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Posouzeni vlivu smyslové aktivizace v domovech pro seniory u klienti

trpicich demenci

Abstrakt

V soucasné dobé piedstavuje demence jednu z nejvétSich hrozeb moderniho Zivota.
S tim, jak se nam prodluzuje zivot, populace starne, tak zaroven imérné s tim roste i
pocet osob trpicich demenci. Jednou z moznosti, kde mize senior s demenci kvalitné
prozit zbytek svého Zivota je domov pro seniory. Je tfeba mit na mysli, ze osobam
s demenci standardni i kdyZ na vysoké Grovni nabizeny model pée v domovech pro
seniory nevyhovuje. Uceleny koncept Smyslové aktivizace podle Lore Wehner
predstavuje vychodisko zejména pro geriatrickd zafizeni, kterd chtéji poskytovat
ucelenou péci v bio-psycho-socialnim a spiritudlnim smyslu také osobam trpicich
demenci. Smysluplné je aktivizovat a dovolit jim dustojné a kvalitné prozit zbytek

Zivota i s takto devastujicim onemocnénim.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva vznikem konceptu Smyslové aktivizace, jeho pfeneseni
do Ceské republiky, charakterizuje jeho vychodiska, podstatu a zptsob realizace.
Nedilnou soucasti smyslové aktivizace je projekt ,,Montessori pro seniory®, principy
motogeragogiky a préace s biografii ¢lovéka, které jsou v této casti také popisovany.
Dale je charakterizovano samotné onemocnéni demence, pfi¢iny vzniku, druhy
demenci, specifika komunikace s osobu trpici demenci, paliativni péce, vysvétlen pojem
prace se zarmutkem a spiritualita. Dale jsou v této ¢asti charakterizovany domovy pro

seniory, které byly soucasti vyzkumu.

Metodika byla pfevzata z pilotnitho vyzkumu: ,,Smyslovéa aktivizace na dikazech*
realizovaného Lucii Kozlovou a Martinou Hruskovou. Byla pouzita kvalitativni
vyzkumnd strategie vychazejici z obsahové analyzy biografickych, socialnich a
zdravotnich zaznamu klientek a klientt. Vyb&rovy soubor z prvni skupiny domovi pro
seniory tvofili klientky a klienti vyuZzivajici smyslovou aktivizaci 2 roky, celkem se
jednalo o 20 osob ze 4 rGznych zafizeni. Druhy vybérovy soubor (kontrolni) z druhé
skupiny domovid pro seniory byl vytvofen tak, aby byla mozna komparace obou

soubort, opét se tedy jednalo o 20 osob ze 4 riznych zatizeni.

Cilem prace bylo ovéfit data z pilotniho vyzkumu ,,Smyslova aktivizace na dikazech*

realizovaného Lucii Kozlovou a Martinou Hruskovou, ktery zkoumal vyuziti Smyslové



aktivizace v domovech pro seniory. Hlavnim cilem prace bylo otestovat vliv Smyslové
aktivizace na vyrazné Sir§im okruhu zafizeni, nez prob¢hl pilotni vyzkum a ziskat tak

zavéry, které by bylo mozno 1épe zobecnit.

Z analyzy ziskanych dat bylo jednoznacné zjisténo, Zze koncept Smyslové aktivizace ma
pozitivni vliv na klienty sdemenci a jeho pouziti lze jednoznacné doporucit

geriatrickym zafizenim, kde ziji klienti s né¢jakou formou demence.

Klicova slova

smyslova aktivizace; demence; Montessori, motogeragogika, spiritualita; komunikace;
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Appraisal of the influence of sense activation in senior houses on clients

suffering from dementia

Abstract

Dementia currently means one of the biggest threats of modern life. The longer life
expectancy is and the population is getting older, the bigger number of people suffering
from dementia. One of the possibilities where seniors with dementia can live in high
quality way for the rest of their lives are houses for seniors. It is necessary to have in
mind that offered standard model of care, even though on very high level, is not suitable
for people with dementia. Coherent concept of Sense Activation according to Lore
Wehner means solution, to especially for geriatric facilities, which want to provide
coherent care in bio-psycho-social and spiritual sense also to people suffering from
dementia. It is meaningful to activate them and let live the rest of their life in dignity

and high quality even with such devastating disease.

Theoretical part of this work deals with origin of the concept of Sense Activation, its
introduction in the Czech Republic, it characterises its solutions, substance and way of
realisation. The integral part of sense activation is the project “Montessori for seniors*,
principals of motogeragogic and work with a biography of a man, which are described
in this work as well. Then the illness dementia itself is characterised, the causes of the
inception, kinds of dementia, specifics of communication with a person suffering from
dementia, palliative care, the term work with grief is also explained here and
spirituality. The houses for seniors, which were part of the research, are also

characterised in this part.

Methodology was taken from pilot research: “Sense Activation on Evidences* realized
by Lucie Kozlova a Martina Hruskova. High quality research strategy coming out from
content analysis of biographical, social and health records of clients. Selective sample
from the first group of senior houses was created by clients using sense activation for 2
years. There were 20 people from 4 different facilities altogether. The second selective
sample (the test one) from the second group of senior houses was created in such a way
that the comparison of both samples was possible. It means that there were 20 people

from 4 different facilities altogether again.


https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/rankorder/2102rank.html
https://www.cia.gov/library/publications/the-world-factbook/rankorder/2102rank.html

The aim of the work was to verify data from the pilot research: “Sense Activation on
Evidences* realized by Lucie Kozlova a Martina Hruskova, which explored the use of
sense activation in senior houses. The main aim of the work was to test the influence
of sense activation on considerably bigger number of facilities than in the pilot research

and to come to such conclusions which could be generalised much better.

From the analysis of the gained data it was unequivocally found out that the concept of
the Sense Activation has a positive influence on clients with dementia and its use can be
unequivocally recommended to geriatric facilities where the clients with some form of

dementia live.
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Motto:

Zit znamena hybat se — télesnd i myslenkové. (K¥ivohlavy, 2011).
Uvod

V soucasné dob¢ je ve spolecnosti kladen vysoky daraz na kvalitu a to ve vSech
oblastech. Kvalitu zivota nevyjimaje. S kvalitou zivota jde ruku v ruce prodluzovani
a ekonomické problémy. Jednim z takovych problémi s vyznamnymi zdravotnimi i
spoleCenskymi dusledky je demence. V Ceské republice podle vyzkumu &eské
alzheimerovské spole¢nosti trpi demenci 143 000 obyvatel, z ¢ehoz 25 procent osob Zije
bud’ v domovech pro seniory anebo v domovech se zvlastnim rezimem, dale se podle
prognéz toto ¢islo vroce 2036 zvysi az na 300000 obyvatel trpicich demenci.
V kontextu téchto alarmujicich hodnot vyvstava otazka jakym zplsobem o tyto osoby
pecovat, aby jim byla co nejdéle zachovana samostatnost, sobéstacnost, diistojnost a aby
mohly aktivné prozit své stafi i s takto zdvaznym onemocnénim. Odpovédi je Koncept
Smyslové aktivizace podle Lore Wehner. Diky své vlastni praxi v zafizenich pro
seniory napii¢ Ceskou republikou jsem zjistila, e o klienty trpicich demenci bylo
pecovano standardné jako o klienty, kteti demenci netrpéli. Lze tedy fici, ze cileny
koncept prace s témito klienty chybél. Pravé oni ale potiebuji cilenou podporu vice nez
aktivni a orientovani seniofi. Tedy klasicka nabidka aktivit keramika, trénovani paméti,
zpivani, a podobné klientovi trpici demenci nestac¢i. Uceleny koncept Smyslové
aktivizace se zaméfuje na jedineCnost ¢lovéka, na jeho zdroje, se kterymi nasledné
pracuje. Clovéka vnima celostné jeho bio-psycho-socialni a duchovni slozky aktivizuje
a propojuje. Chtéla bych touto praci piedstavit celistvy koncept Smyslové aktivizace a
poukazat na vyznam fungovani tohoto konceptu jako celku. Pravé jeho celistvost mé na
klienty vyznamny vliv. Rada bych, aby uceleny koncept Smyslové aktivizace pronikl do
kazdého naseho geriatrického zafizeni. Kterému tento koncept nabizi jedinecnou,
smysluplnou, individualni péci a aktivizaci zejména o klienty trpici demenci. S

pfesahem, ktery ma pozitivni vliv na kulturu celého zatizeni.

10



1 Soucasny stav

1.1 Vymezeni pojmu Smyslova aktivizace

Smyslova znamena vnimani pomoci smysla zraku, ¢ichu, chuti, sluchu a hmatu. Smysly
V tomto piipadé¢ vnimame jako zdroje Clovéka. Aktivizace znamend proces vedouci

k ¢inorodosti, rozpohybovani klienti (Vojtova, 2015).

Smyslova aktivizace se orientuje na jedine¢nost ¢lovéka, na jeho zdroje, nikoliv na
deficity, vniméd ho celostn¢ v oblasti télesné, duSevni a duchovni. Cilenou stimulaci
smysli je podporovana c¢innost mozku. Tim, Ze mozek dostava stale impulsy, je
udrzovan aktivni a muze dlouhodobé€ji zachovat schopnosti a dovednosti ¢lovéka
(Vojtova, 2016a). Smyslova aktivizace, je tedy cilena, na potieby orientovana
aktivizace a podpora velmi starych a demenci postizenych osob (Vojtova, 2017).
Dowling (1995) se domniva, ze aktivizace osob trpicich demenci by mohla byt
definovana jako ,,vSechno co osoba déla* véetné hygieny, oblékani se, jidlo, prochazky.
Dale zminuje, ze efektivni aktivizace a péce o osobu trpici demenci zavisi na tymové

praci.

1.2 Vznik konceptu Smyslové aktivizace podle Lore Wehner

Autorkou konceptu smyslové aktivizace je diplomovana pedagozka Lore Wehner, kterd
se narodila v Rakouském Angeru v roce 1964. Zakladem smyslové aktivizace se stala
pedagogickd c¢innost autorky ve smyslové rané podpofe a rozvoji opozdénych déti,
kterou dale rozvinula pro osoby se zvlaStnimi potfebami a pro velmi staré osoby. V roce
2004 ziskala autorka moznost ovéfit a vyzkousSet v praxi Domova seniorti sv. Barbory
ve Vidni tehdejsi koncept Pozdni podpora pro seniory. Zakladem ¢innosti byla metoda
Montessori pro seniory. Dal§i metody jako naptiklad motogeragogika, rytmika a hudba,
metoda umélecké terapie, uceleny trénink paméti nebo prace se zvuky pfisla v prubéhu
dalsich let. Tak se z prvotniho konceptu Pozdni podpory rozvinul koncept Smyslové
aktivizace podle Lore Wehner. Nasledn¢ autorka ziskala moznost stalého mista
v Domové€ sv. Barbory ve Vidni. Projekt, prostfednictvim kterého se koncept zacal do
domova seniorli zavadét, se jmenoval Zit viemi smysly, a to za velké podpory vedeni
domova. V roce 2008 zacala autorka samostatnou ¢innost, zalozila vzdélavaci institut,

poradenstvi a rozvoj s cilem zvefejnéni svého autorského konceptu Smyslové aktivizace
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prostiednictvim vzdélavacich kurzli diplomovanych trenéri pro oblast demence

(Filatova et al., 2014).

1.3 Zavedeni konceptu do Ceské republiky

Koncept Smyslové aktivizace zavedla v Ceské republice Hana Vojtova, feditelka
Domova seniortt Mistra Ktist'ana v Prachaticich. Na zdkladé odborné zahrani¢ni staze
v Rakousku v roce 2008 se v Domové¢ seniord sv. Barbory seznamila s konceptem
Smyslové aktivizace v praxi. Koncept ji zaujal zvIasté v pfistupu a v podpofe velmi
starych osob s onemocnénim demenci. Po ndvratu zpét oslovila autorku konceptu
s prosbou o spolupraci a zavedeni konceptu do praxe ¢eského Domova seniori Mistra
K#istana v Prachaticich. V roce 2010 se tento domov stal prvnim certifikovanym
zatizenim v konceptu Smyslové aktivizace. Nasledné byl koncept Hanou Vojtovou
upraven ve vztahu ke spoleCenskym podminkdm a na zéklad¢é osobni zkuSenosti pii jeho
zavadeéni do Ceské praxe. Prostiednictvim vzdélavacich kurza v trovnich Level 1 az 3 je
koncept nabizen a déle roz§ifovan v geriatrickych zafizenich po celé Ceské republice

(Vojtova, 2014).

1.4 Piliie setkdavani v ramci smyslové aktivizace

Podpora, péCe a aktivizace je zalozena na ctyfech pilifich, které musi byt dodrzeny:

Dotyk, podpora, komunikace, pozornost.

1. Dotyk (pozdraveni, podani ruky)
Podand ruka je symbolem ucty, respektu a piijeti druhého clovéka. Sila stisku
muze vyjadfovat nejen opravdovost zajmu, ale nékdy vystihuje i povahové a
charakterovée rysy lidi (Vojtova, 2014).

2. Sblizeni (emocionalni sblizeni)
Zajem o zivot ¢loveka musi byt opravdovy a vSe, co je feceno, musi byt mySleno
vazné. Védomé se citit blizko danému ¢lovéku (Wehner a Schwinghammer,
2009).

3. Komunikace (verbalni a neverbalni)
Slovem udrzovat pozornost, pfipominat vyznam slov ve vztahu k pfedmétim a
¢innostem, upeviiovat Vazby mezi sebou. Slovy je mozné pohladit a nezalezi na

jejich mnoZstvi, ale na tom, jak se feknou (Vojtova, 2014).
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4. Pozornost (o¢ni kontakt)
Aktivni naslouchani, vnimat existenci interakce (Wehner a Schwinghammer,
2009).

1.5 Piedmeéty pouzivané pro smyslovou aktivizaci

Koncept je zaloZzen na praci s podnéty, které starnouci znd a ma je uloZzeny ve svych
pamétovych stopach. Takové predméty se nemusi kupovat, staci vyuzit predméty ze své

blizkosti.

Vlastni predméty uzivateld jsou napiiklad fotografie, obrazky, hrnecky, suvenyry,
decky, ubrusy. Senior by mél ptichdzet do zafizeni se svymi vzpominkami. Pokoj je
dobré vybavit jesté pfed nastupem do domova. Pfirodni materialy jakou jsou kvétiny,
listy, ovoce, zelenina — vzdy musi souviset s roénim obdobim, ve kterém kvetou nebo se
sklizi. Slouzi k ptirozené orientaci ¢lovéka v ro¢nim obdobi. Staré predméty jako jsou
Sici stroje, kuchynské nadobi, staré hracky, obleceni jsou pro ucely smyslové aktivizace
vzpominkovymi a zdjmovymi predméty. Pouzivané materidly vzdy musi souviset
s aktivizaénim tématem a kopirovat pfedem definované cile podpory aktivizace

(Vojtova, 2014).

1.6 Cile smyslové aktivizace

Dulezitou roli pfi hledani smyslu Zivota v ramci konceptu je udrzeni kvality Zivota
starnouciho ¢lovéka, a to udrzenim kompetenci (Vojtova, 2014). Kompetence definuje
Goldberg (2006) jako schopnost vztahnout nové ke starému. Smyslova aktivizace ma za
cil udrzet, dlouhodobé zachovat nebo obnovit vlastni kompetence, socialni kompetence

a vécné kompetence.

Vlastni kompetenci Vv oblasti smyslové aktivizace muzeme chapat napiiklad jako

sebeuvédomeéni, sebeurceni, sebelasku, sebediivéru, samostatnost.

Cile pro planovanou aktivizaci V souvislosti s posilenim vlastnich kompetenci muzeme

definovat takto:

o Uvédomeént si vlastnich zdrojii (co umim, co dokézi, pojmenovavam, vzpominam)
o Ptirozend orientace ro¢nim obdobim

. Trénink dlouhodobé paméti
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. Pozornost, obratnost (hod mi¢em, podivani predméti)
. Vnitini spokojenost (dat najevo opravdovy zéjem)
. Podpofit schopnost znovu posuzovani

. Uplatnit a pocitit rozhodovani

Socialni kompetenci v oblasti smyslové aktivizace 1ze chapat zejména jako vytvareni
kontaktd s ostatnimi lidmi, zachovani vazby s rodinou a prateli, integrace do nového
socialniho prostfedi a zachovani socidlnich schopnosti jako je trpélivost, uméni ¢ekat

nebo respektovani osobnosti (Vojtova, 2014).

Cile pro planovanou aktivizaci v souvislosti s posilenim socialnich kompetenci:

o Komunikace — vyvolani vzpominek

. Posileni socialnich kontaktl - spole¢né vzpominky, vzdjemné poznavani

. Podpora uplatnéni vlastniho nazoru a postoje - Zivotni postoje v riznych situacich

o Budovani divéry - vzdjemné sdileni mezi pecovatelem a pecovanym (Vojtova,
2014)

Vojtova (2014) uvadi, ze vécné kompetence v oblasti smyslové aktivizace lze chapat
zejména tak, aby starnouci ¢lovek zlstal samostatny, aby se mohl co nejdéle oblékat,
najist se, postarat o hygienu a umél zachazet s prostfedky vSedniho dne, jako jsou

napiiklad elektrospotiebice.

Cile pro planovanou aktivizaci v souvislosti s posilenim vécné kompetence:

. Spojeni paméti s pojmem, pfedmétem - poznavani ukrytych lesnich plodt
o Podpora samostatnosti a sobéstacnosti tréninkem dennich ¢innosti - pouzivani

ptiboru, vafeni, pe€eni, sazeni kvétin

o Trénink jemné motoriky, hmatu a usudku, koncentrace a pozornosti
o Nécvik orientace v prostiedi - cilené doprovazené v areadlu domova, zahrady
o Asistované oSetfovani, nacvik pro udrzeni dostupnych zdroji - asistované

stravovani, oblékani, péce o télo (Vojtova, 2014).
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1.7 Zpiisob realizace smyslové aktivizace
Smyslové aktivizace se realizuje jako individualné zamétena nebo skupinova.

Do individualni smyslové aktivizace patfi védoma pozornost v peCovatelské situaci,
jedna se o béznou oSetiovatelskou péci, ktera je zaméfena na asistovanou péci pii
oblékani, stravovani, péci o télo, podavani 1ékd, nabizeni tekutin, doprovod, vafeni
kavy, spolecné posezeni. I s uzivatelem, ktery je bez verbalnich projevii, pouzivame
stale verbalni komunikaci. Déle do individualni smyslové aktivizace patii védoma
podpora pii zpracovani emocnich nalad. Kazdy se nékdy setkd se situacemi radostnymi,
ale také smutnymi, ke kterym také patii pla¢. Pokud dovolime starnoucimu clovéku
prozit tyto emoce spole¢né, pomahdme pfijeti takové situace, pfijeti jeji ptirozenosti.
Pomoc je moZzna jen spolutcasti a z4jmem avSak oproSténé od vlastnich rad a
doporuceni. Posledni soucasti individudlni smyslové aktivizace je védoma, cilena
kratkodoba aktivizace, ktera vychazi z pfedchozi znalosti uzivatele. Pecovatel zna
biografii ¢loveka, aktivizaci zaméfuje cilené a vede uzivatele k uvédoméni si rozsahu

jeho kompetenci, schopnosti a navazani divérného vztahu.

Skupinovéd smyslova aktivizace se pfipravuje na zaklad¢ prechozi znalosti uZzivatele.
Setkani realizuje odborné zpusobily pracovnik, a to vzdy na zakladé svych kompetenci.
Skupinova setkani jsou zalozena na definici témat, kterd se d€li na hlavni téma a
podtémata. Hlavni téma je stézejni a koresponduje s aktualnim roénim obdobim,
zajmem nebo Cinnosti. Provazi cely mésic (aktivizace, pfipravené prostiedi, vyzdoba,
pfiprava stravy). Dil¢i podtémata Se rozpracovavaji po urceni hlavniho tématu
(motogeragogika, Montessori, prace s biografii). Pokud uvedeme jako ptiklad hlavniho
tématu jablko, podtématy mohou byt napiiklad druhy jabloni, vafeni jable¢ného

kompotu, peceni jable¢ného zavinu nebo marmelada.

Vybérem tématu se sleduje:

. Uvést ¢loveka do orientace v Case, volit témata s ohledem na ro¢ni obdobi

o Probudit z4jem o aktivizaci, volit t¢éma s ohledem na zajmy a zaliby ¢loveéka

o Probudit vzpominky, volit t¢éma s ohledem na biografii ¢lovéka a dobu, ve které
zil

o Podpofit zdroje ¢loveéka k tématu zvolit vhodné pfedméty, divérné znamé, co

¢lovek pouziva kazdy den (Vojtova, 2014).
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1.8 Metoda Montessori

Metoda Montessori byla vyvinuta Italskou Iékaikou Marii Montessori. (1870 — 1952),
kterd na sebe upoutala pozornost zejména formulovanim novych vychovnych zésad pro
déti. Jejich zékladem je vytvareni vhodné strukturovaného, podporujiciho prostiedi,
které stimuluje piirozenou schopnost ditéte vzdélavat se vlastnim tempem a samostatné

(Nay et al., 2014).

Zékladni pravidla pedagogiky Marie Montessori:

o Prace s jednoduchymi stavebnimi a hrackovymi prvky, které maji povzbudit
samostatnou snahu o vyzkoumani nového

o Zavedeni odpocinkové doby a spolecna jidla, aby se vyvolaly pochody uceni
socialniho kontaktu

o Spise pozorovatelsky odstup vychovateld, aby zabranil naruseni pochodu uceni
vlivem dospélych — ,Pomoz mi, abych to wudé¢lal sam!“ (Wehner a
Schwinghammer, 2013). Mattern (2010) k tomuto dodéava, ze dodrzeni tohoto
principu je u seniorll obtizné a mozny pouze v piipadé, pokud ma senior jesté
radost ze Zivota a je fyzicky v kondici. Seniofi Casto vSak bohuZel zaujimaji postoj
nemohouciho, vyzadujici péc¢i a pomoc pecovatell 1 v piipade, kdy tuto obsluhu

jesté nepotiebuji.

1.8.1 Pedagogika Marie Montessori a jeji vyuZiti v geragogice

Pedagogika Marie Montessori se d€li na sedm oblasti: ndboZenskd vychova, ¢innosti a
cviceni vSedniho dne, smyslovéa oblast, fe¢, matematika, kosmick4 vychova a hudba.

Geragogika je pedagogicka disciplina zabyvajici se edukaci seniorti.

Nabozenska vychova je zalezitost velmi osobni. I kdyz c¢lovék tfeba neni sam
naboZensky zaloZen, je tieba vzit na védomi, Ze vira ddva mnoha lidem silu a jistou a Ze

mize v tézkych situacich dodat odvahu (Wehner a Schwinghammer, 2013).

Po piesidleni do domova pro seniory se vétSina lidi vzdd svych obvyklych ¢innosti.
V priibéhu faze zabydlovani se Casto vyvine pocit zavislosti. Sebediivéra, sebeurceni
rychle mizi. Nedostatek ¢asu, malo emocniho, ohleduplného sblizeni zpusobuje, Ze se
lidé prosté vzdaji, nejsou ochotni k zadné spolupraci. Pravidelné provadéni ¢innosti

kazdodenniho Zivota mize tomuto negativnimu vyvoji branit, proto je dulezitd 1 dalsi
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soucast Montessori pedagogiky, kterou jsou ukoly a cvi¢eni vSedniho dne. Naptiklad,
pro vznik socialnich vztaht je dalezita ochota k rozhovoru, pro péci o vlastni osobu je
to myti rukou, pro pohybova cvic¢eni je to podporovani zru¢nosti (jemné a hrubé
motoriky). Cilem je mimo jiné zachovani samostatnosti, udrzeni kvality zivota, védomi
odpovédnosti, vnitini spokojenost, radost ze zivota, uchovani nezavislosti na pecujicich,

zivot s pocitem samostatnosti (Wehner a Schwinghammer, 2009).

