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Abstrakt

Nazev bakalarské prace: Smyslova aktivizace a jeji vyuziti pii poskytovani
osetfovatelské péce.

Smyslova aktivizace v ptfimé oSetfovatelské péci o staré osoby nabizi konceptualni
ramec, jak poskytovat individualizovanou oSetfovatelskou péci. Z demografického
pohledu bude seniord piibyvat, v této souvislosti se mluvi o nedostatecné zajisténém
zpusobu poskytovanych sluzeb, které maji zivot seniorim prodlouzit a zkvalitnit.
Soucasné sluzby jsou nastavené na akutni péci a predevSim zvladnuti akutniho stavu
klienta. Politika, jez by vedla ke zkvalitnéni péce v domacim prostiedi a zkvalitnéni
nabizenych sluzeb v institucich je prioritou Ceské republiky.

Bakalaiska prace je psand jako teoreticka. Cilem této prace je popsat metodu
Smyslové aktivizace v kontextu realizace oSetfovatelské péce a nasledné porovnat tuto
metodu u nas a v zemich, kde metoda vznikla.

K naplnéni cile byla vyuZzita sekundarni analyza dat stavajicich dokumentt
vztahujicich se k tématice.

Zakladni teoreticka vychodiska: Smyslova aktivizace sehrava velky potencial
V péci o staré, prestarlé a dementni osoby. Pravé tato cilova skupina ztraci chut’ do
Zivota a tim jde jejich zivot nespravnym smérem. Cilem je, aby u kazdého ¢lovéka bylo
staii alespon dle moZnosti kvalitni. Sestry, které zajist'uji péci o tyto nemocné, mohou
touto metodou pomoci udrzet, obnovit schopnosti, kompetence vSedniho dne, podpofit a
udrzovat uroven sobésta¢nosti pacienta.

Prace je rozdélena do nékolika kapitol. V prvni kapitole je popsan soucasny stav,
jehoz soucasti je nastinéni vzniku konceptu, vymezeni pojmu Smyslova aktivizace, stafi
a starnuti, demence a projekt Montessori pro seniory.

Druha kapitola je analyticka ¢ast prace, kde popisujeme zkoumany problém. V této
kapitole najdeme shrnuti cile prace. To znamena popsani metody Smyslové aktivizace
vV osetiovatelské péci a nasledné porovnani aktivizace v CR a Rakousku.

V posledni kapitole se vénujeme zhodnoceni vysledkii a doporuceni pro navazani

metody v praxi.



Pojem Smyslova aktivizace je pfirozena komunikace mezi peCovanym a pecujicim.
Vnima ¢loveka jako celek se vSemi psychickymi, duchovnimi a biologickymi oblastmi,
na které bereme pii péCi o klienta zietel. Nejjednodussim prvkem je pouhy pozdrav,
podani ruky nebo naptiklad pohlazeni. Smyslova aktivizace je velmi mladou metodou,
proto neni u nds jeste piilis rozSifena.

Na vzniku tohoto konceptu se podilela Ing. Bc. Hana Vojtova, ktera v roce 2010
zavedla tuto metodu do domova seniorit v Prachaticich. Pravé ona je certifikovanou
lektorkou vyucujici kurzy Smyslové aktivizace a diky tomu se koncept rozviji do
dal$ich zatizeni.

Smyslovou aktivizaci lze provadét skupinové nebo individualné. Dulezité je
vytvofit si vzajemny vztah klient - pecujici a ziskani potifebné duvéry pro prubéh
aktivizace. Pouhd fotografie na stolecku klienta ndm postac¢i v pocatku individudlni
aktivizace, zamétujeme se tak na biografii ¢loveéka.

Cilem Smyslové aktivizace je rozSifeni metody do vétSiny socialnich zafizeni
s oSetifovatelskou péc¢i. Spravnou cestou rozsifeni je pfivést zménu od vedeni ke vSem
zaméstnanciim. Je nutnd tymova spolupréce.

Hlavnim rozdilem metody v CR a Rakousku je v dobé ptisobeni. V Rakousku se
metoda zacala rozvijet jiz od roku 2008, je tedy vice rozsifena a rozvinuta.

Zhodnoceni vysledkii a doporuceni pro praxi: Prvky aktivizace se v nekterych
domovech pro seniory jiz nevédomé a bohuzel nefizen¢ objevuji. Hlavnim cilem
Smyslové aktivizace je zmapovat jeji body, popsat, vyuCovat a uplatnit u vSech
pecujicich ve vétSiné zatizeni s péci o seniory. Podafi-li se ndm pomoci této metody
najit u klienta druhy a posledni “domov* v zivoté, splnime jeji cil.

Zavér: Piinosem této prace je pochopeni celistvého konceptu a to, jak zlepSit
kvalitu zivota seniori a klientdi s onemocnénim demence. Zaroven by mohla byt
uziteCna pro ty, ktefi s takovymi klienty pracuji a pro zatizeni kde se s touto usp€snou

metodou doposud nesetkali.

Klicova slova: metoda Montessori, Motogeragogika, staii, demence, osetfovatelstvi,

sestra



Abstract

The topic of my bachelor work: Sense activation and its using in providing of
nursing care.

Sense activation in direct nursing care about elderly people offers a conceptual
framework how to provide an individualized nursing care. From the demographical
point of view seniors will be on the increase, in this case it is spoken about an
insufficiently guaranteed way of providing services which make the life of seniors
longer and improved. Contemporary services are adjusted for acute care and mainly
managing of acute state of a client. Policy, which would lead to improve care in
domestic environment and improvement of offered services in institutions, is a priority
of the Czech Republic.

The bachelor work is written as a teoretical one. The aim of this work is to describe
a method of Sense activation in the context of realisation of nursing care and
subsequently to compare this method in our country as well as in the countries where
the method came into the existence.

To carry out the aims, it was used the secondary analysis of data to present
documents related to the topic.

The main theoretical solutions: Sense activation plays a great potenciality in
elderly care, overaged and demented people. This targeted group of people just loses
sense of taste of life and their life goes in an incorrect direction. The aim is so that the
old age would be at least high quality according to possibilities of each person. Nurses,
who take care of these sick people, can help by this method to keep, restore abilities,
competences of a working day, support and maintain the level of self-sufficiency of the
patient.

The work is divided in several chapters. The first chapter describes a current
condition, whose part is to sketch the origin of the concept, specification of the term
Sense activation, old age and ageing, dementia and Montessori project for seniors.

The second chapter is an analytic part of the work where we describe a researched

problem. We find a summary of the aim of the work in this chapter. It means the



description of the method of Sense activation in nursing care and consequently a
comparison of activation in the Czech Republic and Austria.

In the last chapter we engage the evaluation of the results and recommendation for
establishing the method in practice.

The term Sense activation is a natural communication between nursing and caring.
It perceives the human as a whole with all mental, spiritual and biological fields which
we take account in caring of a client of. The simplest element is merely the meeting,
shaking hands or for example stroking motion. Sense activation is a very young method
therefore it has not been spread too much in our country yet.

Ing. Bc. Hana Vojtova, who introduced this method in the old people’s home in
Prachatice, participated in origin of this concept She is just a certificated lecturer
teaching courses of Sense activation and thanks to it the concept is spread into other
institutions

It is possible to provide Sense activation in groups or individually. It is important to
make a mutual relationship client — nursing and to gain a required confidence for a
course of activation. The only photograph on the table of a client will be enough for us
at the beginning of an individual activation, we focus on a biography of a human.

The goal of Sense activation is to spread the method into most of sanitary facilities
with nursing care. It is needed to bring a change from the management to all employees
by the right way of widening. It is necessary to have a team cooperation.

The main difference of the method in the Czech Republic and Austria is in the time
of the effect. In Austria this method has begun to develop since 2008, it is more
widespread and developed.

Evaluation of results and recommendation for practice: Unfortunately the
elements of activation appear unintentionally and unmanagedly in some old people’s
homes. The main goal of Sense activation is to map its points, to describe, to teach and
to employ by all nursing in most organisations with elderly care. If we manage to find
thanks to this method the second and the last home by a client in his life, we will fulfil

its aim.



Conclusion: The contribution of this work is to understand the compact concept
and how to improve the quality of seniors” life and clients with the disease of dementia.
Simultaneously it could be useful for the people who work with such clients and for
organisations which have not met this successful method so far.

Key words: Montessori method, Motogeragogic, age, dementia, nursing, nurse
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Uvod

Clovék starne jiz od samého narozeni. V piipadé staii nejde o nemoc, ale
0 nevyhnutelny stav v zivotnim vyvoji kazdého jedince (Novakova, 2012).

., Ke staru vztahu ubyva. Lidé, ke kterym jsme méli blizko, umiraji a zanechavaji
nas osamocenéjsi. Nase déti se o nas nemohou starat tak, jak bychom si asi prali.
Mnoho senioru miva strach, Ze jejich partner zemie diiv nez oni. To by se jim zhroutil
svet a zivot by ztratil smysl* (Griin, 2009).

Smyslova aktivizace je mladd metoda, ktera ma, dle mého nazoru, obrovsky
potencidl pfi praci stakovym clovékem. Ten diky ni dokaze svilij zivot obohatit
a zkvalitnit, tj. necitit se ménécennym a zachovat si v ur¢ité mife kazdodenni bézné
¢innosti, na které byl z ptedchozich fazich zvykly. Nemusi byt zavisly pouze na druhé
osobé¢, ale snahou oSetfujiciho personalu je co nejvétsi zapojeni star§iho klienta do péce
0 SvOji 0sobu i pies to, ze nas to bude stat vice Casu. V zafizenich pro seniory se
vétSinou napliuji jejich potieby fyziologické, ale ptam se sama sebe: ,,Kam se podély
ostatni potfeby ¢loveka?“

Toto téma jsem si vybrala proto, ze v mém okoli se vyskytuje spousta starych lidi,
ktefi i pfesto, Ze by mohli Zit pomérné kvalitni Zivot, tak neéini. Casto proto, Ze ¢lovéku
odesla blizka osoba, a on tak ztraci motivaci ke kvalitnimu zivotu. Myslim si, Ze
smyslova aktivizace je to pravé, co by témto lidem pomohlo. Z mého pohledu k tomu
postaci pouze, ze stran pecujicich, zménit nahled na takového ¢loveka a ptistup k nému,
a uplatnovat principy vedouci kK udrzeni kompetenci a aktivit jeho bézného dne.

Diky Ing. Bc. Han¢ Vojtové jsem se mohla zGcastnit jednoho z modulti vzdélavani
Smyslové aktivizace. Slo v ném o to, naudit se komunikovat a pracovat s klientem
s demenci. Z tohoto dvoudenniho setkani jsem si odvezla spoustu novych a uzitecnych
informaci, diky nimz jsem zménila pohled jak na seniora obecné, tak i na cloveka
s demenci. Uvédomila jsem si pfitom, jaké obrovské chyby jsem délala pti praci

a komunikaci s klientem trpicim demenci.
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Bakalarskou praci bych chtéla poukdzat na metodu Smyslové aktivizace jako
takovou. Cht€la bych nastinit jeji podstatu, protoze mnoho lidi o ni zatim piili§
neslyselo. Prala bych si, aby se Smyslova aktivizace stala vice znamou pro laickou
vetejnost a aby bylo snahou odborniki zavést ji do co nejvice zafizeni pro seniory nebo
pro osoby s demenci. Chtéla bych oslovit co nejvice zdravotnikt z fad nelékaiskych
profesi, nebot’ prave ti jsou Casto se seniory a osobami potfebujicimi pomoc, at’ uz ve
fyzické nebo psychické roving, v nejcastéjSim kontaktu.

Bakalarska prace ma charakter teoretické prace. Jejim cilem je piedloZit co nejvice
informaci o Smyslové aktivizaci. Prace se zabyva samotnym vznikem této metody,
obecnymi informacemi o ni, zaméfenim na jeji mozné vyuziti v oSetfovatelské péci
a v zavéru i snahou o zmapovani rozdilu v jejim vyuZiti u nas a v Rakousku, tj. v misté
svého vzniku.

K sestaveni prace bylo zapotfebi nastudovat fadu zdrojii mapujicich metodu
samotnou, osobnost seniora, onemocnéni demence a také mi vyrazné pomohla ucast na
jiz vyse zminéném modulu vzdélavani Smyslové aktivizace.

Ustiedni empirickou metodou byla analyza dat stavajicich dokumenti.

13



1 Soucasny stav

1.1 Vymezeni pojmu aktivizace

Pojem aktivizace je odvozen od slova ,,aktivizovat®, tudiz uvést néco do ¢innosti,
do pohybu. Pokud se to déje za pomoci smyslt, mizeme hovofit o spojeni smyslova
aktivizace. Jejim pozitivnim vysledkem je vytvofeni verbalni, motorické, kognitivni
a skute¢né komplexni ¢inorodosti (Wehner, Schwinghammer 2009).

Cinorodost je stav, pii kterém ma ¢lovék dobry pocit z toho, Ze néco déla pro své
okoli, ale hlavné pro sebe samotného (Vojifova, 2012). Diky aktivité nasledné dochazi
k mobilizaci fyzické i psychické stranky osobnosti ¢lovéka, a to nejen ve stafi.

Naopak necinnost v pokroc¢ilém véku ma za nasledek pocatek nezadrzitelného
upadku. Cilem aktivniho pfistupu k Zivotu neni jen vytvoreni komplexni ¢inorodosti, ale
také pomoc pii piekondvani pocitu osaméni a prispévek K utvafeni novych vztaht
k lidem. To jde ale velmi tézko, nebot’ ve stafi je ¢lovék méné ptizplsobivy a odolny

(Simi¢kova-Cizkova, 2008).

1.2 Vznik Smyslové aktivizace

Koncept Smyslové aktivizace je pomérné mladd metoda majici své kofeny
v Rakousku, o které se zde zaslouzila Lore Wehner. Po jejim uspé$ném tamnim
pusobeni se zacal tento koncept zavadét do Ceské praxe, a to pod vedenim Ing. Bc.

Hany Vojtové (Vojtova, 2014).

1.2.1 Vznik Smyslové aktivizace v Rakousku

Zakladem Smyslové aktivizace se stala pedagogicka ¢innost Lore Wehner z let
1984-2004. Ta piisobila ve smyslové rané¢ podpoie a rozvoji opozdénych déti, kterou
nasledné rozvinula pro osoby velmi staré a také pro osoby se zvlas$tnim postizenim.
Komplexni podpora seniorti se tedy rozvinula diky ¢innosti v oblasti podpory déti
(Vojtova, 2014).
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Lore Wehner zacala pasobit v roce 2004 v jednom domové seniori ve Vidni, kde
ziskala moznost vyzkouset si v praxi tehdejsi koncept Pozdni podpory pro seniory, ze
kterého se nasledné rozvinul koncept Smyslové aktivizace (Vojtova, 2014).

