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UvVOD

Clovék prochazi nékolika Zivotnimi etapami a stafi je bezpochyby jejich neodmyslitelnou
soucasti. Vysoky vek s sebou nese, kromé pozitivnich stranek, i ty, které dokdzou zmenit
nejen nas, ale i nase blizké. Objevuje se zvySeny vyskyt nemoci, dusevni stranka se zhorSuje
a télo postupné chatra. NejCastejsi poruchou se ve stari stiva demence. DuSevni onemocnéni,

které s postupem casu udéla z Clovéka bytost ztracejici svou nezavislost a dustojnost.

Vzhledem k tomu, Ze ji nelze zcela vylécit, pouze zmirnit jeji pribéh pomoci medikace,
je namisté, nalézt a vyuzit co mozna nejefektivnéjsi zpusoby podporujici osobnost
a vedouci k obnoveni pocitu, ze osoba s demenci je respektovanou lidskou bytosti. Vedle
farmakologickych pristupi, se nabizeji pfistupy a metody nefarmakologické, jejichz
prostfednictvim dochazi u osob s demenci ke zlepSeni trovné postizenych funkci, k posileni

jejich distojnosti a naslednému zachovani kvality Zivota osob s demenci.

Vramci studia jsem méla moznost setkat se s osobami s demenci a sledovat nejen je,
ale i praci socialnich a aktivizacnich pracovniki, ktera me velmi zaujala. Abych 1épe pronikla
do problematiky demence a prace s témito osobami, vybrala jsem si jako téma své bakalarské
prace jednu z oblasti, kterou je pravé komunikace. Pii studovani ziskanych materiala
a odbornych publikaci jsem tak méla moznost ziskat nejen Sirsi pohled na celou problematiku
demence, ale naCerpat i mnoho poznatka tykajici se konkrétnich pfistupt, forem a metod

prace s osobami s demenci.
Svou bakalafskou praci jsem rozd¢lila na cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Cilem teoretické Casti je nejen seznameni ses problematikou demence se vSemi jejimi
uskalimi a osvétleni tématiky komunikace s osobami s demenci, ale pfedevsim predstaveni

vybranych pfistupt a metod, které 1ze pfi praci s t€mito osobami uplatnit.

Prakticka ¢ast mé bakalarské prace ma za cil zjistit, jaké jsou v praxi nejvyuzivangjsi metody
prace v komunikaci s osobami s demenci a v jaké mife jsou nasledné tyto metody pfii praci
s osobami s demenci aplikovany. A dale, jaké pfistupy jsou v praxi uplatiovany k osobam
sdemenci a jaké metody jsou pii praci sosobami s demenci, z pohledu pecujicich,

povazovany za nejefektivngjsi.

Na zaklad¢ zjisténych dat a jejich zpracovani bakalarska prace nasledné obsahuje zhodnoceni

stanovenych hypotéz vyzkumného Setfeni.



I. TEORETICKA CAST



1 Dustojnost a kvalita zivota osob s demenci

Demence ma schopnost ménit osobnost jedince i jeho postaveni ve spole¢nosti (Jarolimova,
in Dragomireckd a kolektiv, 2020). PéCe o osoby s demenci je mnohdy tak naroc¢na
a specificka, Ze je nutnost ji pfizptsobit potiebam, stavu a stupni onemocnéni osob s demenci
(Fertalova, Ondriova, 2020). Proto 1 samotny pfistup k osobam s demenci by mél byt vlidny,
lidsky, zahrnujici ochotu, empatii a trpelivost. Snahou v péci o osoby s demenci neni 1écba
samotna, ale patrani po tom, jaké jsou jejich potieby a prani, podporovani sobéstacnosti
a seberealizace, zajiSténi pocitu bezpeci, jistoty, uznani a celkové zlepSeni jejich Zzivotni
situace a respektovani jejich distojnosti. Za efektivni pfistup pfi praci s osobami s demenci je
povazovan i zvoleny zpusob, rozsah a forma komunikace, reflektujici osobni zkuSenosti,
vzpominky a individudlni potfeby osob s demenci (Jirdk, Holmerova, Borzova a kolektiv,

2009; Fert'alova, Ondriova, 2020).

Ze shora uvedeného je ziejmé, Ze je nezbytné si uvédomit, jakou dalezitost ma nalezeni
vhodnych a efektivnich zptsobu, které by osobam s demenci zajistily kvalitni a dustojny Zivot

(Malikova, 2020).

1.1 Kvalita zivota

Dulezitou soucasti v péci o starnouci osoby je kvalita zivota. Presné definovat, co znamena
kvalita zivota, vSak neni viibec jednoduché (Kisvetrova, 2020; Hudakova, Majernikova 2013).
Vétsina odborné vefejnosti se shoduje na tom, ze jde o koncept individudlnich hodnot,
tedy byt zdravy a spokojeny, byt soucasti spoleCnosti a nezavisly na druhych (Kisvetrova,
2020). Matl, Jaburkova (2007) popisuji nekolik dalSich aspektl, které kvalitu Zivota také
ovlivilyji, jde o sobé&stanost, moznost svobodné se rozhodovat, byt aktivni a provadét bézné
¢innosti, byt zabezpeCeny, mit podporu svych blizkych a umét se vyrovnat s nepiijemnymi
situacemi. Michalik a kolektiv (2019) dale dodava, ze svij podil zde ma také Zivotni
prostfedi, zaméstnanost, podpora a dostupnost sluzeb a zaji§téni bezpeci. U osob s demenci
ma kvalita zivota také sviij vyznam, a to predevsim v oblasti zdravi a pfi hodnoceni ucinnosti

poskytovanych intervenci (Kisvetrova, 2020).



1.2 Dustojnost

Dustojnost je povazovana za zakladni lidskou hodnotu, u které vyzadujeme, aby byla
respektovana (Havrdova a kol., 2010). ,, Diistojnost miiZeme popsat jako vicerozmérny
koncept, ktery zahrnuje vhimdni, pozndni a emoce souvisejici jak s pocitem vlastni hodnoty
a sebeiicty, tak i respektem a uctou projevovanou jedinci ostatnimi lidmi“ (Kisvetrova, 2020,
str. 59). Podle Havrdové a kol. (2020) se dustojnost stava hlavnim znakem jedné z zivotnich
etap, kterou je bezpochyby stafi. Nasledkem zvysSujiciho se véku a postupného ubytku
télesnych sil se Cloveék stava zranitelnéj§im a dostava se tak do jakési ,,zavislosti“ na pomoci
druhych. Z pohledu seniorti je dustojnost spojovana zejména suctou a participaci. Pro
zachovani své dustojnosti se osoba musi stat respektovanou a jedineCnou lidskou bytosti
(Kisvetrova, 2020). Proto je dulezité, v souvislosti s poskytovanou péci, premyslet vice nad
lidskymi hodnotami nez nad samotnym vykonem. Pro osoby s demenci je hlavnim ukazatel
kvality péce spiSe individualni pfistup, vnimani a respektovani jejich potfeb a prani, nez
striktné provedeny vykon (Havrdova a kol., 2020). Ohrozeni distojnosti u osob s demenci je
nejCasteji spojovano se zavislosti na druhych, neimérnou komunikaci a odosobnénim

(Kisvetrova, 2020).



2 Demence

Latinsky pavod slova ,,demence” doslova znamena , bez mysli“. Demence, zahrnuje poruchy,
pfi nichz dochazi ke snizeni urcité urovné paméti a tzv. kognitivnich funkci (Jirdk, in Jirak,
Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009). Jde o funkce, které byvaji také oznacCovany jako
poznavaci, jejichz prostfednictvim vnimame, reagujeme, jedname, uc¢ime se ¢i ukladame
a zpracovavame informace (Kognitivni funkce, nzip.cz). Nalezi mezi né€ napfiklad pamét,
pozornost, vnimani, feCové funkce jako tvorba fe¢i a schopnost porozuméni feci, schopnost
planovani Cinnosti, motivace k této Cinnosti, jeji provedeni a nasledné zhodnoceni (Jirdk, in

Jirak, Holmerovéa, Borzova a kolektiv, 2009).

