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ABSTRAKT

Pocet klienth s demenci kazdym dnem stoupd. Tato vazna, duSevni nemoc se
stavad celospolecenskym problémem u starSich lidi. NejcastéjSim degenerativnim
onemocnénim mozku je Alzheimerova choroba. Ta pfedstavuje mnoho negativnich
zmén v zivote starSiho ¢loveka.

VétSina zatfizeni socidlnich sluzeb nabizi pestré aktivity pro sobéstacné,
orientované klienty. Jaké aktivizace jsou potom urcené klientim, ktefi trpi demenci?
V mnoha piipadech zadné. Nasledkem toho dochazi u téchto osob k omezeni v oblasti
te¢lesné a dusevni. Persondl, ktery zajist'uje pfimou oSetfovatelskou péci, zacina pracovat
s deficity klienta a ten se béhem malé chvile stava zavislym na svém okoli.

Smyslova aktivizace predstavuje novodoby koncept, ktery se snazi pomoct nejen
starSim klientim, ale pravé lidem s onemocnénim demence. Snazi se oslovit smysly
Cloveka, které jsou spravnou cestou k jeho zdrojim. Cilenou podporou se snazi o
uspokojeni vSech potfeb béhem piimé oSetiovatelské péce. Umoziuje jim zit zivot
distojny a nadale smysluplny. Nepostradatelné misto zaujima v tomto konceptu také
biografie ¢loveéka. Osetfovatelska péce nemiize byt kvalitni bez dobré znalosti Zivotniho
piibéhu ¢loveka a jeho duse. Tento koncept méni dosavadni ptistupy a snazi se 0 zménu
v geriatrickych zatizenich a v ptistupech o starsi klienty.

Teoreticka cast prace se zabyva kvalitou zivota starSich lidi a holistickym
pojetim oSetfovatelské péce. Popisuje zdklady v pfimé oSetfovatelské péci o seniory
a nezapomina piitom na potieby ¢lov€ka. Snahou je také piiblizit Alzheimerovu
demenci. Avsak hlavni pozornost je vénovana Smyslové aktivizaci, motogeragogice
a projektu ,,Montessori pro seniory“. Popisuje nejen vznik konceptu, ale také jeho

hlavni mySlenku a podstatu.



Pro vyzkumnou cast byl zvolen kvalitativni vyzkum s pouzitim metody
strukturovaného, zacastnéného pozorovani. Pro doplnéni informaci bylo také vyuzito
nestrukturované dotazovani. Vyzkum probihal vdomové pro seniory se zavedenym
konceptem Smyslové aktivizace a vdomoveé pro seniory bez tohoto konceptu. Cilem
prace bylo popsat zplsoby uspokojeni potfeb pacienta s demenci Alzheimerovského
typu Vvkontextu bézné oSetiovatelské péce a péfe poskytované v ramci konceptu
Smyslové aktivizace dle Lore Wehner. Pro tuto ¢ast prace byla stanovena vyzkumna
otazka: LiSi se b&éZna oSetfovatelska péce vdomovech pro seniory od oSetfovatelské
péce, kdy vyuzivame koncept Smyslové aktivizace?

Z analyzy vysledkii pozorovani bylo stanoveno 9 kategorii. Kazda tato kategorie
je nasledné ¢lenéna na podkategorie, které maji za cil popsat zplsob uspokojeni
jednotlivych potteb klientt.

Z vyzkumného Setieni vyplynulo, Ze péce poskytovana dle konceptu Smyslové
aktivizace uspokojuje potieby starSich klientli a demenci postizenych osob na vysoké
urovni. Sledovat pozitivni zmény v oblastech celého ¢lovéka je mozné, je-li vyuzivana
tato aktivizace. Péce, ktera je poskytovana v domové pro seniory bez tohoto
konceptu, uspokojuje potieby klient. Pfesto bylo zisténo, Ze je nutné péci orientovat
také na psycho-socialni potieby, které je dulezité béhem piimé oSetfovatelské péce
saturovat.

Smyslem prace neni srovnavat ani vyvozovat jakékoliv zav€ry. Snahou
osetifovatelské péci o starSi klienty a osoby s onemocnénim demence. Tato bakalafska
prace muze tedy slouzit vS§em pecujicim jako dobra inspirace pro lep$i ptistup k naSim
klientim. V podstaté¢ mlze byt pfinosna pro kohokoliv, kdo by se rdd dozvédél néco o

piistupu, ktery potvrzuje, Ze zazraky se d¢ji.

Kli¢ova slova: senior, demence, domov pro seniory, Smyslova aktivizace



ABSTRACT

The number of clients with dementia is increasing every day. This serious men-
tal illness is becoming a society-wide problem of older people. The most frequent de-
generative illness of the brain is Alzheimer disease. It represents many negative changes
in the life of older person.

Most facilities of social service offer various activities for self-sufficient and ori-
ented clients. What activations are aimed to the clients who suffer from dementia? In
many cases there are none. As a consequence, the clients are limited in their mental and
physical area. Staff which ensures the direct nursing care begins to work with the defi-
cits of the client and the client becomes dependent on the people around him/her in a
while.

Sense activation represents a modern concept which tries to help not only older
clients, but also people with dementia. It wants to influence the human senses which are
the right way to his/her sources. It tries to satisfy all client needs during the direct nurs-
ing care by the targeted support. It enables themto live worthy and meaningful life. The
biography of the person has also its indispensable place in this concept. The nursing
care cannot be quality without good knowledge of the life story of the client and his/her
soul. This concept changes existing approaches and tries to change geriatric facilities
and approaches to the older clients.

The theoretical part of this Thesis concerns the life quality of older people and
holistic approach to the nursing care. It describes the basics of the direct nursing care of
senior citizens and does not forget the needs of a person. It also wants to describe the
Alzheimer dementia. But the main attention is drawn to the sense activation, motoger-
agogic and to the project "Montessori for the elders". It describes not only the origins of

the concept, but also its main idea and essence.



The qualitative research with the usage of the method of structural, participant
observation was used for the practical part of my work. The research was conducted in
the old people home which uses the concept of Sense activation and in the old people
home without this concept. The aim of the Thesis was to describe the ways of satisfac-
tion of the needs of the client with the dementia of Alzheimer type in the context of
common nursing care and the care provided in the context of Sense activation concept
according to Lore Wehner. The research question was defined for this part: Is the com-
mon nursing care different in the old people’s homes from the nursing care in the old
people’s home using the concept of Sense activation?

Nine categories were defined from the result analysis of observation. Each cate-
gory is divided to subcategories which are aimed to describe the way of satisfaction of
each client’s need.

It emerged from the research that the care provided according to the concept of
Sense activation satisfies the needs of older clients and the people with dementia on a
high level. It is possible to observe positive changes in all areas of a person when the
activation is used. The care which is provided in the old people’s home without this
concept satisfies the needs of clients. However, it was discovered that it is necessary to
focus the care also on the psycho-social needs that are important to saturate during the
direct nursing care.

The target of the Thesis is not to compare or deduce any conclusions. Its effort is
to show the newer approach which brings many positive changes in the direct nursing
care of older people and of the people with dementia. This Bachelor Paper can be help-
ful to any nursing people as a valuable inspiration for better approach to our clients.
Basically, it can help to anyone who would like to know something about the approach

which confirms that miracles happen.
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UvVoD

Soucasné starije velmi ovlinéno nynéjsi spolecnosti. Naroky, pozadavky a piani
se ze strany seniorti zménily. ZUstava vSak snaha byt sobéstaény do konce svého zivota
a to po boku svych blizkych. BohuZel je mnoho starSich klientl, kteti nemohou
zestarnout v prostiedi, které je jim znamé. Jejich zdravotni stav tomu nedovoli. Nastava
okamzik, kdy jsou odk4dzani na nékteré z instituci. V této chvili nabira jejich zivot upIné
jiny smér. U P/K dochézi k postupné ztraté¢ sob&stacnosti, zrucnostia ve velkém piipadé
1 ke ztrat€¢ motivace a odhodlani. Je Zidouci pouZzivat jakési nastroje, diky nimz
by se mohli star$iklienti branit t¢mto nezadoucim jevam.

Smyslova aktivizace je konceptem oSetfovatelské a zdravotni péce pro vSechna
geriatricka zafizeni. Tento celistvy koncept piedlozila Lore Wehner, ktera aktivizaci
podava pomocnou ruku star§im lidem a klientiim s onemocnénim demence. Smyslovou
aktivizaci je mozné realizovat jako védomou soucast oSetfovatelské péce, kdy se
snazime vyhledavat zdroje ¢lovéka, nikoliv jeho deficity. Re¢ je také o vlidné pé¢i,
kterd je orientovana na potieby klientl. StarSitho klienta vnimdme jako celek
a nezapominame pfitom na jeho zivotni ptib&h.

Béhem studia jsem méla moznost pecovat o starsi klienty v nékolika socidlnich
zatizenich. Z praxe jsem velmi Casto odchdzela smutnd a zklamana. Péce, ktera
je star§im osobam poskytovana, neni dle mého nazoru na odpovidajici Grovni
Myslenkou, jak pomoci témto lidem, jsem se zabyvala mnohdy 1 kazdy den.
Jakmile jsem se dozv€déla o konceptu Smyslové aktivizace, pustila jsem se s velkym
nadSenim do psani této prace. Velmi rada bych ptedstavila Siroké vefejnosti alespon
par slovy koncept, ktery dava Sanci senioriim a lidem s demenci proZivat Zivot stale

kvalitng.
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1. SOUCASNY STAV

StarSich klientti, ktefi jsou postizeni demenci v rozvinutych a rozvojovych
zemich velmi piibyva. Podle odhadi ADI (Alzeimer’s Disease International) se pocet
P/K s demenci zdvojnasobi kazdych 20 let. V soucasné dobé Zije v Ceské republice
podle kvalifikovanych odhadt vice jak 150 tisic lidi postizenych nekterym
z onemocnéni zpusobujici demenci (Jirdk a kol, 2009).

Pravda soucasné doby je takova, ze v praxi pietrvava mnoho problému
zpusobenych neatraktivitou péce o nemocné seniory. OSetfujici maji pocit, Ze nejsou
ptili§ Gspé€Sni. V podminkach geriatrické péce je nutné hledat satisfakci v jinych
polohdch nez v rovin€ ndvratu k plnému zdravi. NejdilezitéjSim predpokladem
je porozuméni potfebam nemocnych seniorti a piedev§im profesné i lidsky vstiicny
piistup. Kazda lidska bytost zestdirne a ochutnid naruc¢ geriatrické péce. Kazda takova
bytost si pfeje, aby pravé tato naruc byla mékka a pratelska (Haskovcova, 2010).
wZkusme zlepsit to, co miizeme ovlivnit viastnimi silami, lidstéjsim a komplexnéjsim

pristupem k nasim nemocnym “ (SvatoSova, 2012 s. 21).

1.1 Kvalita Zivota seniori

Kvalita zivota ¢lovéka je pfimo umérna mife uspokojovani zakladnich zivotnich
potfeb a naplnovani jeho cili. Mlze se jevit jako dynamicky ménici se proces, ktery
je ovlivnén mnoha ¢initeli. Systematické hodnoceni a planovité uspokojovani potieb
zdravého 1 nemocného Cloveka patii mezi zdkladni rysy moderniho oSetfovatelstvi.
Je nutné pohlizet na ¢loveéka jako na celek, ve kterém jsou vzijemné spjaté dimenze.
Tento fakt je zikladnim prvkem jakéhokoliv konceptu (Samankova et al, 2011;
Hasmanovéa Marhankova, 2013).

Otazkam kvality Zivota se v poslednich letech vénuje zna¢nd pozornost.
Definovat, co je pfesnym obsahem pojmu kvalita Zzivota, neni jednoduché.
VétSina lidské spolecnosti se shoduje na nazoru, ze kvalitni zivot je mozné realizovat

jentehdy, kdyz je Clov€k zdravy.
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Jeden z vyznamnych piedpokladi kvality zivota je opravdu zdravi, ale samo o sobé
ji nezaklada. Zdravi je spolecensky preferovand hodnota a lidé se s timto faktem
na ziklad¢ svych potieb ztotoziiuji Ve stafi je pak takové ztotoznéni Uplné.
Chybi-li zdravi je tfeba sladit individudlni aktivity s aktudlnimi moZnostmi.
To, 7ze je Clovek zodpovédny za kvalitu svého Zivota je fakt. Kazdy sam za sebe
rozhodujeme o tom, jak kvalitni bude naSe stafi I pfesto by méla spole¢nost pomoct
star§Simu Clovéku s hledanim novych Zzivotnich aktivit vytvofenim prostoru ¢i nabidek
(Dvotackova, 2012).

Ve vztahu k oSetfovatelstvi je vnimani kvality Zivota velmi dilezité,
jelikoz souvisi pfimo s poskytovanim péce. Je celostnim vnimadni Zivota. Obsahuje
blahobyt, spokojenost se Zivotem, seberealizaci ¢i ziskani statusu (Dolak, Tothova,
2013).

Pokud se starame o starSiho P/K, je dulezité védét, jak kvalitné zivot proziva
v tento moment a kam smétuji jeho tuzby. V péci o seniory se zdUraznuje dulezitost
,mediciny maliCkosti“ a aktualizované pritomnosti. Aktivitu nelze nikdy predepsat,
ale je mozné ji u starSich P/K posilovat (Huddkova, Majernikova, 2013).

Pyramida kompetenci dle Lore Wehner ma na otazky kvality Zivota jasné
odpovédi. Jsou-1i oSetfovatelskou péci zachovany vlastni, vécné a socialni kompetence
Clovéka, star§i P/K ma tak pftilezitost uvédomit si vlastni hodnoty. Teprve v tuto chvili
je mozné hovoiit o kvalit® &lovéka. Casto se stavd, Ze je P/K dina nilepka
- nesobéstacny. Do oSetfovatelské dokumentace jsou zaznameniny detaily jeho
nemohoucnosti a zdravotnik za¢ind pracovat s jeho deficity. Timto se P/K dostava
do zacarovaného kruhu. OSettujici tym v dobré viie udéla vse za P/K a ten nema prostor
k vlastni seberealizaci. Jeho Zivot se zméni v Cekani Na to, az pfijde n€kdo,
kdo ho omyje, oblékne nebo n¢kam odvede. V takové chvili neni mozné mluvit
o kvalité zivota a aktivnim staii (Vojtova, 2014).