Napln jeji praxe obsahovala jednou tydné ve dvouhodinovych jednotkach potradani
riznych Cinnosti pro seniory. Mezi né patiila napf. metoda Montessori pro seniory,
motogeragogika a trénink paméti (Vojtova, 2014).

V letech 2005-2008 zacala Lore Wehner pracovat v Domové sv. Barbory ve Vidni.
Zavadi do n&j koncept Smyslové aktivizace formou projektu s nazvem Zit viemi
smysly. Celistvym se koncept stal v letech 2006-2008, piicemz do jeho naplné spadaly:
podpora cilovych osob, aktivizace skupinova ¢i individudlni, podpora sedm dni v tydnu,
vytvofeni pland, uprava zahrad, zakladni vzdélavani a i prace s rodinou. K roku 2008
fadime pocatek samostatné ¢innosti konceptu Smyslové aktivizace vznikajiciho pomoci

vzdélavacich kurza (Vojtova, 2014).

1.2.1 Vneseni konceptu do Ceské republiky

Koncept Smyslové aktivizace pfinesla do Ceské republiky Ing. Bc. Hana Vojtova,
ktera snim poprvé piisla do styku na zahrani¢ni stazi v Rakousku, jiz ve vyse
jmenovaném Domové seniorti sv. Barbory v letech 2008-2009. Velice ji zaujal a po
svém navratu domu se obratila na Lore Wehner s myslenkou zavést ho do ¢eské praxe,
do Domova seniorti Mistra Ktistana v Prachaticich. V roce 2010 se tento domov stal tak

prvnim certifikovanym zafizenim Vv konceptu Smyslové aktivizace u nas (Vojtova,

2014).

1.3 Koncept Smyslové aktivizace

1.3.1 Smyslova aktivizace

,Smyslova aktivizace je nendsilnd, prirozena komunikace prostrednictvim barev,

zvukii, dotykii, chuti a viini mezi pecovanym a pecujicim. Vede k pochopeni viastni
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hodnoty kazdého clovéka, jeho potieb a zajmii, protoze pokud zndme potreby, miizeme
probudit zajem, pomoci starnout a doprovazet* (Wehner, Vojtova, 2013).

V dne$ni dob¢ uroven lékarstvi umoznuje, aby cloveék viibec zestarnul. Stiedni
Pro ukédzku je v Ptiloze 1 uvedena tabulka s predpokladanou stfedni délkou Zivota
(Sbornik, 2011).

Neni tomu ale tak, ze by kazdy cloveék byl schopen i ve vysokém véku byt
samostatny, fit a kazdy den proZit doma sdm nebo se svymi blizkymi. Stale zvySujici se
pocet seniord musi zvazovat moznost prestéhovat se do specializovaného zatizeni, které
by mu zajistilo v posledni Zivotni fazi odpovidajici péci a podporu. Nasledkem toho
jsou ale také ztraty socidlnich vazeb, ubyvani komunikacnich dovednosti a nutnost
omezeni vlastnich z4jmul (Vojtova, 2014).

Ptirozenym dusledkem starnuti, tj. ubyvani sobéstacnosti a zvySovani zavislosti na
druhé osobé, je odpovidajici navySeni oSetfovatelské potieby, ktera se promitne
samoziejmé do vyssi ndrocnosti prace oSetfovatelského personalu.

Smyslova aktivizace piedstavuje koncept, jehoZ zdkladnim principem se stava
vnimani Clovéka jako celku, se vSemi biologickymi, psychickymi a duchovnimi
oblastmi (Vojtova, 2014).

Na kazdého ¢lovéka Ize nahlizet z riznych Grovni pohledu, ty by vSak mély vzdy
fungovat ve vzajemnych vztazich, soucinnosti a souhie. (Orel, Facova, 2009). Nesmi se
tedy nikdy vynechat zadna z nich. Byt jen opomenuti nékteré¢ vede, dominovym
efektem, k naruseni dalsi, a v koneéném dusledku k ovlivnéni celku (Vojtova, 2014).

Pokud je oSetfovatelskd péce nastavena pouze na to, Ze je Clovek umyty, najedeny
a vyspaly, nemusi to znamenat, ze se citi spokojeny (Vojtova, 2014).

Je dulezité opirat se o teorii potieb, kterou pregnantn¢ popsal Abraham Maslow.
Hiearchicky usporadal lidské potfeby do podoby pyramidy objastiujici princip vniméni
a prozivani ¢lovéka. Zékladnu pyramidy tvofi potieby fyziologické majici pro ¢lovéka
nejvyssi dulezitost (napf. dychani, spanek, potravu, vymé&Sovani, ale i sexudlni pud).

Nad nimi stoji potieby bezpeci a jistoty, nasleduji pozadavky sounalezitosti a lasky, nad
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kterymi se ty¢i nezbytnost uznani a ucty, s vrcholovou potiebou seberealizace
(Htskova, Kasna, 2009).

Mezi dalsi zékladni lidské potieby patii také komunikace, setkavani doprovazejici
¢lovéka cely zivot. Pokud se s jedincem nekomunikuje nebo komunikuje nedostate¢né,
muze byt oSetfovatelskd péce sebekvalitnéjsi, ale doty¢nému bude stile néco chybét.
Neméné diilezitou oblasti je duchovno tvofici nedilnou soucast lidského zivota. Vyse
zminéné oblasti funguji v tzkém propojeni, v kontextu k ¢asu a k prostoru (Vojtova,
2014).

Vnimam, vnimas, vnimame... jak samoziejm¢ nam mohou tato slova pfipadat.
Clovék zcela piirozené naplituje jejich obsah - sledovanim oblibeného filmu,
pozorovanim druhého c¢loveéka nebo krajiny, naslouchdnim Suméni vody, poslechem
hudby nebo jen zachytavanim informacim napft. z radia. Zavieme-li o¢i, jsme si védomi
napt. polohy nasich koncetin. Tyto informace a pocity jsou pro nas samoziejmosti. Pro
starého Clovéka to ale mize byt uplné jinak (Orel, Facova, 2010).

Koncept Smyslové aktivizace je vhodny pro osoby staré, piestarlé a dementni.
Aktivizace piisobi na vSechny systémy a smysly cloveéka, které jsou ndpomocné
k nalezeni pfistupu Kjeho omezenym ¢i pozapomenutym schopnostem a zdrojum.
K tomu mohou poslouzit zndmé pisné, viin¢ kvétin, obrazky, fotografie, vzpominky na
minulost, pfedméty vSedniho dne; jednoduse vSe, co uspokojuje potieby ¢loveka, a tim
mu zajist'uje plnohodnotné staii (Wehner, 2008).

Ve stafi vSak dochdzi ke znacnému zhorSeni vSech smyslovych organt a jejich
funkci. Ubyva zraku 1 sluchu, snizuji se hmatové i ¢ichové schopnosti. Zmensuje se
intenzita receptorti, diky kterym dokdZeme vnimat pohyb a polohu naseho téla, pocit
tlaku, sily, chladu a tepla. ZhorsSujici se funkce smyslovych organt vliv na schopnost
orientace v misté a prostoru a na poznavaci schopnosti ¢lovéka. Nasledkem toho
dochézi k rozvoji Uzkosti, strachu, ke zméndm nalad a ke vzniku nejistoty. Senior se
uzavie do sebe, nema zajem si vyjit ven nebo se jen setkavat s druhymi lidmi. To vede
ke zhorSeni adaptace na nové Zivotni podminky a situace. Je proto dulezité,
prostiednictvim smyslové aktivizace, tyto smysly trénovat. Budou opét naleznuty

znamé vung, chuté a zvuky které byly lidem blizké (Klevetova, Dlabalova, 2008).
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1.3.2 Predpoklady konceptu

| ve stafi je normalnim stavem dobra dusevni a fyzicka kondice a stim uzce
souvisejici schopnost vést plné nezavisly a kvalitni zivot (Holmerova, JuraSkova,
Zikmundova 2003).

Zakladnim cilem samotné aktivizace je aktivni zapojeni ¢lovéka do spolecnosti,
jeho motivovani a rozpohybovani vedouci k tomu, aby mohl spoluutvaret sviyj zivot i ve
stafi a dlouhodobé si zachovat nebo udrzet vlastni, socialni a vécné kompetence, viz
Ptiloha 2 (Vojtova, 2014).

Vlastni kompetence napovidaji klientovi, Ze je sobéstacny, Ze jeSté néco dokaze
nebo néco umi. Casto naopak slychdvame vétu: ,, Kdyz ani tohle nezvladnu, tak jsem
uplné nemozny/a.“ Je proto naprosto zasadni, napomahat udrzeni téchto kompetenci.
K tomu je zapotiebi trénink dlouhodobé paméti, orientace vV ro¢nich obdobich, obratnost
a pozornost, vyrovnanost, vnitini spokojenost a posileni soustfedénosti a vytrvalosti
(Vojtova, 2014).

Socialni kompetence definovalo mnoho autorti, pfiCemz jeden z pokusi je
vysvétluje jako kapacitu jedince k afektivné-kognitivné-behavioralnimu manazerovani
chovani ve sméru dosaZeni socialnich/osobnich cilii. Jako schopnost jedince nachazet
vzajemné souvislosti mezi citénim, mySlenim a chovanim, které vedou k dosazeni
ocekavanych vysledkl a socialnich tloh (Vyrost, 2008). Socidlni kompetence chapeme
tedy tak, ze stary ¢lovek udrzuje vztahy s okolim, vnima svou rodinu a dokaze nam fici,
kdo do jeho rodiny patii. Velkou roli zde sehrava oSetfujici persondl snaZici se tyto
kompetence zachovat diky posileni spolecenskych kontaktd a jejich prohlubovani,
poznavani ostatnich ¢lend, komunikaci, vybudovéani divéry a integraci do nového
socidlniho prostiedi (Vojtova, 2014).

Na poslednim misté se snazime udrzet kompetence vécné, a to diky posileni jemné
motoriky, nécviku orientace v prostiedi a spojeni paméti s dojmem. Mezi vécné
kompetence patii 1 to, Ze klient dokdze zachazet s vécmi vSedniho dne, napf.
s rychlovarnou konvici nebo vysava¢em. (Vojtova, 2014).

Zakladnimi ptedpoklady konceptu je umozZnit prozit stdrnoucimu ¢loveéku aktivni

a dlstojné stafi; to, aby mohl nadéle vést zivot dle svych navyklych dennich ¢innosti,
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zustat aktivni Casti spolecnosti a pocitovat radost ze zivota. Diky aktivizaci tak muize
poznavat nové véci, a tim si rozsifit vlastni obzor. Mize fungovat v domové seniort

samostatn¢, vnimat kazdou cCast zivota a ndsledné piijmout vlastni zivot (Vojtova,

2014).

1.3.3 Ctyfi pilife setkavani v ramci Smyslové aktivizace

Smyslova aktivizace spociva na Ctyfech pilifich nezbytnych k tispé$nému setkavani
s lidmi. Jsou jimi: dotek, podpora, komunikace a pozornost piedstavujici soucast kazdé
péce, vcetné aktivizace (Vojtova, 2014).

Dotekem se rozumi podani ruky, nebo pozdraveni. Uz pouhym podénim ruky
davate druhému clovéku najevo, ze o ného jevite zajem. Tento télesny kontakt
symbolizuje respekt a Gctu nékdy vystihuje i charakterové rysy a vlastnosti druhé osoby,
diky pevnosti stisku (Vojtova, 2014). Podani ruky je na rozdil od slovniho pozdravu
intimngj$iho charakteru, protoze zde se lidé casto poprvé dostivaji do piimé
a bezprostiedni blizkosti. Je soucasti prvniho dojmu, dokaze vyjadfit nas vztah k druhé
osobé a dava najevo i néco o nas samych. Stava se projevem duvéry, jistou poctou
a vyjadfenim pratelstvi (Smejkal, 2007).

Emocionalni podpora znamena zajimat se o ¢lovéka, pokusit se naladit na stejnou
vlnu a vcitovat se do jeho pociti (Vojtova, 2014).

Verbalni komunikace znamena tcastnit se slovné na zivoté druhého. Je to zjevné
vyjadieni zajmu o Zivot druhého. Clovéka miizeme oslovit jménem, néco mu vypravét,
popisovat nebo vysvétlovat. NezaleZi na tom, kolik slov je feceno, ale jakym zptisobem
se feknou. Slovo dokéaze pohladit nebo ztrestat (Vojtova, 2014).

Do pilife pozornosti se fadi ocni kontakt a aktivni naslouchani. Pohledem do o¢i se
odkryji prozitky druhych. Na ocich se poznd, zda ¢lovek proziva strach, dojeti, radost
nebo bolest. OCi prozradi druhé osob¢, zda to, co fikdm, myslim opravdu véazné

(Vojtova, 2014).
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1.3.4 Pfedméty pouzivané pro Smyslovou aktivizaci

Ke Smyslové aktivizaci nejsou predem dané specifické predméty. Jde spise
o individualni piistup ke kazdému klientovi (Vojtova, 2014).

Smyslova aktivizace je zaloZena na praci s pfedméty nebo materidly, které clovek
velmi dobfe zna, a tudiz jsou ulozeny v jeho paméti. Staci se jen rozhlédnout kolem
sebe a vyuzit bézné objekty z jeho zivota - rodinné fotografie, rtizné osobni a ozdobné
predmeéty, klasické ,,lapace prachu® (Vojtova, 2014).

Specifickou roli vtéto oblasti hraji fotografie., jak z hlediska seniora, tak
1 oSetiujiciho personalu. Obvykle je néktera umisténa na stolku nebo visi pobliz ltizka,
je tedy snadno pfistupna i pro ¢lovéka, ktery pfichazi zvenci. Sta¢i se na ni podivat
a jednoduse se zeptat, koho zobrazuje nebo néco z jejiho obsahu pochvalit, kontakt,
a potazmo komunikace, jsou tak ptfirozené navazany (Vojtova, 2014).

Fotografie v sob¢& ukryvaji spoustu emoci a vzpominek, které promlouvaji i k nam,
oSetfovatelim, a pomohou ndm nahlédnout do Zivota seniora zjiné perspektivy.
Poskytnou nam opérné body pro vciténi se do jiné stranky zivota, nez kterou s nim
poznavame my. Je proto empatické uz doptedu, pied pfichodem seniora naplnit jeho
budouci pokoj jeho vzpominkami, protoZe doty¢ny poté nepiichazi do domova jen jako
na par dni do hotelu, ale dostava se do, pro n&j uz, znamého prostiedi (Vojtova, 2014).