V 80. letech 20. stoleti byly projevy demence z divodu stafi povazovany za ,sklerozu®
(Dragomirecka, 2020). O demenci se Casto hovoii jako o nemoci stafi, presto se muze
vyskytnout 1 u osob mladsiho véku (Buijssen, 2006). Dle Pidrmana (2007) jde to syndrom,
majici chronicky nebo progresivni charakter, jenz vznikl z divodu onemocnéni mozku, tedy
o soubor pfiznakl sriznymi pfiCinami. Neékteré z nich mohou byt pfimo spojovany
srozvojem demence, coz je napiiklad Alzheimerova choroba, u jinych dojde k rozvoji
demence jen u Casti pacientt, naptiklad v pripadé AIDS (Jirak, in Jirak, Holmerova, Borzova

a kolektiv, 2009).

Vzhledem k prodluzovani délky zivota a s tim souvisejicim starnutim populace, je demence
oznatovana za jeden z globalnich problémd (Pidrman, 2007). Ceska alzheimerovska
spolenost (dale jen ,,CALS“) uvadi, ze: , Celosvétovy pocet lidi s demenci podle ADI
presahuje 44 milionii, v roce 2030 se tento pocet pravdépodobné zvysi na témér 76 milionii,
v roce 2050 se pocet lidi odhaduje na 135 milioni. “ (Vyroéni zprava CALS, alzheimer.cz).
Podle Borzové (in Jirak, Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009) je demence povazovana za
nejCastéj$i onemocnéni prevysujici 1 vyskyt diabetes mellitus ¢i cévni mozkové piihody.
World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace (dale jen , WHO®) uvadi,
ze: ,, ...demence je sedmou nejcastéjsi pricinou umrti. “ (Dementia, who.int). Dale upfesiiuje,
ze z celosvétového hlediska demence nepfimérené dopada na zenskou populaci. Jejich pocet,

z hlediska umrti tvori z 65 % (Dementia, who.int).

CALS na zakladé statistik a vlastnich vypodt uvedla, ze v Ceské republice trpi demenci vice
zeny (témef 109 tisic) nez muzi (necelych 51 tisic). Ve své vyrocni zpraveé za rok 2020 takeé
uvadi, ze poet lidi s demenci v Ceské republice byl v roce 2020 témé&f 159 tisic. Na rok 2050

CALS stanovila predpoklad vyskytu demence odhadem na témé&f 280 tisic lidi (alzheimer.cz).
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2.1 Symptomy demence

Demenci provazi fada pfiznaki. Pidrman (2007, str. 9) uvadi, ze , demenci Ilze chapat jako
ziskanou poruchu kognitivnich funkci, kterd je natolik zdvaznd, Ze ma zasadni viiv na dalsi
Junkce a tim i Zivot pacienta.” Ptiznaky demence se rozdeluji do tii zakladnich skupin,

jez: ,, ..nazyvame A-B-C:

* naruseni kognitivnich funkci (C — cognition);
* naruSeni aktivit denniho Zivota (A — activitiesofdailylife);

*  poruchy chovani (B — behavior) “ (Pidrman, 2007, str. 9).

Z etiologického hlediska patii mezi nejzavazngjsi piiznaky ty kognitivni. Ubytek paméti
a intelektu je oznaCovan za charakteristicky rys demence. Nejde vSak o jediné symptomy, dale
je tteba zminit naptiklad poruchy orientace, chapani, chovani, emotivity, ztratu sobéstacnosti,

pozornosti a abstraktniho mysleni (Pidrman, 2007).

2.1.1 Kognitivni funkce

Jednou z hlavnich oblasti lidské psychiky jsou kognitivni funkce, nékdy také nazyvany jako
funkce poznavaci. UloZeny byvaji v riznych ¢astech mozku. Jejich prostfednictvim muazeme
vnimat svét kolem sebe, zvladat rizné tkoly a v€as na né reagovat. MiiZeme se koncentrovat
na uceni, dobfe si ho zapamatovat, vénovat mu pozornost a pomoci fecovych funkci o ném
diskutovat. Zapominat ale nesmime ani na schopnost posuzovani a feSeni problémd,
planovani a organizovani, schopnost pochopeni informaci a pfizptisobovani se ménicim se
podminkam okolniho prostiedi (Kognitivni funkce, nzip.cz). U osob s demenci v piipadée
naruSeni téchto funkci nejCastéji dochazi k porucham paméti (Jirdk, in Jirak, Holmerova,

Borzova a kolektiv, 2009).

2.1.2 Aktivity denniho Zivota

Cinnosti kazdodenniho Zivota — activities of daily living“ (dale jen ,ADL®), je termin,
kterym oznaCujeme denni Cinnosti péCe o sebe. Mezi tyto bézné aktivity patfi stravovani,
koupani, oblékani, ale i prace, domaci tvorba a volny ¢as. ADL lze rozdélit na dvé skupiny,
na zakladni ADL, kam patii koupani a sprchovani, osobni hygiena, oblékani, funkéni mobilita
(schopnost chodit, vstat z postele, sednout si do kfesla, pfesun z mista na misto) nebo
schopnost se sam najist. Jde o bézné Cinnosti, které jsou soucasti kazdodenni péce o sebe

sama.
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Druhou skupinou jsou instrumentalni ¢innosti kazdodenniho zivota, oznacovany jako IADL.
Ty jsou nezbytné pro zakladni fungovani. Patfi sem uklid a udrzba domu, pfiprava jidel,
nakupovani, uzivani 1ékti. Schopnosti osob postizenych demenci denné jednat v béznych

situacich zavisi na stupni postizeni (ADL, netinbag.com).

2.1.3 Poruchy chovani

Jednim ze zakladnich okruhti funk¢éniho postizeni u osob s demenci jsou poruchy chovani
a emotivity. Jde o behavioralni a psychologické symptomy, projevujici se zvlasté u stiedné
tézkych stadii demence. Za nejCastéjSi projevy lze povazovat agitovanost neboli
tzv. neagresivni poruchu chovani. Sem patii napt. pfechdzeni z mista na misto, opakovani
neucelnych pohybu ¢i jednoduchych tkont, bloudéni aj. Objevit se muze i opakovani
urcitych frazi, neustalé kladeni stejnych otdzek, nafikani i neartikulované skieky, nadavky,
vyhrozovani spojené s agresivitou vi¢i vécem i lidem. V opacném piipadé se mize objevit

1 apatie (Jirdk, solen.cz).

2.2 Formy demenci

U demence by meéla byt prvotné provedena spravna diagnostika, s naslednou etiologii,
coz zajisti urCeni spravného postupu lécby (Pidrman, 2007). Nejcastéji pouzivanad je
klasifikace podle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), ktera fadi druhy
demence do diagnostické skupiny FO00-09: Organické duSevni poruchy, vcetné
symptomatickych (Fertalova, Ondriova, 2020). Existuji rizné formy, primarné degenerativni
demence, z nichz nejznaméjsi je Alzheimerova demence. Déle sekundarni demence, jejichz
pfi¢inami pfevazné¢ byva infekce, trauma, metabolické ¢i respiratni onemocnéni
aj. Nejbezn€jsi, po Alzheimerové nemoci, je vaskularni forma demence. Setkat se mizeme
i se smiSenou demenci (Pidrman, 2007). V nasledujici pasazi se pokusim o stru¢né

predstaveni vybranych forem demence.

2.2.1 Primarné degenerativni demence
e Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc predstavuje 60 % vSech diagnostikovanych demenci a je jednou
z nejcastéjSich (Pidrman, 2007). Alzheimerova nemoc je zavazné neurodegenerativni

onemocnéni mozku, jenz vede az k atrofii (Fertalova, Ondriova, 2020). Jde o primarni
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onemocnéni Sedé kiiry mozkové. Vyvoj nemoci je plizivy a jeji pribéh provazi Casné (mirné),
stfedni az t€zké (hluboké) stadium. V kratkém Case tak muaze dojit k postizeni osobnostnich
rysu, ztrati se bézné navyky a zvyklosti. Charakteristické byva napadné jednani a chovani,
kdy se nemocni stavaji podeziravymi a hastefivymi. Nasledné ztraceji své zajmy, piestavaji
zvladat péci sami o sebe a neobejdou se bez pomoci druhych. Kromé narusSeni kratkodobé
paméti se u pacienti objevuji dal§i poruchy jako je afazie, apraxie, agnozie, vyrazné trpi
i prostorova orientace. Dochazi k postizeni emoci a pocatek onemocnéni se muze provazet
deprese (Pidrman, 2007). Onemocnéni timto typem demence predstavuje obrovskou zatéz,
nejen pro samotné postizené, ale 1 pro jejich blizké, kteti o né pecuji. Alzheimerovu nemoc
(chorobu) muzeme rozdélit na cCasnou Alzheimerovu chorobu, ktera se objevi pred
65. rokem a na pozdni Alzheimerovu chorobu, u niz se pfiznaky objevi po 65. roce

(Fertalova, Ondriova, 2020).
e Demence s Lewyho télisky

Je charakteristickd poruchami kognitivnich funkci, zrakovymi halucinacemi, parkinsonskym
syndromem, a dokonce i bludy. Z pocatku nemusi dojit k vyjadieni poruchy paméti. Lécba

probiha prostfednictvim medikace 1ékti podavanych pfi 1écbé halucinaci (Pidrman, 2007).
e Frontotemporalni demence

Nejcastéjsi formou je bezpochyby Pickova nemoc, tedy syndrom zpusobeny progresivni
degeneraci frontalnich a temporalnich lalokii mozku. Charakteristickymi pfiznaky této formy
demence byvaji poruchy fe¢i a chovani. Zmény jidelnich navykt, apatie, stereotypie jsou

Castymi behavioralnimi pfiznaky (Pidrman, 2007).

