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Vliv smyslové aktivizace na oSetiovatelskou péci v domové pro seniory

z pohledu vSeobecnych sester

Abstrakt

Starnuti populace a prodluzovani zivota je stile aktualnéjSim tématem nejen ve
zdravotnictvi a socialnich sluzbach. S tim souvisi i vyskyt demence, kterd se tyka
nemalé ¢asti seniorti. Pravé v domovech pro seniory se ¢asto mizeme setkat s klienty
S riznymi stupni demence, a proto je dobré zkouset nové pristupy k t€émto klientim,

jako je naptiklad smyslova aktivizace.

Cilem préace bylo zjistit, jak vSeobecné sestry v domové pro seniory vnimaji metodu
smyslové aktivizace a také zda je tato metoda pro seniory vhodna. V souvislosti s témito
cili byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky a to: Jaky ndzor maji vSeobecné sestry na
vyuzivani metody smyslové aktivizace? Jak senioriim poméaha smyslova aktivizace? Pro
zpracovani empirické C¢asti jsme zvolili kvalitativni formu vyzkumu, a to

polostrukturovany rozhovor.

Dle vysledkt této préci lze fici, ze metoda smyslové aktivizace je pro seniory velmi
vhodnd, at’ uz se jedna o fyzickou ¢i psychickou stranku c¢lovéka a také seniordm
zmiriiuje progresi demence, coZ ma samoziejme piinos i pro oSetiujici persondl, nejen
pro doty¢ného seniora. VSeobecné sestry v domové pro seniory tuto metodu vnimaji
velmi pozitivn€. Spokojeny byly jak pii absolvovani kurzu smyslové aktivizace, kde se
0 metodé dozveédely vice, ale 1 pii aplikovani metody v praxi a pii pozorovani vysledki

u jejich klientli v domove.

Vysledky této prace by mohly slouzit ke zvySeni informovanosti nelékaiského
persondlu v domovech pro seniory v oblasti smyslové aktivizace nebo napi. jako

vyukovy materidl pro studenty oboru vSeobecnd sestra.
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Influence of sensory activation in retirement homes from the
perspective of nurses

Abstract

A population aging and extending life is more and more current topic in medicine and
other spheres. This topic is associated with dementia, which concerns a significant part
of seniors and in retirement house we meet people with dementia more often. Becuase
of this, we should try some new ways to care about seniors with dementia like sensory

activation.

This bachelor thesis deals with two aims — What nurses think about this method and if
this method is suitable for elders. We determined two research questions based on these
aims: ,What nurses think about using sensory activation method?‘ and ,How sensory
activation helps to seniors? We chose quality research with the form semi-structured

interview to get results.

According to results, we can say the sensory activation is very useful. It helps with
physical and mental health and it slows down progression of dementia disease. All of
these is beneficial not only for the senior but also for the nursing staff. Nurses in
retirement house really like this method. They were satisfied not only at workshop of
sensory activation where they got much more information about this method, but they
learned also how to use it in practice. Now they can observe the results in clients in

retirements house too.

The results of this bachelor thesis can be used for the better know-how of sensory
activation for nurses and other non-medical workers in retirement house. It can be use

like educational material for students of nursing school or other medical schools.
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1 Soucasny stav

1.1 Starnuti, staii a jeho charakteristika

Staii je obecné oznaceni pozdnich fazi ontogeneze. Mattern (2010) uvadi, ze kazdy se

vyviji, bez ohledu na sviij vek.

Jde tedy o posledni vyvojovou etapu, ktera uzavira, zavrSuje zivot osobnostné, dusevné,
spiritudlné i telesné. Zvlasté citlivé je vymezeni rozhrani mezi zivotnimi fazemi
kontinualniho vyvoje. Kdy a ¢im piestava byt dit¢ ditétem, kdy a ¢im se ,,dospély
Elovek™ stava ,starcem*? (Celedova et al., 2016). Celkové vékové kategorie jsou
¢lenény nekolika odliSnymi zpisoby. Zatimco svétova zdravotnickd organizace (zkr.
WHO) rozdé€luje stafi na senescenci neboli pocinajici ¢asné stari (60—74 let), kmetstvi
neboli senium ¢i vlastni stafi (75-89 let) a patriarchum ¢ili dlouhovékost (90 let a vice),
Vv soucasné dob¢ se hojné vyuziva ¢lenéni stari podle Muhlpachra, ktery rozdélil seniory
na mladé (65-74 let), staré (75-84 let) a velmi staré seniory od 85 let a dal (Malikova,
2011).

Sak (2012) naptiklad ve své publikaci uvadi, Ze ¢eska populace vnimé jako pomyslny
zacatek staii 60. az 70. rok zivota. Samoziejm¢ zde zalezi na jeho individualnich
charakteristikach a také je zndmo, Ze snaSim rostoucim vékem se hranice stafi
posunuje. Tim je mysleno, Ze pro malé déti miize byt stary ¢loveék napt. uz tiicetilety
dospély. Co se ty¢e pruméru ze vSech zkoumanych vékovych skupin, autor uvadi, ze

seniorem se ¢lovek stava mezi 60. — 64. rokem zivota (Sak, Kolesarova, 2012).

Starnuti je nevratny, univerzalni a druhové specificky biologicky proces. Postihuje
S ruznou rychlosti prakticky vSechny organy, které ztrdceji svou funkcni rezervu. Stary
organismus se tak stdava méné prizpisobivym k ménicim se podminkam vnitiniho i
zevniho prostredi, také ztrdci své adaptacni schopnosti a snadno i pri mirnych
podnétech dochazi k dekompenzaci jak organové funkce, tak organismu jako celku.
Involucni zmény a soucasna mnohocetna organova patologie charakterizuji zvlastnosti
chorob ve stari, které tvori jedno zrozhodujicich specifik geriatrické mediciny

(Topinkova, 2010).



Starnuti je obdobi a fenomén, se kterym se mnoho z nds obtizn¢ vyrovnava. Na toto
obdobi je nutné se ptipravovat z toho divodu, aby vstup do obdobi tietiho veéku
neznamenal prudkou zménu, ale pokracovani odpovidajicich aktivit (Polachova, 2007).
Podle Dlouhé et al. (2014) je zakladem navozeni racionalniho a také pozitivniho vztahu
ke stafi a starnuti, citlivosti k problémim a potiebam ve staii a posileni zadoucich
mezigeneracnich vztaht. Ur¢it¢ by neméla byt zdlraziiovdna napf. mozna blizkost
smrti, nemoci, nezdatnosti a chudoby nebo hrozici ztrata sobésta¢nosti. Sice se jedna o
realna rizika, nicméné by neméla byt zdlraziiovéana a fixovana. Malikova (2010) uvadi,
ze zavisi na konkrétnim pribéhu starnuti u kazdého clovéka, nedochazi totiz
automaticky a vzdy k problémtim, jako je jiz zminéna ztrata sob&stacnosti nebo snizeni
mentalnich funkci, omezeni kontaktli s okolnim prostiedim, strach z poniZeni nebo
napt. ztrata lidské dustojnosti. Dle této autorky také rozliSujeme dva typy starnuti, a to
starnuti fyziologické, které probiha prirozené a tvofi normalni soucast zivota ¢loveka a
starnuti patologické, které se mj. projevuje snizenou sobéstacnosti a miize se projevovat
nckolika zplsoby: napf. pfedCasnym starnutim nebo nepomérem mezi funkénim a

kalendainim vékem (kalendarni vék nizsi nez funkcni vék).
1.2 Zivotni zmény ve staii

V organismu starnouciho c¢lovéka probihd tfada zmén. Venglétovd (2007) zmény
rozd€luje do tfech urovni: télesné, psychické a socidlni zmény. To, jak se starnouci
Cloveék vyrovnava a reaguje na tyto zmeny, zavisi na jeho povaze a osobnosti, ale i na
zivotnich zkuSenostech, vychové€, vzdélani, prostredi, kde zije a jeho okoli, coz uvadi

jak Malikova (2010), tak Venglatova (2007).
1.2.1 Télesné zmény

Do télesnych zmén ve stafi fadime zmény vzhledu, ubytek svalové hmoty, zmény
termoregulace, zmény v innosti  smysld, degenerativni zmény  kloubd,
kardiopulmonalni zmény, zmény traviciho systému ve smyslu traveni, vyprazdinovani a
malnutricie nebo dehydratace z diivodu snizené chuti k jidlu a snizeného pocitu Zizné,
zmény ve vylucovani moci (Castéji), ubytek energie, zmény spankového rytmu (no¢ni
neklid) a zmény v sexualni aktivit¢ (Venglafova, 2007). Tyto télesné ¢i biologické
zmény predstavuji pribéh typickych zmén ve stirnoucim organismu clovéka. Mezi
uplné obecné projevy starnuti patii celkové snizeni vykonnosti vSech funkci, atrofie a

zmeéna reakce organismu na urcitou zatéz. Malikova (2011) ve své publikaci jako dalsi

9



télesné zmeény uvadi napt. snizenou elasticitu organt a tkani, hormondalni nerovnovahu,
zménéné slozeni vody v organismu, svalovou ochablost, zmény na kuzi, vyssi lamavost
nehtl, Sedivéni a padani vlast, insomnii (porucha spanku, obtizné usinani, ¢asté buzeni
apod.), metabolické zmény nebo napt. vyssi vyskyt Sedého a zelen¢ho zékalu, coz

souvisi s jiz zminénymi zménami v ¢innostech smysli.
1.2.2 Psychické zmény

Abychom porozuméli psychickym zménam u seniorl, je tiecba si ujasnit pojem
kognitivni funkce ¢loveéka. Pojem kognitivni funkce predstavuje funkce, které nam
umozni smysluplné vnimat prostfedi a svét okolo nas a zaroven vnimat i naSe vnitini
psychické stavy, tedy naSe vnitini prostiedi. Do kognitivnich funkei samoziejmé
zahrnujeme i pamét’, uceni, mysleni anebo schopnost porozumét feci a spravné se

vyjadfovat (Holmerova et.al. 2014).

Stafi je tedy dale ovlivnéno psychickymi aspekty. Casto se setkiavame s tim, Ze existuje
urcitd souvislost mezi télesnymi (tzn. biologickymi) zménami a zménami psychickymi
(kognitivnimi). To tedy znamend, Ze télesné zmény jsou seniorem V riizné mife
negativné prozivany a nasledné se projevuji psychickymi zménami. V nékterych

piipadech mohou télesné zmény vést az ke zménam intelektovym (Malikova, 2011).

Topinkova (2010) uvadi, ze u seniorl postizenych demenci se mohou vyskytovat tzv.
behavioralni a psychologické symptomy. Mezi takové ptiznaky patii osobnostni zmény,
zmatenost a agresivita, bludy (okraddni doty¢ného seniora okolim, nevéra partnera

apod.) nebo tieba halucinace.

DalSimi velice typickymi psychickymi zmé&nami je napf. sniZeni tzv. fatickych funkci.
Mezi fatické funkce tadime snizeni funkce fe€i, snizeni porozumeéni feci, sniZeni
schopnosti urCité veéci pojmenovat, dale sniZeni vykonnosti intelektovych funkci,
zvySena emocni labilita ¢i emoc¢ni nestabilita, pomérné Casté vykyvy nalad nebo naopak
citovd oplostélost, urCité povahové zmény, zmény ruznych Zivotnich postojti, pokles
zajmu seniora v nékterych oblastech, zmény v pofadi Zzivotnich hodnot (orientace
seniora na zdravi, nemoc rodinu apod.), zmény potieb, snizend schopnost adaptace na
zmény Vv Zivoté seniora a cokoliv nového, sniZeni kognitivnich a gnostickych funkci,

coz ve vysledku znamend zvySené zapominani, snizend funkce paméti atd. (Malikova,

2011).
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Venglarova (2007) ve své publikaci uvadi jako psychické zmény u seniord napf.
zhorSeni paméti ve smyslu hledani véci, nepozornost, opakovani riznych informaci
nebo vyzadovani opakovani informaci od druhych nebo také naiceni svého okoli
z kradezZe jeho osobnich véci apod. Dale je zde mozné zhorSeni intelektu ¢i zhorSena
komunikace (déle hleda slova, hife si je vybavuje, nerozumi sdéleni od okoli), horsi
orientace seniora (bloudéni, zvlasté v novém, nezndmém prostiedi), nediivétivost,
snizena sebeduvéra a sebevédomi, zmeény ve vnimani, zhorSeni isudku a nakonec jiz

%

zminénou emoc¢ni labilitu a obtiznéjsi osvojovani novych véci.

Celedova (et.al., 2007) mluvi o psychické pasivité seniora, ktera podle ni pravé vede
k chudnuti slovniku, zhorSovani paméti a zapamatovani (jak vstipivosti slov, tak

ree
1

vybavnosti), k ,,zastaravani‘ znalosti a dovednosti seniora, coz muze vést k socidlni

exkluzi (tzn. socidlni vyloucent).

1.2.3 Socialni zmény

I~

Starnuti a stafi je samoziejmé ovliviiovano i socialnimi aspekty a téch je cela fada. Na
stafi mizeme nahliZet i pomoci teorie psychosocidlniho vyvoje od psychologa E. H.
Eriksona, dozvime se, Ze nejdilezitéjSim ukolem kazdého seniora je potfeba dosdhnout
integrity Vv pojeti vlastniho zivota. Pro dosazeni takovéto integrity jsou nezbytné
zakladni podminky, a to pravdivost, smifeni a kontinuita. Senior by tedy mél ptijmout
cely svlij Zivot a jeho smysl, tedy pfijmout své vlastni stafi, pfijmout vSechny své
mozné Zivotni chyby &i omyly a nedosazené cile. Clovék piijima i sim sebe, se viemi
svymi jak pozitivnimi, tak negativnimi vlastnostmi, nemé&l by se odsuzovat a m¢l by si
umét odpustit. To vSechno mu podle E. H. Eriksona dava prostor svobodné a distojné
dozit a bez toho nedokaZe dosahnout jiz zminéné integrity. Pravé proto poté dochazi
K postupné rozvijejicim se psychickym zménam a zménam v rysech osobnosti

(Malikova, 2011).

Venglafova (2007) uvadi piimo ptiklady n€kterych socidlnich zmén v Zivoté seniora.
Mize sem patfit odchod ze zaméstnani do penze a nasledna zména zivotniho stylu,
mozné st€éhovani, mozna ztrata blizkych lidi a naslednd osamélost nebo napt. finan¢ni

obtize.

