS§im na dezorientované staré¢ osoby (Feil, Klerk —

Rubin, 2015, s. 11).

Validovat ¢loveéka, pracovat s validaci, podle Feil (2015, s. 13) znamena ,,piijimat
jeho emoce, fikat mu, ze jeho emoce jsou pravdivé“. Metoda je zalozena na empatii,
kdy se snazime ptiblizit se vnitinimu prozivani dezorientované osoby, tzv. snazit se
kracet v jejich botach. Validace je kombinaci empatického ptistupu, pouZiti stadii
vyvojovych teorii u dezorientovanych lidi a specialnich technik, které pomahaji vracet

lidem zpét svou dustojnost ziti (Feil, Klerk — Rubin, 2015, s. 13).

Validace vyuziva teorii potieb A. Maslowa a Eriksonovu vyvojovou teorii.
Maslowova pyramida potfeb miiZe napomoci v orientaci potieb 1 u dezorientovanych
klientd. Eriksonova teorie upozoriiuje na jednotlivé vyvojové faze ¢loveka, kterymi si
musi postupné kazdy projit a splnit tkoly jednotlivych obdobi (obdobi nemluvnéte,
ran¢ho détstvi, v€k her, Skolni vé€k, adolescence, ranni dospélost, dospé€lost, stari).
Jak dobie ukoly plnime, zavisi na zvladnuti tikolti z predeslych stadii. Jako posledni
ukol u starych lidi je vyfeSeni v minulosti nezpracovanych fazi. Pokud nebyla tato
rekapitulace/zpracovani/smifeni provedeno, tak osoba upadd do dezorientace.
Vsak nevyfeSené Zivotni obdobi se snaZzi feSiti naddle v ramci projevii demence (Feil,

Klerk — Rubin, 2015, s. 22 — 34).
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Tato metoda je velmi vhodna pro osoby s ptiznaky demence z diivodu, ze demence
smazava rozumové schopnosti, avSak emocionalni prozivani ziistdvd. Emoce klienta
s demenci se spousSti raznymi podnéty vyplyvajicich z hluboko zakoienéné zivotni
vzpominky, kterou klient potfebuje znovu prozivat. V téchto emocich lidé tfesi prozité
pozitivni a negativni vzpominky. Dulezité je validovat - potvrzovat klienta stylem
uznani a opravdovym pochopenim. NaSe uznani podpoii bilancujiciho klienta
a poskytne mu pocit jistoty, aby se mohl srovnat s prozitky z minulosti (Feil, 2015,

workshop).

Validace ve svém obsahu pracuje i s tzv. symboly, které zndzoriiuji lidi nebo véci,
se kteryma se osoba v minulosti setkala a nyni se znovu ozivuji. Klient je emocialné
proziva a tim se snazi situaci z minulosti zpracovat. Napf. ruka miZze znamenat dité,
houpani — matku, matefstvi, bezpeci, slast, knoflik — potrava nebo laska apod. (Feil,

Klerk — Rubin, 2015, s. 75).

V ramci metody prace sosobami sdemenci byly zpracovany Ctyii faze
dezorientace, podle pfijimani reality a taky vhodnosti pouziti jednotlivych techniky
validace. Pfi pravidelném pouzivani validace klienti nepropadavajido hlubSich

a hlubsich fazi dezorientace (Feil, Klerk — Rubin, 2015, s. 72 — 85):

1. Nedostatecna orientace — osoby nad sebou maji urCitou kontrolu, ale chovaji se
podeziivave, pii vypadku paméti se citi zahanbeni a snazi se deficit maskovat. Maji

snahu si zaslouzit lasku, avsak v této fazi komplikované¢ vyjadiuji emoce.

2. Dezorientace v case — klienti se pfestavaji orientovat v Case, tito lidé se jiz nezajimaji
o realitu, nesnazi se zakryvat deficity. Pocit neuzitecnosti je posouvd do minulosti. Lidé

ztraceji sebekontrolu, bez problému vyjadiuji prozivané emoce.

3. Opakujici se pohyby — tato faze je specificka ve stereotypnich pohybech klientt.
Klienti verbaln¢ nekomunikuji. Ve zvucich a pohybech se vydavaji do minulosti skrze

symboly, napft. seniorka si hladi svou ruku, ktera ptedstavuje jeji dité.

4. Vegetovani — je to posledni faze, kdy se ¢lovek uzavird do sebe a nijak nekomunikuje

se svétem. AvSak 1 v této fazi jde pouzit validaci.
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Na jednotlivd stadia dezorientace reaguje validace urcitymi technikami prace

s osobou s demenci. Nize uvadim vhodné techniky (Feil, Klerk — Rubin, 2015, s. 94 —

108):

Technika centrovani — jedna se o zékladni techniku vhodnou pro vSechny
stadia, kterou se pecujici osoba koncentruje k zahajeni prace s klientem. Jedna
se o naladéni se na sviij dech, které pomaha ve zbaveni se flustrace a stresu pred
zapocetim prace s klientem.

Kladeni otazek — pti kladeni vyjasiiujicich otazek klientovi, otazku vzdy
zaCiname slovy — kde, kdy, kdo, jak? Otazku proc¢? nepouzivame,
jelikoz dezorientovani lidé na ni nemohou najit racionalni odpovéd’ a uvadi se
do nejistoty. Tato technika je vhodna pro prvni tfi stadia.

Preformulovani — jednd se o zopakovani vypovédi klienta,
kterou preformulujeme do otazky, ve které zdiraznime klicova slova,
na které daval klient diraz. Napi. Klient hovofi: Byla tady sestra a ukradla mi

zuby. Pecujici odpovi: Sestra Vam ukradla zuby? Technika je vhodna pro prvni

tf1 stadia.

Polarita — v praxi znamena, ptat se na extrémy sdéleni. Napt. Klientka: M¢la
jsem skvélého manzela. Pecujici: Co jste na ném nejvic milovala? Opét vhodné
pro prvni az tfeti stadiu.

Opak pravdou — pfi této technice se ptame klienta na piedstavu o opaku véci.
Napt. Klient: Déavaji mi do jidla jed. Pecujici: Stava se taky, ze by to nckdy
neudélali? Vyuzitelné pro prvni tii faze.

Vzpomindni — je technikou urcenou piedev§im pro prvni stadium. Jedna se
pfijemné vraceni se do vzpominek, které plsobi libé. Napf. miizeme zacit
otazkou: Jak jste poznala svého partnera?

Ocni kontakt — je vhodné pro druhé az ¢tvrté stadium. Jedna se o drZeni delSiho,
ptimého a stalého o¢niho kontaktu.

Pozorovanim emoci — se miZzeme dostat k pochopeni klientovych pociti. Tyto
pocity ndm pomohou v komunikaci. Pouziti v druhém az ¢tvrtém stadiu.
Viceznacnost — znamena, Ze pouzita slova klienta nemusi nést mysleny vyznam,
proto slova, kterd jsou pro nds nesrozumitelna, nahrazujeme neurcitymi
zajmeny. Napf. Klient: Dodo nepfiSel domu. Pecovatel odpovi: Myslite, Ze se

mu néco stalo? Pouzitelné v druhém az tietim stadiu.
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Dalsi pouzitelné techniky validace jsou pouziti hudby, hledani souvislosti

mezi projevy a potiebami, ukotvené dotyky nebo zrcadelni.

3.5 Orientace V realité

Tato metoda prace je vhodna predevSim pro pocatecni stddium demence,
V pozd¢jsim pouziti mize u klientt vyprovokovat neklid a agresivitu (Holmerova a kol.,

2007, s. 174).

Orientace V realité vznikala v 50. letech 20. stoleti v USA, jako pfistup snazici se
zkvalitnit orientaci klienta, zmirnit zmatenost a zvysit nezdvislost (Holmerova a kol.,
2007, s. 174). Jedné se jeden z nejstarSich pfistupti ke klientiim s ptiznaky demence.
Na jehoz ucinnost bylo provedeno velké mnozstvi vyzkumu. Avsak vysledky z praxe se
shoduji na pouzitelnosti u zdravych seniorti a u pocatecni faze demence (Holmerova

a kol., 2005, s. 449 — 453).

Za cil si bere uchovavat zakladni informace o sob¢ a blizkych, udrzet si orientaci

Vv prostoru a ¢ase a cvicit kratkodobou pamét’ (Walsh, 2005, s. 163).

Tento pfistup si klade za ukol, aby vSichni pecujici pravidelné¢ predkladali
klientovi pravdivé informace, které mu budou zajistovat zakladni body v orientaci.
Orientace by méla zacinat jiz od ranniho probuzeni, kdy je klientovy sdéleno, kolik je
hodin, kde se nachazi nebo co se bude dit. Diilezité je, aby informatofi m¢li aktualni
informace, ale taky aby informaci nepfichazela pfemira a pfili§ tak nezatéZovaly klienta

(Holmerova, 2007, s. 174 — 175).

Vsechny sdéleni, kterd pfichazi, by méla byt pfedloZeny klientovi citlivé a méla
by byt zajimavého charakteru. Diraz je kladen 1 na osloveni klienta. VZdy oslovujeme
klienty pfijmenim, popfipad¢ titulem nebo jinym oslovenim, které si pieje klient,
nebot’ timto zachovavadme jeho diistojnost. Béhem komunikace se pecujici musi chovat
mile, citlivé a sklidnym chovanim. Je dilezit¢ davat klienth zpétnou vazbu,
pokud porozumime jejich sdéleni. Konfrontace ani odpor neni vhodny ani chtény,
protoze miize vyprovokovat negativni ucinky jako je agrese, v této fazi je vhodné&jsi

klienta validovat (Holmerova, 2007, s. 175 - 176).
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Predkladané informaéni body by mély byt pozitivniho charakteru napi.: Venku
krasné sviti slunicko. Méme tady jaro. Je mésic srpen. Sdélime klientu kolikatého je.
Ptipomeneme mu jeho jméno. Orientace by neméla opravovat mylné piedstavy klienta

(Holmerova, 2007, s. 176).

Orientace Vv realit¢ ma velky vyznam pro klienty s oslabenymi smysly
(Holmerova, 2007, s. 176). Témto lidem dodava informace o svété, které jim mohou
dotvofit realitu absentujici funkce smyslového organu. V tomto ptipadé¢ je velmi vhodné

pouzit kompenzacni pomucky, které realitu jesté vic priblizi.

Tento pfistup nestoji jenom na informacich zprostfedkovanych pecujicimi,
ale celkové na prostiedi, kde osoba zije. Jedna se o odlisné¢ vymalované stény pokoju,
¢itelné znazornéné popisy dveti nebo barevné navigujici Sipky, které mohou klientu
pomoci 1 pokrocilejsi fazi demence. Dotvofenim interiéru by nemélo ptsobit détinsky
a vSechny pomocné prvky by se méli drzet vkusu. Barvy a vybaveni by mélo piisobit
laskypln¢ a v klientovi vyvolavat jistotu (Holmerova a kol.,, 2007, s. 178).
Mezi praktické vybaveni prostor patii velké dobfe Citelné hodiny, dekorace pokoju
pfipominajici aktudlni ro¢ni obdobi, velky kalendar ukazujici den v tydnu, kolikatého je
nebo tfeba kdo ma svatek a vhodné je zajisténi vnitiniho i venkovniho teploméru

s velkymi ¢islicemi (Holmerova a kol., 2007, s. 180).

