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Uvod

Vzhledem k nartstajicimu poétu seniorit v prubéhu minulych let i kK pfedpokladanému
navysSeni rozsahu této skupiny obyvatel a dale prodluzujici se délce Zivota, roste
| pravdépodobnost nartstu poctu lidi s demenci. EXistuje stale rozdil mezi dozitymi
roky muzl a zen, avSak lze predpokladat, ze v budoucnu se rozdil snizi, ba dokonce
tém&f vyrovna.! Jelikoz diagnostika onemocnéni, které vedou k této nemoci, se
S narGstajicim vékem stupiiuje, je také vys$i pravdépodobnost, Ze v zafizenich,
zaméfujicich se na seniory, se stale vice budeme setkavat s lidmi trpicimi n&jakym
stadiem demence. Je tedy dulezité znat néjaké zasady pro poskytnuti kvalitni péce, ktera
je pro socialni praci kli¢ova a zaroven se pripravit na tuto skutecnost. Prace s clovékem,
ktery je dezorientovany, je trochu jind nez se seniorem, ktery starne pfirozené. Socidlni
prace by si jich méla byt védoma a prosttedkem vhodné nabidnutych aktivit,
individudlnimu pfistupu a vybaveni prostfedi, jim poskytnout vhodnou péci, ktera je
naplnéna uctou, laskavosti a trpélivosti. Také hraje dtlezitou roli v podpoie rodiny,
protoze mnoho klientl Zije, pokud to jde, co nejdéle v domacim zndmém zazemi, mezi
lidmi, kteti o nich védi mnohé a mohou 1épe rozumét jejich chovani. Starost o takového
jedince je ovSem narocna jak psychicky tak i fyzicky, a pravé socialni péce jim muze
pomoci riznych sluzeb odlehcit a umoznit odpocinek.

Na praxi na vysoké Skole jsem navstivila denni stacionaf, kde jsem se seznamila
S touto nemoci a ucila jsem se s ni pracovat. Moc jsem nevédéla jak reagovat a od
peCovateli jsem se dozvédéla jen nékolik zakladnich informaci tykajicich se
komunikace. To bylo hlavnim divodem pro sepsani této bakalaiské prace. Chtéla jsem
se vzdélat v této problematice, najit rizné zpusoby aktivizace této skupiny seniord
a zjistit, jaka existuje socialni podpora v piipadé této nelehké situace. Cil je tedy
stanoveny jako vyznam socialni prace pfi aktivizaci osob s demenci. Z tohoto divodu
pro mé nebyla dilezitd vyzkumna ¢ast. Vychazela jsem z dostupné literatury, kterd se
danou problematikou zabyvala, 1 internetovych zdroj.

Pro seznameni se s tématem, jsem svou praci rozdélila do ¢ty hlavnich kapitol.
Prvni se zabyva demenci jako takovou. Popisuji zde druhy nemoci, které vedou
k tomuto syndromu, vymezuje faze adruhy 1é¢by, spiSe tedy moznosti zpomaleni,

protoze na tuto nemoc zatim neexistuje 1€k, ktery by ji uplné zastavil anebo dokonce

' RAUSEROVA, Monika. Nadéje doziti aneb kolik let se miizeme dozit v nasem kraji in: Cesky statisticky
ufad [online], aktualizovano: 22. 9. 2020 [cit. 16. 3. 2021], dostupné na:
https://www.czs0.cz/csu/xu/nadeje-doziti-aneb-kolika-let-se-muzeme-dozit-v-nasem-kraji.
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vylécil. Tato Cast je dulezitd pro porozuméni projeviim nemoci, kterd ma vliv na
chovani ¢lovéka. Proto je nutné alespon zdkladni orientace v této problematice. V druhé
kapitole predstavuji podporu socialniho systému, jako jsou zakladni davky, na které ma
nemocny narok a socialni sluzby, které mohou pomoci pii péci o jedince trpiciho
demenci. Nasleduje tfeti oddil, ktery se zabyva praktickymi ndlezitostmi spravné péce
V institucionalnim zafizeni. Konkretizace je nutnd z divodu, Ze se samoziejmé muzeme
starat 0 nemocného i v doma, a ackoliv body jsou vyuzitelné i v piirozeném prostiedi
klienta, existuji zde situace, které uz v organizaci nemusi byt tak podstatné. Proto jsem
se zam¢fila z divodu omezenosti rozsahu prace na tento druh péce. Zminén je zde
zpusob komunikace s klientem, mozné problémové chovani, jaké by mélo byt vybaveni
a dalsi informace dilezité pro kvalitni péci. Posledni kapitola se zabyva jiz samotnou
aktivizaci, kde jsem vybrala sedm aktiviza¢nich ¢innosti, z nichz nékteré jsou mozné
vyuzit i zjednodusen¢ v domacim prostiedi. Je zde zminéno, které aktivity jsou vhodné
pro danou fazi demence. Predstavuji zde napiiklad snoezelen terapii, reminescenci ¢i

zooterapii.



1 Demence

Demence mutze mit n€kolik pficin, naptiklad opakované turazy hlavy, infekci, ale
schopnosti, které se ¢asem stupriuji a naruSuji se i dalsi funkce a nabyté dovednosti.
Poskozeni jsou tak velkd, Ze brani normélnimu fungovani v kazdodennim zivoté.
ZjednodusSené by se dalo fici, Ze ¢loveék velmi ¢asto na néco zapomind, az zapomene
témet vSe. Od poznavani nejblizSich po samoobsluzné Cinnosti, a to kvali ¢etnému
naruSeni mozkové tkané. Mezi dal$i pfiznaky patii ztrita mechanickych dovednosti
(nevi, jak se pouziva rychlovarna konvice, jak se ma spravné obléknout,...), orientace
v ¢ase 1 prostoru (nejasné kdy je noc, den, jaky je rok,...), potize s komunikaci
(postupna ztrata chapani vyznamu slov, neschopnost vybavit si slova,...), ztrata
sob&stacnosti (problémy s pfijmem potravy, inkontinence,...), pohybové obtiZe.
K tomuto stavu se mohou piipojit jeSté halucinace, mylné predstavy/domnénky,
prehozeni spankového cyklu, kdy klient spi ve dne a vnoci je aktivni, narusSeni
emotivity a osobnosti, planovani, zhorSeni imunity a jiné. Kazda stresova situace mize
stav zhors$it, ale nékdy se podafi, aby se ¢loveék navratil do predesiého stavu, jindy uz
ne.

Nutno ovSem podotknout, ze kazdy jedinec je jiny, a proces nemoci se muze
u kazdého lisit. Je to velmi individualni vzhledem k odliSnym povaham, genetické
vybavé, Zivotnimu stylu a minulosti.

Mnoho piipadi zlstava nediagnostikovano, pfesto piibyva celosvétoveé 7,7 milionu
novych piipadi.? Riziko tohoto demence se s piibyvajicim vékem stupiiuje, ohroZena je
skupina uz ve véku nad 60 let, u nekterych druhti nemoci i diive. Ukazuje se, ze vice
ohrozené jsou zeny, lidé konzumujici vétsi miru alkoholu a cigaret, prodélani vétsSiho
mnozstvi trazu hlavy, rodinné predispozice, nizsi psychicka i fyzicka aktivita. ,,Velice
vzacné se objevuje 1 demence détského typu (demence degenerativniho
a demyeliniza¢niho plvodu — Freidreichova ataxie, degenerace bazalnich ganglii
s demenci, cerebroretindlni degenerace, Hellerova infantilni demence a daléi)“3
Smutnou skutecnosti je, Ze se jedna o nelécitelny stav, ktery se diky medikaci da

pouze zpomalit ¢i zmirnit nékteré jeho ptiznaky. Proto je dobra vcasna diagndza.

’Srov. ZVEROVA, Martina. Alzheimerova demence. Praha: Grada Publishing, 2017, s. 16-17.
¥ ZVEROVA, Martina. Alzheimerova demence, s. 16.
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Mozek sdm o sob¢ s pfibyvajicim vékem ochabuje a Clovek pfirozené vice zapomina,

ale ne vzdy se jedna o normdlni formu starnuti.

1.1 Faze demence

Demence se déli do tii fazi:

V prvni fazi mohou byt pfiznaky nemoci pro nezndmého ¢loveéka nepostiehnutelné.
Zmén si vSimnou spiSe nejblizsi, jelikoz jedinec dokaze fungovat samostatné ve svém
jiz problémy (sprava financnich zalezitosti). Je poruSena zejména pamét (osoba sSi
nemuze vzpomenout na slova, udalosti, zapomina na domluvené schiizky a tak dale).
Toto obdobi je vhodné pro vyfizeni pravnich zalezitosti, rozhodnuti se o budoucim
planu péce, vyslovit sva piani atd. V zakoné napiiklad existuje ustanoveni o diive
vyslovenych ptéani, které ovlivni poskytovani zdravotnich sluzeb v dobé&, kdy klient neni
schopen mluvit. Pisemny zaznam musi byt ufedné ovéfen a podepsan. Podobné funguje
i predbézné prohlaseni, kde je pisemné stanoveno, jak si nemocny pieje, aby byly
spravovany jeho zélezitosti, a kdo se mé o n¢ starat. Také je dobré hledat informace,
pfemyslet kdo muize pomoci s nastalou situaci, jaké existuji v blizkosti bydlisté
organizace a podobné¢.

Ve druhé fazi je osoba trpici demenci vice zavislda na pomoci druhé osoby
a pottebuje vétsi dohled, nebot’ je poskozena schopnost sobéstacnosti a zasazeni paméti
se vice prohlubuje. Klient se uZ neorientuje ve svém prostiedi, vraci se ve vzpominkach
vice do minulosti, pfevazné¢ do svého détstvi a dospélosti, a pfestava umét pouzivat
a pojmenovavat predmeéty vSedniho dne. Je dobré zalit vyuzivat socidlni sluzby (denni
stacionare, centra dennich sluzeb), které zajisti pfes den dohled nad nemocnym
a poskytnou péci a smysluplné aktivity.

Ve tieti fazi je ¢loveék pIné odkazan na jinou osobu. Klient pfestava mluvit
a vyjadiuje se pomoci zvuki, aktivitdm nerozumi a celkové dochdzi k utlumeni.
Onemocnéni spojena s demenci zkracuji lidsky zivot a je potieba pravidelna

oSetfovatelska a zdravotnickd pomoc.

1.2 Typy onemocnéni

Existuji ur¢ité kategorie, do nichz spadaji nemoci, které mohou vést k demenci.
Kazda choroba se vyznacuje trochu jinymi ptiznaky a pribéhem. Nejcastéjsi typy

demenci jsou neurodegenerativni onemocnéni — kvuli uklddani patologickych proteint



do mozkové tkan¢ odumiraji nervové bunky a dochédzi k poruseni jejich funkce.
K poruseni dochazi v riznych c¢astech mozku a S§ifi se (Alzheimerova nemoc,
Frontotemporalni demence, Parkinsonova choroba, demence s Lewyho télisky).
Sekundarni demence — jedna se o onemocnéni, ktera poSkodi mozek a z nichz se tato

nemoc vyvine (demence vaskularni). Nékteré se projevuji plizive, jiné jsou nahlé.
1.2.1 Alzheimerovo onemocnéni

Zda se o tuto chorobu jedna se stoprocentni jistotou, je mozné urcit az z pitvy
pacienta, ale diky neurologickému vysetfeni se to da s velkou pravdépodobnosti zjistit
uz béhem Zivota. Tato nemoc je nejcast&jsi piicinou demence (50-70%)*, a Zast&jsi
zastoupeni je U zZenského pohlavi. Postupuje plizivé. V prvnich fazich dochazi
K nepatrnym zménam (zapominani slov, hiife se pamatuji nové informace, trva déle, nez
si na néco vzpomenou, pokud si vzpomenou,...), které se postupné prohlubuji. Nejprve
je poskozena Sedd kira mozkova, tedy ta nejmladsSi, kterd je zodpovédna za
kratkodobou pamét’ i za zapamatovani Si novych informaci. ,,Ribotiv zakon ftika, ze
nejdiive prichdzime 0 nejnovéjsi pametové stopy a starsi jsou vici zméné odolnéjsi.
Zda se, ze podobny trend vidime i u starnuti mozku. Tedy, Ze evolu¢né nejmladsi
oblasti (mozkova kiira) ztraci svlij objem jako prvni, kdeZto evolucné nejstarsi oblasti
zlstavaji usetfeny (mozkovy kmen).*“> V ptipadé tohoto typu onemocnéni tomu tak bez
pochyby je. Dochazi zde k ukladani bilkovin a diky tomu mezi sebou nemohou neurony
v mozku komunikovat a spojeni mezi jednotlivymi buitkami zanikd a odumira. Mozek
tedy hleda nové cesty komunikace. OvSem tato proteinova klubka se rozristaji a vznika
¢im dal tim vice prazdnych mist a tim ubyva velikost fidiciho centra nervové soustavy.
Vzniknout mohou v odlisnych ¢astech a nejprve je zasazena nejmlad$i mozkova kura.
Proto je dobré si béhem zivota vytvofit pamétovou ,,zdsobu pomoci dusevni aktivity.
U takovych lidi se tato nemoc miZe projevit aZz v pozdéjSich letech. Diky tomuto
posloupnému ubyvani mozkové kiiry, si ¢loveék vice pamatuje vzpominky, které prozil
v détstvi a v dospélosti, proto o téchto obdobich takto postizeni obvykle radi hovofi.
V priabéhu dne se miize jejich prozivand faze zivota ménit. Mohou si rano myslet, ze
jsou napiiklad pracuji, ale odpoledne uz, ze jsou dité, které ¢eka na matku a otce, az si

pro ného piijdou. Pravdépodobné se na n€ bude dotazovat, ackoliv jeho rodice jsou jiz

* Srov. CECHOVA, Katefina, FENDRYCH MAZANCOVA, Adéla, MARKOVA, Hana. V bludisti
Jjménem Alzheimer. Na CO V ordinaci nezbyva cas. Praha: Management Press, 2019, s. 105.