Malikova (2011) napftiklad rozdéluje socialni zmény, aspekty na pfiznivé a nepiiznivé.

NejvyznamnéjSimi pifiznivymi mohou byt tfeba upevnéni rodinnych vztaht, citova
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pouta, zajisténi vhodného bydleni, efektivni naklddani s volnym ¢asem, zajmy, konicky

apod.

Mezi nejvyznamnéjsi nepiiznivé socidlni zmény patii odchod do dichodu, coz huie
udajné snaSeji muzi. Dale zména ekonomické situace v zivoté seniord, osamélost,
nesobéstacnost, nevyhovujici zména Zzivotniho stylu, st¢hovani, omezeni socialni
integrace a socidlni izolace z mnoha divodu, fyzickd zavislost pramenici z riiznych

omezeni ¢i onemocnéni (Malikova, 2011).

Celedova (et.al., 2016) mluvi opét o tzv. pasivité, tentokrat socialni pasivité. Ta vede
k chudnuti kontaktd, omezeni komunikace a tim pravé k jiz zminéné psychické pasivité,
osameélosti a izolovanosti. To déle samoziejmé mize vést i k pasivite télesné. O socidlni

vztahy a sité je tfeba aktivné usilovat a aktivné se na nich podilet.

Zavaznou roli ve vytvdreni socialniho prostiedi pro uspésné starnuti sehrava nejen stdt,
ale také spolecenské podvédomi (modulované médii), firmy (age management),

instituce, rodiny i obce (Celedova et. Al. 2016).

1.3 Osetiovatelska péce o seniory

4

Geriatricky pacient ¢i klient mize byt charakterizovan jako pacient vys$iho véku
S vyznamnou morbiditou, polymorbiditou a hrozicimi ¢i jiZz pfitomnymi funkénimi

omezenimi (Schuler, Oster, 2010).

Zdravotni a oSetfovatelska péce v geriatrii se od ostatnich obord mize liSit. A to hlavné
celkové komplexnéjSim pfistupem, potfebou koordinované tymové péce (lékaiskeé,
oSetfovatelské a rehabilitacni) a zdravotné socidlni povahou nemoci v seniorském veku.
Cilem oSetfovatelské a 1ékatské péCe v geriatrii je zvySit moznosti pacienta seniora,
uchovani dobrého zdravi tim, Ze vCasné rozpozname akutni onemocnéni a zaCneme
S jejich idedlni moznou lé¢bou nebo také monitorovanim a 1écbou chronickych chorob.
Vseobecné sestry na geriatrickych oddélenich pracuji, nebo by mély pracovat, metodou
oSetfovatelského procesu se zietelem k aktudlnim a potencidlnim problémim pacienta,

s tim, ze piihlizeji K zménam a funkcnosti seniort (Hudakova, Majernikova, 2013).

Schuler, Oster (2010) uvadi, Ze v pé¢i o geriatrické pacienty pracuji vSechny

osetfovatelské profese ve smyslu tzv. celostni oSetfovatelské koncepce, zaméfené na
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aktivity a existencni zkuSenosti pacientl. Slozeni pecovatelsko-terapeutického tymu se
bude lisit podle toho, zda se jedna o nemocnici, pecovatelsky dim ¢i domov pro
seniory, ambulantni sluzby nebo napft. rehabilitacni kliniku. Naplni prace takového
tymu je zakladni péce v oblastech, které geriatricky pacient momentaln¢ neni schopen
sdm zvladnout, dale medicinska péce, kazdodenni individualni aktivizace, ktera vede u
pacienta k sebeobsluze, véasnd mobilizace pacienta a v neposledni fadé psychosocidlni
péce. Cilem prace pecCovatelsko-terapeutického tymu je udrzet, pozadovat a podporovat
sobéstaCnost seniora, a zachovat ¢i zlepSit tak kvalitu jeho Zzivota. Zakladem je

individualné sestaveny plan péce pro seniora.

Osetrovatelsko-terapeuticky nebo geriatricky tym tvofi v prvni fadé pacienti s jejich
rodinnymi pftislusniky, dale lIékafi, oSetfujici personal a pomocny oSetfovatelsky
personal (zdravotni sestry, pracovnici v socidlnich sluzbach, pecovatelky a dalsi),
mizou byt ptitomni i psychologové nebo pracovnici duchovni péée. Dalsi soucasti jsou
socialni pracovnici, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, nutri¢ni terapeuti atd. (Schuler, Oster,

2010).

Osetiovatelska péce 0 seniory je pro pecujici velmi narona a v neposledni fad¢ je
charakterizovana i postupem nemoci. Pecujici musi byt pfedem informovan nejen o
fyzickych schopnostech klienta, jako je mira pohyblivosti a chlize ¢i pouzivani
kompenzacnich pomucek, ale samoziejmé 1 o psychickém stavu, kdy pecujiciho ¢lovéka
zajimd predevSim stav paméti, psychicka stabilita ¢i labilita nebo pfipadnd agrese

(Mlynkova, 2010).

Velice vyznamnou ¢ast oSetfovatelské péfe o seniory tvoii komunikace se seniory.
Potfeba komunikovat se totiz u jedincii vyssiho véku ve srovnéni s ,,ostatnimi* lidmi
nelisi. Komunikace u seniorli se vSak vyznacuje nékterymi znaky, které mohou
ovlivitovat vybér komunikaénich prostfedkli, metod a postupd, které vedou
K porozuméni u seniora. Stejné¢ ale jako v b&zné komunikaci pii poskytovani
oSetrovatelské péce se 1 zde vyskytuji Ctyfi hlavni potfeby, a to potreba urcit¢ho
socialniho kontaktu a interakce s druhymi, aby nedochézelo k socialni izolaci; déle
potieba komfortu a potfeba ujisténi ¢i uklidnéni pacienta. Jako dal$i potieba je uvedena
potfeba vysvétleni, potvrzeni, tzn. urcitd informovanost pacienta, kdy ptredchazime
pocitim nejistoty a nedivéry. A v neposledni fadé sem patii potieba rady, podpory a
edukace (Pokorna, 2010).
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V komunikaci se seniory mizeme ovSem narazit na ruzné piekdzky. Pokorna (2010)
rozdéluje tyto prekdzky na interni a externi bariéry. Prekézky vychdzejici ze schopnosti
a dovednosti seniora, Z jeho prozivani a z jeho celkového zdravotniho a psychického
stavu nazyvame tedy interni bariéry. Jako ptiklad je uvedena naptiklad obava
Z netspéchu, rizné negativni emoce (pf. strach, zlost), fyzické nepohodli, omezeni ¢i
nemoc anebo urcité bariéry postoje, coz mize byt napt. xenofobie. Oproti tomu externi
bariéry jsou, jak jiz vyplyva znazvu, dany pravé zevnim prostiedim a jeho
usporadavanim, coz znamena tifeba vyruSeni dalS$i osobou, hluk, Sum, vizualni
rozptylovani, neschopnost naslouchat ¢i ptilisné komunikaéni zahlceni seniora (Pokorna

2010).

Venglarova (2007) pfipojuje jesté bariéry ze strany pracovnika. Ten také samoziejmée
muize mit problémy s komunikaci. Jedna se ¢asto o strach ze zavaZznych témat, jako je
umirdni a tézké, nevylécitelné choroby. Déle to mulze byt i problém se samotnym

vvvvvv

nedostatek ¢asu, coz mize byt z diivodu nedostatku personélu.

Velkym pomocnikem v oSetfovatelské péci u seniort jsou hodnotici nastroje. Hodnotici
nastroje  zjednoduSuji praci zdravotnickych pracovnikii. Umoznuji objektivizaci
posouzeni jedince, které je provadéno jak v klinické praxi, tak pfi oSetfovatelské péci
v riznych institucich. V Ceské republice se zvysuje uzivani téchto testi (nastrojil), i
presto nejsou hodnotici nastroje béZnou soucésti kazdého pracovisté. Jednou z vyhod
nastroji jsou piehledné informace o aktualnim stavu posuzovaného seniora a u
nékterych testl 1ze i sledovat vyvoj zdravotniho stavu jedince v Case a posuzovat tedy

efektivitu pouzivané 1écby a lécebnych strategii (Pokorna a kol., 2013).

Jednim z viibec nejpouzivangjsich testi jak v Ceské republice, tak ve svété je tzv. Mini
Mental State Examination test (MMSE) — kratka Skala mentalniho stavu, téz tzv.
Folsteintiv test. Jedna se o test, ktery nam globaln¢ zhodnoti kognitivni funkce
geriatrickych pacientd a ur¢i miru kognitivniho deficitu. Je tedy vyuzivan pro tento
kognitivni deficit a také jako primarni ukazatel stupné Alzheimerovy demence.
Folsteintiv test miize byt tedy pouzit jako screening, ale i jako monitorovani
kognitivnich funkci. Standardizovany test hodnoti ve 30 polozkadch (otazkach)
zhodnoceni orientace seniora, jeho kratkodobou pamét, vybavnost, pozornost, fec,

¢teni, psani, pocitani, pozndvaci funkce a praxii (tzn. obratnost, zru¢nost). Kazdou
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odpovéd’ seniora hodnotime pomoci jednoho bodu. Na splnéni testu mé senior urceny
maximalni ¢as. Celkové bodové hodnoceni testu je 0 — 30 bodii. Pokud je vysledek 30 —
27 bodd, jedna se normalni nalez, 26 — 25 bodu je uz nalez hrani¢ni. O lehkou demenci
se jedna v pripad¢, pokud je vysledek od 24 bodli do 18 bodi, 17 bodl az 6 bodu je
sttedné t¢zka demence a nakonec 5 bodi a méné uz je demence velmi pokrocila

(Pokorna a kol., 2013).

Dalsim ptikladem bézné vyuzivaného nastroje je test kresleni hodin (Clock Test, Clock
Drawing Test — CDT). Timto testem ¢asto dopliiujeme jiz zmiiovany MMSE test pti
screeningu 1 pfi monitorovani kognitivni poruchy. Test kresleni hodin se zda byt velmi
jednoduchy, ale dokaze globalné posoudit kognitivni funkce seniora (pamét’, vizualné-
konstrukéni schopnosti, predstavivost a provedeni tkolu) a dokonce odhaluje i lehkou
formu demence. V testu ma geriatricky pacient za ukol nakreslit kulaty cifernik hodin s
Cislicemi a doplnit hodinové ruci¢ky podle pokynl pracovnika. Nejcastéji se hodinové
rucicky umist'uji do polohy ,,za 10 minut 2 hodiny“. Tento nastroj hodnoti spravnost
zakresleni, soumérnost kruhu, umisténi ¢islic a délku a polohu rucic¢ek. Je zde ur¢eno
bodové skore dle Watsona. To se pohybuje od jednoho do Sesti bodi, pricemz jeden bod

je vez chyby a tfi a vice bodi uz je patologicky nalez (Pokorna a kol., 2013).
1.3.1 Specifika prdace sestry v.domovech pro seniory

Prace sKklienty v zafizenich poskytujici socialni sluzby anebo s pacienty
Vv zdravotnickych zafizenich proSlo a prochazi mnoha zménami. Méni se uZ tradi¢ni
pojeti role pomahajicich a hledaji se nové cesty a zpusoby, které by mély smétovat
Kk vétsi sobéstacnosti seniorti. Na pracovniky v socialni oblasti jsou kladeny pomérné
velké néaroky, poskytuji péci velice rozmanité skupin€ klientli, at’ uz se jednd o plné
autonomni nebo o nesobéstatné, zavislé pacienty a klienty ¢i osoby trpici
Alzheimerovou demenci. Velky diraz je také kladen na nedirektivni a otevieny ptistup
ke klientim. Jedna se o praci pomérné stresujici, i kdyZ nékteré situace lze predvidat a
zaujimat proti nim opatieni. Jedna se napft. od prevenci padu seniorti nebo rozpoznavani

delirantnich stavii (Venglatova, 2007).

Celkové je péce o klienty a poskytovani socialnich sluzeb v zatizenich ovlivnéno tfemi
hlavnimi aspekty. Témi jsou individualni pozadavky kazdého klienta, harmonogram

prace vSech pracovnikil a doméci a navstévni fad (Malikova, 2011).
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Mlynkova (2010) dodava, ze neoddelitelnou soucasti péce je spoluprace s rodinnymi
pfislusniky. Pravé ti ndm mohou pomoc a sdélit, kdo o klienta pecoval diive, na co byl

klient zvykly apod.

Naplin vSeobecné sestry pracujici v zafizeni poskytujici socidlni sluzby, resp.
v domovech pro seniory je velmi rozmanita. VSeobecnd sestra je piitomna jiz pfi
nastupu klienta do zafizeni, kdy se mu pfedstavuje a provadi vstupni rozhovor
s klientem, na jehoz =zakladé¢ wvyplhuje oSetfovatelskou anamnézu, popt. dalsi
dokumentaci, a také ho informuje o dal$i spolecné tvorbé oSetfovatelského planu

(Malikova, 2011).

Pfi péci o seniora s demenci nesmime zapominat na jeho identitu a distojnost. Lidska
duastojnost a identita je velmi dalezitou soucasti efektivni péce. Takovou efektivni péci
lze podle autori poskytovat pouze v prostiedi plném respektu a davéry.
V osetiovatelské péci nam pomiize také to, kdyz zname pacientovu zivotni minulost,

osobni hodnoty ¢i jeho etiku (Hefmanova, 2012).