V praxi se orientace muze provadét formou skupinovou nebo individudlni.
Skupinové sezeni je vhodné uspofadat se 3 az 6 klienty s Cetnosti pétkrat za tyden.
Priitb¢h sezeni zaCind zmapovani orientovanosti u klientli a dale pokracuje diskuzi.
V ramci skupina je dobré zapojovat kognitivni funkce se zapojenim vSech smysli
(Holmerova a kol., 2007, s. 179). Individualni orientaci je vhodné propojovat v béznych

dennich aktivitach a ukonech, vSak vzdy je duileZzité posoudit individudlni vhodnost.

3.6 Rezoluce

Rezolu¢ni terapie je vhodnd v pokrocilejsi a tézké fazi demence. Jednd se
0 pfistup, ktery vznikl v 90. letech 20. stoleti, jeho zakladatelé¢ jsou Stokes a Goudie
(Walsh, 2005, s. 165).

Ve své teorii se zaméfuji na piitomny okamzik, ktery je pro ¢lovéka s demenci

realitou a nemé byt tkolem pecujici tuto realitu nijak meénit, spiSe by se mél pecujici
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naucit zit v klientové svété. Jednd se o pfistoupeni do klientovy hry. Dillezité je uznat
klientovi situace za realné, pfijimat je a presvédcit klienta, Ze mu rozumime (Walsh,
2005, s. 165). Rezolucni terapie se nechce zabyvat minulosti osob s demenci a nesnazit
se vyfeSit traumata z minulosti. Rezoluce pokladd zmatenost klienta za stav,
kdy se ¢lovek s ptiznaky demence snazi najit smysl reality ,,tady a ted* (Walsh, 2005,
s. 168).

Rezolucni terapie si klade za tkol vznik vztahu mezi pecujicim a klientem.
Vztah a role pecujiciho je utvafena a fizena klientem, jeho prozivanou realitou.
U klienta s ptiznaky demence ma dlouhodobéd pamét’ trvalejsi charakter, tudiz casto je
klientova realita utvarena pravé minulosti. Pecujici maji za kol rozpoznat, desifrovat
prozivani klienta a pochopit jeho proZivanou situaci napf. stard pani, byvalou profesi
ucitelka, velmi rada ¢rtd do Casopisi necitelné Cary a znaky, vSak ve své skutecnosti
opravuje a znamkuje pisemné prace studenti (Walsh, 2005, s. 168 — 169). Jak jiz z toho
vyplyvd 1 u této metody je velmi vhodné spolupracovat s biografii ¢lovéka,

pokud existuje, aby se nam dafilo 1épe rozpoznat klienty prozivané vyznamy (Malikova,

2011, s. 245).

Rezoluce se svym pocinanim, kdy nevyvraci klientim, to co na vlastni kiizi
prozivaji, snazi zvysit kvalitu jejich Zivota, nebot’ tvrzeni o opaku a ptfesvédCovani
o realité by jen vytvotilo konflikt a naruSilo by vztah (Walsh, 2005, s. 169). Je nutné
respektovat projevy demence a tim zvySovat spokojenost a vnitini klid klienta

(Malikova, 2011, s. 246).

Jako ptiklad komunikace uvadim rozhovor mezi seniorkou s demenci a sestrou

dle Klevetové a Dlabalové (2008, s. 117):
Pani: VSechno mi ukradli a vy jste jedna z nich.
Sestra: A co se vam ztratilo? Tak to v§echno najdeme, co to bylo?
Pani: Léky dostaly nozicky a utekly.

Sestra: Léky dostaly nozicky, a tak je pijdeme najit.
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3.7 Paliativni péce

Ptistup paliativni péce si dava za cil zmirnit bolest a poskytnout diistojnou péci
klientd v terminalni fazi zivota. Stavi smrt do role pfirozeného pribéhu Zivota.
Paliativni péce nespociva jen v podpoie klienta, ale i jeho blizkych osob (Skala, a kol.,
2005, s. 1). Paliativni péCe se nevztahuje pouze ke klientim s demenci, jedna se

0 komplexni pristup k cloveéku v posledni fazi zivota.

Praveé komplexni pfistup ke klientiim se snazi odbourat trapeni v Grovni fyzické,
psychické i spiritudlni (Paynerova a kol., 2007, s. 8). Tato péce je zamétena holisticky,
profesiondlné a taky interpersonalné (Aranda, 2005, s. 15), kdy se na péci podili pestré
spektrum pracovniki, jako jsou oSetfovatelé, socialni pracovnici, pastoracni pracovnici

apod., nejedna se o pouhé zapojeni zdravotnického personalu.

Paliativni péce byva Casto propojovdna s péci vykonavanou v hospicovych
zafizenich, avSak nemusi to byt jen hospice, které poskytnou péci na této Urovni.

Aplikovat paliativni pé¢i mohou u domovy pro seniory (Doporuceni Rec, 2004, s. 27).

Zakladni zasady paliativni péce jsou: zmirnéni bolesti a zachovavani
distojného byti ¢lovéka az do piirozeného konce (Skala a kol., 2005, s. 1). VSechny
zakroky v paliativni pé€i nemaji pfinést pred¢asné umrti, ale na druhou stranu ani uméle
oddalovat odchod cloveéka. Zékladem je zaméfeni se na priority a pfani proziti konce
zivota (Doporuceni Rec, 2004, s. 22 — 23). Priority a pfdni musi byt u klienta vnimany

z aktuélniho stavu a z pocitl libosti a nelibosti.

U klienti s demenci musi byt diistojnad paliativni péfe navézana na proZitou
minulost a zdznamy z biografie (Abbey, 2005, s. 254), skrze které muzeme Iépe
rozpoznavat potifeby. Pfi paliativni péci je dualeZitd prace s rodinnymi ptislusniky,

ktefi mohou mit taky potfeby vztahujici se ke klientovi.

Rodina a rodinni pfislusnici jsou taky velmi duleziti pfed nastoupenim
paliativni péce, kdy musi ¢lenové rodiny a Iékat dohodnout o odstoupeni od kurativni
péce a nastoupeni péCe paliativni, samoziejmé s piiklonénim se k pfani klienta,
ktery se v tuto dobu jiz autonomné nevyjadii. Zmény v nastoleni paliativni péce jsou
pfevazné v nenuceni klienta do jidla a piti, vytvofit pohodli, neuptfednostiiovani

aktivizace, tiSeni bolesti a taky vysazeni 1é€by apod. (Abbey, 2005, s. 255, 259).
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4 PRACOVNIK V SOCIALNICH SLUZBACH

Tuto kapitolu zacleniuji do teoretického ramce ztoho diivodu, Ze ucastnici
vyzkumu budou pracovnici zafazeni do této profese, tudiz je dilezité vysvétlit a rozvést

tento pojem.

Pracovnik v socialnich sluzbach je v Ceské legislativé, tedy v zakoné
0 socialnich sluzbach, definovan jakopracovnik vykonavajici pfimou obsluznou péci.
Jeho povinnosti je zajisStovat zakladni fyziologické potfeby klientd, ale taky aktivizace,
zajiStovani spolecenskych kontakti a psychosocidlnich potieb. Pracovnik v socialnich
sluzbach miize vykonavat zakladni vychovnou nepedagogickou ¢innost a pod dohledem
socialniho pracovnika muze obstardvat osobni zalezitosti klientli, zprostiedkovavat
spolecensky kontakt a pomadhat pii uplatiiovani prav klientd. Podminky pro vykon
tohoto zaméstnani jsou svépravnost, beztthonnost a zdravotni zplsobilost (Zakon

¢. 108/2006 Sb., §116).

V ramci odborné zpusobilost k provadéni prace pracovnika v socidlnich
sluzbach postaci pro vykon c¢innosti vyucni list nebo maturitni zkouSka doplnéna
akreditovanym kurzem pracovnika v socialnich sluzbach (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
§116). Tento kurz je podle Vyhlasky ¢. 505/2006 Sb. §37 v rozsahu minimalné 150
vyukovych hodin.

Nasledné vzdélavani pracovnikl zdkon o socialnich sluzbach stanovuje na 24
hodin vzd€lani vramci kalendarniho roku (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §116).
Tohle vzdélavani by mél zajistit zaméstnavatel, a tim si zkvalitnit kvalifikaci

U zameéstnancu.

Dalsi podporu ¢i vzdélani mize zaméstnanec ziskavat od svého zaméstnavatele,
ktery v ramci 10. Standardu kvality socidlnich sluzeb kritéria e) (Vyhlaska ¢. 505/2006
Sb.), ma povinnost zajistit podporu nezavislého kvalifikovaného odbornika,
ktery podpofi pracovnika pii vykonu jeho cCinnosti. Muze jit o kurzy, workshopy

nebo nejcasteji o supervize.

Pracovnik v socidlnich sluzbach by mél mit vSeobecné znalosti véetné zakladi

psychologie a komunikace. M¢l by mit zakladni informace z oblasti socialnich sluzeb
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a znat organizacni strukturu socialni i zdravotnickou, ovladat zaklady oSetfovatelstvi,
zachovavat mlcenlivost, dodrzovat prava klientd, zvladat péci o umirajiciho,

spolupracuje s pracovnim tymem apod. (Malikova, 2011, s. 94 — 95).

Zakon o socialnich sluzbach se vyjadiuje k urcitym kritériim pracovnika
Vv socialnich, ktera by méla byt uspésné splnéna. Malikova (2011, s. 97), k zakonnym
pozadavkiim specifikuje jest¢ ukazatele kvalitniho vykonu pracovnika v socialnich
sluzbach, které¢ stoji: na zajmu o obor, zajmu o rozsifovani znalosti, v Gsili o profesni
i osobni rozvoj, taky v svédomitosti pii praci, v empatickém pfistupu, pouzivani

ochrannych pomticek apod.

Kompetence pracovnika v socialnich sluzbach pecujiciho o seniory s piiznaky
demence specifikuje Holmerova a kol. (2013, s. 161 — 162) nasledovné: Vsichni
pracovnici by méli byt seznameni se syndromem demence a méli by byt kvalifikovani
Vtéto problematice. V ramci znalosti a dovednosti by méli byt seznameni
S psychosocialnimi intervencemi a nefarmakologickymi pfistupy. Pracovnici by se méli
orientovat ve specifickych potiebach klientt, aplikovat validaéni piistup, umét pracovat
se znalosti Zivotnich pfibéha klienti a ovladat vhodnou komunikaci s klientem

S pfiznaky demence.
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5 POBYTOVE SLUZBY PRO SENIORY

Zakon o socialnich sluzbach nabizi klientim v nepfiznivé socidlni situaci tii
druhy sluzeb, jedna se o sluzby terénni, kdy je sluzba uskutecnovana v doméacim
prosttedi. Sluzby ambulantni jsou ty, které klient pravidelné navstévuje a pobytové

vytvaii pro ¢loveka prostredi nahrazujici domov (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §33).