2.2.3 Sekundarni a smiSené demence

Pidrman (2007) uvadi, ze za nesourodou skupinu nemoci, s fadou pfi¢in lze povazovat
sekundarni demenci. Maze se jednat o demence v souvislosti s traumatem, s infekci, demence
metabolické, demence pii tumorech, epilepsii, ale i v fad¢ dalSich piipadt. Do této skupiny
lze zaradit napfiklad i1 vaskularni demenci, demenci pfi Parkinsonové chorobé€, demenci pfi
Huntingtonové chorobé nebo smiSena demence ,,Alzheimerova/vaskularni* (Pidrman, 2007).
Vzhledem k rozsahlosti problematiky tykajici se forem demence, se zminim pouze o druhé

nejcCastejsi formeé demence, a to demenci vaskularni.
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e Vaskularni demence

Vaskularni demence vznika v disledku ,,infarktu® mozku. Objevuje se prevazné ve vyssim
veéku a tvoii 10-20 % vSech diagnostikovanych demenci. Tato forma demence je povazovana
za druhou nejcastéjsi formu demence (Fertalova, Ondriova, 2020; Pidrman, 2007).
Na zakladé poskozeni mozku u ni dochazi k vyskytu kognitivnich poruch, které se objevi
nahle. Jeji symptomy se pievazné projevi do tii mésict od doby, kdy byl mozek poskozen.
Mezi nejbézngjsi typy vaskularni demence fadi Pidrman (2007) multiinfarktovou demenci
(extracerebralnicévni onemocnéni — embolie, trombodza)a podkorovou vaskularni demenci

(mikroinfarkty — hypertenze).

2.3 Stadia demence

Demence se svych obé&ti zmociuje nenapadné a tiSe jako nocni lovec své kofisti. Postupem
Gasu se demence zhorSuje. Buijssen (2005, str. 13) ve své publikaci uvedl, Ze: ,, Clovéka
postizeného demenci Cekd postupny upadek a nemoc je tak destruktivni, zZe v jeji posledni fazi

se pacient stézi podobd clovéku, jimz byl na jejim zacdtku. .

Prvotni ptiznaky onemocnéni mohou byt Casto zaménovany za pfirozené prvKky starnuti, proto
byva toto onemocnéni opomijeno. Spravnou diagnostikou a v€asnym rozliSenim stadia
nemoci muze byt zahajena 1é¢ba a dojit k zpomaleni vyvoje nemoci (Fertalova, Ondriova,
2020). Stadia demence a jejich prubéh dle zavaznosti délime na tii stadia — pocCinajici a mirna
demence (lehké stadium; mirna demence), rozvinuta demence (stfedni stadium; stfedni
demence) a stadium tézké demence (t€zké stadium; té€zka demence). V nékterych publikacich

se muzeme setkat i s terminem terminalni stadium (Fertalova, Ondriova, 2020).

2.3.1 Poc¢inajici a mirna demence

Lze tici, Ze jde o lehké stadium demence, které muze trvat od jednoho do ¢ty let od vzniku
onemocnéni (Fertalova, Ondriova, 2020). Jirak, Holmerova, Borzova (2009, str. 116) toto
stadium nazyvaji: ,, Mirna kognitivni porucha*. Clovék je sob&staény, dokaze Zit samostatné
bez trvalého dohledu a pomoci, ale presto s urCitymi pomuckami. Zacinaji se objevovat
poruchy paméti, soustiedéni, orientace. Clovék si hife v§tdpuje nové informace, zato ma
dobfe zachovano vybavovani si star§ich udalosti. Cast&ji zapomina na b&né ulohy a hleda
odlozené veéci. Objevit se mohou problémy s vyjadfovanim a popisem slov a pojmu.

V neznamych prostorech se hife orientuje, citi se bezradny v novych a naro¢nych situacich.
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Objevuji se deprese, poruchy nalad az apatie, ¢im muze pacient ztracet motivaci a iniciativu
byt aktivni (Fertalova, Ondriova, 2020). Zakladem podpory osob s demenci v této etapé
nemoci je pomoc pii feSeni problému, podpora pii zaclenéni do spoleCnosti a tim zachovani
socialni role, podpora pii béznych dennich aktivitach, motivace pro trénovani kognitivnich
funkci, pfevazné paméti, ale i pro dalsi aktivizaCni Cinnosti, které by méli mit pravidelny
a strukturovany fad a rytmus a méli by byt podporou zachovalych schopnosti nemocného
(Strategie CALS, alzheimer.cz). Pro pedujici je dilezité ziskat co nejvice informaci, nauit se
rozpoznavat v chovani nemocného projevy nemoci. Vhodné je i usporadani véci a péce do
budoucna. V zahrani¢i dochazi k rozvoji tzv. ,advance health care directive dokumentu

obsahujici pfani pacienta v oblasti péce (Jarolimova, in Dragomirecka a kolektiv, 2020).

2.3.2 Stiredné pokrocila a rozvinuta demence

Jde o obdobi nemoci trvajici dva az deset let od vzniku onemocnéni (Strategie CALS,
alzheimer.cz). Vyznacuje se pfevazné znac¢nou poruchou paméti. U pacientil v tomto stadium
jsou ziejmé problémy se zapamatovanim si novych informaci. Objevit se mohou 1 problémy
s vybavovanim si béznych véci a situaci jako napfiklad vzpomenuti si na jména svych
blizkych, data narozeni, vybaveni si adresy svého bydlisté ¢i vybaveni si Cinnosti,
které béhem dne pacient provadél. Vyrazna je také porucha orientace, a to jak prostorové,
tak 1 Casové (Fertalova, Ondriova, 2020). V této fazi nemoci se mnohdy muze vyskytnout
bloudéni a dalsi znaky problémového chovani pacientt, coz ohrozuje jejich bezpecnost (Jirak,
Holmerovéa, Borzova a kolektiv, 2009). Charakteristicka pro toto stadium nemoci je potieba
trvalého dohledu a moznost poskytnuti péCe v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb
& dennich stacionafich (Strategie CALS, alzheimer.cz). Jde o nejnaroén&jsi obdobi nemoci,
a proto velky vyznam ziskéavaji nefarmakologické pristupy a aktivizace (Fertalova, Ondriova,
2020). O néekterych vybranych pfistupech a metodach pfi praci s osobami s demenci hovotim

v kapitolach (viz nize) své bakalatské prace.

2.3.3 Pokrocila demence a terminalni faze demence

Jde o stadium tézké demence, trvajici sedm az Ctrnéct let od vzniku onemocnéni. Toto obdobi
je charakterizovano uplnou ztratou paméti a neschopnosti pacienta poznavat své blizké a své
okoli (Fertalova, Ondriova, 2020). V této fazi nemoci dochazi k vyraznému omezeni
komunikace. Verbalni komunikace je nahrazovana nonverbalni, kterd je vSak velmi

individualni. Zfejmé je 1 zhorSeni na strané mobility, pacient neni schopen samostatné jist,
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oblékat se a pomalu tak mizi schopnost byt sobéstany a samostatny (Jirak, Holmerova,
Borzova a kolektiv, 2009). Nasledné se u pacientii objevuji komplikované poruchy chovani,
které mohou byt zpisobeny somatickymi problémy v podobé bolesti, dehydratace,
diskomfortu atd. (Strategie CALS, alzheimer.cz). Nemocny byvéa zcela upoutan na lazko
a vyzaduje nepretrzitou péci (Fertalova, Ondriové, 2020). Terminalni faze nemoci trva
prevazné pouze nékolik tydnd, proto je potieba zajistit empatickou a laskavou péci zamérenou
na komfort a pohodli nemocného. A i presto, zZe slovni komunikace v této fazi nemoci témér
vymizela, pocity jsou pacientem vyjadieny prostiednictvim gest a grimas (Jirak, Holmerova,

Borzova a kolektiv, 2009).
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3 Metody a pristupy vyuZzivané pri praci s osobami s demenci

Vcasna a komplexni diagnostika, vhodna farmakoterapie a nefarmakologické pfistupy, to vse
se navzajem ovliviiuje a pomahd osobam s demenci zlepsit, zpomalit nebo udrzet jejich
soucasny stav, podpofit Uroven udrzitelnosti jejich sobé&staCnosti, mobility a kognitivnich

funkci a smysluplné aktivovat jejich silné stranky (Fertalova, Ondriova, 2020).