Co se tyka dalsi naplné prace vSeobecné sestry v domovech pro seniory, vseobecna
sestra md mimo jiné na starost oSetfovatelskou dokumentaci klientl, pti¢emz odpovida
béhem jeji sluzby za jeji spravnost a tplnost. Aktivné, cilené¢ a individualné poskytuje
Klientim oSetfovatelskou péci dle oSetfovatelského planu a zjistuje aktudlni potieby
klientd (napf. bolest). Vzdy pfedem klienta informuje o vSech provadénych vykonech a
¢innostech. Podle potieby se samoziejmé podili i na vykonech spole¢né s ostatnimi
pracovniky, napft. s pracovniky v socialnich sluzbach se podili na hygienické péci. Podle
ordinace Iékate podava v presné urCeny cas vSechny léky, vcetné inzulinu, opiatu,
intramuskularnich injekci apod., zapisuje je do dokumentace a nezapominé sledovat
stav a expirace léCiv. Podle ordinace lékafe provadi odbéry biologického materidlu,
asistuje mu pii diagnostickych a lécebnych vykonech, provadi specialni oSetfovatelské
¢innosti. Zaméfuje se také na prevenci dekubitll a oSetfovani jiz vzniklych proleZenin,
pouziva urCené materidly a pomicky k pfevaziim, pouzivd vhodné dezinfekéni
prostfedky a dba prevenci nozokomidlnich nékaz. Sleduje také stav hydratace a stav
vyzivy klientil, objednédva stravu dle diet. V neposledni fadé¢ pti komplikacich informuje
1ékate, popi. vold ZZS (zdravotnickd zachranna sluzba), v pfipadé tmrti klienta vola
Iékati a informuje rodinné pfislusniky. Dale vykonava vSechny vykony, které ma

V popisu prace a které jsou v jeji kompetenci (Malikova, 2011).
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At uz se jednd o pracovniky pfimé obsluzné péce ¢i vSeobecné sestry, tito pracovnici
trpi velkou zatézi. Pii préci s klienty (popf. pacienty) je persondl vystaven mnoha
zatézovym situacim. Muze dojit k nahromadéni raznych faktord, a proto nékdy dochazi
ke vzniku tzv. syndromu vyhoteni — burn-out syndromu. Jedna se o stav naprostého
psychického, fyzického a emocionalniho vyc€erpani. To je pravé zplsobovano
dlouhodobym setrvavanim v emocionalné tézkych a vypjatych situacich. Syndrom
vyhoieni se vyskytuje v souvislosti spracovni zatézi u jinak zdravych jedinci.
Zéakladnim ptedpokladem pro vznik syndromu vyhoteni je pfitomnost stresorti pii péci o
seniory, dale frustrace — zde se jedna o to, ze profese pecCovatell stile neziskala
dostate¢né uznani ve spoleCnosti a bohuzel prace se seniory neni Casto dostate¢né
ohodnocena ani mezi profesionaly. Zéikladni je totiz potieba smysluplné prace a
respektu. K syndromu vyhofeni mizou pfispét i negativni vztahy na pracovisti. Zde se
jedna napt. o nekolegialni chovani, nedostatek duvéry jak ze strany vedeni, tak od
klientd ¢i jejich rodinnych piislusniki, anebo rizné spory, konflikty, hadky,
nedorozuméni (Venglafova, 2007). Lze jesté pfipojit velky stereotyp v geriatrickych
zafizenich — stejni klienti, podobné diagnézy. Nakonec sem fadime i vliv prostredi,
pracovnich podminek a organizace prace, kdy mize dochazet ke Spatné komunikaci,
k nadmérnym a nesmyslnym pozadavkiim, k malé mife svobody a zvySené kontroly
nebo k nadméré odpovédnosti. Velky vliv na obranu proti syndromu vyhofeni ma
urcité znalost problému syndromu vyhoteni a urcita preventivni opatfeni (Venglarova,

2007).

1.4 Demence a jeji charakteristika

Slovo demence pochazi z latiny a doslovné prelozeno znamend bez mysli. Predpona

,,de’ znamenda odstranit a ,,mens* je latinské slovo pro mysl (Hauke at.al., 2017).

Existuje mnoho riznych definic demence (dementniho syndromu). Topinkova (2010)
naptiklad uvadi, ze demence je chronické a progredujici onemocnéni, které ma vysoky

spolecensky dopad.

U demenci jsou postiZzeny rizné okruhy funkci. Jedna se o kognitivni funkce, aktivity
denniho Zivota a chovani, emotivita a cyklus spanek — bdéni. U vétSiny demenci je

postizena uritym zplsobem 1 motorika. V pribéhu onemocnéni dochazi také
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k degradaci osobnosti a nékteré demence, resp. jejich pfi¢iny predstavuji zakladni
pfi¢inu smrti — jedné se napf. o neurodegeneraci u Alzheimerovy choroby (Kalvach a

kol., 2008).

Wehner a Schwinghammer (2013) popisuji projevy demence tak, Ze samostatny zivot
Clovéka jiz neni mozny, nebo je mozny jen s pomoci druhé osoby, protoze vsedni
ukony, jako je vafeni, hygiena ¢i oblékdni, jiz pacient nezvladne. Onemocnéni zasahuje
do zivota v zamé&stnani, ve spolecnosti i v rodin€. To pravé mize vyvolat odstup rodiny
a pratel. I presto, ze pro blizké postizené¢ho to znamena obrovskou psychickou zatéz,
mélo by mu okoli vénovat dostate¢nou pozornost. Hrozi zde nebezpeci ztraty kontroly,
at’ uz z divodu pravé nedostatecné pozornosti okoli, nebo z diivodu nedostatecnych

védomosti o onemocnéni, anebo blizci nemocného jeho chovani bagatelizuji, ignoruji.

Casto se stava, e nemocny jiz téméf nebo viibec nevychazi z domova. Znamé prostiedi
totiz nemocnému seniorovi poskytuje pocit jistoty a bezpeci, naopak nové prostredi, cizi
lidé ¢i neznamé zvuky mohou vyvolat strach a zrychlit uzavieni ¢lovéka do sebe
samé¢ho. Typickou znamkou demence je také rozpad vesSkerych schopnosti, a
kompetenci (naptiklad schopnost postarat se o sebe, zachazet s béznymi predméty,
navazovat a udrZovat socidlni kontakty), a tim 1 snizeni kvality zivota (Wehner,

Schwinghammer, 2013).

U demence, téz zvané dementni syndrom, bylo nalezeno vice nez 100 prokazanych
pfic¢in. NejcastéjSimi pifi¢inami demence ve vy$§im v€ku byva Alzheimerova nemoc
(50-60 % vSech demenci ve stafi), demence s Lewyho télisky, vaskularni demence (15-
30 %), demence u Parkinsonovy choroby (5-10 %) anebo sekundarni demence (2-5 %),
kdy se jedna napf. o demenci zplsobenou infekci centrdlniho nervového systému,

metabolicko-toxické demence apod. (Topinkova, 2010).

Alzheimerova demence (nemoc) ma trvalou progresi a byva u ni zpravidla postiZena
pfedevSim fec, orientace, zrakové a prostorové funkce, zrucnost a byvaji pfitomny
poruchy chovani (napf.apatie). U vaskularni demence jsou pfitomny parézy (obrny,
postizeni hybnosti), afazie (porucha feci), inkontinence, zhorSeni usudku, zhorSeni

schopnosti fesit rizné problémy a nastalé situace, nebo také deprese (Topinkova, 2010).

V pribéhu onemocnéni demenci se mohou objevovat i psychotické piiznaky jako

deprese, uzkost, delirantni stavy néhlé zmatenosti nebo bludy. Ty jsou hlavné

18



paranoidni, ukorné — pacient je pfesvédCen o tom, ze ho okoli okrada). Deprese se
objevuje zvlaste v pocatcich onemocnéni demenci, souvisi s védomim o ubytku

schopnosti a neblahé prognézy nemoci (Celedova at.al., 2016).

U demence mohou nastat i rizné komplikace. Jedna se o mozné zanedbani akutnich
onemocnéni, delirantni stavy postizenych pacient, pady a urazy, malnutricie
(podvyziva), zvysené riziko cévni mozkové piihody. U pokrocilych fazi demenci mize

nastat imobiliza¢ni syndrom ¢i infekéni komplikace (Topinkova, 2010).

Vyskyt demence dle Topinkové (2010), stoupa s vékem. Osob nad 65 let je postizeno
demenci 3-7 %, v 75 letech 15 %, po 80. roce 20-40 %. Jen 10 % vSech nemocnych

s demenci je mladsSich 65 let, kdy se jedné o tzv. presenilni demenci.

Lidé postizeni demenci jsou mimofadné ohroZeni zanedbdvanim ¢i nésilim zv1asté pfii
poruchach chovani a negativismu. Jedna se o fyzické nasili ze strany pecujicich (domaci
1 Gstavni péce), o neopravnéné a nadmeérné pouzivani restriktivnich opatfeni a tlumivych
prostiedkii, nerespektovani lidské dustojnosti, ale také o finan¢ni a ekonomické
zneuzivani. Lidé s demenci tedy potiebuji zvysenou pozornost a ochranu (Celedova

at.al., 2016).

Terapie u demence se déli na 1écbu nefarmakologickou a farmakologickou. Co se tyka
farmakologické terapie, dle Topinkové (2010) se zde podavaji inhibitory cholinesteraz
(zkr. ICHE), u té€zSich demenci latka memantin. Dle Schulera a Ostera (2010) vSak
neexistuje zadna 1écba demence, doporucuji pouze antidepresiva, pfedevSim v rané fazi,

a pfi silném neklidu pacienta podat sedativa.

U nefarmakologické 1é€by se soustfedime na 1écbu faktori, které demenci zhorsuji, to je
napf. diabetes mellitus, hyperlipidemie, infekce, hypertenze, malnutricie. Dale je
potfeba dodrZovat pravidelnost a denni reZim, mit pravidelnou fyzickou aktivitu, snazit
se udrZzovat sobéstacnost, upravit bydleni pacienta tak, aby byl byt jednoduchy a hlavé
bezpecny a déle, pokud jsou potieba, potidit kompenzacni pomicky pro seniora. Je
dalezité tici, ze prabéh 1éCby je vzdy vytvaren ve spolupraci s pacientem a jeho rodinou
(Topinkova, 2010).
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1.4.1 Faze demence

Zda je pritomna kognitivni porucha a pokud ano, tak jakého stupé, zjistujeme od
pacienta pomoci anamnézy a dale také fyzikdlnim vySetfenim a laboratornim

vySetienim (Topinkova 2010).

Rozliseni jednotlivé faze, ve které se nemocny ¢lovek praveé nachazi, je klicové. Znalost
projevt jednotlivych fazi je velmi dilezité z pohledu efektivni komunikace a spravného
ptistupu ke c¢lovéku s demenci, které jsou V jednotlivych fazich demence odlisné.
Zjisténi spravnych informaci ohledné zdravotniho stavu ¢loveéka s demenci je dilezitym

vychodiskem pro zajisténi péce (Hauke a kol., 2017).

Jednotlivé zakladni symptomy u dementniho syndromu se sice nezhorsuji stejné rychle,

ale 1ékafi a védci rozlisuji nejméné tii faze demence (Glenner a kol., 2012).

Topinkové (2010) rozliSuje ti1 fAze demence. Jedna se o lehkou demenci, sttedné tézkou

demenci a tézkou demenci.

Wehner a Schwinghammer (2013) prabéh choroby déli také na tfi stupné, ale
s odliSnym nazvem, a to 1. stupeil zapomnétlivosti, 2. stupeil zmatenosti a 3. Stupeil

bezmoci.
1.4.1.1 Pocinajici a mirna demence — prvni faze

Prvni faze demence je ve vSech zdrojich definovdna pomémné¢ stejné. Dle Topinkové
(2010) ma prvni faze, t€z nazyvana jako lehka demence, ne tak zavazné projevy, jako
muze byt mirna porucha orientace, napf. v datumech, porucha vybavnosti pfedev§im
pro nedavné udalosti (tzn. porucha kratkodobé paméti), lehka porucha feéi, zhorSeny
nahled, omezeni socialnich aktivit, zmé&ny chovani nebo nalady, zejména apatie, deprese
a zvySena citlivost ¢lovéka, nespolehlivé uzivani 1éki nebo potize pii zvladani

finanénich zalezitosti. (Topinkova 2010).

Tyto skute€nosti, ptiznaky, vice rozebira ve své publikaci napt. Hauke a kol., (2017). Ta
uvadi, ze prvni faze neboli mirna demence je pocinajici fazi u Alzheimerovy nemoci. Je
charakterizovana poruchou paméti, zapomnétlivost se stava kazdodenni skutec¢nosti.
Postupné je tedy naruSovana kratkodoba pamét. Nemocny ¢lovek se prestava orientovat
Vv novém prostiedi, také ma potize se zapamatovanim si novych lidi, jen tézko se uci

novym dovednostem. Pacient v této fazi demence je jest¢ schopen se pfiméfené
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verbalné vyjadiovat, ale uz si hiife vybavuje ncktera slova a mize mit problém

vvvvv

vvvvv

déla chyby, selhava, proziva neuspéchy, a také proto se snazi, z obav pied dalSim
selhédni, pfesouvat zodpovédnost a rozhodovani na druhé. Diky postupné ztraté svych
spolecCenskych kompetenci a roli se ¢asto objevuje deprese. Také osoba, ktera o seniora

pecuje, si zacind uvédomovat, ze ,,se néco déje* (Hauke a kol.,2017).

Glenner a kol. (2012), také doplituje definici prvni faze. Prvni faze, jinak nazyvana
pocinajici, mirnd demence ma projevy napi. zhorSeni kratkodobé paméti a mirné
zhorseni fecovych schopnosti (neboli afazie), zmatenost, snizeny rozsah pozornosti,
muze se objevovat uzkost, deprese a uzavienost, dale je naruSend schopnost
racionalniho uvazovani a usudku a senior ma ur€ité potize pii obsluze pfistroju Ci

pomtucek (Glenner a kol., 2012).