V domovech pro seniory jiz jen vzacné citime, ochutnavame, vidime véci nebo hmatem
se dotkneme véci, které nas doprovazely doma, pi1 nakupech. Maji mélo povzbuzeni a
maji tendenci slabnout ¢i mizet. (Wehner a Schwinghammer, 2013). Zgola (2003)
hovoii o senzorické deprivaci seniori. Nervovy systém c¢lovéka potiebuje byt
stimulovan. Povzbuzovani aktivity smysli pfinasi pozitivni zivotni pocit do vSedniho
dne v domové pro seniory. Vzpominky na smyslové vjemy piedstavuji i trénink paméti
(Wehner, Schwinghammer, 2009). V dob¢, kdy ztracime pamét’ nam vice, nez kdy
predtim déla dobie, kdyz se vystavime vini Cerstvé umleté kavy, smazené cibulky nebo
bublajiciho gulase (Zgola, 2003). Vzpominky a dojmy, ulozené v dlouhodobé paméti se
aktivizaci smysli zase dostdvaji na svétlo. VedlejSim efektem je povzbuzeni ke
komunikaci a tim i oZiveni socidlnich kontaktl. Cilem je podpora smysll, trénink
paméti, zdjem, motivace, soustfedéni, schopnost socialnich kontaktd, dotknout se,

ochutnat, citit, vnimat — kvalita zivota (Wehner a Schwinghammer, 2013).

Vz4jemna komunikace podporuje nalézani slov, vybaveni si spojitosti mezi podnétem a
slovem s jeho vyznamem (Vojtova, 2014). Cilem je trénink paméti a feci, schopnost
udrZet socidlni vztahy — kontakt se spolubydlicimi, rodinou, sd€lovani pfani, potieby,

stiznosti, GCast na spolecenském zivoté skupin (Wehner a Schwinghammer, 2009).

Pocitani, sc¢itani, odecitdni nas provazi cely Zivot. Bézné¢ a denn€ pocitame pii
manipulaci s penézi. Seniofi v geriatrickych zafizenich jsou vsak bez dostate¢nych
podnétd a tuto schopnost pomalu ztrati. Pfi smyslové aktivizaci je dobré se ptat seniora
napiiklad na pocet ukrytych pfedméti nebo nechat ho odhadnout vahu kosiku a pak
kosik zvazit. Cilem je trénovat pamét a obnovovat poznani napiiklad o hodnoté penéz

(Vojtova, 2014).

Kosmické vychova, je pro praci s aktivnimi seniory atraktivni a napinava. Pravé starsi
lidé jsou casto naklonéni tomu, zabyvat se témito tématy, které¢ dokladuji, Ze my vSichni

jsme soucasti velikého celku (Wehner a Schwinghammer, 2013). Jako tématem
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smyslové aktivizace miize byt zvolena no¢ni aktivizace na terase nebo zahradé, pritom
vidét padat hvézdu, svétlusky nebo opékani buitl u tdborového ohné (Vojtova, 2014).
Cilem je poznani postaveni Clovéka ve vesmiru, trénink paméti, poznavani souvislosti,

ziskani zkusenosti z realného déni (Wehner a Schwinghammer, 2009).

Posledni z oblasti Montessori vychovy je hudba, ktera ¢asto umozni pohnout neaktivni,
nezacastnéné a izolujici se osoby opét k aktivnimu zivotu. Hudba pro mnohé
predstavuje 1écbu. Protoze lidé Casto automaticky prevadéji hudbu v pohyb, hudba
kromé& aktivizace vzpominek stimuluje také télesnou aktivitu a komunikaci a tim 1
socialni interakci. Cilem je veseli a radost ze zivota pusobenim hudby, povzbuzeni
motorické aktivity, orientace V prostoru, volna improvizace, prozivani rytmu, pohybu a

jejich ptisobeni na psychiku (Wehner a Schwinghammer, 2013).

1.8.2 VyuZiti metody Montessori v péci o seniory

Jméno Montessori si $irsi vefejnost spojuje nejcastéji se vzdélavanim déti, protoZe tento
pedagogicky smér ziskal v poslednich deseti letech v Cesku znackou oblibu. Je viak
ziejmé, ze tyto zasady jsou vhodné i pro jinou ve€kovou strukturu. Tuto souvislost Si
uvédomil Americky psycholog Cameron Camp a pted vice nez 20 lety odstartoval
novou éru vyzkumu pfistupu ke stafecké demenci a seniorim viibec (Pinkasova, 2016).
Polozil si otazku jak aktivizovat osoby trpici demenci? Odpovéd’ na tuto otazku je
pouzit Montessori metodu tak, aby se znovu zapojily druhy paméti, které jsou obsazeny
demenci, vCetné motorické paméti jak se obléci, najist se. Cameron Camp dale uvadi, ze
nasim tkolem je zménit ocekdvani lidi o tom, ¢eho jsou lidé s demenci schopni a déle
dovolit témto lidem zit a prozivat souCasnost, at’ maji jakykoliv stupeit demence,
pomoci jim byt soucasti spoleCnosti a prispét k aktivizovani jejich dovednosti

(Hutsman, 2014).

Motloch (2016) uvadi, ze typ Montessori Skoly, ktery pracuje i s postizenymi détmi, Ize
uspéSné pouzit pro smyslové aktivizace senioril. Pouzivaji se podobné techniky a
pomicky, které jsou vhodné pravé pro seniory postizené demenci. Norris a Brush
(2015) doplnuji, ze Montessori $kola obohacuje tyto seniory tim, ze témto osobam
pomahé s denni rutinou a aktivitami vSedniho Zivota a tim, Ze se zamé&fuje na jejich
schopnosti a ne deficity. V dnesni dobé¢ jsou stafi lidé n¢kdy tzv. prepecovavani a tento
koncept je pravé zaméfen na praci vSedniho dne naptiklad na krajeni, zapinani knoflikt
a dalsi smysluplné ¢innosti. Tim se podporuje sebedtivéra nemocnych seniort. Metoda
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Montessori obohacuje osoby s demenci tim, Ze jim pomaha s denni rutinou a aktivitami

vSedniho Zivota.

Montessori koncept se zamétuje na ¢loveka, ne na jeho diagnézu. Lidé s demenci jsou
konfrontovani s tim, co jiz nedokazi a jakych chyb se dopoustéji. Montessori metoda se
zam¢iuje naopak na to, co ¢lovek jesté zvladne. Socidln€ upadajici jedinec je zapojovan
do zivota v ramci komunity pobytového zafizeni (Motloch, 2016). Montessori metoda
pomaha seniorim své schopnosti zachovat a v nékterych ptipadech dokonce zlepsit ¢i
znovu nalézt (Hurley, 2015). A to tim, jak uvadéji Gatterer a Croy (2005), Ze, kdyz
¢lovék mozek pravidelné aktivizuje, pomaha tim znovu utvaiet a rozvétvovat nervova

spojeni, ktera se stavaji silnéjsimi.

1.8.3 Zaclenéni metody Montessori do prdace domovii pro seniory

Pozorny a uctivy pfistup pii pecovatelskych Cinnostech, za kazdodennich situaci, pii
provadéni cviceni jsou u klienti v domovech pro seniory nutny piedpoklad pro
zachovani kvality zivota, schopnost postarat se o vlastni osobu, sebevédomi a
odpovédnosti k sobé samému. V takovém prostiedi je ,,zivot se sebeur€enim® ve stafi
mozny. K tomu je nutné i stale promyslet a upravovat stavajici strukturu vsedniho dne
(situace pii jidlech, nabidky pro volny c¢as), utvafeni obyvanych prostori podle

aktualnich potieb (Wehner a Schwinghammer, 2009).

Montessori ptistup pomaha lidem s demenci najit jejich prednosti a urcit stavajici
schopnosti, podpofit tyto pfednosti a schopnosti a dale stavét dal na téchto schopnostech
a prednostech (Phillips a Philips, 2015).

Shouse (2016) uvadi, ze je dulezité nesoustiedit se na to, co lidé s demenci nedokazi,
ale oslavovat to, co jesté zvladnou byt’ s dopomoci. Dale zmifluje, Ze je tfeba se pokusit
o0 revoluci v tom, jak lidé nahlizi na demenci. I lidé trpici demenci chté&ji sviij Zivot

prozit kvalitng, stejné tak jako lidé naptiklad trpici cukrovkou ¢i jinym onemocnénim.

1.8.4 Utviieni prostorii pro Zivot v domovech pro seniory

Zejména pii péci o dementni klienty by bylo vhodné prozivat zivot podobny jako doma,
s dobfe znamym néabytkem, nadobim, protoze zndmé véci vyvolavaji pocit spokojenosti,
pohody, domova. Zacina to pouzivanim dobfe zndmych vini, mydla, sprchového gelu a

pouzivanim obvyklého praciho prostfedku, coZz dementni klienty pravé v zotavovaci fazi
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spanku zfetelné uklidituje. Dbat, aby i1 na chodbach byla mista umoziujici urcité

soukromi, piijemné kouty, vyklenky.

Pti nast¢hovéani nového obyvatele do pokoje zejména, kdyz sam klient jiz nemtize sam
obyvanou mistnost spoluutvaret, motivovat k pomoci také pfisluSniky rodiny. Dale
uspoiadat oblasti koupani s citem, vyvarovat se viditelnych hromad materialu. Udrzovat
pfi koupéni piijemné teplo. Dilezité je pracovat bez ¢asovych tlaki a stresi, vytvofit si
koupaci ritualy. Jidelna jako centrum celého zafizeni, by méla byt vyzdobena domécky,
obrazy, decky. Pfi jidle by méli klienti zazivat co nejvétsi miru samostatnosti. Vytvofit
Vv zafizeni rodinny koutek, kde se rodinny pfisluSnici mohou setkavat s klienty (Wehner
a Schwinghammer, 2013). Janeckova (2005) k tomuto uvadi, ze zafizeni, v némz se
pohybuji lidé s demenci, by mélo byt zabezpeceno proti moznému odchodu seniora,
melo by vytvafet pocit domova s velkou centralni mistnosti zahrnujici kuchyn,

pohodlny a bezpecny nadbytek umoziujici odpocinek a celou fadu aktivit.

1.9 Motogeragogika — psychomotoricka aktivizace pro seniory

Motogeragogika je komplexni, na zazitky orientovany, pedagogicky koncept vzdélavani
osobnosti a podpora osobnosti seniorti prostfednictvim pohybu (Zak, 2016). Zimmer
(2012) definuje motogeragogiku jako celostné orientovany koncept vychovy
orientovany na vnimani proziti a pohyb. Pfedstavuje moznost, jak praci se seniory a
Klienty s demenci obohatit tim, ze ¢lovéka povzbuzujeme k ¢innosti a poskytujeme mu
podporu. Hlavnimi body této psychomotorické nabidky jsou mobilizace, aktivizace,
prevence padd, trénink padd i1 prace s vzpominkami jako trénink kognitivnich
schopnosti (Wehner a Schwinghammer, 2009). Clovék, potiebuje pohyb, aby zistal
pohyblivy, a to jak fyzicky, duSevné i duchovné. Jenom tak se mize zdravé vyvijet a
zustat relativné zdrav. Ve, co béhem dne délame je ndm umoznéno skrze pohyb. To, co
vnimadme bcéhem naSeho Zzivota, jako samoziejmost ve stafi neplati, pokud to neni
povzbuzovano. Vse musi byt udrZzovano ,.cvicenim*“ (Eisenburger et al., 2008).
Motogeragogika pouzivd pohyb jako médium, aby vnitiné rozpohybovala clovéka,
pohyb se zde nechape jako sportovni vykony, ale prostfednictvim materidlti vSedniho
zivota se seniofi kreativné podnécuji k pohybu. Kdo dokdze samostatné jednat, zazije
samostatnost, a kdo zazije samostatnost, prozije sebe-hodnotu. Kdo prociti sebe-
hodnotu, ten si upevni své sebevédomi (Zak, 2011). Slepicka et al. (2015) uvadéji, ze

vyznam pohybu pro Zivot seniorll nelze zuZovat pouze na biologické aspekty, ale musi
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byt chépan jako soucast podpory zdravi v holistickém nahlizeni, tedy vcetné slozek
zdravi socialniho a psychického, komplexu promitajiciho se do celkové kvality zivota

seniortl a jejich zivotni spokojenosti.

Motogeragogika piinasi schopnost vyrovnat se sam se sebou, se svymi potfebami, tedy
pozitivni hodnoceni vlastni osoby. Dale piindsi schopnost zachazet s vécmi pomoci
tréninku jemné a hrubé motoriky a pouzivanim pifedméti denni potieby jako jsou
napiiklad fén, piibory nebo knofliky. V neposledni fadé motogeragogika poskytuje
schopnost socidlniho souziti, kterd spociva v udrzeni kontaktu s jinymi lidmi a dal§imi
socialnimi  schopnostmi  jako uméni ¢ekat, nebo ohleduplnost (Wehner a

Schwinghammer, 2013).

Omezend motorika vede k pohybové distanci, ztiZené koordinaci, omezeni pohybu a
zpomaleni tempa. To miize vést k tomu, Ze se ¢lovék zpomaluje dusevné a psychicky,
zacne se odtahovat od zivota a ve stafi jen neradostné preziva (Vojtova, 2014).
V motogeragogice jde o vytvotreni nabidky, ¢innosti s jejiz pomoci zacne Cloveék své
starnouci, bolavé, neoptimalné fungujici télo znovu pozitivné vnimat, prozivat (Zak,
2011). Motogeragogika predstavuje jednu z moznosti aktivizaci ¢lovéka pomoci
pohybu. Wehner uvadi, ze dalSimi aktivizatnimi metodami jsou napiiklad tanec,

rytmika, hudba nebo prace se zvukem (Wehner a Huto, 2011).

1.10 Biografie clovéka

Biografickou praci vramci kontextu smyslové aktivizace je vnimana jako souhrn
informaci, majici vyrazny vyznam v Zivoté¢ Clovéka ve vztahu ke kulturnim a
spolecenskym souvislostem. Ziskdvaji se jak zndma data (datum narozeni, nastup do
zaméstnani, uzavieni silatku), tak i dodatecnd data na zaklad¢ cilenych otdzek o zivoté
klienta. PeCovatel se musi prvotné naucit rozlisit vlastni ,,zvidavé* zajmy od skute¢nych
zajml seniora. Nezapojovat vlastni soudy a pracovat s informacemi velmi citlivé
(Vojtova, 2014). Prochazkova (2014) uvadi, ze pro lepsi porozuméni seniorti a jejich
zpusobli chovani, je nutné poznat také jejich Zivotni piibéh. V biografii nalézdme
praktické navody, jak zvladal klient denni aktivity v minulosti a jak je mozné tyto
informace o jeho ritudlech a zvyklostech vyuzit v péci domova seniorti, napiiklad

spanek, jidlo, klid aktivity volného Casu, ale také duchovni potieby. Prace s biografii
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stavi mosty mezi minulosti a pfitomnosti, po kterych je mozné profesionaln¢ doprovazet

osobu postizenou demenci.

1.10.1 Biografickda prdace a prace se vzpominkami

Cilem biografické praci v rdmci konceptu Smyslové aktivizace je na zakladé¢ podméti
vyvolat vzpominky a vést ¢loveéka ke znovuproziti riznych udalosti, které ma ¢lovék ve
své mysli a chce se jimi sdm zabyvat. Cilem prace se vzpominkami je, aby se starnouci
Cloveék smifil s tim, jak zZivot zil a dava podnét k tomu, aby prozil svoji budoucnost
distojné (Vojtova, 2014). Prochazkova (2014) k tomu uvadi, Zze poznatky z biografie

klienta pomahaji profesionalim k zachovani respektu viici starym lidem, k jejich zivotu.

Prace se vzpominkami se mulze provadét dvéma zpisoby a to spontdnnim
vzpominanim, kdy nékdo vypravi svij piibéh, chce se svéfit, a to aniz by cloveék toto
vypravéni vzbudil néjakou otazkou. Druhym zpiisobem je pfimo vedené vzpominani,
které spociva ve zpracovani zivotnich vzpominek a béhu zivota na zdkladé kladenych

otazek nebo pripraveného tématu (Vojtova, 2014).

Zakladem biografické prace je metodické vedeni a provazeni biografické sebereflexe
prostiednictvim  profesiondlnich odbornikd. Prace se vzpominkami spociva
v rekonstrukci udalosti a piibéhtt vyvolanych z paméti, které jsou prostiednictvim
vypravéni znovu zhodnoceny a zpracovany. Pii biografické praci se vSak nefe$i jen
minulost, ale i soucasnost i budoucnost. Starnouci ¢lovék hovoii o tom, co v zivoté
prozil, co pro n¢ho bylo dilezité. Kazdy vypraveény piibéh jako by ozil, ¢loveék se na néj
muze podivat, zamyslet se nad nim a pak jej pfijmout. Souc¢asnost ma vést k ptijeti
zivota takového, jaky je. Zivot ve stafi ma byt klidny, vyrovnany. Ukolem je akceptovat
¢loveéka takového, jaky je, s jeho omezenim nebo bolestmi a nékdy i neklidem. Neklid
muze pramenit z nespokojenosti se souasnym zivotem. Pokud ma stary clovek jeste
néjaké sny, mél by si je splnit. Lepsi ¢as uz nepfijde a nic uz se neda odkladat. Nékdy

jsou to pro nas malé a bezvyznamné véci, ale pro n¢ho velké ukoly (Vojtova, 2014).
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1.10.2 Metody prdce s biografii

Metody prace s biografii, které se vyuzivaji v aktivizaénich programech, jsou

roz¢lenény do tii oblasti:

1.  Metody orientované na komunikaci
2. Metody orientované na aktivity

3. Metody orientované na tvorbu dokumentu (Lindmeier, 2004)

Metody orientované na komunikaci jsou metody s vyuzitim rozhovort a diskusi na dané
téma zvolené z biografie Kklienta. Metody orientované na aktivity jsou napiiklad
spole¢né vareni, malovani, hry, oslavy, vylety. Ptiprava téchto akci je podlozena
znalosti biografie klientl. Vylety jsou obsahové zamétené pro klienty, kde nachazime
spole¢nou informaci v jejich biografii. Metody orientované na tvorbu dokumentu jsou
naptiklad knihy biografie, které jsou vysledkem kreativni tvorby klienta s vyuzitim
fotografii a dobovych dokumenti. Metody prace s biografii maji pouze podnitit
kreativitu personalu ve snahach podpofit u seniora schopnost objevovat smysluplnost

vlastniho zivotniho ptibéhu (Ruhe, 2003).

1.11 Validace

Je technikou americké socidlni pracovnice Naomi Fiel, kterou vypracovala na zaklade¢
zkuSenosti z praxe. Jde o soubor pfistuplti vychazejici z filozofie, Ze kazdé chovani
0soby s demenci ma né&jakou pficinu, které je spojeno se vzpominkami z minulosti.
Dokazat je spravné hodnotit (validovat) a pfijmout znamena pro nemocného, Ze
uznavame jeho osobnost (Klevetovéa a Dlabalova, 2008). Naomi Feil predpoklada, ze i
tito 1idé se potiebuji vyrovnat se svym Zivotem, ospravedlnit se a uzaviit svou minulost
(Feil, 2012). Hrasny (2011) uvadi, ze desorientovani lidé se pohybuji zaroven
v n¢kolika trovnich v&domi. Jsou jak v pifitomnosti, tak soucasné ziji i v jejich
minulosti. Casto proZivaji v pfitomnosti to, co bylo diive. Validace uznava tuto

skutecnost a posuzuje ¢lovéka v jeho celistvosti.

Validovat znamena:

. Déavat hodnotu kazdému projevu clovéka
o Respektovat cloveka v jeho plivodnich spolecenskych rolich

o Komunikovat s ¢lovékem o jeho tématu, nevnucovat jina
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o Orientovat se spolu s klientem v ,,jeho ¢ase*, pfijmout jeho ¢as, zazitky, emoce

. Potvrzovat, brat na védomi city druhych jako pravé a pravdivé (JaneCkova, 2005)

Validace pfinasi fadu podnéti pro kvalitni péci o cloveéka s demenci. Zdlraziuje
empaticky pfistup, vniméni jejich potieb, které jsou zakryté za vnéjSimi projevy
chovani. Porozuméni t€émto potiebam je zakladnim vychodiskem skute¢né validujici
péce. Validace pomdha neklidnému a dezorientovanému starému ¢lovéku najit pokoj,

zbavit se napéti a prozivat zivot kvalitné (Nentvichova Novotna a Janeckova, 2016).

1.11.1 Reminiscence

Jednou z technik je reminiscence. Reminiscence je aktivizani a validaéni metoda
vyuzivana v moha podobach v praci se starymi lidmi. Vyznamné pfispiva K posileni

lidské dustojnosti a zlepSeni komunikace (Holmerova et al., 2007).

Zakladnim terapeutickym prvkem vSech reminiscenénich pfistupti jsou piijemné
vzpominky z détstvi a mladi, navozeni pohody, radosti, potéSeni i kognitivni stimulace.
Ptijemné vzpominky piisobi pozitivné na celkovy zdravi ¢lovéka. Nelze podcenit ani
potfebu mnoha lidi vyrovnavat se ve vzpominkach s traumatickymi zkuSenostmi
osobniho zivota. V podobném duchu zacleniuje vzpominky do prace se seniory a lidmi
s demenci také koncept Smyslové aktivizace podle Lore Wehner (Janeckova et al.,

2015).

Schweitzer a Bruce (2008) povazuji reminiscenci za ptiklad psychosocialni intervence.
Jednd se o vzpominani a sdileni ptibéhli, zéazitki a situaci, které lidé prozili.
Reminiscenci povazuje za jednu z cest, pii které se staii lidé vyrovnavaji s obtiZnostmi
ztracen¢ho zdravi a sily a to prostiednictvim vzpominani na ¢asy, kdy byli zdravéjsi a
vice nezavisli. Také poukazuji na dilezitost tohoto pfistupu pii vzpominani s lidmi

s demenci a jejich neformalnimi rodinnymi pecovateli.

Vyzkumnici véfi, Ze ponotfeni se do dobfe zndmych smyslovych podnétlh mize pomoci
ulevit od znepokojujicich symptomli demence. Vidét realistické repliky predméti
Z minulosti miize zmirnit Gzkosti, rozruseni a deprese, diky tomu, ze Clov€ék s demenci
zacit vyuzivat vzpominky, které ma pohibené¢ hluboko v mysli. Ztrata kognitivnich
schopnosti mtize Casto vést k pocitu izolace a osamocenosti. Je potfeba najit cesty

k pokra¢ovani vypravéni jeho prib&hu, ktery mize pomoci zlepsit sebetictu dané osoby,
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dovolit mu sdilet kdo by a stale je. Byt znovuzapojeny do spolecnosti, dokonce, i kdyz
se jedna o spolecnost, ktera uz je minulosti, pomoci mu necitit se byt sam (Hammons,

2016).

rvr

1.12 Starnuti a staii

Starnuti je nejen fenomén, ktery se nas vSech fyzicky dotyka. Je to také proces, ktery
ma urCity smysl. A jen, kdyz tento smysl objevime, budeme schopni své starnuti

spravnym zpusobem piijmout (Griin, 2009).

Cevela et al. (2012) popisuji starnuti jako souhrn zanikovych (involuénich,
regresivnich) zmén morfologickych a funkénich nastupujicich postupné, se znacnou

individualni variabilitou.

Na starnuti se, jako na vSem lidském, podileji geny a nejriznéjsi vlivy zevniho
prostfedi, véetné nahod. Patologické starnuti se da oznacit za ,,Cerny Uspéch* moderni
mediciny a zlepeni Zivotni Grovné populace. Cim vy$§i vék, tim vys§i statisticka
pravdépodobnost onemocnéni, ktera vyssi vék doprovazeji napiiklad syndrom demence

(Koukolik, 2005).