3.1 Komunikace

., Komunikaci clovék uspokojuje smysl Zivota — proto mdme zdjem komunikovat. Je-li
vysledkem uspokojivé komunikace Zivotni spokojenost, napliiujeme sviij Zivotni iikol. Zivot
dostava smysl pravé tim, ze s nékym vyménujeme a sdilime myslenky, vzpominky, proZitky,
Ze o nich hovorime, Ze je sdilime beze slov i se slovy. Komunikujeme, abychom se udrZeli

psychicky zdravi a lidsky celistvi. “ (Zacharova, 2016, str. 15).

Nelze tvrdit, ze nejde nekomunikovat, stale totiz urCitym zplusobem komunikujeme,
a to 1 kdyz jen ml¢ime. I pouhé vyjadieni naSich pociti, nalad a postoju je komunikace

(Kliment, 2013; Zacharova, 2016).

S ohledem na pouzité znaky se komunikacni proces déli na verbalni, neverbalni
a paralingvistickou komunikaci. Prvni dvé jmenované formy se mohou dopliiovat

1 zastupovat (Zacharova, 2016).
e Verbalni komunikace

Probiha prostfednictvim jazyka a fe€i, coz je charakteristicky znak ¢loveka, kterym se lisi od
jinych zivocicht (Verbalni komunikace, cs.wikipedia.org). Pomoci slov jako symboli a znaku
dochazi nejen k predavani informaci, ale i k sdileni zazitki a ziskanych zkuSenosti,
k vyjadieni mysSlenek a vnimani okolniho svéta (Pokorna, 2010). Pro uspéch verbalni
komunikace je dalezité uvédomit si, s kym, kde a jak komunikujeme. Proto je pfi sdé€lovani
informaci nutné dbat na jednoduchost, strucnost, zfetelnost, vhodné naasovani a adaptabilitu

neboli ptizpiisobivost (Malikova, 2020).
e Neverbalni komunikace

Komunikace oznaCovana také jako nonverbalni, neslovni ¢i mimoslovni. Jde o opak
komunikace verbalni, pfi které nejsou pouzita slova (Neverbalni komunikace,

cs.wikipedia.org). Vyjadiovana je jak zpusobem chovani, tak té€lesnymi projevy. Opravnéné
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byva nazyvana jako pravdiva fec¢ téla, sdélujici mnohem vice a mnohem pravdive)si
informace (Malikova, 2020). Jak uvadi Pokorna (2011, str. 17): ,,Schopnost porozumét
mimoslovni komunikaci je jednoznacnou vyhodou v mezilidské komunikaci a Ize tak ziskat
i informace, které nam zdroj sdéleni védomé sdélit nechce. “. Jde tedy o ,fec” probihajici

pomoci pohybi tvare, pohybem téla, gestikulaci rukou ¢i ocnim kontaktem.

e Paralingvisticka komunikace

Ve vét§iné publikaci byva paralingvistika uvadéna jako soucast neverbalni komunikace. Jde
o pfechod od mimoslovniho projevu ke slovnimu zptsobu sdé€leni (Pokorna, 2011). Jak uvadi
Zacharova (2016, str. 65): ,,..nejde zde vSak o to, co Fikdme, ale jak to Tikdame."
Charakteristické projevy paralingvistiky podle Klimenta (2013) délime na hlasové projevy,
kam lze zaradit intenzitu hlasu, vysku hlasu, jeho zabarveni; na Casové charakteristiky, kam
patii délka projevu, rychlost feci, rytmus feci; na interak¢ni charakteristiky, jako je dominance
v feCi ¢ skakani do feCi; a na verbalné stylistické charakteristiky, coz pfedstavuje volbu

vyrazl Ci peclivost vyslovnosti.

e Alternativni a augmentativni komunikace

Jak jiz bylo uvedeno vysSe, feC je povazovana za specifickou a zcela pfirozenou schopnost
Cloveéka. Tuto schopnost vSak nemaji vSichni nebo ji maji z né&akych pfiin omezenou
(Mastalit, Pastierkova, 2018). Zde se pak hovoifi o naruSeni komunikacnich schopnosti,
jez muze byt zpusobeno vrozenou nebo ziskanou pfi¢inou (Bendova, 2012). Pro piipad
neschopnosti komunikovat a vyjadiovat se, se nabizi nahradni zptisob komunikace, kterym je
tzv. alternativni a augmentativni komunikace (dale jen ,,AAK*). AAK je komunikacni metoda
nahrazujici ¢i dopliyjici schopnost komunikovat, a to at uz pomoci pisma nebo feci
(Malikova, 2020). Realizace tohoto zpusobu komunikace byva prostiednictvi a za pomoci
technickych, netechnickych pomiicek nebo i bez pomucek. Patii sem napiiklad pocitace,
pocitaCové softwary, komunikatory, komunikacni tabulky, ale 1 obrazky a predméty.
Realizace vSak muiize probihat i bez technickych pomicek (Mastalif, Pastierkova, 2018).
Za nejstarsi prostiedky AAK je povazovana mimika, gestika, znakova fe¢ a dalsi. Naopak
k nejmladSim prostfedkim patii napiiklad obrazky vyjadiujici konkrétni vyznam,
tzv. piktogramy; jazykovy program Makaton, spocivajici ve standardizovanych znacich;
komunikace facilitovand referencnimi pfedméty, tedy trojrozmérnymi symboly,
které¢ predstavuji urcitou Cinnost a dalSimi jako napfiklad Bliss systém, VOKS (vyménny

obrazkovy komunikacni systém) nebo znak do fec¢i (Valenta, 2013). Diky témto prostfedkiim
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a technikam se tak komunikace stava efektivnéjSi. Moznost vyjadfit  se,
je velkym pfinosem a prioritou pro osoby s naruSenou komunikacni schopnosti a vede
k jejich maximalni spokojenosti, k jejich lep§imu socidlnimu zaclenéni, ¢imz se snizi jejich

socialni izolace a beznadg&j (Malikovéa, 2020).

3.2 Komunikace s osobami s demenci

Podminkou zaclenéni se do spolecnosti a navazovani socialnich vztahti je schopnost a uméni
komunikovat. Pii péCi o osoby sdemenci se komunikace stava problémovou oblasti.
Zpocatku jsou komunikacni dovednosti osob s demenci bezproblémové, az s postupem cCasu
dochéazi ke zhorSeni komunikace, projevujici se napiiklad slovni dezorientaci. Nasledné
u pacientll ztraci fe¢ na vyznamu, je nesouvisla, mnohdy vyjadiena jen slabikami (Fertalova,

Ondriova, 2020).

3.2.1 Zasady komunikace s osobami s demenci

Pro komunikaci s osobami s demenci je dle Malikové (2020) dilezité dodrzovani urcitych
zasad, jako je napfiklad piijemné a klidné prostfedi a dostateCny ¢asovy rozsah. Svou roli
hraje také zdvorilost, pfijemnym ton, pomala a zfetelna mluva, dobra artikulace, vyuziti
taktilni komunikace, spravné osloveni, zohlednéni dle typu postizeni u dané osoby ¢i sdéleni

konkrétni situace (Klevetova, Dlabalova, 2008; Hauke, 2014).