. 1ZV. Nova geriatrie nesmi byt ztotoznovana pouze s péci o dlouhodobé nemocné
a nNesobéstacné seniory, ale musi se transformovat v moderni disciplinu, kterd

respektuje také starost o zdravé stari* (HaSkovcova, 2010 s. 172).
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1.2 Osetrrovatelska péce o seniory a osoby s onemocnénim demence

OSetrovatelskad péce v domovech pro seniory pfedstavuje dilleZitou a nezbytnou
soutast poskytované sluzby. Je P/K poskytovana v souladu se zasadami
osetiovatelské procesu a zohlediiuje specifické odliSnosti geriatrického oSetfovatelstvi.
Péce, ktera je seniorim poskytovana, je velmi narocnd. Proto je nutné fict,
ze tuto ¢innost nemize provadet kazdy ¢loveék. Predpokladem je tolerance, pochopeni
problémut starSich klienti a jakési vnitini naladéni na peCovani o staré osoby.
Za kazdych okolnosti musi jit o péci komplexni. Méla by byt zaméfena na zhodnoceni
zdravi a funk¢niho potencialu, na planovani a realizaci péce a sluzeb. PéCe o seniory
musibyt poskytovana na zakladé osetfovatelského planu. Jeho realizace musi zahrnovat
faze, které je potfeba dodrzovat. Jde o sbér informaci a celkové posouzeni P/K.
Dale je potieba stanovit oSetfovatelské diagndzy a vytvorit plan oSetfovatelské péce.
Nasledné dochazi k jeho relizaci a zhodnoceni efektu poskytované péce (Mlynkova,
2011).

PtioSetrovani musipecovatel dodrzovat specifika, které je mozné rozdélit do tii
oblasti. Prvni specifika se tykajioblasti fyzické. Pfi manipulaci s P/K musibyt oSettujici
opatrny. PéCe musi byt Setrnd a pomald, aby nedoSlo k poranéni P/K. Dulezité
je starSiho klienta dopfedu informovat o jednotlivych krocich, které chce pecovatel
provadét. Dale je potieba dodrzovat specifika v oblasti psychické. Ty se odvijeji
psychického stavu P/K, ztraty funkce smysla ¢i ubytku kognitivnich schopnosti. Ptistup
pecujiciho musi byt klidny, vstticny a pozitivni. Pfi verbdlni komunikaci je nutné mluvit
pomaleji, klidné a pokyny musi byt jasné. Posledni specifika se tykaji oblasti socidlni.
Mnohy se stavd, ze péCe rodinnych pifisluSniku z raznych divodi selhdva
a je nedostatecnd. Pomérn¢ Casto se muze také stat, ze P/K Zadné ptibuzné nema. To
se odrazi v somatickém a psychickém stavu seniora. Schopnost seniora adaptovat
se na zmény ovlivituje psychosocidlni starnuti. Proto je vice nez potfeba vytvoiit P/K
V zafizeni pro seniory opravdovy domov. Domov teply, laskyplny a bezpecny

(Hrozenska, Dvotackova, 2013; Mlynkova, 2011).
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Dle Topinkové (2005) jsou geriatrické syndromy specifické. Jsou-li
podcenovany, rozvijeji se a zhorSuji stav star§iho ¢loveéka. V oblasti psychické jsou to
pravé demence, poruchy chovani ¢i adaptace. Oblast somatickd pfedstavuje typické
syndromy jako jsou pady, urazy, poruchy pohyblivosti, inkontinence moci a stolice,
poruchy piijmu potravy a tekutin a také dekubity. Socialni problémy ptfedstavuji ztratu
sobéstacnosti €1 zavislost na okoli.

Osetrovatelska péce se soustfedi na oblast biologickou. Tedy na ptijem potravy
a tekutin, komplexni hygienickou péci, pé¢i o dutinu ustni a pokozku, vyprazdnovani,
spanek a odpocinek, prevenci dekubitl, péci o bolest a dalsi. Specifické 1é¢ebné tkony
se tykaji napiiklad péce o permanentni mocovy katétr, péce o rany a dekubity, podavani
lekd ¢iaplikaci injekei (Malikova, 2011).

Péce o seniora s demenci se odviji od toho, v jakém stadiu je tato nemoc. Jina
péce bude v prvnim stddiu nemoci, jind ve stadiu tfetim. V prvnim stddiu nemoci neni
potieba zajistovat u P/K kontinudlni dohled. PecCovatel by mél byt vzdy pritomny u P/K
a dopomahat mu v jednotlivych tkonech nebo ¢innostech. Dopomoc je mozna napiiklad
pii hygienické péci nebo oblékani P/K. Tato péce nemiize byt kvalitni bez znalosti
biografie P/K a jeho potieb. Zjistovat potifeby P/K s demenci je mozné jen tehdy, jsou-li
zvoleny vhodné komunikacni prostfedky, techniky a zptsoby. Nekomunikace byva
Casto spojovana s poruchou védomi. Persondl md mnohdy pocit, ze neorientovani P/K
si svlj stav neuvédomuji. TudiZ nemaji Zadné potieby. Jejich potfeby jsou nasledné
bagatelizovany a dochazi k uspokojeni potfeb biologickych. Snaha péatrat po jinych
potiebach P/K je ze strany pracovniki minimalni. Paradoxem je, Ze klientim, ktetipéci
a poskytovani socialni sluzby nejvice potiebuji, se ji v t€to oblasti dostane nejméng.
VétSinou jeste ve velmi omezeném rozsahu, bez dostate¢ného patrani ze strany
pracovnik (Malikova, 2011; Goldberg, 2004).

Dbét tedy musipecujici na vSechny trovné potieb. ,,Bylo by neprijatelou chybou
soustredit podporu seniorit pouze na hmotnou zabezpeCenost a na uspokojeni

zdkladnich biologickych potieb* (Cevela, Kalvach, 2014 5.125).

14



1.3 Holistické pojeti oSetFovatelské péce

Filozofie neboli laska k moudrosti je véda, kterd se zabyva zikonitostmi vyvoje
byti. Tedy Clovékem, pifrodou a spoleCnosti. Jeji jadro tvofi napiiklad ontologie,
gnoseologie nebo filozofickd antropologie, ktera zkoumd podstatu cClovéka. Vyraz
holisticky piistup je v oblasti pomahajicich profesich velmi uzivanym pojmem. Recké
adjektivum holos znamena cely nebo také celistvy. Tim rozumime chapani ¢loveka jako
bytosti bio-psycho-socialni (Dosko¢il, 2005).

J. H. Smuts uvedl vroce 1926 ve své knize Holismus a evoluce tento pojem
a charakterizoval ho takto: ,,Holismus nahrazuje zdkon o zachovani hmoty teorii o
holistickém procesu. V pritbehu vyvoje formy hmoty ustavicné rostou a obnovuji se*
(Kutnohorska, 2009 s. 94).

Termin holismus je mozné chapat tedy jako celek. To znamena, Ze vsechny zivé
organismy jsou jednotné celky v interakci, které jsou vice nez souctem jejich Casti.
Nastane-li porucha ¢asti, je poruchou celého syst¢ému. Lidsky organismus tedy
predstavuje integrovanou jednotku. (Trachtova a kol., 2013).

Holisticka péce pomdhd lidem ziskat zodpovédnost za své zdravi a to nejen v
nemoci. Nabizi alternativy a pomaha v mobilizaci vnitinich sil. Ma-1i byt péce o P/K
kvalitni, je nutné akceptovani tohoto ptistupu. Jedna se o komplexni individualizovanou
osetiovatelskou péci, kterd je poskytovana lidem ve zdravi i v mozna nejtézSich chvilich
jejich zivota — v nemoci. Diulezity je profesiondlni pristup ze strany persondlu,
komunikace a také ptistup P/K a zapojeni rodiny (Mastiliakova, 2002).

Moderni biomedicinska v&da feSi mnoho otazek a stavi je pfed vSechny
zdravotnické obory v podob¢ utvafenych dimenzich etiky. O P/K by mél peCovat tym
profesionali, ktery bude respektovat a soucasné reprezentovat védeckou kulturu oboru

a moderniho zdravotnictvi (Kutnohorska, 2009).
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1.3.1 Potreby ¢lovéka dle A. H. Maslowa

Kazdy clovék je individualita. M4 své jedineCné vlastnosti, nazory a také
potieby. Potfeba je projevem nedostatku neboli chybéni néceho. Je n€€im nezbytné
nutnym pro Zivot a vyvoj jedince. Prozivani nedostatku ovliviiuje psychickou ¢innost
Clovéka a tim také vytvaii jeho vzorec chovani Americky psycholog Abraham
H. Maslow vytvofil teorii motivace, ze které také vychazi hierarchicka teorie potieb.
Zde klade duraz na tésné propojeni filozofie a psychologie. Obsahuje potieby
filozofické, potteby bezpeci, afiliace, uznani a seberealizace. Tyto potieby jsou
V hierarchickém systému sefazeny podle své naléhavosti Avsak je-li niz§i potieba
uspokojena, miize dominovat potfeba vys$i. Zminit se je nutné i o tzv. metapotiebach,
které¢ Maslow fadi k potfebam vyS§im. Zafazuji se sem potieby poznani a porozumeéni,
rovnovahy a harmonie, individuality a dal§i. Ve srovnani se zikladnimi potfebami
nejsou tak dulezit¢é a naléhavé, ale jejich uspokojovani ma svij vyznam. Vedou
k vy$Simu $tésti ¢lovéka. Uspokojovani potfeb ¢lovéka mize naruSit ¢i znesnadnit
napiiklad nemoc nebo vyvojové stadium clovéka (FarkaSova a kol., 2006; Trachtova
a kol., 2013).

Soucasny stav vykazuje nedostatky v oblasti zjistovani potfeb a individualniho
planovani ve vét$ing pobytovych zafizeni v Ceské republice. Tato situace neni
na odpovidajici trovni a je zde fada problému a nedostatkii. Nemoznost vyjadfovat své
pocity ¢i potiecby ma své psychosocidlni disledky. Ty zanechivaji stopy na kvalité

zivota kazdého jedince s omezenou schopnosti komunikovat (Malikova, 2011).

1.4 Demence se zamérenim na Alzheimerovu chorobu

Slovo demence je odvozeno z latinského pojmu ,,dementia”. Vyrazu demence
kazdy rozumi, avSak malo kdo vi, co pfesn¢ znamend. Pfesnym Ceskym ekvivalentem
je ztrata mysli (rozumu). Dfive se pouzival termin senilni demence. Jedna
se o neurodegenerativni onemocnéni, pii kterém dochazi k podstatnému snizeni Grovné
paméti 1 dalSich kognitivnich neboli poznavacich funkci Demence maji progredientni

tendenci, kdy postupné upada schopnost vykonavat bézné Cinnosti a mohou vést
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azk plnég ztraté sobestanosti. Existuje fada faktori, které ke vzniku demenci ptispivaji
jako rizikové faktory, napt. opakované urazy hlavy, abtizus alkoholu a jiné. Demence
jako takova ptredstavuje ur€ity charakteristicky soubor ptiznakt, ktery mize mit razné
piiciny. Lze je rozd€lit na atroficko-degenerativni a na symptomatické neboli
sekundarni. Ty se ddle d€li na vaskularni a ostatni Do skupiny demenci atroficko-
degenerativnich patii nejCastéj$i typ demence Alzheimerova choroba. Ta ma za
nasledek alespon 50% vSech demenci (Bragdon, 2009; Love, 2009).

Alzheimerova nemoc je vazné onemocnéni, pii kterém dochazi k postupnému
ubytku néekterych populaci neurontt a nasledné k mozkové atrofii (Ubytku tkang).
V mozkové tkdni presnéji v prostoraich mimo nervové bunky dochdzi k ukladani
chorobné¢ vzniklé bilkoviny beta-amyloid. Ta tvoii krystalky, diky kterym vznikaji
Utvary tzv. neuritické plaky. Cim vice je plakti v oblasti mozkové kiry, tim vatsi
je funkéni poskozeni. Druha neuropatologickd zména se odehrava piimo v neuronech.
Zde dochazi k degeneraci bilkoviny, jez se nazyva tau-protein. Odehrava se zde tedy
cela fada zmén, které jsou vzijemné spjaté (Jirdk a kol, 2009; Regnault, 2011).

Védci zjistili, ze pamét je mozné rozdélit na dva druhy. Jednd se o pamét
kratkodobou a dlouhodobou. Pokud P/K trpi demenci, informace z kratkodobé pameti
nedokéaze prenést do dlouhodobé. Starsi Clovek si nedokdze zapamatovat, co se stalo
v uplynulych 30 s. Jde o tzv. prvni zdkon demence. Oproti tomu pamét dlouhodoba
predstavuje jakousi knihovnu s osobnimi deniky. Ty leZi 1éta v fad¢ za sebou a kazdym
rokem jeden takovy denik piibyde. Dlouhodoba pamét starSiho ¢loveéka je v poradku,
vSechny deniky jsou sefazeny beze zmény. Ve chvili, kdy senior onemocni demenci,
si bude pamatovat stale mén¢ a deniky se budou postupné hroutit. Dlouhodoba pamét
se zacind rozpadat. Tyto véty definuji druhy zikon demence (Vojtova, 2014).

AN se rozviji velmi nendpadné. Charateristicky je linearn€ progredientni pribéh.
Schématicky ji lze rozdé€lit do ti stupni: lehkd, stfedni a t€Zk4 demence. Mezi prvni
piiznaky patii poruchy kratkodobé paméti. Dale je to ztrata orientacniho smyslua velmi
Casto se objevyje iafazie neboli porucha fec¢i. Osoba postizend AN si nedokéze vybavit

slova nebo misto dané¢ho slova pouzije slovo jiné.
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Ztidka se vyskytyje také agnozie, kdy nemocny vidi napt. urcity predmét, ale nedokéze
urcit k ¢emu slouzi. V dusledku prohlubovani demence za¢ne P/K bloudit. Pomérné
v brzkém Case dochazi ke snizeni az zaniku logického uvazovani (Regnault, 2011; Jirak
a kol, 2009).

V soufasné dob¢é uUCinna lécba AN neexistuje, 1ze vSak jeji pribéh zpomalit
a zlepsit kvalitu zivota. Lécbu lze rozdélit na biologickou a nebiologickou.
Z biologickych pfistupu je nejcastéji vyuzivdna kognitivni ¢i nekognitivni
farmakoterapie. Mezi zakladni kognitivni lé¢iva u lehkych a stfedné téZkych forem AN
patii tzv. inhibitory acetylcholinesterdz. V t&€ZSich stddiich AN je pouzivana latka
memantin. Tzv. nekognitivni farmakoterapie ovliviiuje poruchy chovani ¢i poruchy
spanku. Zde jsou vyuzity moderni latky jako jsou antipsychotika II. generace nebo
moderni antidepresiva a anxiolytika. Do nefarmakologické cby fadime idividudlni

a programové aktivity. Mezinarodni alzheimerovskd asociace v roce 1994 vyhlasila

21. zati Svétovym dnem AN (Koukolik, 2014; Kalvach et al, 2008).