Wehner a Schwinghammer (2013) pocatecni fazi demence nazyvaji 1. Stupent
zapomnétlivosti. Ta se podle nich projevuje u clovéka napf. zhorSenim paméti,
roztrzitosti a zhorSenou pozornosti, obtiznou orientaci mistem a casem (pacient
s demenci zapomina, kam co ulozil, zapomina jména lidi, ztraci orientaci k ro¢ni dob¢ a
Casu), dale jsou jiz patrné i1 psychické zmény, tzn. Gzkostné chovani, deprese, izolace
pacienta do sebe samého, ¢loveék se vyhyba socialnim kontaktim a také komunikace je
obtiznéj$i. Lidé stimto stupném demence jeSté zvladaji zit sami a potiebuji

V kazdodennim Zivot¢ jen mirnou pomoc, dohled (Wehner, Schwinghammer, 2013).
1.4.1.2 Stiredné pokrocila a rozvinutd demence — druha faze

Druha faze, téz rozvinutd demence ma dle Hauke a kol. (2017) nasledujici ptiznaky. Je
narusena uZ i dlouhodoba pamét’, ktera vede k dezorientaci pacienta mistem i Casem —
nemocny tedy nevi, co je za den a kolikétého je, jaké je rocni obdobi, ve svém byté se
neciti byt doma, protoze nepoznava ani znama mista. Druhd faze je to obdobi, kdy
nemocny zacina odchdzet z domova a vraci se velmi Casto do mist svého mladi.
Nemocny uZ neni schopen vykonévat instrumentalni aktivity denniho Zivota, jako je
napiiklad vafeni, nakupovéni, uklizeni, telefonovéani, zachdzeni s financemi, jizda
dopravnimi prostiedky apod. Nemocny jiz neni schopny provést osobni hygienu, jsou

zde potize se stravovanim a pitnym rezimem, nastavaji jiz problémy s kontinenci,
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pacient neni schopen dodrZovat lécebny rezim — brat léky apod., anebo mulze byt
problém uz i z presunu na liizko a z lizka. Pacient se citi bezradny. Verbalni projev je u
nemocného jiz velmi narusen a je obtizné se s nim dorozumét, tézko hledd i1 zakladni
slova a nemocny ma potize naopak I v porozuméni. U pacienta se objevuje apraxie.
Apraxie znamend neschopnost vykondvat motorické cCinnosti, jako je fadné se
obléknout, nemocny si nezapne knofliky, pfestdvd mit schopnost pouzivat piibor na
jidlo, mydlo, ruc¢nik apod. Ztoho také vyplyva ztrata sebeobsluhy clovéka. U
nemocného se mohou projevit poruchy chovéani, a to zejména bludy, halucinace,
agresivita, bloudéni kvili Spatné orientaci, pfevraceny rezim den a noc, neschopnost
adekvatniho spolecenského chovani a nerespektovani béznych socialnich norem, a dale
ztrata schopnosti kontrolovat své emoce. Clovék s touto fazi demence je schopen Zit
doma za piedpokladu, Ze je stale n€kdo pfitomen. Potiebuje totiz dohled a trvalou
pomoc. Nicméné pomoc je vsak ticba sméfovat nejenom k osobé trpici demenci, ale
rovnéz k jeho roding, pro kterou je tato rozvinuti faze velmi tézka a stresujici. Praveé

VvV této fazi se muze stat, ze rodina umisti nemocného do specializovaného zafizeni

(Hauke a kol., 2017).

Sttedné tézka demence se podle Topinkové (2010) projevuje hlavné dezorientaci
(mistem i Casem, tedy ze pacient se ztraci i na znamych mistech), dale je pifitomna
porucha feci i porozuméni, nastava progrese poruchy paméti, pacient ztraci nahled, ma

potize se zvladanim béznych domacich praci a ukont, problém s dodrzovanim hygieny

wewvr

Glenner a kol. (2013) druhou fazi definuje Gpln¢ stejné, dopliiuje napt. o nejisté a ztuhlé
drZeni téla (hypertonii) ¢i problémy s chozenim na toaletu nebo s ur¢itym neklidem u

nemocnych.

Wehner a Schwinghammer (2013), opét mluvi o urcitém stupni, tentokrat je tato faze
demence nazvana 2. stupein zmatenosti. Projevuje se napiiklad tak Ze pacient jiz stézi
organizuje a fidi svij kaZzdodenni Zivot. Ma mezery v paméti, jsou zde pfitomny uz
napadné odchylky feci, také motorické a pohybové zmény. Souziti rodiny s dementnim
Clovékem ztézuje mimo jiné i pievraceni rytmu den a noc. Souziti se vétSinou stane
zatéZi nejen po strance psychické, nybrz i télesné, fyzické, protoze pacient uz potiebuje
vice pomoci pii pééi o t€lo a pii dalSich béznych dennich tkonech. Komunikace s

pacientem je velmi obtizna, nemocny ma snizenou schopnost slovniho vyjadfovani a
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porusené¢ vyhleddvani slov. Pfitomny jsou problémy s inkontinenci, kontrola nad
vlastnim télem se sniZuje, nebo také problémy s orientaci piibyvaji. Zit sam je pro
pacienta jiz stézi mozné, dementni lidé jsou odkazani na stalou pomoc. Stfet s novymi
situacemi vyvolava v pacientech paniku, zneklidnuje. Jedna se napt. i o rodinné oslavy,
dovolené ¢i rizné svatky — vSechny takové situace zpusobuji stavy strachu. Je proto
tieba vyhybat se vSemu neobvyklému, protoze klienti sdemenci se citi dobie a
V bezpeci pouze ve velmi davérné znamém prostitedi (Wehner a Schwinghammer,
2013).

1.4.1.3 TéZka demence, komplikovand poruchami chovani — tieti faze

Posledni fazi demence je tieti faze neboli t€Zkd demence. Osoba trpici takovou demenci
jiz neni schopna vykondvat zddné sebeobsluzné ukony a je zcela zdvisld na péci svého
okoli. Jedna se zde o péc¢i vedouci k naplnéni zakladnich zivotnich potieb a bezpeci.
Verbalni komunikace je velmi zhorSena a u velmi pokrocilé demence uz nemozna,
protoze dementni ¢loveék sloviim ani nerozumi, ani je neumi pouzivat. U pacientl se
objevuji poruchy tykajici se piijmu potravy, potiZe s polykdnim. U téchto osob je b&zna
uplnad inkontinence moci a stolice. U postizenych osob se mohou objevovat rizné
stereotypni pohyby rukou i nohou. V zdvéru zivota je pacient zcela upoutan na lizko a
je téméf nemozné s nim navazat kontakt, protoZe je zcela uzavieny do svého vnitiniho
svéta. Tato posledni faze demence muiZe trvat rizné dlouhou dobu, od nékolika tydni

po nekolik mésici, ale 1 samoziejmé déle (Hauke a kol., 2017).

3. faze demence, jinak 3. stupenn bezmoci je, jak uvadi Wehner a Schwinghammer
(2013), stav naprosté bezmoci. Dementni pacienti uz vétSinou lezi na lizku, Casto
v poloze plodu, embrya. Kontrola télesnych funkci jiz neexistuje a je nutnd stala
¢tyfiadvacetihodinova péce o Cloveka, pficemz domdci péce jiz nebyva mozna, jen
Vv pfipad€ profesionalniho oSetfovani. PostiZzeni jsou vétSinou umisténi do néjakého
zatizeni, jako je domov pro seniory, lécebna dlouhodobé nemocnych nebo zatizeni

socialni péce atd. (Wehner, Schwinghammer, 2013).

Topinkova (2010) tfeti fazi demence definuje jako tézkou dezorientaci, tézkou poruchu
»staropaméti“ 1 ,,novopaméti, dale jako neschopnost dodrzovat jakoukoliv osobni
hygienu, pfitomna je inkontinence, tézka porucha fatickd a v neposledni tad¢ je

pritomna porucha motoricky stereotypti, coz se tyka i chlize.
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A nakonec Glenner a kol. (2012) tfeti fazi definuji jako pokrocilou a terminalni demenci
s projevy, jako jsou naptiklad hubnuti, bludy, halucinace, obtize s polykanim, které
zpusobuji vdechnuti potravy, neschopnost pacientii reagovat na podnéty zvenci, pacienti
se neuveédomuji okoli, je zde pfitomna mocova i stfevni inkontinence a u téchto lidi je

nutnost neustalého dohledu a asistence.
1.4.2 Komunikace Vv jednotlivych fazich demence

Komunikace je nedilnou c¢asti oSetfovatelské péce a jednani nejen s geriatrickymi
pacienty. Jedna se o sdileni, predavani informaci ¢i emoci, nebo vyméinovani myslenek
mezi aktéry komunikace. Piedné ji rozdélujeme na verbalni a nonverbalni, z nichz
verbalni je pomoci slov a vét. Nonverbalni komunikaci chapeme jako postoje ¢lovéka,

gesta, mimiku apod. (Vévoda a kol., 2013).

Tim, Ze s doty¢nym komunikujeme, ddvdme najevo zdjem o néj. Poméahiame tim
seniorovi 1 tak, ze mu udrzujeme pozornost, pfipomindme slova a jejich vyznam,
muzeme pripominat nekteré vzpominky, prozitky apod. Slovy dokazeme clovéka

potésit, ,,pohladit®, nebo tieba i vyjadiit respekt (Hauke, 2017).

Kontakt a komunikaci s geriatrickym pacientem jsou ale ¢asto komplikovana nejen
kognitivnimi problémy, ale i rGznymi zrakovymi ¢i sluchovymi omezenimi. Proto
bychom m¢li dle autor k rozhovoru vytvofit klidné prostfedi bez rusivych elementt,
umoznit pouziti kompenzacnich pomticek jako jsou bryle ¢i naslouchatko, dale mluvit
pomalu a zieteln€, nebo se napf. U 0sob s demenci vyvarovat diskuzim a navodit

emociondlni diivéru a jistotu (Schuler, Oster, 2010).

Co se tyka prvni faze, pocinajici mirné demence, klient vétSinu ¢asu rozumi, co mu
personal sdéluje. Objevuji se potize s nachazenim nékterych slov, méli bychom mluvit
jednoduse a pomalu, nezahlcovat seniora informacemi. Pamatujeme na to, ze klienta
oslovujeme jménem, piipadné titulem. Ne&kteti klienti si uz nemusi pracovnika
pamatovat, proto je dilezité vzdy fici, co budeme s klientem délat (napt. hygienicka
péce), opet pomalu a srozumitelng, klidnym hlasem a s ismévem. Cilem takovéto
komunikace je to, aby si senior s demenci co nejdéle zachoval orientaci mistni, Casovou
a situacni. Vyvarujeme se nékterych chyb, jako je napi. vyvraceni nékterych jejich

tvrzeni, nehadame se s klienty (Hauke, 2017).
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Personal tedy muze pifi komunikaci se seniorem s demenci udélat chyby. Nékterymi
chybami, které oSetfujici personal muze udélat je napiiklad neuvazeni pouzivani
zdrobnélin, kdy si musime uvédomit, Ze stafi lidé s demenci nejsou déti, tudiz dbame na
vykani a oslovovani pfijmenim — kiestni jméno ¢i dokonce tykani vyuzivame pouze
kdyz uz senior na osloveni nereaguje. Autorky mezi dal$i chyby zafazuji napf.
pouzivani ptili§ mnoho zvukovych podnéta pti komunikaci, nebo vyuzivani negativnich

gest — zasténani, zvednuti rukou do vysky atd. (Konig, Zemlin, 2017).

V druhé fazi, sttedné pokrocilé (rozvinuté) demenci se senior piestava orientovat uz i na
znamych mistech. Prestava pozndvat svoje nejblizsi, nevi ze ma dé€ti, nepoznava
partnera. Senior v této fazi demence zacina tzv. ,,zit ve svém svéte™ (realit€). Prestava
ovladat i jednoduché spotiebice, pfistroje, prestdva délat bézné denni ukony, jako je
napt. udrZzovani hygieny, nastava také inkontinence. Zacina byt obtizné se s timto
seniorem domluvit. Komunikace a rozhovor s klientem je v této fazi velmi jasny a
struény, postupujeme krok po kroku. Opét se se seniorem nedohadujeme. Dulezité je
také stalé osloveni, nékdy se ale stava, ze napi. klientka zapomene, ze se vdala a
zmenila tim své pfijmeni, nékdy tedy mizeme pristoupit k varianté oslovovani kiestnim
jménem, ale opét zdvoftile. Kfestnim jménem tedy oslovujeme pouze ty klienty, co na

jiné osloveni nereaguji nebo klienty, ktefi si to vyslovené pteji (Hauke, 2017).

Pfi jednani s 0sobou s demenci je dilezita také neverbalni stranka komunikace. Neméli
bychom klast diiraz na mluvené slovo, ale naptiklad na gesta — pokud chceme, aby si
Clovek s demenci naptiklad sedl na zidli, ukdZeme na ni — doprovazime tedy nasi fec
riiznymi gesty. Clovék trpici demenci totiz stale rozpoznava nasi fe¢ téla, &i nasi naladu.
Méli bychom si také pokladat otazku ,,pro€?* ve smyslu co ndm svym chovanim chce
klient sdélit. Za moznou agresi klienta totiz mze stat napi. bolest (Lukasova a kol.,
2014).

U tézkeé demence, tzn. ve tieti fazi, je klient uZ zcela zavisly na péci oSetrovatelského
personalu. Slovim uz vét§inou nerozumi, resp. prestdva rozumeét a reagovat na vse.
nejzakladnéjsich potieb a potieby bezpeci a jistoty. Prilis zasad v komunikaci v této fazi
uz neni, pouze dodrzovat urCity ton hlasu, nekficet apod., stale oslovovat, pouzivat

dotyky, asmév, o¢ni kontakt (Hauke, 2017).
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1.5 Smyslova aktivizace

Vsechny podnéty, které ndS mozek zpracovava, vnimame pomoci smyslovych organt.
Smysly tedy bereme jako zdroje ¢lovéka. Aktivizace znamend néco uvést do pohybu,

podnitit k néjaké ¢innosti ¢i védomeé néco udélat (Vojtova, 2015).

Wehner a Schwinhammer definuji smyslovou aktivizaci velmi podobné. Aktivizace dle
nich znamena aktivovat, uvést do pohybu ¢i ¢innosti, vyvolat ptisobeni néceho, nebo
zintenzivnit pusobeni néfeho nebo né&jakou c¢innost a smyslovou aktivizaci tedy
muzeme chépat jako ,uvedeni do pohybu“ za pouziti vSech smysli (Wehner,

Schwinghammer, 2013).

Seniofi se v diivéjSich dobach aktivizovali nejCastéji v domacim prostiedi, v ramci
SirS§iho rodinného zivota. V nynéjsi dobé, kdy se také ¢im dél vice prodluzuje vek, jejich
pomoc V rodin€ pii chodu domacnosti apod. neni potieba, nebo pravé sami seniofi uz

potiebuji pomoc (Slowik, 2007).

Celostni koncept smyslové aktivizace je urCen piedev§im velmi starym lidem anebo
klientim, ktefi trpi jiz zminovanou demenci. Smyslova aktivizace je dalsi dilezitou
soucasti pée o seniory jak v riznych socidlnich zafizenich, tak i v domaci péc¢i o

seniory (Wehner, Schwinghammer, 2013).

Je dokéazané, ze smyslovd stimulace u lidi postiZenych demenci snizuje neklid,

rozruseni, zlesje spanek a celkové kvalitu zivota seniora (Schmid, 2009).