Socialni pobytova sluzba pro seniory muze byt podle zakona o socialnich
sluzbach registrovana v podob¢: domov pro seniory, domov se zvlaStnim rezimem,

chranéné bydleni nebo tydenni stacionaf (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

Jelikoz je vyzkum provadén ve sluzbé domov pro seniory, chtéla bych jen

okrajové tuto sluzbu piedstavit.

Domov pro seniory je sluzba uzplisobena pro osoby, kterym z disledku
vyssiho veéku klesa sobéstacnost a diky tomu potiebuji podporu a pomoc (Zakon
¢. 108/2006 Sb., §49). Tato sluzba poskytuje pro klienty ubytovani, celodenni stravu,
péci o osobu (jako oblékani, podpora pfi jidle apod.), pomoc pii hygiené. Domov
pro seniory podporuje spolecensky kontakt a podporu socialniho zaclefiovani. Nabizi
socialné terapeutické cinnosti, které stimuluji klientovi dovednosti a aktivizuji ho.

Domov pro seniory taky pomaha pii uplatiovani prav klientti (Zakon ¢. 108/2006 Sb.,
§15).

V této dobé se diskutuje nad problematikou nedostate¢né kapacity domovi
pro seniory a domovu se zvla$tnim rezimem, ktera je reakci na jev starnuti populace

a finan¢nim zabezpe€enim chodu téchto sluzeb.
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6 VYBRANY DOMOYV PRO SENIORY

Pro vyzkum, ktery je soucasti této prace, jsem spolupracovala s vybranym
Domovem pro seniory, ktery bych pro dokresleni situace lehce ptestavila. Tento Domov

jsem vybrala z diivodu, jelikoz s nim na dobrovolnické bazi dlouhodobé spolupracuji.

Domov poskytuje jednu socialni sluzbu a to domov pro seniory. Tato sluzba je
prispévkovou organizaci kraje, kterd nabizi sluzbu pro 159 uzivateld, z tohoto poctu je
demence medicinsky diagnostikovana u 23 uzivateld (Vyro¢ni zprava z roku 2014),
avSak vSichni klienti se diagnostiky neztcastnili. Cilovou skupinu tvoii seniofi nad 65
let, ktefi z divodu veku, zdravotniho postizeni nebo onemocnéni potiebuji pomoci
v béznych ukonech a jejich ptirozené prostredi tuto podporu nezajisti (webové stranky

Domova).

cey

V Domové ziji seniofi, jejichZz primérny vék ¢ini 83 let a kterym poméha 36
pracovnic Vv socialnich sluzbach ve dvousménném provozu. Tyto pracovnice se za rok
2014 zicastnily kazda v priméru 26 hodin navazujiciho vzdélavani (Vyrocni zprava

Domova za rok 2014).

Cilem Domova pro seniory je podpora sobéstacnosti uzivatelli, ochrana jejich
soukromi a respektovani potfeb klientl. Domov se snazi zprostiedkovat kontakt
S pfirozenym  prostfedim, uzptsobit klientim pfijemné prostiedi pro Zivot,

které by umoznilo spokojenost uzivateld (Standart ¢. 1 Domova pro seniory).
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7 METODOLOGIE VYZKUMU

V Sesti predeslych kapitolach jsem ukotvila praci v teoretickém ramci, ktery
nastiniuje moznosti péée 0 klienty s pfiznaky demence. Druha ¢ast prace je zaméiena
empiricky — kapitola sedm a osm. V tomto useku prace se zaméfuji na metodologii
vyzkumu, analyzu rozhovort a jednotliva shrnuti pfistupti pfi péci. Rozhovory probéhly
s pracovnicemi V socialnich sluzbach, jejich tematicka struktura byla rozdélena do 3
okruhii otazek, které vychazely z hlavni vyzkumné otazky: Jaké vybrané piistupy v péci

o0 klienty s ptiznaky demence vyuzivaji pracovnice v socialnich sluzbach?

1. okruh - Identifikace klientu s piiznaky demence. V tomto okruhu mé
zajimalo, zda se pracovnice setkavaji s osobami s ptiznaky demence, tedy zda
identifikuji u klientl dezorientaci, zapomnétlivost a dalsi pfiznaky demence. Ptala jsem

se po specifickych potiebach téchto klientil, po vyhodéach a komplikacich v péci o né.

2. okruh — Popis prace s klientem s pfiznaky demence. V této ¢asti rozhovoru
jsem pozadala pracovnice, aby mi popsaly svou praci s klientem s ptiznaky demence na

ptikladech/situacich, které zazily.

3. okruh — Zamé¥eni na pouZivani teoretickych pristupd. Ptala jsme se
participantek, zda pouZzivaji urCity teoreticky proud pii péci o klienta s piiznaky
demence. Nebo zda vyuzivaji alespon segmenty teorie, které se mohly dozvédét na

kurzu nebo na jiném Skoleni.

Tyto okruhy jsem vybrala z divodu identifikace, zda si pracovnice uvédomuji
pritomnost ptiznakid demence u svych klientd. Dale jsem otazky sméfovala hlavné
praktickym smérem a ze situaci, které participantky popisovaly a z jejich reakci jsem
mohla analyzovat teoretické pfistupy, které mohou nevédomé, bez konkrétniho
pojmenovani, pouzivat. Poslednim okruhem jsme cilila pfedev§im na védomé pouziti
pfistupti, s kterym mohly byt pracovnice sezndmeny v rdmci pravidelného vzdélavani.
Pomoci zvolené struktury otazek jsem chtéla ziskat potiebné informace
od participantek, a tim oteviit problematiku pfistupti v péci 0 0soby s pfiznaky demence
v domovech pro seniory. Taky doufam, ze i rozhovory poslouzily pracovnicim
v socialnich sluzbach jako podnét k zamysleni nad praci s klienty s pfiznaky demence

nebo jako prostredek reflexe.
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7.1 Participantky

Slovem participanti (G€astnici vyzkumu), oznacuji v praci osoby, které byly
soucasti zkoumaného vzorku. Jednd se o pracovniky v socidlnich sluzbach vybraného

Domova pro seniory.

Pfed zapocetim sbéru dat jsem zajistila Gstni smlouvu s vedoucim Domova
pro seniory o souhlasu provedeni rozhovorti s pracovniky v socidlnich sluzbach.
Na zakladé toho probéhlo devét rozhovort. Participantky byly obeznameny se zamérem

rozhovort, s jejich diskrétnim pouzitim a uvedenim fiktivnim jmen.

Vybér pracovnic v socidlnich sluzbach probéhl na zakladé¢ zdmérného vybéru,
jak uvadi Plevova a kol. (2011, s. 223): ,,Cilem konstrukce vzorku je reprezentovat
populaci problému®. Tudiz byly vybrany pracovnice v socidlnich sluzbach vybraného
Domova pro seniory. V Domové na této pozici pracuji pouze Zeny. Zamérem bylo
vytvoftit skupinu participantek, co nejpestiejsi z pohledu veéku, délky praxe a vzdélani.
Profily jednotlivych participantek jsou uvedeny nize v tabulce ¢. 1. Celkem bylo
osloveno jedenact pracovnic, z tohoto po¢tu devét souhlasilo s pofizenim rozhovoru.

Rozhovory probéhly v prostorach kuchynék Domova.

U velikosti vzorku jsem se fidila saturaci dat podle Miovského (2006, s. 129),
kdy jsem realizovala interview do doby, kdy v rozhovorech =zacali pfichazet

od participantek podobné informace, nebo-li tzv. teoretické nasyceni.
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fiktivni jméno

veék

praxe
V socialnich

sluzbach/let

vzdélani

Marie

56

29

vyucena mimo obor

Alena

35

stfedoskolské mimo
obor + kurz
pracovnika

V socialnich sluzbach

Jana

48

vyuéena mimo obor
+ kurz socialniho

pracovnika

Hana

55

15

stfedoskolské mimo
obor + kurz
pracovnika

V socialnich sluzbach

Zuzana

57

stfedoskolské mimo
obor + kurz
pracovnika

V socialnich sluzbach

Stanislava

46

vyuc¢ena mimo obor
+ kurz pracovnika

V socialnich sluzbach

Michaela

25

sttedoskolské mimo
obor + kurz
pracovnika

V socialnich sluzbach

Markéta

58

vyucena mimo obor
+ kurz pracovnika

V socialnich sluzbach

Helena

55

20

stfedoskolské mimo

obor + kurzy sanitarky

Tabulka ¢. 1 — Profil participantek




7.2 Metoda vyzkumu

Vyzkum stavim na kvalitativnim paradigmatu, které povazuji za vhodné
z diivodu povahy tématu vyzkumu. Jak piSe Miovsky (2006, s. 35 - 36) néktera
vyzkumna témata sméfuji k pocitim a emoc¢nim situacim, které by z kvantitativniho
pohledu nebylo mozné spravné =zachytit, proto jsem se rozhodla pro pouzité
kvalitativniho pfistupu a jeho metod, které jsou vhodné pro zaméteni postoje k osobam
s demenci. I Holmerova (2007, s. 117 — 118) uvadi, ze nefarmakologické pfistupy
V péci jsou uchopiteln€j$i z pohledu kvalitativniho. Za vyzkumnou metodu jsem si
zvolila polostrukturované interview, které Miovsky (2006, s. 161) povazuje
za nejvyhodnéjsi kvalitativni metodu, ktera dava volny prostor novych poznatkiim

a zaroven drzi cil rozhovoru. Dalsi podptirnou metodu jsem pouzila pozorovani.
7.3 Mapovani terénu a zpracovani dat

Mapovani vyzkumného terénu probéhlo v dobé jednoho kalendéiniho roku,
kdy jsem zjiStovala vhodnost a aplikovatelnost vyzkumu. Mapovani probihalo v ramci
dlouhodobé dobrovolnické cinnosti. Sklddalo se prevazné z pozorovani persondlu
Domova pro seniory a z predvyzkumnych rozhovort. Vyplynulo z néj, ze vyzkum je
proveditelny a jeho vysledek povede k zmapovani vyuzivani teoretickych ptistupli
v péci o klienty s pfiznaky demence a miZe pomoci v dalSim planovani edukace

pracovnikl v socidlnich sluzbach.

Data z interview byla zaznamenavéana na audio-nahravku, ktera byla posléze

pfepsana do pisemné podoby ostrankovaného katalogu ptichystaného k analyze dat.