Ke Smysloveé aktivizaci mohou vyborné poslouzit 1 dal§i pfedméty, napf. ptirodni
materialy, kvétiny, zelenina, ovoce a listy souvisejici vZdy s danymi mistnimi
1 ¢asovymi podminkami, tj. pfisluSnym regionem a ro¢nim obdobim, mohou zasadné
orientovat clovéka mistem i1 cCasem. Myslet si, Ze ¢lov€éku s demenci pomohu
S rozpominanim tim, Zze mu napf. zafadim do programu néco o Cerstvych jahodach
v okamziku, kdy on pfitom pohledem zamrzlym oknem jasn€ vnima zimu, je obrovska
chyba. Pro ¢loveka je to velice matouci a dezorientujici (Vojtova, 2014).

I vzpominkové a zajmové predméty mohou navodit ptisluSnou atmosféru, pii niz je
mozné vstoupit do pamétovych stop seniora. Staré hracky, Sici stroj, staré nadobi,
obleceni, to vSe k ¢lov€ku promlouva a néco v ném evokuje. A pfitom je tak snadné
vytvofit takovy soubor pifedmétli. Kazdy pracovnik tymu miize do této pokladnice

ptispét. Neékdo najde doma starou hracku, jiny vybledlé ¢asopisy nebo vintage kousky
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obleceni ¢i obuvi, a to mize byt vySkolenym personalem pouzito k tematické hodin¢
(Vojtova, 2014).

Je tfeba si ale uvédomit, ze vyuzivané predmeéty ¢i materidly museji vzdy souviset
s aktiviza¢nim tématem a kopirovat vami piredem definované cile podpory a aktivizace.
Proto je nezbytné mit dopfedu velmi dobfe promysleny cile aktivizace. Kazdé vase
jednani by mélo byt védomé ve vSech ohledech — nejprve stanovit metu, které chci

dosahnout a az nasledn¢ k ni hledat vhodné aktivizacni cesty (Vojtova, 2014).

1.4 Stari a starnuti

,, Clovék nent stvoren k tomu, aby Zivot chdpal, ale aby jej Zil. “(George Santaynay)

1.4.1 Vymezeni pojmu stafi

Staii (senium) je soucasti zivota kazdého ¢loveéka. Malokdo si obcas nepolozi
otazku, jak by chtél vlastn€ samotné stafi prozit. V dneSni dob& umoziiuje medicina
prodlouzeni Zivota téch, ktefi jsou postizeny rtznymi onemocnénimi, diive
povazovanymi za smrtelné. V' poslednich letech se u nas zacalo hovofit ale 1 o kvalité
zZivota nejen o jeho délce (Dvotakova, 2012).

Rozumna mira finan¢niho zaji$téni, samostatnost a moZnost rozhodovat o sobé ve
stafi zvySuje kvalitu Zzivota kazdého cloveéka. Potvrzuji to i hodnoty z vyzkumu
sledujiciho kvalitu Zivota seniord, jak ji sami vnimaji. V pfiloze jsou uvedeny polozky
Z dotazniku, ktery poslouzi pro vyzkum kvality Zivota seniorii (viz Ptiloha 3). Je na né
mozné odpovédet na Skale od viibec ne az po maximalné (Venglatova, 2007).

Staii je obecné oznaceni pro posledni fazi ontogeneze, o etapu byti uzavirajici
a zakoncujici lidsky zivot. Projevuji se v ni disledky involu¢nich zmén (motorickych
i funké&nich) probihajici specifickou rychlosti (Cevela, Kalvach, Celedova 2012).

Fenotyp stafi, neboli to, jak ¢lovék vypadd, je dano riznymi vlivy: prostiedim,
zdravotnim stavem, ekonomickym, psychickym a Zivotnim stylem, genetickymi
faktory, vrozenymi ptedpoklady pro nemoc a také plsobenim venkovniho prostiedi

(Sramo, 2012).
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Ptiprava na stafi zac¢ina pfichodem na tento svét. Kdo vychovava dité, zaroven ho
pfipravuje na stafi tim, jak ho vybavuje zivot a jaky k nému zaujimad postoj.
Samoziejmé nejen to; Clovék nabyde plnoletosti, zvySujici veék knému pfilis
nepromlouva, az ptiblizné s ptiblizenim se ke hranici stfedniho véku, mu dochézi, ze se
zacina néco ,,lamat®, Ze staii je v podstat¢ uz na dohled. Pokud na sobé do této doby
nepracoval a nezacal se piipravovat na to, ze se blizi dalsi Zivotni faze, bude stafi hlre

zvladat (Cevela, Kalvach, Celedova 2012; Sramo, 2012)

1.4.2 Vymezeni pojmu starnuti

Pojem starnuti miZzeme vysvétlit jako souhrn zmén ve funkcich organismu
a struktute, které podminuji pokles schopnosti, vykonnosti a zvySenou zranitelnost
jedince, jez vrcholi v terminalnim stddiu a ve smrti. Biologické projevy jsou ve stafi
vyrazné: dojde ke snizeni vykonosti vii¢i infekcim, ztraci se pruznost vaziva, zpomaluje
se hojeni ran, sklerotizuji cévy a zvysuje se sklon k nadorovym onemocnénim. Casto
byvd popisovan pokles zakladniho metabolismu a rGzné degenerativni zmény
(Langmaier, Krejcifova, 2006).

Hetfmanova a Pacovsky (1981) uvadéji tii skupiny teorii starnuti. Prvni skupinou je
teorie o pusobeni zevnich vlivl, tj. vliv bakterii a virG a ekologickych podminek.
Druhou skupinou je teorie o pisobeni vnitinich vlivi, tj. specifické metabolické zmény
pficné vazby a geneticky program. Posledni teorii je poruSend integrace a organizace. Je
zfejmé, Ze proces starnuti je u kazdého clovéka zakodovan geneticky a Ze pro kazdého

¢lovéka existuje jind mira hranice Zivota (Langmaier, Krejcifova, 2006).

1.4.2.1 Kdy ¢loveék zacina starnout?

Na tuto otazku nenajdeme zadnou ptesnou odpoveéd, vzdy jde jen o pouhé
spekulace. Na jedné strany se setkdvame s nazorem, ze starnuti je chapano jako
biologicky d¢j probihajici v pritbéhu celého lidského Zivota, a to jiz od narozeni. Na

stran¢ druhé je starnuti vztahovano az k pozdé&jsi fazi zivota (Ktivohlavy, 2011).
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K pfifazeni urcitého véku nebo data, od kterého zacina u daného clovéka pocatek
stafi, se pouziva fada kritérii. Paul P. Baltes uvadi v piehledu: spokojenost se svym
zivotem, sebeovladani, psychické zdravi clovéka, chronologickou délku Zivota, socidlni
produktivitu a kompetence, biologicky stav organismu a myslenkovou vykonnost. Pti
jejich vybéru se berou v uvahu objektivni a subjektivni hlediska. Za objektivni
povazujeme to, co muzeme n¢jakym technickym zptsobem dolozit, tj. napi. pocet let,
udaje o vysce a vaze. Naopak subjektivni jsou ta, kterd nam dany Clovék vyjadii slovni
vypovedi, tj. vypoveéd’ o tom jak se citi, jak je spokojeny se svym Zivotem (Kiivohlavy,

2011; Gillernova. Kebza, Rymes 2011).

1.4.3 Vybrané definice starnuti

Kazdy autor uvadi odlisnou definici starnuti. Neuwirt a Topinkova (1995) povazuji
starnuti za nezvratny, neopakovatelny a specificky biologicky proces, jehoz pribé¢h je
nazyvan zivotem, a je zaroveil univerzalni pro celou ptirodu. Délka Zivota je pfitom pro
kazdy druh specifickd a geneticky determinovana (Malikova, 2011; Topinkova,
Neuwirth, 1995).

Pacovsky (1981) cleni starnuti na fyziologické a patologické; chape ho jako cestu
do stafi. Starnuti fyziologické popisuje jako normélni soucést Zivota a zdkonitou epochu
ontogeneze. Jako priklad patologického starnuti jmenuje starnuti predcasné, kdy vék
funk¢ni je vySsi nez veék kalendaini (Malikova, 2011; Pacovsky, Hefmanova, 1981).

Weber a kolektiv uvadi, ze starnuti je u kazdého individua ptirozeny vyvojovy
proces. Hodnoti ho jako postup, pii kterém nastupuji v jednotlivych orgénech na vSech
urovnich diléi morfologické, funkéni a degenerativni zmény. Ptichazeji v riznou dobu
a pokraCuji odliSnou rychlosti. Proces starnuti charakterizuje jako asynchronni,
disociovany a dezintegrovany. Jde o typ dédi¢nosti multifaktorialni, kdy rychlost
starnuti je geneticky zakodovéana (Malikova, 2011; Weber, Neuwirth, 2000).
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1.4.4 Vybrané definice stafi

Stafi méa vysoce individudlni charakter s velkymi rozdily, jak uvadi autorka
Jarosova. Stari popisuje jako tzv. psychologické, socialni a biologické (Malikova,
2011).

Miihlpachr tik4, ze stafi neni choroba, byva vSak spojeno se zvySenym vyskytem
zdravotnich potizich a nemoci. Krom¢ smrti je hlavni disledkem chorob ztrata
sobéstacnosti. Ta se s pfibyvajicim vékem vyrazné snizuje, a tak si stary clovék nemuize
své zakladni potfeby zcela napliiovat sam, coz vede k jeho zvySené zavislosti na jiné
osob¢ a mnohokrat i k radikalni zivotni zméné (Malikova, 2011; Miihlpachr, Neuwirth,
2009).

Haskovcova charakterizuje staii jako ptirozené obdobi lidské zralosti, které je
vztahované k zivotnimu obdobi détstvi, mladi a dob€ zralosti. Zduraziuje, ze stafi neni
nemoc, ale pfirozeny proces zmén, které trvaji cely Zivot, ale vice zietelné jsou az
Vv pozdéj$im véku (Malikova, 2011; Haskovcova, Neuwirth, 2010).

Pacovsky seznamuje se spoleénymi fenomény, vytvarejicimi charakteristické znaky
celého involu¢niho procesu: Kazdy jedinec starne jinak, proces starnuti je u kazdého
¢lovéka individualni. Kalendaini vék se nemusi kryt s funkénim vékem (Malikova
2011; Pacovsky, Hefmanova, 1981).

Stafi a starnuti ma svou fyziologii a anatomii a vyznacuje se funkcénimi

a morfologickymi zménami, mezi nimiz se nachazi vzdjemna souvislost. Pfi¢inou

zmény struktury je zména funkce (Malikova 2011).

1.4.5 Clenéni stafi
Stati se obvykle déli do tii skupin: na biologické, socidlni a kalendaini (Kalvach,

2004).

1.3.5.1 Biologické stari

Oznacuje konkrétni involuéni zmény daného jedince. Pfesné vymezeni neni stale

znamo, a dokonce neni ani shoda v tom, co by mélo byt jeho obsahem (Kalvach, 2004).
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Studie lékatské fakulty Harvardovy univerzity zjistila pfi méfeni biologickych
ukazatelll, mezi n€z patii méfeni vitalni kapacity plic a krevniho tlaku, rychlosti reakce
na akustické nebo vizualni pfedméty, sevieni pésti, ostrost zraku i sluchu, cholesterol
u lidi rozdilného v€ku (od 10 do 60) let), Ze nejlepSimi ukazateli starnuti,
z tohoto hlediska, jsou reakce na akustické podnéty rizné vysky a intenzity a zména
pruznosti pokozky. Dle téchto dvou kritérii dochézelo ve vékové kategorii nad Ctyficet
let k vyraznym zménam. S rostoucim vékem probihaly zbylé fyziologické projevy

celkem v rovnovaze (Kiivohlavy, 2002).

1.4.5.2 Socialni stari

Urcuji ho zmény socidlnich podminek. Jde o pfeménu socidlnich postoji, roli
a socidlniho potencidlu vyplyvajici ze znevyhodnénych socidlnich situaci ve stari
(pokles zivotni urovn€, veteranstvi, nezameéstnanost). Pocatek socialniho staii se

pfifazuje k odchodu ¢lovéka do diichodu (Cevela, Celedova 2014).

1.4.5.3 Kalendarni stafi

Sice ho lze vymezit, ale neni moZzné zachytit jeho individudlni rozdily v ramci
populace. V dnesni dobé je posuzovana ve€kova hranice arbitrarni, nebot dochazi
Kk prodluzovani o¢ekavané doby doziti, podle toho, jak se zlepSuje funkéni a zdravotni

stav starnouci generace (Otova, Mihalova, 2012).

Rozdé€leni podle kalendainiho véku (Navratil, 2008; Otova, Mihalova, 2012):

30-44 let dospélost (adultium)

45-59 let stiedni v&k (interevium)

75-74 et starnuti, rané stafi, vyssi vék (senescence)
75- 89 let vlastni stafi, statecky veék (senium)

90 let a vice dlouhovékost (patriarchium)
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Determinovanost dlouhovekosti pravdépodobné vychdzi ze dvou zavislosti: na
zivotnim stylu (zejména pohybové aktivité a straveé) a na genetickych faktorech. Neni
vsak zcela jasné, jak velky podil na dlouhovékosti ma dédi¢nost. Ze statistickych nebo
empirickych udaju je zjevné, Ze mladistvy vzhled trva v urcitych rodindch mnohem déle
nez v ostatnich. Soucasné je velmi pravdépodobné, ze vysoky vék rodica ¢i prarodict
ovlivituje vysokou stiedni délku zivota jejich potomkti. U téch, ktefi maji dlouhovékost
podlozenou geneticky, je dvojndsobna Sance doziti se devadesati az sta let oproti zbytku

populace (Otova, Mihalova, 2012).