Dle Wehner a Schwinghammer (2013) smyslovd aktivizace, tedy podpora a
procviCovani smysli piindsi klientovi pifijemny pocit nebo také zajimavou formu
traveni Casu. K tomuto procvi¢ovani smysli klient samoziejme poji i télesnou aktivitu,
coz ve vysledku znamena udrzeni jeho sobé&stacnosti pii délani béZznych dennich ukont.

(Wehner, Schwinghammer, 2013).

Veskeré podnéty zvenci, které naS mozek zpracovava, pfichdzeji skrze smyslové
organy. Pravé mozek musi vSechny tyto smyslové podnéty vyhodnocovat, myslet. Je to
velmi slozity proces propojeni a vyhodnoceni signala. Jinak fe¢eno, smyslové organy
naSeho téla (oc€i, usi, nos, jazyk a klze) vysilaji do mozku signdly, a tedy teprve
v mozku si uvédomujeme co vidime, slySime, citime, chutname a hmatame (Vojtova,

2014).

26



Vojtova (2014) nazyva smysly ¢lovéka jako zdroje. Tyto zdroje ndm poskytuji podnéty

a urcité moznosti pro jejich vyuziti na smyslovou aktivizaci (Vojtova, 2014).

U starého Clovéka jiz smysly nefunguji tak dobte, jako diive, zhorSuji se a n¢kdy je
dokonce stary ¢lovék u Gplné ztraci. Nejedna se pouze o zhorSovani sluchu a zraku, ale i
ostatnich smysli. Ubyva samoziejmé i receptorii pro vnimani tepla/chladu, pohybu ¢i

polohy, z ¢ehoz mohou pramenit mozné urazy (Klevetova, Dlabalova, 2008).

U takovychto zhorSeni ¢i ztrat smysli existuji dal$i moznosti. Musime se tedy zamyslet,
jak efektivné zaméfit, popt. zménit nasi komunikaci a podnéty od nas a jak vyuzit
dostupné smysly (zdroje) pro smyslovou aktivizaci. Ztrata sluchu mtze u seniora vést
napt. 1 k posileni osobniho soustfedéni clovéka nebo k posileni jiného ze smysli
(zdrojii). Proto musime zaméfit smyslovou aktivizaci tak, aby na starého ¢Elovéka

pusobila efektivné a neupozoriiovala na jeho deficity (Vojtova, 2014).
1.5.1 Koncept smyslové aktivizace v praxi

Smyslova aktivizace pracuje s biografii clovéka, s jeho Zivotnim pribéhem, citlivé

komunikuje a vede clovéka ke zpracovani a prijeti viastniho zivota (Vojtova, 2014).

V ramci konceptu smyslové aktivizace by mély byt spravné ,,osloveny* vS§echny smysly
(zdroje) Cloveka a to prostiednictvim napf. motogeragogiky, coz je psychomotoricka
aktivita, dale pomoci napiiklad integrovaného tance, rytmiky a hudby, zvukem-

resonanci, nebo trénink paméti (Vojtova, 2014).

Zakladnim predpokladem smyslové aktivizace je starému ¢lovéku umoznéni nékolika
zakladnich cilti — zit vS§emi smysly, tedy védomé vnimat, prozivat, zit v rdmci moznosti
Vv domové pro seniory aktivné a samostatné. Dale sem patii umoznit clovéku dustojny a
aktivni Zivot ve stafi, umoznit mu délat své zvyklosti, ritualy, snazit se, aby dotycny mél
radost ze zivota a ziistal aktivni. Také bychom méli klienthim umoZiovat celoZivotni
uceni a rozSifovani svych obzorii — klient si diky aktivizaci miZe vyzkouSet nové véci
nebo ¢innosti. V neposledni fad¢ se, patii 1 umoznéni zpracovani a piijeti svého Zivota

(Vojtova, 2014).

Smyslovou aktivizaci dale mizeme definovat jako koncept pro geriatrickd zafizeni

s cilenou vizi, konceptem poskytované zdravotnické péce, konceptem pro spravny
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pfistup personalu k seniorovi anebo konceptem pro doprovazeni v posledni fazi zivota

(Vojtova, 2014).

Musime si také definovat, ¢im rozhodné neni smyslova aktivizace. Nejedna se o piimou
1éCbu, tudiz nevyléci klienta, ale ani jeho okoli. Dale smyslova aktivizace samoziejme
neni povinnd, nicméné seniorim bychom ji méli vzdy nabidnout. Déle by neméla byt
,umela®“, ale naopak ptirozenda, aby doslo k pochopeni u klienta. A v neposledni tadé

neni diagnostikou (Vojtova, 2014).

Smyslova aktivizace ma opravdu velké mnozstvi cili. Jako ptiklady jsou uvedeny
napiiklad aktivizace pohybového aparatu, orientace v prostiedi a v ¢ase (ro¢ni obdobi),
podpora jemné a hrubé motoriky, rozs§ifovani a udrzovani socialnich kontakti, pokud je
to mozné. Dale rozSifovani slovni zasoby, zvySovani kvality Zivota, podpora zdravi
vSeobecné, splnéni potieb ¢i pfani, prace a trénink paméti, podpora komunikace,
socidlni integrace, zklidnéni seniora, zvySeni sebevédomi, smysluplny pribéh a napli
dne, vytvofeni pocitu jistoty a bezpeci, podpora koordinace a zru¢nosti a mnoho dalsiho

(Wehner, Schwinghammer, 2013).

Pokud bychom klienta viibec neaktivizovali, byla by u seniora dlouhodobé necinnost,
pak dojde k tipadku a zhorSeni kvality zivota. Aktivnim pfistupem k zivotu podpofime
nejen kognitivni funkce ale i zminénou socialni integraci a navazovani novych kontaktt

(Zacharova, Simickova-Cizkova, 2011).

Zakladem u smyslové aktivizace jsou Ctyfi pilife setkavani v rdmci aktivizaci, kterém by
mély byt vzdy dodrzeny. Jedna se o setkavani — dotyk (kontakt), podpora (emocionalni
podpora), komunikace (verbalni i neverbdlni) a pozornost (nedélitelnéd pozornost — o€ni

kontakt) (Vojtova, 2014).

Do konceptu smyslové aktivizace také patii pojeti ¢loveka jako celistvého celku. Tento
celek zahrnuje dle Vojtové (2014) oblast biologickou (télesnou), psychickou (dusevni) a
transcendentalni (pfesahovou, duchovni). Toto pojeti ¢loveéka je velmi podobné tzv.
holistickému pojeti ¢lovéka nebo holistickému pfistupu k pacientim. To znamena, Ze
Clovéka vnimame jako bio-psycho-socialni bytost, vSechny tyto sféry tvoii celek a

navzajem se ovliviuji (Kutnohorska, 2007).

V tomto pojeti, tedy pojeti celistvém, nesmime zapominat na nckteré z ¢asti celku,

protoze jak uz bylo feeno navzajem se ovliviiuji, a doslo by tedy k moznému naruseni

28



jiné oblasti. Z toho vyplyva, Ze nelze pecovat o jednu €ast celku, napf. biologickou —
¢lovék ma uspokojeny zakladni potieby, ,,je o néj postarano®, nicméné¢ clovéku to
nesta¢i natolik, aby byl spokojeny, protoZe senior potiecbuje i duSevni podporu nebo
smyslové podnéty. Autorka uvedla jako jednu z Casti celku i1 oblast duchovni, kterou
bychom nemé¢li opomenout, protoze duchovni oblast je soucasti mnoha zivotd seniorti

(Vojtova, 2014).

Vojtova (2014) dale zminuje, ze existuje fungujici vzajemna vazba mezi prostorem a
casem. Tento kontext je dulezity jak pro seniora, tak pro oSetiujici personal. Vychazime
zde z biografie seniora, z toho, co prozil. Prostor zde znamena prostiedi, ve kterém
&lovek zil, vyristal a ve kterém Zije. Casto se miize jednat napt. o rozdil venkov/mésto.
Pro zdravotniky to znamend spravné piipravit prostiedi pro seniora. Cas v tomto kontext

zahrnuje minulost (détstvi, dospivani, prozitky), pfitomnost a budoucnost (Vojtova,

2014).

Smyslové aktivizace se ucastni v podstaté vSechny osoby ve zdravotnickém zatizeni.
Jednd se o management zafizeni (tzn. feditel, vedouci pracovnici), o zdravotnické
pracovniky (vSeobecné sestry), odborné zptisobilé pracovniky v socidlnich sluzbach, ¢i
jinak nazyvani pracovnici piimé obsluzné péce, nepedagogické aktivizacni pracovniky,
a nakonec 1 pomocny personal zafizeni (uklidovi pracovnici, zaméstnanci kuchyné,

pradelny, udrzby) (Vojtova, 2014).

Co se tyce pozitivnich vysledkli smyslové aktivizace, snaZzime se u seniora vytvofit
uritou motorickou, kognitivni a verbalni iniciativu, c¢inorodost. Dle Wehner a
Schwinghammer (2013) se pomoci smyslové aktivizace piivadéji impulzy od
smyslovych organt do mozku, kde se ukladaji k pfedchozim informacim. V praxi tedy
seniora posilujeme kazdodenni C€innosti, slovni zasobu, vyvolavame rtzné piihody,
prozitky nebo az emoce. Senior sdemenci dostdvd moZnost opct komunikovat.
Pravidelnym procvi€ovanim komunikace zlstavaji zaroven zachovany 1 socidlni

kontakty (Wehner, Schwinghammer, 2013).
1.5.2 Realizace smyslové aktivizace

U smyslové aktivizace se miize pii nékterych ¢innostech stat, ze je vice ¢asové nadrocna
pro personal. Proto je vhodné vyuzivat také kratkodobou aktivizaci, jez jde délat kazdy

den béhem bézného osetiovatelského provozu. Jedna se o individudlni aktivizaci, tudiz
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s jednim klientem. Personal, ktery bude s klientem aktivizaci provadét, by mél dbat na
to, aby seniora nic nerusilo. Napiiklad pokud se jedna o podavani stravy, televizi u
klienta vypneme, aby na néj nepusobilo pfili§ vjemt a mohl se soustfedit na jidlo. Dale
by mél pracovnik, ktery kratkodobou aktivizaci poskytne, vzdy myslet na jiz zminéné
Ctyti pilite setkdvani. Kratkodoba aktivizace by mela obsahovat spravné navazani
kontaktu s klientem, efektivni komunikaci, praci s paméti a slovy, ohleduplné chovani a
respekt ke Kklientovi, uspokojeni zéakladnich potieb (komunikace, kontakt, jistota,
emocni sblizeni, uznani...). Jako konkrétni pfiklad individuélni kratkodobé smyslové
aktivizace mizeme uvést: nejprve pozdrav, kontakt ,,z o¢i do oc¢i“ a kontakt dotykem,
dale komunikace napt. o fotografiich, nasleduji otdzky na procvi¢eni paméti a nasledné
pod¢kovani seniorovi za jeho slova, vypravéni apod. — tim ukoncime aktivizaci

(Wehner,, Schwinghammer, 2013).

Vojtova (2014) uvadi jako ptiklad pfedméti na prvnim misté taktéz fotografie, ¢i jiné
vlastni pfedméty klientil, protoze je senior dobfe zna. Vyjma fotografii se miize jednat
tieba o oblibeny predmét, hrnecek, suvenyr apod. Jako dalsi predméty pouzivame u
smyslové aktivizace prirodni materialy — listy, ovoce, zelenina, kvétiny, rostliny, Sisky a
mnoho dalSich. Tyto pfedméty musi souviset s momentdlnim ro¢nim obdobim pro
spravnou ¢asovou orientaci seniora. Jako dalsi priklad pfedméta k aktivizaci autorka
uvadi razné vzpominkové predméty. Zde se jednd napiiklad o staré hracky, nebo o
zajmové predméty jako muze byt Sici stroj ¢i kuchyiiské nddobi. Tyto materidly a

pfedméty vZdy musi souviset s tématem smyslové aktivizace (Vojtova, 2014).

Mimo jiz zminéné kratkodobé cilené smyslové aktivizace samoziejmé mame neméné
dilezitou aktivizaci skupinovou. Jedna se o, pokud mozno, pravidelné setkavani klientt
s pracovnikem (odborné zptisobily). V pravidelnych setkanich na skupinovou aktivizaci
je vzdy urCeno jiné téma, a to se tykd rocni doby ¢i obdobi riznych svatku apod.
Autorky ve své publikaci maji mnoho névodi, napadi a postupli pro tyto aktivizacni
setkavani, z nichZz uvadim jako konkrétni piiklad ptfichod jara — prvni kvétiny (sézeni,
hmatové a cichové vniméani kvétin), nebo Velikonoce (barveni vajicek, pleteni
pomlazky). Na podzim lze ptinést listy, kastany a dal$i plody, péct jable¢ny Stradl,
pfipomenout si pamatku vSech zesnulych (dusicky). Dal§im velmi obsahlym tématem
jsou Vanoce — zdobeni adventniho vénce vyzdoba chodby, zdobeni stromku, peceni

cukrovi apod. (Wehner, Schwinghammer, 2013).
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Zvolenim spravného tématu smyslové aktivizace nejen pomahdme seniorim k lepsi
orientaci, ale také sledujeme, zda v nich probouzime zdjem a poté muzeme aktivity
ménit (vafeni, Siti, zpev, ndbozenstvi...). Dale probouzime vzpominky, prozitky a

podporujeme zminéné zdroje seniora (Vojtova, 2014).

Jinymi slovy, pokud je tedy aktivita, téma a program dobfe zvolen a piizplisoben
ucastniktim aktivizace, zvysuje se jejich zajem, motivace a radost z riznych ¢innosti

(Vojtova, 2014).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1. Cile prace

Cil¢. 1: Zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji metodu smyslové aktivizace
Cil ¢. 2: Zjistit vhodnost (aplikace) smyslové aktivizace v pé€i o seniory
2.2. Vyzkumné otazky

e Jaky nazor maji vS§eobecné sestry na vyuzivani metody smyslové aktivizace?

e Jak senioriim pomahé smyslova aktivizace?
2.3. Operacionalizace pojmii

K operacionalizaci byly vybrany hlavni pojmy, které se vyskytuji jak v teoretické, tak

empirické ¢asti a které jsou dulezité pro nalezité pochopeni textu prace.

Senior — Hranice véku seniora se sice muze od riznych autort lisit, nicméné dle WHO
je to clovék po 60. roce Zivota. V tomto obdobi Zivota dochazi nejen k rliznym
biologickym zméndm, ale 1 k zménadm psychickym a socialnim, na které by se nemélo

zapominat (Hrozenskd, Dvorackova, 2013).