Data jsou zpracovana metodou vytvafeni trsii. Jednd se o seskupovani
obdobnych jevi, které se ve vypoveédich objevuji a snazi se je zobecnit (Miovsky, 2006,
s. 161). V pfipadé tohoto vyzkumu jsem seskupovala segmenty poukazujici
na pouzivani ur¢itého pfistupu v pééi a zobecnila jsem je V existujicich pfistupech
pouzivanych u osob s demenci. Vypovédi participantek jsou oznafeny fiktivnim

jménem a ¢islem strany katalogu ptepisu.
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7.4 Prubéh rozhovoru

Rozhovory jsem zacinala pfedstavenim mé osoby a zaméru,
se kterym pfichazim. Taky jsme participantky upozornila na anonymni a citlivou praci

S obdrzenymi informacemi.

V rozhovorech s participantkami jsem zacinala otdzkou: Jak jste se dostala
K praci pracovnice v socialnich sluzbach? Ve skutecnosti se nejednalo o mou zakazku,
ale otdzka, u vétSiny rozhovorti vyvolala odezvu v zivotnim piib¢hu, ktery uvolnil
mozné napéti a pocit zkouSeni. Po té jsem pokraCovala v ptipravenych okruzich

rozhovoru.

Pribéh rozhovort byl velmi individualni. Nékteré participantky nemély
problém mluvit a popisovat denni situace a zkuSenosti, jiné¢ potiebovaly k vyjadieni
vetsi pocet pomocnych otazek, které z mé strany vytvarely vétsi strukturaci. Z mého
pohledu, participantky nepovazovaly otdzky pfili§ osobné, vzdy jsem se snazila dat
rozhovoru profesni charakter. VSak za citlivé jsem u jednoho rozhovoru zaznamenala
téma smrti a umirani, kdy se participantka rozplakala. U ostatnich rozhovord tato

situace nenastala.

Mozny limit pii pofizovani rozhovorli, vidim ve zkresleni vypovédi

participantek, které se nemusely citit bezpeci pro zvetejnéné informace.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

V posledni ¢asti prace bych rada piestavila vysledky vyzkumu. Vysledky jsou
pofizeny z analyzy deviti uskutecnénych rozhovoru s participantkami a odpovidaji na

vyzkumnou otazku: Jaké vybrané ptistupy v péci o klienty s pfiznaky demence?

Ziskané data jsem zpracovala analyzou trst, tak ze jsem sdruzila informace
0 jednotlivych jiz existujicich pfistupech v péci o klienty s demenci popsané

Vv teoretické Casti prace a podeprela je dikaznym materidlem o jejich pouzivani.

8.1 Vyuzivanost pristupti v péci o klienty s priznaky

demence

V této kapitole se zamé&fuji na pouzivani vybranych nefarmakologicky pfistupt
V péci o osoby s pfiznaky demence pracovnicemi v socidlnich sluzbach. Pievazné se

jedna o nevédomé vyuzivani piistupt.
8.1.1 Kognitivni trénink

Kognitivni trénovani je v Domové praktikovano jednak v podobé skupinového
setkavani, v ramci kterého se uskuteciiuji védomostni kvizy a hraji se rizné spolecenské
hry. U osob s pfiznaky demence kognitivni trénink probiha ¢astéji individualni formou.
Pracovnice Marie (s. 2) kognitivni trénink vnima a pouziva zpisobem komunikace
a sdélovani novych informaci klientovi, uvadi: ,,7ady je vyhoda, Ze se stridame
(myslena prace na smeny) a kazdy prinese néco za sebe. Kazdy tam prichdzi s nécim
Jinym a prindsi jinou informaci, treba viera jsem byla venku a tam bylo to a to
nebo byla jsem vcera s déeckama v divadle a tim jim cvicime troSku to mysleni, Ze jich
nenechame, jak se rika usnout na vaviinech. Furt se snazime jim bystrit mozek (novymi

informacemi).

Dale pani Marie (s. 3 — 4) uvadi, Ze zapojovani kognitivnich funkci pouziva i
u béznych pecovatelskych ukonl, kde se snazi procvi¢it koncentraci a pozornost,
popisuje: ,,Ja kdyz oblecu pani, tak ieknu, aby si knoflicky zapla sama, tak se snazim ji
cvicit motoriku a koncentraci a ma néjakou zabavu. Ona to bude zapinat tieba ctvrt

hodiny treba pul, ale to nevadi, nikam nespéchame. Ja vam zapnu prvni knoflik,
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aby méla rovno a reknu, vy si zapinejte. (...)Dam ji do ruky hiebinek, uceste se, ja vim,
Ze se CeSe vselijak, to nevadi, ja ji potom docesu, ale uz to zZe si cvici ruku a pozornost

na tu ¢innost.

Pani Markéta (s. 20) pouziva individualni kognitivni trénink, tak ze jej aplikuje
do situace, které se nabizi nebo které intuitivné pociti. ,,Oni (klienti) cekaji, s ¢cim vy
prijdete, oni nemaji zZadny cil, ze by cekali, nebo vam nabidli, jen tady treba pani,
ktera rekne a zazpivame si, nebo basnicku, nebo chtéji konkrétné néco vysvetlit,
nebo vykiddame, to delam souvisle, jak to vyplyva ze situace s klientem, ona si treba

chce vykladat. *

Dodéava taky pouzivani specidlnich pomiicek, které procvicuji kognici, avsak
jejich Gsili préace s klientem je limitovano Casem. ,,Mdme riizné pomiicky, pani jsme dali
kostky, skladala kostky, nebo navlékani na Spalicky, na stimulaci. Na Skolenich si néco
vezmeme, ale my u nds to nemiizeme praktikovat, protoze bych musela mit s tim

clovékem vic casu. “(Markéta, s. 20)

Pani Alena (s. 5) vramci kognitivniho trénovani si uvédomuje potiebnost
ptiméiené davky podnétu pro klienta. ,, Ti klienti potrebuji podnéty, které je zbystri a oni
o tom mozii premyslet a tim si cvici hlavu, ale je zase Spatne, kdyz téch podnétii je moc,

to je pak jen rozhodi a unavi je to. Je to individualni.
8.1.2 Reminiscence

Reminiscenc¢ni pfistup je u pracovnic velmi €asto pouzZivan. Pracovnice velmi
vnimaji jeho vyhody pouZiti a obratné jej pouzivaji. VSak jeSt¢ se musim zastavit
u faktu, Ze reminiscence jako prace se vzpominkami je jednotlivym pfistupem,
ale i validace povazuje vzpominani za jednu z technik valida¢ni prace. Tudiz v této

podkapitolce budu mluvit o reminiscenci, ale soucasné jeji napln spada i do validace.

Pani Marie (s. 4) mluvi o vyuZiti vzpominek a jejich dobrém piisobeni
na klienty. ,,Kdyz na navstévu prijde nékdo z rodiny, tak ten klient oZije, vyvstanou ty

¢

vzpominky a on oZije. V ten moment ma ten klient svetle chvilky a je to jiné.*

Pani Alena (s. 6) reminiscenci vyuzivd casto v navazovani konverzace

s klientem. Rika, kdyz ptijde ke klientovi: ,, Dobry den, jak se mdte, co je nového?
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Avite co, ja jsem byla véera na zahradce a vyriistlo mné to a to. A ted’ se zacnem bavit.
A co jste vy péstovavala na té zahrade? Pani je jedna pres kytky a ona si zacne
vzpominat, co pred 30-ti lety délali, ty vzpominky je lepsi situovat do minulosti,
protoze oni si nepamatuji, co méeli dneska k obédu. “Podobné reaguje pani Jana (s. 10):
., Vzdycky se s nimi musite vratit zpatky, co delali, co délala jejich maminka, tatinek,
co delali, kam radi chodili, co méli radi. Prosté toto téma, minulost se jim vybavi
okamzite, ale jestli se jich zeptdate, co bylo vcera, tak to je jenom rozhodite, to je
zbytecné, do minulosti. “Pani Hana (s. 10) mluvi o tématu komunikace: ,, Prosté na to
staré (na minulost). Nebo kdy tam mél navstevu, to viibec nevi. “A pani Michaela (s. 18):
,,Pani N. si rada vzpomina na manzelstvi, tak uz si s ni zacnu povidat na to téma. Prijdu

za ni, sednu si k ni. Ona hned zacne vzpominat na manzela. “

Pani Stanislava (s. 15) mluvi o dilezitosti znalosti biografie osoby, kterd poméaha
uspesné aplikaci pristupu. ,,Kdyz se zeptame a oni o tom jsou schopni vice mluvit, tak je
to o té minulosti, Ze vzpominaji, nebo se bavi o jidle, co bylo, co jim chutna, nebo méla
jste to rada? A tak jste to varivala, to bylo dobré, ze? (...) Pani S., ona ma takovy
psychicky blok, Ze ona furt mysli na zachod. Ona mluvi porad, o tom kdy byly
na zdachode, kdy méla stolici, ona 24 hodin mysli jenom na tohle. A potom jsem se
dozvedela, ze ona byvala bylinkdrka, normadlne mé se podarilo zjistit tuto informaci.
(...) Napred jsem Fikala a vy jste pry shirala bylinky, pani rikala: ,,Ze to bylo uz ddvno
a ja jsem nebyla na tom zachode*, A zase jsme néco vzpomnéla a co bylo (jaka bylina)
na to a to? ,,A to uz si nepamatuju. “ A pak jsem méla nocni a ona sama rikala a sestro
pote sem, ja uz jsem si vzpomnéla. Jak jste se mé ptala, no ja jsem to varila tak a tak,
délala jsme to tak a tak. A odvedla jsem tu pozornost, v podstaté dostala jsem tu
informaci. A ten most uz je trosku kratsi. (...) A minule néco plakala a jsem vikala, co by
na to rekla Maruska, vy by jste si uvarila medunku na nervy, pani rekla: ,,To by uz

I3

nepomohlo!*“ Ale nasli jsme tu cestu, coz je dobre.*

Pani Markéta (s. 19) pouzivd vzpomindni jako metodu, kterd zkvalitiiuje
klientim Zivot, avSak zdroven si uvédomuje, ze pouziti metody je individudlni,
vzdy zéalezi na stddiu demence. ,, On jinak chape (klient) a pomaleji, spoustu véci mu
nedochazi s nim se nejlépe pobavite, kdyz se obratite na détstvi a mladost, toto ted oni
zapominaji, oni chtéji umritale kdyz s nimi zacnéte vzpominat a vracet se zpdatky

do mladych, détskych (let), tak oni toto perfekiné oviadaji, oni se tak rozzari oni jsou tak
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Stastni, vidite Ze je nabudite na hodinu na dvé jinyma myslenkama, nez kdyz se ho
zeptate nebo mu reknete ted’ budete délat to a to ....tak to kdyz si vzpomene jak to bylo.
,,To byla krasa“, rekne.Ten clovek, to i vam se libi, kdyz vidite jak ty oci zari. (...) Je to
individualni a je to o vzpominkach. Dojdete k p. J., ta vam rekne nadsené ano, ano.
Pani H., ta vam rekne kiestni jméno a pro ni to skoncilo (jiz vice verbalné

nekomunikuje). Kazdy reaguje jinak. *
8.1.3 Bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace neni jako kompletni metoda pouzivan. Pracovnice
Vv této koncepci nejsou piimo vyskoleni. Stimulace je ¢asteéné provadéna uréitymi

formami polohovani, nebo stimulaci sluchového organu ¢i chuti.