Holmerova, Jarolimova (in Jirdk, Holmerova, Borzova a kolektiv, 2009) ve své publikaci
zminuji 1 dalsi zasady, které jsou neméné dulezité. A to zaujeti postoje k osobam s demenci,
jako zakladu dobrého piijeti a ziskani duvéry, ktery pacientim dava pocit, ze jsou vnimani
a respektovani, brani jako lidska bytost. Mnohdy k tomu postaci pouhy usmév nebo mrknuti.
Ziskanim dostatecného mnozstvi informaci dochéazi k navéazani lepsiho kontaktu s osobou
s demenci, ptizpusobeni péce dle potieb, ¢imz je respektovana osobnost pacienta. Snahou by
také meélo byt povzbuzovani a ocenovani, podporovani paméti a dobré nalady u osob
s demenci. Pokud jsou davany pacientim pokyny, je potieba délat to postupné, aby nebyla
vzbuzena nejistota a pocit neschopnosti (Klevetova, Dlabalova, 2008). Pro spravné
vyhodnoceni reakci, signali a pochopeni toho, co sdé€lujeme, nebo je sdé€lovano, hraje
dulezitou roli i udrzovani o¢niho kontaktu s pacientem (Holmerova, Jarolimova, in Jirak,

Holmerovéa, Borzova a kolektiv, 2009).
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Znacny vyznam pii komunikaci s osobou s demenci hraje i vyuziti neverbalnich signald,
prvkl, jako je usmév, mimika, gestikulace (Fertalova, Ondriova, 2020). Podpirnym
prostiedkem se muze stat i pouhy dotyk, ktery vSak nesmi narusit osobni prostor pacienta
(Zgola, 2003). Prinosem je také wvyuziti nékterych prostiedki AAK, jako napfiklad
piktogramy, obrazky, vstficny vyraz tvare (Valenta, 2013). Vhodnou komunikaci a volbou
spravného pfistupu muze byt ovlivnéno wvnitini prostiedi, které nasledné rozhodne

o spokojenosti ¢i nespokojenosti osoby s demenci (Malikova, 2020).

3.2.2 Efektivni komunikace s osobami s demenci

Spravna komunikace je uméni, ale 1 dovednost, kterda se da& naucit. Chceme-li,
aby poskytovana péce byla co nejkvalitngjsi, je nutné umet komunikaci spravné ovladat, mit
pottebné znalosti v oblasti komunikace a neustale zdokonalovat své komunikacni dovednosti.
Predejme tak moznym problémam a nedorozuménim, pii kterych mize dojit k nespokojenosti
a zvySeni nejistoty obou stran, tedy jak u komunikantt, tak i u komunikujicich (Malikova,
2020). Efektivnim postupem a prizpusobenim komunikac¢niho stylu, vzhledem k aktualni fazi
nemoci osoby s demenci, zvySujeme ucinnost komunikace a vzajemného porozumeéni

(Pokorna, 2010).

Pokorna (2011) povazuje efektivni komunikaci za otevienou komunikaci, pfi které dochazi
k vzajemnému porozuméni bez zkresleni ziskanych informaci, sjasné stanovenym cilem.
Podminkou uspésné a efektivni komunikace je duavéryhodnost, jasnost, souvislost
a vyznamnost informaci, které musi pifijemce byt schopen pfijimat, umét je spravné vyuzivat

a neustale si je opakovat.

Jednou z dilezitych slozek efektivni komunikace je aktivni naslouchani, tedy vnimani,
chapani vyznamu slov a poskytovani zpétné vazby. , Aktivni naslouchdni a pozorovani
druhého aktéra komunikace (jeho neverbdlnich projevii) je skutecné nejefektivnéjsi cestou,
Jjak navdzat dobry vztah, jak snadno a rychle ziskat potrebné informace a pochopit jeho

zkusenosti, potieby a problémy “ (Spatenkova, 2013, str. 12).

Podstatné, pro zlepSeni komunikace jsou techniky aktivniho naslouchani, jejichz pomoci je
oveéfena spravnost porozuméni a formulace. Pfi jejich vyuziti lze identifikovat emoce,
vyslechnout pottebna fakta a nalézt odpovidajici feSeni. Aktivni naslouchani neni jen vnimani

slov, ale také soustfedeénost, oteviena mysl a zajem (Pokorna, 2011).
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Pro efektivitu aktivniho naslouchani je dulezité:

e povzbuzeni— vyjadfovani z4jmu a podnécovani k hovoru.

e objasnovani — pomoc pii objasnéni ziskanych informaci, hledani novych souvislosti.

e zrcadleni — porozuméni, pochopeni vyjadieného, uznani opravnénych pociti.

e parafrazovani — vlastni vyjadfeni a ovéfeni ziskanych informaci, potvrzeni
o naslouchani a srozumitelnosti vyjadien¢ho.

e shrnuti — zopakovani dulezitych myslenek, sdéleni dosazeného cile, zakonceni
jednani.

e ocenovani — ocenéni uUcCasti a ochoty pfi feSeni problému, zvySuje sebevédomi

pacienta, posiluje divéru (Pokorna, 2011; Hauke, 2014).

Byt dobrym posluchatem znamena zbavit se predsudkd a zaujatosti, eliminovat vjemy,
které by cely proces narusily. ,, 7im, Ze naslouchame, umoziujeme druhému plnéni prani,

moznost se svérit. Naslouchanim davame najevo ochotu pomoci. “ (Zacharova, 2016, str. 43).

3.2.3 Prekazky v komunikaci s osobami s demenci

Pii praci s osobami s demenci je dilezité pouzivat takovych komunikacnich dovednosti
a technik, které budou pfizptisobeny individualnim potifebam a pozadavkim jedince (Pokorna,
2011). Snahou je, odbourani pocitu osamoceni a izolace (Holmerova, Jarolimova, in Jirak,

Holmerovéa, Borzova a kolektiv, 2009).

V mnoha piipadech se lze pfi praci sosobami s demenci setkat s postupy, které jsou
neadekvatni, inhibujici a mohou tak pusobit negativné a ovlivnit cely proces efektivni
komunikace (Pokorn4, 2010). Castymi chybami v komunikaci s osobami s demenci byva
pouzivani zdrobnélin, détskych pojmt a nevhodného osloveni, omezeni oc¢niho kontaktu,
nepiimérena mimika a dalsi (Pokorna, 2010). Obvyklou domnénkou osob pecujicich o osoby
s demenci byva fakt, Ze pouZivana komunikace je spravna, bez zasadnich omyla a chyb
(Malikova, 2020). Pro spravné dodrzovani zasad komunikace je nutné vyvarovat se

nasledujicich chyb, které by mohly pii komunikaci s osobami s demenci nastat.
Pti praci s osobami s demenci je tedy zcela nevhodné a neefektivni:

e napominat nemocného za jeho nedostatky;
e mluvit s nim rozkazovacim zpusobem;

e ptat se na néco, cemu nerozumi nebo co nevi a tim navodit pocit selhani;
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e trvat na spravném vyrazu, neustale nemocného opravovat, ¢imz lze navodit pocit
beznadgje;

e apelovat na nemocného, aby se vice snazil;

e spéchat a vyvolat tak nervozitu,

e neodstranit rusivé podnéty (Venglarova, Mahrova, 2006);,

e nedodrzovat nebo omezovat o¢ni kontakt;

e nepiizpusobit hlas a fec;

e pouzivat negativni gesta a nepfiméfené dotyky (Konig; Zemlin, 2017);

¢ nenaslouchat, ignorovat a vyhybat se rozhovoru;

e moralizovat a kritizovat;

e vnucovat svij nazor (Klevetova, Dlabalova, 2008).

3.3 Metody prace v komunikaci s osobami s demenci

Nejen komunikace, ale i prace s osobami s demenci miize byt mnohdy velmi naroc¢na. Proto
bych rada v této podkapitole popsala né€které pristupy a metody, kterymi lze porozumét,

pochopit a umét efektivné komunikovat s osobami s demenci.

3.3.1 Reminiscence

Zivot je &asto provazen zménami a proto jediné, co nas drzi pohromadg a co tvoii zaklad nasi
identity, jsou vzpominky a jejich vybavovani. Identitu si potfebujeme bezdécné ¢i zamérne
neustdle potvrzovat, a to pievazné¢ spomoci druhych (Janeckova, Vackova, 2010).
Vzpominky davaji smysl naSemu Zzivotu a stavaji se tak zdrojem, jak bolesti, tak 1 radosti.

Mnohdy jsou tim jedinym, zv14§té ve staid, co nam zistava (Spatenkova, Bolomska, 2011).