Spokojené staii muze cloveék prozit jen tehdy, kdyz pro to také sam néco udéla.
Samotna 1éta nepfinaseji ani spokojenost, ani Stésti, ba ani moudrost. Ma-li byt fe¢ o
kvalitnim Zivoté, nikoliv o pfeZivani a zivofeni, pak musi byt jednotlivec dostatecné
aktivni. Aktivitou a praci na sobé se dafi snizit negativa a potize stafi na relativné

nizkou mez (Haskovcova, 1990).

Horni vékova hranice stafi je ostfe vymezena smrti. Spodni v€kova hranice je
rozmazana tim, Ze jevy a procesy, které tvoii stafi, do Zivota ¢loveéka vstupuji postupné.
Teprve thrn téchto jevli a procest tvoii stafi. Kazdy z t€chto jevli a procesti ma sviij
vlastni ¢as a v€k, vnémz zafne v Zivoté¢ Cloveéka piisobit. Tato individualnost je
provéazena a posilovana jedinecnosti kazdého jedince. Stejné jevy a procesy nastupuji u
konkrétniho c¢lovéka sice v urcitém limitovaném veékovém rozpéti, ale v jiném

individualnim véku (Sak a Kolesarova, 2012).

U starého cloveka se zakonité v souladu s dusevnimi pochody dusevni obzory snizuji a
realizacni prostor svird. U starych pacientli je profesiondlni povinnosti aktivizovat a

postarat se o to, aby se stavajici prostor nezaviel zcela. Obojiho je mozné dosahnout

25



vhodnou terapii. Nejen psychicky chory cloveék, ktery se prezentuje jako tajemstvi a
jehoz svétu nerozumime, je pro nds Sifrou. Podobné je pro nds nedostupny svét starého,
zvlasté psychicky alterovaného nemocného. Protoze u starého ¢lovéka je Casto nemozné
pouzit obvyklych komunikativnich metod, je tfeba hledat nové, méné¢ znamé, méné

bézné pristupy (Haskovcova, 1990).
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Mezi hlavni charakteristiky staii a procesu starnuti patii zna¢né individualni rozdily
zavislé na aktudlnim zdravotnim a psychickém stavu jednotlivce, jeho rodinném zdzemi
a dlouhodobych vztazich uvnitf rodiny, vlastnim sebepojeti a hodnotovém a postojovém
vybaveni. Dalsimi faktory jsou také vyvoj jeho zivota a zivotni styl (Holczerova a

Dvotackova, 2013).

1.12.1 Clenéni staii

Mnohocetnost a individudlnost pfi¢in a projeva stafi, jejich vzdjemna podminénost i
rozpornost jsou pfi¢inou obtizného vymezeni a €lenéni stari. Obvykle rozliSujeme stafi

kalendaini, socialni a biologické (Kalvach et al., 2004).

Kalvach et al. (2004) uvadi, sou¢asné orienta¢ni ¢lenéni kalendairniho stati nasledovné

o 65 — 74 let: mladi seniofi — problematika penzionovani, volného ¢asu, aktivit
o 75 — 84 let: stafi seniofi — problematika adaptace, tolerance zatéze, osamélosti

o 85 a vice let: velmi stafi seniofi — problematika sobéstacnosti a zabezpecenosti

Vohradilkova a Rabusic (2004) uvadgji k socialnimu ¢lenéni stafi, ze ¢lovek se socialné
1 mentalné stdva starym, kdy je jeho status zménén z ekonomicky aktivniho na
dichodce. Kalvach et al. (2004) definuji socialni stafi jako proménu socialnich roli a
potieb 1 ekonomického zajisténi. Upozoriiuji na rizika seniord, k nimZ patii maladaptace

na penzionovani, ztrata zivotniho programu nebo spolecenské prestize €1 osamélost.

Biologické stafi je oznaeni pro konkrétni miru involuénich zmén daného jedince a v
pfevazné vétSin€ piipadi neni totozné s ve€kem kalendarnim. Biologické staii je

odrazem vykonnostniho a funkéniho stavu (Petruzelka, 2007).

1.13 Smysly

Kli¢ovou roli smyslovych organii je zachyceni podnétu. To vSak samo o sobé& nestaci. Je

nutné podnéty zachycené receptory prevést, transformovat na elektrické vzruchy.
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prostoru. Ziskavame jim az 90% informaci.

Sluch je spole¢né se zrakem patrné nejvyznamnéj$im a nejmocnéj$im nastrojem lidské
socidlni interakce a komunikace. Clovéku piinasi sluch velmi mnoho informaci. Na

rozdil od zraku, pfindsi v bdélém stavu do mozku informace kontinudlng.

Clovek sice ziskava maximum informaci pomoci zraku a sluchu, nicméné ani &ich neni
zcela bez vyznamu. Cichové informace navic vstupuji piimo do regulace na$eho
emocniho prozivani a socidlniho chovani. Chutové organy jsou zhruba 30 000 krat
méng¢ citlivé nez organy Cichové. U ¢lovéka jsou chutovych orgdnem vejcité chutové
poharky. Najdeme je v nejvétsi mife na povrchu jazyka. Existuji Ctyfi zdkladni chutové
kvality — slana, sladka, kysela a hoika, ke kterym se pfidava pata chut’ pikantni. Jedna
chutova bunka sice reaguje na vSechny zakladni chuté, ale na jednu z nich je zpravidla

nejcitlivesi.

V nasem téle existuje rozsahly receptorovy systém, ktery vSak netvoii jasn¢ vymezeny
organ (jako naptiklad zrak a sluch), ale je rozmistén takika po celém téle. Nazyva se
somatosenzoricky systém. Bézné€ je somatosenzoricky systém ¢lenén na dva celky a to
systém kozniho a hlubokého ¢iti. Kze predstavuje hranici mezi organismem a vné&j$im
prostfedim a jeji funkce jsou mnohostranné. Vstupuje totiz vyznamné do socialni
integrace a komunikace. Obdobi stafi ptinasi nové zkuSenosti a zmény, se kterymi je
tteba se vyrovnat. Dochazi bézné ke zhorSovani smyslovych funkei (zejména zraku a
sluchu, ale také chuti a ¢ichu). NaruSené vnimani a zhorSeni pamétovych funkci
vyzaduje vétsi miru soustfedéného usili a ovliviiuje fadu psychickych funkci.
Transformaci, které provazeji starnuti, je celd fada. Zmény se tykaji vSech rovin ¢lovéka

— télesné, psychicke, vztahové i spiritualni. (Orel a Facova, 2010).
1.14 Demence

Pojem demence pochazi z latiny a doslova znamena ,,bez mysli“ (Buijssen, 2006).

Jirak et al. (2009) charakterizuji demenci jako poruchu, u které dochazi k podstatnému
snizeni urovné paméti 1 dalSich kognitivnich funkci, které zajiStuji adaptaci na zevni
prostiedi, komunikaci, cilené chovani. Mezi tyto funkce nalezi krom¢ paméti pozornost,

vnimani, fecové funkce. Kromé& postizeni kognitivnich funkci dochazi k postiZeni
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dal§ich funkci. Uvedené okruhy se navzijem prolinaji - kognitivni funkce, aktivity
denniho Zivota, poruchy emoci (afektt, nélad). Cadkova-Svejkovska (2008) uvadi, ze
ke vzniku demence nevede pouze Alzheimerova choroba, ale i vice nez 60 dal$ich
chorob. Hlavnim problémem u takto nemocnych byva dlouhodoby prubéh nemoci
S postupnym zhorSovanim, velkou zavislosti na pomoci druhych, ktera se stupiuje,

pricemz mobilita takto postizenych byva zpravidla velmi dlouho zachovéna.

1.14.1 Epidemiologie demence

Reban (2000) uvadi, ze v roce 1950 bylo na této planeté 214 milioni lidi starSich 60 let,
v roce 2025 to bude jiz vice nez 1 miliarda, coz znamena téméf Snasobek. V prubchu
jedné generace se pocet 80letych zdvojnasobi. S tim souvisi také zvySujici se pocet

pacientd s demenci.

Ze zpravy o stavu demence vydané Ceskou alzheimerovskou spole¢nosti v roce 2015
vyplyva, ze v Ceské republice je zastoupeni lidi s demenci nizsi, neZ je primér jinde na
svéte. Pravdépodobné zde Zije s demenci vice nez 153 000 lidi. Z tohoto poctu jsou vice
nez dvé tfetiny zenského pohlavi. Déle ptiblizné 25% osob trpicich demenci bydli
v domovech pro seniory nebo v domovech se zvlastnim rezimem. Co se ty¢e demence a
veku, tak u osob starsich 65 let trpi demenci 1 ze 13 lidi, u osob starsich 80 let 1 z 5 lidi
a U osob starSich 90 let je to 1 z 2 lidi (Matl a Matlova 2015).

1.14.2 Naklady spojené s demenci

Holmerova et al. (2016), uvadéji, ze naklady s pfibyvajicim poftem osob s demenci
budou stale rast. Ty zahrnuji jak nadklady ptimé, tak neptimé. Castro et al. (2010)
charakterizuji nepifimé néklady jako ztratu zaméstnani nebo zapojeni rodinného

pecovatele a mezi ptimé naklady uvadéji I€katské sluzby, Iéky nebo socidlni sluzby.

Naklady spolecnosti na feSeni problému spojenych s demenci jsou odhadovany
vV priméru na 1% hrubého doméaciho produktu. Pii souc¢asné ekonomické vykonnosti to
predstavuje 42,6 miliard korun. V Ceské republice jsou naklady na pé&i o osobu

s demenci odhadovany v rozpéti 30 az 50 tisic korun mésicné (Matl a Matlova 2015).

V soucasné dobé celosvétove Zije s demenci 44,4 milionu lidi. V roce 2030 se ocekava
dvojnasobek tohoto poctu. Z ekonomického hlediska celosvétové ndklady spojené

s demenci ¢ini 600 bilionl dolari. Pro pfedstavu, kdyby demence byla zemi, byla by 18
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nejveétsi ekonomikou svéta. Kdyby byla demence multinarodni spolecnosti byla by
nejvetsi na sveété. Dalsi znepokojujici véci je fakt, ze 193 zemi svéta jsou Cleny svétové
zdravotnické organizace ovSem pouze 13 znich ma vlastni narodni plan demence

(Atkins, 2015).

1.14.3 Priciny, piehled a piiznaky demenci

MW

v

proméni 1 nejbrilantnéjSi intelekt na inkoherentni a zmatenou lidskou bytost, teprve
zaCiname rozumeét. Existuje fada pticin demence, nékteré jsou pii¢inou pomalé atrofie
mozku, v pribéhu jinych se hromadi drobné cévni mozkové piihody, Casto se tyto
mechanismy kombinuji. VSechny demence jsou stejné piilezitostné pohromy erodujici
mysl rozmanitymi plizivymi zpusoby, aniz by Setfili lidi bohaté, mocné nebo

spravedlivé (Goldberg, 2006).

Demence lze podle pti¢iny délit na demence, které maji podklad atroficko-degenerativni
proces mozku a demence symptomatické, které maji za podklad celkova onemocnéni,
infekce, urazy, cévni poruchy a jiné poruchy postihujici mozek. Symptomatické
demence lze jeste délit do dvou podskupin a to demence vaskularni (na podkladé poruch

mozkovych cév — multiinfarktova demence) a ostatni symptomatické demence (Jirak et

al., 2009).

Jednim ze zakladnich pfiznakd demenci je postizeni kognitivnich funkci, ke kterému
Kalvach et al. (2008) uvadi, Ze vétSina demenci zafina poruchami paméti. DalSim
ptiznakem je bezesporu postizeni aktivit denniho Zivota. Ke kterému Jirak et al. (2009)
uvadéji, ze beézné dovednosti, péce o sebe sama jsou u demenci postizeny umeérné tizi
demence. U pokrocilych demenci jsou postiZzeny i bazalni aktivity denniho Zivota, jako

je schopnost oblékat se, samostatné se najist, udrzovat zékladni osobni hygienu.

vvvvvv

pocatku, tak i v prubéhu demence (Fletcher, 2012). Poruchy chovani mohou mit rtzny
charakter. Velmi Casté byvaji stavy neklidu. Nékdy mohou nastat stavy silného neklidu,
ktery muze, ale nemusi byt spojen s agresivitou (Holmerova et al., 2003). Pidrman
(2007) hovoti o psychologickych ptiznacich, jako jsou no¢ni bloudéni, vyskyt bludu a
halucinaci. Poruchy emoci jsou u demenci Casté, zpravidla pfechodného a kolisavého

charakteru (Jirak et al., 2009).
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1.14.4 Piehled nejcastéjsich typii demenci

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi pricinou demence ze vsech. Predstavuje 50% vsech
demenci (Buijssen, 2008). Kennedy (2000) uvadi, ze 8% - 15% o0sob ve véku nad 65 let
trpi Alzheimerovou demenci. Mezey et al. (2004) k tomu dopliuji, Ze ve véku nad 85

let touto nemoci trpi 30% - 40% osob.
Alzheimerovu demenci 1ze rozdélit do tii stupiti:

1. Lehk4d demence se vyznaCuje obtizemi se zapamatovanim novych informaci.
Dochazi k pocinajicim porucham aktivit denniho Zivota. Jazykové problémy,
vykyvy ndlady, obtize s kompletovanim komplexnich otazek jako planovani
rodinné oslavy

2. Stfedni demence se projevuje vyraznym zhorSovanim paméti ve vSech slozkach,
zapominani informaci mista narozeni, véku. Vnimani ¢asu a prostoru je ztraceno

3. Té&zkd demence se vyznaCuje tézkymi poruchami paméti ve vice slozkéch.
Nemocny se stava zcela zavisly na okoli. Casté byvaji poruchy polykani,

vyprazdiovani. Schopnost souvislé feci je ztracena (Shagam, 2013)

Alzheimerova nemoc nenapada lidi z Cista jasna, pravé naopak. Je postupnou cestou
doli, posouvanim do dusevniho zapomnéni, které se rozviji roky, nikoli mésice
(Goldberg, 2006). Butler (2008) k tomu uvadi, ze jen n¢kolik malo chorob ma tak velky
socialni, ekonomicky a osobni dopad jako Alzheimerova choroba. Zeny jsou ji
ohroZeny vice neZ muzi. Rizikem je 1 poranéni hlavy a niz8i vzdélani. Lidé s vysSim
vzdélani maji ,,dusevni rezervu“ — vyvoj demence je srazi k priméru nebo lehkému
podpriméru, nicméné 1 tak byvaji v néjaké mife sobéstacni. Lid¢é s nizkym vzdélanim

tuto ,,dusevni rezervu* nemaji (Koukolik, 2005).

Demence s Lewyho télisky pfedstavuje neurodegenerativni onemocnéni na pomezi
Parkinsonovy a Alzheimerovy nemoci. Vyskyt nemoci v pozdnim staii je ziejmé dost
vysoka. Prevalence se odhaduje na 11 -22% ze vSech demenci (Bayer a Reban, 2004).
Je zpiisobena nartistanim malinkych shlukli v mozkovych buiikidch nazyvanych Lewyho
téliska (Philips a Philips 2015). Kombinuje jak motorické, tak kognitivni symptomy

véetn¢ zrakovych halucinaci (Manteau-Rao, 2016).

Parkinsonova nemoc postihuje asi 0,2% populace a demence byva pfitomna u ptiblizné
30% nemocnych (Bayer a Reban, 2004). Celkové psychické postizeni byva mirnéjsi a
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ma pomalejsi progresi. Je poskozena predevs§im dlouhodoba pamét, typicka je celkova
zpomalenost, zhorSena pozornost a schopnost soustiedit se. Mysleni a psychomotorické
tempo jsou zpomalené. Nemocny nesta¢i béznému tempu, proto omezuje vlastni
aktivity. Dal§imi pfiznaky jsou zmény osobnosti a poruchy nalady, zrakové a sluchové

halucinace, motorické potize jako ties a instabilita (Vagnerova, 2008).

Nejcastéjsi formou frontotemporalni demence je Pickova nemoc, kterd zacina casné
mezi 45. a 65. rokem. Je charakterizovana vyraznou alteraci osobnosti a socialniho
chovani a poruchami feci. Velmi Casté a typické jsou behavioralni piiznaky, zmény

jidelnich navykd, apatie, stereotypie (Pidrman, 2007).

1.14.5 Problémové chovani u demence

Poruchy chovani a rizné psychiatrické symptomy byvaji hlavnim zdrojem zatéze pro
pecujici a nejcastéjsi pricinou institucionalizace nemocnych. Problémové chovani Casto
vyjadifuje snahu nemocného sdélit svoji potfebu. Vznikd tedy jako duasledek
nedostatecného souladu mezi potiebami nemocného a schopnosti okoli t¢émto potiebam
vyhovét. Jde vyhradné o symptom demence, tedy ne schvalnost. Nauc¢ime-li se znat
potieby nemocného, uspokojovat je, pak miizeme mnohdy témto problémim piedchazet

(Jirédk et al., 2009).

Zgola (2003) k tomuto také uvadi, ze problematické chovani je vysledkem toho, ze
osoba nema co d¢lat. Pokud ziistane za aktiva¢ni program odpovédny pouze jeden nebo
nékolik malo pracovnikil, zistane toto i nadale problémem. Clovék nemusi byt aktivni
cely den. Musi mu zbyt ¢as na rozjimani, pozorovani, 1 prosté byti. Je proto zapotiebi

individudlni pldnovani s jasné ur¢enymi cili.
1.14.6 Jak komunikovat s ¢lovékem trpicim demenci a nejen s nim

Muir Gray (1985) uvadi, ze u seniort, ktefi trpi demenci, se zvySuje jejich socialni
zranitelnost a pravdépodobnost, ze budou trpét socidlnimi obtiZzeni (naptiklad
komunikac¢nimi) je vysoka. Proto je tfeba klast diiraz na vhodny zplisob komunikace
s osobou trpici demenci. McCarthy (2011) k tomuto dodava, Ze uzavieny svét demence
muze byt ¢as od Casu matouci a zraiujici a to jak pro osobu trpici demenci, tak i1 pro
pecujici okoli. Vhodné zvolend komunikace pecujici osoby miize tuto zkuSenost ucinit

pfijemnou, pokojnou a dastojnou.
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K ¢lovéku trpicim demenci je tieba piistupovat trpelive, snazit se patrat po tom, co
potiebuji a co si pieji, byt pozorny, empaticky, komunikovat nonverbalné, nespéchat,
respektovat jedine¢nou a duastojnou lidskou bytost a nebat se spolu zasmat. Pokles na
urovni kognitivnich funkci, ale 1 dalSi symptomy maji za nasledek také zvySenou
zranitelnost a potfebu podpory. Kazda osoba s demenci je jedinecny ¢lovek s vlastnimi
velmi odlisnymi zazitky ze Zivota, se zalibami, konicky i tim, co nemaji radi. Demence
kazdého jednotlivce ovliviiuje riznym zptisobem proto je potieba co nejvice informaci,
které¢ by méli rodinni 1 profesionalni pecujici sdilet tak, aby bylo mozné zajistit urcity

jednotny pfistup, ktery ¢lovéku s demenci pfinasi také pocit jistoty (Jirdk et al., 2009).

Pichaud a Thareauova (1998) uvadéji, ze pokud se fekne komunikace, mame tendenci
myslet pouze na jeden jeji prostfedek, jimz je fe¢. Neni vSak jediny. Minibergerova a
Dusek (2006) k tomu doplnuji, Ze pii komunikaci se starym ¢lovékem vstupuji do
popiedi spiSe prostiedky neverbalni komunikace. Neverbalni projevy pacienta nam
pomohou rozpoznat iniciativy dementniho pacienta. Pro efektivni komunikaci

s dementni osobou je lepsi pfijimat jeho iniciativy nez pfichdzet s vlastnimi.

Je mozné vyvolat mnoho emoci pouhou tichou pfitomnosti, pohlazenim, viini nebo pii
spole¢ném jidle. Je tfeba myslet i na jiné zptisoby komunikace jako je dotyk - laskyplné
gesto uklidnuje, zmirfiuje agresivitu (Pichaud a Thareauova 1998). Pokorna (2010)
uvadi, ze doteky, podani rukou se zejména v procesu peCovani stavaji vyznamnymi
prostiedky oSetfovani nejen v souvislosti s oSetfovatelskymi tikony, ale souvisi zejména

S vyjadienim ucasti, pochopeni a podpory.

Dalsim zptisobem komunikace je pohled, ktery vyjadfuje jemné nuance naSich emoci,
myslenek. Divat se na né¢koho také znamena uznani, ze existuje pro nas. Mimika je
télesnym vyjadienim. Pro dementniho ¢lovéka ma chovani, které obvykle povazujeme
za nevhodné (toulani, kiiceni), ur¢ity smysl. Je tieba si ho vS§imat a chapat ho jako jeden
z prostfedkt komunikace. Poznani, Ze takové chovani ma n¢jaky smysl (1 kdyz mu
nerozumime), méni nd$ postoj k dementnimu ¢lovéku. Od neustalych zédkazi muzeme
ptejit k chapavéjsimu postoji. Dat mu prostor, aby se vyjadiil, a to mu pfinese ulehceni
od uzkosti, napéti a agresivity. Komunikovat lze samoziejmé také pomoci sluchu, kdy
je nezbytné komunikovat s dementnim clovékem jako dospély s dospélym, piestoze
nikdy nemdme jistotu, zda bude nase sdé€leni uplné, nebo alesponi caste¢né pochopeno.

Priblizit k clovéku se mizeme pomoci hudby, k tomu je tfeba znat dobte jeho hudebni
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vkus. Agresivni zvuky jako bouchéni dvefmi, stile a hlasité¢ pusténa televize ma na
Clovéka negativni vliv, stary ¢lovék mize byt rozruSeny ¢i neklidny (Pichaud a

Thareauova 1998).

Venglatova (2007) uvadi, ze pro komunikaci se seniorem trpicim demenci je dulezita
jeho dobra osobni znalost, jeho zplisobu komunikace a poruch feci. Je dilezité volit
slovnik, ktery klient znd a pfijima, pouzivat kratké a jednoduché véty, ovétovat
porozuméni, ale pfili§ na n¢j nespoléhat. Ve je nutné ovéfit, aby nedoslo k omylim ¢i

zranéni.

1.14.7 Zasady p¥istupu k dementnimu pacientovi

Koenig Coste (2004) a Freitas (2015) shrnuli zakladni zasady pfistupu, mezi které patii
piizptisobit prostor bydleni, coz spociva v eliminovani rusivych podnéti a ponechani
osobnich véci. Rovnéz je dulezité zachovavat v co nejvétsi mife, autonomii pacienta,
nevykondvame za n¢j tkony, které zvladne sam, i kdyz Spatné. PokouSime se staré¢ho
Clovéka stimulovat — aktivizovat napt. pohybem, hudbou. Dtlezité je zaméfit se na
schopnosti, které zbyvaji. Dalsi zdsadou je zit v pacientovo svété a Casu, kde se zrovna
nachazi a vytvaret podminky pro uspéch, eliminovat selhdni pacienta. V neposledni fadé¢

je dilezité hledat humor, kdykoliv je to jen mozné.

Klevetova a Dlabalova (2008) k témto zasadam dodavaji, Ze je potfeba dbat na spravné
osloveni, nenaléhat na nemocného, pokud odmitd néjakou ¢innost, vSe, co pacient fika,
tak skute¢né¢ mysli — véfte jeho svétu a dale vyuzit k navazani kontaktu vyznamné

situace a zazitky, dilezité osoby a ¢innosti v minulosti seniora.