Jak tika pani Marie (s. 2 - 3): ,,Imobilni klienti se musi polohovat, oni to
potiebuji, kviili prolezeninam i jako tak, aby se protdihli. Nebo treba ted mdame nové
polohovaci pomiicky, tak to je dobré, to casto pomiize.” Pani Alena (s. 7) k tomu
dodava: ,,Na kurzech jak manipulovat s imobilnim klientem jsem se naucila spoustu
veci, takovych figli, které ted pouzivam, kdyz polohuju silného klienta, tak aby tak zada
netrpély.

Pani Helena (s. 23 — 24) pfi praci s klienty s demenci vypozorovala, podobné
jak uvadi koncept bazalni stimulace, Ze imobilni klienti, ktefi neprojevuji verbalni
komunikaci své potieby (jsou ve stddiu tézké demence), si vSak vybavuji potieby
a jistoty z doby novorozence. ,,Oni se priblizuji k détskym potiebam a pripodobnuji se
k novorozenciim. Potrebuji pocit dotykii, pohlazenich, jako kdyby byli dité nékdo se o né
tak staral. Maji prosté jiné potieby, nez potiebuji bezni lidi. Musi se jim vic vénovat
a davat vic pozornosti, protoze oni to potiebuji a hlavné si o to nereknou, oni cekaji,

az clovek prijde.

Stejné tak si pani Helena (s. 24) uvédomuje stimulaci auditivni s individualni
zavislosti. ,,Jd mam u téch mojich lidi (klienti na jednom oddéleni) vyzkousené, kdo maji
radi hudbu a kdo jakstak slysi. A tak jim zapinam radio, ale musim védet, kdo co
posloucha. Treba pani D. ta ma rada ty dechovky, co jsou po obédé na to prani..., tak to
chodivam poustet. Nebo tady pani ta miluje slagr, tak poustime televizi, ale museli jsme

poridit sluchatka, protoze to pani spolubydlici vadilo, ale jaksi se to vyresilo.
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Pani Markéta (s. 20) pouziva pii praci s klienty somatickou a orélni stimulaci,
nejednd se o presné pouziti konceptu, avSak jeji ¢innost obsahu znamky téchto
stimulaci. ,,Ja si myslim, Ze je potreba se o toho clovéka postarat opravdu poradné,
kdyz si koupu svoje klienty (kterym, je klicovou pracovnici), tak je taky potom poradné
namastim, zvlast' ty, co lezi (jsou imobilni), je to dulezite jim namasirovat to olezené
telo, jim se i pak lepsi dychad a tak néjak se jim to télo porovna (...) Kdyz je (klienty)
obchdzime, tak se ptam, kdo co potiebuje. Kdo si rekne, tak se jim snazim vyhovet,
ale kdo si uz nerekne, tak jim nabizim treba oloupané nebo ostrouhané jablicko, nebo
oplatecek...Dostavaji pravidelne jidlo, ale jako vétsina z nas maji obcas chut i na
sladké nebo néco jiného. Kdyz uz si to nemohou sami podat a vlastne, casto zapomenou,
Ze jim tam rodina néco nechala. Tak zrovna pani S., dcera ji nosi vdolecky, tak kdyz ji
ho nabidnu, tak moc nevi co po ni chci, ale kdyz pak zacne jist....Myslim si, Ze ta chut’ji

«

néco pripominda, ona nam tak néjak rozkvete, jako by se trochu zorientovala. *

8.1.4 Validace

Jak jsem jiz zminila vySe, validace se mulze propojovat s piistupem
reminiscence V technice vzpominani, proto se v této kapitole vzpominani nebudu
vénovat. Validace se v Domove téméf nepouziva, jedna se spise jen o segmenty technik,

které jsou intuitivné pouzivany.

Techniku navazani ocniho kontaktu, kterd prohlubuje vniméni se klienta
a pracovnika navzajem, popisuje p. Marie (s. 3): ,,Konkrétné s nimi musite pracovat
Z oka do oka (mit ocni kontakt), nemiizete s nim pracovat tak, Ze ji bude rikat uplné

mimo (bez ocniho kontaktu), ona musi védet, Ze s ni komunikujete.

Pani Stanislava (s. 16) pouziva valida¢ni techniku — vyuziti hudby/zpévu,
ktery se ji pii péci osved¢il. ,, Ted’ jsem dosla na to, Ze pani prisla z nemocnice, ona je
zbavena svépravnosti, ona na nas zapomnéla, nahodou jsem zjistila, Ze jsem si u ni néco
pobrukovala, kdyz jsme prebalovali nebo tak a ona zacala taky, ze jsme nasli zase tu
cestu, ona si zacala s nama zpivat a jako by se vrdtila, uz nds poznala, ona prisla
Z nemocnice ona byla tak vystrasena, byla v cizim a ty lidi, a jak kdyby nas tady uz
nepoznala. UZ se zase vrdtila.“VSak tohle vyuziti zpévu mulze byt aplikovano

i U auditivni stimulace.
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Stejna participantka (s. 16) ve své praci vyuziva symboly validace, skrze které
se 0soby s demenci dostavaji do doby, kterou potiebuji znovu prozit, jak tika: ,,My
S néma nesmime jednat infantilné, ale vétsinou si to ty lidi i vyZaduji, treba klientka
rekne ,,a dejte me rucku . Nebo pani dostala polstarek ve tvaru ovecky od dcery, tak ji
ho davame na prsa a ona si ho tak chytne a péstuje ho. To se ten clovéek asi vraci do

detstvi.

Pani Helena (s. 23) ve své praci pfipodobiiuje techniku centrovani. ,, Snazim se

naladit na tu jeho strunu, na to jeho mysleni, aby to mohla tak videt jak on. “

Pani Jana (s. 10) si zase uvédomuje pottebnost nevyprovokovavat u klientl
agitovanost realitou, ale snazit se je vratit do détskych pocitti. Nasledné pouziva
u klientt s narusenou pamétovou funkci: ,,Pak je to jen rozhodi (setkani s realitou).
Protoze maji pocit, Ze za nimi nikdo nechodi (pri zapomenuti navstévy). Radeji se vratit.

‘

Radeéji je pomoci basnicky zavést do détstvi.

Pani Michaela (s. 17) si vramci péfe uvédomuje u klientd s demenci
potfebnost dotykul, které jsou jednou z technik tzv. ukotvené dotyky. Uvadi: ,,Lidi
S demenci, hlavné ti vic (pokrocilejsi stadium) jsou srdecni, jsou hrozné radi z kazdého

kontaktu konkrétné mireného a védomého, pohlazeni, chytnuti ruky.
8.1.5 Orientace v realité

Pristup orientace v realit¢ je v Domové vyuZivan. Ne&které pracovnice si
uvédomuji vhodnost pouziti, které ohraniCuji mirné¢ stadiu demence, ale jsou

I pracovnice, které pouzivaji tento pfistup bez rozliSeni stadia demence.

Pani Marie (s. 3) vypravi o praci v ramci orientace v realité, avSak uvédomuje
si hranice, kdy prace stimto pfistupem neni efektivni a je dllezité znat klienta,
ke kterému s uritym pfistupem piichazi. ,,Pani H. vypadd, Ze je uplné cupr inteligentni,
kdyz se ji zeptate kolik mate rokii, ona odpovi: ,, 36“. To nemiuizete. Tak ona rekne:
38 Tak ja ji reknu, to jste jeste furt mladsi jak ja. Na tech lidech to neni videt,
az casem se projevi. Kdybyste s ni vykladala, ona fekne: ,,Cervend, modra, H. Ludmila

3

suja“. To je jeji mluva. Takto z ni nic nedostanete. To prosté nikam nevede. ‘
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Dale hovoii dvé pracovnice o pouziti humoru pii orientaci klienta v realité,
avsak se setkdvaji i1 s negativizmem. Pani Hana (s. 9): ,,No prosté ho na to upozornit,
Ze je to jinak nez si mysli. Ale spise ve srande, ne aby se tim moc zabyval, to je pak
zbytecné, on se pak rozrusi a to je zbytecné. “ Pani Jana (s. 9): ,,S tou lehci (demenci) ti
to prozivaji jinak, s nékterymi se da ve srandé. ,,Nic se nedéje zase jste si spletla

stranu“. Ale nekdo je na to hdklivy a zacne byt protivny.

Paticipantka Alena (s. 5) mluvi o pouziti pfistupu nasledovné: ,,Tak to prosté
nekde prijde, zZe toho cloveka potkate na chodbé na nocni (na nocni smené), ze jde na
snidani. Tak tomu cloveku reknete, Ze je noc, Ze je tma, Ze snidané bude az rdano

a poslete ho zpatky na pokoj. “

Pani Zuzana (s. 12) se v praci sklienty sdemenci vyhradné¢ zaméfuje na
orientaci v realité. ,, Musite vic opakovat jednu a tu samou véc, nebo oponovat, on si
tvrdi svoje....ale ne je to opravdu, jak to Fikam ja. Treba se mu néco zdalo, ze tam nékdo
je, Ze tam nékdo chodi, Ze vzal to nebo ono, proste mét trpélivost a do nekonecna

¢

vysvétlovat. Jinak to nejde.
8.1.6 Rezoluce

Rezoluéni ptistup je v Domové pouzivan. Jeho pouzivani vyplynulo ze situace,
kdy orientace v realit¢ nebyla u klientl Gspé$na. Rezoluce muze byt v praktickém
pouziti dosti podobné ptistupu valida¢nim, avSak velkym rozdilem je, Ze rezoluce si
nedava za uUkol vyfeSit klientovi prozitky z minulosti. Zaméfuje se na soucasnost

a ptritomné prozivani. Taky se zajima o klientovu realitu a hraje s nim jeho hru.