1.5 Koncept Smyslové aktivizace

Novy smér, nova cesta, nova idea. Také nadéje, Sance a moznost. Tyto slova
jsou na misté, je-li fe¢ o Smyslové aktivizaci. Tento koncept nelze popsat v jedné veEte.
Jde o komplexni péci, kterou je potieba predstavit krok po kroku. Jde o pojem, ktery lze
chapat jako ,,uvedeni do pohybu” za ucasti veSkerych smysld. Je to cilend, biograficka
aktivizace, kdy prostfednictvim barev, dotykd ¢i chuti komunikujeme s P/K.
Je mozZné siptedstavit jakysi proces, kdy dochdzi k zaclenéni vSech smyslovych organil.
Ovlivnéni P/K je vzdy komplexni (Wehner, Schwinghammer, 2013).

Vyuzitim SA je moZné zapojit pamét, zvySit soustiedéni a tim vyvolat
vzpominky na mnohdy i davné situace. Impulzy se ze smyslovych organd nervovymi
drahami pfivedou domozku, zde se wuspofddaji, ulozi a piipoji k piedchozim
informacim. ,,Principem celistvého konceptu SA je vnimat cloveka jako celek, ktery
zahrnuje oblast biologickou (télesnou), psychickou (dusevni) a transcendentdlni
(presahovou-duchovni)“ (Vojtova, 2014 s. 9).
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Neni mozné, zanedbat Zadnou z téchto oblasti, protoze naruseni jedné oblasti
mize vést k naruSeni oblasti druhé. Velké vyuziti je pravé u starSich klient a u osob,
které postihla demence jakéhokoliv typu. Dochazi k posileni schopnosti, umozni
se znova vyvolat predstavy, emoce ¢i ptihody. V této chvili dostava klient moznost
komunikovat a to nejen slovy, ale vSemi smysly. Ve stafi dochazi k tomu, ze smysly
starSiho Cloveka zeslabou nebo dojde k jejich UpIné ztraté. Pokud dojde ke zmizeni z
nckteré ze smyslovych funkci, je zde stdle moznost vyuZzit zbylé zdroje. Je vice nez
dalezité znat, jakym zpisobem zameftit aktivizaci, aby nekladla diraz na deficity.
Ukolem je poukazat na zdroje, které miize senior vyuzit a nadale tak prozZivat svij Zivot
kvalitné¢ (Wehner, Schwinghammer, 2013; Vojtova, 2014).

Persondl si musi také uvédomit, Zze dezorientovany P/K, potiebuje zcela jinou
péci nez P/K orientovany. Proniknout do zivota dezorientovan¢ho cloveéka je velmi
tezké. AvSak diky SA je velkd Sance, Zze do jeho tajemného svéta zdravotnik vnikne
alesponn na malou chvili. V tomto okamziku se musi potkat srdce a o¢i (Wehner,
Schwinghammer, 2013).

Pti praci se starSim P/K nelze opomenout, Ze je vice nez potieba pocit jistoty
a blizkosti, pochopeni a laskavého slova. Pokud je péce zaméfena pouze na pécio télo,
nestaci to proto, aby se P/K citil spokojeny. Pokud v pé¢i neni zajistén dostatek
smyslovych podnétl, nebude fyzicky stav pfijatelny. K tomu vSemu nejsou potieba
drahé pfistroje, nejmoderngj§i technika ani finanéni prostiedky. Zakladem
oSetiovatelské péce je lidsky pristup a Cisté srdce. Pracovnici ptfimé péfe musi umét
pomoci v té¢zké a vétSinou i akutni chvilce. Tento koncept dava moZznost propojit dva
upIné€ odlisné svéty peCovanych a pecovateli (Vojtova, 2014).

Jako v mnoha dalsich konceptech, i zde jsou dana jista pravidla, ktera je nutno
dodrzovat. Re¢ je o predpokladech, které jsou zakladem tispéchu kratkodobé aktivizace
v bézném oSetovatelském dni. Mezi zikladni pfedpoklady patii motivace, odvaha ménit
a zkusit nové pristupy. Tuto skutecnost je tieba si uvédomit nejen jako osoba, ale jako

cely pracovni tym.
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Zde je nutné fadné a cilené proskoleni vSech spolupracovnikti. Jakékoliv instituce miize
fungovat na ziklad¢é predem definované vize. Dilezity je také Cas a trpélivost (Wehner,
Schwinghammer, 2013).

SA muzeme realizovat dvéma zptisoby. Prvnim velmi dilezitym zplsobem
je individudlné zaméfenda a védoma sou€ast péce. V tomto piipad¢ jde o zcela béZznou
oSetfovatelskou péci, kterd je zaméfend na asistovanou péci A to pfi péci o télo,
oblékani, stravovani nebo pii podavani lékd. Velmi zisadni roli hraje napiiklad
pozdrav. Pokud je rano, a pecovatel popieje P/K ,,Dobré rano”, orientuje ho v denni
dobé. Je nutné pfipomenout, Ze nikdy neni mozné zapomenout na osloveni klienta.
Podporovat P/K je potfeba i po strdnce emocionalni. Pomoci miizeme jen pokud mu
dovolime byt smutny a zda-li jsme ochotni odprostit se od vlastniho posuzovani. Péce
musibyt podporujici (Vojtova, 2014).

Druhym zptsobem je skupinova SA. Skupinovou aktivizaci ptipravuje odborné
zpusobily pracovnik. Tato aktivizace je postavena na definici témat. Ty délime
na hlavni t¢ma a podtémata. Hlavni t¢éma je klicové a koresponduje s aktudlnim ro¢nim
obdobim, zajmem a Cinnosti. Je tedy potfeba vénovat pozornost vyzdobé zafizeni
a prostiedi, kde bude aktivizace probihat. Tim v§im je mozné P/K uvést do orientace
v Case, probudit v ném zajem o aktivizaci a dat Sanci pfipomenout si ddvné situace.
Pokud se zaméfime na orientaci v Case, volime témata s ohledem na ro¢ni obdobi
a dilezité svatky. To je napiiklad Jaro: Velikkonoce, prvni kvétiny a jejich ving,
probouzeni pfirody. Jakmile dojde k wur¢eni hlavniho tématu, je mozné zabyvat
se podtématy. Velmi dulezity je také proces planovani Nez dojde k sestaveni
aktivizacni skupiny, musi si praktikant odpovédét na zasadni otazky. Pro koho bude
aktivizaci dé€lat, pro€ a co bude délat, jakym zpUsobem a kde ji bude provadét. Dllezity
je také ptresny Cas, kdy bude aktivizace probihat kvili v€asnému pozvani uzivatell
(Vojtova, 2014).

Pti aktivizacich je dobré vyuzit takové materialy, které P/K dobfe znd a ma
je uloZeny ve svych pamétovych stopach. Vyuzit mize pecujici vlastni predméty P/K
jako jsou fotografie, hrnicky, suvenyry. Dobrym piikladem jsou 1 vzpominkové

pfedméty. Tim jsou mysleny staré pfedméty, které P/K ve svém zivoté uzival.
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Je to naptiklad Sici stroj, vySivané decky, aj. U klientl s demenci je prvotni vyuZzivat
takové predméty, které ho orientuji v ro¢nim obdobi Jsou to ptirodni materialy,
které slouzi k ptirozené orientaci ¢loveka. Kvétiny, plody ovoce, listy a mnoho dalSich
(Vojtova, 2014).

V souvislosti se stafim existuje mnoho definic. Charakterizovat jednou vétou
je uvédomit si, jak se star$i Clovek citi, co proziva, jaké jsou jeho potfeby. Stafi je
zavéreCnou kapitolou zivota jedince a zdravotnik musi zajistit, aby tento Zivot byl
naddle smysluplny. Pfipominat tento fakt je velmi dilezit¢ u P/K s demenci
I ve fazi dezorientace je mozné témto osobam umoznit osobni rist (Mlynkova, 2011;
Wehner 2013). ,,Stari je vyznamné pro kazdého clovéka, je zavrsenim a naplnénim

smyslu jeho Zivota“ (Sak, Kolesarova, 2012 s. 160).

1.5.1 Historie konceptu

Tento mlady koncept ma zéklad v letech 1982-2004 a autorka konceptu Lore
Wehner dava moznost klienttm ,,Zit viemi smysly“. Jeji za¢atky jsou spjaté
s konceptem Pozdni podpory pro seniory v Domoveé pro seniory sv. Barbory ve Vidni
a to v roce 2004. Na tuto metodu ndsledné¢ navazala konceptem SA, ktery uplatnila
pravé ve zminovaném Domove pro seniory. V roce 2008 zaklada Lore Wehner institut
ilw. Cilem bylo zvefejnéni tohoto konceptu. Velmi dilezitou osobou konceptu je
Ing. Bc. Hana Vojtova, kterd je certifikovanou lektorkou a také feditelkou Domova
seniortt Mistra Kiit'ana v Prachaticich. Pravé ji v roce 2008 zaujal tento koncept a
absolvovala staz v Rakousku. Diky tomu patii jeji Domov seniorti k prvnimu zatizeni
v Ceské republice, které ziskalo certifikat konceptu SA. 1.11.2011 byl Hanou Vojtovou
zaloZen institut Smyslové aktivizace. Zasluhou vzdélavacich kurzii v Grovnich Level 1

az Level 3 je koncept poskytovan akreditovanou vzdélavaci instituci (Vojtova, 2014).
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1.5.2 Cil Smyslové aktivizace

SA nemd vymezeny jeden urcity cil. Je zaméfend na vice oblasti, v kterych
je potieba vidét zménu. V oblasti komunikace napoméaha hovoftit a nalézt slova, rozsifit
slovni zidsobu a naucit se aktivnimu naslouchani. Tim je klient veden k rozSifeni,
opétovnému vybudovani ¢i udrZeni socidlnich kontaktd. Napomahd pochopit
a ozfejmnit vztah k aktudlni sou€asnosti. P/K je orientovan o ro¢nim obdobi, uvédomuje
Si pfirodu, ma moznost vnimat teplo ¢i zimu nebo nahlédnout do kalendare. Pii SA
trénuje jemnou a hrubou motoriku, pohybovy aparat, vestibularni systém, svaly,
vytrvalost ale 1 naopak uvolnéni a posileni pocitu pohody. Zaroven je podporovana P/K
vlastni iniciativa, uvédomovani si vlastniho téla a podpora pocitu odpovédnosti za sebe
sama (Wehner, Schwinghammer, 2013).

P/K je umoznéno prozit den, ktery bude smysluplny, zajimavy a piedevSim
sestaveny z ¢innosti orientovanych na jeho potieby. A pravé to vede ke zvySeni kvality
zivota. ,, Techto cilii nemusi byt dosazeno. Zasadni je, Ze se jich snazime dosdahnout.

Je to cesta k cili, ne dosazeni cile, co ciliim davda jejich smysl a smysluplnost“ (Kalvach

etal, 2011 s. 38).

1.5.3 Biografie klienta

Pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péCe je nezbytnd prace s biografii P/K.
Je zésadni zaméfit se na P/K individudlni potieby, zjistit ¢i rozpoznat jeho libosti
a nelibosti, poznat jeho minulost. Bez téchto informaci nikdy nebude oSetiovatelska
péce kvalitni. PeClivd prace predstavuje zdkladni ptedpoklad pro praci se seniory
(Wehner, Schwinghammer, 2013).

Na vétSinu populace ma vliv Zivotni historie, kterd vytvaii chovani ¢lovéka,
ovliviiuje psychiku a formuje postoje ke spole¢nosti. Mimoiadné dilezity je
spoleCensky kontext, v kterém probihal Zivotni osud kazdého jedince. Je zjevné,
7e nasleduyjici etapa v Zivoté Clovéka je vyznamné ovlivnéna témi pfedchéazejicimi.
Zivotopis P/K se sklada ze Zivotniho piib&hu ¢lovéka a ten neni mozné zjistit, jestlize
nevznikne divéra mezi pracovnikem a P/K. Tento ziznam je velmi osobni a jedna se

0 intimni zalezitost, proto je také nutné¢ s nim vhodnym zplsobem manipulovat.
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Biografické pozndmky, které tento Zivotopis obsahuje jsou smésici v§eho mozného
a je nutné zaznamenavat informace z nejriznéjsSich oblasti (Haskovcova, 2010).

Zésadni rozdil je tfeba vnimat ve chvili, kdy je potieba tento dokument
vypracovat s P/K, ktery je postizeny demenci. Je vhodné, aby se zapojila rodina, ktera
miuize poskytnout zasadni informace, poptipad€ dodat fotografie (Vojtova, 2014).

Cokoliv pracovnik povazuje za nutné, dulezit¢ a nepostradatelné, musi
zaznamenat. Pfi oSetfovani ma v ruce pracovnik cenny nastroj, kterym utvaii zaklad
pro kvalitni péci plnou pochopeni. Seznamit se s Zivotnim pfibéhem daného clovéka je
vzacnou prilezitosti. Pravé proto je také vhodné vést ,,zivotopisné rozhovory“ 0
zivotnim piibéhu P/K. .V tomto pripadé nejde o literdrné zpracovanou biogratfii,
ale zejména spontanni vypraveni P/K, které dava nahlédnout do prediva viivii v béhu

Zivota a zachycuje formy seberealizace (Kalvach et al, 2011 s. 47).