1.4.6 Ptehled péce o seniory

Seniofi mohou vyuzivat fadu socidlnich sluzeb ¢i zafizeni, které jim napomohou
provadét bézné zivotni aktivity. Jde o pecovatelskou sluzbu, jejimz prostfednictvim se
zajist'uji zdkladni Cinnosti v klientové domdacnosti (hygiena, nakupy, uklid a doprovod).
Jedna se 1 o0 osobni asistenci, ktera stejné jako peCovatelskd sluzba poskytuje podporu
seniorim pfi béznych ¢innostech v jejich domacnostech. Na rozdil od piedesle sluzby
ale bez ¢asového omezeni. Tyka se to i domdci péce neboli agentury Home Care, kterou
zajiStuji zdravotni sestry na zéklad¢ doporuceni lékare a kterd je hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Patfi sem i nemocnice ndsledné péce, kam se umist'uji klienti zpravidla na
prechodnou dobu (tfi mésict), ktefi potfebuji k nadvratu do domaciho prostiedi
rekonvalescenci, nebo na dobu, jez vyzaduje klientiv zdravotni stav. Clovék mize
vyuZzivat i sluzby rehabilitacnino zarizeni poskytujici specializovanou péci zaméfenou
na rehabilitaci. Do této oblasti se fadi i denni centra neboli staciondre zajistujici
senioriim pobyt v prostiedi, které je aktivizuje a nabizeci soucasné pecujicim dohled
nad jejich blizkymi, ktefi znéjakého divodu bez n& nemohou zistat. Nesmime
zapomenout na respitni c¢i odlehcovaci pobyt V socidlnim zafizeni, ktery je vhodny na
pfechodnou dobu u osoby, kterd neni schopna ziistat bez pomoci. Masové jsou zde
zastoupeny i domovy pro seniory zajistujici ubytovani, stravovani, pomoc pfi
sebeobsluznych ¢innostech, vychovné, vzdelavaci a aktivizacni Cinnosti a dalsi sluzby
u osob se sniZzenou sobéstacnosti. Nékdy vsSak specifické ptistupy k osobam jsou

kontraindikaci pobytu. Existuji i domovy pro seniory se zvlastnim rezimem zahrnujici
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piistupy a do klasického domova pro seniory by nebyly piijaty z divodu kontraindikace
pobytu. Jmenujme i gerontopsychiatricka oddeéleni piedstavujici zafizeni, ktera Casto,
vzhledem k akutnosti, ptebiraji péci o klienty se specifickymi potfebami v souvislosti

s demenci a zajist'ujici t€émto Socidlni péci (Mahrova, Venglaiova, 2008).

1.4.7 Specifika komunikace se seniorem

Kli¢em huménniho a uspé$ného pfistupu k seniorim je komunikace, tj. klidny
a trpélivy pfistup s dostatkem Casu na otevieni problému, dikladné seznameni se s nim
a ujisténi seniora, Ze ho vnimam, Ze rozumim tomu, co mi fika (Mahrova, Venglafova,
2008).

Nezbytnou soucasti spravné vedené komunikace je i postoj oSetfujicich nebo
pomahajicich k seniorovi. Seniorovy nepiijemné pocity z kontaktu se svym okolim
navic zvySuje soucit lidi, kteti o néj pecuji. On si velmi dobfe uvédomuje, Ze je zavisly
na pomoci druhych, casto v takové mife, kterou nebude moci sam nijak oplatit
(Mahrovéa, Venglafova, 2008).

Doporucovala bych jednat se seniorem v domacim prostfedi, v mist€¢ chranéném
pfed nepovolanymi osobami, pficemZ nemusi byt vZdy vhodné ani pfitomnost ¢lenti
jeho rodiny (Mahrova, Venglafova, 2008).

Je dilezité respektovat zvyklosti a ritudly starSiho klienta. Jako vhodné se ukazuje
pracovat sjeho minulosti: poznat kym byl, jaké byly jeho zvyklosti, vztahy,
a s timto védomim s nim jednat (Pokorna, 2010).

Obecn¢ je tfeba také vnimat rozdily v individudlnim  pfistupu
k jednotlivym seniorim - napf. mluvit nahlas, pomalu a zfeteln€ na seniora, ktery
Vv komunikaci nema obtize, miize vést k tomu, ze ho proti sobé popudime. Naopak
mluvit tzv. ,,normaln¢* s klientem, ktery ma problémy se sluchem, pravdépodobné
povede K neporozuméni. VétSina seniord si pieje, aby jejich problém s komunikaci
nebyl poznat, coz vede k zastirani problému. Je potiebné tedy klast seniorovi oteviené

a jednoduché otazky a ponechat mu dostatek ¢asu na odpovéd’. Pokud klienta — seniora
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o nécem informujeme, je vhodné si nasledné, pomoci dobie zvolenych otazek, ovétit
srozumitelnost sdéleni, popiipad¢ si vymezit Cas na jeho rekapitulaci. Je dulezité
sd¢lované informace podéavat nejen Ustni formou, ale také prostfednictvim napf.
informacni brozur nebo letdkii. Jasna a oteviena komunikace vede k dobré orientaci

klienta (Mahrova, Venglarova, 2008; Pokorna, 2010).

1.4.7.1 Ptani a potieby starého cloveka

U starych lidi se setkdvame Casto S tim, Ze si cht&ji jesté pred koneCnym zavrSenim
zivota splnit n&jaka piani. Jsou-li tyto touhy naplnény, Clovék se snaze vyrovna
s nevyhnutelnym koncem, nez v opaéném ptipad¢.

Pro staré nebo umirajici osoby je velmi zatéZujici situace, kdy si néjaky sen nebo
pfani staci oteviit, ale pfed koncem Zivota je jiz nemohou dokonéit. S podobnymi
situacemi se v bézné oSetfovatelské praxi personal setkava pomérné Casto. OSetiovatel
by mél veédét, jak v takovéto situaci spravné zareagovat, jak s takovymto klientem
komunikovat. | v téchto obtiznych situacich je mozné vyuzit konceptu Smyslové
aktivizace, ktery pecujiciho vSe potiebné nauci. Je nehuménni dat clovéku nadéji, kterd
se nemuze naplnit. Je tfeba o vSem oteviené¢ mluvit s jeho rodinou, informovat
o pranich, které jejich blizky m4, a snazit se je spole¢n¢ s ni v maximalni mozné mite

splnit (Wehner, 2013).

1.5 Demence

1.5.1 Vymezeni pojmu demence

Pojem sam znamena v latinském piekladu ,,bez mysli“ (Buijssen, 2006). Podle
Benesové patii demence mezi zdvazna onemocnéni mozku projevujici Se poruchou
neschopnosti fesit problémy, nezvladanim béznych dennich ¢innosti, poruchou paméti
a mysleni. V pribéhu onemocnéni dochdzi obvykle ke zhorSovani téchto ptiznakd.
Demence je Casto spojovana s poruchami nalad, chovani, bludy a halucinacemi

(Benesova, 2001; Hauke, 2014)
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Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem progresivniho nebo chronického
onemocnéni mozku. Dochazi tak k naruSeni vysSich korovych funkci, véetné mysleni,
paméti, uceni, usudku, schopnosti fe¢i a orientace. Védomi vSak zastfené neni
(Pidrman, 2007).

Véetn¢ funkei kognitivnich jsou postizeny také dalsi funkce. U tohoto syndromu
jsou uvedeny okruhy tii zékladnich skupin funkci navzajem se prolinajicich. Jedna se
o kognitivni funkce, aktivity denniho Zivota a poruchy emoci, chovani a spanku. Tyto
poruchy se souhrnné nazyvaji psychologické a behavioralni ptiznaky demenci. Pokud je
jejich naruseni tak velké, ze interferuje s béznymi aktivitami zivota, vede to k tomu, ze
se postizeny stava nesobéstatnym a zcela zavislym na rodiné, na zatizeni socidlni péce
nebo nemocnici (Jirdk a kolektiv, 2009).

Pod pojmem demence si nemlzeme piedstavit pouze Alzheimerovu variantu, ale
vice nez Sedesat dal§ich chorob. Jiz sama demence pfedstavuje syndrom,
charakteristicky soubor pfiznakQ s riznymi pfi¢inami. Existuji onemocnéni, kterd jsou
s rozvojem demence vzdy spojena (naptiklad Alzheimerova demence), u dalSich chorob
se demence rozviji jen n€kdy (napiiklad AIDS). Pod pojmem demence si tedy
predstavime Clovéka postizeného poruchami jednani, paméti, poznavani, pficemz ale

neni mozné fici, které onemocnéni demenci vyvolalo (Jirak a kolektiv 2009).

1.5.2 Klasifikace demenci

Existuje skala klasifikaci demence. Demence se rozd€luje podle intenzity poskozeni
kognitivnich funkci (na lehké, stfedni a t&€zké), lokalizace patologického procesu
v mozku (demence se mohou tiidit na subkortikalni a kortikalni), véku, ve kterém se
demence objevuji (rozd€luji se na presenilni a senilni - Vv presenilnim véku ma castéji
zacatek Pickova choroba a frontotemporalni demence, askularni demence
a Alzheimerova choroba zacinaji Castéji v Seniu), psychiatrickych priznakii
(rozeznavame demenci globalni s piiblizné rovnomérnym postizenim kognitivnich
funkci a demenci s nerovnomérnym postizenim kognitivnich funkci), priciny vzniku
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nosologické, klasifikaci se demence rozdéluje na primarni (primarn¢ degenerativni),
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kdy pticiny nemoci postihuji primarn¢ mozek a na skupinu sekundarnich demenci, kdy
je poskozeni mozku spojeno s jinou poruchou nebo nemoci. Dispozice k primarni
degenerativni demenci jsou dédicné. Pocetné¢ malou skupinu tvoifi demence
pfi¢inou (napiiklad pifipady familidrni Alzheimerovy choroby nebo Huntingtonovy
choroby). Pfi jinych primarnich demencich se na vzniku klinickych ptiznaki podileji
dalsi faktory vedouci k urychleni vzniku demence nebo zvysujici pravdépodobnost
vzniku ptiznakl. Mezi sekundarni demence patii také demence zptsobené jinymi vlivy,
nez je degenerativni proces, napt. irazové poskozeni mozku. Vaskularni demence jsou
demencemi sekundérnimi. Z historickych davodd je néktefi autofi zahrnuji mezi
primérni demence a jini zase naopak tfidi demence do tii skupin: primarni, vaskularni

a sekundarni (Pindrman, 2005; Kucerova, 2006).

1.5.3 Osetiovatelska péce o osoby s demenci

Mlynkova ve své knize uvadi, ze oSetfovatelskd péce o klienty s demenci zavisi
vzdy na staddiu, do kterého nemoc pokrocila. Péce je pro pecujici velice narocna.
Pecovatel musi byt pokazdé sezndmen s mentalnimi a fyzickymi schopnostmi klienta,
se kterym bude pracovat, znat klientovu urovenl schopnosti v oblastech sebepéce
a sebeobsluhy, mentalnich schopnosti, chlizi a pohybu, manipulace s kompenza¢nimi
pomuckami, vybavnosti informaci, paméti, psychické lability, stability a pfipadné
agrese (Mlynkova, 2010).

Dale musi byt informovan o zpiisobech péce provadéné rodinnymi piislusniky, kdo
0 klienta v domacnosti pecuje, v ¢em by potfeboval pomoci, a jak samotnou péci
zvlada. Pokud je péce o klienta s demenci tak ndro¢nd, Ze na ni uz sama rodina nestaci,
dochdzi nasledn¢ k hospitalizaci  klienta: na odd€leni gerontopsychiatrie,
v psychiatrickych 1écebnach, na oddéleni dlouhodobé péce, v 1€cebnéch pro dlouhodobé
nemocné nebo muze byt také piijat, na zakladé poradniku Zadatel, do domova pro

seniory (Mlynkova, 2010).
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Osetrovatelskd péfe se zaméfuje na pomoc pii Cinnostech sebeobsluhy a na
uspokojovani zakladnich lidskych potieb. Jedna se o péci o vyprazdiovani, stravovani,
podavani 1€k, o pohyb a bezpecnost, spanek, o posilovani paméti a o to, aby péce méla
pravidelny fad. (Mlynkové, 2010).

Dalsi, kdo se ve své knize vénuje této problematice je Hérmanova a kolektiv. Ti
uvadéji, ze kvalita 0sob s timto postizenim se neodviji pouze od jiz zminéného, tj. od
uspokojovani potieb, ale popisuji, ze pro efektivni péc¢i je dalezita identita a lidska
dastojnost. Takova péfe miize byt realizovana v takovém prostiedi, kde panuje
vzajemny respekt a divéra (Hefmanova, Neuwirth, 2012). K tomu postaci naptiklad
oslovovat takové klienty jejich titulem, tedy ne jenom pane a pani, ale pane doktore,
pane profesore, pane inzenyre, pani uéitelko. Diky tomu, pfipomene klientim jejich
minulost a zviditelni se zajem personalu (Zgola, Dlabalova, 2003). Znalost toho, jaka
osoba vyznava hodnoty, jakou ma osobni etiku nebo idealy, ndm mulze pomoci
Vv oSetfovatelské péci. Cilem toho, je podpora kvality Zivota u ¢loveéka s demenci, ktera
respektuje jeho dlstojnost, identitu a potteby jak klienta, tak peovatele (Hefmanova,

Neuwirth, 2012)

1.5.4 Zasady komunikace a spoluprace u osob s demenci

Komunikace s ¢lovékem postizenym demenci je specifickda diky zasazeni
kognitivnich funkci. U takového klienta dochazi ke sniZeni pozornosti, ztraté paméti,
porucham orientace v ¢ase a prostoru, porucham porozuméni mluvenému slovu a ¢asto
ke snizeni vhledu a usudku (Zgola, Dlabalova, 2003).

Kvalita vztahu a komunikace s klientem s demenci zavisi pifevazné na pecujicim.
Pro n& je kazdy kontakt stakovym klientem novy. Na pecovateli lezi také
zodpovédnost za pochopeni obsahu sdéleni. To, co nam, jako pecujicim, se mize zdat
nesmyslné, ma pro cloveka, ktery to tika, sviij smysl. On se ndm snaZzi sdé€lit informace
majici pro n¢j obrovsky vyznam a je jen na pecujicich, aby mu porozuméli (Zgola,
Dlabalova, 2003; Mahrova, Venglafova, 2008).

Pfi neporozuméni sd€lovanému obsahu mize dochdzet k mnoha frustracim

a zmatkim postihujicich jak pecovatele, tak i klienta s demenci. Ten ma ovSem
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omezenou moznost, jak mize svymi frustracemi nalozit. Osvédcuje se napi: dodrzovat
pravidelnost denniho rezimu, pfipravit klidné domaci prostiedi, nachazet jednoduché
¢innosti, které klient s demenci zvladne, a ty jemu pfenechavat (sklizeni ze stolu, myti
nebo utirdni nddobi nebo jen drobnosti jako motdni klubicek). Velmi vyznamnd je
aktivita sama o sob¢, protoze postizenému klientovi pfinaSi pocit odpovédnosti
a pecujicim chvili odpocinku. Pro klienta je nezbytna i jednoduchd komunikace, ktera
nepracuje s otevienymi otdzkami a ponecha klientovi dostatek Casu a prostoru na
promysleni odpovédi (Mahrova, Venglafova, 2008).