1.15 Komunikace

Wehner et al. (2010) uvad¢ji, ze jako zakladni koncept komunikace je rovnocenny
postoj mezi komunikujicimi. Ten je vyjadfen respektem a vzdjemnym uznanim a
snahou pomoci ne autoritaiskymi radami, nybrz empatickou pomoci, ktera vede k sebe-
pomoci. Dale je to schopnost a trpélivost k aktivnimu naslouchéni, tak aby umoznili
dobie rozlisit potfeby a zajmy daného Clovéka. A dale schopnost dobie rozliSovat mezi

podstatnym a nepodstatnym.

Pro vSechny pracovniky vV pomahajicich profesich jsou nezbytné zékladni komunika¢ni

dovednosti a to je fyzicka ptitomnost, naslouchani, empatie, tedy vciténi se do klientova
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chovani s porozuménim. Posledni zdkladni komunikacni dovednosti je analyza
klientovych prozitkii — schopnost nalézt, vyjadfit a popsat klientovy pocity, chovani
(Matousek, 2003).

Hrozenska a Dvotackova (2013) jesté fadi mezi vhodné komunika¢ni dovednosti a
zasady pozdrav a osloveni, vymezeni vzajemnych roli a vytvofeni vztahu laskavosti a

davéry.

Péce o druhé zahrnuje schopnost porozuméni svétu klienta tak, jak ho vnimé sam klient.
Empatie je soucasti emoc¢ni inteligence. Jde o uméni dobie zachazet s emocemi,
schopnosti naslouchat a vnimat neverbalni komunikaci (Matousek, 2003). JaneCkova
(2005) uvadi, Ze i ¢lovek v pozdnim stadiu demence je schopen vnimat lidsky hlas,
rizné piijemné i nepiijemné podnéty, do jisté miry 1 vyjadfit sva pfani a spolupracovat

S pecovatelem 1 kdyz jen neverbalné.

Haskovcova (2012) uvadi, ze vétSina pecujicich (nejen v geriatrii) si stéZzuje na
nedostate¢nou nebo nevhodnou troven tymové komunikace. Mozné feSeni této situace

je aktivni naslouchani.

1.15.1 Aktivni naslouchani

Dulezitym ptedpokladem pro fungujici komunikaci s pacienty, klienty, spolupracovniky
je metoda aktivniho naslouchani. Tato metoda by méla byt predev§im trénovédna a
praktikovana ve zdravotni a oSetfovatelské péci. Pokud vedeni aktivné nasloucha svym
zamé&stnanciim a vzbudi u nich pocit zajmu o aktudlni a zat€zova témata, konflikty nebo
potize v pracovnim dni, vytvoii tim zaklad pro vzajemnou divéru. Toto ji umozni
oteviené¢ diskutovat o problémech a konfliktech a nachazet spole¢né feSeni, které
mohou byt akceptovana z obou dvou stran. BéZné je praktikovana metoda pasivniho
naslouchani (nezucastnéné, pfitakdvani, odpovidani ano, aha). Tohle =zapfiCinuje
vzajemné nedorozuméni a vede k nekomunikaci. Spolupracovnici postupné ztraceji
zajem o jakykoliv hlubsi rozhovor s vedenim. Informace o klientech, které¢ by mohly byt

dilezité, se Casto timto vytraceji.

Aktivni poslucha¢ je partner, ktery se ptd, projevuje zdjem, nechd ostatni mluvit,
zamezuje preruSovani, je trpélivy, vzdava se hodnoceni a rychlych soudl a rychlych
navrht feSeni (Schéren, 2011). Mlynkova (2011) zminuje stejné tak absenci aktivniho

naslouchani oSetfujicimi osobami, kterd mize vzbudit neochotu seniorti ke komunikaci.
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Seniofi jsou velmi citlivi na na§ z4jem o komunikaci. Pokud budou mit pocit, ze

neposlouchame nebo jen predstirame zajem, mohou ztratit chut’ pokraCovat.

1.16 Paliativni péce v domové pro seniory

Z vyzkumu cCeské spole¢nosti paliativni mediciny vypliva, Ze za poslednich 10 let se
vyznamn¢ zmenila klientela domovi pro seniory. ZvIlasté, pokud se profilovala k péci o
klienty s demenci. V fadé domovu se zvlastnim rezimem je vétSina klientely ve 3. - 4.
fazi syndromu demence. Mnozi tito nemocni Casto vyzaduji vétsi mnozstvi dohledu i
péce. Pravé pro tuto skupinu nemocnych je casto hospitalizace zcela nevhodnym
postupem. Je tfeba podpoiit mnohdy vynikajici, lidskou i1 profesionalni pecovatelskou
sluzbu v téchto domovech. Jedna se 0 domaci prostiedi a bylo by Skoda, pokud by je
nemocni klienti domovi pro seniory museli v zavéru zivota opoustét a odchazeli ve
vétsiné do nemocniénich zafizeni (Kabelka et al., 2016). Vojtova (2014) uvadi, ze je
vzdy dutlezité respektovat rozhodnuti nejblizsich, ktefi se po vyslechnuti prognézy
termindlni fdze rozhodnou k hospitalizaci. Stary c¢lovék v cizim prostfedni nikoho
nepoznava, nezna hlas zadné zdravotni sestry. Podporujici 1éky, uméla vyziva sice zivot
¢lovéku prodlouzi, ale za jakou cenu. Je dulezité snazit se rodiné vysvétlit okolnosti
pfistupu a péce, pozadat lékate, aby vysvétlil prognozu, avSak je dualezité vzdy

respektovat rozhodnuti nejblizSich.

Paliativni péc¢i rozumime péci zaméfenou na zachovani kvality Zivota pacientl trpicich
suzujicimi chronickymi a nevylécitelnymi chorobami. Je péci tilevnou a podptlirnou,
takovou, kterd klade diiraz na mirnéni symptomii nemoci a utrpeni, které nemoc
zpiisobuje. Plvodné paliativni péfe vznikla jako reakce na potieby pacientl
Vv terminalnich stadii onkologickych onemocnéni. V soucasnosti je vSak ziejmé, Ze ji
potiebuji také lidé, ktefi ziji se zdvaznymi chronickymi onemocnénimi (Jirdk et al.,
2009). Slama et al. (2007) uvadgji, ze pacienti v terminalnich stadiich Alzheimerovy
choroby a jinych demenci jsou také indikovani k zavedeni paliativniho ptistupu. Nikdy
bychom neméli pfipustit, ze demence je ztrdtou duSe, ztratou lidstvi nebo lidské
dastojnosti. I lidé v termindlnich fazich demence maji své prozitky, jen ndm je nedokazi

sdelit. (Jirdk et al., 2009).
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1.16.1 Aktivujici terapie v paliativni péci

Zpusoby terapie jsou individudlni, jako je kazdy jednotlivy pacient. Terapie je mozna
pouze tehdy, kdyz si ¢loveék dokaze vytvorit vzajemné diveéryhodny vztah s pacientem,
coz vyzaduje otevieny a piirozeny postoj a profesionalni praci s blizkosti a zaroven 1
odstupem. Dle Wehner (2014) Jsou 4 oblasti zdravi télesna (pomoc s bolesti, umoznéni
pohybu, dotyk, podnécovani smysli) duSevni (zohlednéni z&jma klienta, vyzdoba
pokoje, humor), spiritudlni (umoznit prochazky, prohlidka fotek, zpivat, modlit se,
mluvit o smrti a strachu) a socialni (umoznit kontakty s rodinou, ptateli, ostatnimi
klienty, navstéva zvifat). SvatoSova (1995) shodné uvadi, ze laska, nadé&je a smysl pro
humor jsou dobfe znamym zdrojem sil. VSechny souvisi s pozitivnimi emocemi,
predevsim s radosti. Vzdy jde o kombinaci vrozenych a ziskanych pozitivnich reakci.
K tém vrozenym patii také prozitek télesného kontaktu. Clovéku, ktery je v nesnazich,

muze lidsky dotek dodat nadéji a silu.

1.16.2 Pravo na smrt

Pravo na smrt byva interpretovano tak, ze ¢lovék mé pravo rozhodnout o Case, miste i
zpusobu svého skonu. Lékar mize ovlivnit zpisob umirdni, umirajici mize rozhodovat,
pokud je toho schopen o tom, kde se tak stane (napfiklad doma, v domov¢ seniort,
V nemocnici). Pfipousti se, aby pacient vyjadfil své ptani (naptiklad za urcitého stavu jiz
nepokracovat v 1écbé. Pravo na smrt by mélo byt chapano jako pravo na pfirozenou
smrt. Nepfirozend smrt je vysledkem intervence I¢kaiti a ocekéava se, ze kdyZ budou
odstranény jiz nelG¢inné intervence ve prospéch uzdraveni, dostavi se opét forma

prirozené smrti (Haskovcova, 2007).

Lore Wehner (2014) uvadi, ze abychom mohli vnimat a pracovat s pfanimi a pozadavky
umirajicich je velmi dualezité, abychom znali jejich strachy, se kterymi se musi
vypotadat. Mezi n¢ patii strach stat se ostatnim zatézi, Strach ze zavislosti na druhych,

strach zustat sam a strach z bolesti z ostatnich zdravotnich potizich.

Vzhledem Kk vyse uvedenému je dulezity pruvodce zarmutkem, kterym je né€kdo, kdo
stoji ¢lovéku v jeho smutku se zdjmem, s respektem a empaticky, ktery zna jednotlivé
faze smutku a dokdze toto vyuzit, aby clovéku umoznil védomé proziti téchto fazi.
Ritudly a rizné metody mizou zkratit dobu zarmutku, protoze skrze né¢ mize byt ten

zarmutek védomé proziti, ¢imz je umoznéna cesta zpét do Zzivota. Ritualy mohou
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ptfedstavovat pro kazdého néco jiného. Nabizi moznost zpracovani traumatu, urovnani a
odpusténi. M¢li by vychazet z Cloveéka, ktery trpi zarmutkem. Nesmi byt vynucené.
Nejdilezitéjsi je opravdovost ritualti, symbold, slov a ¢ind. V nasi spolecnost ziskava na
vyznamu doprovazet a podporovat lidi v jejich smutku. Tihle doprovéaze¢i mizou byt
¢lenové rodiny, ptatelé, znami, ale vétsina z nich miizou byt postizeni timto zarmutkem
a zaneprazdnéni zpracovavanim svého smutku. Proto nabyva na vyznamu pomoc zvenci
Z neutralniho prostiedi. Zptsob provazeni smutkem zavisi na kultuie a ndbozenstvi dané
spolecnosti. Provazeni smutkem je dilezitym aspektem zejména v paliativni péci

(Wehner, 2014).

1.17 Spiritualita

Spiritualitu 1ze chéapat jako nejvyssi hodnotu, po které mize ¢lovék v zivote touzit. Tato
touha vrcholi v dobé, kdy si ¢lovék uvédomi, ze starne. Diivodem, pro€ se spiritualitou
zabyvat je zjiSténi vysSi miry jak spirituality, tak religiozity u starSich lidi. Jeji hledani
je projevem touhy po stabilité, ma také uzky vztah k existencialnim otazkam. V pozadi
tohoto zptsobu mysleni je hledani ,,néceho* — cile, ktery by stal za to, aby mu byla
vénovana vétsi pozornost a nejen hledani, ale 1 nachazeni a Cerpani sily z tohoto zdroje
pro dalsi krok na cesté Zivota. Pro mnoho lidi patfi mezi to, co ma pro n¢ nejvyssi
hodnotu napftiklad, jejich vlastni Zivot, ptatelstvi, manzelstvi, déti, diim, rodné mésto
nebo penize. Hlubsi pohled na vztah ¢lovéka k tomu, co povazuje za to nejcennéjsi je
vyjadfen slovy ,,je to pro m¢ posvatné“. A to, co je pro mne posvatné — se mi stava
cilem mych mysSlenek i1 snah. Spiritualita znamena hledani a proZivani posvatného

(Kiivohlavy, 2011).

Pokud chapeme spiritualitu jako zékladni vlastnost ¢lovéka jako schopnost, ktera je
vlastni v§em lidem, pak je spiritualni pée vhodna pro vSechny. Musime ji chapat v tom
mozna nejSir§sim pochopeni. V navaznosti na nabozenské tradice, ale také v horizontu

individualni spirituality kazdého ¢lovéka (Heller a Heller, 2014).

1.17.1 Spiritualita a senio¥i

Seniofi na sklonku zivota Casto bilancuji, hodnoti svlij Zivot, zda splnili vSe, co méli.
Casto nemohou najit na své otazky odpovéd. Nepotiebuji zadného hodnotitele, ale
empatického cloveka, ktery jim aktivné a s porozuménim naslouchd a dava jim
spravnymi otazkami prostor k tomu, aby odpovédi na své otazky nalezli sami v sobé
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(Malikova, 2011). Hudson a Rumbold (2005) uvad¢ji, ze duchovni otazky se projevi
v ur€itych situacich, pfibézich ¢i vyznanich. MacKinlay a Trevit (2015) uvadéji, ze
osoby, které¢ maji, byt' jen zbytek kognitivnich funkci pozitivné reaguji zejména na
emociondlni a spiritudlni podnéty. Je tfeba si ovSem dopfedu ujasnit, co spiritualita
skute¢n¢ znamend. Nekteti 1idé vnimaji nabozenstvi, viru a spiritualitu jako to stejné,
Nekteti tvrdi, ze neni vzajemny vztah mezi virou a spiritualitou, ale zatimco nékteti lidé
nepraktikuji naboZenstvi, vSichni si v sobé neseme spiritualni dimensi. Spiritualita je o
smyslu, vyznamu v zivoté, kterd je zprostfedkovana skrz vzajemny vztah (mezi Bohem
a ostatnimi), uméni (hudba, drama, tanec), zivotni prostfedi a zapojeni lidské kreativity
a predstavivosti (ptiroda, mofte, hory, zahrada) a v neposledni fad¢ viru, vyznani a to ve

vsech aspektech spirituality (MacKinlay, 2012).
Malikova (2011) uvadi nasledujici postup pii uspokojeni duchovnich potieb klienti:

1.  Ujasnéni spirituality v sobé samém (v co véfim, ujasnit si nékteré svoje postoje)

2. Schopnost rozpoznat, ze klient potiebuje pomoc a podporu v oblasti spirituality a
pfi uspokojeni duchovnich potieb

3. Ptritomnost sestry (jiného pracovnika), empatickd podpora klienta, aktivni
naslouchani

4.  Zajisténi vhodné formy Saturace duchovnich potieb a spirituality klienta

Vysoky vék je usekem Zivota, ve kterém spiritualita mize Clovéku nabidnout dalsi
moznosti vyvoje. K Zivotnim ukolim v tomto obdobi patii naptiklad hledani smyslu
zivota, vlastni identity, nalezeni nové role, nalezeni postoje ke smrti. Tvafi v tvar
prozivanym ztratdm a nove€ vznikajicim omezenim hraje dtlezitou roli koncentrace své
vnitini sily. I kdyZ ndm na konci Zivota ubyvaji fyzické sily, tak zaroven se nam
oteviraji moznosti k naSemu vnitfnimu rozvoji. Spiritudlni oblast pfedstavuje
neomezené bohatstvi zdrojii k naSemu vnitinimu vyvoji. Pokud jsou lidé podporovani,
aby tyto zdroje vyuzivali, vede to ke zvySeni kvality jejich Zivota. Spiritualita je cennym
zdrojem sily, kterd ndm pomaha piekonavat Zivotni pfekazky a narocné Zivotni situace.

Pritom neni podstatné, zda se jedna o spiritualitu nabozenskou ¢i nikoliv, daleko

vvvvvv

2011).
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1.17.2 Spiritualita v kultuie organizace

Moderni pecujici organizace pii své ¢innosti vychazeji z uceleného pohledu na ¢loveka.
Ve vsech organizacnich slozkdch se snazi instituce nabidnout svému obyvateli co
nejvyssi kvalitu zivota. VétSinou to znamena naplnéni fyzickych, psychickych,
dusevnich a socidlnich potieb. Spiritualni potfeby jsou oproti tomu zanedbavany,
ackoliv jim starnouci lidi pfisuzuji velky vyznam. Spiritualita je urcujici element
v kultufe organizace, a proto je také dilezitym odliSujicim znamenim vi¢i ostatnim
domovim. Piemyslet o spiritualit¢ jako o tématu budovani kultury organizace a
integrovat ji, je néco nového a nezvyklého. Je dulezité mit na paméti, Ze spiritualita
patii k lidstvi a ned4d se redukovat ani na nabozenstvi, ani neni pouze osobni véci
kazdého cloveka. Jakozto dulezity aspekt kvality zivota patii spiritualita do stfedu

zajmu kazdé pomahajici instituce (Eglin, 2016).

1.18 Charakteristika zafizenich pouZitych ve vyzkumném souboru

Ve vyzkumném souboru této prace je 8 domovil pro seniory, které nabizeji sluzbu jak
domova pro seniory, tak sluzbu domova se zvlastnim rezimem. V této kapitole bych
chtéla charakterizovat vyznam pojmu domov pro seniory a domova se zvlaStnim
rezimem dle § 49 a §50 zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a dale predstavit

a strucné popsat jednotlivé domovy.

V domovech pro seniory se dle zakona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach poskytuji
pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu veku,

jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.

V domovech se zvlastnim reZimem Se dle zdkona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z diivodu
chronického dusevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, a osobam
se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou
sobé&stacnost z diivodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyZaduje pravidelnou pomoc
jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pii poskytovani socidlnich sluzeb je

pfizplsoben specifickym potiebam téchto osob.

Tovacov je mésto v okrese Pierov v Olomouckém kraji. V roce 2015 zde Zilo pres 2 500

obyvatel (Tab. 503 Tovacov, 2016). Domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem
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TovaCov je prispévkovou organizaci Olomouckého kraje, kterd poskytuje sluzby
domova pro seniory a domova se zvlastnim rezimem. Koncept Smyslové aktivizace byl
zaveden v lednu 2015. Kapacita domova pro seniory je 83 mist a ma dvé vékové

skupiny, mladsi seniofi (60 — 80 let) a starsi seniofi nad 80 let.

Domov se zvlastnim rezimem ma kapacitu 67 mist. Sluzba je poskytovana ve 3
jednoltizkovych a 32 dvoultizkovych pokojich s vlastnim piisluSenstvim na odd¢€leni
VITAL a ReVITAL. Domov se zvlastnim rezimem ma op¢t dveé vékové skupiny, mladsi

seniofi (65 — 80 let) a starsi seniofi nad 80 let (Domov pro seniory Tovacov, 2013).

Prachatice jsou mésto V jiznich Cechach, 35 km zapadné od Ceskych Budgjovic. Zije
zde okolo 11 tisic obyvatel (Tab. 392 Prachatice, 2016). Domov seniori Mistra
Kfistana Prachatice je pfispévkovou organizaci JihoCeského kraje. Poskytuje sluzbu
domova pro seniory. Domov seniori nabizi kapacitu 95 luzek. Sluzba je zajistovana ve
32 dvoulizkovych a 31 jednolizkovych pokojich s vlastnim socidlnim zafizenim
(Domov seniortt Mistra Kfi§t'ana Prachatice, 2017). Tento domov pro seniory, se v roce
2010 stal prvnim certifikovanym zafizenim v Ceské republice poskytujicim koncept

Smyslové aktivizace.

Bechyné je mésto v okrese Tabor v Jihoeském Kraji, 19 km jihozapadné od Tabora.
V roce 2015 zde Zilo pies 5 tisic obyvatel (Tab. 8 Bechyné, 2016). Domov pro seniory
Bechyné je ptispévkovou organizaci JihoCeského kraje. Poskytuje sluzbu domova pro
seniory. Domov seniori nabizi kapacitu 122 Ilizek. Sluzba je zajiStovana v 80
jednoltizkovych a 21 dvoultizkovych pokojich. (Domov pro seniory Bechyné, 2016).

Zatizeni zavedlo koncept Smyslové aktivizace v roce 2012.

Mésto Podbotany se nachazi v Usteckém kraji, 14 kilometri jihozapadné od Zatce v
okrese Louny. K 1. 7. 2015 zde zilo 6354 obyvatel (Tab. 382 Podbotany, 2016).
Domov pro seniory Podbotany je ptispévkovou organizaci mésta Podbofany. Nabizeji
sluzbu jak domova pro seniory, tak domova se zvlastnim rezimem. V roce 2014 byl

V tomto domove pro seniory zaveden koncept Smyslové aktivizace.

V domové pro seniory poskytuji sluzby pro 79 klientd na 41 jednolizkovych a 6
dvoultzkovych pokojich na oddéleni bézné péce a 7 jednoltizkovych, 4 dvoultizkovych
a 3 vicelizkovych pokojich na oddéleni zvySené péce. Sluzbu poskytuji osobadm starSim

65 let. V domoveé se zvlaStnim rezimem poskytuji sluzby pro 34 klienti na 9
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jednolizkovych a 8 dvoulizkovych pokojich na oddéleni bézné¢ péce a 5
jednoltizkovych a 2 dvoulizkovych pokojich na odd€leni zvySené péce. Sluzby

poskytuji osobam od 60 let (Domov pro seniory Podbotany, 2013).

Sobéslav mésto v okrese Tabor v Jihodeském kraji, 18 km jizné od Tébora. Zije zde
kolem 7 tisic obyvatel (Tab. 457 Sobéslav, 2016). Domov pro seniory Sobéslav je
ptispévkovou organizaci mésta Sobéslav. Nabizeji sluzbu domova pro seniory pro 29
klientd na dvoultizkovych a 18 klientd na jednoliizkovych pokojich, tedy celkem pro 76
klientt. Sluzby poskytuji osobam starSich 65 let (Senior-dim Sobéslav, 2010).

Dobra Voda u Ceskych Budgjovic je obec lezici v okrese Ceské Budg&jovice, kraj
JihoGesky, zhruba 4 km od centra Ceskych Budg&jovic. Poétem obyvatel je nejlidnatgjsi
obci bez statusu mésta v okrese Ceské Budéjovice. V roce 2016 zde Zilo 2634 obyvatel.
(Databaze demografickych tdajii za obce CR, 2016). Domov pro seniory a domov se
zvlastnim rezimem Dobra Voda je prispévkovou organizaci JihoCeského kraje.

Poskytuji jak sluzbu domova pro seniory, tak i domova se zvlaStnim rezimem.

Domov pro seniory ma kapacitu celkem 207 lizek na jednolizkovych a dvoulizkovych
pokojich. Domov se zvlastnim rezimem nabizi kapacitu 45 liZek na jednolizkovych a
dvouliizkovych pokojich. Poskytuji sluzby pro osoby starsich 55 let (Domov dichodct
Dobra Voda, 2017).

Pisek je jihoceské historické mésto na fece Otaveé. K 1. 7. 2015 zde zilo 29 810 obyvatel
(Tab. 372 Pisek, 2016). Nov¢ zrekonstruovany domov pro seniory se nachdzi na misté
byvalych Otavskych kasaren v Pisku. Seniorsky diim Pisek je akciovou spolecnosti,
jejimz ucelem bylo pfebudovat starou vojenskou polikliniku na domov pro seniory,
ktery je provozovan jiz 9 let. Poskytuji sluzbu domova pro seniory, kde nabizeji celkem
103 Iizek v jednoltizkovych a dvojlizkovych pokojich s vlastnim socialnim zatizenim

(Seniorsky diim Pisek, 2014).

Louny jsou mésto v severozapadnich Cechiach v Usteckém kraji. K 1. 7. 2015 mély
Louny 18 414 obyvatel (Tab. 279 Louny, 2016). Domov pro seniory a domov se
zvlastnim rezimem U Pramene Louny je pfispévkovou organizaci mésta Loun.

Poskytuji sluzbu domova pro seniory a domova se zvlastnim rezimem.