1.5.4 Ctyfi pilite setkavani

Pti kontaktu s nemocnym cClovékem je dulezit¢ uvédomit si, ze je potieba
vyuzivat ¢tyfi pilite UspéSného setkavani s lidmi. Pro praci ve zdravotnictvi je tento fakt
neopomenutelny. Dilezity je dotyk, sblizeni, komunikace a pozornost. Komunikace
dotykem provazi ¢lovéka po cely zivot, plsobi na n¢j a usnadiiyje mu komunikaci
s okolnim svétem. Dotyk by v tomto pfipadé¢ mél byt neundhleny a citlivy. Podanim
ruky méa P/K jistotu, Ze je mu vénovana Ucta a ¢as. Poté nasleduje sblizeni, které ma za
ukol posunout zdravotnika o krok dal a zaroven bliz k danému c¢lovéku. Starsi klienti
jsou velmi citlivi a snadno odhali umysl druhého ¢lovéka. Je nutné brat setkani vazné a
projevit opravdovy zajem. Nasleduje komunikace jako takova. VEnovat pé¢i musime
formé verbalni 1 neverbalni. Obé& tyto komunika¢ni trovné plsobi na P/K. V rozhovoru
s P/K je zasadni oslovovat ho jménem, mluvit pomalu a zietelng. Slova maji obrovskou
moc a mnohdy nezaleZi na tom, co druhy fekne, ale jakym zptisobem to fekne. Ctvrtym
a zaroven poslednim pilifem je pozornost, kterd musi byt aktivni a soustiedéna. Tim, ze
je s P/K udrzovan o¢ni kontakt, je celé setkani s nim o mnoho snaz§i. Tento fakt je

neopomenutelny u osob s poruchou kognitivnich funkci (Vojtova, 2014).
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1.5.5 Smyslova aktivizace jako soucast primé oSetiovatelské péce

Velké vyuziti SA je mozné najit v ptimé oSetfovatelské péci a to v prubéhu
celého dne. Tato pée by méla byt védomd, pozorna a orientovand na potieby
nemocnych. OSetfovatelsky persondl mnohdy argumentuje vétou , na to neni Cas*“
a pfitom jde o desitky minut, které davaji v§em pracovnikiim moZznost pfichazet k P/K
a pomahaji s nimi vytvaret vztahy. Nejvhodnéj$i moznost vyuziti SA je ve chvili, kdy
je pe€ujici osoba v ptimém kontaktu s P/K a je mu tak velmi blizko. Tedy pfti hygieng,
oblékani, stravovani nebo naptiklad pti odpocinku (Vojtova, 2014).

Velmi dobry piiklad je moZzné popsat na hygiené P/K. Tato ¢innost by nikdy
neméla zacCinat rozhodnutim pecujicitho o zplsobu provedeni. Koupel musi byt pro
starSitho Clovéka pifjemnd a je jenom na ném, zda upfednostiiuje vanu ¢i sprchu.
Rozhoduji malickosti jako je péna do koupele, teplota vody, moznost vyiivky. Délku
osobou. Béhem celé¢ této ¢innosti musi oSetifujici myslet na teplo, bezpeci a dostatek
soukromi. Po koupeli nasleduje vybér obleceni dle volby P/K. Uspokojena byla nejen
potfeba hygieny, ale také seberealizace ¢i uznani (Vojtova, 2014).

Na tuto aktivizaci se neni potfeba nijak zvIast' pfipravovat. Jak jiz bylo feceno,
jde zcela o béznou osetiovatelskou péci. Pii kontaktu s P/K nesmi pecujici zapomenout
na pozdrav. Sblizeni s P/K musi byt nejen verbalni ale i emoc¢ni. Piijemny dotyk je
nejlepSim prostfedkem, jak navdzat kontakt s P/K. Podstatnd je komunikace. Dillezité
jsou oteviené otazky a vibec prostor pro P/K pocity a mySlenky. Chybét nesmi také
podékovani. Tak snadné je podat P/K ruku, pohladit ho a tim mu ukdzat, jak pfijemna
byla spole¢né chvile. V takovém ptipadé neni spéch na misté. Cilevédoma a kvalitné

provadénd osetiovatelskd péce je zarukou dobrého vysledku (Vojtova, 2014).
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1.6 Projekt ,,Montessori pro seniory“

,Pomoz mi, abych to udélal sdm*“. Tato véta vystihuje zikladni pravidlo Marie
Montessori. Marie byla prvni italska Iékatka a fteditelka lécebné-pedagogického
institutu v Rim&. Vysledky jeji prace u déti s retardaci jsou obdivuhodné. Velké vyuziti
pedagogiky je také v geragogice. Je rozdélena na sedm oblasti, ve kterych je mozné
najit nabozenskou vychovu, ale také matematiku ¢i kosmickou vychovu (Wehner,
Schwinghammer, 2013).

Nabozenskd svoboda patii mezi zdkladni potieby Clovéka. Jednd se o velmi
osobni zalezitost a je nutné tuto oblast nepodceniovat. Pti péci o starSitho P/K si musi
zdravotnik uvédomit, z jakého prostiedi k ndm ptichdzi Mnoho klientl zazilo Spatné
obdobi, ptfinaseji si trhliny na dusi z minulosti. Vira byla za komunistického rezimu
zakazovana. Avsak fe¢ nemusi byt vzdy jen o duchovni strance. Je dulezité piijmout
pravdu, ze kazda lidska bytost v néco véii Postoje, ndzory a presvédCeni se mohou
Vv pribéhu Zzivota i nemoci ménit. Zdravy ¢lovék nesmysli o stejnych vécech jako
nemocny. Svij Zivot zac¢ind prehodnocovat az v pribéhu vazné nemoci Zacind se
zabyvat zivotn¢ dulezitymi otdzkami, hledd opodstatnéni a smysl zivota. Mnohdy
nachdzi Gtéchl pravé ve vite. Ti, ktefisi viru zachovali, nebo jiprave ted objevili, chtéji
jediné. Aby ostatni jejich modlitbu chapali a aby byla jejich nad¢je podporovana. Prace
pani Montessori mohou byt pro ndboZensky zalozené osoby velmi piinosné (Wehner,
Schwinghammer, 2013).

Druhou oblasti jsou ¢innosti vSedniho dne. Pfesidleni do domova pro seniory
je pro Cloveka naro€nou situaci. Dochazi k radikalni zméné ve stylu Zivota, denniho
rezimu a ¢lovék se vzda svych dosavadni ¢innosti. Ztraci se odpovédnost, sebediivéra
a ochota ke spolupraci. P/K se zacinad vzdalovat a napIn jeho Zivota se vytraci. Zabranit
témto negativnim jevim lze. Jde o soustavné provadéni jakychkoliv cinnosti
kazdodenniho zivota. Cilem je zachovat sobé&staCnost, samostatnost a radost ze Zivota
(Wehner, Schwinghammer, 2013).

Dalsim zasadnim krokem je nezapominat na smyslovou oblast. Pokud nebudeme

smysly podporovat, budou slabnout a nebo také upIn€ vymizi.
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Zdravotnik dava P/K moznost probudit dlouhodobou pamét a dostat jeho vzpominky
do poptedi. Existuje mnozstvi predmétil, které je mozné k aktivizaci smyslhi vyuzit.
Cilem je podpofit sluch, zrak, ¢ich a také chut’. Star§i clovek md moZnost dotknout
se predmétu, vnimat jeho tvar, citit ho. Zdkladem vSech lidskych vztahti je komunikace.
Proto je nutné brat zietel i na tuto strdnku a dodrzovat v rozhovoru se seniorem zdsadni
pravidla. Se starSim P/K je nutné mluvit pomalu, vystiZzn€ a srozumitelné. Musi mit ¢as
a prostor pro sdélovani svych pfani a potieb, pro uchovani a podporu kognitivnich
funkci. P/K ma pravo vyjadtit se (SvatoSova, 2012; Wehner, Schwinghammer, 2013).

Soucasti sedmi oblasti je také matematika. V Zivoté ¢lov€ka hraje dilezitou roli.
Je vyuzivana pfi mnoha kazdodennich Cinnostech. Vztah k penézim a cCislicim
je budovan uz od détstvi a neni mozné, aby po prestethovani do domova tato ¢innost
zanikla. Schopnost pocitat ¢i nasobit je jedine¢na a je nezbytné nutné ji cilené
podporovat. A to velmi snadnym zptsobem. Pecujici mize P/K ulozit tkol, naptiklad jit
nakoupit potiebné pro odpoledni kdvu. Probouzime v ném samostatnost, sebedivéru
a pozitivni hodnoceni své osobnosti. S imobilnimi klienty je mozné trénovat
matematické ukony.VSechny tyto cinnosti musi byt pfizplsobeny kognitivnim
schopnostem P/K (Wehner, Schwinghammer, 2013).

Velmi neobvyklou oblasti je vychova o vesmiru. Pfesto je pro praci se seniory
tato aktivita velmi zajimava, zabavna a napinava. Uspofadat vystavu, zajimavy seminaf,
pozvat astronoma je nesmirné lakavou udélosti pro obyvatele domova. Pfinosem muze
byt také exkurze ¢i vychdzka na =zajimavda mista spojena s timto tématem
(Wehner, Schwinghammer, 2013).

Posledni oblasti v péci o seniory dle Marie Montessori je hudba. Odjakziva
je povazovana za néco piijemného, hudba spojuje, dokaze ptivodit pocity a vzpominky
z dob svého mladi. Velmi uzce je spojovana také s pohybem. Nastava tak ptilezitost
stimulovat t€lesnou aktivitu a komunikaci P/K. Pisn€ je vhodné vyuzit pti oslavé svatki

vazanych na ur¢ité ro¢ni obdobi (Wehner, Schwinghammer, 2013).
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Svoje misto md v konceptu Marie Montessori také prostiedi, ve kterém
P/K pobyva. Zajistit bezpeci a pocit pohody je mozné napiiklad tim, Ze dovolime P/K
vytvofit si dle vlastnich pfedstav mistnost, ktera se stala jeho domovem. Tedy jistotou
a soukromim. Tim, ze bude P/K obklopen obrazky, predméty od milovanych
a jakoukoliv jinou znamou v€ci, bude prozivat velmi podobny zivot jako doma.
Spoluticast P/K a rodiny na zatfizeni pokoje je velmi zadouci Takto ptijemnou
atmosféru je potieba vytvorit v celém domové. Chodby by mély pulsobit pratelsky,
bezpecné, vhodné jsou informacné-orientacni tabule, ptijemné kouty a vyklenky. Velmi
podobné je na tom spoleCenskd mistnost. Nepostradatelnd jsou pffjemna mista
pro posezeni, Citarna, Cajovy koutek a také moznost vyuziti televize, aj. Co se tyce
televize, nikdy nesmi slouzit jako prostiedek pro volny cas. Tento fakt je nutné
dodrzovat u P/K s demenci. Nevhodny televizni program muiize ptinést vice Skody nez
uzitku. Ustiednim mistem zafizeni byva jidelna, kterd by méla byt vyzdobena domacky,
svétlymi obrazky a dalSimi dilezitymi maliCkostmi, jako jsou jidelni decky a ozdlbky.
Musi byt ¢ista, bezpe¢na a prehledna. Zapomenout by se nemélo také na zevni prostiedi
domova. Park ¢i zahrada jsou vhodnym mistem pro uvolnéni, setkani s ostatnimi ¢leny
domova ¢i rodinou. Nemély by zde chybét kvétiny, zdhonky, dievéné altany a lavicky
(Wehner, Schwinghammer, 2013).

Marie Montessori samoziejmé¢ nezapoméla na P/K s demenci. K orientovani je
potieba vyuzivat nejen slova, ale také obrazky ¢i fotografie. Na informacni tabuli je
mozné zndzornit ro¢ni obdobi, dilezité svatky a uddlosti. Chybét nesmi tabule pro
rozlou€eni se zesnulymi. Piisobit by méla distojné a vzpominkou by mély byt fotografie
zesnulych. Piibuzni i klienti domova mohou piinaset svicky ¢i kvétiny. Ziskaji tak
prostor pro rozlouceni a projeveni smutku. Prezentovat by se mél patficné i tym. Na
tabuli nesmi chyb¢ét fotografie, jméno a postaveni v tymu. Dalsi uziteCnou véci je rozpis
s tydennim planem jidel. Idedlni je velky format papfru a tu¢né pismo. Klienti budou

vdé¢ni za moznost piimé volby (Wehner, Schwinghammer, 2013).
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1.7 Motogeragogika — psychomotoricka aktivizace pro seniory

Vse okolo nas v€etné organismu ¢lovéka je v pohybu. Pohyb je zdkladem nasi
existence. ,, Veskery zZivot se projevuje pohybem, ktery je vnimadn jako symptom zmén “
(Stilec, 2003 s. 25). Patii mezi zakladni lidské potieby. Nutné je, aby tato potiecba byla
uspokojovana s pozornostia spontdnné. S pohybem jsou spojeny piijemné prozitky jako
je radost ¢i uvolnéni, ale také ty nepfijemné. U starSich klientt je to velmi ¢asto unava.
I pfesto je dulezit¢ na tuto oblast nezapominat. Je znamo, ze pohybova cviceni maji
pozitivni U¢inky. Pomdhaji ke zmén€ postoje k sobé samému a ke svému télu
(Klevetova, Dlabalova, 2008; Stilec, 2004).

Co se tedy stane, ma-li starSi Cloveék nedostatek pohybu? Podstatné je,
7e je zasadnim zpusobem ovlivnéna jeho kvalita zivota. Zmény je mozné sledovat jak
v oblasti somatické, psychické tak socialni. Vy$si vék je spojen s vet§im mnozstvim
komplikaci, coz vede k porucham mobility. Snadno pak dochéazi k poklesu nezavislosti
a sobéstacnosti. Pravdépodobnost, ze se stane zavisly na pomoci dokonce i v béznych
&innostech kazdodenniho Zivota a v osobni pé&i je obrovska (Stépankova a kol.,2014).