Reminiscence je synonymem vyrazu vzpominky, oziveni si minulosti. Pochazi z latinského
slova ,,reminiscere“, neboli rozpomenout si, obnovit néco v paméti (Fertalova, Ondriova,
2020). Presné vymezeni vSak neni tak jednoduché. Preferovan je jak pojem reminiscence,
tedy vybavovani si udalosti ze zivota, tak i reminiscen¢ni terapie, rozhovor o dosavadnim
zivots, diivéjsich aktivitach, zkusenostech a udalostech (Spatenkova, Bolomska, 2011). Prvni
naznaky vzniku metody sahaji do osmdesatych let, do Velké Britanie. Velkym milnikem se
pii jejim zrodu stala Butlerova teorie rekapitulace zivota, kterou byl nahrazen negativni
pohled na vzpominani. Do Ceské republiky dorazila s dvacetiletym zpozdénim, a to jen diky

ob&anskému sdruzeni JOB (Spatenkova, Bolomska, 2011).
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O reminiscenci se hovoii jako o metod¢€ snazici se vzpominky zamérné, ale fizené vyvolavat,
vést je a podporovat jejich rozvoj. Jeji vyuziti je zvlasté vhodné u osob s demenci,
u kterych jde pfevazné o oziveni minulych zkuSenosti, o vybaveni pfijemnych prozitkt
a znovu prociténi pozitivnich emoci, které maji ptiznivy vliv na psychiku osob s demenci.
Za ideélni je povazovano vzpomindni na obdobi mladi a stfedniho veku (Malikova, 2020).
Jak ale uvadi Holmerova (2009) je dilezité vyhnout se nepiijemnym a bolestivym tématim.
Je nutné si uvédomit, ze reminiscence neni psychoanalyza, proto by mélo byt jejim cilem
nejen zlepSeni stavu, ale i vytvoreni pfijemné atmosféry, posileni lidské distojnosti osoby

s demenci a komunikace (Holmerova, 2009; Fert'alova, Ondriova, 2020).

Pti praci s osobami s demenci lze vyuzivat vzpominky pomoci nasledujicich piistupa:

e narativni pristup — vyuziva volné vyjadfenych vzpominek a zivotnich pfib&éhl ve
skupin€ nebo jen mezi dvojici. Muze vsak jit také o tzv. tiché vzpominani,
které je vyjadfeno psanim v podob€ knihy zivota, autobiografie. Béhem tohoto
pfistupu nedochazi k hodnoceni vypravénych ptibéha ani k odhaleni nitra ¢loveka.
Hlavni snahou je kognitivni stimulace, posileni sebeucty, poskytnuti prostoru pro
sebevyjadreni, navozeni psychické pohody, zaclenéni se spoleCnosti a vyuziti volného
Casu osoby s demenci.

o reflektujici pristup — lze nazvat jako zivotni rekapitulaci, kterd probiha za pomoci
terapeuta. Cilem je porozumeéni zivota, hledani jeho smyslu a pfijeti zivota takového
jaky byl. Tento proces pomaha ziskat sebetictu a spokojenost u osob s demenci. Casto
vede k odpusténi a k usmifeni s blizkymi.

e expresivni pristup — otevird minulost a pracuje se vzpominkami odkryvajici davné
udalosti, traumata. Pfirozené dochazi k vyjadieni emoci, tzv. adaptacnimu
mechanismu. Svéfenim se s potizemi a zapojenim druhych, tak lze zménit a ziskat jiny
nahled na situaci a zarovern odbourat vnitini napéeti.

e informacni pristup - informuje a pfedava. Jde o autobiografickou metodu,
kdy vypravénim zivotniho pifibéhu, vlastni interpretaci udalosti dochazi
k mezigeneraénimu predavani informaci (Janeckova, Vackova, 2010; Fertéalova,

Ondriova, 2020).
Vzpominani se da dle Janeckové, Vackové (2010) vyjadiit mnoha zpusoby, a to jak verbalné,
tak 1 neverbalné. Verbalné l1ze vzpominky vyjadrfit predcitanim oblibenych knih, recitovanim
basni, hranim divadla dle scénare sepsaného z vlastnich vzpominek 1 pomoci zp&vu znamych

a oblibenych pisni.
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Podoba vzpominani muze byt i psana, a to napiiklad v podobé deniku, dopist, Zivotnich

ptibéhl. Pomoci téla, tedy pohybem, tancem, pantomimou je vyjadieni neverbalni.

K nejcastéjsim reminiscencnim pomuckam neodmyslitelné patii pomuicky vizualni, majici
podobu fotografii, kreseb a obrazkd. Mozné je i vyuziti diapozitivy, televize ¢i promitani
filmi za pouziti promitacek. Neméné€ vyznamné vyuziti maji i novinové Cclanky ze
starych novin a Casopist. Silny podnét pii vybavovani si vzpominek maji také auditivni
pomucky, tedy melodie a zvuk. Poslech hudebnich nahravek ¢i mluveného slova, zvuki
dokaze vyvolat vzpominku jednoznacné spojenou s uréitym obrazem, udélosti, zazitkem.
Také senzoricka slozka ma v reminiscenci své misto. Stimulace vyvolana pouhym dotekem se
muze stat zdrojem radosti. K dal§im stimulantim vyvolavajicim vzpominky a asociace,

které spolu uzce souviseji, patii viing a chut’ (Spatenkova, Bolomsk4, 2011).

Vysledkem reminiscencni aktivit, za pouziti shora popsanych metod a pomucek, nemusi byt
jen produkt v podobé knih zivota, vzpominkovych krabic, ale také spokojenost a piijemny
zazitek, nové informace a pratelstvi osoby s demenci. Pfedpokladem je ochota naslouchat,

otevienost, kreativita, zjem a zvidavost (JaneCkova, Vackova, 2010).

Reminiscencni terapie vyuziva nejrizné€jSich zdroji, jez mohou vést k navozeni spravné
atmosféry a ke stimulaci vzpominkového procesu. Je vSak dulezité mit na paméti,

ze pro efektivni prabéh, je nutné dodrzovani urcitych zasad:

e mit pfiméfené mnozstvi materialu, tak aby nedoslo k zahlceni;
e pfizpusobit obsah véku, prostiedi a zazemi,

e vychazet vlastnich prozitka a zazitkd;

e doprat Cas a prostor pro usporadani si myslenek;

naslouchat, stimulovat a neomezovat (Spatenkova, Bolomsk4, 2011).

3.3.2 Validacni terapie

Vrozenou potiebou je rozpoznani a potvrzeni nasich pocitil ostatnimi. S pfibyvajicim vékem
je nabyva na sile, a to 1 u osob s demenci, které hledaji pochopeni ve svém zmatku. Nedavné
vzpominky se vytraci, naproti tomu momenty a stfipky z dfivejSich let nabyvaji na sile. Na

sklonku zivota pak osoby s demenci obtizné€ rozliSuji hranice mezi paméti a realitou.

Validace, validacni terapie, validacni metoda jsou pojmy spojované se jménem Naomi Feil,
socialni pracovnici, ktera tuto metodu vytvortila z vlastnich zkuSenosti a poznatkt ziskanych

pozorovanim (Malikova, 2011). Jde o pfijeti reality, potvrzeni a uznani hodnoty ¢lovéka
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(JaneCkova, Vackova, 2010; Fertalova, Ondriova, 2020). Klevetova a Dlabalova ve své
publikaci uvadi, ze se jedna: ,, ...o soubor pristupii, ktery vychazi z filozofie, Ze kazdé chovani
osoby s demenci ma néjakou pricinu, je doprovdazeno emocnim ladénim v souvislosti se
vzpominkami z minulosti. “ (Klevetova, Dlabalova, 2008, str. 114). Malikova dale dodava,
ze zakladem: ,, ...validacni terapie je umét spravné validovat (hodnotit) vzddlené emocionalni
priciny a prijmout je, coZ znamend uzndni osobnosti se syndromem demence.“ (Malikova,

2011, str. 227).

Snahou Naomi Feil byla pomoc lidem s demenci v tfidéni jejich vzpominek a emoci tak,
aby byli schopni pokracovat v takovém zivote, jaky méli. Validacni terapie klade daraz na
minulost, jenz ovliviiuje soucasny stav, tedy pfitomnost. Respektuje jedinecnost kazdého
jedince, jeho neopakovatelnost. Jde o formu komunikace, jejiz pomoci ovéifujeme
a akceptujeme postoj osob s demenci. Validace se zaméfuje nejen na rozvoj schopnosti,
ale i na diagnostiku téchto osob v riznych stadiich demence. Snahou je zpomalit rozvoj
nemoci pomoci empatického naslouchani, pri kterém se akceptuje jedinec takovy, jaky je,
i sjeho pohledem na realitu, na jeho wvnitini svét a jeho pocity. Tedy akceptuje
dezorientovanou osobu vracejici se do minulosti a respektuje jeji moudrost (Fertalova,
Ondriova, 2020).