Pred zacatkem komunikace s klientem s demenci je na prvotradé ziskat dostatek
informaci o typu a stupni jeho demence. Klicovym se stdva to, ze pecujici dba na
spravné oslovovani a nezapomind na skutecnost, ze néktefi klienti trvaji na respektovani
dosazenych spolecenskych i pracovnich Gspéchi a pieji si byt jimi nazyvani, tak jako
diive (naptiklad pane fediteli nebo pani ulitelko). Je podstatné hovofit pomalu,
srozumitelné a v jednoduchych vétach. Ohleduplny a G¢inny je hlubsi ton hlasu. Pokyny
je tteba davat klientovi postupné, protoze nahromadéni spousty ukolt by mohlo vyvolat
u klienta pocit vlastni neschopnosti. Pfi praci s klienty postizenymi demenci je dulezité
je pravideln€ informovat o Case a prostoru. Pokud klient odmita néjakou ¢innost, neméli
bychom na ného naléhat. Mnohdy nevi sam, co si pfeje nebo co pottebuje, proto je
vhodné nabidnout mu néjaky program. Neméli bychom se, v zddném ptipad€, vysmivat
klientovu nepochopitelnému vyjadiovani nebo ho dokonce kvili tomu poniZovat; kazdé
klientovo vyjadfeni mé totiz sviij skryty vyznam. Clovék reaguje na své pocity,
vzpominky, obavy ¢i starosti. Snazi se najit sam sebe. Zdaji-li se nam prozitky klienta
nerealné a nemozné, nevyvracime je. M¢li bychom naopak o né projevit zijem
(Klevetova, Dlabalova 2008).

Sledovani ¢innosti, které klient pravé kond, miize vést k snadnéjSimu navazani
kontaktu s nim tim, ze po ném cinnosti pohybove ¢i slovné opakujeme. Je nevhodné
klast klientovi otazky typu: ,,Kam jdete?*, ,,Co d€late?, narusujeme tim jeho predchozi
¢innost. Vhodnéjsi je napf. popsat situaci:* Jdete na obéd, doprovodim vas ke stolu.*

Nesmirné potésit mtize klienta ocenéni nebo pochvala za néco konkrétniho. ,,Zapomn¢l
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jste.“ nebo ,,Ja jsem vam to tikala“ jsou véty, které by se v komunikaci s klientem

s demenci nem¢li objevovat (Klevetova, Dlabalova 2008).

1.6 Projekt Montessori pro seniory

,, Pomoz mi, abych to udélal sam** Maria Montessori

1.6.1. Vymezeni metody

Nedilnou soucasti Smyslové aktivizace je metoda Montessori pro seniory,
z prvopocatku koncept pro déti a mladez vytvofeny Marii Montessori. Jeji metoda,
vcetné postoje k lidem, zésad a pouzivani pomitcek, je vyborné vyuzitelna pii praci i se
star§imi lidmi. Clovék v kazdém véku miize za pomoci klasickych Montessori
smyslovych materiald pii ,,nadcviku bézného zivota* zazit cilenou podporu a pocit
sounalezitosti (ww.smyslovaaktivizace.cz).

V samotném zacatku je dileZité projevit snahu o vytvofeni nepiedstirajiciho,
nezamaskovaného a upfimného vztahu. Nemélo by se jednat ze strany oSetiujiciho
o nezulastnény pfistup, ktery je orientovany jen na zabéhnuté techniky pomoci
(Farkova, 2009).

Znamena to skloubit vSedni situace, denni udalosti a poskytovanou péci natolik
s pacientovou spolupraci, jak jen je mozné. Snahou je pfizvat pacienta k naplanovani,
prenechat mu spolurozhodovani a odpovédnost, aby mohl Zit vSemi smysly, tj. Zit tak,
aby byl ¢lovek piijat ostatnimi takovy, jaky je, se svymi slabSimi a silnéj$imi strankami.

Zamérem je vychazet z pacientovych pfani a pfedstav, proto je zapotiebi klast
pacientovi otdzky a zjistit, jaké jsou jeho predstavy o proziti Casu (Wehner,
Schwinghammer, 2013).

Jenom tam, kde se kazdodenn¢ uplatiiuje pravidlo Marii Montessori ,,Pomoz mi,
abych to udélal sam*, kde pracovni naplni celého tymu je neustale projevovat vici
pacientovi ohleduplnost, pozornost, uctu a prvky emocniho sblizovani, a kde lidé
mohou Zit s pocitem sebeurceni, je skutecnd pomoc ve stafi. Denni zapojeni metody

Marie Montessori je pro kazdého oSetfujicitho obrovska vyzva zacinajici u postoje
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k lidem, které je tieba oSetfovat, opatrovat a hlavné, kterym je tiecba pomahat (Wehner,

Schwinghammer, 2013).

1.6.2 Maria Montessori (1870 — 1952)

Byla to prvni italska Iékatka a mimo jiné i pedagozka. Vytvorila systém
antiautoritativni vychovy. V Rimé ihned po ukonéeni studia zadala pracovat s détmi
s dusevni retardaci (ValiSova, Kasikova, 2011). Zacatkem dvacatého stoleti se ji
podafilo rozvinout didaktiko-pedagogickou metodu na podporu mentalné postizenych
déti (Mattern, 2010).

V roce 1907 zalozila v Rimé& ,,.Dim dé&ti“ (,, Casa di bambini*), uréeny pro déti ze
socialng slabsich rodin, jejichz rodic¢e byli vétSinou zaméstnani v tovarnach. Pisobila
jako fteditelka 1écebné-pedagogického institutu a jako docentka ustavu pro vzdélavani
uiteld v Rim&. Od roku 1913 piednasela a vysvétlovala svou metodiku v mnoha
zemich, na zakladé své knihy ,,Vychova k samostatnosti v raném détském veku*

(Wehner, Schwinghammer, 2013; http://www.montessoricr.cz/maria-montessori/).

1.6.2.1 Zakladni pravidla pedagogiky Marii Montessori

Mezi né€ patii prace sjednoduchymi hrackovymi prvky, které vedou
k povzbuzeni samostatnosti a snaze o poznani, vyzkoumani néceho nového. Jednim
z dalSich pravidel je zavedeni doby spole¢ného jidla a odpocinku. Jde o to, aby si déti
uvédomily, Ze jsou ,,soucasti velkého celku®, a aby se u nich vyvolaly pochody uceni se
socialnimu kontaktu. Dtlezity je i odstup vychovatelli projevujici se v pozorovani
a majici za ukol zabranit vlivim dospélym, naptiklad pii pochodu uceni ,,Pomoz mi,

abych to udé¢lal sam* (Wehner, Schwinghammer, 2013).
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1.6.3 Vyuziti pedagogiky Marii Montessori v geragogice

Geragogika neboli také gerontopedagogika je pedagogicka disciplina, jejimz
pfedmétem je vzdélavani, uceni, ale i napiiklad vychova (i sebevychova) osob
v seniorském veku (Kolaf, Veteska, 2012). Vzdé€lavaci aktivity pfispivaji v seniorském
veéku k pocitu naplnéni socialnich potieb, spokojenosti, distojnosti, snazsimu zvladani
novych Cinnosti a ukold, ale pfedevsim ke zvysSeni kvality zivota (Priicha, Veteska,
2012).

Pedagogika Marii Montessori se rozdé€luje na sedm oblasti: ndbozenskou vychovu,
¢innosti a cvieni vSedniho dne, smyslovou oblast, fe¢, matematiku, kosmickou
vychova a hudbu, které se mohou promitnout ve vychové a vzdélavani seniord neboli

v geragogice (Wehner, Schwinghammer, 2013).

1.6.3.1 Nabozenské vychova

Klienti soudobého socialniho zafizeni se pfevazné narodili v dob¢, kdy vira v Boha
a vychova k ni byly béZnou soucasti jejich zivotl. Neni-li peCovatel nibozensky
zalozen, mé&l by mit pfesto na paméti, Ze vira dokdZe mnoha lidem dodat silu, odvahu
a Vvtézkych situacich, napf. vnemoci, mize velmi pomoci nemoci (Wehner,
Schwinghammer, 2013). Spiritualita neboli vira ¢i pfesvédceni je hodnotova orientaci,
kterd se fadi mezi indikatory kvality Zivota. Soucasti indikatorti kvality je kromé
spirituality jeSt€ zdravi psychické a fyzické, socidlni vztahy a prostfedi. Tyto indikatory
jsou uvadény podle WHO (World Health Organization- Svétova zdravotnicka
organizace), (Hrozenska, Dvotackova, 2013).

Nébozenska vychova, jak ji prezentuje Maria Montessori miiZze byt pro duchovné
zalozeného clovéka velmi pfinosnd. OSetfujici by mohl napf. na zéklad¢ slovniho
a obrazového materidlu na téma svétovd naboZenstvi vytvofit aktivizani jednotku

(Wehner, Schwinghammer, 2013).
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1.6.3.2 Cinnosti a cviteni viedniho dne

Pti prestéhovani seniora do socialniho zatfizeni dochézi témét vzdy ke zméné jeho
denniho rezimu. Pro seniora se vSe rapidn¢ zméni. Navyklé ¢innosti, jako ptiprava jidla,
stravovani, vstavani a hygiena, jsou automaticky pfevzaty personalem, ¢imz senior
ztraci sobéstaCnost, samostatnost, pozdéji 1 sebedivéru ve vlastni schopnosti
a moznosti. Postupné ztraci i motivaci k samostatnému fungovani, coz mtize vyustit az
k seniorovu pohledu na jeho bé&zny Zivot ve smyslu: ,,Co bych se snazil, kdyz tu za mé
vSe udélaji“. V pripad¢ ztraty motivace, zodpoveédnosti a dennich podnétlii mize dojit
Kk tomu, Ze senior pouze preziva a ¢eka na smrt (Vojtova, 2014).

Ukoly a ¢innosti se rozdé&luji do nékolik oblasti. Jde o wkoly spojené se socidlnimi
vztahy. Klient by si mél vytvofit tolerantni pfistup k jinym lidem, byt ochoten vést
rozhovory sdruhymi a schopen byt jen pouhého kontaktu snimi (Wehner,
Schwinghammer, 2013).

Jedna se 1 o cinnosti spojené s péci o vlastni osobu, ¢imzZ jsou mySleny tkony jako
¢esani, hygiena, myti rukou, oblékani nebo ptiprava stravy (Wehner, Schwinghammer,
2013).

Tyka se to 1 cinnosti spojenych s péci o okoli. OSettujici persondl by se mél snaZit,
aby uzivatel nebyl zavieny pouze ve svém pokoji, ale aby se pohyboval po zatizeni
a napomahal, pokud je to moZné, pii drobnych pracech napft. pii oSetfovani kvétin nebo
krmeni zvifeciho spole¢nika, ktery je vétSinou dal§im obyvatelem socialniho zafizeni
(Wehner, Schwinghammer, 2013).

Mohou sem byt zahrnuty i pohybovd cviceni upeviujici koordinaci pohybt,
podporu hrubé a jemné motoriky a zru¢nost (Wehner, Schwinghammer, 2013).

Cilem c¢innosti a tkont vSedniho dne je napft. posileni vytrvalosti a soustfedénosti,
pocitu Zivotni samostatnosti, védomi odpovédnosti, pfijimani tUkold, plsobeni
smyslovych vjemu, tréninku paméti, vykonavani navyklych ¢innosti, vyrovnanosti
a vnitini spokojenosti, zachovani sebevédomi, sebedliivéry a schopnosti starat se sdm

0 sebe (Wehner, Schwinghammer, 2013).
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1.6.3.3 Smyslové oblast

Nase smysly nepftetrzité¢ produkuji nové dojmy a vjemy. Co se stane, pokud dojde
u Clovéka napt. ke ztraté hybnosti, pokud uz najednou nemuze jit na prochdzku nebo si
jen tak nakoupit. Néco podobného se tyka napf. i vnimani vuni a barev. V socialnich
zafizenich pro seniory se muze béhem aktivizaCnich Cinnosti cilen¢ stimulovat ¢ich
(Wehner, Schwinghammer, 2013).

Jsou-li lidské smysly mélo povzbuzovani, sldbnou a postupné mizeji, proto je teba,
pro zvySovani kvality zivota seniorti, na toto myslet a pravidelné se starat o ,,smyslovy
trénink“. Pfinas$i do kazdodenniho Zivota socidlniho zafizeni pozitivni pocit jeho
klient. Vzpominky na véci vnimané smysly pfedstavuji také trénink paméti. V mozku
je ulozeno témét nevycislitelné mnozstvi prozitkdi, emoci a dojmu, které lze znovu
vyvolat aktivizaci smyslového vnimani (Wehner, Schwinghammer, 2013).

Smyslové pomicky si miizeme samoziejmé koupit, ale také si je vytvofit a pfipravit
sami. NejlepSim smyslovym materidlem jsou véci kolem nés, nejriizn€jsi predméty
seniorl, které jsou jim nejen blizké, ale maji 1, zvlasté pro osetfujici personal, urcitou
informacni hodnotu (Vojtova, 2014).

Nasimi cili, jichZ chceme prostfednictvim smyslovych materiald, dosahnout, patii

b4

»vytrénovana pamét™, vytrvalost, soustfedéni, podpora vnimani chuti, zraku a c¢ichu,
radost z ¢innosti, zajem, motivace, schopnost socialnich kontaktd (zit spole¢né, ne
pouze vedle sebe), schopnost ohmatat, vnimat, ochutnat a slySet (Wehner,

Schwinghammer, 2013).

1.6.3.4 Ret

Zietelna te¢ je zakladnim komunikacnim pojitkem seniora, diky niZ vznikla
komunikace napomaha k vybaveni si spojitosti mezi podnétem a slovem,
respektive jeho vyznamem. Prostiednictvim feci je tfeba podporovat seniora v uchovani
si aktivni slovni zasoby, pfipadné v jejim rozSifovani. Pro soucasné seniory hraly jesté
vyznamnou roli pifibehy, které je mohou piendSet do svéta fantazijnitho nebo

vzpominkového. (Vojtova, 2014).
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Cilem v této oblasti definuji podpora kognitivnich funkei, aktivnim 0cast na
spolecenském zivoté, udrzeni kvality zivota, trénink fec¢i a paméti, schopnost udrzet si

socialni kontakt s rodinou, spolubydlicimi a okolim (Wehner, Schwinghammer, 2013).