Aktivita, mobilizace ¢i pohyb predstavuji psychomotorickou aktivizaci
pro seniory, které jdou se SA ruku v ruce. Jde o pedagogicky koncept, ktery oslovuje
celého cloveka. Pfi motogeragogice dochazi k uchovani kompetenci, nalézani slov,
objevovani vzpominek a schopnosti socidlniho souziti. Jde o zajimavé hodiny, které
se vyuzivaji na zvySeni radosti a spokojenosti P/K. Moznosti jak uspotradat tyto hodiny
je mnoho. Uspé&iné jsou kratkodobé aktivizace s malymi skupinkami. Mozny je také
individualni ptistup, kdy aktivizace probiha na pokoji P/K. Dilezitou roli zde hraje
tanec, hudba, pohyby a rytmika. V kombinaci s metodou dle dr. Montessori je mozné
sledovat pozitivni odezvy (Vojtova, 2014, Wehner, 2007).
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1.8 Priklad dobré praxe

Domov seniorti Mistra K¥itana je prvnim zafizenim v Ceské republice, které
ziskalo certifikat SA. Pani feditelka Hana Vojtova se pokusila typické socialni zafizeni
proménit v opravdovy domov. A podafilo se ji to. Pfi vstupu do tohoto zatizeni ¢lovék
pociti neobvyklé pocity. Prostory plsobi ptijemné, Cist¢, kazdy thel pohledu potési.
Nechybi kvétiny, obrazky, informacni cedule. Po par krickach je mozné objevit mnoho
zajimavych mist urCenych klientim domova. Mistnosti pusobi teple, bezpecné.
Je zde jidelna, kterd nejen vyzdobou, ale ipiedev§im viini pfipomind prostory zazemi.
Pijemné chvile je mozné stravit v modlitebne, spolecCenské mistnosti ¢i parku.
V hornich prostorach se nachazi pokoje P/K, které je mozné vybavit dle vlastni fantazie
kazdého obyvatele. Své zisadni misto zde maji vzpominky, tedy fotografie a osobni
véci, které alespon pii pohledu piipomenou klientim jejich minulost. V celém domove
panuje velmi klidna a rodinné atmosféra. Dliraz se klade na zéklady sluSného chovani,
pfi vstupu na pokoj je dulezit¢ zaklepat 3 krat. Sestra vstupuje na ziklad¢ odezvy
klienta. NesSetfi se s pozdravem ¢i podékovanim. Ke klientim pfistupuji sestry viele,
empaticky, vzdy s tsmévem a ochotou. Dilezité vykony jako je hygiena oblékani
probihd v naprostém soukromi P/K a to na pokoji. Cokoliv se stane na pokoji, ziistane
také v ném. Dodrzovani prav P/K je na prvnim misté. Co se tyCe stravovani, je mozné
vyuzit spolecnou jidelnu, ale také stiil na chodbé kazdého patra. Klienti maji moznost
stolovat v uzkém kruhu. Sestra je pfitomna, podava stravu a P/K maji moznost volby.
Neomezeny pohyb maji také P/K postizeni demenci. Jejich pohyb je zajistény
identifikanimi ndramky, které maji upevnéné na zapésti. Ty davaji védeét personalu,
dostane-li se P/K do nebezpeci. Personal dava klientim moznost spolurozhodovani
a to nejen v oblasti oblékdni, hygieny ¢i stravovani, ale také ve vybéru aktivit
a ¢innostech bézného dne. Béhem dne probéhne setkani vétSiny personalu, kde je mo z-
né dozvédét se informace o P/K, zmény tykajici se jejich zdravotniho stavu, ale také
pestrou nabidku aktivit pro odpoledne. Z tohoto kratkého nastinéni je mozné poznat,

ze jde o péc¢ikvalitni a orientovanou na potieby P/K (Vojtova, 2014).
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2. CIL PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace
Cil 1: Popsat zptsoby uspokojeni potieb pacienta s demenci Alzheimerovského typu v
kontextu bézné oSetfovatelské péce a péfe poskytované v ramci konceptu Smyslové

aktivizace dle Lore Wehner.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Li§i se bézna oSetfovatelska péce v Domovech pro seniory od

oSetfovatelské péce kdy vyuzivame koncept Smyslové aktivizace?

30



3. METODIKA

3.1 Metodika vyzkumu

K ziskani potiebnych informaci vyzkumné ¢asti byla pouzita kvalitativni metoda
sbéru dat metodou zucastnéného, strukturovaného pozorovani. Vyzkumné Setfeni
probéhlo v mésici bfeznu a zacatkem dubna 2015 v Domové pro seniory Mistra
Kftistana v Prachaticich se zavedenym konceptem Smyslové aktivizace a ve stejném
zafizeni v Ceskych Bud&jovicich bez tohoto konceptu. Setieni probihalo za predem
stanovenych podminek se souhlasem feditelek danych organizaci. Jako studentka
Zdravotné-socialni fakulty jsem se stala Gcastnikem piimé oSetfovatelské péce a méla
tak moznost béhem jedné smény zrealizovat toto Setfeni. Persondl byl v obou ptipadech
seznamen s tématem bakalafské prace, s diivodem vyzkumného Setfeni a naslednym
priabéhem. Informovani byli také o tom, ze vysledky vyzkumného Setieni budou pouzity
pro ucely této bakalarské prace a bude zachovana anonymita respondentd.

Smyslem bakalaiské prace bylo zpracovat case study za vyuziti kazustik
pozorovaciho archu (Pfiloha 1). V ném byly vyty¢eny nasledujici pozorovaci kritéria.
Prvnim kritériem bylo pozorovat zplsoby uspokojovani potieb klienti s demenci
Alzheimerovského typu. Soustiedila jsem se na potiebu pohybu, vyprazdnovani,
vyzivy, spanku, duvéry, obejmuti, nezavislosti, moznosti védét, Cistoty, vlastni vile
a potfebu viry. Roli zde hrdla také hodnotici Skala, ktera byla daliim kritériem
pozorovaciho archu. Hodnotici $kala obsahovala &isla 1 a 5. Cislo jedna bylo
zaznamenano v piipade, ze péce o potfebu béhem realizace probéhla, ¢islo 5 vzdy, kdyz
péce o potiebu neprobéhla. Pozorovanim jsem se také snazila zachytit neverbdlni
projevy P/K a to pfimo pti uspokojovani jednotlivych potfeb. Pro analyzu dat jsem
zvolila metodu kédovani v ruce, neboli metodu tuzka a papir. Kromé pozorovani jsme
vyuzili techniku dotazovani, kterd vhodné dopliiovala pfedem stanoveny kvalitativni
sbér dat. Slo o nestrukturované dotazovani, které probihalo v pribé&hu celého dne.
Nekteré informace byly ziskany pfimo od oSetfujiciho personalu. Vyuzita byla také

dokumentace klientt.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor (Tabulka 1) tvofili 2 respondenti, kteti ziji v Domové pro
seniory Mistra KfiStana v Prachaticich a 2 respondenti z Domova pro seniory v
Ceskych Budgjovicich. Respondenti byli vybrani ze zikladniho souboru klientti ve dvou
zminénych zafizenich dle uvdzeni feditelkky a stani¢ni sestry. Kritériem pti vybéru
respondentt byl stejny stupeit demence Alzheimerovského typu. Vyzkumny vzorek
tvotili tedy 4 klienti s prvnim stupném demence. Slo o &asteénd sobéstaéné klienty,
u kterych nebylo nutno poskytovat komplexni oSetiovatelskou péci. Ve vétSin€ piipadt
se jednalo o casteCnou =zavislost voblasti hygieny, vyprazdiiovani ¢i chuze.

Identifika¢ni udaje jsou zndzornény v Tabulce 1.

Tabulka ¢.1 — Identifika¢ni tidaje respondentii

Respondenti Rok naroze ni Domov seniori Datum pfijeti
R1 1939 DPS Prachatice 5.9.1995
R2 1924 DPS Prachatice 4.9.2000
R3 1928 DPS CB 1.9.2014
R4 1929 DPS CB 1.3.2013

Vysvétlivky: CB — Ceské Budgjovice

Prvni dva respondenti ziji v DPS v Prachaticich. R1 byla narozena roku 1939
a piijata byla roku 1995. V domové Zije 20 let. R2 byl narozen roku 1924 a pftijat byl
oproti R1 o pét let pozdé&ji. Dalsi dva respondenti tedy R3 a R4 ziji v DPS v Ceskych
Bud¢jovicich. R3 byla narozena roku 1928 a DPS obyva od roku 2014. Kdezto R4

narozen roku v roce 1929 zije v DPS od roku 2013.
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4. VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledki pozorovani
Z analyzy dat, které byly zaznamendny do pozorovaciho archu, bylo provedeno
kédovani s naslednou kategorizaci dat. Z vysledkl byly identifikovany nasledujici
kategorie: ,,Poticba pohybu®“, ,Potfeba vyprazdiovani, ,Poticba hygieny*,
,Potieba vyzivy“, ,Potfeba spanku®, ,Potfeba divéry a obejmuti“, , Potieba

nezavislosti a vlastni viile®, ,,Potieba viry“a ,,Neverbdlni projevy*.

Kategorie ,,Potieba pohybu“

Kategorie ,,Potfeba pohybu* je zaméfena na zmapovani, jakym zplisobem byla
tato potfeba uspokojena, zda maji respondenti moznost pohybu po celém arealu domova
pro seniory (dale jen DPS) a maji-li k dispozici vhodné volnocasové aktivity zamérené
na oblast pohybu. Po zpracovani dat vznikly dvé podkategorie. Neomezeny pohyb

a volnocCasové aktivity.

Podkategorie ,,Neomezeny pohyb*“

Respondenti z DPS v Prachaticich maji moznost neomezeného pohybu po celém
domové. Jejich pohyb je sledovan naramkem ptipevnénym na horni konceting, aby
nedoslo k ublizeni ¢i opusténi domova. Volny ¢as mohou travit nejen v pokoji, ale na
zahradé¢ domova. R3 a R4 tuto moZnost nemaji. Uzaviené oddéleni neumozZiuje

respondentlim pohyb mimo toto oddé€leni. MoZnost pohybu je tak velmi omezena.

RI1: V oblasti pohybu nenachazim u respondentky Zadné zdavainé problémy.
K premisténi z mista na misto nevyuZiva Zadné kompenzacni pomiicky a nevyZaduje
Ppritomnost persondlu. Respondentka md moznost pohybu po celém aredlu DPS, vyuzZiva

park a dalsi prostory domova.
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R2: Respondetka nemd v pohybu zdvainé omezeni. Pri chizi je vzidy
doprovdzena persondlem z ditvodu nejistoty a snizené vykonosti v této oblasti. Pri unave
¢i nemohoucnosti je respondentce nabidnuto pohyblivé kreslo, které umoZiiuje klientce
pohyb po vétsiné casti aredlu.

R3: Tato respondetka je velmi aktivni damou milujici chiizi. Vétsinu dne travi
pravé pohybem. Prostory jsou velmi omezené a tak vyuziva krdtkou chodbu na patie
oddeéleni. Klienta chodi stale dokola.

R4: U klienta nachazim sniZené omezeni v oblasti chiize. Jeho pohyb
Jje umoznény s vyuZzitim kompenzacéni pomiicky a to choditka. Z dokumentace jsem
se dozvedeéla, Ze je zvykly na prochazky v prirode. Velmi rad by se prochdzel
se na cerstvém vzduchu. Toto prani mu nemiiZe byt splnéno, jelikoz je na uzavieném

oddéleni.

Podkategorie ,,Volnocasové aktivity*

Tato podkategorie  poukazuje  na volnoCasové aktivity v DPS. Tedy
na moznosti a formy aktivit realizované béhem jednoho dne. V DPS v Prachaticich se
fidi konceptem Smyslové aktivizace. V rdmci této aktivizace maji klienti na vybér
zmnoha aktivit a to jak individudlnich tak skupinovych. Ptfipraveny jsou dopiedu
aktiviza¢nim trenérem, ktery se snazi prizpusobit tyto spolecné chvile klientiim a jejich
zalibé. Jde napiiklad o realizovani ¢innosti bézného dne, coz je tieba vafeni, peceni,
péce o kvétiny, a jiné podobné aktivity. Nezapomini se na oblast pohybu, kdy maji
klienti moznost zucastnéni se pohybového cviteni. V DPS v Ceskych Bud&jovicich
tento koncept nefunguje a denni nabidka aktivit je velmi omezena. Béhem dopolednich
hodin maji Castecné sobéstatni klienti moZnost ziCastnit se cvieni spolecné

s rehabilita¢ni sestrou, které trva pfiblizn€ 15 minut.
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RI1: Od personalu jsem se dozvédéla, zZe si respondentka velmi cCasto a rdada
vybira 7 nabizenych aktivit pro ndsledujici dny. Pravidelné se ucastni skupinek, které
Jjsou naplanované aktivizacnim trenérem Smyslové aktivizace. Diky témto aktivitam
je respondentka vice komunikativni a orientovana ¢asem. Dokdze si také vzpomenout
na mnoho informaci spojenych z predeslou aktivizaci.

R2: Tato klientka se jako ostatni obyvatelé domova ucastni aktivit vychazejicich
ze Smyslové aktivizace. Tyto aktivity nebo Cinnosti jsou vidy prizpiisobené veéku, zalibé
i aktualnimu stavu. Respondentka ma tak moZnost vybrat si aktivitu, ktera je jejimu
srdci nejblizsi. V den mé praxe probithala Smyslova aktivizace na téma sazeni kvétin,
které se klientka nezucastnila. Nabidnuté ji byly jiné aktivity, napriklad v podobé chiize
S persondlem. Skupinky ze zucastnily 3 obyvatelky domova. Aktivizacni trenérka meéla
predem pripraveny program. Na zacatku uplatnila vSechny 4 pilife uspésného setkavani
s lidmi. Kazda klientka méla moznost zasadit si kvétinu. K dispozici mély nejen kvétiny,
ale také hlinu, kvetinace, zahradni lopatku a jiné podstatné véci. Tato cinnost probihala
ve velmi prijemném duchu. Klientky se vracely vzpominkami do minulosti a navzdjem
si pomahaly. Po hodiné prace své kvétiny vystavily na oknech domova pro seniory.

R3: V den moji pritomnosti probihalo cvi¢eni na chodbé vedlejsiho patra. Tato
respondentka se ho aktivné ucastnila, jelikoz ji nebyla nabidnuta Zadna jina aktivita.
Klientka byla posazena do kresla a opakovala cviky po rehabilitacni sestre. Cviceni
probihalo formou protahovani jednotlivych casti tela. Klientka cviceni neproZivala,
brala ho spise jako povinnost. Sedéla a opakovala coz vyvozuji z jejich neverbalnich
projevii, které detailné popisi podkategorii ,,Emoce “.

R4: Klient se v den mé pritomnosti nezucastnil Zadné aktivity. Nabidnuta
mu byla chiize s choditkem a doprovodem sestry. Tuto moznost jako milovnik chiize

samoziejmé prijal. Zbytek dne respondent pospaval.
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Kategorie ,,Potieba vyprazdiovani

Kategorie ,,Potfeba vyprazdnovani se soustfedi na velmi intimni oblast. Pfi
uspokojeni této potieby jsem se zaméfila na moznost vyuziti socidlniho zafizeni,
obzvlasté toalety. Na zidklad¢ toho byla vytvorena podkategorie ,,Vyuziti socialniho

zatizeni®.

Podkategorie ,,VyuZiti socialniho zarizeni“

Tato podkategorie ja zaméfena na moznost vyuziti socidlniho zatizeni
vjednotlivych DPS. V obou piipadech bylo socidlni zatizeni na pokojich klientd.
V DPS v Prachaticich bylo toto zafizeni plné vyuZzivano. Kdezto v DPS v Ceskych

Budéjovicich respondenti socidlni zatizeni spiSe nepouzivaji.