Domov pro seniory ma kapacitu celkem 129 mist. Ubytovadni poskytuji

Vv jednoltizkovych a dvoultizkovych pokojich. Na oSetfovatelském odd€leni je ubytovani
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poskytovano na dvoulizkovych, tfilizkovych a jednom étyflizkovém pokoji. Sluzby

poskytuji osobam od 65 let.

V domové se zvlastnim rezimem nabizeji celkem 16 lizek na 2 jednoltizkovych, 2
tiilizkovych a 2 &étyfluzkovych pokojich. Sluzby zde nabizeji pro obCany od 45 let
(Domov pro seniory U pramene Louny, 2017).

42



2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cilem prace bylo ovéfeni dat z pilotniho vyzkumu: ,,.Smyslova aktivizace na dukazech*

realizovaného Lucii Kozlovou a Martinou Hruskovou, ktery zkoumal vyuziti Smyslové

aktivizace v domovech pro seniory. Vzhledem k tomu, ze pilotni vyzkum byl proveden

pouze ve dvou domovech pro seniory, bylo cilem vyzkumu otestovat vliv konceptu

Smyslové aktivizace na SirSim okruhu zafizeni. DalSim cilem bylo odpovédét na

stanovené vyzkumné otazky.

2.2 Vyzkumné otazky

1
2
3.
4

Existuje vliv smyslové aktivizace na klienty domovi seniorti s demenci

Na jaké identifikatory méa smyslova aktivizace nejvetsi vliv

U jakych identifikatori u klient se smyslovou aktivizaci doSlo k nejvétsi stagnaci
Jaké identifikatory se u klientd bez smyslové aktivizace nejvice zhorSily nebo
zlepsily a jaké nejvice stagnovaly

V jakém rozsahu je v obou vyzkumnych souborech pfitomna tzv. pozitivni
stagnace a zda se vyskytuje u stejnych identifikatorti

Jaké identifikatory se piisobenim smyslové aktivizace nejvice zlepSuji a zaroven

se nejvice zhorSuji, pokud neni smyslova aktivizace provadéna
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3 Metodika

Metodika byla ptfevzata z pilotniho vyzkumu: ,,Smyslova aktivizace na dukazech*
realizované¢ho Lucii Kozlovou a Martinou Hruskovou. Byla pouzita kvalitativni
vyzkumna strategie vychazejici z obsahové analyzy biografickych, socialnich a
zdravotnich zaznamu klientek a klientd. Vybérovy soubor z prvni skupiny domovi pro
seniory tvofili klientky a klienti vyuzivajici smyslovou aktivizaci 2 roky, celkem se
jednalo o 20 osob ze 4 ruznych zafizeni. Druhy vybérovy soubor (kontrolni) z druhé
skupiny domova pro seniory byl vytvofen tak, aby byla mozna komparace obou
souborli, opét se tedy jednalo o 20 osob ze 4 ruznych zafizeni. Kazdému klientovi
z prvniho souboru byl pfifazen prot&jsek z kontrolniho souboru. Parametry podobnosti
se tykaly v€ku, pohlavi, vzdélani, pivodniho bydlisté a zdravotniho stavu. Zdravotni
stav klient byl posuzovan pouze podle druhu a stupné demence a stupné pfispévku na
péci. Vzhledem K riznorodosti zdravotniho stavu klientd nebyly vybrany dalsi

parametry podobnosti zdravotniho stavu.

Vyzkum probihal od ¢ervna 2016 do prosince 2016. Zaméstnanci jednotlivych zafizeni
byli sezndmeni s tématem rigor6ézni prace a prubéhem vyzkumného Setieni. Déle byli
informovani, ze vysledky provedené¢ho vyzkumu budou pouzity pro tcely této rigor6zni

prace a bude zachovéana anonymita klientd.

3.1 parametry podobnosti

Parametry podobnosti se tykaly veéku, pohlavi, zaméstnani, ptivodniho bydlist¢ a

zdravotniho stavu.

. Vek — byly vzijemné parovani klienti ze stejné veékové skupiny. Tyto veékové
skupiny jsou uvedeny Vv teoretické ¢asti této prace v podkapitole kalendaini stari —
orienta¢ni ¢lenéni podle Kalvacha et al. (2004). Nejcastéji se vykytoval vek
klientl ze skupiny stafi seniofi (75 — 84 let) a velmi stafi seniofi (85 a vice let).
Tyto vékové skupiny odpovidaji aktudlnimu vékovému slozeni obyvatel domovi
pro seniory v Ceské republice.

. Pohlavi — vzajemné byly porovnavany osoby stejného pohlavi

o Zaméstnani - vzdjemné porovnavani klienti méli podobnost i v zamé&stnani, které
vykonavali v produktivnim véku a s tim souvisejici i dosazené vzdélani, pokud
bylo zjisténo.
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o puvodni bydlisté¢ — klienti byli také vzajemné péarovani i ptivodnim bydlistém,
naptiklad piivodni bydlisté v rodinném domée nebo byte.
o zdravotni stav — navzdjem parovani klienti méli stejny druh i stupeit demence a

prispévku na péci

Vsichni klienti ve vyzkumném souboru trp&li Alzheimerovou demenci. Clenéni stupné
demence vychazelo ze Clenéni demence — faze dezorientace, se kterym Se pracuje

v konceptu Smyslové aktivizace.
Jednotlivé faze dezorientace jsou charakterizovany takto:

1.  Narusena orientace - narusené ukladani. Osoba se jest¢ miize orientovat ¢asem i
mistem

2. Casova zmatenost - pferusené ukladani. Osoba micha minulost a soudasnost

3. Opakujici se pohyby - Rytmus a pohyby nahrazuji fe¢

4. Vegetovani - Uplny odchod do sebe sama (Vojtova, 2016b)

3.2 Identifikdtory

Vybér identifikatorit vychdzi zpojeti kompetenci a obecné koncipovanych cilt
smyslové aktivizace dle Lore Wehner a Hany Vojtové. Obecné parametry —
identifikatory jsou pozorovatelné v obou vybérovych souborech, vyzkumném souboru
se smyslovou aktivizaci i ve vyzkumném souboru bez aktivizace. Identifikatory byly
stejné jako metodika pfevzaty z pilotniho vyzkumu: ,,Smyslové aktivizace na dikazech*
realizované¢ho Lucii Kozlovou a Martinou HruSskovou. U kaZdého klienta mimo
zakladnich udaju byly ziskany informace k jednotlivym identifikatorim a to vzdy jejich
stav 2 roky pted provadénym vyzkumem a v dob¢ probihajicitho vyzkumu. NiZe jsou

uvedeny jednotlivé identifikatory véetné jejich zdkladni charakteristiky.

o sebeuvédoméni - uvédomeéni si sama sebe jako individua

. prirozend orientace Casem — jaky je rok, ro¢ni obdobi, den v tydnu

. psychické rozpolozeni klienti — nervozita, smutek, podrazdénost, pohoda,
spokojenost, Klid, radost

o komunikace — jak ve vztahu s peCujicim personalem, tak rodinou

o socialni kontakty — s klienty navzajem, rodinou

o uplatnéni vlastniho nazoru a postoje — schopnost fict co chei a jak si to myslim
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. trpélivost a respekt k ostatnim — viici klientim navzdjem i vaci pecujicimu
personalu
o sobé&stacnost pii dennich ¢innostech - hygiena, jidlo, pohyb, oblékani

o jemné motorika — uchopovani drobnych predmétt

. orientace v prostfedi — v domovée pro seniory
. schopnost samostatného pohybu — bez pomoci druhé osoby
. tendence odchézet — utikat — bez zjevné pticiny

o vyskyt pocitii zmatenosti — dezorientace, bezradnost

neklid — znepokojeni, tizkost

3.3 Metodika vybéru zarizeni pouZitych ve vyzkumném souboru

Pro potteby vyzkumu bylo vybrano celkem 8 domovi pro seniory, kazdy z jiného
mésta. Polovina zafizeni poskytuje svym klientim wuceleny koncept Smyslové
aktivizace a ostatni 4 zafizeni uceleny koncept Smyslové aktivizace neposkytuji. Tento
podet zatizeni byl stanoven z toho diivodu, Ze v Ceské republice k datu konani vyzkumu
nabizely uceleny koncept Smyslové aktivizace v délce trvani minimalné od ledna 2015
prave jen tyto 4 zafizeni. Ze zdjmovych zatizeni byly pro potieby vyzkumu vytvoreny
dvojice, kdy bylo spolu vzdy sparovano zatizeni poskytujici uceleny koncept Smyslové
aktivizace se zafizenim, ktery tento koncept neposkytuje. Navzajem porovnavana
zafizeni byla vybrana tak, aby si byla podobnd svou kapacitou a rovnéz poctem
obyvatel sidla, ve kterém se nachazeji. RovnéZz byly dvojice vybrany tak, aby
porovnavané zatizeni poskytovala stejny rozsah sluzeb ve smyslu § 49 a §50 zakona ¢.
108/2006., o socidlnich sluzbach. Zakladni charakteristiky vSech zafizeni jsou uvedeny

Vv nésledujicich tabulkach (tab. 1, tab. 2). Jednotlivé dvojice jsou:

o Domov pro seniory a domov se zvlastnim rezimem Tovacov a Domov pro seniory
a domov se zvlastnim rezimem Dobra Voda,

o Domov seniorti Mistra Kfist'ana Prachatice a Seniorsky diim Pisek

. Domov pro seniory Bechyné a Domov pro seniory Sobéslav

o Domov pro seniory Podbotfany a Domov pro seniory a domov se zvlastnim

rezimem U Pramene Louny
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Tabulka 1: Souhrnny ptehled zkoumanych domovu pro seniory 1

Zatizeni Tovacov l\)/ool()jr;
celkova kapacita 150 252
kapacita domova pro seniory 83 207
kapacita se zvlastnim reZimem 67 45
pocet obyvatel v tisicich 25 2,6
smyslova aktivizace ANO/NE ANO NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 2: souhrnny ptehled zkoumanych domovt pro seniory 2

Zatizeni Bechyné | Sobéslav
celkova kapacita 122 76
kapacita domova pro seniory 122 76
kapacita se zvla$tnim rezimem 0 0
pocet obyvatel v tisicich 5 7
smyslova aktivizace ANO/NE ANO NE

Zdroj: Vlastni vyzkum

3.4 Metodika vybéru porovndvanych klientii

Z kazdého domova pro seniory bylo vybrano 5 klient. Zakladnim kritériem pro vybér
seniorl ze zafizeni vyuzivajicich koncept Smyslové aktivizace bylo, ze klient vyuziva
smyslovou aktivizaci nejmén¢ 2 roky. Ze skupiny domovi pro seniory nevyuzivajicim
koncept Smyslové aktivizace byla vybirdna pétice osob vzdy tak, aby bylo mozné
provést komparaci s klienty se sparovanym zafizenim, tedy ke kazdému klientovi
z prvniho souboru byl pfifazen protéjSek z kontrolniho souboru dle parametrt
podobnosti. Klienti byli v kazdém ze zafizeni oznaceni pismeny A az E a to z divodu

zachovani jejich anonymity.
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4 Vysledky

Data ziskana kvalitativni vyzkumnou strategii byla zpracovana do tabulek, kazda
z tabulek zachycuje dva konkrétni klienty, ktefi byly mezi sebou porovnavani. Vysledky
byly usporaddny do podkapitol podle dvou navzijem porovndvanych zatizenich.
V tabulce jsou vzdy uvedeny =zéakladni charakteristiky obou klienta a dale 14

posuzovanych identifikatorti. Zavérem kapitoly je provedeno celkové porovnani.
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4.1 Porovnani zaiizeni Tovacov a Dobra Voda

Tabulka 3: Porovnani klientt zafizeni Tovadov a Dobra Voda - A

Zatizeni Tovacov Doba Voda
Klient 1A 2A
vek 78 75
pohlavi Zena zena
a y stfedoskolské
zameéstnani prodavacka s
vzdélani
puvodni bydlisté byt byt
zdravotni stav - demence 2. st. 2. st.
prispévek na péci 2. st. 2. st.
Nastup do domova diichodct 2014 2014
Smyslova aktivizace od 2015
VS VS VS VS
pred 2 , pred 2 ,
roky nynt roky ynt
Identifikatory anojne|+| 0| -Janojne| + | 0| -
sebeuvédomeéni 1 1 1 1
piirozena orientace casem 111 1 1
psychické rozpolozeni klientli 1)1 1 1
komunikace 1 1 1 1
socialni kontakty 1 1 1 1
uplatn§n1 vlastniho nazoru 111 1 1
a postoje
trpélivost a respekt Kk ostatnim 1 1 1 1
Vspbestacnost pii dennich 1 1 1 1
¢innostech
jemna motorika 1 1 1 1
orientace Vv prostiedi 1)1 1 1
schopnost samostatného pohybu | 1 1 1 1
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitli zmatenosti 1 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjisténo, ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila v 5
sledovanych oblastech, v 9 oblastech se stav nezménil. U klientky bez smyslové
aktivizace doSlo ke zhorSeni u 4 ze 14 sledovanych oblasti, ve zbyvajicich se stav

nezménil (tab. 3).
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Tabulka 4: Porovnani klientt zatizeni Tovadov a Dobra Voda - B

Zatizeni Tovacov Doba Voda
klient 1B 2B
vek 84 80
pohlavi Zena Zena
zaméstnani zdravotni sestra vyucena
puvodni bydlisté byt byt
zdravotni stav - demence 3. st 3. st
prispévek na péci 2. st 2. st
Nastup do domova diichodct 2014 2013
Smyslova aktivizace od 2015

VS VS VS VS

pied 2 , pred 2 ,

roky nynl roky nynl
Identifikatory anojne|+| 0| -]anojne| + | 0| -
sebeuvédomeéni 11 1 1
pfirozena orientace Casem 1)1 1 1
psychické rozpolozeni klientli 11 1 1
komunikace 1 1 1 1
socialni kontakty 1 1 1 1
uplatnéni vlastniho nazoru 111 1 1
a postoje
trpélivost a respekt k ostatnim 1)1 1 1
vs'obestacnost pii dennich 111 1 1
¢innostech
jemna motorika 111 1 1
orientace Vv prostiedi 1)1 1 1
schopnost samostatného pohybu 1 1|1 1
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitli zmatenosti 1 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjisténo, Ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila v 11
sledovanych oblastech, ve 2 oblastech se stav nezménil, pouze se zhorSila schopnost
samostatného pohybu. U klientky bez smyslové aktivizace doslo ke zhorSeni u 11 ze 14

sledovanych oblasti, ve zbyvajicich se stav nezménil (tab. 4).
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Tabulka 5: Porovnani klientt zatizeni Tovadov a Dobra Voda - C

Zatizeni Tovacov Doba Voda
klient 1C 2C
vek 84 80
pohlavi muz muz
zaméstnani zemédelec vyucen
puvodni bydlisté rodinny diim rodinny diim
zdravotni stav - demence 2. st 2. st
prispévek na péci 3. st 3. st
Nastup do domova diichodct 2013 2013
Smyslova aktivizace od 2015
VS VS VS VS
pied 2 . pted 2 ,
roky nynt roky nynl
Identifikatory anojne|+| 0| -]anojne| + |0
sebeuvédoméni 1|1 1
prirozena orientace ¢asem 11 1
psychické rozpolozeni klientli 1 1 1 1
komunikace 1 1 1
socialni kontakty 1 1 1 1
uplatnéni vlastniho nazoru a postoje 1)1 1
trpélivost a respekt k ostatnim 1 1 1 1
sobéstacnost pii dennich ¢innostech 1 1 1
jemna motorika 11 1 1
orientace Vv prostiedi 1 1 1
schopnost samostatného pohybu 1 111
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitli zmatenosti 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjisténo, Ze klient se smyslovou aktivizaci se zlepsil v 4 sledovanych
oblastech, v 9 oblastech se stav nezménil, pouze se zhorSila schopnost samostatného
pohybu. U klienta bez smyslové aktivizace doSlo ke zhorSeni u 8 ze 14 sledovanych

oblasti, ve zbyvajicich se stav nezménil (tab. 5).
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Tabulka 6: Porovnani klientt zafizeni Tovadov a Dobra Voda — D

Zatizeni Tovacov Doba Voda
Klient 1D 2D
Vek 96 85
pohlavi Zena zena
zaméstnani zemeédéElstvi vyucena
puvodni bydlisté pecovatelska sluzba | pecovatelska sluzba
zdravotni stav - demence 3. st 3. st
prispévek na péci 3. st 3. st
Nastup do domova diichodct 2010 2013
Smyslova aktivizace od 2015

VS VS VS VS

pied 2 . pted 2 ,

roky nynt roky nynl
Identifikatory anojne|+| 0| -]anojne|+ | 0| -
sebeuvédomeéni 1)1 1 1
pfirozena orientace Casem 1 1 1 1
psychické rozpolozeni klientli 11 1 1
komunikace 11 1 1
socialni kontakty 1 1 1 1
uplatnéni vlastniho nazoru a postoje 1)1 1 1
trpélivost a respekt k ostatnim 1 1 1 1
sobéstacnost pii dennich ¢innostech 11 1 1
jemna motorika 11 1 1
orientace Vv prostiedi 111 1 1
schopnost samostatného pohybu 1 1 1 1
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitll zmatenosti 1 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjisténo, ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila v 9
sledovanych oblastech, v 5 oblastech se stav nezménil. U klientky bez smyslové
aktivizace doSlo ke zhorSeni ve vSech sledovanych oblastech, kromé& tendence utikat,

ktera se nezménila (tab. 6).
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Tabulka 7: Porovnani klientt zatizeni Tovadov a Dobrd Voda — E

Zatizeni Tovacov Doba Voda
Klient 1E 2E
Vek 96 91
pohlavi Zena Zena
zamé&stnani podnikatelka choreografka
ptvodni bydlisté byt byt
zdravotni stav - demence 4. st 4. st
prispévek na péci 4, st 4, st
Nastup do domova diichodct 2009 2014
Smyslova aktivizace od 2015
VS VS VS VS
pied 2 . pted 2 ,
roky nynt roky nynl
Identifikatory anojne|+| 0| -]anojne|+ | 0| -
sebeuvédomeéni 11 1 1
prirozena orientace ¢asem 1 1 1 1
psychické rozpolozeni klientli 1 1 111
komunikace 1)1 1 1
socialni kontakty 1 1 1 1
uplatnéni vlastniho nazoru a postoje | 1 1 1 1
trpélivost a respekt k ostatnim 11 1 1
sobéstacnost pii dennich ¢innostech 1 1 1 1
jemna motorika 1|1 1 1
orientace Vv prostiedi 111 1 1
schopnost samostatného pohybu 1)1 1 1
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitll zmatenosti 1 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjisténo, Ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila v 6
sledovanych oblastech, v 8 oblastech se stav nezménil. U klientky bez smyslové
aktivizace doSlo ke zhorSeni u 6 ze 14 sledovanych oblasti, ve zbyvajicich se stav

nezménil (tab. 7).
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Tabulka 8: Celkové porovnani klientl zatizeni Tova¢ov a Dobra Voda

Tovadov Doba Voda u C. Budéjovic

VS VS VS VS
pred 2 . pred 2
roky nynt roky

nyni

Identifikatory

sebeuvédoméni
prirozena
orientace
Casem

psychické
rozpolozeni
klientd
komunikace
socialni
kontakty
uplatnéni
vlastniho
nézoru

a postoje

trpélivost
a respekt
K ostatnim

sobéstacnost
pfi dennich
¢innostech

jemna
motorika

orientace
Vv prostiedi

schopnost
samostatného
pohybu
tendence
odchazet —
utikat

vyskyt pocitd
zmatenosti
neklid

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedené tabulky (tab. 8) vyplyva, ze u klientii se smyslovou aktivizaci doslo
k jednozna¢né nejvétSimu pokroku u 4 identifikator a to u sebeuvédomeéni, ptirozena
orientace ¢asem, jemna motorika a orientace v prostredi, kde doslo ke zlepseni u vSech

4 Kklientt, kteti s danym identifikatorem pfed uplatnénim smyslové aktivizace méli
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problém. Oproti tomu u klientdl domova Dobra Voda nedoslo ke zlepSeni u zadného
z téchto identifikatorti, pfirozend orientace ¢asem a orientace v prostredi se zhorSily u
vSech vybranych klientli. Rovnéz se v zatizeni Dobra Voda zhorsili vSichni posuzovani
Klienti v komunikaci, ktera se naopak u 3 klientd v Tovacové zlepSila a u 2, ktefi ji méli
dobrou, se nezménila. U identifikdtoru socidlni kontakty se u vybranych klientt
neprojevil zddny vliv smyslové aktivizace, ale nedoslo u néj ke zhorSeni u zaddného

z posuzovanych klientd.