Smyslova aktivizace — Smyslova aktivizace je koncept, jejiZz principem je chéapani
Cloveéka jako celek s télesnou, psychickou a transcendentilni oblasti. Smyslem je
pusobeni riznymi podnéty na smysly ¢lovéka a cilem je hlavné udrzeni a zachovani

sobéstacnosti a dovednosti v mnoha oblastech (Vojtova, 2015).

Sestra — Sestra je nedilnou soucasti oSetfovatelského tymu a poskytuje ptimou péci
pacientim ¢i klientim. Musi spolupracovat s lékafem, ale i1 sjinymi pracovniky
oSetrovatelského tymu. Dle jejiho rozsahu vzdé€lani pracuje bud’ pod dohledem nebo

samostatné, kdy vykonava riizné ¢innosti (Plevova a kol., 2018).
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3 Metodika

K zodpovézeni vyzkumnych otdzek a ziskdavani informaci potiebnych k mé praci jsme
zvolily kvalitativni metodu vyzkumu. Odpovédi a informace jsme ziskavaly pomoci
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Tyto rozhovory probihaly od ledna do ¢ervna
2018. Vybér informanti byl zdmérny. Sbér dat byl pisemné schvalen vrchni sestrou
osloveného zafizeni a dale pfed kazdym zapocatym rozhovorem probchlo i Ustni

schvaleni kazdou vSeobecnou sestrou.

3.1. Rozhovory

Rozhovory s respondentkami vychazely z otazek, které jsme piedem piipravily (viz.
ptiloha ¢. 1). S respondentkami jsme se domluvily bud’ osobné nebo telefonicky na
umoznéni rozhovoru. Ty se uskutecnily vSechny v jejich pracovnim prostiedi, avSak
v klidné ¢asti, kdy nas nikdo nerusil. Rozhovory byly nahravany na mobilni telefon a
dale byly pievedeny do textové podoby. Na zaznamenavani rozhovoru na diktafon byly
vSechny pfedem a vc€as upozornény. Jedna respondentka s nahravanim nasSeho
rozhovoru nesouhlasila, tudiz byl rozhovor v pribéhu mnou rovnou piepisovan.
Respondentky byly ujistény, Ze nami ziskané informace slouzi jen pro vyzkumné ucely

bakalafské prace a samoziejmée o zajisténi maximalni anonymity.

Rozhovory byly anonymné oznacCovany napi. jako R1 — prvni rozhovor. Informace a
data z rozhovort jsou zpracovana pomoci metody otevieného kddovani s technikou
»tuzka a papir®, jez vyuziva barevné znaceni v textu. Tato technika pomaha propojovat

ziskana data od respondenti do jednoho celku (Svaticek, Sed’ova, 2014).

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentll byl zcela zamérny. Celkem poskytlo rozhovor 10 vseobecnych
sester, z nichZ v§echny jsou Zeny a pracuji ve stejném zafizeni, ale na riznych stanicich.
V tabulce 1 jsou o respondentkdch zaznamenany zékladni informace. Nejvyssi dosazené
vzdélani v naSem vyzkumném souboru bylo vysokoskolské s titulem Mgr., ktery maji 3

respondentky, dal§i 3 vystudovaly bakalafsky obor a 4 sestry maji stfedoSkolské
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vzdélani. Co se tyka délky praxe, pohybuje se v rozmezi od 2 do 30 let, primérné kolem

15 let.

RESPONDENTKA | VZDELANI DELKA PRAXE
R1 SZS 18 let
R2 SZS 20 let
R3 SZS 30 let
R4 VS — Mgr. 11 let
R5 VS — Be. 2 roky
R6 VS — Mgr. 6 let
R7 SZS 20 let
R8 VS - Bc. 14 let
R9 VS — Mgr. 22 let
R10 VS - Bc. 5 let
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4 Vysledky

4.1. Kategorizace vysledkii rozhovorii
Kategorie 1 — Kurz smyslové aktivizace

e Podkategorie 1.1. Doba trvani kurzu
e Podkategorie 1.2. Termin absolvovani kurzu
e Podkategorie 1.3. Finanéni stranka kurzu smyslové aktivizace

e Podkategorie 1.4. Spokojenost sester s vedenim kurzu
Kategorie 2 — Prace s konceptem smyslové aktivizace

e Podkategorie 2.1. Doba vyuzivani smyslové aktivizace
e Podkategorie 2.2. Zptsob prace s konceptem
e Podkategorie 2.3. Rozsah provadéni smyslové aktivizace

e Podkategorie 2.4. Prace s pracovnim seSitem
Kategorie 3 — Pfinos konceptu smyslové aktivizace

e Podkategorie 3.1. Pozorované zmény u seniort

e Podkategorie 3.2. Pfinos smyslové aktivizace pro klienty

e Podkategorie 3.3. Pfinos smyslové aktivizace pro personal

Kategorie 1 — Kurz smyslové aktivizace

Vzhledem ktomu, Ze vSechny respondentky byly edukovany a vzdélavany stejnou
lektorkou, shodné vSechny uvedly dobu trvani 3 mésice stim, Ze se jednalo o
devitihodinovou vyuku dva dny po sobé& kazdy mésic, jednalo se tedy celkem o Sest
setkani s lektorkou. Respondentka R9 jesté dodava, ze po ukonéeni téchto Sesti dnti ma
kazdy mésic (30 dni) na to, aby minimaln¢ tfikrat zrealizoval smyslovou aktivizaci a
peclivé ji zaznamenal do pracovniho sesitu, véetné fotodokumentace. Pak nasledovalo
setkani s testem o smyslové aktivizaci a v nyn¢jsi dobé¢ jezdi ¢as od Casu sestry na staze
do jiného zafizeni, ve kterém je feditelkou prave lektorka kurzu. Staze jsou dvoudenni,
sestry absolvuji denni a odpoledni osmihodinovou sménu v provozu, ktery je absolutné

pfizplisoben smyslové aktivizaci a tudiz vidi, jak by smyslova aktivizace méla/neméla
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vypadat. Zadna z respondentek nevyjadiila nespokojenost & nesouhlas s dobou trvéni

kurzu.

Prevazna cCast sester absolvovala kurz smyslové aktivizace v ¢ervnu 2017, kdy byl
vedenim zafizeni konecn¢ schvalen koncept smyslové aktivizace a ptizplsobeni
provozu zatizeni pro smyslovou aktivizaci, které¢ je v fadu nékolika let. Nejedna se
pouze o vzdélani vesSkerého persondlu, ale jde i o stavebni Upravy, jinou organizaci
prace ¢i vEtsi pocet zaméstnanci. Jedinou vyjimku ohledné terminu absolvovani kurzu
smyslové aktivizace tvori sestra R4, ktera zacala se vzdélavanim uz diive: ,,S kurzem
jsem zacala v minulé praci, prihldsila jsem se mezi prvmnima, protoze nds to téma
zaujalo. Takze tu mam kurz viastné nejdéle ze vsech, od roku 2016.“ Oproti tomu
respondentky R1 a R3 jsou s realizaci smyslové aktivizace pomérné na zacatku, protoze
R1 je nyni v prvni ¢asti kurzu a R3 kurz zatim také jesté nedokoncila. S konceptem jsou
seznameni 1 vSichni nové ptichozi pracovnici, jsou informovani o tom, Ze budou muset
kurz absolvovat a o tom, jak to ve vyhledu nékolika let bude v zafizeni fungovat. Ze
vSech respondentek pouze dvé (R4 a R9) maji absolvovanou i dalsi ¢ast kurzu, tzv.
LEVEL 2.

Sestry R1 — R10 shodné uvedly, ze kurz byl placen zaméstnavatelem. R4 a R9 uvadi, ze
by byly ochotné si kurz zaplatit i samy bez Uhrady zaméstnavatele, ostatni striktné
odmitaji moznost uhradit si kurz sama. Cast sester odrazuje vyse ¢astky za vzdélavaci
kurz. Respondentka R10 tvrdi: ,,Zavést aktivizaci do praxe Vv celéem diichoddku nam
potrva jesté dlouho. Kurz stoji kolem osmi tisic za jednoho zaméstnance a nez se
dostane na vSechny...“. Vedeni potvrzuje, Ze se jedna o zmin€nou ¢astku a vzhledem
K po¢tu zaméstnanct a také asové vytizenosti lektorky kurzu je plné zavedeni konceptu

smyslové aktivizace v fadu ptistich par let.

Co se tyka podkategorie spokojenosti sester s vedenim kurzu smyslové aktivizace,
sestry se jednomysIné shoduji, ze kurz byl zcela dostacujici, pfinosny a dostatecné
poucny. Sestra RS dodava: ,,Moc jsme ani nevedély, do ceho to jdeme, ale kurz predcil
nase ocekavani. Alespon moje. Pani lektorka Vojtova byla skvela“. R9 ji dopliuje: ,, Na
kurzu mi nechybélo nic, ja jsem si oba kurzy uzivala.“ Respondentka R10 také chvali
lektorku kurzu smyslové aktivizace: ,,Meli jsme skvélou lektorku, kterd je taky

reditelkou jednoho Domova pro seniory a v konceptu smyslovky jedou uz nékolik let.
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Bylo videt, ze vi, o ¢em mluvi a bylo zajimavé slySet, jak to u nich v praxi vSechno

I3

funguje.
Kategorie 2 — Prace s konceptem smyslové aktivizace

V podkategorii doba vyuzivani smyslové aktivizace jsou uz mirné rozdily mezi
odpovéd'mi. R1 uvadi: ,, V nasem zarizeni zacly kurzy minuly rok, takzZe se pouziva asi
ten 1 rok. A ja ji nedelam vitbec, protoze ji jeste nemam ukoncenou. “ R5, R6, R9 a R10
se shoduji na dob¢ vyuzivani okolo 1 roku. R2, R7 a R8 uvadi dobu 9 mésict. Zcela
rozdilng je na tom sestra R4: ,, ...od roku 2016. To znamena néjaké dva roky. Ale tady

¢

Jsem ji jeste nepouZila, protoze jsem tu nova a ve zkusebni dobé. *

Ohledné¢ zptisobu prace s konceptem se R9 vyjadiuje takto: ,,Mdme rozdelené klienty na
orientované a schopné a pak ty s demenci a ty mame na 3 stupné. Treba klienti v tretim
stupni uz nedochazi na skupinovou smyslovou aktivizaci, za nimi se chodi individudlné
kazda sama a délame asistovanou péci.” R6 se taktéz zminila o asistované péci:
»---Zkrdcené to znamena, zZe nedélam vsSechno za klienta, ale pomdaham mu, podporuju
ho. Vedu mu treba ruku pri hygiené, pri mazani chleba, pri krdjeni obédu. SnazZime se
sestry odpovédely také jako R2: ,,Smyslovku provadim vidycky individudlné rano u
lizka klienta a skupinovou deélam jednou za tyden s vybranymi klienty. Musime ale
vzdycky koukat na stav clovéka a na stupen demence. “ R10 dodava, ze individudlni
aktivizaci provadi také denné, ale casto ve spolupraci s dal§imi kolegynémi —

pecovatelkami. R1 nerozuméla otazce, neodpovédéla.

Podkategorie rozsahu neboli ¢etnosti realizace smyslové aktivizace uz byla v nékterych
ptipadech zc¢asti zodpovézena v piedchozi Casti rozhovoru, ale pro doplnéni jsme vedli
rozhovor dal. R1 a R4 uvadi, ze aktivizaci zatim neprovadi, R1 z divodu
nedokonceného vzdélavaciho kurzu a R4 z divodu nedavného nastupu do zaméstnani a
pfitomnosti ve zkuSebni dobé. Nicméné fika: ,, V minulém domové jsem chodila
minimalné jednou za tyden za jednou klientkou na individualni smyslovku, ale zalezelo i
na tom, jak se zrovna pani citila.“ R10 souhlasi stim, Ze zalezi i na klientovo
momentalnim stavu. Toto tvrzeni dopliiuje i R6 a R9, které shodné uvadéji, Ze
samoziejmeé zalezi i na stupni demence. Klienti se tfetim stupném musi mit provadénou
smyslovou aktivizaci dokonce denné. A méla by se provadét jiz zminéna asistovana
péce.
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Co se tyka podkategorie pracovniho seSitu U smyslové aktivizace, zde se odpovédi
respondentek pomérné lisi. Zatimco sestry R2 a R4 se seSitem aktivné pracuji a
zaznamenavaji do néj udaje, véetné fotodokumentace, RS ho oznacila za nepotiebny.
R3 se vyjadiila takto: ,,...0obcas do nej nahlédnu, spis pro kontrolu, jestli je spravné
sestavend aktivizace, nebo jestli jsem spravné vedla skupinovou smyslovku.* R10 se
shoduje se sestrou R3, v pracovnim sesité kontroluji spravnost postupt pii smyslové
aktivizaci. Sestra R9 naptiklad uvadi, ze vysledky aktivizaci zaznamenava do
pocitacového systému Cygnus, ktery funguje po celém zafizeni a ma do né&j pfistup
veskery persondl. Do systému by se mélo psat i vykondvani jiz zminéné asistované
péce. Poskytovani péCe a smyslové aktivizace se takto hodnoti vzdy po tydnu. Hledi se
na to, zda senior udélal né&jaky pokrok, kde je prostor ke zlepSeni, ¢i jak zvlada

jednotlivé oSetfovatelské ukony.
Kategorie 3 - Pfinos konceptu smyslové aktivizace

Dalsi oblasti, kterd nds zajimala, byly konkrétni zmény u seniorti zapojenych do
konceptu. Odpovédi jsme dostaly jak obecné, tzn. informace z kurzu, ale i ptiklady
z praxe sester. Odpovédi respondentek RS, R6 a R7 jsou celkem podobné, uvadéji, ze
klientovi se zlepSuje jemna motorika, sebeobsluha ¢i samostatnost. R3 dopliluje tyto
zmeény jeste o zlepSeni feci €1 paméti. I piesto, Ze sestra R1 zatim nedokoncila kurz a
neaplikovala smyslovou aktivizaci v praxi, uvadi, ze: ,, klienti pak pochopi, Ze nejsou tak
nesamostatni a dokazi vic véci, nez si mysleli.“ R4 dale mluvi o vétSi otevienosti
seniora, zlepSeni komunikace s klientem a vétSim nadSenim na setkani, coz potvrzuje 1
sestra R10, ktera fika, ze: ,,...a klienti se na setkavani moc tési. R9 mluvi o
konkrétnich ptikladech z praxe, z nichz jeden je napfiklad o klientce s druhym stupném
demence, pfijata z nemocnice po zlomeniné kr¢ku stehenni kosti. Klientku pfijali do
zatizeni ve stavu, kdy se nebyla schopna viibec najist, 1 pfesto, Ze ruce méla zdraveé. U
této klientky se tedy =zaCalo sindividudlni smyslovou aktivizaci, konkrétné
S asistovanou péci v oblasti stravovani a jiz po nékolika dnech se zvladla sama nejen
najist, ale 1 nakrajet jidlo ¢i namazat pecivo. R9 opakuje dulezitost denniho opakovani
téchto aktivizaci. Respondentka R8 odpovéd rozde€lila do dvou ¢asti — Vv jedné se
vyjadiuje k individualni smyslové aktivizaci, kde jsou idajn€ zmény u seniorii viditelné,
jednéd se napt. o zdokonaleni sebeobsluhy. U skupinovych ¢innosti R8 uvadi, ze se
klienti navzdjem toleruji a podporuji a se zapalenim spole¢né¢ pracuji na danych

tématech setkavani. Sestra R2 li¢i své zkuSenosti z ptedchoziho zaméstnani, kde
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provadéla smyslovou aktivizaci. U individudlniho setkani klienti velmi dobfe reaguji na
soustfedénou pozornost, kterd je jim vénovana. Co se tyce skupinovych aktivit, dochazi
zde dle sestry k upevnéni socialnich vztaht, dale si snazi klienti termin setkani hlidat,
aktivné se zapojuji do vymysleni témat, téméf vSichni se se zapalem zapojuji a

potvrzuje tvrzeni R4 a R10, ze se klienti na setkavani vzdy tesi.