R1: Tato respondentka plné vyuZiva socidlni zafizeni jejiho pokoje, presto
Ze miize mit pres den plenkové kalhotky pro jeji pocit klidu.

R2: Druha respondentka z DPS v Prachaticich vyuZiva plenkové kalhotky.
Avsak pri potiebé a pozadani, je klientka doprovazena na toaletu.

R3: Klientka za cely den mnevyuZila socidlni zarFizeni presto, Ze je chodici.
Plenkové kalhotky ji byly vyménény na pokoji. Pri previékani byla pouZita plenta
pro zachovani intimity.

R4: Respondent vyuziva stejné jako R3 plenkové kalhotky. Z dokumentace jsem
se dozvédela, Ze by mél klient vyuzZivat toaletu samostatné. To jsem za cely den
nepostrehla. Podle jeho nemohoucnosti v oblasti chiize soudim, Ze by tento ukon sam

nezvladl.

Kategorie ,,Potfeba hygieny*

Treti kategorie ,,Potfeba hygieny* je dale rozdélena do podkategorie ,,Hygiena

jako soucast kazdého dne*.

36



Podkategorie ,,Hygiena jako souc¢ast kazdého dne*

Kazdé rano v DPS v Prachaticich za¢ind hygienou starSich klientl. Pfi této
¢innosti je u c¢asteCné sobéstacnych klientd pfitomna sestra, kterda dopomaha pfti
ukonech, které si klienti sami neobstaraji. Vyuzit mohou klienti také vlastni socidlni
zatizeni, kde maji moZznost provést hygienu u umyvadla. Béhem tydne je klientim také
nabidnuta vyfivd vana ¢i sprcha na kazdém patie oddéleni. Koupel probihd ve velmi
piijemném duchu, kdy ma klient moznost pouziti oblibené pény do koupele, urceni
doby koupele, apod. Nezapomina se na pééi o t&lo, pokozku, vlasy. V DPS v Ceskych
Budéjovicich je tomu s hygienou obdobné, avSak u hygieny respondentii jsem nebyla

ptitomna, proto nemohu do detailu popsat tuto ¢innost.

R1: Respondentka provddi hygienu sama bez vétsich zasluh sestry. Velky diiraz
se klade na zachovdani sobéstacénosti klientky. Sestra umyje klientce zdada, dopomiize
Jjise stlanim hizka.

R2: Sestra je respondentce pFitomna a dopomdhd i s cinnostmi, které nezvlada.
Dopomiize klientce s hygienou intimnich partii, pecuje o pokozku, pripravi cisté
obleceni dle volby klientky. Nezapomina se na ustlani liizka.

R3+R4: U ranni hygieny respondentu jsem bohuzel nebyla pritomna.
Po rozhovoru s klientem soudim, Ze probihd hygiena velmi obdobné jako v DPS

vV Prachaticich.

Kategorie ,,Potieba VyZzivy“

Kategorie ,,Potieba vyzivy* se sousttedi na zpisob stolovani klienti
a na podavani stravy. Z analyzy dat vznikla podkategorie stolovani, kterd tyto body

zahrnuje.
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Podkategorie ,,Stolovani*

Respondenti v DPS v Prachaticich maji mnoho moznosti pro vybér stolovani.
Vyuzit mohou nejen hlavni jidelnu, ale také jidelni still, ktery se nachazi na patie jejich
pokoje. Na stole nechybi prostirani, kvétiny, piibory, ubrousky nebo déza s vodou
a sklenicky. Stolovani tak pfipomind rodinné zazemi a klienti tento zpisob aktivné
vyuzivaji. Podavani stravy zajiSt'uje sestra, kterd klientim rozdava porce dle jejich
uvazeni. Béhem stravy je ptitomna, aby dopomohla nesobésta¢ nym klientim. V druhém
domové v Ceskych Budgjovicich vyuzivaji klienti mensi jidelnu na patie oddéleni.
Kazdy klient ma své misto coz je mozné zpozorovat dle identifikacnich nalepek

na stole. Jidlo dovazeji sestry ve finesach, které je dle diet pifipravené pro klienty.

R1: Respondentka dochdzi na stravu do jidelny. Jeji sobéstacnost z tohoto
hlediska zachovdana a stravu prijima sama. Vybér stravy a porce zaleZi na jejim
uvdzeni.

R2: Klientce je bliZsi stolovdani na patie jejiho oddéleni. Pritomna je sestra,
ktera Klientce nandavd jidlo. Pri potrebé je klientce strava nakrdjena.

R3: Respondentka dochazi do jidelny spolecné s ostatnimy klienty. Pridéleno
je ji misto, na které vidy usedad. PFi stravovdni nepotiebuje pomoc personadlu, avsak je
k nému pobizena persondlem.

R4: Respondent je s pomoci persondalu dle momentdalniho stavu doprovdzen

na jidelnu nebo ziistavad na pokoji. Potravu prijima sam bez pomoci.

Kategorie ,,Potfeba spanku“

Kategorie ,,Potieba spanku‘“ obsahuje jednu podkategorii a to ,,Spanek béhem

(13

dne“.
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Podkategorie ,,Spanek bé he m dne“

U respondentti 1 a 2 je potieba spanku uspokojena v noci. Sestry se snazi klienty
pres den aktivizovat. Behem ranni hygieny je lazko klientd ustlané a pti odpocinku
béhem dne mohou respondenti vyuzit deku ,larisu, kterd je jim dobie zndma
a orientuje je v denni dobé. U respondentt 3 a 4 jsou lizka ustlana, piesto pti odpocinku

vyuzivaji lizko, tedy deku a polstar stejn¢ jako béhem spanku v noci.

R1: Klientka dodriuje harmonogram oddéleni a proto vyhlediva spanek
obzvlast v noci. Pres den se snazi sestry klientku aktivizovat. Pri odpocinku je klientce
nabidnuta deka ,,larisa “.

R2: Respondentka se snafi ulehat ke spanku v noci. Presto si rada odpociné
po jidle, coz je ji sestrami umozneno. K odpocinku je mozné pustit klientce radio. Opét
je vyuzita deka ,,larisa“.

R3: Pri osetrovatelské péci si vSimam, Ze tato respondentka vyuziva spanek jako
prostiedek pro zaplnéni ¢asu. Behem dne rada chodi, jelikoz nevi, co jiného by mohla
delat. Chazi stiida odpodinek, kdy klientka uleha do ustlané postele a po par minutach
opét vstavd.

R4: U druhého klienta v DPS v Ceskych Budéjovicich nachdazim v biografii
problém se spankem v noci. Uvadi se, Ze je klient V noci zmateny a chodi pozdé spdt.
Pres den si vSimam, Ze jedind jeho aktivita je chiize se sestrou. Poté uleha ke spanku

do rozestlané postele a usind. Tato potieba je uspokojena obzvlast’ pies den.

Kategorie ,,Potieba diivéry a obejmuti*

Pata kategorie se vénuje uspokojeni potfeby divéry a obejmuti. Pfikoédovanidat

vznikla podkategorie ,,Pfistup personalu ke klienttim s demenci.
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Podkategorie ,,Pristup personalu ke klientim s demenci“

K uspokojeni potieby diavéry a obejmuti je dilezity Cas, prostor a samotny
pristup ke klientim ze strany persondlu. U klientd s demenci je tento fakt
neopomenutelny. V nasledujici ¢asti popiSi dulezit¢é kroky ze strany persondlu

Vv jednotlivych DPS.

R1+R2: Potreba ditvéry a obegimuti byla u obou respondentit uspokojena. Pri
komunikaci s klienty nechybi poddani ruky i obejmuti. Previada pozitivni ndlada.
S klientem personal hovori klidné, pomalu, dostatecne nahlas. Tyto zasady jsou
dodrzovany pri kazdém setkani nebo Ccinnosti s klientem. Pro vymeénu divérnych
informaci vybira sestra klidné misto, rozhovor probitha mezi ctyrma ocima.

R3+R4: U vrespondentii v DPS v Ceskych Budéjovicich je zhodnoceni
uspokojeni téchto potieb nesnadné. U klientu je zajisténa zakladni oSetrovatelska péce
avsak prostor a cas pro ziskani divery mezi klientem a sestrou hodnotim negativné.
Na chodbdach a pokojich previada krik z televize. Personal ke klientum pristupuje

S usmévem, presto cas pro ziskani ditverné chvile s respondenty jsem nepostrehla.

Kategorie ,,Potieba nezavislosti a vlastni viile“

Kategorie ,,Potieba nezavislosti a vlastni vile”“ je rozdélena do dvou

podkategorii a to podpora sobésta¢nostia moznost spolurozhodovani.

Podkategorie ,,Podpora sobéstacnosti

U respondentit v DPS v Prachaticich byla podpora sobéstacnosti zpozorovana
u kazdého setkani s klientem. Piesto byla u mnoha ¢innosti pfitomna sestra, aby
na klienta dohlédla a popiipadé¢ klientovy dopomohla. V' DPS byla sobésta¢nost

podporovana avSak vetSinou bez pfitomnosti sestry.
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R1: Klientka zvldda vétsinu ukonii sama. Zachovano ziistalo mnoho cinnosti
a dovednosti vietné chiize, péce o svoji osobu, schopnosti podepsat se, apod. Persondl
klientku ve vSech jejich éinnostech chvali.

R2: Cdstecné sobéstacnd klientka je podporovina persondlem ve vSech
kaZdodennich Cinnostech. Pri neschopnosti poZaduje dopomoc persondlu. Jeji
sobéstacnost je zachovana v diilefitych ukonech jako je hygiena, stravovani, apod.
Personal klientku opéet velmi chvali a podporuje.

R3: U této respondentky hodnotim sobéstacnost velmi pozitivne, vétSinu ukonu
obstard sama, presto u mnoho z nich by byl vhodny dohled persondlu. Z rozhovoru
S klientkou zjistuji, ze napriklad nevi, kde se nachazi socialni zarizeni, aby si mohla
umyt oblicej.

R4: U respondenta je sobéstacnost podporovina. Presto si myslim, Ze mnoho

ukonii sam nezvladne, jelikoZ je omezeny v oblasti chiize.

Podkategorie ,,MoZnost spolurozhodovani*

Tato podkategorie je zaméfend na dilezitou oblast spolurozhodovani. Potieba
vlastni ville ¢i moznosti védét je u klientt velmi dilezitd a na slovo klienta by se nikdy

nemelo zapominat.

R1+R2: Respondentky jsou aktivné pobizeny k viastnimu rozhodnuti ve vsech
oblastech. Klientky maji moZnost volby co se tyce aktivit realizovanych béhem dne,
V oblasti stravy, oblékani a jinych podstatnych cinnostech.

R3+R4: Respondenti maji moZnost volby v oblasti vyZvy. \ mnoha dalsich
cinnostech tuto podporu nenachazim. Klienti se musi piizpusobit chodu a rezimu

oddéleni, nemaji moZnost vybéru Vv aktivitach, apod..
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Kategorie ,,Potieba viry*

Tato kategorie se tyka velmi zasadni oblasti a to viry. V DPS v Prachaticich maji
respondentky K dispozici modlitebnu. Diky Smyslové aktivizaci jsou aktivizacnim
trenérem také usporadany skupinky, které se zaobyvaji tématem naboZenstvi.
Na duchovni oblast se nezapomina a klienti maji mnoho moZnosti jak tuto potfebu
uspokojit. To vidim jako velké pozitivum u R3. V§imam si, ze se klientka v tichosti
modli a jeji potieba mliZze byt napliovana.

VDPS vCeskych Bud&ovicich nenachizim modlitebnu, ani Zadnou podobnou

mistnost. Z dokumentace se o vife respondentli nedozvidam zadné informace.

Kategorie ,,Neverbalni projevy*

Posledni kategorii jsou ,,Neverbalni projevy®. Téchto projevil jsem se snazila
v§imat béhem celého dne sklienty. Klient mi tak vzdy sam prozradil, jak
se momentalné¢ citi, zda je v psychické pohodé¢ a je-li oSetfovatelska kvalitni

a uspokojuje vSechny potieby ¢lovéka. Vice v podkategorii ,,Emoce*.

Podkategorie ,,Emoce*

R1: Z biografie respondentky se dozvidam, ze diky jejimu tézkému Zivotnimu
osudu byla vidy nedivéiivou a odtaZitou Zenou. Ruce svirala pred télem, v obliceji
nebylo jednoduché vykouzlit usmév. Po zapojeni do Smyslové aktivizace je po delSim
odstupu mozné sledovat velmi pozitivni zmény V této oblasti. Klientka se pri setkani
a podani ruky usmivd. Respondentka na mé pusobi vyrovnané.

R2: Pri mnoha ukonech si vsimam, ze je klientka velmi spokojena. Pri pohledu

a podani ruky mi vénuje upiimny pohled, ktery mluvi za vse.
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R3: Hodnotit tuto oblast bylo u R3 velmi obtizne. Jakoby jeji télo nechtélo
a uz nedokazalo probudit v tvari jakoukoliv emoci. Klientka na mé piisobila nejisté,
zmatené, nevyrovnhané. Pri podani ruky jsem vycitila jeji odevzdanost.
Béhem rehabilitacniho cviceni jsem nepostiehla jedinou grimasu ve tvaii. Klientka
zadnou ¢innost neproZivala, spise ji brala jako povinnost.

R4: Respondent je na tom velmi podobné jako R3. VSimnout si neverbdlnich
projevii bylo nesnadnym vikolem, vétsinu dne totiz klient prospal. Behem chuize se tvaril

odevzdané, spokojené. Usmév jsem mu na tvari vykouzlila az spolecnym rozhovorem.
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5. DISKUZE

Tématem bakalairské prace je holistické pojeti oSetfovatelské péce v kontextu
konceptu Smyslové aktivizace. Vyzkumné Setfeni probihalo v Domoveé pro seniory
Mistra Kfiistana v Prachaticich se zavedenym konceptem Smyslové aktivizace
a v Domové pro seniory v Ceskych Bud&ovicich bez tohoto konceptu. Cilem prace
bylo popsat zplsoby uspokojeni potieb pacienta s demenci Alzheimerovského typu
v kontextu bézné oSetfovatelské péce a péce poskytované v rdmeitohoto konceptu.