Celkové lze zafizeni se smyslovou aktivizaci zhodnotit tak, Ze se zhorSila pouze
schopnost samostatného pohybu a to u dvou Kklientd, v 35 posuzovanych
identifikatorech se klienti zlep$ili a u 33 z nich nedoslo ke zméné. V zatizeni bez
smyslové aktivizace doslo ke zlepSeni pouze v jednom piipad¢ a to Vv identifikatoru
psychické rozpolozeni, ve 41 posuzovanych identifikatorech se klienti zhorsili a u 28
znich nedoSlo ke zméné. Porovnanim téchto dvou zafizeni, lze jednoznaéné

konstatovat pozitivni vliv konceptu Smyslové aktivizace

55



4.2 Porovnani zarizeni Prachatice a Pisek

Tabulka 9: Porovnani klienta zafizeni Prachatice a Pisek — A

Zaftizeni

Prachatice

Pisek

klient

3A

4A

veék

77

78

pohlavi

zena

zena

vzdélani

zemédélstvi

prodavacka

ptuvodni bydlisté

Némcice RD

byt Pisek

zdravotni stav - demence

3. st

3. st

prispévek na péci

3. st

3. st

Nastup do domova diichodct

2002

2010

Smyslova aktivizace od

2013

VS VS

VS

VS

pted 3

roky nynt

pfed 3
roky

nyni

Identifikatory

ano

>
D

ano

nel+ 1|0

sebeuvédomeéni

piirozena orientace casem

psychické rozpolozeni klienti

komunikace

socidlni kontakty

Rk

uplatnéni vlastniho nazoru
a postoje

trpélivost a respekt k ostatnim

sobéstacnost pii dennich
¢innostech

jemné motorika

orientace Vv prostiedi

schopnost samostatného pohybu

Rk P R P RPrRrRrR|R+

A I

tendence odchazet — utikat

vyskyt pocitli zmatenosti

[EEN

neklid

RlRRrRRRP PP P RPrRPR ke

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjiSténo, Ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila ve vSech
moznych oblastech, v oblastech, kde neméla problém, nedoslo ke zhorSeni. U klientky

bez smyslové aktivizace doslo ke zhorSeni u 9 ze 14 sledovanych oblasti (tab. 9).
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Tabulka 10: Porovnani klientt zafizeni Prachatice a Pisek — B

Zatizeni Prachatice Pisek
klient 3B 2B
vek 80 80
pohlavi Zena zena
zamé&stnani zemedéElstvi nezjisténo
ptuvodni bydlisté rodinny diim byt
zdravotni stav - demence 3. st 3. st
prispévek na péci 4, st 4, st
Nastup do domova diichodct 2014 2014
Smyslova aktivizace od 2015

VS VS

pied 2 pied 2

roky roky
Identifikatory anojne| + | 0| - [ano|ne|+ |0 | -
sebeuvédoméni 1|1 1 1
pfirozena orientace Casem 1 1 1 1
psychické rozpolozeni klientli 1)1 1 1
komunikace 1|1 1 1
socialni kontakty 1|1 1 1
uplatn§n1 vlastniho nazoru 1 1 1 1
a postoje
trpélivost a respekt k ostatnim 111 1 1
vs'obestacnost pii dennich 111 1 1
¢innostech
jemna motorika 111 1 1
orientace Vv prostiedi 11 1 1
schopnost samostatného pohybu 1)1 1 1
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitli zmatenosti 1 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjisténo, Ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila v 10
sledovanych oblastech, ve 4 oblastech se stav nezménil. U klientky bez smyslové
aktivizace doslo ke zhorSeni u 8 ze 14 sledovanych oblasti, ve zbyvajicich 6 se stav

nezménil (tab. 10).
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Tabulka 11: Porovnani klientd zafizeni Prachatice a Pisek — C

Zatizeni Prachatice Pisek

klient 3C 4C
vek 82 83
pohlavi zena zena
zaméstnani délnice délnice
puvodni bydlisté Prachatice RD Pisek RD
zdravotni stav - demence 1. st 1. st
ptispévek na péci 4. st 4. st
Nastup do domova diichodct 2016 2015
Smyslova aktivizace od 2016 (2015)

VS VS
pred 3 pred 3
roky roky
Identifikatory ano 0| -lano|ne| +

sebeuvédomeéni

piirozena orientace casem
psychické rozpoloZeni klientli
komunikace

socidlni kontakty

uplatnéni vlastniho nazoru

a postoje

trpélivost a respekt k ostatnim
sobéstacnost pii dennich
¢innostech

jemna motorika 1
orientace Vv prostiedi

schopnost samostatného pohybu
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitli zmatenosti 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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[HEN
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[EEN

Porovnanim bylo zjisténo, Ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila v 11
sledovanych oblastech, ve 3 oblastech se stav nezménil. U klientky bez smyslové
aktivizace doSlo ke zhorSeni u 4 ze 14 sledovanych oblasti, ve zbyvajicich 10 se stav

nezménil (tab. 11).
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Tabulka 12: Porovnani klientt zafizeni Prachatice a Pisek — D

Zaftizeni

Prachatice

Pisek

klient

3D

4D

vék

92

90

pohlavi

zena

zena

zameéstnani

ucetni

ucetni

puvodni bydlisté

Prachatice byt

Pisek, RD

zdravotni stav - demence

1. st

1. st

prispévek na péci

4. st

4. st

Nastup do domova diichodcti

2015

2015

Smyslova aktivizace od

2015

VS

VS

pred 3
roky

pred 3
roky

Identifikatory

ano

>
D

ano|ne| +

sebeuvédomeéni

piirozena orientace casem

psychické rozpoloZeni klientli

komunikace

socidlni kontakty

uplatnéni vlastniho nazoru
a postoje

trpélivost a respekt k ostatnim

N R

sobéstacnost pii dennich
¢innostech

jemna motorika

orientace Vv prostiedi

schopnost samostatného pohybu

I I R I IR

tendence odchazet — utikat

A IR

A

vyskyt pocitli zmatenosti

M R

neklid

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjiSténo, Ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila ve vSech
sledovanych oblastech, stav nezménil pouze u tendence odchazet a vyskytu pociti
zmatenosti, které klientka neméla pfed 3 lety a nemd ji ani nyni. U klientky bez

smyslové aktivizace doslo ke zhorSeni u 3 ze 14 sledovanych oblasti, ve zbyvajicich 11

se stav nezménil (tab. 12).
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Tabulka 13: Porovnani klientt zafizeni Prachatice a Pisek — E

Zatizeni Prachatice Pisek

klient 1E 2E

vek 88 89
pohlavi zena zena
zaméstnani ufednice délnice
puvodni bydlisté nezjisténo Pisek, byt
zdravotni stav - demence 3. st 3. st
ptispévek na péci 4. st 4. st
Nastup do domova diichodcti 2012 2012
Smyslova aktivizace od 2013

VS VS VS
fed 3 , fed 3
1Oroky nynt proky

Identifikatory anojne|+| 0| - [anojne|+| 0| -
sebeuvédoméni 11 1 1
piirozena orientace casem 1)1 1 1
psychické rozpoloZeni klientli 1)1 1 1
komunikace 1]1 1 1
socialni kontakty 11 1 1
uplatne_:m vlastniho ndzoru 111 1 1

a postoje

trpélivost a respekt k ostatnim 111 1 1
Vspbestacnost pii dennich 111 1 1
¢innostech

jemna motorika 1)1 1 1
orientace Vv prostiedi 1 1 1 1
schopnost samostatného pohybu 1 1 1 1
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitli zmatenosti 1 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjisténo, Ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila v 11
sledovanych oblastech, ve 3 oblastech se stav nezménil. U klientky bez smyslové
aktivizace doSlo ke zhorSeni u 12 ze 14 sledovanych oblasti, ve zbyvajicich 2 se stav

nezménil (tab. 13).
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Tabulka 14: Celkové porovnani klientt zafizeni Prachatice a Pisek

Prachatice Pisek
VS VS VS VS
pied 2 , pred 2 ,
roky ynt roky ynt

Identifikatory

sebeuvédoméni
prirozena
orientace
Casem
psychické
rozpolozeni
klient
komunikace
socialni
kontakty
uplatnéni
vlastniho
nazoru

a postoje

trpélivost
a respekt
K ostatnim

sobéstacnost
pfi dennich
¢innostech

jemna
motorika

orientace
Vv prostiedi

schopnost
samostatného
pohybu
tendence
odchazet —
utikat

vyskyt pocitd
zmatenosti

neklid
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky znazorfiujici porovndni zafizeni v Prachaticich a Pisku (tab. 14) lze
jednoznacéné vycist, ze V zafizeni se smyslovou aktivizaci doSlo k zasadnimu zlepSeni
témet vSech sledovanych identifikatord a to v 55 ptipadech, v 15 piipadech se

identifikatory nezménily, ale v téchto 15 identifikatorech je 9 identifikatort, u kterych
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byl vychozi stav pfiznivy a jejich nezménény stav lze vnimat pozitivné, nebot’

nezhorseni je obecné u klientli s demenci uspech.

V zatizeni bez smyslové aktivizace se zcelkového poctu 70 posuzovanych
identifikatort, 34 identifikatord nezménilo a u 36 identifikatort doslo ke zhorSeni, ke
zlepseni nedoSlo u zadného =z identifikatord. K nejvétSimu zhorSeni doSlo u
identifikatort sebeuvédomeéni, sobéstacnost pii dennich ¢innostech, jemna motorika a

schopnost samostatného pohybu.

62



4.3 Porovnani zarizeni Bechyné a Sobéslav

Tabulka 15: Porovnani klienti zafizeni Bechyné a Sobéslav — A

Zafizeni Bechyné Sobéslav
klient 5A 6A
vek 80 80
pohlavi muz muz
zamestnani zemedelstvi délnik
puvodni bydliste RD Strychov RD Sobéslav
zdravotni stav - demence 1. st 1. st
ptispévek na péci 4. st 4. st
Nastup do domova pro seniory 2011 2012
Smyslova aktivizace od 2012

VS VS VS VS

pred 3 , pred 3 .

roky nynt roky nynt
Identifikatory anojne|+| 0| - [anojne|+| 0| -
sebeuvédomeéni 1 1 1 1
piirozena orientace casem 1 1 1 1
psychické rozpoloZeni klientli 1)1 1 1
komunikace 11 1 1
socialni kontakty 11 1 1
uplatnéni vlastniho nazoru 1 1 1 1
a postoje
trpélivost a respekt k ostatnim 111 1 1
Vspbestacnost pii dennich 111 1 1
¢innostech
jemna motorika 1)1 1 1
orientace v prostiedi 1 1 1 1
schopnost samostatného pohybu 1)1 1 1
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitli zmatenosti 1 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjisténo, ze klient se smyslovou aktivizaci se zlepsil v 8 sledovanych
oblastech, v 6 oblastech se stav nezménil. U klienta se projevil pozitivni vliv st€¢hovani
Domova pro seniory v roce 2015, kdy presel z trilizkového pokoje na dvoultizkovy. U
klienta bez smyslové aktivizace doSlo ke zhorSeni u 11 ze 14 sledovanych oblasti, ve

zbyvajicich 3 se stav nezménil (tab. 15).

63



Tabulka 16: Porovnani klientti zatizeni Bechyné a Sobéslav — B

Zatizeni Bechyné Sobéslav
Klient 5B 6B
vek 68 68
pohlavi muz muz
zamé&stnani fidi¢ hospodsky
puvodni bydlisté byt Zatce Sobéslav byt
zdravotni stav - demence 2. st 2. st
prispévek na péci 4, st 4, st
Nastup do domova pro seniory 2012 2012
Smyslova aktivizace od 2012
VS VS VS VS
pied 3 . pted 3 .
roky nynt roky nynt
Identifikatory anojne|+ | 0| -Janojne| + | 0O
sebeuvédoméni 1 1 1
prirozena orientace ¢asem 1 1 1 1
psychické rozpolozeni klientli 111 1
komunikace 11 1
socialni kontakty 1)1 1 1
uplatnéni vlastniho nazoru
X 1 1 1
a postoje
trpélivost a respekt k ostatnim 11 1 1
sobéstacnost pii dennich
oy 1 111
¢innostech
jemna motorika 1)1 1 1
orientace Vv prostiedi 1 1 1 1
schopnost samostatného pohybu | 1 1(1
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitli zmatenosti 1 1 1 1
neklid 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zji§téno, Ze klient se smyslovou aktivizaci se zlepsil v 6 sledovanych
oblastech, v 6 oblastech se stav nezménil a u 2 oblasti dosSlo ke zhorSeni konkrétné u
sobéstacnosti a schopnosti samostatného pohybu. Pohyb a motorika ovlivnéna amputaci
koncetin. U klienta mélo pozitivni vliv st€hovani Domova pro seniory. Dfive mél
problémy se spolubydlicim, nyni je na jednolizku. Zacal vice chodit na aktivity. U

klienta bez smyslové aktivizace doSlo ke zhorSeni u 7 ze 14 sledovanych oblasti, ve

zbyvajicich 7 se stav nezménil (tab. 16).
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Tabulka 17: Porovnani klientii zafizeni Bechyné a Sobéslav — C

Zatizeni Bechyné Sobéslav
klient 5C 6C
vek 90 90
pohlavi zena zena
zaméstnani kuchatka délnice
puvodni bydlisté MalSice RD Tabor RD
zdravotni stav - demence 4. st 4. st
ptispévek na péci 4. st 4. st
Nastup do domova pro seniory 2013 2013
Smyslova aktivizace od 2013
VS VS VS VS
pred 3 , pred 3 .
roky nynt roky nynt
Identifikatory anojne|{+| 0| - [anojne|+| 0| -
sebeuvédoméni 11 1 1
piirozena orientace casem 11 1 1
psychické rozpoloZeni klientli 11 1 1
komunikace 1)1 1 1
socialni kontakty 11 1 1
uplatne_:m vlastniho ndzoru 111 1 1
a postoje
trpélivost a respekt k ostatnim 111 1 1
Vspbéstaénost pii dennich 111 1 1
¢innostech
jemna motorika 11 1 1
orientace Vv prostiedi 1 1 1 1
schopnost samostatného pohybu 111 1 1
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitli zmatenosti 1 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjisténo, ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila ve 12
sledovanych oblastech, v orientaci v prostfedi a tendenci utikat se stav nezménil. U
klientky bez smyslové aktivizace doslo ke zhorSeni u 9 ze 14 sledovanych oblasti, ve

zbyvajicich 5 se stav nezménil (tab. 17).
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Tabulka 18: Porovnani klienti zatizeni Bechyné a Sobéslav — D

Zatizeni Bechyné Sobéslav

klient 5D 6D

vék 92 94

pohlavi zena zena

zamestnani Svadlena krejcova

puvodni bydlisté Sudomeétice RD Sobéslav RD

zdravotni stav - demence 3. st 3. st

ptispévek na péci 3. st 3. st

Nastup do domova pro seniory 2013 2013

Smyslova aktivizace od 2013

VS VS VS VS

pred 3 pred 3

roky nynt roky nynt

Identifikatory anojne| +| 0| - [ano|ne| + | 0

sebeuvédomeéni 1 1

piirozena orientace casem 1 1

psychické rozpoloZeni klientli 1 1

komunikace 1 1

socialni kontakty 1 1

uplatnéni vlastniho nazoru
a postoje

trpélivost a respekt k ostatnim 1 1

sobéstacnost pii dennich
¢innostech

jemna motorika

orientace Vv prostiedi

=

'_\
I I I
A R

NI
'_\

schopnost samostatného pohybu

tendence odchazet — utikat 1 1 1 1

[EEN
[EEN
[EEN
[EEN

vyskyt pocitli zmatenosti

neklid 1 1 1

[

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjisténo, ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila v 8
sledovanych oblastech, v 6 oblastech se stav nezménil. U klientky bez smyslové
aktivizace doslo ke zhorSeni u 13 ze 14 sledovanych oblasti, pouze v tendenci odchazet

nenastala zména (tab. 18).
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Tabulka 19: Porovnani klientii zafizeni Bechyné a Sobéslav — E

Zaftizeni

Bechyné Sobéslav
klient SE 6E
vek 83 83
pohlavi muz muz
zameéstnani traktorista ufednik
ptivodni bydlisté Borovany RD Ri¢any RD
zdravotni stav - demence 4 st. 4 st.
prispévek na péci 4. st 4. st
Nastup do domova pro seniory 2010 2012
Smyslova aktivizace od 2012
VS VS VS VS
pred 3 , pred 3 .
roky nynt roky nynt
Identifikatory anojne|+| 0| - [anojne|+| 0| -
sebeuvédoméni 1 111 1
piirozena orientace casem 1 11 1
psychické rozpoloZeni klientli 1 11 1
komunikace 1 1 1 1
socialni kontakty 1 1 1 1
uplatne_:m vlastniho ndzoru 1 1 1 1
a postoje
trpélivost a respekt k ostatnim 1 1 1 1
Vspbestacnost pii dennich 1 111 1
¢innostech
jemna motorika 1 1 1 1
orientace Vv prostiedi 1 111 1
schopnost samostatného pohybu 1 111 1
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitli zmatenosti 1 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjisténo, Ze klientovi se smyslovou aktivizaci se stav v 8 oblastech
nezménil, v 6 oblastech se klient zhorSil. U klienta se negativné projevilo st¢hovani
Domova pro seniory do novych prostor v roce 2015. Jiny pokoj a jiné skupinky pfi

smyslové aktivizaci. U klienta bez smyslové aktivizace doSlo ke zhorSeni u 10 ze 14

sledovanych oblasti, ve zbyvajicich 4 se stav nezménil (tab. 19).
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Tabulka 20: Celkové porovnani klientu zafizeni Bechyné a Sobéslav

Bechyné Sobéslav
VS VS VS VS
pied 2 . pied 2 ,
roky nyni roky nyni

Identifikatory

sebeuvédomeéni

prirozena
orientace
C¢asem
psychické
rozpolozeni
klientd
komunikace
socialni
kontakty
uplatnéni
vlastniho
nézoru

a postoje
trpélivost

a respekt

k ostatnim

sobéstacnost
pfi dennich
¢innostech

jemna
motorika

orientace
Vv prostiedi

schopnost
samostatného

pohybu

tendence
odchazet —
utikat

vyskyt pocitd
zmatenosti

neklid
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedené tabulky (tab. 20) porovnavajici zafizeni Bechyné a Sobéslav bylo
zjisténo, ze V zafizeni se smyslovou aktivizaci doslo ke zlepSeni u 26 identifikatord, 28
identifikatorti se nezménilo a 16 identifikatord se zhorSilo. U identifikatoru orientace

Vv prostiedi nedoslo jako u jediného ke zlepSeni ani u jednoho posuzovaného klienta, u 3
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klientd se stav nezménil a u 2 se zhorsil. K nejvétsSimu zhorSeni doslo u schopnosti

samostatného pohybu a u sobéstacnosti pii dennich ¢innostech.

V zafizeni v Sobéslavi se stav nezménil u 20 posuzovanych identifikatorti, 50
identifikatortt se zhorSilo, ke zlepSeni nedoSlo u zadného identifikatoru. Nejvice se
zhorsili klienti v identifikatorech pocitu zmatenosti, schopnosti samostatného pohybu,
psychického rozpolozeni a sebeuvédoméni. Zadny z posuzovanych klientd nemél

tendenci odchazet — utikat a tento jediny identifikator se u Zzadného z nich nezhorsil.
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4.4 Porovnani zaiizeni Podborany a Louny

Tabulka 21: Porovnani klienti zatizeni Podbofany a Louny - A

Zafizeni Podboiany Louny
klient 7A 8A
vek 89 83
pohlavi zena zena
zamestnani vyucena Svadlena uiednice
ptvodni bydlisté Svétice u Teplic byt Louny
zdravotni stav - demence 3.st 3.st
ptispévek na péci 3. st 3. st
Nastup do domova diichodct 2014 2013
Smyslova aktivizace od 2014

VS VS VS VS

pied 2 , pted 2 .

roky oy roky nyn
Identifikatory anojne|+| 0| - [ano|ne| + |0
sebeuvédoméni 1 1 1 1
pfirozena orientace Casem 1 1 1 1
psychické rozpoloZeni klientli 1)1 1 1
komunikace 1 1 1 1
socialni kontakty 1 1 1 1
uplatne_:m vlastniho ndzoru 1 1 1 1
a postoje
trpélivost a respekt k ostatnim 11 1 1
vs.obestacnost pfi dennich 1 1 1 1
¢innostech
jemna motorika 1)1 1 1
orientace Vv prostiedi 1 1 1 1
schopnost samostatného pohybu | 1 1 1 1
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitll zmatenosti 1 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjisténo, ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila v 4
sledovanych oblastech, v 10 oblastech se stav nezménil. U klientky bez smyslové
aktivizace doSlo ke zhorSeni u 10 ze 14 sledovanych oblasti, ve zbyvajicich 3 se stav

nezménil, klientka se zlepsila v tendenci utikat (tab. 21).
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Tabulka 22: Porovnani klientd zatizeni Podbofany a Louny — B

Zafizeni Podboiany Louny
klient 7B 8B
vek 82 88
pohlavi muz muz
zamestnani d€lnik opravar vlakl
puvodni bydlisté Tabor RD RD Louny
zdravotni stav - demence 2. st 2. st
ptispévek na péci 2. st 2. st
Nastup do domova diichodcti 1999 2015
Smyslova aktivizace od 2014

VS VS VS VS

pied 2 , pted 2 .

roky oy roky iy
Identifikatory anojne|+| 0| - [anojne|+| 0| -
sebeuvédoméni 11 1 1
pfirozena orientace Casem 11 1 1
psychické rozpoloZzeni klientl 111 1 1
komunikace 1]1 1 1
socialni kontakty 1|1 1 1
uplatne_:m vlastniho ndzoru 1 1 1 1
a postoje
trpélivost a respekt k ostatnim 111 1 1
vs'obestacnost pii dennich 1 1 1 1
¢innostech
jemna motorika 1 1 1 1
orientace Vv prostiedi 1 1 1 1
schopnost samostatného pohybu | 1 1 1 1
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitll zmatenosti 1 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjiSténo, ze klient se smyslovou aktivizaci se zlepSila v 9 sledovanych
oblastech, v ostatnich oblastech se stav nezménil. U klienta bez smyslové aktivizace
doslo stagnaci stavu v 11 sledovanych identifikatorech, ve 3 identifikatorech se stav
zhorsil (tab. 22).
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Tabulka 23: Porovnani klientd zatizeni Podbofany a Louny — C

Zafizeni Podboiany Louny
klient 5C 6C
vek 85 86
pohlavi zena zena
zaméstnani délnice délnice
puvodni bydlisté Brno venkov RD RD LeneSice
zdravotni stav - demence 4. st 4. st
ptispévek na péci 4. st 4. st
Nastup do domova diichodcti 2012 2013
Smyslova aktivizace od 2014
VS VS VS VS
pied 2 , pted 2 .
roky oy roky iy
Identifikatory anojne| +| 0| - [anojne| + |0
sebeuvédoméni 11 1 1
pfirozena orientace Casem 11 1 1
psychické rozpoloZzeni klientl 111 1 1
komunikace 1 1 1
socialni kontakty 1 1 1 1
uplatne_:m vlastniho ndzoru 111 1 1
a postoje
trpélivost a respekt k ostatnim 1 1 1 1
sobéstacnost pii dennich
.. 1 1 1
¢innostech
jemna motorika 1 1 1
orientace Vv prostiedi 1 1 1
schopnost samostatného pohybu | 1 1 1 1
tendence odchazet — utikat 1 1 1
vyskyt pocitll zmatenosti 1 1 1
neklid 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjisténo, Ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila v 6
sledovanych oblastech, v 8 oblastech se stav nezménil. U klientky bez smyslové
aktivizace doSlo ke zhorSeni u 7 ze 14 sledovanych oblasti, ve zbyvajicich se stav

nezménil (tab. 23).
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Tabulka 24: Porovnani klientd zatizeni Podbofany a Louny — D

Zafizeni Podboiany Louny
klient SD 6D
vek 87 81
pohlavi zena zena
zameéstnani délnice personalistka
puvodni bydlisté RD Lubenec RD Louny
zdravotni stav - demence 2. st 2. st
ptispévek na péci 3.5t (4) 4. st
Nastup do domova diichodcti 2012 2013
Smyslova aktivizace od 2014

VS VS VS VS

pied 2 , pted 2 .

roky oy roky iy
Identifikatory anojne|+| 0| - [anojne|+| 0| -
sebeuvédoméni 11 1 1
pfirozena orientace Casem 11 1 1
psychické rozpoloZzeni klientl 111 1 1
komunikace 1]1 1 1
socialni kontakty 1|1 1 1
uplatne_:m vlastniho ndzoru 111 1 1
a postoje
trpélivost a respekt k ostatnim 111 1 1
vs'obestacnost pii dennich 111 1 1
¢innostech
jemna motorika 1)1 1 1
orientace Vv prostiedi 111 1 1
schopnost samostatného pohybu 1)1 1 1
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitll zmatenosti 1 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjiSténo, Ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila, ve 13
sledovanych oblastech nezménila se pouze tendence utikat. U klientky bez smyslove
aktivizace doSlo ke zhorSeni u 9 ze 14 sledovanych oblasti, ve zbyvajicich se stav

nezménil (tab. 24).
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Tabulka 25: Porovnani klientd zatizeni Podbofany a Louny — E

Zafizeni Podboiany Louny
klient 7E 8E
vek 84 83
pohlavi zena zena
zamestnani vyucena Svadlena
puvodni bydlisté Blsany RD Pnétluky RD
zdravotni stav - demence 1. st 1. st
ptispévek na péci 3. st 3. st
Nastup do domova diichodcti 2005 2014
Smyslova aktivizace od 2014

VS VS VS VS

pied 2 , pted 2 .

roky oy roky iy
Identifikatory anojne|+| 0| - [anojne|+| 0| -
sebeuvédoméni 1 1 1 1
pfirozena orientace Casem 11 1 1
psychické rozpoloZzeni klientl 111 1 1
komunikace 1]1 1 1
socialni kontakty 1 1 1 1
uplatne_:m vlastniho ndzoru 1 1 1 1
a postoje
trpélivost a respekt k ostatnim 1 1 1 1
vs'obestacnost pii dennich 111 1 1
¢innostech
jemna motorika 1)1 1 1
orientace Vv prostiedi 1 1 1 1
schopnost samostatného pohybu 1)1 1 1
tendence odchazet — utikat 1 1 1 1
vyskyt pocitll zmatenosti 1 1 1 1
neklid 1 1 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim bylo zjisténo, ze klientka se smyslovou aktivizaci se zlepSila v 8
sledovanych oblastech, v 6 oblastech se stav nezménil. U klientky bez smyslové
aktivizace doSlo ke zhorSeni u 5 ze 14 sledovanych oblasti, ve zbyvajicich se stav

nezmenil (tab. 25).
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Tabulka 26: Celkové porovnani klientti zatizeni Podbofany a Louny

Podboiany Louny
VS VS VS VS
pred 2 . pred 2 .
roky nyni roky nyni

Identifikatory

sebeuvédoméni
ptirozena
orientace
Casem
psychické
rozpolozeni
klient
komunikace
socialni
kontakty
uplatnéni
vlastniho
nazoru

a postoje

trpélivost

a respekt

Kk ostatnim
sobéstacnost
pti dennich
¢innostech
jemna
motorika

orientace
V prostiedi

schopnost
samostatného
pohybu
tendence
odchazet —
utikat

vyskyt pocitil
zmatenosti
neklid

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyse uvedena tabulka (tab. 26) znazornuje souhrnné porovnani klientl zatizeni
Podbotany a Louny, z tabulky je patrné, ze v Podboranech tedy v zafizeni, které pracuje
V uceleném konceptu Smyslové aktivizace, doSlo ke zlepSeni u 38 posuzovanych
identifikatort, v 32 piipadech se identifikatory nezmeénily, v 32 identifikatorech, které
se nezménily, jsou stejné¢ jako u piedchozich porovnani zahrnuty i identifikatory, u

kterych lze jednozna¢né u klientd s demenci setrvani stavu povazovat za Uspéch a
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hovofit tedy o pozitivni stagnaci. | v tomto pfipadé€, vychdzi jednozna¢né kladny vliv
smyslové aktivizace na posuzované klienty, ktefi trpi néjakou z forem demence.
Nejveétsi zlepSeni bylo zaznamendno u psychického rozpolozeni klientli a piirozené

orientace ¢asem.