Podle Malikové (2020) je smyslem validace rozpoznani prozitych traumat, pochopeni udalosti
v zivoté a patrani po vzpominkach klienta. Podle toho je pak nezbytné poskytnuti
odpovidajici pomoci. Za idealni je povazovan empaticky piistup a pomoc s usporadanim
vnitfnich emocnich traumat. Poskytovan je také prostor k rychlé zméné€ popisu toho, co zazil
¢i zméné tématu hovoru, coz je plné respektovano. Zamérem totiz neni navrat do reality,

usmeériovani ¢i opravovani, nybrz umoznéni vyjadrit své city, naplnéni potfeby néco sdélit.

Pomoci stanovenych cilt validace dochazi dle Fertalové, Ondriové (2020) u osob s demenci
predevS§im k obnové sebeucty, k odivodnéni toho, co bylo prozito, k vyfeSeni konflikta,
a tim i ke snizeni stresu. Pozitivné je nahlizeno i na zlepSeni komunikace, na vytvoreni davéry
a na zvySeni kvality Zivota, coz usnadiuje zivot vSem zucCastnénym, tedy jak osobam

s demenci, tak 1 pfibuznym a dal§im pecujicim.

U osob sdemenci jsou postupem casu pozorovany zmeény projevujici se prevazné

dezorientaci, s urCitymi stadii a charakteristickymi projevy (Malikova, 2020).
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Klimentova (in Sykorova, 2004) popisuje dezorientaci ve Ctyfech stadiich, od kterych se pak
odviji samotna prace terapie:
e Prvni stadium je oznacovano jako nedostatecna, castecna orientace. Orientace v Case
i prostoru. Prilezitostné se objevuji vypadky paméti, podeziravost, nediveéra, coz vede
k ochrané¢ a uschovavani véci. Popirani skuteCnosti a neschopnost projevovat
a vyjadrovat své city. Objevuje se vztek, zoufalstvi, vina.
e Druhé stadium je nazyvano jako Spatna orientace, dezorientace v Case. Objevuje se
zhorSeni kognitivnich funkci. Snizuje se kontrola nad situacemi a vytraci se kontakt

s realitou. Objevuji se deprese a uzkost.

o Treti stadium se vyznacuje stereotypnimi pohyby, ztratou kontaktu s realitou. Chybi
adekvatni reakce na danou situaci, mnohdy jevici se jako apatie. Objevuje se
naladovost.

e Ctvrté stidium je oznaGovano jako vegetativni. Objevuje se nepohyblivost,
nemluvnost. Naopak se neobjevuji se zadné reakce na stimulaci nebo validaci. Nelze
spravné identifikovat psychickou stranku. Neschopnost realizovat bézné cinnosti.

(Klimentova, in Sykorova, 2004; Fertalova, Ondriova, 2020).

Pro jednotliva stadia demence jsou vypracovany techniky, které jsou urCeny predevsim pro ty,

kdo o osoby s demenci pecuji.

Jedna se o koncentrovani se na danou situaci, kdy je nutné oddélit se od vlastnich pocitd
a radé€ji se soustifedit na pocity pacienta. Nasleduje budovani davéry, zjednoduseni
komunikace a zaméfeni se na vécné otazky (kdy, kde, kdo a co). Déle pakovani klicovych
slov se stejnou rychlosti, tonem 1 melodii hlasu; a pfedlozeni nejhorsi alternativy problému,
coz muze vyvolat reakci vedouci k uvolnéni pocitd. Po vybudovani davéry se pouziva
moznost navrzeni opacné situace a tim vyvolani feSeni z minulosti. Pacient je veden
k vybavovani si riznych situaci a feSeni z minulosti, namisto hledani novych zptsobt a metod
feSeni. Dochazi k upfednostiiovani a udrzovani kontaktu pomoci oblibenych smysli, coz vede
k podporovani divéry. Pomoci udrzovani stalého o¢niho kontaktu se pracuje na odbouravani
strachu a navozeni pocitu lasky a jistoty. Namisto pouzivanych nic nefikajicich slov,
se uzivaji dvouznacnych vyrazy vedouci k podpofe ochoty komunikovat. Pro odbourani
strachu a uzkosti je vhodné pouzivani vlidné, laskavé a jasné komunikace. Pouzivanim
,zrcadleni pohybl, gest a vyrazii dochazi ke zlepSeni komunikace a vybudovani davéry.
Nezbytné je spojovani chovani s nenaplnénymi lidskymi potfebami jako je byt potiebny, moci
projevovat své pocity a byt milovan. Dale se vyuzivaji doteky jako komunikacni prvek

zvySujici efektivnost v navazani kontaktu, vzajemné duvéry a navozeni piijemnych pocitd
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a zazitkd. V neposledni fadé je pouzivana hudba, a to pfi ztrat€ schopnosti komunikovat
(Fertalova, Ondriova, 2020).

Spravné rozeznani pociti a reakci v chovani je zakladem uspésné aplikace validacni terapie
u osob s demenci. Diky tomu dochéazi pfi praci s osobami s demenci k obnové sebeucty,
ke zlepSeni verbalni i1 neverbalni komunikace, k prevenci pred uzaviranim se do sebe,
k vytvoreni duveéry a k celkovému zlepSeni kvality zivota osob sdemenci (Fertalova,
Ondriova, 2020).

Pro dosazeni spravného efektu validace, je nutné dodrzovani urcitych zasad, které byly
zpracovany piimo Naomi Feil:
o Vsechny lidské bytosti jsou jedinecné a musi byt akceptovdny takové, jaké jsou.
o VSichni lidé jsou cennymi lidskymi bytostmi a je zcela lhostejné, do jaké miry jsou
zmateni.
o [Fxistuje ditvod zménéného chovdni velmi starych lidi.
o Zmény v chovdni nejsou jen diisledkem anatomické zmény v mozku, ale souviseji
s fvzickou, psychickou a socidlni zménou v pritbéhu Zivota.
o Staré lidi nikdy nemuzZeme donutit, aby zménili zpiisob svého chovdni, pouze v pripade,
Ze to tak sami chtéji.
o Staré lidi je nutné prijmout takové, jaci jsou, a to bez predsudkit a hodnoceni.
o Kazda faze Zivota obsahuje ukoly, které — pokud nejsou splnény — ndsledné vytvdreji
psychické problémy.
o Je-li postizena krdtkodobd pamét, obratte se do minulosti. Je-li postiZzen zrak, vizte se
zrakem vnitinim. Je-li postiZen sluch, slySte sviij vnitini sluch.
e Poznat bolestivé pocity a dat najevo hodné téchto emoci.
e Empatie, soucit vede k ditvére, sniZuje uzkost a poskytuje diistojny vztah. “ (Malikova,

2020, str. 232).

3.3.3 Koncept bazalni stimulace

Koncept bazalni stimulace vznikl v 70. letech 20. stoleti a jeho zakladatelem byl némecky
specialni pedagog prof. Dr. Andreas Frohlich. Ukézalo se, ze vyuziti konceptu je prospésné
pro vSechny vékové kategorie, bez ohledu na to, zda se Cloveék potyka s né&akou nemoci,
zdravotnim omezenim, handicapem & nikoli. V Ceské republice byl do praxe, jak lékaiské,
tak socialni, zaveden diky PhDr. Karoling€ Friedlové, zakladatelce Institutu bazalni stimulace,

jehoz pomoci dochazi k plnohodnotnému vzdélavani pracovnikii v socialnich sluzbach
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a pecujicich osob a k rozsifeni osvéty konceptu (Malikové, 2020).

Jak uvadi Friedlova (2018) jde o koncept orientovany na té€lo a dotyky, jejichz pomoci
dochazi k stimulaci vnimani, pohybu a komunikaci. Snahou je podpofit lidské vnimani,
které se uskuteCiiuje pomoci smysla. Smyslu, jejichz prostfednictvim vnimame sebe sama
a své okoli. ,, Vnimdni sebe sama je predpokladem k pohybu a komunikaci s okolnim svétem.
Pohyb, vnimdni a komunikace se vzajemné ovliviuji. “ (Friedlova, 2018, str. 11). Strucné tak
lze fict, Ze bez vnimani neni pohyb a bez pohybu a vniméni neni komunikace (Friedlova,

2018).