Pani Alena (s. 6 — 7) popisuje vyuZiti rezoluce a zadrovel mluvi o neujasnénosti
vyuzivani rezolu¢ni terapie a orientace v realité. ,, Zazvonila pani Jifinka: ,,Skovejte mné
ten zebr*. Ja jsem hledéla, ale jaky Zebr. ,,No nechali jsme pod kolnii Zebr, a je potieba
ho povésit a schovat*. Tak jsem sla a rekla jsem ji, Ze ho jdu zkontrolovat. Prisla jsem
arekla, uz tam visi, je to v poradku. Tak se zamérit na tu hru. Pro né je to dulezZité
a momentalni. Nebo pani:,,Co moje kozenky su zavirené? ““ Prosté ano. (...) My jsme byli
na skoleni. Ta jsme méli 2 lektorky. A jedna (lektorka) byla nepristupna, toto neexistuje.
To nechcu slyset a uvedu klienta na spravnou miru, ze neni Zadny Zebr. A Ze je ted tady.
A pak ten druhy lektor ten Fika, ne vy toho klienta rozhodite, Ze se s nim nedomluvite.
Reknu, ja to pijdu zkontrolovat, jestli Zebi visi, jestli nevisi tak ho piijdu povésit. A ten
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klient je prosté spokojeny. Ze to ma doma viechno v poradku, i kdyz 30 let Zadny Zebr
nepotiebovala. (...) Dole mame pani (na oddéleni). Rekne:, Uklidte to, dejte to do
smeti.*“ Nic v ruce nemad, tak vam podava ruku (participantka ukazuje), tak ja to vezmu
a jdu to dat do koSe a ona je spokojend. Ja se s nim nebudu hddat a stresovat sebe
a stresovat pani, ze v té ruce nic nemd. Ja jsem zastince toho. Samozrejmé nebudu
V tezkych bludech nekoho utvrzovat. Ale miize se stat, ze je na pokoji veverka, tak tam
je...protoze toto uz se stalo. Veverka tady opravdu byla...tady je to prirodni prostredi.

Je diilezita znalost prostredi a téch klientu. *

Pani Stanislava (s. 16) taky mluvi o pouzivani rezoluce, ke které¢ ji dovedla
praxe. ,, Vetsinou jedname instinktivne, nema smysl toho clovéka presvédcovat, my mu
ublizujeme, kdyz to presvédcujeme, on to vidi jinak nez my, v uvozovkach my hrajeme
jeho hru, je to lepsi a kdyz ma ty potreby, zZe chce jit na autobus tak tu hru hrajeme...no
pojdte on jesté nejede ddate si svacinku, pockdte, neutvrzujeme ho v tom, zZe tady autobus
nejezdi, hrajeme hru, odvést pozornost ano, autobus dneska pojede. Oni se toho trzi,
ono jsou vytrvali, oni si to nenechaji jen tak vzit.“Pani Markéta (s. 19 — 20), fika:
WAle jsou tu lidi, ta pani J., ta je nékdy uplné mimo, pani K. dostatecne, takze tam je
...ona zacne fikat: ,, Vzpomindte kdysi jsme se vidéli“. Clovék musi odpovidat to co ona
chce, protoze jinak s nima nemize byt, ji prosté neco vblesklo, ona si da lidi
a souvislosti dohromady a ona vam vypravi a ona se u toho usmivd, prosté md z toho
pocit, ze se dlouho zname a mysli si, Ze jsme to byla ja, ale ja jsem to nebyla.(...) Nebo
rekne: ,,Vemte mé to“ (ukazuje prazdnou ruku), reknu aha beru, mate tam smeti, nebo
,,vemte mé to dité z té postele lezi mné v nohdach*. ,,Tam se na mé z okna diva chlap
afurt se diva*“, zatihnu rolety a je to vV poradku...byt furt v té hre, protoze kdybych

6«

Fekla nic tam nemadte...to nepomoze. Ona by tu ruku furt drzela, Ze tam ma smeti.

Participantka Helena (s. 23 — 24) pouziva rezoluci podobnym zptsobem,
ktery pfinasi klientiim ulevu a pokoj. ,, Treba pani rika: ,,Za chvili prijde ma maminka “,
pani je devadesat. Nerozmlouvam ji to. Treba ¥ika: ,,Sestricko, zavreli jste husy?“
Tak jdu za dvere se jako podivat a prijdu za ni do pokoje a Feknu, Ze vSechno je
V poradku. Husy jsou zaviené. Oni se uklidni. Ne Ze bych jim chtéla védomeé lhat, ale to
je uklidni. Ano, slepice jsou zaviené, kralici také a pes dostal nazrat. Oni se zklidni, oci
se jim rozzari jak malému ditéti a jsou spokojeni. Musim se dostat na tu jejich rovinu

V tom uvazovani.
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8.1.7 Paliativni péce

Paliativni péce jako takova je znama piedevSim z hospicové praxe. Tento
pfistup jsem zaradila, protoze domovy pro seniory jsou c¢asto poslednim mistem
trvalého pobytu lidi seniorského véku. I v pribéhu rozhovort jsme s participantkami

narazila na problematiku umirani a paliativni péci.

Pani Marie (s. 3) uvadi, Ze problematiku umirani je pfi praci se seniory potieba
resit. ,, My jsme se ucastnili kurzu, jak doprovazet pri umirani a myslim si, Ze to bylo
moc potrebné, protoze do ted jsme to moc neresili, ale byla tam ta skryta potreba.
| kdyz je klient uplné normalni nebo s demenci, tak ta smrt tam prichazi. Ne Ze by jsme
zajistili treba to, co v hospici, ale nékteré ty zakladni véeci ano, ale hlavné se s tim
musime srovnat my, protoze kdyz to mame néjak urovnané tak se nam lepsi mluvi i s tou

“«

rodinou a lepsi to prozivame. A i ti klienti, i kdyz uplné treba nevnimaji tak to pociti.

Pani Alena (s. 7) si uvédomuje, ze pouzivani paliativni péce je velkou vyhodu
pro klienty, vSak nelze paliativni péci povazovat jako teoreticky pfistup, ktery se da
lehce naucit. Je to hlavné o vniméni sebe sama a nejprve vyrovndni se sebou a poté
pusobeni na klienta. ,,Ja nemam problém to mrtvé télo zaopatrit, pro mé je nejvetsi
problém, jak komunikovat s tim pribuznym, ktery dojde. Pani S., to vlastné jesté
ani nevedéla (ze pribuzna zemrela), protoze ji (zemrelou) nevidéla doktorka. Jo a my
Jjsme ji méli nechystanou a balili jsme véci. A prisla ta pribuznd, tak si ji jedna sestra
vzala a rekla ji to. Ale v ten moment, br...to mé déla strasné zle (plac). Mé to nevadi
vykonat, ale ta konfrontace s tim pribuznym zlomenym, to mé déla zle.(...) Je to
neprijemné, kdyz to oznamujete telefonicky. Ted se ozve na druhé strane ticho a vy
musite prosté porad do toho mluvit. Nevite, jak vam ten clovék zareaguje. Samozrejmé
se domluvite, aby prisli. Nebo ted’ je dobré, kdyz ten clovék umird, Ze s tim ta rodina

miize byt, drive to neslo. “

Pani Helena (s. 22) se vyjadfila k pé¢i o klienta v posledni fazi Zivota
nasledovné: ,,Ja se snazim, aby ten clovek mél vsechno, on si vétSinou uz nerekne,
ale pokud jsme ho znala pred tim, tak treba vim, co mival rad, nebo rodina pokud je
Sikovna, tak rekne. Pan S. on byl Feznik, a miloval maso. Ted mél narozeniny tak jsme
mu prinesli Cerstvé Skvarky, sice on toho moc nepoji, ale kousek si vzal (...)

Nebo sestricka se snazi, aby se ten clovék netrapil bolesti, tak to s pani doktorkou
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konzultuje. Taky kdyz rodina nebo primo klient chce tak posleme pro kneze. Oni (knézi)
tady chodi kazdou nedeli a kdo chce, tak podavaji to svaté prijimani.... A tak.

Jako hospic nejsme, ale snazime se, aby méli pohodli. *
8.2 Shrnuti

Na pocatku této kapitoly se musim zaméfit na charakter zpracovanych
ptistuptl. Jedna se o sedm piistupt, které maji kazdy jiny rozsah piisobeni v péci a taky
teorii, ze které vychdzeji. AvSak v n¢které metod¢ ¢i technice, zv1asté v praxi vyuzivané
se prolinaji. Tudiz je jak v teoretické cCasti, tak ve vysledcich viditelnd propojenost.
Nékdy se muze ale jednat o velmi podobny projev, vSak jeho zdklad/pocitek jednani

vychazi z jinych zamért/jiné teorie.
8.2.1 Kognitivni trénink

Kognitivni trénink se fadi mezi pouzivané piistupy v Domové pro seniory.
Trénovani kognice je piistup sdm o sob¢, ale mize byt pouzivany v ramci orientace
v realité¢. Kognitivni trénovani u osob s pfiznaky demence probihd u pracovnic

V socialnich sluzbach pfevazné individualni formou.

Pracovnice v socialnich sluzbach vyuzivaji pravé individualniho trénovani,
které podle jejich vypovédi pouzivaji béhem konverzace. Casto v situacich, kdy sdéluji
klientovi nové informace. Kognitivni trénink je 1 soucéasti péfe o motoriku klienta,
k nému jsou taky vyuzivany specialni pomiticky, jak pro podporu motoriky, tak kognice.
Participantky si uvédomuji pro Uspé€Sné trénovani potiebnost priméfeného mnozZstvi
podnétd, aby nebyli klienti pfetizeni nebo naopak netrpéli deprivaci. V ramci tohoto
tématu citila pracovnice aspekt omezenosti ¢asem, ktery by potfebovala, aby mohla
metodu vice aplikovat. U tohoto pfistupu jsem nezpozorovala, Ze by se participantky

zaméfovaly na vhodnost pouziti podle stadia demence.
8.2.2 Reminiscence

Reminiscence jak zminuji vySe, miZze byt pfistup sam o sobé&, ale mize jit
o0 techniku vzpominani pfistupu validace, kterd uvadi tuto techniku pouzitelnou
prevazné v pocatecni fazi demence. Pracovnice v socialnich sluzbach reminiscenci

aktivné pouzivaji a taky si uvédomuji jeji vhodnost, ktera vychazi ptevazné z jejich
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praxe. Jak tika pani Marie (s. 4): ,, Stéma lidma jsem se bavila uplné normalné,
jak s kymkoliv, ale po case jsem prisla na to, Ze kdyz se bavime o minulosti, ze to prosté

lepst funguje (...) Ten vztah je lepsi.

Déle participantky uvadéji vyuzivani reminiscence pii navazovani konverzace
a uvédomuyji si, Ze tento pristup prispiva klidnému pribéhu péce. Pani Stanislava (s. 15)
se domnivd, ze diky tomuto pfistupu mohou klienti vidét sebe sami jesté jednou
V situaci, co prozivali v minulosti a vytvofit si tim nadhled, fika: ,,Oni radi vzpominaji,
co bylo, casto se vraceji k tomu hezkému, ale ne vidycky. Oni kdyz se vrati a vypravi
0 tom, vidim, jak je to osvobozuje, jako Ze si Feknou: ,,Jo to jsem vSechno opravdu prozil

a jako by nad tim Zasnou.

Pracovnice vyuzivanim reminiscence taky zvySuji kvalitu péce o seniory
avramci toho si uvédomuji dualezitost biografie kazdého klienta. Biografie (Kraus
a kol., 2005, s. 110), je zivotni pfibeh klienta (zivotopis), ktery zaznamenava dilezité
okamziky ¢loveka, pokud jej pecujici osoba znd, tato znalost miize uleh¢it péci a taky
ptispét na kvalité. Pracovnice si v tomto pfistupu uvédomuji vhodnost pouziti, které je

zavisla na stadiu demence.