Dalsi zkoumanou oblasti byl ptinos konceptu smyslové aktivizace pro klienty, coz uzce
souvisi s pfedchozi otazkou. R9 uvadi: |, Vracime jim sobéstacnost, nezavislost,
dustojnost, samostatnost. Na klientech vidite, jak je to bavi, jak jsou radi, kdyz je
vezmete do spolecnosti, kdyz se jim nekdo venuje. “ R10 ji dopliuje s tim, ze klientlim 1
roste sebevédomi, kdyz zvladnou véci a Cinnosti, které diiv sice delali bézn¢, ale diky
demenci na to zapomnéli. Respondentky R7 a R8 odpoveédély témér totozné a to tak, ze
hlavnim pfinosem pro klienty je podpora sobéstacnosti, samostatnosti a trénink paméti.
R6 déale uvadi i1 tfeba zpomaleni progrese demence a dale jiz zminéné udrzovéni
sob&stacnosti a sebeobsluhy. Sestra R2 vidi klady také napt. v podpotfe jemné motoriky,
ktera byla zminéna Vv piedchozi kategorii. R1 si mysli, Zze u klientd dochazi k vétSimu
nadSeni a zajmu o Cinnosti a také ke zlepsSeni nalady a psychického stavu pacienta.
Sestra R3 nezapomind ani na pifinos ohledné¢ vztahu sestra + klient, kdy dochazi
k navazani vzajemné davéry, klient ma pocit sounalezitosti a zajmu. VSechny
respondentky se shoduji, ze vétSina zapojenych klientd rada vypravi o minulosti, o tom,
co prozili, 1 kdyZ samoziejmé existuji vyjimky, z diivodu n&jakych moznych prozitych
traumat. RS uvadi, Ze k jeji jediné negativni reakci na smyslovou aktivizaci doSlo pfi
nevhodné zvoleném tématu, kdy se vypravélo a povidalo pfi skupinové aktivizaci na
téma 2. svétové valky a obdobi pfed a po ni. BohuZel jedna klientka ptisla v tomto
obdobi o téméf celou rodinu, a tudiz negativné reagovala na smyslovou aktivizaci v tom
smyslu, Zze se uzaviela do sebe, odmitala spolupracovat, rozbrecela se. Smyslovou

aktivizaci tedy RS pied¢asné ukoncila.

Klienti také dale mivaji radost z naslouchani. Odpoveéd sestry R4 se trochu lisi
vzhledem k tomu, ze diive pracovala se smyslovou aktivizaci v jiném zafizeni, nicméné
uvadi, ze pokud meéla probihat smyslova aktivizace, oblékli si doty¢ni aktivizacni
pracovnici specialni odév, na ktery pak né€kteti klienti pozitivné reagovali: ,, ...nékteri
klienti dobre reaguji na fialova tricka smyslové aktivizace. Jakmile videli tohle tricko,
vedeli, Ze se jim bude nekdo cilené vénovat a pracovat s nimi. “ Ve smyslové aktivizaci

se klienty nesnaZime naucit novym dovednostem, ale snazime se zaktivovat jejich
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byvalé zkuSenosti a obnovit ¢innosti, které diive zvladali. Seniofi aZ na vyjimky reaguji
na smyslovou aktivizaci velice dobie, je pouze nutné dbat na vhodny vybér tématu u

jednotlivych klientt.

Nasi posledni zkoumanou oblasti byl pfinos konceptu smyslové aktivizace pro personal
zafizeni. Jedina sestra R8 uvadi, ze nemiize oblast posoudit a spravné odpovédet,
protoze jesté neni do konceptu zapojeny veskery persondl. Tti respondentky (R1, R6,
R10) mluvi o ulehCeni prace s klienty, protoze néktetfi klienti s personalem lépe
spolupracuji a dochazi k jiz zminénému rozvoji sobéstacnosti a samostatnosti. Sestra R7
vidi naptiklad pozitiva nejen v lep$i spolupraci s klientem, ale i v tom, ze od néj ziska
mnoho novych informaci a dal s nimi pak mize pracovat, 1épe dotyc¢ného seniora zna a
vi, jaka témata aktivizaci budou vhodna, jaké Cinnosti by mohly klienta bavit nebo
naopak, ktera témata nejsou vhodna, at’ uz z divodu prozitych véci ¢i nezajmu o danou
¢innost. Dvé sestry — R5 a R6 vidi jako dalsi pozitivum pro kolektiv vystoupeni
z kazdodenniho stereotypu. V zafizenich jako jsou domovy pro seniory neni ¢asto prace
tak riznorodd, jako byva napf. bézné v nemocnicnich zafizenich, proto smyslovou
aktivizaci vnimaji sestry i jako urCité zpestfeni. Pestrost prace pak dle sestry RS i
zvySuje motivaci do prace a kazdodennich ¢innosti. Dochazi zde i k ur¢itému osobnimu
rozvoji, kdy sestra promitd do aktivizaci i své vlastni iniciativy a napady. Cast
respondentek také uvadi, ze se hlavné individudlnimi aktivizacemi uci i vEtSi empatii a
trpélivosti viici klientim. Také pochopi urcité klientovy reakce a nalady a tim mu Iépe
pfizplsobi péci a individudlni aktivizace. R2 uvadi: ,,Prdace s nasimi klienty v ramci
smyslové aktivizace mé bavi, je celkem riznorodad...”, ale zc&asti se shoduje
s respondentkou R8, protoze dale tika: ,,Prinos pro cely kolektiv budu moct posoudit az
po zapojeni celého persondlu do aktivizace a konceptu. “ Respondentka R9 uvadi, ze by
mél byt cely kolektiv stmelenéjsi z toho diivodu, Ze vSichni pracuji v jednom konceptu,
Vv jednom duchu. Uprostied tohoto konceptu je vzdy klient a u klienta se potkavaji
vSeobecnd sestra, oSetfovatelsky personal, uklizecka, kuchat, socidlni pracovnice a
pracovnice pradelny a vS§em musi pravé jit o klienta. Pecujici personal pak dokonale zna
klienta, zna jeho slabé i silné stranky a mize s nimi pracovat a podporovat je, personal
pak vidi, ze se klient den ode dne lep$i. R9 v8ak uvadi, Ze ne vzdy dojde k takovému
zlepSeni, nicmén¢ se vzdy snazime, aby klient alespon zlstal v n¢jaké rovin¢ a nehorsil
se fyzicky, ani psychicky. Respondentka R4 odpovédéla tak, ze by mél kazdy

aktivizacni pracovnik pfijmout koncept za svlij a konceptu se oteviit. Sestra R4 fika:
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,, Oteviela jsem konceptu kousek svého srdce a koncept smyslové aktivizace mi prinesl
hodné i do mého osobniho Zivota. Lip jsem pochopila pocity nasich klientii seniorii,
protoze jsem si dokazala pribliZit koncept sama sobé a jak bych si prala, aby se o mé ve
stari néekdo staral, nebo o mou maminku, nebo pribuzné.” Dale mluvi o tom, Ze
personal by mél na smyslové aktivizaci opravdu ,,bazirovat®, vidi v ni opravdovy smysl.
Dle ni pak bude péfe o seniory daleko lepsi a co se tyCe zavéru zivota seniort,
neodchazeli by dle ni bez porozuméni kohokoliv. Seniofi se budou citit 1épe, budou mit
pocit potfebnosti a pochopeni, cozZ ma pak vliv 1 na psychicky stav klienta a tim padem
se personalu snaze bude nejen spolupracovat pii dennich ¢innostech, ale i pii smyslové

aktivizaci.
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5 Diskuze

Vzhledem Kktomu, Ze v&k se neustidle prodluZzuje a seniorli neustale piibyva,
povazujeme problematiku seniort, starnuti, demence a smyslové aktivizace za velmi
podstatnou. Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit jaky pohled maji vSeobecné sestry
na metodu smyslové aktivizace a zda je podle nich vhodné ji aplikovat a vyuzivat
v domovech pro seniory. Zaméfily jsme se na oblast vzdélavani sester v této
problematice, a to pomoci kurzu smyslové aktivizace, ktery absolvovaly ¢i stale
absolvuji vSechny zucastnéné respondentky. Déle jsme porovnavaly Castost vyuzivani
smyslové aktivizace nebo vyuzivani pomiticek jako je pracovni sesSit smyslové
aktivizace. Dale zde dochazelo i Kk porovnavani nazor ohledné zmén a vlivii na senioru
zapojen¢ho do konceptu a konecné 1 nazor na pifinos konceptu smyslové aktivizace jak

pro seniory, tak pro personal zatizeni.

Vyzkumny vzorek této prace tvofilo 10 vSeobecnych sester, z nichz vSechny byly
osloveny pomoci techniky polostrukturovaného rozhovoru. Nejvyssi dosazené vzdelani
sester bylo vysokosSkolské s titulem Mgr., nejnizsi stfedoskolské s maturitou. Praxe
doty¢nych sester se pohybovala v rozmezi 2-30 let. V prvni ¢asti vyzkumného Setieni
jsme se zamétovaly na obecné informace ohledné kurzu smyslové aktivizace a to, kdy
sestra kurz absolvovala a zda byl hrazen zaméstnavatelem nebo pracovnikem. Bylo
zjisténo, ze kurzy byly zahajeny pro vSeobecné sestry z CSS Staroméstska v roce 2017,
pricemz 2 respondentky jest¢ nemaji kurz dokoncen a jiné dvé uz maji dokonceny i
LEVEL 2, coz je dalsi kurz smyslové aktivizace, zaméfeny tentokrat na hlubsi biografii
¢lovéka, jeho Zivotni ptib&h a uméni doprovézet seniora na konci jeho Zivota. Existuje 1
tzv. LEVEL 3, coz je certifikace pracovnika. Ten musi mit ukon¢eny oba dva ptedchozi
kurzy a certifikace se mu ud¢€luje na 3 roky. Prostfednictvim téchto vzdélavacich kurzi
je koncept smyslové aktivizace dale nabizen a $ifen do riznych zafizeni se seniory po

celé Ceské republice (Vojtova, 2014).

Co se tyka financ¢ni stranky kurzu smyslové aktivizace, vSechny respondentky R1 — R10
meély kurz uhrazeny zaméstnavatelem, a to 1 ptesto, Ze R4 se Skolila v jiném zafizeni,
nez ve kterém probihal vyzkum. Kurz stoji pro jednu osobu bezméala 8000 K¢, LEVEL
2, dokonce néco malo ptes 8000,-, takze mize byt pro néktera, hlavné mensi, zatizeni
pomérné nakladny (Dostupné z: www.smyslovaaktivizace.cz, 2019). Kromé& dvou

respondentek (R4 a R9) vSechny tcastnice vyzkumu odmitaji moznost platit si kurz

42



samy, napf. z ditvodu jeji vySe, i presto, ze se v dalSich ¢astech vyzkumu jednohlasné
shoduji, ze smyslova aktivizace je velmi piinosnd a méla by se rozsifit na celé zafizeni,
a nejen na to, ve kterém pracuji. Zde vyvstava otazka, zda by n¢kdy v budoucnu doslo

k rozsifeni a aplikaci smyslové aktivizace, pokud by nebyla hrazena zamé&stnavatelem.

Co se tyCe doby trvani kurzu, sama lektorka a autorka knih Vojtova (2019) na svych
strankach uvadi, ze LEVEL 1 mé celkem 48 vyucovacich hodin, z toho, jak spravné
uvadély respondentky, se jednd o dva po sobé jdouci vyuCovaci dny s mésicnim
rozestupem, celkem tedy jiz zminéné¢ 3 meésice. LEVEL 2 je naplanovany naprosto
stejné. Podminky obou kurzii jsou stejné, jedna se o dochazku, splnéni pisemného testu
a fadnou dokumentaci smyslovych aktivizaci vcetné fotografii. Bylo zjisténo, Ze
v nynéjsi dob¢ vyjizdi ze zafizeni na stdze sestry, které jiz absolvovaly kurz smyslové
aktivizace. Stalo se tak po domluvé s lektorkou a feditelkou zafizeni s plnou smyslovou
aktivizaci. Sestry si snaze predstavi chod oddéleni i celého zafizeni, neZ jen teoreticky

z kurzu a nékolika vyucovacich hodin.