Vyzkumné Setfeni probihalo kvalitativni metodou za pomoci zucastnéného,
strukturovaného pozorovani. Tuto metodu jsme se rozhodli doplnit nestrukturovanym
dotazovanim, které¢ probihalo v pribéhu pozorovani. V obou ptipadech byla také
vyuzita dokumentace klientl. Toto rozhodnuti se stalo velmi piinosnym, jelikoz ziskané
informace vhodné dopliuji celé pozorovani.

Pro empirickou ¢ast byla zvolend vyzkumna otdzka: Lisi se béZzna oSetiovatelska
péce v Domovech pro seniory od oSetfovatelské péce kdy vyuzivime koncept Smyslové
aktivizace?

Z analyzy vysledkli pozorovani bylo identifikovano devét kategorii. Kazda
kategorie je ¢lenéna na podkategorie, které velmi vystizn€ popisuji zplsob uspokojeni
danné potteby. Prvni kategorie je definovdna jako Potfeba pohybu a tvofi ji
podkategorie neomezeny pohyb a volnoCasové aktivity. Druha kategorie je nazvana
jako Potieba vyprazdiiovani a je v ni zahrnuta podkategorie vyuziti socidlniho zatizeni.
Do tteti kategorie Potieba hygieny je piidana podkategorie hygiena jako soucéast
kazdého dne. Jedna z dalSich kategorii nese nazev Potfeba vyzivy a obsahuje
podkategorii stolovani. Pata kategorie Potieba spanku je rozd€lena na podkategorii
spanek béhem dne. Do Sest¢ kategorie Potfeba divéry a obejmuti byla zahrnuta
podkategorie pfistup persondlu ke klientim. Potfeba nezavislosti a vlastni vile
je sedmou kategorii a je clenéna na podkategorie podpora sobéstatnosti a moznost

spolurozhodovani.
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Ptedposledni kategorii je Potfeba viry. Devatou a zirovenl posledni kategorii jsou
Neverbalni projevy, které se dale déli na podkategorii emoce. Kazda podkategorie
popisuje zpusob uspokojeni potieb klientl s Alzheimerovou demenci. Pro lepsi prehled

a objektivni posouzeni jsme se rozhodli zvyraznit nejdilezitéjsi slovni spojeni.

Respondent jedna a respondent dva ziji v Domove pro seniory Mistra KfiSt'ana
v Prachaticich, kde je od roku 2011 zavedeny koncept Smyslové aktivizace.
Z teoretické Casti uz je mozné v&dét, co takovy koncept predstavyje, jaky je jeho cil
a pro kterou skupinu klientii je vhodny. R3 a R4 pochazeji z Domova pro seniory
v Ceskych Budg&jovicich, kde tento koncept nefunguje.

Kategorie Potfeba pohybu sleduje zpiisob uspokojovani této potieby. Prvni dule-
zitd skutecnost se tyka samotného domova pro seniory. V DPS v Prachaticich maji
klienti moznost neomezeného pohybu. Z vysledku je mozné vyCist, zZe maji klienti
jakysi naramek, ktery nejen ze sleduje jejich pohyb po domove, ale zajist'uje bezpeci
klient. Personal je v€as informovan, dostane-li se klient do nebezpeci To muze byt
naptiklad pad starS§iho cloveéka. Jak jiz bylo feceno, tito klienti trpi onemocnénim
demence. Malikova (2011) ve své knize PéCe o seniory v pobytovych zafizenich
zdiraznuje, ze u klientl s prvnim stupném demence neni potfeba kontinualni dohled.
Tento fakt je zde opravdu dodrzovan. Klienti nejsou v oblasti chiize a pohybu omezeni.
O svém pohybu po domove¢ rozhoduji sami. Ptijemné chvile mohou klienti travit
naptiklad v parku domova, na chodbach nebo v zimni zahradé. V DPS v Ceskych
Budéjovicich je pohyb klientli velmi omezeny. Respondent tii a Ctyfi se nachdzeji
na uzavieném oddéleni. Mistnosti a prostory jsou malé, tmavé a neumoznuji klientim
jakymkoliv zplisobem naplno uspokojovat potiebu pohybu. Klienti nemaji moznost
samovolného pohybovani se po aredlu domova. Z podkategorie neomezeny pohyb
je mozné vidét, Ze u R1 a R2 nenachdzime zavazné omezeni v oblasti pohybu. I pfesto,
7e jsou klienti unaveni, maji moznost vyuzit mnoho kompenza¢nich pomucek, které
usnadni jejich pohyb, poptipadé€ zajisti jejich pfevoz na jiné misto. U R2 je to naptiklad
pohyblivé kieslo. U R3 a R4 se z dokumentace dozvidame, Ze chiize a prochazky hraly
v jejich zivoté¢ zisadni roly. R3 je narozdil od R4 v oblasti pohybu absolutné

neomezena. Chuzi zapliuje veskery volny ¢as. R4 je schopny chiize pti doprovodu
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oSetfujictho persondlu ¢i rehabilitani sestry. V dokumentaci tohoto respondenta
se dozviddm o mnoha padech zpisobenych no¢nim bloudénim. Moznost projit
se na Cerstvém vzduchu maji klienti s doprovodem rodinného ptislusnika, coz podle
mého nazoru opravdu nestadi. Stilec (2003) v knize Program aktivniho stylu Zivota
zdiraznuje, ze pohyb je zdkladem na$i existence. Pohyb pomaha star§im lidem posilit
sebevédomi a upevnuje vlastni sebrealizaci. Oslovena je také mysl cloveka. Pokud
dostaneme jeho télo do pohybu, mysl se hybe také - pohyb je dusevni. Je-li motorika
omezena,vede seniora k pohybové distanci. To vede ke zpomaleni v oblasti dusevni.
Ochabyji ptedevsim svaly a sniZi se sila ¢lovéka (Vojtova, 2014). Bezpeci klientt se da
zajistitriznymizpisobyavzhledem k jejich stavu nevidim divod, pro¢ je jejich pohyb
takto omezeny. Podkategorie volno¢asové aktivity poukazuje na realizované ¢innosti
béhem dne. V ramci Smyslové aktivizace v DPS v Prachaticich jsou aktivizacnim
trenérem utvateny pestré hodiny, které jsou nasledné nabizeny klientiim. Tyto spolecné
chvile se ve vétSin¢ ptipadli tykaji néjaké Cinnostia zdjmu a jsou postaveny na definici
témat. Vyuzivany jsou predméty, které jsou klientim dostate¢né znadmé. Do této
aktivizace jsou zapojeni nejen sobésta¢ni klienti, ale hlavn¢ klienti s onemocnénim
demence.U R1 aR2 jsme se z dokumentace dokumentace a pfimo od personalu
dozvédéli, ze stav respondentek se od zapojeni se do aktivizace velmi zlepsil.
V DPS v Ceskych Bud&jovicich je nabidka aktivit pro klienty velmi omezeni. R3 bylo
nabidnuto cvifeni s rehabilitaéni sestrou na chodbé patra. Klientka byla posazena do
ktesla a opakovala cviky po sestfe. Cviceni neprozivala, brala ho spiSe jako povinnost,
coz soudime z jejich neverbdlnich projevil. Pro takovou aktivitu, jako je cviceni starSich
klientd, bychom zvolili lepsia klidné€j$i misto.

Vhodné by bylo, kdyby seniorka pifi cviceni nesedéla a méla
tak moznost zapojit vSechny cCasti t€la. Mozna, ze by R3 cviceni bavilo vice, kdyby
béhem n€ho byla pusténa hudba, kterou klientka dobfe zna. R4 byla nabidnuta chize
se sestrou po chodb¢ oddeleni. Aktivita je opet nedostateCnd, jelikoz se z dokumentace
dozviddme, Z¢ ma rad piirodu a prochdzky. Vhodné by bylo vzit klienta na tuto

prochazku ven. Z téchto informaci je patrné, ze v DPS v Prachaticich je potieba
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uspokojovana. V. DPS v Ceskych Bud&jovicich je tato potfeba uspokojena, aviak
ve velmi omezeném rozsahu.

Kategorie Potieba vyprazdiiovani popisuje zptsob uspokojeni této velmi intimni
potfeby. Zajimalo nas, zda maji klienti moznost vyuzit toaletu jejich pokoje a jsou-li
v této Cinnosti persondlem podporovani. Velmi Casto se stava, ze jsou klientovy dany
plenkové kalhotky. Je si personal jisty, Ze tento zpusob vyprazdinovani je pro klienty
nejlepsim fesenim? Pyramida kompetenci dle Lore Wehner (2013), ma na tuto oblast
jasné odpoveédi. Jsou-li oSetfovatelskou péci zachovany vlastni, vécné a socialni
kompetence cloveka, star§i Clovek ma ptilezitost uvédomit si vlastni hodnoty. Nelze
pracovat s deficity klienta, je nutné brat na védomi jeho dovednosti a schopnosti a
pracovat s nimi. Pokud vime, Ze je klient chodici, ¢asteCné sobéstacny, mizeme mu
nabidnout doprovod na toaletu. Plenkové kalhotky miuze P/K vyuzivat tedy pfevazné
v noci. U Rl a R2 se z podkategorie dozvidame, Ze je tato potieba uspokojovana presné
timto zplisobem. Personal respondentky v této oblasti podporuje. U chodici a ¢astecné
sobéstacné R3 jsem postiehla, ze vyuziva plenkové kalhotky. Ve stejném duchu se
uspokojeni této potieby odehrava u R4. U klienta, ktery podle dokumentace sdm
vyuziva toaletu. Presto plenkové kalhotky pfes den vyuzivd. Z divodu omezeni
v oblasti chiize soudim, Ze by si tento klient sam na toaletu ani nedosel. Natoz, aby si
bez pomoci personalu obstaral ostatni tkony spojené s touto potiebou. Vhodné by bylo,
kdyby personal klienta Castéji pobizel k vyuziti socidlniho zatizeni a zroveinl jim byla
nabidnuta pomoc od personalu.

Do tfeti kategorie Potieba hygieny je pfidana podkategorie Hygiena jako soucast
kazdého dne. Pecovatel by m¢l byt béhem hygienické péce u Castecné sobéstacnych
klientd ptitomny. Koupani ve vané neni vhodné, pokud neni k dispozici zveddk do
vany. Sprchovy kout lze vybavit pohodlnou Zidli. Pecovatel by mél vykon klienta
sledovat a podle potfeby pomahd. Klient by se mél dikladné¢ umyt, osusit a obléct do
¢isteho pradla. Pecujici zajist'yje osuseni zad, hyzdi, poptipad¢ hygiene intimnich partii.
PokoZku je nutno oSetfit krémem. Zapominat by nemél klient na péci o nehty a vlasy.

Je vhodné sledovat kvalitu jednotlivych ¢innosti (Mlynkova, 2010).
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Pfi pozorovani jsme si v§imali, zda jsou klienti dostate¢né podporovani v této oblasti a
jsou-li k uspokojovani této potieby pobizeny kazdy den. V DPS v Ceskych
Bud¢jovicich jsem se hygieny u R3 a R4 netcastnila. Od persondlu se dozviddm, Ze
hygiena probiha kazdy den na pokoji klienta. BEhem tydne je mu nabidnuta v koupelné.
Z téchto informaci soudim, ze je potfeba hygieny u klientli uspokojovéana, avsak pro
detailngjsi vysledky by bylo potieba ptimého pozorovani pti této ¢innosti. U R1 a R2 je
ranni hygiena denni rutinou. Hygiena probiha na pokoji kazdého klienta. R1 vyuziva
umyvadlo svého socidlniho zatizeni a bez vét§i zasluh persondlu si tuto ¢innost provede
sama. Pfesto je persondl u klientky ptitomny, dohlizi a dopomaha s ¢innostmi o které si
klientka pozada. Obdobné probiha uspokojovani této potfeby u R2. Klientka provadi
hygienu v sed€¢ na lizku s dopomoci personalu. Velmi kladné také hodnotim, ze ma
peCujici pifi sob& pytel na pouzité plenkové kalhotky. Cokoliv se tedy odehraje
na pokoji, zistdva v ném. VS§imam si také, Ze sestra vyuziva rukavice opravdu jen
v nejnutnéjSich piipadech. Persondl velmi dikladné pecuje o pokozku, zajiStuje hygienu
intimnich partii a dutiny ustni. Velky diraz se také klade na obleCeni. To si vybira sam
klient dle jeho zvazeni. DikladnéjSi hygiena je provadéna jednou tydné ve velké
koupelné. Klienti maji moznost vyuzit vyfivou vanu, poptipadé sprchu. Opét zalezi na
klientovo zvazeni. Pti této koupeli jsem mohla personalu dopomahat a méla jsem
z ni opravdu velmi kladné pocity. Vytiva koupel byla umoznéna i nepohyblivé klientce.
Po hygiené persondl nezapomél na pécio kiizi, ostiihat nehty, vyfénovat vlasy a na dalsi
dilezité ikony spojené s touto ¢innosti. Potfeba byla uspokojena, avsak dulezitéjsi bylo,
7e byla z neverbalnich projevi téchto klientii vidét spokojenost.