8.2.3 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace, jako komplexni systém, neni v Domov€ pouZivan.
Z rozhovord s pracovnicemi vzeSlo, ze se jednd o pouzivani spiSe segmentli tohoto
pristupu. Tedy pracovnice popisuji pouze prvky pfistupu. Zejména se jednd

0 polohovani, které patii do somatické stimulace a smyslové stimulace.

V ramci teorie bazalni stimulace si pracovnice uvédomuje, Ze klienti v t€Z8i
fazi demence maji potfeby, které se dosti podobaji potiebé novorozence. Buijssen
(2006, s. 30 — 33) ptipodobnuje lidskou pamét’ knihovné plné knih, co zivot napsal.
Demence tyto knihy ni¢i od téch nejmladsich az po ty z raného détstvi. KdyZz osobé
s demenci zlstane uz jen par téchto knih, vzpominky a pocity z raného détstvi se pro ni
stavaji jedinou jistotou. Proto je velmi vhodné uspokojovat potfeby i ty podobné

novorozenci, jak vypozorovala pracovnice.

Prvky bazélni stimulace byli taky viditelné z vypovédi pracovnic o polovani

a stimulaci sluchu a chuté. Participantky si uvédomuji individualni rozli$nost klientd.
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8.2.4 Validace

Validace jako komplexni piistup pro dezorientované osoby neni v Domové
pouzivan. Vsak ve vypovédich participantek se objevuji nékteré vyuzivané techniky,

které jsou obsahem validace. Jejich vyuzivani vzniklo intuitivné a zkuSenostmi z praxe.

V ramci validace nebudu mluvit o technice vzpominani, kterou se zabyvam
samostatné. Pracovnice se mnou vedly rozhovory, které odkryly Ctyfi techniky.
Participantkamluvila o technice centrovani, tedy jakémsi naladéni se na pecovanou
osobu. Bylo zminéno navazani ocniho kontaktu, jako dilezitd cast spoluprace
s klientem. Dale taky vyuziti hudby/zpévu, které je aplikovano podobné jako v auditivni
stimulaci. Pracovnice uvadi i pouziti cilenych dotykl jako potifebu v péci o osoby
s demenci, validace nazyva techniku ukotvené dotyky. Bylo uvedeno i vyuziti symbold,
se kterymi piistup pracuje. Symboll, které pomahaji klientovi se dostat
do zpracovavaného obdobi. Pracovnice taky uvadi, Ze zavedeni klienta do détskych

pocitil piisobi preventivné proto agitovanému chovéani.

8.2.5 Orientace v realité

Orientace V realité¢ je v Domové vyuzivana. V ramci orientace v realité patii
| kognitivni cvi€eni. Pracovnice pouzivaji piistup zpisobem, kterym se snazi klientim
pravdivé vysvétlit situaci, ktera se déje. Jiné pracovnice se zaméfuji na podavani reality
humornym zpisobem, kterym chtéji odlehCit situaci. Mluvila jsem i s pracovnici,
kterd tento pfistup pouzivd bez omezeni a povaZzuje jej za vSeobecné platny, fika:

,,Prosté met trpélivost a do nekonecna vysvetlovat “(Zuzana, s. 12).

Jind pracovnice vniméa omezenost pfistupu, kdy u klientd v pokrocilém stadiu
demence jiZ orientace v realit¢ nestaci, nefunguje. Obdobny nazor ma i Walsh (2005,
S. 165), ktery povazuje orientaci v realit¢ u klienta v pokrocilém stadiu demence

za obtézujici a frustrujici.

Celkové pracovnice uvadéji, ze vzdy se jednd o individudlniho cloveka,

a vzdy musi byt péce individualné ladéna.
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Skrze pozorovani byl pfistup orientovany na realitu v Domové viditelny
v oznaceni dveti pokojl, klientl s problémem v orientaci, riznym druhem dekorace,

aby jim bylo usnadnéno hledani svého ,,domova“.
8.2.6 Rezoluce

V Domov¢ je rezolucni terapie ¢asto pouzivana. I kdyz nebyl personal metodou
nijak vySkolen, v praxi s osobami s piiznaky pokroc¢ilé demence vnikla z potieby a stala
se funk¢ni. Pracovnice uvadi, ze pfi absolvovani Skoleni se dostaly do dilematu,
kdy jeden lektor prosazoval piistup orientovany na realitu a druhy se ptiklanél

k rezoluci. Vs$ak participantky uvadéji, ze rezolucni ptistup se jim osvéd¢il a funguje.

Rezoluce se muze jevit podobna s validaci, avSak rezoluce nechce fesit
klientovu minulost, ale pfitomny okamzik a svoluje hrat s klientem hru, kterou klient

zacne.

Pracovnice pouzivaji rezoluci v situaci, kdy klient neni
orientovany a Ve verbalnim projevu nebo v chovani se mu vynofi vzpominky
Z minulosti, které v ,ten“ okamzik realn¢ proziva. Pracovnice netvrdi klientovi,
ze nemluvi pravdu, ale hraji s nim hru, jako by se jednalo o skute¢nost. Z jejich
zkuSenosti je to nejvyhodnéjsi zplsob jak se vyhnout agresivnimu chovani klient
ajinym konfliktim. Naopak pracovnice zaznamenavaji tlevu a pokoj pro klienty pfi

pouzivani tohoto pfistupu.
8.2.7 Paliativni péce

Paliativni péfe je pon€kud jiny piistup pii péi nez predeslé.
AvS$ak v termindlni fazi demence nenahraditelny. Paliativni péfe neni v Domové

poskytovana, spiSe se jedna o nékteré jeji vykonavané tkony.

Z rozhovorit plynulo, Ze Domov neposkytuje takovou péc¢i jako hospic.
SpiSe se pracovnice snazi umoznit klientim co nejpiijemnéjsi chvile, kdy jim chtéji
doptat, co maji radi, utlumit bolest a taky poskytnout duchovni pomoc v podobé
zavolani knézedle individuédlniho pfani. Domov pro tuto moznost poskytuje i moznost

pfespani pro rodinného prislusnika, ktery chce zlstat u klienta 1 pfes noc.
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Od participantek taky vyznél zajimavy poznatek z vlastni zkuSenosti vztahujici
se k pé¢i o umirajici, a to osobni pripravenost personalu pfijmout smrt klienta, umét
skute¢nost zpracovat a mluvit s piibuznymi klienta. I kdyz pracovnice prosly kurzem,
ktery se této problematice vénoval, vzdy zalezi na osobnim vyrovnani se s touto

otazkou.

8.3 Diskuze

Ve vyzkum jsem se zaméfila na pouzivani nefarmakologickych pfistupt
u pracovnikii v socidlnich sluzbach v péci o klienty s pfiznaky demence ve vybraném
Domové pro seniory. Tito pracovnici denné€ pracuji s klienty s demenci a taky se denné

potykaji se specifickymi potiebami téchto klienta.

V ramci probéhnutého vyzkumu jsme se zajimala o praci pracovnikd v pfimé
péci a o jejich piistup ke zvlaStnim potiebdm klientii s demenci. Popis a piistup k praci
participantek jsem porovnavala se sedmi jiZ existujicimi a obecn€ pouzivanymi ptistupy
u klientii s ptiznaky demence. Pouzité pfistupy v praci jisté nejsou jedinymi, které v této
problematice vznikly, ale vybrala jsem je z divodu frekvence pouzivani a vhodnosti pro
vybrany Domov pro seniory. Nabizi se dalsi ptistupy jako psychobiograficky model
péce dle Bohma, snoezelen, smyslova aktivizace dle Lore Wehner, preterapie,
kinestetickd mobilizace, lifestyle apporoach, videotrénink interakci, Simpres, habilitani

terapie, maieutice piistup, namaste apod.

Vyzkum ukézal, ze kognitivni trénink, reminiscence, orientace v realité
arezoluce jsou v Domové Casto pouzivany. Validace, bazéalni stimulace a paliativni
pécCe patii mezi ptistupy, ze kterych pracovnici vyuzivaji spiSe segmenty, ale komplexné
je nepouzivaji, ani neznaji. Celkoveé vzato vSech sedm pfistupti, at’ vyuzivanych
v Domové vice ¢i méné, patii mezi pfistupy, které pracovnice pifevazné neznaji. Jejich
pouzivani vzniklo na zaklad€ vlastnich zkuSenosti z praxe, popfipadé moznou
konzultaci o Vhodnosti pfistupovani k lidem s priznaky demence. Nefarmakologické
piistupy pracovnikl jsou tedy pouZivany pievazné nevédomé a vétSinou s neznalosti
teorie, ale velmi Casto citlivé s individudlnim pfistupem ke klientovi. Pro zkvalitnéni
péce o seniory s piiznaky demence by bylo vhodné pracovnice v socidlnich sluzbach

vice zaskolit do problematiky nefarmakologickych ptistup.
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Myslim si, Ze zvySeni povédomi pracovniki v domovech pro seniory
0 vyuzivani nefarmakologickych piistup v péfi o klienty s pfiznaky demence,

by pozvedlo kvalitu péce a mozna i piiblizilo tuto problematiku pecujicimu personalu.

I kdyZz se v praci zajimdm o vhodné pfistupy pouzivané u osob s demenci,
ve skutecnosti nefarmakologické pristupy nemaji velkou tradici a jeji funkéni
prokazatelnost neni moc uspokojiva z davodu odlisnosti medicinského pohledu, ktery je
nastaven na kvantitativni systém vyzkumu a managementu demence,
ktery upfednostnuje kvalitativni  pfistup. Vzhledem ktomu, ze u nékterych
nefarmakologickych pfistupii je velmi obtizné zkoumat jejich u¢innost a vzhledem
k nejasnosti kvalitativniho a kvantitativniho paradigmatu zustavaji nékteré ptistupy
vyzkumem definované jako vhodné a funk¢ni, avSak praxe ukaze rozpor napt. orientace
v realité. Jiné pfistupy nemaji dostatek teoretické dikazi o Gc€innost, ale praxe ukazuje
opak napf. validace (Holmerova a kol.,, 2007, s. 117). Musim tedy konstatovat,
ze Vramci zkoumani nefarmakologickych pfistupti, jejich pouzivani a ucinnosti,

neexistuje jednoznacnost, kterd by ukdzala stoprocentni funkénost pouZiti.

I celkové vyhodnoceni sesbiranych dat neni mozné piijimat v praxi vyhranéné.
Hlavnim divodem je rozdilny rozsah zabéru jednotlivych pristupti a taky casta
prolinavost zpracovavanych témat jednotlivych pfistupi. Myslim, si Ze by nebylo
vhodné pfistupy direktivné oddélovat od sebe, ale spiSe se pfiklanim k ndzoru Walshe

(2005, s. 164), ktery upfednostiiuje dopliiovani a potkavani se piistupt.