> CECHOVA, Katefina, FENDRYCH MAZANCOVA, Adéla, MARKOVA, Hana. V bludisti jménem
Alzheimer. Na co v ordinaci nezbyvd cas, S. 75.

10



po smrti. Ur€it¢ ale neni vhodné oznamit tuto skutecnost pacientovi. Také se mize stat,
ze bude nemocnd pacientka vidét ve svém synovi manzela. To, ze se jednd o jeji dité
pozna obvykle po hlase, ale mize byt zmatena, kdyz doty¢ného uvidi, protoze ve svych
predstavach mysli na svou malou ratolest. Doporucuje se ,,hrat hra*“ s nemocnym, nebo
se predstavit jako uplné cizi osoba, ktera néco potiebuje, aby nemél nemocny strach, ze
ho ,,neznama* osoba chce ohrozit. Pokud pfinesete své staré fotografie, miize nemocny
Clovek zacit vypravét zajimavé piibehy, které jste jesté neslyseli.

Existuje i atypickd varianta Alzheimerovy choroby, ktera muze zacit kolem
Ctyficatého az padesatého roku veéku.Vzniku této varianty predchazi rizikova geneticka
vybava, tedy skute¢nost, ze nékdo z rodiny touto nemoci trpi/trpé€l.

Postizeny jsou exekutivni funkce — schopnost planovat a fesit problémy, orientace,
soustfedéni, mluva, vznikd apraxie — ztrata vykonu ucelovych pohybtli a sobéstacnosti.
Emoc¢ni prozivani vSak zastava neporusené. Pii této nemoci se miize objevit Capgrasiv
syndrom, kdy si nemocny mysli, e jeho blizkého nahradil dvojnik.® Obecné piitomnost

riznych bludil neni nic neobvyklého.

1.2.2 Frontotemporalni demence

Tento typ onemocnéni je méné Casty neZ Alzheimerova choroba, tvofi asi 10%
vech demenci.” Je postiZena prevazné oblast fedi a vystupovani. Kviili zminéné poruse
chovani, kter¢é muze byt agresivni nebo sexudlné zabarvené, jsou nemocni c¢asto
umist'ovani do psychiatrickych lé¢eben, kde jsou nevhodné 1éceni. Projevuje se obvykle
kolem padesatého az Sedesatého roku v€ku a pro zasazeni touto nemoci je
pravdépodobné nutny geneticky predpoklad. Stejné jako u jiz zminéné Alzheimerovy
choroby se projevuje plizivé a ptiznaky se zhorSuji, také dochazi k ukladani
nezadouciho proteinu v mozku. V pokrocilém stadiu neni jednoduché rozeznat tuto
formu demence od predchozi.

Existuje vice poddruhti této nemoci napiiklad behavioralni varianta. Jak jiz nazev
napovida, jedna se o naruseni pfedev§im v oblasti chovani a prozivani. Clovék nebrzdi
své emoce, byva hadavéjsi, nebo naopak apaticky. Objevuje se ztrata vile,
spolec¢enského taktu nebo stereotypniho jednani (Castého pouzivani stejnych frazi,

neustdlé mnuti si rukou, broukdni pisni apod.). Nebyva neobvyklé ani zanedbavani

¢ Srov. CECHOVA, Katefina, FENDRYCH MAZANCOVA, Adéla, MARKOVA, Hana. V bludisti
Jjménem Alzheimer. Na co v ordinaci nezbyva ¢as. Praha: Management Press, 2019, s. 210.

" Srov. JIRAK, Roman, HOLMEROVA, Iva, BORZOVA, Claudia. Demence a jiné poruchy pameéti.
Komunikace a kaZdodenni péce. Praha: Grada, 2009, s. 43.
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osobni hygieny, zhorSeni vztahu k sob¢ i ostatnim. PostiZzeny touto chorobou si obvykle
zmény sam nevSimne. Kognitivni problémy se projevuji az v pozd¢jsi fazi onemocnéni.
Pozd¢&ji byva naruSeno abstraktni mysleni, pozornost, feSeni problému, zrak, pohyb
a mohou se pridruzit i bludy a vztahovacnost.

Dalsi variantou tohoto onemocnéni je primarni progresivni afazie. Zde zalezi, jaka
konkrétni ¢ast mozku je poskozena. Jednou z variant je, Ze clovék rozumi vétam, ale
sam se nedovede dobfe vyjadfit, pfestoze si to uvédomuje a snazi se opravit. Druhou
Z variant je, Ze nemocny nerozumi sdéleni a jeho fe¢ samotnd je nesrozumitelna,
zmatend, ovSem sam mluvici si to neuvédomuje. Postupem Casu se mohou pridruzit
dalsi ptiznaky, nejcastéji porucha chovani, jak se nemoc sifi do okolnich ¢asti mozku.

Jednou z dalSich poddruhi je sémanticka varianta. Pfi niz je tempo hovoru
I intonace hlasu normalni. Co se ale méni, je zmateCnost vét, zaménovani slov za jiné
a postupem casu i nepoznani znamych véci a Spatnému porozuméni vét. Vzpominky
jsou zapomenuty, avSak nedavné udalosti jsou uchovéany. Stejné jako u ptedchozich
typi, se narusuje chovani a nemoc se rozsifuje do dalSich ¢asti mozku.

Existuji 1 dal$i typy této poruchy, ale projevuji se podobné jako zminéné predeslé.

Jde o logopedickou a agramatickou variantu.®

1.2.3 Parkinsonova choroba

Tato nemoc nemusi nutné znamenat rozvoj demence. Pokud se ptece jen vyvine,
byva to az v pozd&jsich letech zivota. ,,Onemocnéni zacina nejcastéji kolem 58—60 let.«?
Nejvice zasahuje mozkovy kmen, tedy ¢ast, kterd navazuje na michu. PostiZzeni dalSich
¢asti se projevuje az v pozd&jSich stadiich. Nékdy se K této nemoci mohou pfidruzit
i dalsi onemocnéni vedouci k demenci. Obvykle jsou pfitomny v mozku nemocného
I Lewyho téliska.

Vzhledem Kk naruseni této oblasti mozku se nejvice pfiznaky projevuji na hybnosti.
Porucha paméti byvd postizena az v pozdé¢jSich stadiich. Nemocny se muze
nekontrolovatelné tfast nebo byt naopak ztuhly, ptfiznaky mohou ovlivnit i rovnovahu
a chizi. DalSimi typickymi symptomy jsou deprese, zachvaty paniky, Gnava, zavrat,
ztrata Cichu a podobné. Postizeny K vykonani néjaké aktivity, musi byt vybidnut. Neni

neobvykla zména osobnosti a halucinace.

8 Srov. CECHOVA, Katefina, FENDRYCH MAZANCOVA, Adéla, MARKOVA, Hana. V bludisti
jménem Alzheimer. Na co v ordinaci nezbyva cas. Praha: Management Press, 2019, s.116 a 122.

° JIRAK, Roman, HOLMEROVA, Iva, BORZOVA, Claudia. Demence a jiné poruchy pameéti.
Komunikace a kaZdodenni péce. Praha: Grada, 2009, s. 40.
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Nékteré¢ léky mohou ovlivnit nebo zhorSit symptomy nemoci, proto je nutné

pfedepsani urcitého medikamentu zvazit.
1.2.4 Demence s Lewyho télisky

Pramérny vek, ve kterém nemoc nastupuje, je 75 let.*° Projevuje se podobné jako
demence u Parkinsonovy nemoci. Jedinym znakem choroby mize byt z pocatku jen
naruseni zrakového aparatu (hor$i odhad vzdalenosti, poznavani piredméti, zrakové
halucinace, ...). Mezi dal$i projevy patii kolisani bd¢€losti, komunikace, soustfedéni.
Postupné se pridava zhorseni pohybové stranky, projevy v mimice, v regulaci télesnych
funkei (puls, zavraté, zacpa, inkontinence, ...). NaruSit se mize i spanek, ve smyslu, ze
to co ¢lovek udéla ve snu, udéla i v realité. Nekteré 1éky mohou kondici zhorsit, ale po

vysazeni se v§e opét vrati do stavu pied uzivanim medikace.

1.2.5 Vaskularni demence

Pro spravné fungovani mozku je potieba cévni krevni zasobovani. Cévni mozkové
piithody mohou poskodit mozek. Zalezi, jak moc jsSou poranéni rozsahla a kde presné se
tomu stane. V disledku toho je zhor$ovéani stavu neplynulé. Urazy se mohou projevovat
1 nendpadné, tak Ze je ¢lov€k ani nezaznamenda. Pfesto se kumuluji a mohou vést
k demenci. Urcité piiznaky muze CElovék prokazovat i po operaci, kdy je sniZeno
prokrveni mozku. Kazdy pacient to snasi trochu jinak. Nemoc se objevuje spise
V pozdéjsim véku.

Pfiznaky se projevuji rychle, nefekané. Mezi symptomy patii neporozumeéni
situace, zpomaleni, zmateni, nereagovani, deprese, poruchy spanku, touha po stalé
¢innosti. Povahové rysy se mohou ménit az Vv pozdé¢jSich stadiich. Nutn€ nemusi
k rozvinuti demence dojit.

Dle umisténi poSkozeni mozku se déli varianty tohoto typu onemocnéni. Je to
vaskularni demence s nahlym zacatkem (vznika po vétSich infarktech v ¢asti mozku
dalezitou pro pamét, rozviji se rychle), multiinfarktova demence (pritbéh kolisavy,

uvédomeéni si svych nedostatkidl, depresivni ndlady) a podkorova vaskularni demence

0 Srov. CECHOVA, Katefina, FENDRYCH MAZANCOVA, Adéla, MARKOVA, Hana. V bludisti
jménem Alzheimer. Na co v ordinaci nezbyva ¢as. Praha: Management Press, 2019, s. 124.
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(narusena hlavné hybnost, jemna motorika a vykonné funkce, Casto se pridruzi

i deprese).™

1.3. Lé¢ba demence

Jak jiz bylo zminéno vySe, 1€k, ktery zastavi nemoc, zatim neexistuje. Zatim byly
objeveny pouze medikamenty, prevence nebo rostliny, které mohou zpomalit pribéh
nebo Gspésné 1écit pridruzena onemocnéni (deprese, bolest, nespavost). Ovsem ne ve
vSech piipadech maji prostiedky na 1é¢bu demence zadouci efekt. ,,V nékterych
pfipadech je znatelny pozitivni efekt medikamentd, v jinych se naopak projevi jen
nezadouci vedlejsi uéinky.“*? Pokud léky jiz nemaji pozitivni efekt na nemocného, je
dobré si promyslet, zda je vhodné, aby je dale uzival. Pro kvalitu pacientova zivota je
dobré, pokud je medikamentli co nejméng. Jestlize je to mozné, mél by se rozhodnout
0 brani 1¢ékii sdm pacient.

Néekde byste se mozna docetli, ze existuji i 1éCitelné formy demence. Tyto pfiznaky
jsou vsak pouze piechodné a mohou pfipominat toto onemocnéni, podobné jako nékteré
vedlejsi ucinky 1€k, ale o tuto vaznou chorobu se nejedna. Nékdy mizeme mit pocit, ze
senior za¢ina mit kognitivni potize, ale tfeba jde pouze o zhorseni sluchu, a jelikoz hife
rozumi, muze se stdhnout do Ustrani, pfitom 1 omezeni socialnich kontaktli ma vliv na
fungovani mozku. Je tedy dulezité projit vySetfenim, aby se potvrdilo ¢i vyvratilo

podezieni na onemocnéni, které k demenci vedou.

1.3.1 Diagnéza

Véasna diagnéza je velice dillezita, aby se nasadila spravna lécba, kterd mulze
prodlouzit a zkvalitnit samostatné fungovani a tim oddalit stresovy piechod do
pobytoveho =zafizeni. Spravné urceni pfi¢iny potizi je podstatné pro pecujici
I samotného nemocného. Vytvofi se tim prostor pro zjisténi informaci a rozhodnuti Se,
jak bude probihat péce o blizkého v dobé¢, kdy to samotny klient nebude schopen sdm
zvladat (kdo bude moci pomoct a jakym zpiisobem), zatizeni véci pravniho hlediska,
urceni zastupujici osoby a tak dale. Je to pravé rodina, ktera si mize v§imnout nastalych

zmén a presveédCit dotyEného, aby se nechal vysetiit. Brzké stanoveni je také zdsadni

pro dalsi vyzkum a vyvoj 1ékt.

1 Srov. JIRAK, Roman, HOLMEROVA, Iva, BORZOVA, Claudia. Demence a jiné poruchy paméti.
Komunikace a kazdodenni péce. Praha: Grada, 2009,s. 56.

12 BRACKEY, Jolene. Alzheimer. Dejte jim ldsku a §tésti. Prelozila HATKOV A, Renata. Praha: Stanislav
Juhaniak — TRITON, 2019, s. 155.
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Prvotni vySetfeni by mél provést prakticky lékat, ktery zna pacientovu historii. Je
zde ale riziko, Ze zménu bude pokladat za pfirozené starnuti. Déle se miizeme obratit na
neurologa, geriatra ¢i psychiatra, jediné ti mohou stanovit diagnézu. Kromé rozhovoru
S pacientem se zaméfuji 1 na kognitivni, krevni, neurologické a fyziologické funkce.
Vyuzivaji se rizné kognitivni testy a pro zkoumédni mozku se vyuziva pocitacova
tomografie ¢i piesnéj$i magnetickd rezonance. Pro jistotu je dobré zkousky po roce
zopakovat, zda nedoslo ke zhorSeni stavu. Prvotni testy nemusi zdvazné zmény shledat,
navic u Iékafe jsou pro splnéni rtznych pozadavkll odstranény ruSivé elementy.
Nicméné i to je ukazatel toho, jak doty¢ny dokaze pracovat pii odstranéni rusivych

faktora.