Dal§im bodem vyzkumu byla celkovéa spokojenost s kurzem smyslové aktivizace. Zadna
ze sester neprojevila nespokojenost ¢i nesouhlas s vedenim kurzu, ba naopak. R4 se
vyjadtila: ,,Kurz byl pro mé velmi prinosny, dozvedeli jsme se dost nového. VSechny
sestry povazuji prob&hly (nebo probihajici) kurz za dostacujici, pifinosny i dobie
vedeny, lektorka byla vzdy chvalena a R5 dodava: ,, ...ale kurz prredcil nase ocekavani. **
Co se tykd mé vlastni zkuSenosti, protoze ja sama mohla ivodni dva dny kurzu
absolvovat, byla jsem velmi spokojena s vedenim kurzu. Clovék se dozvédél mnoho
novych informaci, ale nebylo jich zase tak moc, aby je ¢lovék nedokdzal vstiebat a
nudil se. Je vidét, ze lektorka je zkuSena nejen ve vyuce, ale i v problematice smyslové
aktivizace. Jedina vyjimka, jakoZto nespokojenost s kurzem, byla u jedné byvalé
zaméstnankyné, kterd opustila pozici po zacatku zavadeéni smyslové aktivizace. Neméla
problém s konceptem, nicmén¢ se odmitala vzdélavat a vhledem k tomu, Ze zafizeni ma
V planu mit smyslovou aktivizace aplikovanou na celé zafizeni a vSechny zamé&stnance,

dala vypoved.

Dalsi zkoumanou oblasti je doba vyuZivani smyslové aktivizace. Zde se odpovédi
respondentek lisily. Zatimco nékteré (R1 a R3) sestry jesté koncept vibec nevyuzily, R4
naptiklad vyuzivala uz v roce 2016, nicméné v tomto zafizeni jesté nezacala. Cést sester

pak uvadi dobu pouzivani konceptu okolo 1 roku, dalsi ¢ast 9 mésict. Tyto Casy se
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samoziejm¢ odvijely od toho, kdy sestry kurz absolvovaly. Vrchni sestra uvadi, ze
smyslovou aktivizaci zacalo zafizeni provadét v dubnu 2017. Dulezité je nepiestavat,
zvlast¢ u individudlnich aktivizaci dodrzovat pravidelnost setkédvani, samoziejmé

s ohledem na stav seniora (Vojtova, 2018).

Dale jsme se zabyvaly otazkou na zplisob prace s konceptem smyslové aktivizace. Bylo
zjisténo, ze klienty s demenci rozdéluji v zatizeni do 3 skupin a néasledné dle toho jim
planuji aktivity. Zprvu by se mél klient zorientovat v Case, tudiz jako pomucku vzit
kalendar — toto je vyuzivano u orientovanych seniorti a klientd s 1. stupném demence. U
senioril s pokrocilejsi demenci pfichazi na fadu jednodenni kalendar, kterému snadnéji
porozumi. Smyslovou aktivizaci si rozd¢€luji sestry 1 dle Vojtové (2018) na skupinovou
a individualni. Na skupinovych smyslovych aktivizacich jsou spi§ klienti s prvnim
stupném demence a na setkdnich se pravé aktivizuji riiznymi zpasoby jejich smysly.
Timto se snazime ptedchézet tomu, aby nedochazelo k dalsi progresi demence u téchto

senioru.

V zafizeni se vyuZziva tzv. asistovana péce. Vojtova (2018) ve své dalsi publikaci sama
uvadi, ze takova péce ukazuje klientovi, Ze stale ma schopnosti ohledné napt. hygieny ¢i
stravovani a senior se stava aktivnim ucastnikem péce o sebe. Ve vyzkumné ¢asti této
oblasti jsme zjistily, Ze v zafizeni tato asistovana péce funguje velice dobie a tak, jak ma
byt a jak je popisovana autorkou. Casto je provadéna individualni aktivizace rano u
luzka, kdy klientovi sestra pouze dopomaha s hygienou, popt. mu vede ruku. Stejné tak
Vv oblasti oblékani, nevybirame seniorovi obleceni, pouze dopomutzeme k tomu, aby si
napf. v horkych letnich dnech neoblékl zimni kabat nebo tfeba zapneme jeden knoflik u
kosile a dalsi uz nechavdme na ném. Tyka se to i oblasti stravovani. Pokud je senior
schopny se sdm najist, podporujeme ho, vedeme mu ruku pfti krgjeni apod., nepodavame

mu stravu za néj. Snazime se u seniortl vyvolat vzpominky na to, co jiz umi.

Déle jsme se zeptaly, jak Casto ¢i v jakém rozsahu je provadéna sestrami smyslova
aktivizace, at’' uz individualni ¢i skupinova. Nékteré respondentky uz nam v priabéhu
rozhovoru tuto otazku uz zodpoveédely — dveé z nich jesté smyslovou aktivizaci vibec
neprovadi, nicméné z kurzu maji povédomi o tom, jak cCasto by meéla probihat —
individualni denné, skupinova pfiblizné¢ jednou za tyden. Velka Cast respondentek se

shodla na tom, ze velmi zalezi na aktudlnim stavu pacienta, at’ se jedna o fyzické a

psychické rozpolozeni, tak o momentalni stupeii progrese demence. U tietiho,
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nejvyssiho, stupné se individudlni aktivizace opravdu musi provadét denné, jinak ztraci

smysl. A denn¢ se také praveé provadi jiz zminéna asistovana péce (Vojtova, 2014).

Jako dalsi oblast vyzkumu jsme zvolily, do jaké miry pracuji sestry s pracovnim seSitem
smyslové aktivizace. Zde se vysledky lisi. Zatimco Vojtova (2014) vylozené pracovni
sesit doporucuje, respondentka RS uvadi, Ze dle ni je seSit nepotifebny a nevyuziva ho.
Dalsi dve sestry sesit vyuzivaji aktivné, ¢ast respondentek vyuziva pracovni sesit pouze
pro kontrolu svych postupt pii aktivizacich, ale uz pravideln¢ tfeba nezaznamenavaji
fotodokumentaci z kazdé aktivizace apod. Sestra R9 nevyuziva zminény pracovni sesit,
ale zaznamenava své aktivity do systému CYGNUS, ktery funguje v zatizeni CSS
Staroméstska. Tam zaznamenava nejen dané aktivity, ale i vysledky, dale zapisy o
zminovan¢ asistované pé¢i a minimaln¢ jednou tydné se vyhodnoti, a to za ucelem

zhodnoceni mozného posunu ke zlepseni u seniort.

Dalsi oblast vyzkumu se zaméfovala na zmény u seniort zapojenych do konceptu
smyslové aktivizace. Wehner a Schwinghammer (2013) ve své publikaci uvadéji, ze pfi
nedodrzeni uréitych krokd pii individualni smyslové aktivizaci mlze dochazet
k uzavieni seniora, dokonce aZ k depresivnim & tizkostnym staviim. Zadnou takovou
zkuSenost respondentky neuvadéji ani nemaji, naopak uvadéji, ze dochazi k rozvoji
sob&sta¢nosti a samostatnosti, konkrétné¢ R9 uvedla piiklad s asistovanou hygienickou
péci, kdy se klient po mésici aktivizace zvladl sam oholit nebo ptiklad s klientkou, ktera
se ,,znovu naucila®“ pfipravit si a snist jidlo. Dalsi sestry uvadé€ji zlepSeni jemné
motoriky, dale také feci a paméti. V neposledni fadé¢ se také jedna o upevnéni socialnich
vazeb a navazani novych vztahil ¢i vzdjemné divery sestra + klient. Velka cast sester
tikd, Ze klienti se aktivné do aktivizaci zapojuji, jak pfi individualnich kratkodobych,

tak pfi skupinovych aktivitach.

Stim souvisi i dal$i zkoumand oblast, a to jaky je podle sester piinos smyslové
aktivizace pro klienty. Sestra R9 ftika: ,, Vracime jim sobéstacnost, nezavislost,
dustojnost, samostatnost.” Jiz bylo zminéno, Ze klienti se t&é$i na setkdvani, bavi je
aktivity, jsou radi ve spole¢nosti dalSich klientd. N&kteti sami vymysleji mozné témata
ptistich setkdni. Jsou vdécni a radi, Ze jim n€kdo vénuje cilen¢ pozornost. Také sestry
uvadi, Ze je vidét rostouci sebevédomi klientil, kdyz zvladnou véci a €innosti, které pro
n¢ diive byly bézné, bohuzel diky demenci je zapomnéli. Respondentky déle uvadéji jiz

zminénou zachovanou sobéstacnost a samostatnost, udrzovani a trénink paméti, feci,
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smysli ¢i jemné motoriky. DalSi sestra zmifluje navazani nebo prohloubeni vztahu
sestra + klient senior, kde je velmi dilezitd vzajemna duvéra. Klienti maji radost
Z naslouchéni a pozornosti, kterd je jim vénovana, vétSina rada vypravi o svém zivote.
Dle Vojtové (2014) by mélo dochazet i ke zpomaleni progrese demence, coz potvrzuje

v rozhovoru i respondentka R6.

V posledni zkoumané oblasti nesouci nazev pifinos konceptu smyslové aktivizace pro
personal, bylo pomémé dost nazort, ale zadna z respondentek neuvedla ani jeden
negativni. Pouze nékteré sestry uvedly, ze celkovy pfinos konceptu budou moci
zhodnotit po celkové aplikaci smyslové aktivizace do celého =zafizeni CSS
Staroméstska. Jinak respondentky mluvi o ulehéeni prace — tim, Ze jsou klienti
sob&stacnéjsi, samostatnéjsi, si dokazou ud¢lat vice véci, staci tfeba dohled, nebo ani
ten neni tfeba. Sestry se dozvi od klientd mnoho novych informaci, at’ uz o tom, co je
bavi a jaké aktivity by chtéli délat, nebo o jejich Zivoté, pfibézich a povaze. Sestra tak
muze klientovi lépe porozumét a chapat jeho néalady a reakce. Jako dalsi klady uvadi, ze
smyslova aktivizace bavi i samotny persondl, navic maji sestry moznost seberealizace
Vv oblasti vymysleni aktivit pro seniory. Respondentky uvadi, ze se rady zapojuji do
aktivit a dle mého nazoru to mize upevnit i vztahy mezi pracovniky na pracovisti, kdyz
si napf. piedavaji zkuSenosti z aktivit s klienty, ¢i si radi ohledné témat nebo kurzu.
V neposledni fadé se jedna o vyboceni ze stereotypniho harmonogramu prace domova
pro seniory, je to ur€ité zpestieni. A konec¢né zvySuje motivaci a chut’ a také zlepSuje

empatii a trp€livost ke klientim.

Co se ty¢e mé vlastni zkuSenosti, diky ochoté vrchni sestry jsem se mohla sama
zucastnit Givodniho Skoleni do smyslové aktivizace a také byt pfitomna nékterym
aktivitam ze strany personalu ke klientim. Dle mého nézoru je smyslova aktivizace
velmi inovativnim a vhodnym zpusobem, jak pfistupovat k seniorim, ale myslim, Ze
pln€ bude funkéni az tehdy, kdy budou edukovédni a proskoleni vSichni pracovnici
domova a také az bude provoz zatizeni ptizpisoben smyslové aktivizaci, at’ se jedna o
podavani stravy, osobni hygienu klienta ¢i provoz pradelny. Na respondentkach
v nasem vyzkumu ale byl veskrze u viech vidét zapal pro koncept a zvédavost. Zadna
se nevyjadfila nijak negativng€, a to ani nonverbalni komunikaci. Tim je mysSlena
gestika, mimika ¢i postoj téla nebo rukou, coz jsou slozky neverbalni komunikace

(Tomova, Kiivkova, 2016).
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6 Zavér

Tato bakalafska prace s nazvem Vliv smyslové aktivizace na oSetfovatelskou péci
v domové pro seniory Z pohledu vSeobecnych sester se zabyvala pfinosem a vhodnosti
poskytovani smyslové aktivizace v domové pro seniory a také ndzorem a pohledem

vSeobecnych sester zapojenych do konceptu smyslové aktivizace.

Vyzkum probihal pomoci kvalitativniho Setfeni. Diky nému mtizeme fici, Ze vSeobecné
sestry ze zafizeni CSS Staroméstskd maji velice kladny pohled na tento novy koncept
péce. Aktivné a rady se zapojuji jak do kurzu smyslové aktivizace, tak ptimo do péce.
Nedostatky jsou patrné v nedodrzovani zapisu a fotodokumentace do pracovniho seSitu
smyslové aktivizace. Z vyzkumného souboru vSech 10 sester uvedlo, ze dle jejich
nazoru je smyslova aktivizace prospé$nd nejen pro seniora, ale i pro personal, pro

vzajemnou spolupraci a ulehceni prace.

Pomoci vyzkumného Setfeni bylo také zjisténo, ze smyslova aktivizace je pro seniory
s demenci velmi vhodna. Aktivizuji se pfi ni smysly, senior vzpomina na ¢innosti, které
diive vykonaval, rozviji se sobé&stacnost, udrzuje se pamét, zastavuje se progrese
demence. Jediné uskali mize vzniknout pfi nevhodné zvoleném tématu aktivizace ¢i

rozhovoru nebo pii nedodrzeni vSech zasad.

Vysledky této praci by mohly slouzit ke zvySeni informovanosti nelékatského personalu
v domovech pro seniory v oblasti smyslové aktivizace, nebo napi. jako vyukovy

material pro studenty oboru v§eobecna sestra.
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8 Seznam priloh a obrazki

Pi#iloha €. 1 — Seznam otazek k rozhovoru
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9 Seznam zkratek
WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

MMSE — Mini-Mental State Examination (orienta¢ni test kognitivnich funkci)

CDT — Clock Drawing Test (test hodin)
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Priloha ¢. 1: Otazky k rozhovoru

Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaka je délka vasi dosavadni praxe?

Kdy jste absolvovala kurz smyslové aktivizace?

Platila jste si tento kurz sama nebo byl hrazen zaméstnavatelem?

Jak dlouho tento kurz trval?

S A

Byl podle vas kurz smyslové aktivizace zajimavy a dostacujici? Co vam

chybélo?

7. Jak dlouho uz vyuzivate smyslovou aktivizaci?

8. Jakym zpisobem s konceptem smyslové aktivizace pracujete?

9. V jakém rozsahu/jak Casto provadite smyslovou aktivizaci seniord?

10. V jaké mife pracujete s pracovnim seSitem smyslové aktivizace (vyplnovani
plant, fotodokumentace, zhodnoceni aktivizacniho setkani)?

11. Jaké zmény vidite u seniorti zapojovanych do konceptu?

12. Jaky je podle vas piinos tohoto konceptu pro klienty?

13. Jaky je podle véas ptinos tohoto konceptu pro personal?

Zdroj: Vlastni