V prubéhu realizace rozhovorti mé¢ participantky svymi vypovédmi zavedly
na dalsi zajimava témata, které se poji k problematice demence a pfistupovani k péci
osobs pfiznaky demence a které by mohly byt podnétem k dalSimu vyzkumu. Jedna se
0 zjistovani postoji pecujiciho ke klientovi s demenci, jak tato nemoc pusobi
na pecujici a jak si ji vysvétluje personal vyskolen pifedevsim pro préci se ,,zdravymi*

seniory.
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ZAVER

Cilem diplomové prace bylo pomoci kvalitativniho vyzkumu zmapovat
apopsat vyuziti vybranych piistupi oc¢ima pracovnikli v socialnich sluzbach,

ktefi pecuji 0 klienty s pfiznaky demence ve vybraném domové pro seniory.

Ptinos prace pozoruju piedevsim v poskytnuti informaci o stavu péce o klienty
s piiznaky demence v konkrétnim Domové pro seniory. Diky tomuto zmapovani
by mohlo dojit k postaveni systému péfe o tyto klienty a piipadné naplanovani
pravidelného vzdélavani pracovnikii v socidlnich sluzbach uréitym smérem. Prace

by mohla byt inspirativni i pro charakteristikou podobné domovy pro seniory.

V ramci teoretické Casti prace jsem zpracovala pojem demence,
zvlastni potieby klientli s pfiznaky demence, sedm vybranych pfistupli vhodnych pro
aplikaci u osob s pfiznaky demence jako kognitivni trénink, validace, reminiscenci,
orientaci Vv realité¢, bazalni stimulaci, paliativni péci a rezoluci. Dale pak kapitolu
zabyvajici se pobytovymi socialnimi sluzbami a predstaveni vybraného Domova pro

seniory, ve kterém byl vyzkum proveden.

Vyzkumna ¢ast popisuje metodologii vyzkumu a vysledky analyzy
zpracovanych dat. Vyzkumem bylo zjiSténo, ze Domov pro seniory pouziva z ptistupt
kognitivni trénink, reminiscenci, rezoluci a orientaci v realité. A dale jen z ¢asti vyuziva
validaci, bazdlni stimulaci a paliativni péci. AvSak je nutno zdiiraznit, Ze pfistupy jsou

U pracovnic pouZzivany na neuvédomované bazi, bez pfevazné znalosti teorii pristupi.

K vypracovani prace jsme pouzila geriatrickou a gerontopsychiatrickou
literaturu, které se pfedné zajima o demenci zvlasté¢ o Alzheimerovu nemoc. Dale fadu
literatury, kterd se zajima o zvlastni potfeby klientl s ptiznaky demence a zpracovava
témata jednotlivych pfistupti v péci. Taky literaturu vztahujici se ke kvalitativnimu
vyzkumu. Dal§im zdrojem byla dobrovolnickd ¢innost v rdamci Domova pro seniory,

jeho interni materialy, sesbirané materidly z rozhovori a absolvované kurzy validace.
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PRILOHY
Priloha ¢. 1

MINI-MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

ORIENTACE

vvvvvv

vSechny otazky, jak nejlépe dokazete.

Ktery je rok?
Které je rocni obdobi?
Ktery je mésic?

Kolikétého je dnes?

a &~ DN

Ktery je den v tydnu?
Nyni se Vas zeptam nékolika otazkami pfedevs§im na misto, kde ted’ jsem.

Jak se jmenujete?

6.

7. Ve kterém mést¢ jsme?

8. Ve které Ctvrti se nachazite?
9.

Ve kterém staté jsme?

10. Ve kterém jsme poschodi?

REGISTRACE

Reknu Vam 3 slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a) si je

zapamatovat, protoZe se Vas na né zeptam pozdéji jeSté jednou.

11. klobouk
12. citron
13. auto
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POZORNOST A POCTY
Odcitejte od sta pokazdé Cislo sedm.

14. 93
15. 86
16. 79
17.72
18. 65

PAMET

Zopakujte mi prosim ta tri slova, ktera jste pred chvili mél(a) opakovat a

zapamatovat si.

19. klobouk
20. citron
21. auto

JAZYK
UkaZte pacientovi tuzku.
22. MiiZete mi fict, co to je?
Ukazte pacientovi hodinky.
23. MiiZete mi fict, co to je?
Pozorné poslouchejte a opakujte po mné:

24. 74adna jestli ano, nebo ale.
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PoloZte list papiru na stiil, ukaZte ho pacientovi a feknéte mu: Pozorné

poslouchejte, co Vam ted’ Feknu:

25. Vezméte papir do pravé ruky.
26. Pielozte ho na polovic.

27. A hod’te ho na podlahu.

DrZte pred pacientem list papiru, na kterém je napsano: ,,Zavrete o¢i“ a Feknéte

pacientovi:
28. Prosim udé¢lejte to, co je zde napsano.
Podejte pacientovi list papiru a tuZzku a Feknéte mu:

29. Napiste prosim né&jakou vétu. Muze byt o cemkoliv, ale musi byt uplna.

PRAXE

Podejte pacientovi list papiru, na némz jsou nakresleny dva pétitihelniky, a Feknéte

mu:

30. Prosim, nakreslete stejny obrazek.

Celkové skore (0 az 30)

Skore mezi 24 — 27: jedna se o mirnou kognitivni dysfunkeci.
Ptiloha ¢islo 2

TEST HODIN, CLOCK TEST (CDT)

Hodnoceni testu:

— INTEGRITA CIFERNIKU (max. 2 body)
2 body: Kruh je nakreslen bez hrubsiho naruseni. (Akceptujeme i jiny tvar
ciferniku, napt. ¢tverec, pokud je ale ziejmé, ze pacient chce nakreslit kruh,

posuzujeme kvalitu kruhu.)
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1 bod: Kruh je nedokonceny nebo poruseny.
0 bodii: Kruh schazi nebo zcela nepfiméfené nakreslen.
— KRESBA A PORADI CISEL (max. 4 body)
4 body: ¢isla ve spravném poradi a minimalni chyby v prostorovém uspotadani.
3 body: Cisla nakreslena ve spravném pofadi, ale chyby v prostorovém
uspotadani (napft. odlisSné rozestupy mezi Cisly).
2 body: Né¢ktera c¢isla piidana nebo naopak schazeji, ale zbyvajici nejsou
vyraznéji posunuta.
- Cisla fazena proti sméru hodinovych rugicek.
- VsSechna Ccisla jsou pfitomna, ale prostorové usporadani je hrubé

naru$eno (napf. ¢isla uspofddana mimo cifernik).
1 bod: Schazejici nebo piidana ¢isla a vyrazny posun ¢isel.
0 bodu: Cisla zcela schazeji nebo jsou $patné napsana.

— KRESBA A NASTAVENI RUCICEK (max. 4 body)
4 body: Ruci¢ka ve spravné pozici a rozdily ve velikostech mezi nimi jsou
piimétené.
3 body: Malé chyby v nastaveni ruci¢ek nebo nejsou rozdily ve velikosti
rucicek.
2 body: Vyrazné chyby Vv nastaveni rudi¢ek (vyrazné¢ mimo spravny smeér,
ukazuji jiny ¢as v€etné za 10 minut 11 hodin).
1 bod: Pouze jedna ru¢i¢ka nebo $patné znazornéni rucicek.

0 bodii: Rucicky schazeji nebo je pacient perseveruje.
Orienta¢ni norma:
10 bodii: norma u starSich zdravych osob,
9 bodu: mozné projevy postizeny,
8 bodii: hrani¢ni, poc¢atek pasma postizeni.

bodu a méné: vyrazné postizeni.
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P¥iloha €. 3
PRAKTICKA KOGNITIVNI CVICENI
1. Cviceni

Psani nebo fikani nazvli mést zacinajici na urcité prvni pismeno. Pfi fikani mést by se

nem¢la jména opakovat.
2. Cviceni

Sdélit klientim slovni par jako tfeba voda — vzduch, telefon — ¢islo, miska — polévka,
chleba maslo apod. Tyhle dvojice n¢kolikrat zopakovat. Poté fikat klientim prvni slovo

dvojice a oni musi druhé doplnit.

3. Cviceni

Rici ostatnim jakou barvu ma jejich dnesni nalada.
4. Cviceni

Vytvoreni klientim maly kviz s otazky, na které budou spole¢n¢ odpovidat. Otazky

mohou byt ve stylu:

Kolik kust je kopa? (60)

Kdo byl Krystof Kolumbus? (objevitel Ameriky, moteplavec)
Na kterém kontinentu lezi Cina? (Asie)

Kdo byla Bozena Némcova? (spisovatelka)

5. Cvifeni

Pokladani klientim lehkych poctl. Tém, kterym to neptijde, je vodné davat velmi lehké

ptiklady, aby zakusili byt Gispésni.

6. Cviceni

cey

Vyjmenovat zvifata, kterd Ziji u nas ve volné pfirod€. Tuhle otazku miZeme dale

eey

rozvést na zvitata zijici v Africe apod.
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7. Cviceni

Pokléadat klientim znamé, lehké a staré (napf. nalezené ve starych Citankach) hadanky,

na které si budou vzpominat.

8. Cviceni

Po kruhu vyjmenovavat jména stromti, tak aby si ani jeden neopakoval.
9. Cviceni

Precist klientim seznam ndkupnich polozek 3x za sebou a pak se jich zeptat co si

vSechno zapamatovali.

Napt. chleba, kolac, mléko, ¢aj, vyso€ina, syr, marmelada, a dalsi.

10. Cviceni

Vymyslet spole¢nymi silami ptislovi, ktera obsahuji slovo les, jdma, lez, vrana, jazyk.
(Klucka, Volfova, 2009, s. 28-148)

11.Cviceni

Dopliite druhou ¢ast pranostik.

NaNovyroK.......cooeveiiiiennnn.

NaTrikrdle......oooevveieiiiiii. ...

Medardova kapé-...................
Sv.Anna.........c.oociiiiiiii
Unor bily -...oovveeiieiee

Na svatého Jifi..........cccoonnn...
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12. Cviceni

Dopliite druhou postavu znamych dvojic.

Hamlet a.......... Bfetislava .............
Radliza........... Laurina ................
Kaina............. Romeoa...............
Othelloa ......... Premysla ..............

13.Cvicleni

Ptifad’te slova opacného vyznamu.

Teply, hodny, jemny, dlouhy, ¢isty, jih, brzy, vlevo, s, nefest, hladovy, tlusty, nizky,

muz, oteviit, porazka, zacatek, najit, rub, and¢l, radost, 1éto, $t’astny,...
14. Cviceni

Co znamenaji nasledujici Gslovi.

Namastit si kapsu.

Dat nékomu koSem.

Rozumét né¢emu jako koza petrzeli.

Polozit n€koho na lopatky.

Padnout do oka.

(Sucha, 2007, s. 19, 24, 38, 39, 97, 98)
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