1.3.2 Prevence

Ackoliv tato doporuceni jsou preventivni, Neni nutné se jim vyhybat béhem nemoci.
Slouzi k mozkové cCinnosti a jeho ochrané. Jednou z moZnosti je uZzivani vytazku
z Ginkgo biloby, ktery podporuje centralni nervovy systém a krevni ob&h. Nejvétsi roli
ovSem hraje néa$ zivotni styl. Pro prokrveni mozku je dulezita pravidelna pohybova
aktivita, alespon tiikrat tydné. Nejlepsi je aerobni cviceni jako naptiklad plavani, rychla
chtize, jizda na kole. Pro lidi s demenci mutize byt alternativou cviky na zidli, v leze ¢i
chtize s hulkami. Navic aktivity mizeme podnikat se svymi piateli, socialni kontakt ma
také pozitivni vliv na funkci mozku. ,,Lidé zapojeni v kvalitni socidlni siti maji az
060% nizsi relativni riziko demence oproti osobam zijicim osamélym zivotnim
stylern.“13

Mimo pohybové Cinnosti je dobré rozvijet i nasi mentalni stranku pomoci
kognitivnich cvi¢eni nebo se snazit uit novym vécem pomoci Cteni, cestovani,
vzdélavani se. Zkratka davat mozku nové podnéty, aby mohly vznikat nové bunky
a synapse. Dostatek kognitivni aktivity pomahd vytvofit kognitivni rezervu, ktera pak
muze pomoci oddalit nastupu poruchy paméti. Mizeme také rozvijet tzv. trénink
vS§imavosti, ktery zhust'uje Sedou hmotu.* Jde zde o naprosté soustiedéni se na jednu
¢innost, kterou délame jindy automaticky. Vnimat teplo, chlad, pohyb ve svalech, vini,
jednoduse vse, co nam aktivita pfinasi. Toto cvieni pfinasi klid a zlepSeni nalady.

Podobné ti¢inky miize mit i meditace nebo joga.

3 CECHOVA, Katefina, FENDRYCH MAZANCOVA, Adéla, MARKOVA, Hana. V bludisti jménem
Alzheimer. Na co v ordinaci nezbyva ¢as, Praha: Management Press 2019, s. 273.

¥ Srov. CECHOVA, Katefina, FENDRYCH MAZANCOVA, Adéla, MARKOVA, Hana. V bludisti
Jjménem Alzheimer. Na CO V ordinaci nezbyva cas, s. 270.

15



Dulezita je také pestra a vyvazena strava s dostatkem zeleniny a ovoce, kvalitniho
masa, luSténin, ofecht a kofenim. Mnoho potravin ma funkci ochrafiuyjici cévy a buiiky,
pomahaji k vylucovani toxickych latek z téla a zabranuji cholesterolu. Pro zdravi se

neobejdeme bez piti dostatku tekutin a omezeni ptiliSného mnozstvi alkoholu.

1.3.3 Farmakologicka lécba

Pii zahajeni 1é¢by se 1ékafi fidi radami odborniku. Pokud se jedna o Alzheimerovu
chorobu, podavéa se naptiklad donepenzil.'™® Ten v sob& obsahuje acetylcholin, ktery
vyuzivaji bunky k vymén¢ informaci, a také tlumi mechanismy, které ,,posla zpravy*
ni¢i po splnéni tkolu. U kazdého pacienta vSak neplisobi. Je mozné ho uzivat jako
tablety, anebo jako naplasti, které nemaji vedlejsi ucinky, avSak musi byt noSeny cely
den. S donepezilem se mize kombinovat menantin, ktery se ptredepisuje v pozdé€jsim
stadiu'®. Zabrafiuje odumirani bungk kvili nadmémému glutamatu. U Parkinsonovy
nemoci se predepisuji antipsychotika ¢i antiparkinsonika, je ale tfeba dat pozor na
vedlejsi ucinky nékterych antipsychotik, ktera mohou zhorsit motorické funkce.

Ptidané symptomy se daji 1éCit uz lépe nez samotnd demence a pivodce jejiho
vzniku. Na nespavost mizeme vyuzit medikamenty na spani, na depresi antidepresiva,
na bolest 1€k proti bolesti. VZdy je ale tfeba najit skutecného plvodce stradani.
Postupem nemoci neni pacient schopny se vyjadfit, co presné ho boli a kde. Trapeni ¢i
nepohodli mizou mit rozliénou podobu. Pacient miize pfestat jist, protoze ma Spatné
nandanou zubni nahradu a podobné. Je vzdy tifeba brat ohled na to, aby pacient
neprod¢lal kvili 1éktim delirium, které mize nevratné zhorsit stav.

Béhem nemoci se muze stat, ze bude nutné jedince hospitalizovat, to ov§em vede
ke zmateni z nového prostiedi. Pokud to tedy jde, je lepSi vyuzit 1€cbu ambulantni,
denni kliniky nebo vyuzit domaci zdravotni péci, kdy 1ékai dochazi do domova. Pokud
to ovSem nepiijde jinak a klient bude muset nastoupit do nemocnice, je dilezité
sezndmit persondl se zvyky, potfebami a nemoci, aby védél jak k nemocnému

piistupovat.

%% Srov. CECHOVA, Katefina, FENDRYCH MAZANCOVA, Adéla, MARKOVA, Hana. V bludisti
jménem Alzheimer. Na co v ordinaci nezbyva cas. Praha: Management Press, 2019, s. 143.

% Srov. CECHOVA, Katefina, FENDRYCH MAZANCOVA, Adéla, MARKOVA, Hana. V bludisti
Jjménem Alzheimer. Na cO V ordinaci nezbyva cas, s. 145-146.
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1.3.4 Nefarmakologicka lécba

,Cilem nefarmakologické 1écby je zachovani, piipadné zlepSeni urovné hrubé
ajemné motoriky, chtlize, sobéstacnosti a kognitivnich funkei.“Y Dale se snai
podporovat silné stranky nemocného a nabizet aktivity, pomoci nichz mize smysluplné
travit cas s ohledem na stadium choroby, v€k a pohlavi. Je tfeba mit na paméti, Ze
ptilisné zahlceni aktivitami mizZe nemocného vycerpavat a minout tim padem ucinkem.
Je proto nutné mit denni strukturovany a pravidelny program.

Dba se na pfijem dostate¢ného mnozstvi rozmanitého jidla a tekutin, vyuzivaji se
i dopliiky stravy, napiiklad pravé Ginkgo biloba. Ale mizeme vyzkouset i jiné bylinky,
které maji zase vliv na jinou oblast, napiiklad meduinkovy ¢aj pro lepsi spanek, dubovou
kliru na hemeroidy, ¢esnek proti infekcim. Nékteré miizeme ptidat do jidla a jiné vyuzit
jako zdroj tekutin. Pfi vybéru potravin je ovSem nutné brat v uvahu zmény, ke kterym
ve stafi dochazi. Napiiklad v traveni, chrupu, chuti apod. Pfidat bychom m¢li na
vlaknin¢, minerdlech a vitaminech. Je tieba dbat na fyzickou aktivitu nemocného,
néktefi maji tendence neustalého pohybu po domé, jini spiSe uz posedavaji a dle toho
uzpusobit pfisun kalorii. Béhem zavérecného stadia nemoci, neni klient ¢asto schopen
normalniho stravovani, vyuZivaji se proto sondy, které obsahuji denni davku pottebnych
Zivin.

Také podporu sobéstacnosti v ¢innostech, které nemocny jesté zvlada sam, 1 kdyz
pomalu a tézce. Nemocného jisté¢ potési, kdyZz bude moci umyt nadobi, nakrajet
zeleninu, slozit pradlo a dalsi domaci prace. Jako kazdy ¢lovek, chee i klient mit pocit
uzitecnosti. Déle je tfeba pokouSet se nenucené vracet klienta do reality, naptiklad
pomoci kalendare, cedulkami se jménem a adresou, oznaceni mistnosti riznymi
obrazky, které napovi, co se za dvefmi skryvéa a podobné.

Vliv této terapie byl v minulosti podcenovan jak vetejnosti, tak odborniky, protoze
nebylo dostatek diikazi o jejich &innosti.'® Dnes je prokazané, ze je nutné néjaké 1éky

spojit i s pohybovou aktivitou ¢i dietou, aby byl mozny co nejlepsi vysledek.

Y FERTALOVA, Terézie, ONDRIOVA, Iveta. Demence nefarmakologické aktivizacni postupy. Praha:
Grada Publishing, 2020, s. 35.

8 Srov. ZRUBAKOVA, Katarina, BARTOSOVIC, Ivan a kol. Nefarmakologickd lécha v geriatrii.
Praha: Grada Publishing, 2019, s. 11.
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2 Socialni prace a sluzby pro osoby s demenci

Existuje mnoho rodin, které se staraji o svého nemocného ¢lena doma. Péce je ovSem
psychicky i1 fyzicky narocna a mnohdy ji nezvladnou bez pomoci okoli. Neni nutné
oslovovat pouze blizké znamé, ale existuji i socialni sluzby, které se mohou postarat
0 jedince na ¢ast dne nebo i déle. Ne¢kdy neni jiného vychodiska a rodina musi ptredat
kompletni starost o dementniho ¢loveka institucionalnimu zatizeni. Rodinni pfislusnici
by nem¢li brat toto rozhodnuti jako osobni selhani. Je mnohem lepsi, kdyZz chodi za
nemocnym na navstévy do zatizeni, nez kdyZ mu doma davaji nekvalitni péc¢i z diivodu
vycerpani.

Cilem socidlni prace jako takové je ve zkratce predejit socidlnimu vylouceni
a feSeni nepiiznivé situace. Lidé s demenci jsou kvili své nemoci i seniorskému véku
ohroZeni nepfiznivymi vlivy, a proto jsou jednou z cilovych skupin socidlni prace.
K zlepSeni pomérim miizou vyuzit rizné socidlni sluzby anebo piispévky od statu.
Diky fungovani socialnich sluzeb, je mozné poskytnout rodinnym ptislusnikim
potiebny odpocinek a klientovi prodluzuje dobu ziti v domacim prostiedi. Dilezité je
zmapovani celého kontextu vzniklého problému, najit podporu i v blizkém okoli
nemocného a podpofit ho v ucasti na feSeni situace. Dulezitou soucéasti socialni prace je
poskytnout potiebnou podporu i1 samotnym pec€ujicim. Nabizi se mimo poradenstvi
I sluzby riznych podptirnych skupin. Hlavnim cilem téchto sdruzeni je poskytnout
emocionalni podporu. U nas se zacala tato tradice rozvijet az od 90. let, skupiny
vznikaji nejcastéji z iniciativy socialnich pracovnikli a dle potifeby jsou pfizvani
i psychologové, psychiatii a dal$i odbornici.'® Pomoc miizou pfinést i riizné kurzy, které
se zamé&fuji na starost o sebe sama i o nemocného €lena rodiny.

Ptimou péc¢i vykonavaji obvykle pracovnici v socidlnich sluzbach. Pravé ti jsou
s klientem nejvice v kontaktu a provadi s nim rizna aktiviza¢ni cviceni, ktera byly
zminény vyse. Je tedy nutné, aby méli dostatek informaci o tom, jak dané aktiviza¢ni
techniky funguji a jakym zplisobem by mély byt provedeny. Samoziejmé se na piimé
péci miize podilet i samotny socidlni pracovnik, ktery mize vést ur€itou ¢innost C¢i
aktivitu. Na rozdil od sociadlniho pracovnika nepotifebuje vyssi odborné nebo

vysokoSkolské vzdélani. Pro kvalitni péci je nutna komunikace mezi zaméstnanci

9 Srov. DRAGOMIRECKA, Eva. Podpora rodinnych prisluinikii pecujicich o cloveka s demenci, in:
O ¢em se mluvi, Socialni prace, Socidlna praca, [online], publikovano: 5. 4. 2018, [cit. 16. 3. 2021],
dostupné na: https://socialniprace.cz/podpora-rodinnych-prislusniku-pecujicich-o-cloveka-s-demenci/.
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Vv socialnich sluzbach, socidlnimi pracovniky, rodinou ¢i dalSimi dilezitymi osobami,
jako napitiklad s 1€kafi.

Socialni pracovnik je obvykle prvni osoba, se kterou navaze rodina ¢i klient
kontakt, pokud Zadaji o pomoc né€kterou ze socialnich sluzeb. Pokud je jedinec cilovou
skupinou zafizeni, podava informace o sluzbé a provadi socidlni Setfeni v domacnosti.
Pokud neni, odkazuje na jiné organizace, které se na tuto cilovou skupinu specializuji.
Jeho misto je v feSeni celé situace klicové. Je to pravé on, kdo s rodinou a nemocnym
sepisuje individualni plan péce, kde je obsazeno jakym zpiisobem bude s nemocnym
nakladano. Projednava, jak si zadatelé ptedstavuji praci s jedincem, jaky piesny
problém chtéji fesit a co jim miize nabidnout. Pfedstavuje jim moznosti vyuziti sluzeb
ana jaké ptispévky maji ze zdkona narok, zddosti pak pomdha s rodinou vyfizovat.
Také s nimi vyjednava smlouvu o poskytnuti socidlnich sluzeb. V ptipad¢, ze je nutny
prechod do instituciondlniho zafizeni vyjednava zadost o prijeti klienta s instituct,
vedoucimi usekll, zdravotnim persondlem a podobné. Ma na starosti vedeni databaze
0 obyvatelich domova (pfijeti, ukon¢eni smlouvy, dodatky ke smlouvam, individudlni
plany,...). Jeho péce o nemocného ovSem probiha i v pobytovych sluzbach. Seznamuje
ho schodem domova a pomaha mu se spravou jeho financi (platby za sluzbu,
zpracovava prehled o piijmech, uschova financi, pokud si to pieje, ...). Pokud je to
nutné doprovazi ho klékafi, holi¢i, pedikérce, ovSem tyto sluzby jsou obvykle
provadény v zatizenich. Podporuje kontakt s rodinou, vyfizuje pfipadné stiznosti. Pokud

klient zemfte, vyfizuje ukonéeni smlouvy, vyuctovani, pozistalost.