1.6.3.5 Matematika

Clovéka provazi v §irokém smyslu od nepaméti a v Gizkém od raného détstvi (at’ uz
jako presypani pisku nebo uvédomeni si toho, kolik kdo ¢eho md) Ve skole k tomu
pristupuji zakladni matematické operace. Matematika se prolinad praktickym Zzivotem.
Néstupem seniora do nemocni¢niho nebo socialniho zatizeni, ale jakoby piestdva byt
soudasti jeho Zivota. Clovék miize ztracet napf. cit pro rizné relace s penézi, protoZe uz
S nimi prirozen¢ neptichazi do styku. Tyto a podobné schopnosti nesméji ale zaniknout,
je proto teba s nimi cilené pracovat. Osetiujici personal by se mél snazit o to, zaméstnat
nejen klientovo télo, ale také jeho mozek. Klientovi Ize ddvat lehké matematické ukoly
nebo hddanky nebo snim procviCovat zachdzeni s klientim uréitym penéznim
obnosem. Nebudeme zastirat, Ze mnohdy je to ale wvelice tézké (Wehner,
Schwinghammer, 2013).

Cilem této podpory je uchovani samostatnosti pii ndkupech mobilnich klientd,
sebedlivéry a kognitivnich schopnosti, vztahu k penéznim hodnotam a sebekontroly.
Klienty ktomu muZeme motivovat pfiméfenou naro¢nosti materialti, diky kterym

postupné dochdzi ke zvySovani jejich sebevédomi (Wehner, Schwinghammer, 2013).

1.6.3.6 Vychova o vesmiru

Do této oblasti patii mimo jiné i biologie a zemépis, které mohou byt pro ¢loveka
napinavé a atraktivni. Clovék odjakziva fascinovala nekoneénost vesmiru, se viemi
nebeskymi ukazy. Vzpomenime si jen na padajici hvézdy, které Clovék spojuje se
splnénim ptani (Vojtova, 2014).

Pohled na vecerni nebe a posezeni pod hvézdami mohou byt tématy Smyslové

aktivizaci. Jde jen o to, udélat si vecer Cas a ptipravit si pomucky k aktivizaci. Staci se
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pohodIn¢ usadit do néjakého kiesla nebo na lavicku a nechat plynout myslenky
(Vojtova, 2014).

Cilem v této oblasti je rozsieni klientovych védomosti, ziskani novych zkusSenosti,
povzbuzeni schopnosti nechat se okouzlit a rozSifeni obecného rozhledu (Vojtova,

2014).

1.6.3.7 Hudba

Neztcastnénym a izolovanym lidem pomahd znovu se navratit do aktivniho zivota;
pfevzit za néj odpovédnost nebo si zvysit motivaci. Mnohdy je hudba tim, co drzi lidi
pospolu a tmeli je. Pro mnohé muize byt i 1é¢bou (Vojtova, 2014).

Poslouché-li starsi clovék melodie ze svého mladi nebo se kterymi se mu poji
zajimavé zazitky nebo piihody, mohou se mu vybavovat rtizné pocity, vjemy,
zkuSenosti nebo prozitky, které by jinak zistaly uz navzdy skryty. Nékdy by to bylo
mozna lepsi, protoze nemuseji mit vzdy jen pozitivni charakter. Uvolnit podobné
situace pak pomtze emoc¢ni sblizeni - dotyk: pohlazeni nebo chyceni za ruku (Vojtova,
2014).

Hudba s sebou nese, mimo aktivizace, jesté dalsi naboj, pro komunikaci a té€lesnou
aktivitu. Je to zpiisobené tim, Ze 1idé si hudbu casto ptevadéji do pohybu, tudiz se pro
seniory muze stat vhodnou aktivizaci, v ramci jejich télesnych moznosti, i1 tanec. I pro
vozickare mize byt tato pohybova aktivita pfinosnd; mohou tancit vsedé¢ s pomoci
ruznych predméta, jako jsou Satky nebo Saly (Vojtova, 2014).

Cilem této aktivizace je radost a veseli ¢lovéka, procviceni koordinace, utvrzeni
partnerskych vztahli, prace s hudebnimi nastroji, improvizace, podpora socidlni

komunikaci i kreativity a fantazie (Wehner, Schwinghammer, 2013).

1.6.4 Motogeragogika

Jde o aktivizaci prostfednictvim pohybu oslovujiciho celého c¢loveka. Jedna se
o pedagogicky koncept vzdélavani, ktery je orientovany na zazitky. Je komplexni

a podporuje osobnost prostiednictvim pohybu (Vojtova, 2014).
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Télo se pohybuje az od okamziku osloveni mysli.(Vojtova, 2014). U cloveka
dochazi jiz po Sedesatém roku véku k rychlejSimu tempu télesné involuce. Jiz pouhych
neékolik dnl stravenych na lizku mutze vést u seniora k vétsi kiehkosti kosti, slabnuti
reflext a atrofii svalstva; k celkovému ochabnuti téla. S postupem télesného starnuti
souvisi 1 duSevni ochabovani, ve kterém se prolinaji rizné vlivy - biologicky vék mozku
i celého téla, s dopadem zménéného vzhledu a zkracenim Zivotni perspektivy (Rican,
2014; Miihlpachr, 2004).

Smyslem této aktivizacni aktivity je klientova mobilizace, trénink paméti,
prevence padu i cilend prace se vzpominkami klienta; pficemz prvotni vyznam této
aktivizace spociva v poskytnuti pomoci nemocnému ¢lovéku nebo senioru upoutanému
na lzku, pisobenim pohybu a smyslovych vjemt (Wehner, Schwinghammer, 2013).

Poméhajici ¢loveék se mlze ale pfi své snaze setkdvat s riznymi piekdzkami, které
pfinaseji jak osobnostni pfedpoklady toho, komu je pomahano, tak i svét kolem nas
(Wehner, Schwinghammer, 2013).

Budeme-li uvazovat pravé o osobnostnich piedpokladech ¢lovéka, minime tim jak
jeho psychicky, tak fyzicky stav. Mezi psychické faktory mizeme zafadit nalady,
socidlni obavy znéceho nového, nepfijeti, lenost nebo negativni zkuSenost. Bolest,
zhorSeni zdravotniho stavu nebo jakékoli postizeni povazujeme za faktory fyzické
(Wehner, Schwinghammer, 2013).

Svét kolem nas ¢loveka velice ovliviiuje, a to bud’ na zakladé ekonomickém, nebo
socialnim. Vysledek téchto vlivli se projevuje jako netolerance, socialni stradani nebo
negativni vnimani stafi (Vojtova, 2014).

,, Omezenda motorika seniorii vede k pohybové distanci, ztizené koordinaci, omezeni
pohybu a zpomaleni tempa. To miiZe vést lehce k tomu, Ze se clovek zpomaluje dusevné
a psychicky, zacne se odtahovat od svéta a od Zivota a ve stari jen neradostné preziva “
(Vojtova, 2014).

Ubytek vlastnich sil a nedostatek pohybu vedou k zavislosti. Staii lidé Gasto
slychavaji, ze pricinou toho stavu je opotiebeni. Ano, to je zCasti pravda, ale ve stafi

postihne ¢loveka 1 spousta nenapravitelnych zmén. Piesto vSe je jednou z moznosti jak
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si zkvalitnit zivot 1 ve stafi snaha o aktivni posileni svalstva — naucit se pohybovat tak,

aby Clovek spravné pouzival své klouby a Setfil sva zada (Vojtova, 2014).
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2 Analyticka Cast

2.1 Zpusob realizace Smyslové aktivizace

Mizeme ji uskute¢iovat dvéma zpusoby jako védomou, individualné zaméfenou
I jako skupinovou (Vojtova, 2014).

Aktivizace, podpora a péce o klienta jsou spojené nadoby, které nelze oddélit. Péce
se zaméfuje na jeho podporu, ovsem nikoliv tak, Ze se za klienta bude rozhodovat nebo
se za n€j budou vykonavat jakékoli ¢innosti (Vojtova, 2014).

Aktivizace umoznuje V pribéhu dne pracovnikiim oSetfovatelského tymu piichazet
ke klientim a vytvafet si s nimi vzdjemné vazby. Docili se tim toho, ze klient si
uvédomuje existenci mezilidskych vztahii se svymi peCovateli, coz Uzce souvisi
s kvalitou stari (Wehner, Schwinghammer, 2009).

., Miize to byt smich, dotyk, rozhovor, pohled, gesto, slovo, ,, kousek lasky* - slovo,
které my v dnesni dobé tak tézko umime vyslovit, a presto jej kazdy clovék vnimad a je

jedno, kolik mu je let a jaky je“ (www.smyslovaaktivizace.cz).

2.1.1 Védoma aktivizace zamétena na jednotlivee

Navazani kontaktu a spoluprace zavisi na spravném pouziti pilifa setkani (viz 2.3).
Jiz samotny pozdrav je védomy pocatek aktivizace. S pozdravem se da doslova Carovat
— muzeme s jeho pomoci orientovat klienta v denni dobé, pokud uzijeme pozdrav
odpovidajici ptislusné denni dobé&, nebo pokud ho spojime s oslovenim, dokazeme jim
navéazat individudlni kontakt (Vojtova, 2014).

Védoma pozornost v peCovatelské situaci je bézna oSetfovatelskd péce zaméfena na
asistovanou péci pii stravovani, oblékani, podavani 1ékti, doprovodu, nabizeni tekutin
a dalsich spolecenskych aktivitach (Vojtova, 2014).

Jde-li o spolupraci s pln¢ imobilnim klientem, bez jakychkoli verbalnich projevd,
je nutné s nim i piesto neustdle verbalné¢ komunikovat, na védomé trovni. ,, Takovy

clovek je neustdle mezi nami — tedy i spolu s nami“ (Vojtovad, 2014)!
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Dalsi védomou podporou je pomoc pii zpracovani emocnich néalad. Bézné se
setkdvame s riznymi typy situaci - radostnymi, smutnymi, beznadéjnymi, uzkostnymi,
a to obzvlaste pii pfijmuti néjaké ztraty (Vojtova, 2014). Pozitivni emoce by nem¢li
zaniknout, jelikoz maji vliv na tvorbu osobnich zdroji, jako jsou zdroje fyzické,
psychické, socidlni ¢i duchovni. Tyto pozitivni emoce i pfes to, ze nemaji dlouhé trvani,
V nas zustavaji jako takova rezerva, ktera se objevi ve chvilich, kdy se dostdvame do
tézkych zivotnich situaci (Ktivohlavy, 2007). Naopak pfi ptisobeni negativnich emoci
se snazime klienta podpofit pii jejich zpracovavani zajmem a spolutcasti, ale uréité ne
snahou davat rady a doporuceni ¢i vlastnim hodnocenim jeho emoci (Vojtova, 2014).
Védomou podporu tvofii také cilena kratkodoba Smyslova aktivizace, pii niz vychazime
z predchozich informaci o klientovi, z jeho biografie (Vojtova 2014). Biograficka
metoda zaznamenava nejdileZitéjsi Zivotni udélosti jedince. Jeji soucasti je rozbor
vykont a produktd ¢innosti, individualniho prozivani a chovani i vystavby Zivotni cesty.
Ve Smyslové aktivizaci je na ni kladen také velky diiraz. Mnohdy ndm mnoho odkryje
a prozradi (Kulka, 2008).

S podporu a aktivizaci pracujeme cilené, coz nas vede k uvédoméni si rozsahu
klientovych kompetenci, schopnosti a navazani vztahu mezi peCovanym a pecovatelem

(Vojtova, 2014).

2.1.2 Skupinova Smyslova aktivizace

Ptipravuje na zakladé ptedchozi znalosti uzivatele a realizuje se pod dohledem
odborné zpiisobilych pracovnikld - aktivizacnich praktikanti nebo trenérd, a to na
zéklade¢ jejich kompetenci. Skupinova sezeni v tomto konceptu jsou zalozena na definici
témat, které se déli na hlavni témata a podtémata (viz Ptiloha 4). Hlavni téma je stéZejni
a vychazi zaktualniho ro¢niho obdobi, ze zajmi nebo Cinnosti uzivatelt. Je
rozpoznatelné ve vyzdobé prostiedi, ve kterém se uzivatelé nachazeji, a to jak
Vinteriéru, tak i v prostfedi, kde Smyslova aktivizace probiha. Dil¢i podtémata se

rozpracovavaji teprve az po urceni hlavniho tématu, Pfiloha 5 (Vojtova, 2014).
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2.1.3 Planovani Smyslové aktivizace

Pro uspéSny prubéh aktivizace je tieba zohlednit nékteré skuteCnosti jiz pii
samotném planovani. Smyslovou aktivizaci 1ze provadét vSude, kde ptichazi ¢loveék do
styku s ostatnimi lidmi. Nejlep$i mozny model je v piipadé, kdy oSetifovatel (pecujici
osoba) je zcela blizko u oSetfovaného. Zaéne se tak prirozené utvaret jejich vzajemny
vztah, a vznika mezi nimi divéra. Probiha-li aktivizace skupinové, jsou pak vhodnymi
misty napf. télocvicna, jidelna, zahrada nebo mistnost uréend pro volnocasové aktivity.
Dalsim bodem pro uspésné planovani je znat jiz zminiovanou biografii ¢lovéka. To nam
mnohdy dost pomuize uz pti biografii ¢lovéka, nebo ktery odpovida danému ro¢nimu
obdobi a jeho ritudlim. (Wehner, Schwinghammer, 2013).

,Jestlize lidé nemaji na praci nic ,, SMYSLUPLNEHO“, vzdaji se. Aktivizaci, kterd
muze trvat deset minut, hodinu anebo déle, tak miizeme videét jako Sanci , vyvoje*
V poslednim useku Zivota. Aktivizace ma byt cosi pozitivniho, ma prindSet potésenti,

zabavu, radost, oZiveni-smich, je povolen-humor. Je diileZitou soucdsti Zivota

(Wehner, Schwinghammer, 2013).

2.1.4 Co vyvolava Smyslova aktivizace

Nesplni-li se pozadavky kladené na Smyslovou aktivizaci, jsou klienti nespokojeni,
podrazdéni a nevyrovnani. Mohou se uzavtit do sebe, propadnout osamoceni a smutku.
Mohou se u nich vyvijet nalady strachu, deprese a zachvaty paniky, coz mize vést ke
stavim zvySeného neklidu a nasledné k agresi. Projevem agresivniho chovani mtze byt
napt. kiik, kopani nebo kousani. Dobte provadeéna a cilevédoma Smyslova aktivizace je
moznosti jak podobnym situacim ptedejit, protoze vychdzi klientim vstfic na
neverbalni, socialni a emoc¢ni urovni. Klienti si mohou uspokojit zakladni potieby,
vybudovat si vztahy ke svému okoli a prozivat komunikaci v ramci svych moznosti.
Proto dodava aktivizace pocit sounalezitosti a socialni podpory vedouci k pocitu Klidu,

vyrovnani a pohody (Wehner, Schwinghammer, 2013).