V Lounech tedy v zafizeni bez smyslové aktivizace doslo ke zlepSeni v identifikatoru
tendence odchazet — utikat a to praveé u jedné klientky oznacené jako 8A (tab. 21). U 36
identifikatord nedoSlo ke zméné a v 33 ptipadech se hodnoty identifikatort oproti
vychozimu stavu zhorsily. K nejvétSimu zhorSeni doslo u klientt v identifikatoru neklid
a dale se u 4 z 5 klienti zhorsili komunikacni schopnosti, sob&stacnost pii dennich

¢innostech a vyskyt pocitll zmatenosti.

4.5 Souhrnné porovnani vSech posuzovanych zarizeni

Na zavér byla porovnana vsechna zatizeni s konceptem Smyslové aktivizace se vSemi
zatizenimi bez smyslové aktivizace (tab. 27). Celkem bylo v kazdém srovnavaném

souboru dat 280 identifikatoru.
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Tabulka €. 27 souhrnné porovnani vSech zatizeni

Zavizeni se smyslovou Zavtizeni bez smyslové
aktivizaci aktivizace
VS VS VS VS
pied 2 , pred 2 .
roky yn roky ynt
Identifikatory | ano
sebeuvédomeéni | ;7 m
piirozena
orientace 5 4
casem
psychické
rozpoloZeni 2 5 1 3
klientt
komunikace 7 1 |0/0]4] 0 |
socialni
kontakty ! n 4
uplatnéni
vlastniho 7
nazoru
a postoje RER
trpélivost
a respekt 6 5
K ostatnim
sobéstacnost
pfi dennich 6 5 1
¢innostech
| B
motorika
orlenta?e , 9 n
Vv prostiedi
schopnost
samostatného 8 3 3
pohybu
tendence
odchézet — 3 15 1 13
utikat
vyskyt pocfitfl 11
zmatenostli
neklid 14 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.5.1 Souhrnné porovndni v§ech zaiizeni se smyslovou aktivizaci

V zatizenich se smyslovou aktivizaci doslo ke zlepSeni u 154 identifikatort, 108 se jich
nezménilo a pouze 18 identifikatorti se zhorSilo. Procentudlné je to vyjadfeno v nize

uvedeném grafu (obr. 1).

M zlepSeni
Ebeze zmény

O zhorSeni
Obrazek 1: Celkové hodnoceni zafizeni se smyslovou aktivizaci

Zdroj: Vlastni vyzkum
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neklid
vyskyt pocitll zmatenosti
tendence odchazet — utikat
schopnost samostatného pohybu
orientace v prostredi

jemna motorika

sobéstacnost pii dennich ¢innostech
trpélivost a respekt k ostatnim
uplatnéni vlastniho nazoru a postoje

socialni kontakty

komunikace
psychické rozpolozeni klientl

piirozena orientace asem

sebeuvédomeéni

Obrazek 2: Porovnani jednotlivych identifikatori — zlepSeni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze vzdjemného porovnani jednotlivych identifikatori, u kterych doslo ke zlepSeni,
vyplyva, Ze koncept Smyslové aktivizace ma nejvetsi vliv na psychické rozpolozeni
klienti a jemnou motoriku. Téméi stejny vliv byl zaznamendn u identifikdtort
sebeuvédoméni a komunikace. Nejmensi vliv byl zaznamenan u identifikatoru tendence

odchazet — utikat. VSechny identifikatory jsou v nize uvedeném grafu. (obr. 2)
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neklid
vyskyt pocitll zmatenosti
tendence odchazet — utikat
schopnost samostatného pohybu
orientace v prostiedi

jemna motorika

sobéstacnost pii dennich ¢innostech

trpélivost a respekt k ostatnim
uplatnéni vlastniho nazoru a postoje
socialni kontakty

komunikace

psychické rozpoloZeni klientl
pfirozena orientace Casem

sebeuvédomeéni
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Obrazek 3: Porovnani jednotlivych identifikatord — stagnace
Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim identifikatorti, u nichZ nedoslo k zddné zméné (obr. 3), bylo zjisténo, Ze
nejvetsi stagnaci stavu doSlo u identifikatoru tendence odchézet — utikat, ktery se
nezménil v 18 piipadech z 20 moznych. K tomu je, ale nutno uvést, ze v 17 ptipadech
klienti tuto tendenci nem¢li a stagnace je tedy rozhodné pozitivnim vysledkem, pouze u
jednoho, z 3 klientl, ktefi méli tendenci odchézet, se stav nezlepSil a bylo tedy
zaznamenano setrvani negativniho stavu. Dal§im obdobnym identifikatorem je vyskyt
pociti zmatenosti, ktery se nezménil ve 12 pfipadech, ale 9 z nich pocit zmatenosti
nemé¢lo v minulosti ani v dobé vyzkumu, pouze ve 3 piipadech se jedna o stagnaci
negativniho stavu. Dal$imi dvéma identifikatory, u kterych se stav pfili§ nezménil, jsou

neklid a socialni kontakty.

80



neklid | |
vyskyt pocitll zmatenosti
tendence odchazet — utikat
schopnost samostatného pohybu
orientace v prostiedi
jemna motorika
sobéstacnost pii dennich ¢innostech
trpélivost a respekt k ostatnim
uplatnéni vlastniho nazoru a postoje
socialni kontakty
komunikace
psychické rozpolozeni klientl
pfirozena orientace Casem
sebeuvédoméni

|
|
1
0 1 2 3 4 5 6

Obrazek €. 4 porovnani jednotlivych identifikatorti — zhorSeni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Schopnost samostatného pohybu a sobéstacnost pti dennich kontaktech jsou jediné dva
identifikatory, u nichz doSlo k vét§imu zhorSeni. Celkové je, ale Cetnost zhorSenych
identifikatorti u klientd se smyslovou aktivizaci velmi nizkd, kdy u 5 identifikatort

nedoslo ke zhorSeni viibec. (obr. 4)

Vysledky zhodnocené v této podkapitole je nezbytné, na zdkladé¢ vySe uvedenych
zjisténi, doplnit jesté o jednu tabulku (tab. 28), kde jsou identifikatory, u kterych byla
zaznamenana stagnace, rozebrany trochu z jiného pohledu, tak aby celkové vysledky
mély co nejvétsi vypovidajici hodnotu a byly co nejméné zkreslené. Z predchoziho
vyhodnoceni je totiz patrné, ze u kazdého identifikatoru se u klienti s demenci Ize na
stagnaci divat v podstaté jako na uspéch a tedy jako na pozitivni stagnaci. Jako ptiklad
lze uvést napiiklad jemnou motoriku. Pokud ji klient mé&l v minulosti a ma ji i v dobé
vyzkumu, Ize stagnaci vnimat rozhodné pozitivné. Dals$im piipadem je napiiklad neklid,
zde naopak plati, Zze pokud jim klient netrpél a trpét jim ani nezacal, lze hovofit o

pozitivni stagnaci rovnéz.

Celkem byla takto pozitivni stagnace zaznamenana u 83 identifikatord. Nejvetsi

pozitivni stagnace je u identifikdtoru tendence odchazet — utikat a vyskytu pocit
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zmatenosti. V poslednim sloupci tabulky (tab. 28) je procentualné vyjadien pomér mezi
puvodnim pozitivnim stavem a pozitivni stagnaci, napiiklad sebeuvédoméni mélo 7
klientd a po dvou letech smyslové aktivizace sebeuvédoméni mélo stale 5 z nich tedy

71%.

Tabulka 28: Pozitivni stagnace V zafizenich se smyslovou aktivizaci

Zatizeni se smyslovou aktivizaci
VS pted 2 | VS pted |pozitivni %
roky nyni | stagnace

Identifikatory ano 0

sebeuvédomeni 7 5 5 71
pfirozena orientace ¢asem 5 4 4 80
psychické rozpolozeni klientt 2 1 1 50
komunikace 7 6 6 86
socialni kontakty 7 6 6 86
uplatnéni vlastniho nazoru
a postoje 7 e E 86
trpélivost a respekt k ostatnim 6 6 6 100
gobéstaénost pii dennich 5 3 3
¢innostech 50
jemna motorika 6 5 5 83
orientace v prostiedi 9 6 6 67
schopnost samostatného pohybu 8 3 3 38
tendence odchazet — utikat 3 1 100
vyskyt pocitii zmatenosti 11 3 100
neklid 14 3 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vzhledem k pojmu pozitivni stagnace byl opétovné zpracovan graf (obr. 5) s celkovymi

vysledky, kde byla pridana pravé tato hodnota.

m zlepSeni
m pozitivni stagnace
= stagnace

zhorSeni

Obrazek 5: Celkové porovnani s pozitivni stagnaci

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.5.2 Souhrnné porovndni v§ech zafizeni bez smyslové aktivizace

V zatizenich bez smyslové aktivizace doslo ke zlepSeni jen u 5 identifikatort, 115 se

jich nezménilo a 160 identifikatord se zhorSilo. Procentudlné je to vyjadieno v nize

"

uvedeném grafu (obr. 6).

r

M zlepsSeni
M beze zmény

m zhorseni

L

Obrazek 6: Celkové hodnoceni zafizeni bez smyslové aktivizace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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socialni kontakty
komunikace
psychické rozpoloZeni klientli  ——————
pfirozena orientace Casem

sebeuvédomeéni

Obrazek 7: Porovnani jednotlivych identifikatort — zlepSeni
Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze vzajemného porovnani jednotlivych identifikatort, u kterych doslo ke zlepSeni (obr.
7), vyplyva, ze s vyjimkou tendence odchazet — utikat doslo ke zlepSeni maximalné u
jednoho klienta z 20 posuzovanych. Vétsina identifikatorti se u klientti bez smyslové

aktivizace nezlepsila viibec.
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Obrazek 8: Porovnani jednotlivych identifikatord — stagnace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Porovnanim identifikatord, u kterych doslo ke stagnaci (Obr. 8), bylo zjisténo, Ze stejné
tak jako u domovil se smyslovou aktivizaci, je u domovll bez smyslové aktivizace
nejvice stagnujicim identifikator tendence odchézet — utikat. Rovnéz identifikdtory
neklid, jemna motorika a uplatnéni vlastniho ndzoru a postoje, jsou nejméné v poloviné
posuzovanych piipadd nezménény. Identifikator neklid stagnoval stejné tak u domova

se smyslovou aktivizaci.
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Obrazek 9: Porovnani jednotlivych identifikatort — zhorSeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

V celkovém porovnani identifikatord, u kterych doslo ke zhorSeni (Obr. 9) je 10
identifikatort, u kterych doslo ke zhorSeni nejméné v poloving ptipadu, tedy u 10 a vice
klientlh. K nejvétsimu zhorSeni doSlo u identifikatori sobéstacnost pifi dennich
¢innostech, komunikace a vyskyt pocitli zmatenosti. S vyjimkou identifikatoru tendence

odchazet — utikat doslo ke zhorSeni kazdého identifikatoru nejméné u 8 klienti.
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Tabulka 29: Pozitivni stagnace v zafizenich se smyslovou aktivizaci

Zatizeni bez smyslové aktivizace

VS pred 2

VS

pozitivni

roky nyni | stagnace %
Identifikatory ano | ne 0
sebeuvédomeéni 16 4 |5 3 5 31
pfirozena orientace ¢asem 14 | 6 |2 | 4 | 2 14
psychické rozpolozeni klientti 15 5 (4] 3 4 27
komunikace 19 | 1 |4 | 0 | 4 21
socialni kontakty 6 | 4 |7 | 4 | 7 55

latnéni vlastniho na

augoa;to?e vlastniho nézoru - e »
trpélivost a respekt k ostatnim 14 6 | 7 5 7 50
amvesats i ek [l s [l 1 o] |
jemna motorika 8 12 | 2 2 25
orientace v prostiedi 15 3 3 20
schopnost samostatného pohybu 17 4 24
tendence odchazet — utikat 15 | 3 | 13 13 | 87
vyskyt pocitll zmatenosti 11 | 2 18
neklid 12 | 5 42

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vyse uvedené tabulce (tab. 29) je stejné jako v pfedchozi podkapitole zndzornéna
pozitivni stagnace. V zafizenich bez konceptu Smyslové aktivizace se pozitivni
stagnace projevila v 64 pripadech, coz je méné nez bylo 83 piipadi v domovech se
smyslovou aktivizaci. Stejné jako u piedeslého zhodnoceni pozitivni stagnace bylo
zjisténo, ze nejveétsi hodnotu dosahuje pozitivni stagnace U identifikatoru tendence
odchazet — utikat. U ostatnich identifikatorti dosahuje pozitivni stagnace maximalné 55
% vychoziho dobrého stavu, coz je znacny rozdil oproti zafizenim se smyslovou

aktivizaci, kde byly mimo 3 identifikatord ostatni vyrazné nad 50 % vychoziho dobrého

stavu.
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Rovnéz jako u ptedchozi podkapitoly byl opétovné zpracovan graf s celkovymi

procentudlnimi vysledky v zafizenich bez smyslové aktivizace se zohlednénim pozitivni

2% ‘

stagnace. (obr. 10)

F

= zlepSeni
H pozitivni stagnace

m stagnace

k I zhorSeni ‘

Obrazek 10: Celkové hodnoceni zafizeni bez smyslové aktivizace

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.5.3 Souhrnné porovnani v§ech zarizeni

Z divodu zhodnoceni pfinosu smyslové aktivizace pro jednotlivé identifikatory, bylo
provedeno porovnani identifikatora (obr. 11), u nichz doslo ke zlepSeni v zafizenich se
smyslovou aktivizaci a identifikatorti, u nichZz doslo ke zhorSeni v zafizenich bez
smyslové aktivizace. Porovnanim téchto na prvni pohled nesourodych hodnot bylo
sledovéno, jaké identifikatory se pusobenim smyslové aktivizace nejvice zlepSuji a
zaroven se zhorsuji, pokud s klienty aktivizace neni provadéna. Bylo zjisténo, ze ziejmé
nejvetsi vliv ma smyslova aktivizace na komunikaci, psychické rozpolozeni klientd,
pfirozena orientace Casem, sebeuvédomeéni. Velky vliv ma rovnéz na sobéstacnost pii
dennich ¢innostech, jemna motorika, orientace v prostfedi, schopnost samostatného
pohybu a neklid. Naopak nejmensi vliv smyslové aktivizace je bezesporu na

identifikator tendence odchazet — utikat.

neklid
vyskyt pocitli zmatenosti
tendence odchazet — utikat
schopnost samostatného pohybu
orientace v prostiedi
jemna motorika
sobéstacnost pii dennich ¢innostech
trpélivost a respekt k ostatnim
uplatnéni vlastniho nézoru a postoje
socialni kontakty
komunikace
psychické rozpolozeni klientii
piirozena orientace Casem
sebeuvédoméni

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
B zhorSeni - zafizeni bez smyslové aktivizace

zlepSeni - zafizeni se smyslovou aktivizaci

Obrazek 11: Souhrnné porovnani identifikatora

Zdroj: Vlastni vyzkum
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100

W pozitivni stagnace - zafizeni bez smyslové aktivizace

pozitivni stagnace - zafizeni se smyslovou aktivizaci

Obrazek 12: Porovnani pozitivni stagnace

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ve vySe uvedenim grafu (obr. 12) je porovndni pozitivni stagnace, tak jak byla
v procentech vyhodnocena v poslednich sloupcich tabulek (tab. 28, 29), tedy pomér
mezi pivodnim pozitivnim stavem a pozitivni stagnaci. Z grafu jasné vyplyva, zZe
v zafizenich se smyslovou aktivizaci je pozitivni stagnace vyrazné¢ vySsi u vSech
identifikatort S vyjimkou na tendence odchézet — utikat, kde je rozdil nepatrny. Nejvétsi
pfinos smyslové aktivizace je dle tohoto porovnani u komunikace, pfirozené orientaci

¢asem, jemné motoriky a vyskytu pocitl zmatenosti. Tyto vysledky potvrdily ptedchozi

zavery o tom na jaké identifikdtory ma smyslova aktivizace zésadni vliv.
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5 Diskuse

Na uvod je tfeba uvést, Ze u kazdého klienta se hodnotilo 14 identifikatort. Celkem

bylo tedy v kazdém domové seniort ziskano od 5 klientt 70 identifikatoru.

5.1 Domov seniorii Mistra Kiis*ana Prachatice

Je zafizeni, které jako prvni v Ceské republice pfevzalo koncept Smyslové aktivizace od
rakouské autorky Lore Wehner a jak z vysledkli vyplyva, doslo v tomto zafizeni ve
sledovaném obdobi v porovnani se vSemi zafizenimi, které byly zahrnuty ve vyzkumu
k nejzasadnéjsimu zlepSeni téméf ve vSech sledovanych identifikatorech. V nékterych
identifikatorech doslo ke stavu tzv. pozitivni stagnace a to v piipadech, kdy vychozi
stav byl pfiznivy a nadale ve sledovaném obdobi zlstal nezménén. Jelikoz je demence
progredujici onemocnéni, zachovéani ptiznivého stavu lze povazovat za uspéch. Jak
uvadi (Vojtova, 2014) ve své knize Smyslova aktivizace v Ceské praxi, smyslova
aktivizace ma za cil udrzet, dlouhodobé zachovat nebo obnovit vlastni kompetence.
Coz, jak vyplyva z vysledkd, toto zafizeni pln¢ napliiuje. Podle mého nazoru je tato
skute¢nost ovlivnéna vice faktory. Jednak osobou feditelky Hany Vojtové, ktera si
dokazala umné vybrat kvalitni personal svého domova pro seniory, tak i tim, Ze se ji
Vv zafizeni podafilo propojit jednotlivé ¢asti smyslové aktivizace a vytvofit, tak ucelenou
a propojenou sit’ vzajemnych vztahl pecujiciho personalu a klienti domova seniort.
Nezanedbatelnou roli bude také hrat nejdelSi zkuSenost a praxe s timto konceptem a
také vytvoreni Gtulného domaciho prostiedi, které je tvofeno mimo jiné prostfednictvim
osobniho nabytku a véci jednotlivych klientd, nebot’ zndmé véci vyvolavaji pocit
spokojenosti a pohody. Jak uvadi Wehner, Swinghammer, (2013) zejména pii péci o
dementni klienty by bylo vhodné prozivat Zivot podobny jako doma, ve familiarni
atmosféte. Ze své vlastni zkuSenosti vim, ze tuto tzv. ,,familiarni atmosféru‘ pocitite jiz
pii vstupu do tohoto zafizeni. Je to dalsi dasledek propojenosti a smysluplnosti
konceptu Smyslové aktivizace, ktery ma vliv na celkovou kulturu a pohodu zatizeni pro
seniory. Hudson et al. (2005) uvad¢ji, ze v zajmu klienta musi byt oSetfujici personal
jednotny pii poskytovani péce. Pokud mluvime o konceptu Smyslové aktivizace, tak
dodavam, Ze nejen oSetiujici personal musi byt jednotny, ale jednotni musi byt i vSichni
ostatni zaméstnanci domovi pro seniory. Je zjevné, ze nedosahnete takového efektu se
smyslovou aktivizaci, pokud ji budou vykonavat pouze vybrani zaméstnanci, zpravidla
jimi byvaji socialni pracovnici. Je diilezité, aby ji pfijmuli za své vSichni zaméstnanci,
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ktefi se setkdvaji s klienty svého domova. V tomto zafizeni nedoslo ke zhorSeni
zadného identifikatoru a pouze u 6 ze 70 identifikatori doslo ke stagnaci v piripadé
negativniho vychoziho stavu, zadny z identifikatorii vSak tuto stagnaci nevykézal ve

vEtsi mife.

5.2 Domov pro seniory Bechyné

V tomto zafizeni se jako u jediného ze zafizenich provadéjicich smyslovou aktivizace
objevila ve vyzkumu vys$si mira rozkolisanosti vysledkii, kdy se zde jako v jediném
zafizeni, vyjma zhorSeni schopnosti samostatného pohybu u 2 klientd Tovacova,
vyskytuje zhorSeni identifikatort a zéarovein doSlo k nejmensimu zlepSeni ve
sledovanych identifikatorech. Tento stav byl pravdépodobné ovlivnén stéhovanim
domova pro seniory v roce 2015 do zcela nové budovy. Seniofi byli piest¢hovani do
jinych pokoji, zménil se 1 pocet osob na pokojich jednotlivych klientd. Dale byly
zménény také skupiny kolektivni smyslové aktivizace. To v§e mélo na seniory vyrazny
vliv jak v pozitivnim, tak i negativnim ohledu. N¢kteti klienti se prest€éhovanim zlepsili.
Napftiklad klientovi, ktery se piest¢hoval z 3 lizkového na 1 lizkovy, se vyrazné zlepsil
psychicky stav, diky tomu, ze nem¢l dobré vztahy se spolubydlicim, naopak na jiném
klientovi se negativné projevila zména prostfedi a jiné slozeni skupinové smyslové
aktivizace. Ze sd¢leni vrchni sestry zafizeni vyplynulo, Ze nejvice negativné se zmena
prostiedi projevila u chodicich klienti. Projevilo se to zejména v identifikatoru
samostatného pohybu a sobéstacnosti pfi dennich c¢innostech. Tyto vysledky
koresponduji s nazorem Zgoly, (2003), ktera uvadi, ze v prib&hu Zivota ziskavame
automatické pohybové vzorce, které jak se zdd nikdy nezapomene ani osoba
S kognitivni poruchou. U¢i naSe télo automaticky pokraCovat bez nasi védomé
pozornosti. Osoby s Alzheimerovou nemoci na tyto staré stereotypy cCasto zcela
spoléhaji a poméhd jim zvladnout jejich kazdodenni zivot. Jakmile se vSak okolnosti
proméni, napiiklad pfestethovanim do nového domova, stary vzorec pfestane fungovat a
funkce, které na né€ spoléhaly, se rozbiji. Nicmén¢ staré vzorce jsou nadale pritomny a je
tteba dokdzat vytvorit podminky, za kterych se tyto vzorce opé€t spusti. K nejvétSimu
zlepSeni doslo v identifikatorech komunikace a uplatnéni vlastniho nazoru a postoje.
Tyto identifikatory nezaznamenaly zadné zhorseni a k zlepSeni doslo ve vSech moznych
pfipadech. Na tyto identifikdtory mélo tedy vySe uvedené st¢hovani nejmensi negativni

viiv.
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5.3 Domov pro seniory Podborany

V tomto domové se pifinos smyslové aktivizace nejvice projevil na psychickém
rozpolozeni klientll a v identifikatoru pfirozené orientaci ¢asem. U nékterych klient
doslo dokonce ke snizeni medikace predepisované na neklid. U jedné klienty, ktera
trpéla pfed smyslovou aktivizaci halucinacemi, tento projev demence po smyslové
aktivizace zcela vymizel. Klevetovd a Dlabalova (2008) uvadéji, ze zéavislost na
druhych a pomoci v situacich, nad kterymi jste doposud méli pfirozenou moc, je ta
nejvetsi lidska ztrata osobni svobody. Mahrova a Venglarova (2008) k tomuto dodavaji,
Ze osoba s demenci ma ovSem sniZenou moznost se svymi frustracemi zachazet. Coz se
muze vyvinout v agresivni chovani, jako je napiiklad Skrabani, kousani nebo kopani. Na
vysledcich se ukazuje, Ze cilevédoma a dobte provadéna aktivizace nabizi moznost, jak
pfedchézet staviim neklidu, které se mohou projevovat v riznych formach. Toto zjisténi
koresponduje s tvrzenim Wehner a Schwinghammer (2013), které uvadéji, ze aktivizace
dodava pocit socialni jistoty a sounalezitosti, takto vyvolany pocit spokojenosti vede
Kk pocitu pohody, klidu a vyrovnani. U identifikdtoru pfirozené orientace Casem je
zfejmé, ze aktivity vyuzivané u smyslové aktivizace cilené pracuji na udrzeni nebo
obnoveni pfirozené orientace Casem, tykajici se jak prib&hu roku, ro¢nich obdobi, tak i
casové orientace jednotlivych dnl v tydnu. Stejné jako v Prachaticich i v Podbofanech
nedoslo ke zhorseni zadného identifikatoru a pouze u 6 ze 70 identifikatorti doslo ke
stagnaci Vv ptipadé¢ negativniho vychoziho stavu, zadny z identifikatord vsSak tuto

stagnaci nevykazal ve vétsi mite.