2.1 Socialni davky

Mimo finan¢niho zabezpeceni, jako napfiklad starobni dichod ¢i vdovsky dichod,
existuji 1 davky, které lze pouzit jako penézni podporu v tizivé nestandardni situaci. Pro
vyplatu je ovSem nutné splnit nékteré podminky.

Ptispévek na péci nalezi osobé, kterd je dlouhodobé zavisla na péci jiné osoby.
Stupen zavislosti se posuzuje z nékolika hledisek — mobilita, schopnost komunikace,
osobni hygieny, obouvani, péfe o domécnost,... posudek provadi lékai a socidlni
pracovnik zufadu prace. Dle stupné zavislosti je urCena vySe prispévku. Pobiratel
davky se miize rozhodnout, zda z ni zaplati rodinného pecujiciho, osobniho asistenta,
nebo socialni sluzbu. Davka se prerusuje, pokud je nemocny déle jak mésic v nemocnici

a nasledné je mu opét vyplacena, je nutné tedy nahlaSovat zmény, které nastaly.
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Ptispévek na mobilitu nalezi osobam zvlast’ télesné postizenym a zvlast' télesne
postizenym s privodcem, které jsou drziteli prikazu. Je to pfispévek na dopravu
vlastnim automobilem, pokud se musi nékam opakované dostavovat, napiiklad na
vysetieni. Vyuzivat ho mohou ac¢koliv jiZ jsou v pobytovém zafizeni za predpokladu, ze
nemocny dojizdi pravideln¢ z institutu k odbornému 1ékafi, socialni pracovnik pak
vypisuje potvrzeni. Posuzuje se schopnost orientace a pohybu, pomoci testu zda dokaze
nemocny ujit 200m 1 tfeba s piestavkami po nerovném povrchu, vyjit a sejit jedno patro
a cestovat dopravou.20 Stejné jako u prispévku na péci se vyplata davky pozastavuje,
je-li nemocny hospitalizovany vice nez jeden mésic. Pro dopravu k 1ékafi je mozné
objednat i sanitku, jizdu hradi pojistovna. Ptispévek na zvlastni pomicky a pravu bytu
nalezi také pouze osobam se zdravotnim postizenim. Je nutné brat v tivahu, Ze na
pomucky, které hradi pojiStovna, se piispévek nevztahuje. Tyto predmty musi byt
ekonomicky co nejméné narocné, ale ptispévek muiize slouzit i na zakoupeni automobilu
nebo potiebné upravy v domécnosti.”’ Pokud je nemocny drzitelem prikazu pro
zdravotné znevyhodnéné, ma to ovSem i své vyhody. Napiiklad slevy na kulturni akce
nebo na jizdné.

Déle samoziejmé mohou vyuzit i1 pfispévky hmotné nouze, jako napiiklad
piispévek na Zivobyti, doplatek na bydleni ¢i mimotfadnou okamzZitou pomoc, v ptipadé

ze se potykaji s finan¢nimi problémy.
2.2 Socialni sluzby

Jak jiz bylo zminéno vyse, socidlni sluzby poskytuji aktivizacni €innosti, zlepSuji
kvalitu Zivota a pomdhaji odbouravat stres rodinnym pec€ujicim. Lze je hradit
z ptispevku na péci a tidi se zdkonem 108/2006 Sb. Zékon o socialnich sluzbach. Na
zakladé n¢j musi spliiovat vSechny sluzby ur¢ené zékladni Cinnosti jako pomoc pfi
zvladadni bé&znych ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pii hygiené¢ a poskytnuti
podminek pro hygienu, uplatiiovani prav, opravnénych z4ymt a osobnich zalezitosti,
zajiSténi chodu domadcnosti, poskytnuti stravy ¢i pomoc pii zajisténi ubytovani,
vychovné, vzdelavaci a aktivizaéni Cinnosti, zdkladni socidlni poradenstvi,

zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim, socidlni terapeutické Cinnosti,

20 Srov. EHRENFREUCHTER, Claudia. Kdyz se pamét vytraci... Zivot s Alzheimerovou chorobou
a jinymi typy demence z pohledu pacientii i pecujicich. Praha: Tarsago Ceska republika, 2014, s. 166.

! Srov. PALANOVA, Tereza. Financni zabezpeceni seniorii v CR v rdmci socidlniho stdatu in:
ONDUSKOVA, Jitina, KRAHULCOVA, Beita a kol. Gerontologie pro socidlni prdaci. Univerzita
Karlova: Karolinum, 2019, s. 46.
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telefonickou krizovou pomoc, nacvik dovednosti pro uchovani sobéstac¢nosti a podporu
7y ’ ror ’ ’ r o 22 r v
pro vytvareni a zdokonalovani zékladnich pracovnich navykd.”” Neznamena to ovsem,

ze nemohou nabizet néco navic. Nejsnadnéjsi je rozdéleni socidlnich sluzeb do tii

skupin dle zptisobu vykonu. Jsou to terénni, ambulantni a pobytové.

2.2.1 Terénni sluzba

Terénni sluzby jsou provadény v piirozeném prostiedi klienta — doma, nikoliv
V institucionalnim zafizeni. Pracovnici dojizdi pravidelné¢ k potiebnému obvykle za
ucelem, kterého nemocny uz sdm neni schopen jako napiiklad uklid, osobni hygiena,
vafeni, kontrola uzivani 16kt a podobné. Radi se mezi né peovatelska sluzba, tisiiova
péce nebo osobni asistence.

Pecovatelskd sluzba je ¢asové vyhraniCend a pomaha klientim se zakladnimi
¢innostmi, jako je naptiklad nakup, tklid, pomoc pfi osobni hygiené¢, donaska obéda
a podobné. Znamena to tedy, Ze jsou vhodné spiSe pro lidi v prvni fazi demence, nebot’
jsou jesté schopni fungovat téméf samostatné, jen s mens$i pomoci. Pecovatelskou
sluzbu vSak miizeme zatadit i jako ambulantni. Nabizi naptiklad moznost vyuziti jejich
bezbariérove koupelny, kam své klienty odveze a nésledné je zaveze zpét dom.

Osobni asistence je oproti peCovatelské sluzbé casové neomezend. Mimo pomoci
pfi zékladnich ¢innostech ma prostor 1 k aktivizaci. Je obvyklé, Ze je jedna pecovatelka
na klienta, coz v pecovatelské sluzbé obvyklé neni.?® Toto je velice pfinosné, obzvlasté
pro seniory s demenci, ktefi nejsou mateni piichodem stale jiné peCovatelky. Asistent si
muze vytvofit lepsi vztah s klientem a provadét kvalitnéjsi péci. Také je mozné ji
provadét v jakémkoliv prostiedi, kde se nemocny nachézi, at’ uZ je to nemocnice nebo
Skola. Je tedy vhodna pro vSechny faze demence.

Tistlova péce se pouziva u lidi, ktefi zvladaji zit samostatné, ale hrozi jim riziko
padu, nevolnosti ¢i jiné Ujmy na zdravi. Z tohoto divodu maji na sob& naramek
s tlacitkem, které po stisknuti vytvoii spojeni s dispeinkem. Druhou moznosti je
nainstalovani zatizeni do bytu, které dokdze vyhodnotit, Ze v obyvaném prostoru

nedoslo dlouho k pohybu a také spoji automaticky s dispe¢inkem. Hodi se spiSe pro

22 Srov. Sbirka zakon@. Zdkon ¢. 108/2006 Sb. §35 in: Zakony pro lidi, © AION CS, s.r.o. 2010-
2021[online],  aktudlni znéni: 1. 7. 2019 [cit. 16. 3. 2021], dostupné na:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2006-108#cast3.

2 Srov. KOTKOVA, Veronika. Cim se lisi osobni asistence od pecovatelské sluzby a jak je zaridit in:
Pomoc v domacnosti.cz., © Pomoc v domacnosti 2021 [online], vydano: 3. 2. 2017 [cit. 16. 3. 2021],
dostupné na: https://pomocvdomacnosti.cz/cim-se-lisi-osobni-asistence-od-pecovatelske-sluzby-a-jak-je-
zaridit.
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prvni fazi demence, kdy je ¢lovék schopny se orientovat ve svém prostiedi a zit

samostatné

2.2.2 Ambulantni sluzba

Ambulantni sluzby lze vyuzivat jako odlehCovaci sluzby pro rodinné pecujici, aby
méli moznost odpocinku nebo vyfizeni si svych zalezitosti. Probihaji sice v zafizeni, ale
neni zde moznost ubytovani. Klient musi do téchto sluzeb dojizdét, at” uz sam, ¢i za
pomoci rodiny nebo jinym zpisobem. Nékteré instituce ovsem mohou nabizet odvoz
z domova i zpét. Patfi mezi n€¢ denni stacionare a centra dennich sluzeb.

Denni stacionaf a centra dennich sluzeb poskytuji stravu, pomoc pii osobni hygiené
a 1 aktivizaéni programy jako naptiklad kognitivni tréning, reminescence, ergoterapii
a podobné. Zprosttedkovavaji také socidlni kontakty mezi vrstevniky. Pomahaji
zachovavat sobéstacnost, prodluzuji pobyt v domacim prostiedi a posiluji socialni
vazby. Vyskoleny personal se stara o klienta, kdyz si rodina musi vyfidit své zalezitosti,
nejcastéji dochdzeni do prace, nebo si potiebuje odpocinout. Vhodny je pro osoby
s demenci, které jesté nejsou plné zavislé na péci jiné osoby. Velmi podstatnou roli zde
hraje rodina, ktera se o nemocného stard po zbytek dne. Rozdilem mezi dennim
stacionafem a centrem dennich sluzeb je vV intenzité, denni stacionai vyzaduje
pravidelnou dochazku, denni centra jsou dle potfeby, mohou byt tedy vyuZivany

ob&asné nebo opakovang.?*

2.2.3 Pobytova sluzba

Jak uz nazev napovida, jde o sluzby, kde je klientovi mimo stravy, péce o jeho
osobu, aktivizace a dalsich zakonem uréenych Ccinnosti, poskytnuto i ubytovani.
V ptipad¢ domova se zvlastnim rezimem jde o vyuziti sluzby na dobu neurcitou, ovsem
v piipadé tydenniho stacionate je pobyt poskytovan po vSedni pracovni dny. Vikendy
obvykle travi osoba trpici demenci s rodinnou, pokud organizace nestanovi jinak.

Domovy se zvlastnim reZimem jsou specializované na pé¢i o seniory trpicimi
demenci, kdy uZ je nutné starat se o nemocného cely den. Dalo by se fici, Ze se jim
pokousi vytvofit novy domov uzptisobeny specifickym potiebdm. Neznamena to ovSem,

ze nepodporuje kontakt s rodinnymi pfislusniky. Pro zkvalitnéni sluzeb mohou upravit

* Srov. SAADOUNI, STEPANKA. Spor o jedno slovo znesviril ledecskou socidlni sféru in:
Havli¢kobrodsky denik.cz, © VLATAVA LABE MEDIA as. [online], vydano: 18. 8. 2014
[cit. 16. 3.2021], dostupné na: https://havlickobrodsky.denik.cz/zpravy region/spor-0-jedno-slovo-
znesvaril-ledecskou-socialni-sferu-20140818.html.
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své organizace nebo oddé¢leni dle doporuceni uvedenych nize. Nékteré domovy se
mohou inspirovat modely jako biograficky model, ktery se zamétuje na préci s zivotem
klienta a upravuje tak individudlni pé¢i nebo bazalni stimulaci, kterd podporuje
uvédomovani si vlastniho téla, jako napiiklad v Domové¢ Letokruhy.25 Nabizi razné
druhy aktivizace jako napiiklad ergoterapii, snoezelen terapii, expresivni terapie
a podobn¢. Kazdé zafizeni si muze vybrat, jaké aktivity bude provozovat. Soucasti
obvykle byva i zdravotni a 1€kaiska péce ¢i jiné dalsi sluzby jako pedikérka, kadetnice
ajiné.

Tydenni stacionar slouzi jako odlehcovaci sluzba pro rodinné pecujici, aby méli
moznost odpoc¢inout si od celodenni péce po delsi ¢asovy tsek. Neni vhodny pro osoby,
které jsou pfipoutané na luzku, takze pro osoby ve tfetim stadiu demence. Poskytuje
stravu, aktivity, ubytovani a snazi se vytvofit pfijemné prostiedi, aby se ¢lovek citil

dobfe.