Kategorie Potfeba vyzivy se soustfedi na zpusob stolovani klientd. Tuto ¢innost
dikladnéji popisuje podkategorie stolovani. V. DPS v Prachaticich maji R1 a R2
v oblasti stolovani moznost vybéru. Stolovani probihd ve spole¢né jidelné DPS nebo na
patie kazdého patra. Velmi nas zaujalo pravé stolovani, které probihd pifimo na patre
klientt. Jde o jakysi prijemny jidelni koutek, ktery klienti pln€ vyuzivaji k uspokojovani
této potieby. Tento zplsob stolovani je velmi totozny se stolovdnim v bézné
domacnosti. Na stole nechybi prostirani, dzbdn s vodou a sklenicky, piibornik,

ubrousky. Jidlo pfivazi persondl a u klientd je pfitomna sestra, ktera obstarava

48



nandavani jidla. Sestra si pfed nandavanim jidla oblékd zistéru, coz pulsobi velmi
pfjemné. Sobéstacni klienti si nandavaji polévku sami, ostatnim klientim sestra
dopomaha. Hlavni jidlo je servirovano stejnym zplisobem. Sestra je pfitomna po celou
dobu stravovani, poté sama uklizi jidelni kout. Uspokojovani této potieby probiha
ve velmi pohodovém a rodinném duchu. Stolovani v DPS v Ceskych Budé&jovicich
probihd velmi typickym zptsobem. R3 a R4 usedaji do mensi jidelny spolu s ostatnimi
klienty. Jidlo pfivazi personal a ptedem pfipravené jidlo rozdé€luje klienttiim dle diet.
Na stole nenachdazim ubrousky, kvétiny a nic co by pfipominalo stolovani. V§imadm
si, ze kazdy klient m4d své vlastni misto oznacené Stitkem se svym jménem. Béhem
stolovani je klientim pusSténa televize, coz je u klientii s demenci velmi nevhodné
(Wehner, 2013). Televize nikdy nesmi slouzit jako prostiedek pro volny ¢as. Tento fakt
je nutné dodrzovat u P/K s demenci. Nevhodny televizni program mtize ptinést vice
Skody nez uzitku. Vhodné by bylo, kdyby méli klienti pfi stravovani dostatek klidu a
mohli se na tuto ¢innost plné soustredit. PfijjemnéjSi by pro starSiho Clovéka bylo to,
kdyby byla jidelna vice pfizpisobena rodinnému prostfedi. Nevhodné mi ptijde také
Stitkem oznaCené misto, kde bude klient stolovat. Z jakého dtvodu
si nemohou klienti vybrat misto sami? Napiiklad podle sympatii s ostatnimi klienty
DPS. Potieba vyzivy byla u R3 a R4 uspokojena, avsak velmi neosobnim zptsobem.
Potfeba Spanku obsahuje jednu podkategorii. Spanek hraje v Zivoté seniora
dilezitou roli. Zdravy spanek napomahd k fyzickému a duSevnimu zdravi
Ta se zaméfuje na spanek a odpoCinek béhem dne. U Rl a R2 je potieba spanku
uspokojena obzvlast v noci. Klientky dodrZzuji denni reZim oddéleni a sestry se je snazi
béhem dne dostate¢né aktivizovat. Rano je lizko obou klientek ustlano. R2 je zvykla
odpocivat po jidle, coz ji je persondlem umoznéno. K odpocinku vyuziva deku ,,larisu®,
kterd je vhodné zvolenym orienta¢nim predmétem. Klient vi, Zze kdyZ chce odpocivat
béhem dne, zvoli tuto deku. Nikoliv pefinu, kterou vyuziva ke spanku v noci. R3
vyuziva spanek béhem dne z jediného divodu. Zaplhuje tak sviy volny cCas. Leha
si do ustlané¢ho l0zka a odpociva. Myslime si, Ze tento zpUsob aktivity pro zaplnéni
dlouhé chvile je velmi nevhodny. Personal by mél klientku vice aktivizovat a mél by

se snazit naucit klientku dennimu rezimu. Stejné je tomu tak u R4. Narozdil od R3 tento
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klient po obéd¢ uleha do rozestlané postele a uklada se ke spanku. Klienta jsem po par
minutdch vzbudila a snazila se ho sama aktivizovat. To se mi nepovedlo, jelikoZ mi sdm
potvrdil, Ze je zvykly spat a je unaveny. Z dokumentace jsme se vycetli, Ze je klient
v noci zmateny a bloudi. Navrhovali bychom, aby byl klient pies den vice aktivizovany
a nemusel tak vyhleddvat spanek béhem dne. Tim by zcela jist€ postupem casu
vymizela jeho no¢ni nespavost.

Kategorie Potfeba divéry a obejmuti popisuje zplsob uspokojeni této potieby.
Na zaklad¢ toho vznikla podkategorie pfistup personalu ke klientim s demenci. V DPS
v Prachaticich bylo na prvni pohled vidét, Ze vztah mezi personalem a klienty je velmi
osobni a pratelsky. Personal ke klientim piistupoval s tictou. Péce o R1 a R2 byla velmi
citliva a empatickd. Prostor pro spole¢ny rozhovor se naSel nejen b&hem piimé
oSetfovatelské péce, ale 1 béhem dne. Nechybél ptimy kontakt, pohlazeni, pod€kovani.
Kladn¢ hodnotime, ze pro komunikaci bylo vzdy vybrano klidné misto a nalada byla
vzdy velmi pozitivni. Tento pfistup vyplyvd z konceptu Smyslové aktivizace.
Dle Vojtové (2014) osSetiovatelsky personal mnohdy argumentuje vétou , na to neni
cas”. Piitom jde o desitky minut, které davaji vS§em pracovniklim moznost pifichazet
ke klientim a poméahaji s nimi vytvaiet vztahy. V DPS v Ceskych Bud&jovicich byl
personal ke klientim velmi viely. Sestry neSetfily usmévem a klientim vzdy
odpovédély na jejich dotazy. Presto jsem si nevSimla, ze by béhem volné chvile n¢kdo
zpersonalu sam priSel za R3 nebo R4 a snazil se s nimi navazat rozhovor. Velmi §patné
na m¢ pusobilo i prostredi klientd. Jakmile jsem si sama chtéla povidat s klienty, musela
jsem nejprve ztlumit radio nebo televizi. Klienti s demenci by podle nas méli mit
dostatek klidu. Personal by si mél najit ¢as na spole¢né chvile. Béhem piimé
osetifovatelské péce jsem nepostiehla pochvalu, pohlazeni ani podékovéani ze strany
persondlu, coZ je dle mého nazoru zaklad lidského piistupu.

Kategorie Potfeba nezdvislosti a vlastni vile je rozdélena do podkategorie
podpora sobésta¢nosti a moznost spolurozhodovani. Tato potfeba vystupuje v péci
o seniory do popfedi Pecujici musi porozumét nizorim a cilim starSiho ¢loveka.
Zasadni rozhodnuti o béznych zilézitostech kazdodenniho zivota by mél rozhodovat

klient. Personal se musi snazit o maximalni sobésta¢nost a zachovani vlastnich
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kompetenci clovéka (Kalvach et al, 2011). SnaZili jsme se zistit, zda se persondl snazi
klienty podporovat v sobésta¢nosti nebo zda v dobré vire udéla vétSinu tkont za néj.
U R1 je sobéstacnost velmi podporovana. Sestra je u mnoha ¢innosti klientce ptitomna.
Klientka je persondlem velmi chvalena, coz hodnotim jako pozitivni zpétnou vazbu pro
klientku. U R2 je tomu stejné¢ a persondlem je klientka podporovana v sobé&stanosti
To hlavné v ¢innostech béZné¢ho dne jako je péce o své t¢lo nebo napiiklad stravovani.
R4 je sobéstatnou damou, takZe si vétSinu ukonll obstard sama. Pfesto si v§imam, Ze
je klientka velmi zmatend, nevi naptiklad, kde je koupelna. Po obéd€ ma oblicej velmi
Spinavy od jidla a kdybych ji nepobidla k umyti, nejspi$ by to sama neudélala. Vhodné
by bylo, kdyby personal na pravé tyto detaily dohlizel. R4 mnoho Ukoni sam
nezvladne, jelikoz je omezeny v oblasti chiize. Respondentovi by mél persondl neustéle
piipominat jeho schopnosti a jejich nasledné vyuziti. Podporovan by mél byt hlavné
v oblasti vyprazdnovani. Druha podkategorie moznost spolurozhodovani se tyka vile
klienta a moznosti védét. Zajimalo nas, jakym zplisobem je tato potfeba uspokojovana
v jednotlivych DPS. Respondentky z DPS v Prachaticich jsou persondlem pii vét§ing
¢innostech pobizeny k vlastnimu rozhodnuti. Persondl se vzdy fidi volbou klienta.
Klienti si sami vybiraji obleCeni, stravu, ¢innosti realizované béhem dne. Pokoj, ktery
obyvaji, je ve vétSin¢€ piipadech zatizeny dle jejich piedstav nebo se spolutcasti rodiny.
R3 a R4 tuto volbu nemaji. Klienti maji moznost vybéru v oblasti vyzivy, ale o mnoha
dalsich vécech nerozhoduji. Museji se ptizptsobit chodu oddéleni. Klast diiraz by mél
personal 1 na malickosti. O vybéru obleceni, zptsob koupele a podobnych detailech
by mélrozhodovat vzdy klient.

Potreba viry se soustfedi na zptisob uspokojeni této potieby. Lore Wehner ve své
knize Smyslova aktivizace v péfi o seniory a klienty s demenci zdlraziuje,
7e nabozenska svoboda patii mezi zakladni potieby clov€ka. V DPS v Prachaticich je
klientim umoZnéno tuto potiebu plné uspokojovat. V domoveé je mozné najit
modlitebnu, kterou klienti vyuzivaji. Klientdim jsou také aktivizaCnim trenérem
pfipravovany aktivity, které se zaobyvaji timto tématem. V DPS se z dokumentace
nedozviddm nic o vife klientd. K dispozici neni modlitebna ani jiné mistnosti, kde

by klienti mohli naplno uspokojovat tuto potiebu.
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Diraz by bylo dobré klast na vSechny potfeby Clovéka. Doporucila bych Iépe
vypracovat biografii s klientem a zjistit podstatné véci, které se tykajijeho osoby.
Neverbalni projevy jsou posledni kategorii. Podkategorie emoce byla v naSem
vyzkumu velmi zisadni. Béhem celého dne jsem se snazila vSimat téchto projevil
Snazili jsme se zjistit, ptijaké péci se klient citi 1épe, coz mi neverbalni projevy klientii
prozradily v neékterych pfipadech béhem prvnich par minut. V. DPS v Prachaticich
panovala velmi pozitivni a rodinna atmosféra. R1 a R2 se zde dle jejich projevi citily
opravdu jako doma. Jejich klidné chovani, tsmév na tvati a spokojeny vyraz mluvil za
vse. Velmi dobré vysledky je mozné vidét u R1. Tato klientka byla velmi nedivéiivou
zenou. Z biografie se dozvidam, ze rodina o tuto star$i pani nejevi zajjem. T¢zky Zivotni
osud ji zanechal stopy na dusi a jenom diky zapojeni této Zeny do Smyslové aktivizace
je mozné sledovat neuvéfitelné zmény. Tato klientka je dnes velmi spokojenou Zzenou.
Ruce uz nesvird pfed télem jako kdysi a jeji usmév potvrzuje jeji momentdlni
vyrovnanost. Smyslova aktivizace je konceptem, ktery se zaobyva celym clovékem.
Klade diraz na jeho ptfednosti, povahu, nidzory a také zivotni piib&h. Prace s biografii
klienta je nezbytna. U R3 a R4 si v§imam neverbalnich projevii béhem prvni spolecné
chvile. AvSak vyznat se v téchto signdlech, je velmi t€zké. Jak jiz bylo mnohokrat
feceno, tieti respondentka je velmi aktivni a pfijemnou damou. Pii komunikaci s touto
klientkou zjistuji, Ze ma tato Zena mnoho co fict. Jeji duse je plnd emoci, ale jakoby je
te¢lo uz nedokdzalo projevit. Na tvaii této klientky jsem za cely den nepostiehla usmév
ani jiny projev, ktery by mi prozradil vice o jeji spokojenosti. Respondentka byla pti
vSech ¢innostech velmi napjatd. Pfi chiizi na m¢ puUsobila velmi zmatené, mnohdy ani
nevédéla kam jde. Tato klientka by si zaslouzila vice pozornosti ze strany personalu.
Komunikace a spole¢nd prace by mohla klientce znovu ukézat, ze Zivot se musi zit. R4
mi z jeho neverbélnich projevii mnoho neprozradil. Behem spole¢né chvile se usmival a
projevil upfimny zajem o komunikaci. AvSak béhem ostatnich ¢innostech nejevil zddné
znamky spokojenosti. U téchto klientt bych se snazila vice zapojit rodinu, aby klienti

méli dostate¢ny pfisun energie, pozitivniho mysleni a lasky.
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Smyslem této prace je poskytnout co nejvice informaci o realizaci a dopadu
Smyslové aktivizace jako konceptualnim ramci v kontextu piimé oSetfovatelské péce.
Vysledky prokazuji, Ze vobou typech zafizeni je oSetfovatelskd péce maximalné
individualizovana. Ob¢ zatizeni maji odlisné podminky, tudiz z této prace nelze vyvodit

zaveér, 7e jeden nebo druhy zplsob péce je lepsinebo horsi.
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6. ZAVER

Teoretickd cCast prace je zaméfena na holistické pojeti oSetiovatelské péce
v kontextu konceptu Smyslové aktivizace. V empirické ¢asti prace bylo pro zjisténi
potfebnych informaci vyuzito kvalitativni vyzkumné Setfeni, metodou strukturovaného
pozorovani. Dal§i vyuzitelnou technikou bylo nestrukturované dotazovani, bylo-li nutné
doplnit informace z pozorovani. Vyuzivan byl také pozorovaci arch, ktery byl nasledné
zpracovan technikou otevieného kdédovani. Cilem této vyzkumné prace bylo popsat
zpusoby uspokojeni potieb pacienta s demenci Alzheimerovského typu v kontextu
bézné osetfovatelské péce a péce poskytované v ramci konceptu Smyslové aktivizace
dle Lore Wehner.

Z vysledku je na prvni pohled patrné, ze u péce poskytované dle konceptu
Smyslové aktivizace jsou potfeby klientti s prvnim stupném demence uspokojovany
béhem piimé oSetfovatelské péce a to na maximalni trovni. Personal dba na vSechny
oblasti ¢loveéka. Péce, kterd je t€mto klientim poskytovdna je jemnd, citliva a klienti
se pfi ni citi velmi dobfe. Touto péci je také podporovana sobéstacnost klientl
v ¢innostech bézného dne. Soustfedénd je na zdroje Cloveka, které nasledné vyuziva
béhem piimé oSetiovatelské péce 1 aktivizaCnich Cinnostech. Péce, ktera je poskytovana
Vv domove pro seniory bez tohoto konceptu, ve vétSin¢ piipadech uspokojuje potieby
starSich klientti. Pfesto je patrné, Ze personal nebere na védomi vSechny oblasti potieb
Clovéka, které je nutné béhem péce saturovat. Klienti se pfi této péci citi dobte, avSak
nékteré¢ psycho-socidlni potieby ziistavaji v pozadi péce. V této bakalaiské préaci jde
pfedevS§im o to, poukdzavat na Smyslovou aktivizaci jako koncepcni metodu, kterd
nabizi jednu z alternativ, jak poskytovat maximaln¢ individualizovanou oSetfovatelskou
péci.

Smyslova aktivizace je pomérné¢ novym piistupem v oSetfovatelské péci
poskytované vdomovech pro seniory. Tato bakalarska prace davd moznost vSem
pracovnikiim piimé péce poznat novou cestu, ktera je uspéSna v péci o klienty

s demenci. Dava také prostor pro vytvoreni si vlastniho pohledu na tento koncept.
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8. PRILOHY

Priloha 1 — Pozorovaci arch
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Pfiloha 1 - Pozorovaci arch
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