5.3 Domov pro seniory Tovacov

Na uvod musim konstatovat, Ze tento domov smyslovou aktivizaci opravdu Zije.
Tréninkem smyslové aktivizace proSel snad kazdy zaméstnanec domova. Co se
vysledkt tyce, tak vtomto domové doslo K jednozna¢nému zlepSeni v nékolika
identifikatorech a to u sebeuvédomeéni, ptirozené orientace ¢asem, uplatnéni vlastniho
nazoru a postoje, jemné motoriky a orientace v prostredi, kde doslo ke zlepSeni u vSech
5 klientt, kteti s danym identifikdtorem pifed uplatnénim smyslové aktivizace méli
problém. Ke zhorSeni doSlo pouze u identifikatoru samostatného pohybu a to u 2
klientii. Reditelka domova sdélila, Ze pro viech 5 klientt bylo po ptichodu do domova
typické Spatné psychické rozpolozeni, klienti neméli uspokojeny svoje potieby. Tento

stav se projektoval do neklidu a Spatné komunikace. Po zavedeni smyslové aktivizace
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doslo ke zlepsSeni jejich psychického stavu, komunikace a zacali vyhleddvat kontakt se
spoleCnosti. Shoduji se s ndzorem (Janeckové, 2005), kterd uvadi, ze dulezitou roli
v komunikaci hraje celé socialni prostiedi, do kterého patii i cely pecovatelsky tym.
Komunikaci povazuje za G¢inny zdroj stimulace probouzejici v jedinci prozitek viemi a
pocitli, na néz muze reagovat trénovany pecovatel. Jak se ukazuje ve vysledcich
smyslové aktivizace pracovnici, ktefi jsou v tomto konceptu vytrénovani, ovladaji
schopnost jak u¢inné a efektivné komunikovat s osobou trpici demenci. Pfijemnym
pfekvapenim byl pro mé volny pohyb ko¢ek v domové, které bydli spoleén¢ s klienty a
pomahaji dotvaret pocit domaciho prostfedi. Podle sdéleni feditelky domova, klientim,
ktefi maji radi kocky, jim tyto G¢inn¢ pomahaji v aktivizaci. Tito klienti se o kocky
staraji a jsou diky nim v psychické pohod¢. Sebeuvédoméni je schopnost uvédomit si
sebe sama, v¢etné svych pocitl. Jak uvadi Malikova (2011) impulsivni projevy chovani
mnohdy nema jedinec napi. klient trpici demenci pod védomou kontrolou, neuvédomuje
si, ze jeho chovani je vlivem emoci neadekvatni dané situaci. Z vysledki vyplynulo, ze
identifikator schopnosti sebeuvédoméni nemélo 4 z 5 vybranych klientti. Diky konceptu
Smyslové aktivizace doSlo u vSech 4 klientll k obnoveni a udrzeni této schopnosti. U
identifikatoru pfirozené orientace casem a jemné motoriky se ukazuje pozitivni vliv
vyuziti metody Montessori v ramci smyslové aktivizace. Tato metoda cilené pracuje na
ziskani nebo udrZeni nejen té€chto schopnosti. Celkova atmosféra zafizeni je velice
pohodové a domdci. Veskery personal se choval velice pfijemné a empaticky a to jak ve
vztahu persondlu mezi sebou, tak i ve vztahu ke klientim. Pfijemné bylo pro mé citit
neptedstirané familiarni vazby mezi pe€ujicim personalem a klienty. Opét se v zafizeni
projevuje vhodné zvoleny kvalitni personal, ktery spole¢né s piijemnym domacim

prostfedim utvaii atmosféru opravdového domova.

5.4 Zhodnoceni domovii se smyslovou aktivizaci

Obecné 1ze ke zhodnoceni vSech zatizeni, které provadéji smyslovou aktivizaci fici, Ze
jejich spole¢nym rysem je zlepseni ve sledovanych identifikatorech. Nejvice se zlepsSeni
projevilo u identifikatori psychického rozpolozeni, jemna motorika, sebeuvédoméni a

komunikace.

Neméné dulezitd je pozitivni stagnace, kterd dosahuje v zafizenich se smyslovou
aktivizaci celkem 30 % ze vSech zkoumanych identifikatori a spolecné s55 %

identifikatort,, které se zlepSily, vytvaii jednoznacny pozitivni vysledek 85 %
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Vv zafizenich pracujicich s konceptem Smyslové aktivizace a je tedy nepochybné, Ze
smyslova aktivizace mé& na klienty trpici demenci jednoznacné pozitivni vliv a to
V podstaté ve vSech identifikatorech. Kromé samotného konceptu Smyslové aktivizace
ma na tento vysledek bezpochyby vliv 1 vhodné vybrany a empaticky personal, ktery ma
vzdelani v oblasti péce o dementni klienty na vysoké trovni. Pfi sbirdni dat pouzitych
ve vyzkumu a pfi vyhodnocovani téchto dat, jsem ucinila poznani, ze stejn¢ dalezita je
nepfedstirand, pohodova atmosféra, kterd na Vas dychne pfi vstupu do téchto zatizeni,

rovnéz jsou v téchto zafizenich patrné familiarni vztahy s klienty.

5.5 Domov pro seniory Louny

V tomto zafizeni dosSlo k nejvétSimu zhorSeni u klientl v identifikatoru neklid a dale se
u 4 z 5 klientd zhorsili komunika¢ni schopnosti, sob&stacnost pti dennich ¢innostech a
vyskyt pocitlh zmatenosti. Ztotoznuji se s nazorem Zgoly (2003), ktera uvadi, ze pokud
osoba snaruSenou poznavaci schopnosti nema uspokojené své zakladni fyzické a
spolecenské potieby, pokud nejsou rozpoznany tyto typy potieb, miizeme, navzdory své
dobré vili, osobu frustrovat. Tato frustrace se miize manifestovat pravé u zhorseni stavii
neklidu ¢i zmatenosti, kdy doslo dle sdéleni osetiujiciho personalu u sledovanych osob
v n¢kolika ptipadech ke zvySeni medikace na neklid. Co se tyce zhorSenych
komunika¢nich schopnosti a sobé&sta¢nosti pii dennich ¢innostech domnivam se a
vysledky vyzkumu to potvrzuji, Ze tento jev souvisi s tim, Ze pé¢i o dementniho klienta
je potieba poskytnou zcela odlisn€ od klienta, ktery netrpi demenci. Péce o klienta trpici
demenci je specifickd, musi byt védomd, smysluplnd a cilend na tento okruh klientt.
Dale je dilezité nevykonavat za klienta ¢innosti, které dokdze zvladnout sam, vyvarovat
se tzv. prepeCovavani, které ma negativni vliv na samostatnost a aktivizaci klienta trpici
demenci. V Lounech doslo ke zlepSeni pouze jednoho identifikatoru a to tendence
odchazet utikat a u 14 identifikatordt doslo k pozitivni stagnaci, z celkového poctu 70
identifikatort, coz dokazuje, Ze klienti trpici demenci se bez specifické péce zhorSuji a

to 1 pfesto, Ze v zafizeni je bezpochyby poskytovana standartni péce na vysoké trovni.

5.6 Domov pro seniory Sobéslav

V tomto domoveé nedoSlo k zddnému zlepSeni. VSichni sledovani klienti se zhorsili
alesponn v nékterych identifikatorech. Nejvice se zhor$ili v identifikatoru pocitu

zmatenosti, schopnosti  samostatného pohybu, psychického rozpolozeni a
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sebeuvédoméni. Domov pro seniory nabizi klasické spektrum volnocasovych aktivit
jako je ergoterapie, zpivani, Sici dilna, Sipky, Clovéfe nezlob se, trénovani paméti,
canisterapii. Ze sdé€leni socidlni pracovnice vyplynulo, ze kromé vySe uvedené¢ho
spektra aktivit, domov nabizi pro seniory trpici demenci aktivitu ¢teni, malovani a
nacvik podpisu. Wehner a Schwinghammer (2013) uvadéji, ze pokud neni klient
s demenci vhodné¢ a smysluplné¢ aktivizovan, dochazi u néj k podrazdéni, nespokojenosti
a nevyrovnanosti. Mnozi se stdhnou do sebe a propadaji smutku a socialnimu
osamoceni. Nelze pfitom zapominat také na aktivizaci pomoci pohybu, jejimz cilem je
mimo jiné udrzet ¢i zachovat schopnosti vyrovnévat se aktivné s kazdodennimi ukony a
pozadavky vSedniho dne. Ve vysledcich vyzkumu se ukazuje, ze pokud oSetiujici
personal nerozpozna specifické potieby klienta s demenci, je ktomuto klientovi
ptistupovéno jako ke klientovi, ktery netrpi poruchou kognitivnich funkci anebo neni
efektivné a smysluplné aktivizovan muze dochazet u téchto klientl ke frustraci a

zhorSeni jejich psychického, i1 fyzického stavu.

5.7 Domov pro seniory Dobrd Voda

V tomto zatizeni byl vychozi stav u 70 sledovanych identifikator pomérné dobry, kdy
se za pozitivni dalo pokladat 47 identifikatori. Po uplynuti sledovaného obdobi, zde
zjiStujeme jiz pouze 18 pozitivnich identifikatorti, které jsou tvoteny v 17 piipadech
pozitivni stagnaci a jednim zlepSenim, které bylo zaznamendno u klientky oznacené
jako 2E, ktera se zlepSila v psychickém rozpolozeni. U klientky 2D dokonce doslo ke
zhorsSeni ve vSech sledovanych identifikatorech, vyjma tendence odchézet-utikat, kde
byla zjisténa stagnace vychoziho negativniho stavu, k této klientce je nutno uvést, ze jeji
vychozi stav byl pozitivni jen u 5 identifikatorti ze 14 sledovanych. Ke stoprocentnimu
zhorSeni doSlo u vSech klientid v identifikatoru komunikace a rovnéZ v orientaci casem a
Vv prostiedi. Co se ty¢e problémt v komunikaci s dementnim klientem, tak se ztotoznuji
s nazorem Minibergerové a Duska (2006), kteti uvadéji, Ze pro komunikaci
s dementnim klientem je tfeba vytvofit si dobré podminky, sledovat zeyména neverbalni
projevy, nezapominat na dotekovou komunikaci, vyjadiovat se co nejjednoduseji a drzet
se jednoho tématu. Pokud k tomuto ze strany oSetfujiciho personalu nedochazi, mize
tim dochazet ke zhorSeni komunikace ze strany klienta. Moje vlastni zkusenost z tohoto
zafizeni je ponékud rozporuplna. Vzijemna komunikace oSetfujiciho personalu nebyla

dobra. V zatizeni byla patrna celkova nepohoda, stres a evidentni rozhoiceni z Casového

97



presu, kterym casto odiivodiiovali, Ze nemaji €as se vénovat klientim, tak jak by chtéli.
Nedostatek ¢asu na efektivni, smysluplnou a cilenou aktivizaci klientt trpicich demenci
muze byt jednim z divodl, pro¢ doSlo ktak razantnimu zhorSeni 1 v dalSich

identifikatorech a to orientace Casem a orientace Vv prostiedi.

5.8 Senior diim Pisek

V zatizeni bez smyslové aktivizace se zcelkového poctu 70 posuzovanych
identifikatoru, 34 identifikatort nezménilo a u 36 identifikatoru doslo ke zhorSeni, ke
zlepseni nedoSlo u zadného =z identifikatord. K nejvétSimu zhorSeni doSlo u
identifikatortt sebeuvédomeéni, sobéstacnost pii dennich Cinnostech, jemna motorika a
schopnost samostatného pohybu. Déle doslo ke zhorSeni identifikatorG pocitl
zmatenosti, neklidu a psychického rozpolozeni klienti. Ke zlepSeni ve sledovanych
identifikatorech nedoSlo k zadnému znich. Toto zafizeni nabizi klasickou Skalu
volnocasovych aktivit jako je ergoterapie, trénink paméti, rehabilitani cviceni a dalsi.
Bohuzel klasicka nabidka volnocasovych aktivit, kterd je vhodna pro klienta, ktery
netrpi kognitivni poruchou, nepiinasi uzitek pro klienta trpiciho demenci. Jak uvadi
Dowling (1995) aktivity, které jsou b&ézné nabizeny klientim v domovech pro seniory,
jsou bohuzel pro osoby trpici demenci kontraproduktivni. Pokud se osobam s demenci
zanecha nezavislost a volnost vzroste rozru$eni, nervozita, vztek. Demence neni
nakazliva, ale uzkost rozhodné je. To mize byt jednim z divodl, pro¢ dochazi, jak
z vysledkit vyplyva, ke zhorSeni v identifikdtorech pocitd zmatenosti, neklidu a
psychického rozpolozeni klienti. Co se ty¢e zhorSeni u identifikatori sebeuvédomeni,
sobé&stacnost pfi dennich ¢innostech, jemna motorika a schopnost samostatného pohybu,
opét se zde ukazuje, ze klient trpici demenci potiebuje zcela odliSnou aktivizaci od
Clovéka, ktery demenci netrpi. Freitas (2015) k tomuto dodava, ze osoba s demenci
potifebuje na smysly orientovanou péci. Pokud na tyto osoby budeme nahliZet jako na ty

co uz nic nezvladnou, demence bude u nich rychleji progredovat.

5.9 Zhodnoceni domovii bez smyslové aktivizace

Obecné 1ze ke zhodnoceni vSech zafizeni, které neprovadeji smyslovou aktivizaci fici,
7e jejich spole¢nym rysem je zhorSeni ve sledovanych identifikatorech. Ke zlepSeni
dochdzi jen v minimalné. Pozitivni stagnace oproti vychozimu stavu ma také klesajici

uroven a dosahuje jen 23 %. ZhorSeni se nejCastéji ukazuje v oblasti komunikace,
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sob&stacnost pii dennich Cinnostech, sebeuvédomeéni, pocitu zmatenosti. U pecujiciho
persondlu jsem casto pozorovala pocit pietizenosti, nedostatku ¢asu stihat vSe, co by
mél a chtél s klienty dé€lat, jak je vhodné aktivizovat. Pichaud a Thareauova (1998)
uvadéji, ze nejde o to, aby kazdy druh péce musel uspokojit v§echny potieby doty¢ného
¢loveka, ale je tfeba, aby pomdhajici zaujimali k ¢lovéku vnimavy postoj a chapali ho
jako komplexni bytost v¢etné jeho prostiedi. Starat se o clovéka nepiedstavuje jen péci
o jeho zdravi, ale vést ho k tomu, aby m¢l silu a viili sam sebe aktivizovat a vést kvalitni
zivot. Je dozajista mozné, ze oSetiujici personal nedokéaze uspokojit vSechny potieby
kazdého klienta, ale je tieba si uvédomit, ze uspokojovani potieb a aktivizace klienta
musi byt vysoce individualni a cilenid. Podle mého nazoru je v Ceské republice
vV soucasné¢ dobé poskytovani sluzeb a aktivizace senioril, ktefi netrpi demenci na
vysoké urovni. Myslim, Ze jsme na dobré cesté naucit se adekvatn¢ a efektivné
aktivizovat i klienty trpici touto jak nazyva Butler (2008) demenci ,,nemoci stoleti®.
Protoze tim, jak dochdzi k dramatickému nardstu dlouhovékosti, paralelné s tim

muzeme vidét zvysujici se pocet osob trpicich touto nemoci.
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6 Zavér

Za vsechno se v zivoté plati. Takovou zvlastni ,,platbou* za dlouhovékost je demence,
také nazyvanou tichou epidemii 21. stoleti. S néjakou formou demence musi pocitat
kazdy treti ¢lovek, ktery prekrocil 80 let. Je to sice neradostna perspektiva, ale i s tou je
tteba se vyrovnat. Mame-li porozumét jejich uzavienému svétu a prostfednictvim toho 1
jejich aktudlnim potfebam, musime se o osoby trpici demenci vice zajimat. Je tfeba mit
na paméti, Ze 1 osoba trpici demenci ma své potieby, které je tieba uspokojit, aby mohla
prozit smysluplny a kvalitni Zivot. Jednu z moznosti, kde mize ¢lovék trpici demenci
prozit kvalitni a naplnény zivot piedstavuje domov seniord, ale pouze v piipadé, Ze si
pecujici tym vtomto zafizeni uvédomuje a respektuje specifické potieby klienta
s demenci, které jsou zcela odlisné od klienta, ktery netrpi kognitivni poruchou. Péce o
tyto osoby je do znacné miry ztizena diky casto zhorSenym a specifickym
komunika¢nim schopnostem takového ¢lovéka. Pritom komunikace pfedstavuje jadro
kazdého vztahu. Jak se ukazuje ve vysledcich vyzkumu, komunikaéni problém miize
branit vytvofeni fungujiciho vztahu mezi peCovatelem a osobou s kognitivni poruchou.
S demenci se zije tézce, jak postizenému cloveku, tak zejména jeho okoli, roding,
pecujicimu personalu. Péce o takového Cloveéka je naroénéjsi po vsech strankach. Jak
vyplyva z vysledki vyzkumu uceleny koncept Smyslové aktivizace podle Lore Wehrner
pfedstavuje moznost, jak efektivné a smyslupln¢ aktivizovat ¢lovéka trpici demenci a
tim mu zvySovat kvalitu jeho Zivota. Neptedstavuje koncept pouze pro oSetfovatelskou
péCi, méla by prostupovat celym zafizenim, dotykat se vSech slozek clovéka (bio-
psycho-socialni-duchovni) a vnimat ho jako uceleny systém. Tuto celistvost je tfeba
chéapat nejen ve vztahu ke klientovi, ale vii¢i vSem osobam v geriatrickém zafizeni.
Smyslovéa aktivizace je narofna na vzajemny citovy vztah mezi pecovatelem a
¢lovékem trpicim demenci. Klade vysoké naroky na pecujici osobu zejména na jeji
osobnosti kvality. Zakladnim pfedpokladem je mimo jiné osobni pfistup, empatie,
osobnostni vyzréalost, obétavost a zvladani socidlnich dovednosti. Smyslova aktivizace
je jedine¢na tim, ze v zafizenich, kde funguje jako celistvy koncept je citit domov,
rodinna atmosféra a to uz pii vstupu do zafizeni. Ten pocit se t€Zko popisuje, musi se
zazit. Diky jejimu ptesahu a efektu na celé zafizeni ma tento koncept viditelny pfinos i
pro obyvatele téchto domovl seniord, ktefi netrpi demenci. Je tfeba si uvédomit, ze
domov pro seniory by nemél mit ,,domov* pouze v nazvu, ale je skutecnym domovem

klientim, do kterého vstupuji ,,cizi“ lidé (pecujici personal) na navstévu, podle toho je
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tieba se také chovat a pomoci klientim dotvaret rodinu, jimz obsluhujici personal
Vv jistém smyslu je a je tedy nepochybné, ze koncept Smyslové aktivizace by nebyl

uspésny bez personalu, ktery mu bezpochyby musi véfit a spoluvytvaret ho.

Tento vyzkum jako prvni v Ceské republice probéhl ve viech zafizenich pracujicich
Vv soucasné¢ dob¢ Sucelenym konceptem Smyslové aktivizace a podafilo se tedy
shromazdit dosud nejvétsi soubor dat, na zékladé¢ kterych bylo mozné provést
vyhodnoceni piinosu konceptu Smyslové aktivizace a to jak v obecné roving, tak
Vv jednotlivych identifikdtorech. Timto bylo rovnéz dosazeno cile prace, kterym bylo
ovéfeni dat z pilotniho vyzkumu, ktery byl provadén pouze na dvou zafizenich.
Provedeny vyzkum potvrdil vysledky pilotniho vyzkumu a vzhledem k vétSimu objemu

dat umoznil tyto vice zpracovat z rtiznych pohledi.

Vyzkum pfinesl tyto jednoznacné odpovédi na vSechny vyzkumné otazky. Smyslova
aktivizace méa prokazatelny vliv na klienty domovt seniorti s demenci, kdy témto
pfinesla zlepSeni v 55 % posuzovanych identifikatorti, oproti 2 % zlepSeni u klientd bez
smyslové aktivizace. Nejvetsi vliv ma smyslova aktivizace na psychické rozpolozeni a
jemnou motoriku. Nejmensi mira stagnace byla zaznamenana rozhodné u identifikatoru
tendence odchazet - utikat. Pozitivni stagnace byla zaznamenana u obou vyzkumnych
soubori a to u klientli se smyslovou aktivizaci v 30 % z celkovych posuzovanych
identifikatorl a u klienti bez smyslové aktivizace u 23 % a je tedy v obou souborech
vyznamné zastoupena. Pozitivni stagnace je v nejvetsi mife v obou souborech patrna u
identifikatoru tendence odchazet - utikat, jinak se v porovnani s vychozim stavem vzdy
vyrazné vice vyskytuje v souboru klientt se smyslovou aktivizaci. Ze vzajemného
porovnani obou souborti byla zjist€na odpovéd na vyzkumnou otazku ¢islo 6. a to, Ze
nejvetsi vliv ma smyslova aktivizace na komunikaci, psychické rozpolozeni klientd,
prirozena orientace ¢asem, sebeuvédomeéni, kdy u téchto identifikatorti dochazi zaroven

k nejvétsimu zhorSeni u klientt, ktefi neprovadi smyslovou aktivizaci.

Vysledky této prace jsou vyuzitelné pro vedeni domovl seniord a vSechny geriatricka
zafizeni pracujicimi se seniory trpici demenci. Pfedstavuji objektivni zhodnoceni
fungovani a pfinos konceptu Smyslové aktivizace pro zatizeni a mohou byt ndpomocny
pii rozhodovani o vyuZiti tohoto konceptu. Jako namét k dalSimu feSeni v této oblasti
vidim otdzku ukotveni problematiky demence a jejiho uceleného vnimani

Vv celospolecenském kontextu.
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