3 Péce 0 osobu postiZenou demenci V institucionalnim zarizeni

Péce o osobu trpici touto nemoci je psychicky i fyzicky ndrocnd, zvlasté v pokrocilejsim
stadiu choroby, kdy nemocny vyZaduje témét celodenni pozornost. Zejména kvili
castému kladeni stejnych otdzek, vypravéni totoZnych piibehli, podezirani, zméné
v chovani, které mlze byt i nevhodné a dalSich projevil typickych pro toto onemocnénti,
nds muze starani se o takovou osobu lehce vycCerpat. Je proto nutné¢ myslet i na vlastni
zdravi, dopftat si chvile pro sebe a nezanedbavat svoje potieby. Péce od ¢lovéka, ktery
ma blizko k osobnimu vyhoteni neni kvalitni a ma negativni vliv na praci s nemocnym.
Reakci pecovatele na klientovo jednani by mohlo vést k hadkam, které ovSem ni¢emu
nepomuzou. S&m pacient nevi, co ud¢€lal, nevi, Ze se vas na tu samou otazkou ptal uz
dneska po desaté, nevi, ze vdm tento piibéh uz vypravél, protoZze jeho pamét je
porusena, ale negativni odezvu si uchova a mize vyvolat dalsi agresi ze strany 0Soby
trpici demenci.

Zakladem pro vytvoieni kvalitni péCe, je znalost minulosti klienta. Jeho denni
navyky ndm pomohou sestavit individudlni plan a déale pokracovat v jeho zazitych

stereotypech. Jelikoz tito lidé si téZko zvykaji na zmény, je dobré védét, co ma doty¢na

% Srov. Domov Letokruhy. Nové metody v oSetiovatelské péci. Vytvofil: Galileo Corporation s.r.o.,
Domov Letokruhy, ptispévkova organizace © 2021[online], aktualizovano: 26. 2. 2021 [cit. 16. 3. 2021],
dostupné na: http://www.domov-letokruhy.cz/domov-se-zvlastnim-rezimem/nove-osetrovatelske-
metody/.
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osoba rada, co ne, co byla zvyklad délat v mladi, kde pracovala, kolik méla déti, kdy
vstava, kdy se koupe, jakou méla prezdivku, zda je véfici ¢i nikoliv.... Mnoho informaci
nam miize poskytnout rodina, nékdy i sam klient, n¢které si dokdzeme opatfit sami.
Naptiklad pokud dotyény bydlel na venkové, mizeme se snazit najit fotografie z jeho
mladi na internetu, abychom dosahli ptfedstavy prostiedi, ve kterém zil. Neni na misté
také zapominat naplnovat zakladni potieby jedince. Vedle fyzickych potieb i poticbu
socialnich kontakti, pocitu lasky, bezpeci a jistoty.

Jelikoz se jednd o velmi specifické onemocnéni, existuji i specifické zptsoby jak se
co nejlépe a bezkonfliktné postarat o ¢lovéka trpiciho demenci. Zakladem je byt co
nejvice vlidny a trpélivy, jednat v klidu s ismévem a uctou k jedinci. To také znamena,
nepfistupovat ke klientovi jako k malému ditéti, ackoliv se muze stat, Ze nam ho muze
pfipominat. Obzvlasté, pokud se dostane ve svych myslenkach do tohoto vyvojového
stadia. Naptiklad neoslovujte nemocného zdrobnéle, pokud to sam nechce, nedotykejte
se ho bez jeho védomi a vzdy jednejte s respektem. Stejné jako déti i dementni osoby Si
neberou servitky, co na srdci to na jazyku. Jiz nedokazou rozpoznat, zda je nebo neni
vhodné néco fict auz vibec ne pomyslet na to, jaké to mize mit dusledky. Jejich
chovani je tedy stoprocentné upfimné ataké dobfe poznaji, jaka je kolem nich

atmosféra, zda jim 1zeme nebo jsme naStvani.
3.1 Komunikace

Komunikace prolina v§echny ¢innosti kazdodenniho dne. Provazi nés od probuzeni
po spanek. Vyjadfovat se mizeme verbalné¢ i neverbalné. Dalo by se fici, ze pro
téla, gest rozpoznaji emotivni stranku toho, co je jim sdélovano a nasledné na to reaguji.
Radost klienta vyvold i kompliment, proto by nemély byt opomijeny. Pro vétsi
soustiedéni je vhodné vybrat klidné misto a ujistovat se zda jedinec porozumél tomu,
0 ¢em jsme s nim hovotili. Také je dulezité mluvit pomalu a zfeteln¢, S pauzami po
ukonceni jednoho tématu. Pro lepsi orientaci v mluvé je lepSi opakovat vice jména
castnikdi, o kterych hovoiime a sd&lovat pouze jednu informaci.”® Otazkam
zjisStovacim je dobré se v pokrocilejsim stadiu nemoci vyhnout. Na dotazy tohoto typu
obvykle odpovi ,,Ne“. Zjistovani typu ,,Chces jit ven?* se d& zménit v nadvrh ,,Mohli

bychom jit ven.” Pak dle reakce pacienta pozname, zda ma zajem o prochazku ci

% Srov. EHRENFREUCHTER, Claudia. KdyZ se pamét vytrdci... VZvivot s Alzheimerovou chorobou
a jinymi typy demence z pohledu pacientii i pecujicich. Praha: Tarsago Ceska republika, 2014, s. 78-79.
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nikoliv. Neni pfijemné, pokud se o n¢kom, kdo je v mistnosti ptfitomny mluvi, jako by
tam nebyl. Je dobré se proto tomuto vyhnout, i pokud jde o ¢lovéka trpiciho demenci. Je
vhodné se také vyhnout otazkam typu ,,Proc?*, odpovédi se nedoCkame a navic to
vyjadiuje moc nad klientem.?’

Pokud hovoifime s osobou, ktera trpi demenci, je pravdépodobné, ze nékterym
vyrazim uZz nerozumi, nevi, co slova znamenaji. Proto je nutné zapojovat vice
gestikulaci. Pokud chceme nabidnout napiiklad ¢aj, je vhodné vétu doplnit i o ukézani
na konvicku, ve které se tekutina nachazi. Tim si ¢lovék 1épe domysli, co jsme chtéli
fici. Dulezité pro komunikaci jsou také doteky. Naptiklad podani ruky pii pozdravu, je
symbolem pratelstvi, na ktery jsou seniofi zvykli. Pro snadnéjs$i chapani slov, je také
vhodné pouzivat dialekt, nafeci, mluvu klienta. Vyraziim, které pouziva od utlého veku,
bude snaze rozumét, nez slovim spisovnym, ¢i dokonce novodobym. Pro spravné
naladéni pratelské atmosféry, je nezbytné spravné osloveni. Néktefi 1idé si potrpi na
formalni osloveni i s titulem, jini budou vdéénéjsi, pouzije-li se prezdivka, kterou ho
jmenovali pratelé z détstvi. U kazdého €loveka s demenci je tomu jinak, a je tieba brat
ohledy na jeho individualitu.

Komunikaéni bariéru, miize zpiisobit i uniforma personalu v zatizeni.?® Pokud
pecujici vypada spise jako doktor, mize k nému zachovavat nemocny odstup nebo z né;j
mit i strach. Navic pro vznik divérného vztahu je nutné fici néco i o svém Zzivoté, sdilet
s klienty své ptijemné zaZitky.

Dokud je to mozné, nechte klienta rozhodovat o sobé samotného, kazdy ma na to
pravo, a to plati i v pokrocilejsich stadiich. Ac¢koliv uz neni mozné, aby spravoval aplné
veSkeré oblasti, stale si muze volit, zda si chce vzit modré nebo zelené tricko.
| nemocny chce mit pocit, ze jeho zivot je v jeho rukach, proto vzdy pokud je to mozné,
je dobré davat jedinci tuto moznost. Napftiklad ackoliv vime, ze 0soba si pfiléva mléko
do kafe, je dobré se ji i ptesto zeptat, zda ho tam chce ¢i nikoliv, tim ji neubirame
dilezitost jejiho rozhodnuti.?® Neni dobré davat na vybér z mnoha moZnosti, uplnd
postaci ze dvou.

Jelikoz jedinci pokladaji minulost za skute¢nost, mohou se vracet do vzpominek na

rodice, ktefi jiz zemfeli. Pro n€ jsou ovSem zivi a cht&ji je vidét. Neni dobré je uvést do

%7 Srov. HAUKE, Marcela. Kdyz do Zivota vstoupi demence, aneb, Prakticky privodce péci o osoby
s demenci nejen v domdcim prostiedi. Tabor: Asociace poskytovateld socialnich sluzeb CR, 2017, s. 73.
%8 Srov. KONIG, Jutta, ZEMLIN, Claudia. 100 chyb pii péci o lidi s demenci. Pielozila SIMONOVA,
Lucie. Praha: Portal, 2017, s. 80.

2 Srov. KONIG, Jutta, ZEMLIN, Claudia. 100 chyb pii péci o lidi s demenci, Pielozila SIMONOVA,
Lucie. Praha: Portal, 201, s. 30-31.
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reality. NejspiSe by prozivali smutek, jakoby se to pravé stalo. Pokud dokazete byt
presvédcivi, hrajte s nimi jejich hru nebo pouzijte milosrdnou lez, ale méjte na paméti,
ze dlouhodobé oklamavani mutze oslabit divéru. Lepsi je proto zavést na toto téma
dialog (Jak vypadala maminka? Co jste na ni mél nejradéji?...), neni dobré je vytrhnout
z ,jejich svéta“ do pfitomného. Vypravéni o tom jaci byli, mize naplnit klientovu

potiebu.

3.2 Problémové chovani

Dalo by se fici, Ze problémové chovani neexistuje, vSe co nemocny udéla, je reakei.
Muze to byt obranny mechanismus na bolest, chovani z nasi strany, které se mu nelibi,
nedostateéné naplnéné potieby, na cokoliv. Pokud tedy je pfistup ke klientovi
empaticky a jsou nabizeny smysluplné aktivity, problémové chovéani se redukuje.®
Nékterym situacim lze predejit dostateCnou pozornosti pies cely den. Pokud budeme
zahrnovat pacienta komplimenty, zvysi se jeho sebevédomi a kladné pocity, coz muze
vést k odbourdni nezadoucich projevii. OvSem nepochopeni situace, mize vést
k neklidu az k fyzické agresi. Biti mizeme predejit soucitem, omluvou, nestandardni
pomoci je prevléci se za dit&, protoze déti se piece nebiji.** Pokud je negativni reakce
vyvolana napfiiklad tim, Ze klient odmitd péci, mizeme se zkusit vydavat za navstévu
a poprosit ho o pomoc. Je také mit na paméti, ze Clovék s demenci ztraci postupem
nemoci socialni navyky, a chova se dle toho, co citi. Péce by ale pfedev§im méla byt
o jedinci, o jeho spokojenosti, individualité, o tom co chce. Ne o tom, jaké jsou naroky
Siroké vefrejnosti. Je nutné vzdy sva pocinani zdivodnit. Pokud naptiklad chodi klient
nahy po chodbé, je tfeba si ujasnit, zda to ohroZuje samotného pacienta nebo to
pohorSuje ostatni obyvatele institucionalniho zafizeni, v ptipad¢ odpovédi ano je tieba
zakroCit. Nastanou samoziejmé situace, kdy je nutné, aby byl nemocny fadn¢ ustrojen.
Jestlize nepomilze Zadna domluva, existuji obleky, které se zapinaji ze zadu nebo maji
skryté knofliky, postizeny tedy nebude védét jak se sam vysvléci.

| osoba s demenci stale touzi po lidském kontaktu a ma sexualni potieby. Nékdy
tento problém miZze vyfesit erotickd masaz, prostitutka nebo mizeme vyuzit i diskrétni

sluzby vysSkolenych odbornikli, ktefi senioriim pomadhaji vyfeSit tento problém,

% Srov. HAJKOVA, Lucie, HRADCOVA, Dana, JANECKOVA, Hana, MATLOVA, Martina,
VANKOVA, Hana. Komplexni péce o lidi s demenci. Na prikladu kritérii Certifikace Vizka®. [pdf],
vydano: Ceska alzheimerovska spole¢nost o.p.s, Praha: 2016, [cit. 16. 3. 2021] s. 15.

31 Srov. BRACKEY, Jolene. Alzheimer. Dejte jim ldsku a Stésti. Pielozila HAJKOVA, Renata. Praha:
Stanislav Juhafiak — TRITON, 2019, s. 147-148.
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napfiklad informacemi o erotickych pomiickach.*® Obecné potiebuiji citit dostatek lasky
a bezpeci. Neni tedy nic Spatného ji projevit dotekem, pohlazenim, objetim. Opravdu
nepfijemnd situace ovSem nastava, pokud se klient dozaduje sexudlni pozornosti od
nekteré pecovatelky.

Casto se pacient dozaduje jit dom, ackoliv jiz doma je. Ve skuteGnosti to ale miize
znamenat jeho nenaplnény pocit lasky a bezpeci, ktery je pro takovy prostor dilezitym
prvkem. Je tedy vhodné povidat si o détstvi, o mistu kde bydlel. Dalsi vhodnou
metodou, je snazit se klienta udrzet v zatizeni pomoci aktivit, které ho bavi.

Nemocni ¢asto obvinuji své peCovatele z kradeze jejich véci. Nesnazte se jim to
vymluvit, spiSe se omluvte a pomozte jim hledat. P¥ipadné méjte vice kouskt predmétu,
které Casto postradaji. Na cenné véci dejte ptipadné lokalizacni €ip, nebo je radé€ji dobie
schovejte a uzamknéte, aby je lidé s demenci nemohli najit a pfemistit. Mize dojit i na
jiné bludy a halucinace, neni ov§em na misté je vymlouvat, protoze pro jedince jsou
skute¢né. Zde je nutné aktivni naslouchani a popfipadé¢ domluva s Iékatem. Obvykle se
fale$né ptedstavy, domnénky, prohlubuji k veceru. Problémem jsou stavy kvalitativné
poruseného védomi ve smyslu védomi obluzeného — pacient je dezorientovany,
neklidny, miva halucinace, po kterych pfijde anamnéza a po probdé€lé noci se klient
domnivé,iespal.33

Inkontinence muze byt nepiijemnym problémem. V ranych stadiich se d4 pomérné
snadno 1é¢it naptiklad turistikou, cyklistikou, které jsou dobré na posileni panevniho
dna.>* Dobra je také pravidelnost vyméSovani, kdy si dojdeme na zachod réno, pied
spanim, pied obédem a podobné, neni to ovSem se zarukou. Také se muze stat, Ze
jedinec nestihne dojit na toaletu vcas, protoze nemuze najit dvefe anebo mu nejdou
rozepnout kalhoty. Je proto nutné oznacit tyto vchody citelnym napisem a v piipade, ze
klient jiz nema tak hbité prsty, aby mohl rychle rozepnout zip, volit spiSe nohavice
S gumou. V pokrocilejsim stadiu uz ¢lovék miize zapomenout, co se na zdchod¢ d¢la.
Také se miize stat, ze nemocny zkouma, sahd na své vymeésky Ci ptirozeni. Je dilezité
zjistit, pro¢ to déla. Muze jit napiiklad o nedostatek nabizenych aktivit nebo o fyzické

nepohodli.