44



2.1.4.1 Uéinky cilevédomé aktivizace u klientd s demenci

Pravidelné prozivani jednotek aktivizace vyrazné ucinkuje zejména u klientl
s demenci, ktefi jsou jinak z moznosti komunikace a socidlni interakce zcela vylouceni.
Individualni komunika¢ni Groven umoziuje vytvofit si oSetfujicimu vztah ke klientovi
sdemenci, a tim dosahnout zakladni duavéry, ktera usnadni dal$i souziti. Dojde
Kk vyvolani pocitu, ze klient je ,takovy, jaky je*, nasledkem ¢ehoz se posili klientovo
sebevédomi a zlstane zachovano jeho kladné sebehodnoceni. Evidentné se snizi
zvySeny neklid a motoricka aktivita klienta a vysledkem je klientovo celkové zklidnéni

(Wehner, Schwinghammer, 2013).

2.1.4.2 Smyslova aktivizace a jeji ucinky na zivot v zatizeni

Mezi nasledné ucinky Smyslové aktivizace patii snizeni dynamogenie, tj. snizena
motorickd aktivita a neklid, zejména u klientl s demenci, celé oSetfovatelské zatizeni
ztlumi. Klienti byvaji klidn&jsi a vyrovnanéjsi, coz vede ke kvalitnéjSimu souziti
klienti, navstévnikd a také persondlu. VSedni den se tak stane bohatSi a pestiejsi

0 moznost novych zazitki (Wehner, Schwinghammer, 2013).

2.1.5 Prib¢h jednotky Smyslové aktivizace

Interakce béhem Smyslové aktivizace by méla byt sestavena z n€kolika urovni,
t). navazani kontaktu, komunikace, vytvoreni si vztahu, prace se vzpominanim a paméti,
tréninku V nachazeni slov, ,,znovuvybudovani Si* schopnosti socialni komunikace,
pozorného, ohleduplného a opatrného chovani ke klientovi a uspokojeni jeho zakladnich
potieb, jako jsou: komunikace, socidlni jistoty, socidlni kontakt, pozornost, uznani,
pozitivni hodnoceni, emo¢ni sblizeni a laska (Wehner, Schwinghammer, 2013).

Zhruba desetiminutova jednotka by se dala sestavit napf. takto:
1) Pozdrav, pii kterém dojde K prvni kontaktu ,,kiize na kuzi“, kontaktu z ,,0¢i do o¢i®,

coz smétuje kK verbalnimu a emo¢nimu sbliZeni.
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2) Interakce, jejiz hlavni soucasti tvoii komunikace. Napf. pfi prohlizeni fotografii
muzeme klast klientovi rizné otazky nebo muzeme dat klientovi do rukou né&jaky
predmét a pfimét ho, aby si ho prohlédl, a nasledné pak o ném néco fekl.

3) Otdzky nutici klienta zapatrat ve své minulosti.

4) Podékovanim za klientovo vypravéni ukoncime aktivizaci pomoci CEtyf pilift
setkavani, tj. kontaktu z ,,0¢i do oc¢i“, kontaktu ,kuze na kazi“, emo¢niho sblizeni

a verbalniho sblizeni (Wehner, Schwinghammer, 2013).

2.1.6 Aktivizace klientd s demenci

Dilezitou véci, ktera si zaslouzi pozornost pfti aktivizace klientt s demenci, je typ
jejich postizeni. Kazdy typ postizeni ma jiné projevy. NejCastéjsi demenci je demence
Alzheimerova typu (t€Z Alzheimerova choroba), kterd predstavuje vice nez polovinu
ptipadi demence. Vyskyt této nemoci vyrazng¢ stoupa vékem. (Orel, Neuwirth, 2012).

Alzheimerova nemoc je atroficko-degenerativni onemocnéni s nejasnou etiologii.
Prvni ptfiznaky prezentuji poruchy z oblasti kognitivnich funkci, do nichZ fadime hlavné
poruchy paméti typu zapominani novych véci, zapominani pojmu, kratkodobé paméti
a poruchy pozornosti. V pozdéjsi fazi dochazi k poruSe chovani a emotivity. Tato
demence zacind nendpadnég, pomalu. Pribéh je bez vétSich vykyva v kratSich casovych
intervalech. Pokud se za¢ne vyskytovat vétsi vyskyt, je nutno uvazovat o jiném typu
demence (Raboch, Pavlovsky, 2012).

Aktivizace klientll s postizenim demence se v podstaté nijak nelisi od aktivizace
Klientl bez tohoto postizeni, ale je potieba ji zaméfit na né€kolik podstatnych boda
(Wehner, Schwinghammer, 2013).

Predméty uzivané pii aktivizaci by mély byt klientovi daveérné znamé, mohly by
tudiz z domacnosti, détstvi, dilny, nebo od jeho rodiny (Wehner, Schwinghammer,
2013).

Obrovsky vyznam ma pravidelnost. ZlepSeni muze nastat tehdy, je-li aktivizace

provadéna stale, napi. kazdodenné (Wehner, Schwinghammer, 2013).
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Pravé u klientd s demenci musime peCovat o spravnou dobu trvani jednotlivych
jednotek aktivizace. Vétsinou staci pouhych 15 minut denné, delsi prace by pro klienta
mohla predstavovat nadmérné zatizeni (Wehner, Schwinghammer, 2013).

Klient musi mit dostatek Casu pro vyjadieni pocitu, slovni odpovédi a vypravéni
pribéhd. M&jme neustale na paméti biografii ¢lovéka a vyhybejme se témattim, které by
mu mohly pfipomenout néco obzvlast’ neptijemného (Wehner, Schwinghammer, 2013).

Lidé s demenci se citi ztracené¢ ve velkych skupinach; Klienti sniz8$i Grovni
postizeni mohou pracovat jesté ve skupinach o malém poctu osob, ale klienty s vyS§im
stupném je tieba aktivizovat samostatné¢ a byt jim hodné napomocni (Wehner,
Schwinghammer, 2013).

Vyvarujeme se nadmérnych pozadavkil, kterymi bychom mohli klienta pfetizit,
stejn¢ jako si dejme pozor na nedostatecné zatizeni klientd jasn€ orientovanych

(Wehner, Schwinghammer, 2013).

2.2 Smyslova aktivizace v oSetrovatelské péci

Osetiujici personal by mél chépat svoji roli terapeuticky, jako motivaci a podporu
starSiho ¢loveéka. Snahou je, aby ten dokazal co nejdiive po akutnim onemocnéni nebo
vV jeho pribéhu samostatné vSe, na¢ staci sam. Takto rozvijime sobéstacnost, jako
a zachovavat jeho b&ézné denni stereotypy patii také mezi cile Smyslové aktivizace.
Ackoli se jedna o metodu, ktera se zatim provadi pifevazn¢ v domovech pro seniory, lze
Ji uplatnit také v nemocni¢nim zatizeni. I kdyz zde pro ni neni tolik ¢asového prostoru,
jako v socialnim zafizeni typu domova pro seniory. Smyslova aktivizace ma ale sva
pravidla, neznamena to, ze s klientem budeme provadét jakoukoli Ccinnost. Je
komplexn¢ zamé&fena a orientovana na navyklé denni aktivity a bézné vykony u klienta
(Schuler, Oster, 2010).

V nemocni¢nich zatizenich vladne sestra mnoha kompetencemi a podili se na
dostatku povinnosti, pti nichz by mohla Smyslovou aktivizaci realizovat. M¢&l by ji

samoziejm¢ vykonavat hlavné kvalifikovany persondl, ktery je pro ni specidlné
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vyskolen. V tomto prostiedi prichazi do kontaktu s pacientem ptredevsim sestra, proto
by bylo tedy vhodné se zaméfit na jeji Cinnosti, do jejichz ramce by Smyslova
aktivizace zapadala.

Kompetence a ¢innosti zdravotnich sester jsou uvedeny ve vyhlasce ¢. 55/2011, pro
nasi potfebu mozného vneseni konceptu Smyslové aktivizace do oSetfovatelské péce
v nemocni¢nim zafizeni postaci nastinit jen n¢které z nich (vyhlaska ¢. 55/2011).
fyziologickych funkci, dopomoc pii hygiené¢ a pii stravovani. Uvadim je zamérné,
protoze se provadéji kazdy den, a tak jsou vhodné pro realizaci Smyslové aktivizace
(vyhlaska ¢. 55/2011).

Pfi pfijmu nového klienta je na prvnim misté slusny pozdrav, ktery by mél byt
uplnou samoziejmosti. Nasleduje podani ruky a predstaveni se. Jiz toto o nas mnoho
vypovi. Klient by mél védét, Ze se na nas mize kdykoliv obratit a mit k nam duvéru.
Z vyse napsaného vyplyva dulezitost prvniho dojmu.

Pii méteni fyziologickych funkci, napft. télesné teploty, se pfirozené vytvari prostor
pro rozhovor s klientem. Snazime se ziskat informace o ném, jeho roding; v podstaté
nas zajima jeho celd biografie. Pokud ma klient pocit, Ze nam neni lhostejny,
,rozpovida“ se pravdépodobné sam. Takto ziskané informace jsou pro nas nesmirné
cenné, napomohou nam totiz v dalsi praci s klientem.

Pii provadéni hygieny napft. u klienta ¢astecné sobéstatného neprovadime ¢innosti
za n¢j, ale snazime se ho podporovat v tom, aby je zvladl s na$i, pokud mozno,
minimalni pomoci. Ud€élame-li néco za klienta, ktery by to dokézal saim, mize zjistit, Ze
je velmi jednoduché nechat se zastoupit druhym, a stane se, v kone¢ném dusledku, zcela
zavislym na pomoci ostatnich. Vyjadfeno jinak - ,,Pro¢ bych to délal, kdyz to za mé
udéla né€kdo jiny?“ K témto situacim, dochdzi velmi ¢asto jen proto, Ze nadmeérnd

,pomoc* klientovi usetii ¢as personalu (vyhlaska ¢. 55/2011).
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2.3 Smyslova aktivizace u nas a v Rakousku

Smyslova aktivizace u nas 1 vV Rakousku funguje pfevazné jen v domovech pro
seniory. Mohou ji provadét vSeobecné sestry, oSetfovatelé, socidlni pracovnici a jiné
osoby Kk tomu vzdélané. Kompetence vSeobecnych sester jsou u nas, ve srovnani
s Rakouskem, stejné. V nemocnicich by sestry pokud by prosly konceptem Smyslové
aktivizace sestry v nasich nemocnicich, mohly by tuto metodu zapojit do své prace, jak
jiz bylo nastinéno v kapitole Smyslova aktivizace v oSetfovatelské péci (vyhlaska
¢. 55/2011 Sb; Nr. 108/1997).

Smyslovou aktivizaci miize v podstaté provadét kazdy, jedinou podminkou je projit
vzdélavanim v tomto konceptu. Projde-li ¢lovék touto cestou v Rakousku, muze
zazadat o zivnostensky list. Prakticky to funguje tak, ze v zafizeni pracuje jako

externista a pouze dochazi provadét planovanou Smyslovou aktivizaci.

2.3.1 Vzdélavani smyslové aktivizace v Ceské republice

Je rozdé¢leno do tii kategorii: - Level 1, Level 2 a Level 3, pfi¢emz prvni dva se
skladaji ze tfi moduld a Level 3 z modulu ¢tyf. Kazdy modul trva Sestnact vyucovacich
hodin.

V Ceské republice toto vzdélavani vedou dvé kompetentni osoby - Ing. Bc. Hana
Vojtova, certifikovana lektorka konceptu Smyslové aktivizace a Marcela Hejnalova,
certifikovana  lektorka ~a  diplomovand  trenérka  Smyslové  aktivizace

(www.smyslovaaktivizace.cz)

2.3.1.1 Level 1

Jeho prvni modul je o smyslové aktivizaci jako takové, o jeji zdkladni osnové
a skupinové dynamice procesu (www.smyslovaaktivizace.cz).
Druhy modul je zaméfen na uméni porozumét. Jeho soucasti jsou gerontologie,

hodnoty, distojnost a gerontopsychologie (www.smyslovaaktivizace.cz).
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Tteti modul ukryva Montessori pro seniory, teorii a praxi konceptu Smyslové
aktivizace, zatazeni psychomotorickych prvkl a praktickou realizaci péce a aktivizace
(www.smyslovaaktivizace.cz).

Usp&snym vystupem tohoto Levelu je aktiviza¢ni praktikant/praktikantka, ktefi jsou
schopni zafadit Smyslovou aktivizaci do péCe, zajistit kratkodobou aktivizaci

a organizovat aktivizaci u malych skupin klientd (www.smyslovaaktivizace.cz).

2.3.1.2 Level 2

Ctvrty modul se ucelové zaméfuje na aktivizaci na zékladé tématu Poznani knihy
Zivota, tj. prace s biografii, poznavani  zazitki a  citd  ostatnich
(www.smyslovaaktivizace.cz).

V patém modulu jde o uméni doprovazet - poznavani okolniho Zivota a svéta
a toho, co potfebujeme navzajem (www.smyslovaaktivizace.cz).

Sesty modul se dotyka uméni dotykt a fedi. Jde o piirozenou komunikaci,
komunikaci srdcem a o nenasilnou komunikaci (www.smyslovaaktivizace.cz).

Vystupem tohoto kurzu je aktiviza¢ni praktik kompetentni vyuzivat Smyslovou
aktivizaci predev§im u uzivateli sriznym stupném demence nebo u uzivateli
s jakymkoliv jinym omezenim, a to prostiednictvim skupinové, kratkodobé nebo

individualni aktivizace (www.smyslovaaktivizace.cz).

2.3.1.3 Level 3

Sedmy modul je zaméfen na uméni pohybu a porozuméni zvykim.

Osmy modul se snazi udrzet mysl v pohybu, tj. udrzet nebo zvysit kognitivni
schopnosti  ¢loveéka, trénovat vSednich Cinnosti nebo pracovat S paméti
(www.smyslovaaktivizace.cz).