%2 Srov. LANGE, Elisabeth. Demence: trpélivi péce a pomoc. Pielozila KAVINOVA Alice. Praha: Jan
Vasut, 2019, s. 52 a 54.

% Srov. KUCEROVA, Helena. Demence v kazuistikach. Praha: Grada, 2008, s. 20.

% Srov. LANGE, Elisabeth. Demence: trpélivi péce a pomoc. Pielozila KAVINOVA Alice. Praha: Jan
Vasut, 2019, s. 62.
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Nékteré dny by mély byt vyhrazeny pro koupel. Nékdy se ale dementni osoba
odmita koupat, i kdyz uz zna¢né¢ zapacha. Pokud se ji nepovede presvédCit, stane se
néco? Ne. Zkuste to tedy pozdéji. Miizete zkusit predlozit kloudny davod, pro¢ by se

méla vykoupat, napiiklad fict, ze ptijde navstéva.
3.3 Denni rezim

Pro lepsi orientaci v zivoté pacienta, je vhodné, pokud si zvykne na urcitou
strukturu dne. Naptiklad, ze dopoledne probiha cviceni, kolem dvanacté hodiny se
podéava obéd, po jidle se chodi na prochézku, vecer modlitba a podobné. Ovsem je tieba
brat v ivahu naladu klienta, jeho pfani. Urcité je nevhodné ho do né&jaké aktivity nutit.
Vyvarovat bychom se pii pé¢i méli televizi. Co v ni vidi, pokladd nemocny ¢lovék za
realitu. Pokud tedy vidi vrazdu nebo nésili, poklada to za néco, co se stalo ptred jeho
ofima v pokoji. Navic v pokrocilejsich stadiich si jedinec uz ani nepamatuje, CO Se
v déjové linii stalo pred chvili a déj mu tedy nemusi davat smysl, to samé plati i u cteni
knihy. Vyuziti filmu tedy je vhodné pouzit pouze za ucelem aktivizace, spiSe kratsi
l'lseky.35

Cinnosti by mély byt ritualizované. Napiiklad ob&d se vzdy podava kolem poledne,
pousti se dechovka, ji se ze stejnych talifl, na stole je vzdy bily ubrus a tak dale. Mély
by byt také vice zafazeny do kazdodennich aktivit naboZenské zvyklosti a bohosluzby,
pokud je klient ndbozensky 01rientovam§'/.36 Lidé s demenci by méli mit ptileZitost, dale
uspokojovat svou spiritudlni potfebu. Nedostate¢né naplnéni mtze vést az k spiritudlni
bolesti, kterd se mlize projevovat potiebou piehnané pozornosti, pronasledovanim, N
Navic urcitd struktura bohosluzby, znalost pisni a modliteb, dava priichod dlouhodobé
ulozenym vzpominkdm a mize vyvolat kladné pocity.

Koupéni je intimni zalezitost, spoustu klientli se miZze stydét. Je proto vhodné
udélat z myti zazitek. Naplnit vanu piijemné teplou vodou, zapalit vonné svicky, pustit
pfijemnou hudbu a namazat télo vonavymi oleji. Opét je dobré nechat nemocného
rozhodovat, naptiklad zda chce pénu nebo stl do koupele, jaky olej chce pouzit a tak

déle. Po umyti je vhodné odménit pacienta komplimentem, udélat mu masaz zad ¢i ho

zkraslit manikarou. Zanechd to v ném piijemny pocit a bude se pak citit Iépe.

% Srov. WEHNER, Lore,SCHWINGHAMMER Ylva . Smyslovd aktivizace v péci o seniory a klienty
s demenci. Praha: Grada, 2013, s. 58.

% Srov. KONIG, Jutta, ZEMLIN, Claudia. 100 chyb pfi péci o lidi s demenci. Ptelozila SIMONOVA,
Lucie. Praha: Portal, 2017, s. 72—73.

3 Srov. SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych? Praha: Grada, 2012,
S. 55.
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3.4 Stravovani

Pro predejiti pocitu neuzite¢nosti, je vhodné pokud se klienti mohou zapojit do
procesu stolovani. Mohou napiiklad prostiit, pfinést si jidlo, odnést ho ¢i fict jak velkou
chtéji porci. V zafizenich existuje nékolik typt jidelniho rezimu. Prvnim je ,,s dohledem
personalu®, kdy je obéd piinesen i odnesen, druhy je ,,flexibilni cas obéda“, ktery je
podobny prvnimu, s tim rozdilem, ze ¢as obéda je urCen v Casovém rozmezi a tieti je
formou bufetu.®® Forma bufetu méa vyhody v tom smyslu, Ze klienti se obsluhuji sami,
maji moznost si urcit hodinu, kdy chtéji jist, co chtéji jist a i kolik toho chtéji snist. Je
nutno mit na paméti, ze ¢loveék trpici demenci, potfebuje doprovod. Pecujici miize
pomoci v rozhodovani s vybérem a mnozstvim potravin. Pfestoze spoleéné hodovani ve
spole¢né jideln€ vyvolava pocit lasky, n€kdy chtéji jist osoby spiSe sami. Je vhodné, aby
jim bylo vyhovéno a mohli se nerusen¢ stravovat naptiklad u sebe na pokoji.

Je nutné pamatovat na to, Ze klient zvlada tkony lépe, obzvlasté v pozdéjsich
stadiich nemoci, sousttedi-li se pouze na jednu ¢innost. Pokud ma4 jist, odstraiite ze stolu
rusivé elementy jako kvétiny, hlasitou hudbu, rozhovor a podobné. Pokud je tedy
Vv jidelné servirovano vice jidel, je vhodné ptredkladat je pfed nemocného vzdy, az doji
predchozi pokrm. Jidlo je vhodné dévat na jednobarevné talife, aby potraviny vynikly.
Postupem Casu se miZze stat, Ze bild omacka splyne s bilym talifem, a nemocny ji
neuvidi. Je mozné ji tedy obarvit né¢jakym kofenim a nebo pouzit barevné nadobi. A jak
jiz bylo zminéno vyse, osoba s demenci mize byt zmatena z vicera véci najednou. Aby
tedy snaze védéla co jist, je vhodné pokladat vedle sebe maximalné dvé potraviny.
Naptiklad maso a brambory, salat ptfineste posléze v misce, nakonec desert. Postupem
nemoci mize nemocny ¢lov€k zapomenout, jak se pouZziva ptibor, 1épe se mu muizZe jist
rukama, proto je dobré vafit takova jidla, kterd to umoznuyji.

Také se stava, ze dotyCny zapomene polykat. Pro pfisun stravy, je jednou
Z moznosti potraviny namixovat a podavat je formou napoju, saci reflex je totiz hluboko
zakofenén. Pokud ovSem klient odmita jist, miiZeme zkusit spolecné stravovani, nebot’
lidé trpici demenci, maji tendence opakovat ¢innosti po nas. Také mizeme podavat jidla
a napoje v nadobi, které pouzival v mladi. Tyto pfedmety mohou vyvolat vzpominky na
hodovani V jejich drfivéjsSim domové a to je muze pfimét k opétovnému jedeni.

V nejhor$im piipad¢ je nutné pouzit sondu s vyzivou.

% Srov. WEHNER, Lore,SCHWINGHAMMER Ylva . Smyslovd aktivizace v pééi o seniory a klienty
S demenci. Praha: Grada, 2013, s. 55.
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Pacienti ve stfednim stadiu nemoci maji vétsi tendence chodit po domé, spali tedy
vice kalorii. Aby je mohli doplnit, miZzeme rozmistit mensi svacinky jako tfeba ovoce,
suSenky a napoje na mista, kterymi pravidelné nemocny prochazi, a mohl si je vzit dle

potieby.

3.5 Prostorové vybaveni

Co se tyCe pokoje v zafizeni, mél by klient dostat moznost upravit si ho podle
vlastnich potifeb. Napiiklad rozmistit nabytek a véci podobné jako m¢l u sebe doma,
aby se v nové mistnosti 1épe orientoval (donést si oblibené houpaci kieslo, polStar,
lampu,... rozhodnout o barvé, ktera je mu piijemna). Velké zmény nemocny snasi
opravdu tézce, atento prevrat, ptresunu klienta z doméciho znamého prostiedi do
bytového zatizeni, je psychicky naro¢ny. Situaci miiZze zna¢né zhorsit fakt, Ze ma kolem
sebe nové véci, které nezna, neni na né zvykly, je tedy tézké pak sviij novy pokoj vzit za
vlastni. Aby nemocny 1épe poznal své dvefe na chodbé mezi ostatnimi, mizeme je
ozvlastnit. Naptiklad je namalovat barvou, jako mély jeho vchodové dvere, dat na né
¢itelny napis se jménem, umistit kolem nich predméty, které pro néj maji emoéni
hodnotu, dat na n¢ ¢islo, kterym byl oznacen jeho byt v panelovém domé a podobné.

Podobné doporuceni prakticky plati 1 pro zbytek zafizeni. Vybaveni mistnosti, by
m¢élo byt z doby, ve které pacienti zili, byt naplnény vécmi, které nemocni dobie znaji,
a mohou vyvolavat vzpominky. Stény chodeb, mizeme vymalovat krajinou, zviraty,
¢imkoliv, co vyvola piijemné pocity obyvateld organizace. Pokud pouzijeme piirodni
materialy, mame zajiSténou orientaci v ¢ase, pokud je vyuzijeme v obdobi, které je
s onou piirodninou spjaté.*® Miizeme vyuzit i svéatky, které s kolob&hem roku souvisi.
Naopak mistnosti, kam by klienti neméli mit pfistup, nechte splynout s prostorem,
napiiklad je namalovat stejnou barvou jakou mé okolni sténa. Samoziejm¢ mistnosti
musi byt i bezpecné, takze by nemély v pohybu piekazet zadné véci, jako kvétinac
uprostied mistnosti a podobné. Zvysit bezpecnost miiZzeme 1 prichytnymi madly.

Toaleta by méla byt fddn¢ oznacena, aby se piedeSlo vykonavani potfeby mimo
zachod. Pokud byla doty¢nd osoba zvykld chodit na suchy zachod, mizeme tapetu
dievénych dvefii ptilepit na stdvajici dvefe. Aby zachodova misa vynikla, je moznost
stény vymalovat jinou barvou. Jelikoz je zde pravdépodobnost, Ze nemocny bude mit

problém se sedanim bez pomoci, je dobré opatfit toaletu pfichytnymi madly. Co se tyce

% Srov. VOITOVA, Hana. Jak nepresadit stary strom. Koncept Smyslové aktivizace v péci o seniory
a 0soby s onemocnénim demenci. Frydek- Mistek: Jokl, 2018, s. 140.
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vybaveni koupelny, je vhodnéjsi vyuzit vanu nez sprchovy kout. Tlak z trysek miize
pusobit slabé statecké kizi az fyzickou bolest. Pokud je pfesto nutné pouzit sprchu, je
doporuceno poustét vodu pies zinku, aby se napor vody tlumil. Sprchové sedatko
auchyty, by mély byt samoziejmosti. U seniori obecné hrozi vétsi riziko padu po
kluzkych dlazdickach a nasledné zlomeniné, kvili kiehnuti kosti, proto je vhodné
vybavit prostor protiskluzovymi koberecky. Vymalovani se doporucuje teplejSimi tony
a prijemn¢ ladénému prostiedi. Teplo by mélo provazet celou fazi osobni hygieny.

Doporucuje se predehiati koupelny a zabudovani vyhiivané podlahy.

4 Aktivizace seniori trpicich demenci

Pro kvalitni zivot lidi s demenci, je vhodné zvolena prace nesmirné dulezita. Aktivita
dava zivotu smysl, ¢innosti vS§edniho dne posiluji sebevédomi a kontrolu nad Zivotem,
spole¢na prace posiluje pocit, Ze mam svou hodnotu a nékam patfim.4o Nékteré jsou
vhodnéjsi spiSe pro prvni fazi nemoci a jiné se mohou provadét v jakékoliv. Dulezité je,
ze aktivizuji jesté doposud fungujici ¢asti mozku, navozuji pfijemné pocity. Daji se
délat jak ve skupiné€ tak i individualné, zalezi jakéd forma je pro jedince vhodnéjsi.
ZkuSenosti z Holandska ukazuji, ze lidé s touto chorobou Iépe spolupracuji v malych
skupinkach a lépe udrzuji kontakty, vice se zapojuji do aktivit s poctem ucastnikl
kolem osmnacti.* Kromé& &innosti, které byly naznacené vyse, se Vv riznych
institucionalnich zafizenich provozuji az terapeutické Cinnosti. Nékteré formy mohou
byt zjednoduSené provadény i v domécim prostiedi, ale vzdy by mélo jit o dobrovolné

zapojeni nemocného. Je tieba zjistit, zda ma 0soba zajem o nabizenou ¢innost nebo ne.

4.1. Reminescence

Jedna se predevSim o praci se vzpominkami. NaSe Zivotni ptibéhy vytvaii nasi
osobnost, a prestoze nemocni maji Casto problémy s mluvenim, mohou si vybavit
zajimavé zazitky, ukdzeme-li jim zndmé predméty. Vzpominat miZeme prakticky
kdykoliv a na cokoliv (ro¢ni obdobi, historické udalosti, kterych se klient ucastnil,

svatky, zvyky, détstvi, dosp€lost,...). Reminescence tedy posiluje komunikaci a lidskou

0 Srov. HAJKOVA, Lucie, HRADCOVA, Dane, JANECKOVA, Hana, MATLOVA, Maritna,
VANKOVA, Hana. Komplexni péce o lidi s demenci. Na prikladu kritérii Certifikace Vizka®. [pdf],
vydéano: Ceska alzheimerovska spole¢nost o.p.s, Praha: 2016 [cit. 16. 3. 2021] s. 5-6.
* Srov. HAJKOVA, Lucie, HRADCOVA, Dane, JANECKOVA, Hana, MATLOVA, Maritna,
VANKOVA, Hana. Komplexni péce o lidi s demenci. Na prikladu kritérii Certifikace Vizka® [pdf],
vydano: Ceska alzheimerovska spoleénost o.p.s., Praha: 2016 [cit. 16. 3. 2021] s. 21.
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dastojnost. Pro vyjadieni miizeme uplatnit i rizné umélecké prednesy jako malovéani,
divadlo, zpé&v, modelovani a podobné. Toto vyjadieni lze vyuzit pii tvorbé stromu
zivota S fotografiemi piibuznych, vzpominkové krabice s fotkami a pfedméty, které
maji n¢jaky vyznam, casové osy S diilezitymi zivotnimi milniky a dal§imi vytvory, které
pacientovi ptipomenou kym je.

Neékteré domovy pro seniory maji i specidlné upravené mistnosti, kde se nachdzi
nabytek a vyzdoba specificka pro obdobi, ve kterém Klienti vyrustali. V tomto prostoru
se Clovek s demenci citi mnohem bezpecnéji a jistéji, protoze mu okoli nabizi pohled na
znamé predméty. Je tedy vhodnd pro pacienty v jakémkoliv stddiu nemoci. Prestoze
nemuzou jiz mluvit, stdle se mizou t&Sit z pozitivnich pocitd, které jim pfinasi znamé
veci.

Existuji i tzv. reminescen¢ni setkani, které je vedeno na uréité téma (velikonoce,
dovolend,...). Spolecné se sejde rodina s nemocnym piibuznym, jsou pfineseny
predméty, které s tématem souvisi a nad nimi se rozjima. Setkani je obohaceno o hudbu
z mladi, hrani scének, coZ vyvolava pozitivni reakce jak ze strany dementni osoby, tak
i ze strany rodiny. Pokud se ovSem otevie né&jaké traumatizujici téma, je vhodné
schizku ukondit.

Préci se vzpominkami délime na Ctyfi pfistupy — narativni, informacni, expresivni
areflektivni. Narativni vypravéni je spontanni rozhovor ve skupiné i mezi dvojici.
Mize se vyuzit naptiklad pfi psani knihy Zivota. Informaéni zpisob je vzpominani na
pfibéh v historickém kontextu, ktery klient sam zazil. Mize byt uZitecny pii vzdélavani
mladeZe a tim padem propojuje generace. Dalsi expresivni piistup pracuje s negativnimi
vzpominkami a pomaha je zpracovat, podava riizné ndhledy na situaci, coZ mize pohled
na situaci zmeénit. Reflektivni je vice terapeuticky, zamétuje se na hledani smyslu

zivota, vede ke smifeni s rodinou ¢i prateli a odpusténi.

4.2 Validace podle Naomi Feil®

Validovat znamend uznavat, potvrdit hodnoty individua a cloveka jaky je,
potvrzuje, ze jeho emoce jsou pravdivé a piijima je bez kritiky ¢i hodnoceni. Dlraz je
kladen na minulost, za jedno ovliviiuje pfitomnost a za druhé nabird pro nemocného na
vyznamu. Nedilnou slozkou je empaticky, individualni, neposuzujici pfistup pecujiciho.
Terapie se zabyva i negativnimi emocemi, které je tfeba pfijmout a vyrovnat se s nimi,

aby ztratily na sile. Tim tedy mize pomoci pochopit problémové chovani klientt. Dle
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Naomi neni pfi¢inou dezorientace jen neurogenerativni proces mozku, ale i neschopnost
pFizpasobit se zm&né v Zivots.*? Pokud si jedinec nevytvofil béhem Zivota strategie, jak
se vyrovnat s pfevraty a frustraci, odkladd vyieSeni na pozdéji a nasledné¢ onemocni
demenci, nema uz ani fyzické ani kognitivni sily, aby se mohl vratit a prekonat je. Je
nutné mu pii procesu zpracovavani pomoci, proto se pouzivaji emocné nabita slova. Pro
préci je dilezita uvolnénost, trpélivost a tolerance, protoze nemocni ¢asto zrcadli pocity
1 pohyby druhych.

Terapie muze byt individualni i skupinova. Pro praci s jednotlivcem je potieba
0 ném znat informace, jeho minulost i pfitomnost, odhadnout v jaké fazi choroby se
nachazi a je nutné provadét validaci alespon pétkrat denné po dobu péti minut. Urceni
faze je nutné 1 z toho divodu, Ze lidé v pocateCnim stadiu se zamétuji spiSe svym
Zivotem, nez pocity oproti pokrocilejSim fazim. Tim je poskytnuto dostatek pozornosti.
Druhou moznosti je skupinova terapie, které se mohou tcastnit i pracovnici ¢i ptibuzni.
Je uzite¢na pii odbouravani strachu a feSeni problémi. Velkou roli zde hraje divéra
mezi G€astniky (510 lidi), aby se nikdo nebal projevit své emoce. Dilezité je zapojit
vSechny ¢leny sezeni, kazdému dat roli, kterou zvladne (n¢kdo se postard o pohosténi,
nekdo uvadec, nékdo mize zazpivat, nékdo ptipravi stoly a vyzdobu,...). Na schiizce se
projednavaji rliznd témata jako napiiklad smrt blizkého, nuda, préce,... a probiha

jednou tydné.

4.2.1 Techniky terapie

Pro G¢innou terapii je nutné se soustfedit jenom na osobu v pfitomném okamziku,
sledovat jeji pohyby téla, jak se vyjadiuje a oprostit se od svych vlastnich emoci.

V prvnich fazich, jak jiz bylo fe¢eno vySe, se nemocny zabyva spiSe svym zivotem,
touzi zastavat v pritomnosti. Je dobré pokladat otazky dopliovaci — kdy, co, kdo, kde.
Ve vzpomindni také mizZzeme najit strategie, které pouzil klient v minulosti pro feSeni
nékterého problému. Pro zjisténi zplsobu pifekonani nepifijemnosti, mizeme zKusit
| predstaveni opaku, kdy situaci pfedvedeme v obraceném vyznamu. Da se vyuzit
technika pteformulovani, kdy zopakujeme klicova slova se stejnym zabarvenim, jako to
fekl nemocny. Jedinci to da jistotu, ze mu bylo porozuméno, coz podporuje rozvoj

davery.

*2 Srov. WIRTH, Maria, Validace dle Naomi Feil in: HAUKE, Marcela. Kdyz do Zivota vstoupi demence
aneb Prakticky privodce péci o osoby s demenci nejen v domacim prostiedi. Tabor: Asociace
poskytovateltl socialnich sluzeb CR, 2017, s. 85.
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V druhém stddiu je nutné drzeni blizkého a upfimného oc¢niho kontaktu. Tim
oslovime a docilime pocity jistoty a vdznosti. Pfi komunikaci volime jasny a laskavy
ton feci, ktery vyvolava pocit blizké osoby. Také je nutné vnimat mimiku a gesta, ty
potom muze terapeut zrcadlit, ¢imz vstoupi do svéta pacienta. Promlouvat
Kk nemocnému je mozné i pies jeho dominantni smysl, pokud zjistime, ktery
uptednostniuje. Pies otazky typu — jak to vypadalo/chutnalo/vonglo,... mizeme Iépe
podporovat vypravéni nemocného. Pro uvolnéni pociti mizeme vyuzivat piedstaveni
situace Vv extrému. Napiiklad, kdyz si ¢loveék trpici demenci stézuje, Ze mu né€kdo
vykradl pokoj, zeptame se, zda mu ukradli upln¢ vse.

Ve tretim stadiu Ize pouzivat hudbu. Ackoli nemocny jiz nedokaze komunikovat,
mize si vybavit znamé melodie, dokonce je i zazpivat a Cerpat z nich energii. Také jsou
vhodna tikadla, motlitby, basni¢ky, které jsou v generaci jedince znamé. Dalsi zajimava
technika nese nazev pouzivani zakotvenych dotykl. Vyuziva pohyby, které pouzivaji
blizké osoby a jsou tedy pozitivné vnimany. Samoziejmé je nutny souhlas pacienta a
respektovani osobni zony, pfistupuje se zepiedu, aby se klient nevylekal. Doteky se
pouzivaji promyslené a s energii. Pokud naptiklad chceme vyvolat pocit matky,
predstavujici pocit bezpeci a jistoty, jsou vhodné krouzivé pohyby dlani po horni ¢asti
tvafe. Pokud chceme naopak vytvofit dojem, Ze jedinec je rodi¢, krouzime malymi
krouzky s ohnutymi prsty obéma rukama po krku, abychom napodobily malé détské

1’u<“:ky.43

4.3 Snoezelen terapie

Slouzi k relaxaci, uvolnéni a poskytuje smyslové zazitky. Odehrava se ve specialné
upravené mistnosti a pisobi na v§echny smysly, vyvolava vzpominky a zlepsuje spanek.
K aktivizaci smyslt poskytuje riznorodé materidly. Zaméfuje se tedy na zrak (pohyb,
kontrast, bublinkové wvalce, optickd vldkna, plazmové valce reagujici na dotek,
svétlo,...), sluch (hudba — zvuky ptirody, zpév, hudebni nastroje,...), ¢ich (vonné oleje,
aromatické objekty,...), chut’ (ndpoje, riznorodé potraviny,...), hmat (rizné struktury
materiall — masazni micky, pefi, kartacky, pénové hmoty,...), rovnovahu (vodni postel,
polohovaci zidle,...), uvédomovani si vlastniho téla (trampoliny, fit mice, kulickovy

bazén,...). Pouzivd se individudlné, nabizi mozZnost vybrat si stimuly v mistnosti,

* Srov. WIRTH, Maria, Validace dle Naomi Feil in: HAUKE, Marcela. Kdyz do Zivota vstoupi demence
aneb Prakticky privodce péci o osoby s demenci nejen v domacim prostiedi. Tabor: Asociace
poskytovateltl socidlnich sluzeb CR, 2017, s. 101.
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svobodné se pohybovat a zkoumat prostiedi. Pobyt se ukoncuje zvolna a nenasiln¢, aby
nic neptekazilo relaxacni atmosféru. Je vhodny pro vSechny druhy stadii a doporucuje
se po dobu tficeti minut jedenkrat az dvakrat t}'ldné.44

Existuje nékolik typt mistnosti naptiklad bila, tmava a mekka hraci mistnost. Bila
mistnost se zamétuje predevsim na hmat, Cich a sluch. Vyvolava pocity pohody, divéry
a je velmi relaxacni. Je vhodna pro masaze, aromaterapii a koncentraci. Tento prostor je
vhodny k promitani barev na sténu ¢i pousténi klidné hudby. Neni zde tolik predméti,
proto zde lidé nejsou tolik zmateni. Tmava mistnost se pouziva hlavné ke zrakové
stimulaci. Dominuji tedy zafivé prvky jako svételné interaktivni panely, fosforeskujici
pfedméty nasvicené ultrafialovym zafenim. Lze také vyuzit rizna zrcadla, kterd lamou
a odrazi paprsky na tmavé stény a podlahy. Hraci mistnost je barevna a spiSe slouzi pro
déti se specifickymi potfebami a dosp€lé s télesnym postizenim. Soustfedi se na
bezpeény prostor, ktery motivuje k pohybu.

Vsechny zminéné prostory ovSem vytvaii magicky svét zahalen tajemstvim a
chuti poznavat. Navstiveni by mélo byt zazitkem, ktery je pokazdé trochu jiny. Pro
zbaveni se pocate¢niho ostychu je vhodné, aby nemocny nechodil do mistnosti sam, ale
napiiklad s opatrovnikem. Ten by mu mél dat prostor pro vlastni objevovani nového

,sveta®,

4.4 Zooterapie

Vztah mezi zvitetem a ¢lovékem je znam uz od nepaméti. Je tedy pro jedince
ptirozeny a hraje dulezitou roli v jeho zivoté. I osoba s demenci méla u sebe doma
napiiklad psa, slepice, kraliky nebo jiné mazlicky, které ji pfinaseli pocit uzitecnosti,
bezpeci a radosti. Terapii Ize provadet opét individudlng, ale i skupinové. Kontakt mtize
byt pfirozeny, ale i cileny. Ne¢ktera zvifata jsou specialné vycvi¢ena k tomu, aby
dokazala svou pfitomnosti psychicky i fyzicky ulevit. Aktivita je tedy vhodna pro
jakoukoliv fazi onemocnéni. MulZeme vyuzit kocky, kong&, hmyz, ptaky ale
nejrozsifenéjsi je vyuziti psa, tedy canisterapie.