Devaty modul je o uméni zahrady - najit zplisob jejiho vyuZiti i u Cinnosti, které
jsou ni mozné, spojit zahradu s kulturou a vyuzit moznost pouZiti prostoru pro zahradni

péci (www.smyslovaaktivizace.cz).
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Desaty modul je jinak feceno, zkouska. Jde o ovéfeni teoretickych znalosti formou
testu, praktickych znalosti diky zpracovéani pisemné prace a v posledni fadé ovéteni
vSech znalosti formou ustni zkousky (www.smyslovaaktivizace.cz).

Po Gspésném ukonceni téchto Levelu je z ¢loveka aktivizaéni trenér/trenérka, jehoz
kompetenci je koordinovat Cinnost aktivizaCnich praktikanti a praktiki Smyslové
aktivizace, aktivné pracovat na zvyseni ¢i udrzeni kognitivnich schopnosti u ¢lovéka
s demenci a planovat a organizovat aktivizaci na zakladé vyuziti zvukt a specifickych

zvukovych predméta (www.smyslovaaktivizace.cz).

2.3.2 Vzdélavani smyslové aktivizace v Rakousku

Je zalozeno na patnacti modulech, v kazdém znich je ¢lovek vzdélavan jeden
mésic, tudiz cely kurz trva patnact mésicta (Wehner, Schwinghammer, 2009; Lehrgang
zum/zur Dipl. Aktivierungstrainerin).

Prvni modul je zaméfen, podobné jako nd$, na obecné informace o Smyslové
aktivizaci a jejim skupinovém nebo individualnim planovani.

Druhy modul se tykd Montessori pro seniory, tréninku Zivotnich dovednosti,
postojti a Zivotnich hodnot.

Umeéni porozumét, etika a distojnost jsou probirany ve tfetim modulu, spolu
s tématem gerontologie.

Ctvrty model Vvsob& ukryva téma uméni pohybu 1, psychomotoricky neklid
a motogeragogiku.

Paty modul obsahuje dotek, uméni jazyka, zdklady komunikace a nenasilnou
komunikaci.

Sesty modul je 0 pohybu, rytmice, hudbé a tanci.

Castmi sedmého modulu jsou gerontopsychologie, dusevni nemoci ve stafi
a demence.

Osmy modul se soustied’'uje na uméni doprovazet a smutek.

Trénink paméti a uméni udrzet mysl v pohybu zahrnuje devaty modul.

Desaty modul se zajima o vyuZiti hudby a riznych zvuki u klient s demenci.
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Jedenacty modul pojedndva o uméni ziti v rizném prostiedi, napf. o vyuziti
obyvaciho pokoje pro aktivizaci.

Dvanacty modul stavi na biografii ¢lovéka, praci s paméti nebo Zivotopisnych
diskusich.

Ttindcty modul formuluje pozadavky na praxi vzdélavajicich. Kazdy by mél projit
padesati hodinami praxe, pfi¢emz praxe by méla byt hotova v priabéhu roku.

Ctrnacty modul rozebira pisemnou zkousku a odevzdavani zadané prace a patnacty
modul cili na ustni zkouSku a prezentaci z praxe (Wehner, Schwinghammer, 2009;

Lehrgang zum/zur Dipl. Aktivierungstrainerin).
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3 Zhodnoceni vysledkii a doporuéeni pro praxi

Ohlédnutim se v Casové linii zpét zjistime, Ze situace v oblasti socialni péce

o seniory se vyrazn¢ zlepSila. Na rozdil od nedavné minulosti, kde to vSe bylo jinak.

vvvvvv

ey

se zachovat zdani, ze mezi nimi Zziji silni, zdravi a schopni jedinci. To vSak znamenalo
rutinni a direktivni pfistup bez porozuméni, naslouchani a individualniho pfistupu.
Nebral se zietel na jejich potieby, ptani a city (Malikova, 2011).

Diive se sniZzeni sobéstacnosti ¢i Uplnd nesobéstacnost feSila piesunutim do
jediného socialniho zafizeni a to do domova diichodctl. Casto tam také odchazeli lidé,
ktefi byli sobéstacni a péci nepotiebovali, ale fesili tim deficit v oblasti bydleni. Tuto
péci bez ohledu na kvalitu financoval stat (Malikova, 2011).

Myslim si, ze kvalita péCe o seniory stale stoupa, ale z mého pohledu je to proto, ze
vznikl tento koncept, koncept Smyslové aktivizace. Jesté pred tim, neZ jsem se o tomto
konceptu dozvédéla, jsem neméla z péce o seniory moc dobry pocit. Nejen mym
nazorem je, ze ¢lovek pottebuje uspokojit fyziologické potieby (umyti, najedeni, napiti)
ale 1 psychické, socidlni a duchovni (Vojtova, 2014).

Domnivam se, Ze tento koncept si zaslouzi se dostat vice mezi Sirokou vetejnost
a do zafizeni kde jesSt¢ neni rozSifeny. Ne z divodu popularity, ale kvili nyné&jsi a
budouci kvalité seniorid. Kazdy ma pravo védét, ze stafi, kterého se vSichni obavame,
muze byt ptijemné, distojné a hlavné kvalitni.

Ptitom si snad kazdy z nas poloZi otazku typu: Co si pfejeme, aZ jednou zestarneme
a budeme muset byt odkazani na pomoc druhych? Urcité kazdy néco takového jiz n€kdy
slysel, at’ uz od prarodi¢ti nebo od rodi¢t. Odpovédi na tuto otazku budou samoziejmeé
rizné, ale jedno jim zlstane spolecné, a to zachovat si duistojnost, byt oSetfen s uctou
a respektem, a az do konce Zivota byt co nejvice samostatny. Bohuzel tomu tak ale neni.
Jiz v dnesni dobé mnoho lidi nemiiZze zestarnout ve znamém prostiedi, se svou rodinou
a blizkymi, nybrZ musi vyhledat néjaké socidlni zafizeni typu domova pro seniory,
léceben dlouhodobé nemocnych a dalSich. V takovychto zafizenich brzy zanikne

schopnost vykonédvat denni cinnosti samostatné a nasledkem toho pak wvznika
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odbouravani kognitivnich schopnosti, deprese, agrese a rychly postup demence. Pravé
Smyslovéa aktivizace tomu muze zabranit. Umozni klientim a rodinnym piislusniktim
lepsi souziti a vyssi kvalitu zivota (Wehner, Schwinghammer, 2013).

Smyslova aktivizace neni jen o tom, ze s klientem navazeme komunikaci, ale je
hlavné o naslouchani a porozuméni. Clovék, by mél dokazat piedist ze slov lovéka, co
nam opravdu chcee Fici. Casto se stava, Ze stary &lovék at’ jiz s onemocnénim demence &i
bez n¢ho vold k sobé maminku. To by nam mélo dat signal k tomu, Ze u ¢lovéka neni
néco v potaddku. Potiebuje se tieba jen svéfit a tim uspokojit néjakou svoji potiebu.
Nem¢éli bychom se ptat, jakd byla maminka nebo pro¢ ji vola. M¢li bychom se zaméfit
na to, co ndm chce fici. Maminka pro ¢lovéka znamena bezpeci, lasku, dojeti a je to
pottebuje nebo nés néco boli. Proto otazky které bychom meéli klientovi polozit, by méli
znit napriklad takto: Boli Véas néco? Mate pocit, ze tady neni nékdo blizky? Mate pocit

uzkosti?
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4 Zavér

Tématem bakalatské prace je smyslova aktivizace v oSetfovatelské péci. Cile této
bakalarské prace na zdkladé¢ rozboru odborné literatury a absolvovani odborného
Skoleni bylo teoreticky popsat metodu Smyslové aktivizace v kontextu realizace
oSetfovatelské péce a porovnani metody u nas a v Rakousku. K dosazeni tohoto tkolu
bylo zapotiebi nastudovat spoustu informaci o dané problematice. V uvodu byl jen ve
zkratce uveden samotny vznik a vneseni metody do Ceské republiky. Dalsi oblasti,
kterou se tato prace zabyva, je obdobi stafi a onemocnéni demence. Nejrozsahlejsi ¢ast
se zabyva zakladnimi informacemi o metodé¢, jeji vyuziti a planovani v praxi.

Dle mého nazoru, je v zafizenich kde probiha smyslovad aktivizace takzvany
domacky piistup. Kolektiv je si vice blizky, mezi klientem a pecovatelem je obrovské
porozuméni neZz v jinych zafizenich. VSe tam funguje ruku v ruce. Pokud je péce
u klienta uz néjakym zptisobem nastavena, mél by ji dodrzovat a respektovat kazdy
z personalu. Pokud jeden to udé€la tak a druhy naopak jinak, tak uz se nemtize mluvit
o Smyslové aktivizaci. Proto je pro mne obdivuhodné, jak personal dokéaze plnit své
povinnosti a zaroven pozitivné zlepsit ¢i obratit Zivot druhym.

Smyslova aktivizace je mlada metoda, kterd ma sviij potencial hlavné pfi praci se
seniory. Pod slovem senior si ¢asto predstavime ¢lovéka, ktery uz nema chut’ do Zivota
jako dfive at’ uz z divodu nemoci, ubyvani sil ¢i ze ztraty blizké osoby. Smyslova
aktivizace nedokaZze takového Cloveka vylécit, postavit na nohy ¢i mu blizkou osobu
vratit, ale dokaze mnohem vice. Dokéze ¢lov€ku vratit chut’ do zivota, nebo ho alespon
prozit v rdmci moZnosti sebekvalitnéji.

Bakalatskou praci lze vyuzit k pochopeni této metody a jejiho vyznamu pii péci
o seniory. Touto praci se poukazalo na pozitivni pfinos, ktery je ndpomocen ke zlepSeni
kvality zivota seniorlt v pobytovych zatizeni. Dale by tato prace mohla pfinést uzitek

lidem, kteti o takové klienty pecuji.
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Ptiloha 1 - Pfedpokléddana stfedni délka zivota

Stredni délka Zivota- muzi Stredni délka Zivota- Zeny

2000 2050 2000 2050
Australie 76,7 82,6 82,2 87,8
Rakousko 75,0 80,3 81,2 86,0
Belgie 75,3 80,5 81,4 85,5
Kanada 75,5 80,0 81,3 84,0
Ceska republika 71,5 75,2 78,4 81,5
Dansko 74,8 79,1 79,2 82,8
Finsko 73,9 79,9 81,1 85,0
Francie 74,8 80,0 82,8 87,0
Némecko 74,7 80,0 80,8 85,0
Mad’arsko 66,8 74,6 75,2 81,1
Italie 75,5 81,0 82,0 86,0
Japonsko 77,4 79,4 84,1 86,5
Jizni Korea 70,6 76,2 78,1 83,0
Nizozemi 75,5 80,0 80,9 85,0
Norsko 75,7 80,0 81,4 84,5
Polsko 69,9 78,5 78,2 84,7
Portugalsko 72,0 78,0 79,2 84,0
Spanélsko 74,9 79,0 82,1 85,0
Svédsko 77,3 82,0 82,0 86,0
Spojené Kralovstvi 75,2 80,0 80,0 85,0
USA 73,9 79,1 79,6 83,5

Primér zemi 74,1 79,3 80,6 84,7

Zdroj: Dichodova reforma: sbornik z konference str. 83



Ptiloha 2 - Pyramida kompetenci- kvality Zivota podle Lore Wehner

Kompetence
zpusobilosti

Socialni
kompetence

Vécna
kompetence

Vlastni
kompetence

Zdroj: Smyslova aktivizace v Ceské praxi str. 16



Ptiloha 3 - Dotaznik WHOQOL-OLD pro vyzkum kvality Zivota seniorQ

4
5
6.
7
8
9

Dotaznik WHOQOL-OLD- ¢eska verze

Obavate se toho, co ptinese budoucnost?

Do jaké miry ovlivituje zhorSeni Vasich smyslt (napt. zrak, chut, ¢ich, hmat
nebo sluch) Vas kazdodenni zivot?

Do jaké miry ovliviuje ztrata naptiklad zraku, chuti, ¢ichu, hmatu nebo sluchu
V4asi schopnost zapojit se do riznych ¢innosti?

Do jaké miry muzete svobodné rozhodovat o svych zalezitostech?

Mate pocit, ze lidé okolo Vas respektuji Vasi svobodu rozhodovani?

Citite se izolovéan/a od lidi kolem Vas?

Jak moc se bojite toho, ze zemftou lidi, ktefi jsou Vam blizci?

Znepokojujete se tim, jak zemfete?

. Nakolik se obavate ztraty kontroly v souvislosti se smrti?

10. Jak moc se bojite umirani?

11. Jak moc se bojite bolesti pii umirani?

Zdroj: Problematické situace v péci o seniory str. 11



Pfiloha 4 - Ukazka moznosti sestaveni témat

1. Stanoveni hlavniho tématu s ohledem na rocni obdobi a zmény v prirodé

uroda a sklizen

zpracovani sklizné

, N N
HLAVNI TEMA - ; ——
Podzim a zmény v piirodé
priroda L )

p
Prace
L S pfirodninou

2. Stanoveni hlavniho tématu s ohledem na surovinu

druhy jabloni a jejich
i plodu

( \
vareni jable¢ného
kompotu
HLAVNI TEMA ) peceni jablecného
Jablka J Zzavinu
. J
N
| marmelada




3. Stanoveni hlavniho tématu s ohledem na zalibu

p&si cestovani
‘ turistika

cestovani po Evropé

L )
HLAVNI TEMA a

Cestovani cestovani do

okolnich vesnic a

Ve

hlavni evropska
mésta

L

Zdroj: Smyslova aktivizace v Ceské praxi str. 21



Ptiloha 5 - Vybér témata na aktivizaci- co tim sledujeme

1. Uvést ¢lovéka do orientace v Case- témata volit s ohledem na ro¢ni obdobi a na
svatky spojené s timto obdobim
a. Jaro: Velikonoce, pfiroda na jafe, prvni kvétiny
b. Léto: dovolena, prazdniny, prace na poli
€. Podzim: zbarveni piirody, uroda, sklizen
d. Zima: Vanoce, masopust, piiroda v zimé
2. Probudit zdajem o aktivizaci- volit témata s ohledem na zaliby a zajmy ¢lovéka
a. Siti
b. Cestovani
C. Vareni
d. Bylinky
e. Nabozenska tématika
f. Zpév a zajem o hudbu
3. Probudit vzpominky- volit s ohledem na biografii ¢lovéka a dobu, ve které zil.
4. Podpovit zdroje ¢lovéka- zvolit K tématu vhodné predméty- predméty duvérné
zname, predméty denni potieby, aby aktivizace souvisela s tim, co ¢lovék denné

proziva, co dale vyuZije a s ¢im pracuje.

Zdroj: Smyslova aktivizace v Ceské praxi str. 22