Canisterapie ma mnoho vyuZiti, 1ze ji pouzit pro rozvoj jemné i hrubé motoriky,
socidlniho citéni, komunikace, orientace v prostoru, zlepSeni motivace, k nacviku

pozornosti, koncentrace. DokaZe pomoci pii rehabilitaci, apatii ¢i u dlouhodobé

nemocnych. Pes ma o jeden stupen celsia vyssi teplotu nez ¢lovek a pii jeho polozeni ke

* Srov. FERTALOVA, Terézie, ONDRIOVA, Iveta. Demence nefarmakologické aktivizacni postupy.
Praha: Grada Publishing, 2020, s. 52.
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klientovi, dojde k prohiati t&la a navic i k t&snému kontaktu.*> Pitomnosti tohoto
zvitete V zafizeni, dojde k naruSeni Stereotypu a pfinese Ssebou vzpominky na
¢tyfnohého pritele z mladi. Mazlicek muze byt clovéku dobrym spolecnikem, kdyz se
citi jedinec prili§ osamé¢le a miize najit ve starosti o n¢j novou zivotni roli. OvSem je
tfeba mit na paméti, Ze i zvife potiebuje svij klid pro odpocinek.

Chovani mazlicka v ustavnim zafizeni ovS§em musi mit sva pravidla. Je dilezité,
aby o ném vSichni znali informace. Také je potieba znat alergie, averze a strachy klientt
i personalu pfed samotnym zakoupenim zvifete. Vyjasnit si, kde bude umisténo a kdo se
o n¢j bude starat. Pfistup k nému by mél mit kazdy obyvatel zafizeni stejny a je tfeba

myslet na to, aby i mazlicek mél moznost byt sam.

4.5 Kognitivni trénink

M4 preventivni vyznam, protoze slouzi k rozsifeni pamétové rezervy. Mimo
procviceni mozku se soustiedi i na trénovani pozornosti, slovni zasoby, predstavivosti,
smyslového vnimani, orientaci a logického mysleni. Ackoliv pfinasi fadu pozitiv,
i v podob¢ zpomaleni vyvoje onemocnéni ¢i zachovavani sob&stacnosti, pro pokro¢ilejsi
stadium uz neni vhodny. Pacientim ptinasi spise frustraci az depresi. Klienti mohou mit
pocit, ze jsou zkouseni z toho, co jesté umi a co uz ne, a tim jim je predvadén jejich
handicap.*® Nutné je proto upravit trénink kazdého Glovéka individudlng, aby
nepiesahoval jeho schopnosti.

Existuji rizné metody procvicujici kratkodobou pamét, kdy si pokouSime
zapamatovat napiiklad fadu cisel ¢ polozek. Miuzeme  zkouSet je
vyjmenovat odzadu/popotadé, nebo si je pro snadnéj$i zapamatovani rozdé€lit do
skupinek (pfedméty zacinajici na a, patii do skupiny rostliny,...), a tak dale.
Dlouhodobou pamét’” mizeme posilovat i vzpominanim na rtizné téma, napiiklad na
recepty, hlasky z filmu a podobné.

Vhodné k procvicovani jsou i kiizovky, sudoku, dopliovacky a jiné rébusy.
Existuji pocitacové programy anebo i sady obsahujici rizné skladanky, hry a mnoho
dalsich pomticek, které 1ze zakoupit pfimo k tomuto Ucelu. Je mozné hrat i riizné hry
jako pexeso, kvarteto, karty, slovni fotbal, dopliiovani slov, poznavani zvuku,

védomostni kvizy a jiné. Ackoliv tyto aktivity jsou vhodngjsi pro skupinu. Pro

* Srov. HOLCEZEROVA, Vladimira, DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory.
Praha: Grada Publishing, 2013, s. 89.

* Srov. EHRENFREUCHTER, Claudia. Kdyz se pamét vytrici... Zivot s Alzheimerovou chorobou
a jinymi typy demence z pohledu pacientii i pecujicich. Praha: Tarsago Ceska republika, 2014, s. 74.
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jednotlivee je vhodnégjsi naptiklad vyjmenovani co nejvice slov zacinajici na néjaké
pismeno, poznat véc po hmatu, zapamatovat si co nejvice zakrytych pfedméti a tak
dale. Ucelné také miize byt pozndvani a uceni se novych véci ¢i mist. Nezvyklé situace

nuti mozek rozsifovat mozkovou kapacitu, piechodnocovat moznosti i zkusenosti.

4.6 Ergoterapie

Zabyva se hlavné nacvikem samostatnosti pomoci riznych aktivit jako naptiklad
domaéci prace, tim se déle uchovava nezavislost a kvalita zivota. Patii sem hodnoceni
funkéni zdatnosti seniortl, test instrumentalnich viednich &innosti i vykonnych testin.*’
Ergoterapie nabizi prace riizného charakteru. Patii sem procvi¢eni jemné motoriky,
pohybové cviceni, pamét'ové tréninky, ale uéi i novym vécem jako praci na pocitaci.
Dilezité je, aby aktivity byly vnimané jako smysluplné. Pro Zeny muize byt uspokojivé
vafeni, peceni, pleteni a dal§i doméci préce, ale pro muze to budou spiSe opravy ci
starost 0 zahradu. Vhodné jsou ¢innosti kazdodenniho dne, které mimo jiné navodi pocit
domova. Pro lepsi orientaci v tkolu je vhodné pfipravit pomutcky psané, kreslené, ale i
se zapojenim piednesu. V ramci vyvolani pocitu uspéchu, soupefivosti, socialniho
kontaktu, je vhodné uspotadat i rizné soutéZe v peceni, 0 nejhez¢i dievénou pistalku a
podobné. Provadi se hlavné skupinove, ale pokud to situace nedovoluje, mize probihat i
individualné. Pro praci s klienty vyuziva dostatek podnéti, naptiklad pfi rucni praci
(jemna motorika) je pusSténa hudba (muzikoterapie) a jsou zapalené vonné svicky
(aromaterapie). Pro osoby, které jiz jsou v poslednim stadiu nemoci, a nic se jim délat
nechce, nema tato terapie zadouci piinos.

Jak zde bylo zminéno, kombinuje mnoho stimulujicich podméth pii praci, ovSem je
tteba mit vzdy na paméti stav klienta, nebot’ lidé s demenci se nejlépe soustiedi na jednu
véc. Proto bychom neméli nemocného piehltit viemy. Nicméné aromaterapie je velice
ptinosna. Cichové stimuly ndm mohou piipominat pozitivni chvilky. Neni nutné se
zam¢fovat na bylinné extrakty, nékdy mohou Iépe fungovat viin€ jako peceny chléb,

venkov, les a jiné vice znamé aroma.

4.7 Expresivni terapie

Vyjadieni prozitkti pomoci hudby, tance, psani ¢i malovani. Nehodnoti se dilo, ale

ucinek, ktery ptfinasi. Je mozné tvofit vySe zminéné vzpominkové krabice nebo hrat

" Srov. HOLCEZEROVA, Vladimira, DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory.
Praha: Grada Publishing, 2013, s. 36.
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pantomimu. Dulezité pfi této terapii je mit skupinu, kterd je podobné zdatna, protoze pfi
pocitu prilisné sloZitosti ztraci nemocny motivaci.*® Do této aktivity patii napiiklad
artterapie, muzikoterapie, dramaterapie Ci tanecni terapie.

Do artterapie lze zaradit jakoukoliv vytvarnou vizudlni techniku a to jednotnou
I kombinovanou. Mimo malovani sem muze patiit i modelovani, kolaze, vypalovani do
dreva, enkaustika, ale naptiklad i zptsob oblékani, vybaveni a vyzdobu pokoje, tprava
zahrady a tak dale. Miize byt prospésna k sebevyjadieni, usporadani zazitkl, rozvoji
socialnich kontaktii ¢i v neposledni fad¢€ podpoie jemné motoriky.

Muzikoterapie je vhodna pro vSechna stddia nemoci. Rytmické zvuky podporuji
komunikaci a navozuji piijemné pocity jako davéru ¢i bezpeCi. Nejde jen o zpév
samotny, ale i o tvofeni vlastni hudby, které mize byt velmi uvoliujici. Nékteti klienti
umi hrat na kytaru nebo na harmoniku, ovS§em pokud na nic ¢loveék hrat neumi, mize
piesto vytukavat rytmy do diivek nebo zvonit rolnickami. Oblibena byvaji i posezeni
s zivou hudbou, kdy do zafizeni pfijde nékdo K piilezitosti oslav Vanoc, Velikonoc,
masopustu a podobné. Znamé melodie a pisné mohou vyvolat vzpominky, napiiklad na
matku, ktera si poustéla pfi vafeni radio. I lidé v poslednim stadiu nemoci si mohou
vzpomenout na slova znamého §lagru ¢i fikadla.

Tanecni terapie se spojuje s hudebnim doprovodem, bez melodie se tancit zkratka
neda. N¢kdy hodinu fidi terapeut, n€kdy jde o improvizaci, ale vZdy poméaha odbourat
napéti. Pohyby by mély byt jednoduché a opakujici se. ,,Pfi vnimani rytmu jsou
podvédomé inervovany nékteré svalové skupiny a objevuje se tendence k provadéni
pohybtll odpovidajicich vnimanému rytmu, a to pohybu jak vnégjSich, tak vnitinich.«*
Tanec ma socidlni, fyzicky, emociondlni i kognitivni vyznam. OvSem pro osoby
V pozdnim stadiu, které jiz nejsou schopny se pohybovat, neni vhodna.

Dramaterapii provozuje terapeut a slouzi k pochopeni mezilidskych vztaht,
sebepoznani a sebevyjadieni. Ale lze ji pouzit i pro vyrovnani se s minulosti, konflikty
a traumaty. Vyuziva se improvizace pii hrani scének anebo se miize hrat pantomima.
Pro klienty v pozd¢jsi fazi demence, vzhledem k projevu nemoci jiz neni vhodna,

protoze jiZ nejsou schopni se zapojit.

* Srov. CECHOVA, Katefina, FENDRYCH MAZANCOVA, Adéla, MARKOVA, Hana. V bludisti
Jjménem Alzheimer. Na co v ordinaci nezbyva cas. Praha: Management Press, 2019, s. 301.

* HOLCEZEROVA, Vladimira, DVORACKOVA, Dagmar. Volnocasové aktivity pro seniory. Praha:
Grada Publishing, 2013, s. 47.
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Zavér

Demence je zavazné onemocnéni mozku, které je nevylécitelné a pro zkvalitnéni zivota
klienta a zmirnéni nepfimétenych reakci, je tfeba mu vénovat pozornost. Jak bylo zminéno
vyse, demence se mize vyvinou zruznych druhd nemoci a mit trochu odlisny pribéh.
Vysledkem choroby je zavislost na péci jiné osoby. Z tohoto diivodu existuji rizné prispévky,
které mohou uleh¢it rodinnym pfislusnikim po strance finanéni a i rizné socialni sluzby, které
mohou ulevit po strdnce psychické.

Péce o klienta v institucionalnim zafizeni ma své specifika, kterd je vhodna brat v potaz.
Pokud chceme, aby jedinec zistaval co nejdéle aktivni, je potfeba mu davat stimulujici
podméty, které ho vedou ke vzpominkam, podporuji komunikaci, zachovavaji jeho dosavadni
schopnosti a pomahaji mu v orientaci. Je nutné respektovat realitu, ve které se nemocna osoba
momentalné¢ nachazi. Také neni dobré ji vystavovat velkému stresu, ktery by mohl vést
Kk uzavieni se do sebe, jako naptiklad prest€hovani, Jestlize tomu nejde piedejit, je zapotiebi se
postarat o to, aby situace byla pro nemocného co nejvice poklidna.

Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze socialni prace ma sviij vyznam pii aktivizaci
klienta. Nabizi mu totiz sluzby, které zminéné ¢innosti nabizi. Dalo by se tedy fici, Ze je
poskytovatelem aktivizace. V pfimé péci obvykle pracuji pracovnici v socialnich
sluzbach. DileZitou roli hraje socidlni pracovnik pii podpofe rodinnych pfislusniki,
zafizovani smluv, vedeni individudlnich pland, poradenstvi a dalSich podobnych
formalnich nalezitosti. Socidlni 1 aktivizaéni pracovnik by mél byt seznamen
s problematikou této cilové skupiny, aby mohl Iépe vést rozhovor s klientem, rodinou
a nabizet sluzby, které jsou pro tyto osoby vhodné. Také by mél znat, jak se chovat
V nepiivétivych situacich a jak vhodné péci poskytovat. Metod pro aktivizaci seniorti
s demenci existuje mnoho a staCi si jen vybrat, kterou je organizace schopna ve
svych podminkach zatidit. Minimalné by méla poskytovat alespon zakladni péci, aby se
klient citil dobfe v instituciondlnim prostfedi a mirnily se projevy zmateni, agrese

a podobné.
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Kli¢ova slova: demence, aktivizace, techniky aktivizace, péce, 1é¢ba, socilni

sluzby, socialni davky

Prace se zabyva riznymi zptsoby aktiviza¢nich ¢innosti pro 0soby s demenci a moznost
pomoci, kterou poskytuji socidlni sluzby. Popisuje faze demence a onemocnéni, ktera
K ni vedou. Zabyva se moznostmi 1é¢by, popisuje, jak by méla byt péte o nemocného
uzptisobena a 1 aktivizaéni techniky. Také jsou predstaveny socidlni sluzby

a socialni davky, které mohou pomoci v pé¢i o nemocného.

Abstract

Social Work and Activation of People with Dementia

Key words: dementia, activation, methods of activation, care, therapy, social

service, social benefits

The bachelor thesis focusing on the various types of supporting activite for people
suffering with dementia as well as on the possibilities of help and support provided by
social services. It describes stages of dementia and diseases that lead to it. It describes
treatment options how the treatments should be modified for the patient and also
activation techniques. Social services and social financial support are introduced too

which may benefit the care for the patient.
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