Za hlavni cile metody je povazovana podpora a zachovani zivota, poskytnuti pocitu jistoty
a daveéry, umoznéni vnimani tak, aby byla rozvijena identita osob s demenci, mohlo dojit
k navazani kontaktu sokolim, ke zlepSeni orientace v prostoru a case, a to vSe za
predpokladu, ze bude respektovana autonomie osob s demenci (Malikova, 2020; Friedlova,

2018).

Pro vyuziti konceptu bazalni stimulace je také dalezita biografie, ktera ma velky vyznam pfi
porozumeéni osobam s demenct, zjistovani jejich potieby a pochopeni jejich chovani. Neméné
dilezity je pfi sestavovani individualnich plant, potfebnych jak pro praci s osobami

s demenct, tak pro péci samotnou (Friedlova, 2018).

Pomoci aplikace hlavnich prvk( konceptu bazalni stimulace dochazi u osob s demenci
k eliminaci negativniho chovani, klepsi aktivizaci a orientaci, a predevS§im ke zlepSeni
a pochopeni komunikace (Zrubakova, Bartosovi¢, 2019). Hlavnim cilem uplatiovanych prvku
konceptu bazélni stimulace u osob s demenci je zabezpeCeni zéakladnich Zzivotnich funkci
(dychani, pfijem potravy, polohovani), podpora pohybovych schopnosti a interakce s okolim
(Friedlovéa, 2018).

Hlavni prvky konceptu bazéalni stimulace jsou rozdéleny na prvky zakladni a prvky

nadstavbové.
Za zakladni prvky konceptu bazalni stimulace jsou povazovany:

e prvky somatické — podporujici schopnost vnimani vlastniho téla a zachovani
sobéstacnosti a orientace; zakladem je dotek, jehoz ucinek je zavisly na jeho kvalité,
intenzité¢ a lokalité. Aplikace probiha pomoci koupeli (uklidiujici a povzbuzujici
ucinek), polohovani (poloha hnizdo, mumie), masazi (stimulace dychani) a kontaktni

dychani.
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e prvky vestibularni — podporujici schopnost vnimani pohybt hlavy (rotace, statika),
ovliviiyjici svalovy tonus a aktivizaci mozku. Slouzi k eliminaci pada a zavrati, bolesti
hlavy, dezorientace;

e prvky vibra¢ni — vnimani vibraci pomoci stimulace koznich receptorti a receptoru
citlivosti tzv. proprioreceptoru (kosti, klouby, svaly). Zde se pouzivaji hudebni

nastroje, vibracni lehatka, lidského hlas ¢i pohyby rukou.
Nadstavbovymi prvky konceptu bazalni stimulace jsou:

e prvky optické — navazovani komunikace pomoci smyslu (zrak, sluch), kdy dochazi ke
zlepSeni orientace v okolnim prostiedi, posilovani pocitu jistoty, navozeni zklidnéni
pomoci pamétovych stop (obrazky, predméty). Vyuzita je technika analogovani
(komunikacni karty znazoriyjici situaci, predméty);

e prvky auditivni — vyuzivani sluchu pomoci zvuku, vedouci krozvoji mysSleni,
zprosttedkovani informaci, navazovani kontaktu, uceni; za pouziti zpévu, hudby
(radio, televizor), feci (hlasy pfibuznych, znamych);

e prvky oralni — stimulace pomoci chutového prozitku, vnimani vjema vlastnich ust,
snizovani svalového tonusu, aktivizace pamétovych stop, navazovani kontaktu
prostiednictvim chutového média; pouziti naptiklad tzv. cucacich vacka;

e prvky olfaktorické — stimulace pomoci vuné a pachu, kdy dochazi k vyvolani
vzpominek, orientaci v dané situaci, navozeni pocitu bezpeci a jistoty. Nejvhodnéjsi je
vyuziti vini asociujici situace, zajmy, lidi (mydla, parfémy, kava, kofeni, listi, kvétiny
atd.);

e prvky taktilné-haptické — stimulace pomoci rukou, hmatu, s vyuzitim raznych,
nejlépe znamych predméta jako jsou talismany, hrnicky, predméty spojené se zajmy,

praci (Malikovéa, 2020; Zrubakova, BartoSovic, 2019).

Pfi realizaci konceptu bazalni stimulace je nutné dodrzovani urCitych zasad, tak aby byl
splnén dany efekt a cil. Pfed samotnym vybérem vhodnych technik a prvka je dulezité ziskani
potfebnych informaci, pozorovani osoby s demenci, nastudovani jeho biografie
¢i diagnostikovani potieb. Poté je dulezité spravné rozplanovani aktivit, stanoveni a dodrzeni
casového rozpéti, odstranéni rusivych elementl a docileni pfijemného zazitku, nikoli nucené

aktivity (Malikova, 2020; Zrubakova, Bartosovi¢, 2019; Friedlova, 2018).
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3.3.4 Preterapie

Zakladatel této metody je Garry Prouty, americky psycholog, zdk Carla Rogerse,
jehoz koncepce byla vytvorena na zékladé zkuSenosti z psychoterapie a z piistupu, ktery byl
zaméteny na klienta. Jde o metodu, jez poskytuje pomoc pifi komunikaci s osobami, u kterych
doslo k naruseni schopnosti navazovat kontakt a udrzet si jej (Prouty, 2005). Jeji vyuziti je
pfinosem pifi praci s osobami se specifickymi potfebami, tedy pro osoby s mentalnim
a duSevnim postizenim (Klevetova, Dlabalova, 2008). Princip Proutyho metody je v zrcadleni
¢i reflektovani, tedy v napodobovani toho, co vnimame u druhého. Snahou je pomoci osobam
navazat kontakt s realitou, s druhymi lidmi, ale i se sebou samym (Prouty, 2005). Tato metoda
dava osobé pocit spole¢ného prozitku (Klevetova, Dlabalova, 2008). Zrcadleni je v praxi
provadéno slovni, zvukovou nebo pohybovou reakci (Malikova, 2020). Samotny pfistup
k terapii, podle Rogerse, vychazi ze tfech uplatiovanych principd, a to bezpodminecné pfijeti
(poskytnuti péCe a opravdovy zajem, vstficnost), empatie (pochopeni, jasné vyjadifovani)
a kongruence (emocni opravdovost, otevienost, uvédomeni si svého ja). Vyjadirenim téchto
principl jsou polozeny zaklady terapie a lze jimi posilit seberealizaci a sebeutvareni u danych
osob (Prouty, 2005; Malikovéa, 2020). Prvni podminkou pro terapeuticky vztah je
psychologicky kontakt, ktery Rogers vymezil ve tfech urovnich: ,, ...kontakini reflexe,
tj. prdce na strané terapeuta; kontakini funkce — proces na strané klienta; zlepSeni kontaktu se
hodnoti podle projevii kontakitniho chovani. “ (Prouty, 2005, str. 36). Pomoci reflexi 1ze sdélit
to, co citime stejné jako dand osoba, a ze s ni vSe spoluprozivame (Klevetova, Dlabalova,
2008). Reflexe jsou technikami empatického kontaktu, umoziujici kontakt mezi dvéma
stranami. Byvaji velice realistické, konkrétni. Podle Proutyho se jedna o situacni reflexi,
t]. sledovani aktualni situace a reflektovani na ni; o obli¢ejovou reflexi, tedy pozorovani
obliCeje a vyrazu tvaie osoby; o télovou reflexi, pii niz jsou sledovany pohyby a drzeni téla;
slovni reproduktivni reflexe, pouzivané pfi vyjadfovani v nesouvislych vétach, ulomkovitou
fec¢i; zopakované reflexe jsou ztélesnénim opétovného kontaktu, tedy opakovanim
osvédCenych reflexi. Zminéné reflexe poskytuji prilezitost vyjadfit se a navazat vztah
s druhou osobou. Dalsi urovni jsou kontaktni funkce, tedy funkce, jimiz si uvédomujeme
realitu, tj. udalosti, lidi, véci a mista kolem nés, svoje emoce, nalady a pocity a jimiz
vyjadiujeme své prozitky druhym lidem, a to pomoci slov a vét. Za prvky kontaktniho
chovani se povazuji takové zmény, které se projevuji jako vysledek posilovani kontaktnich
funkci prostfednictvim kontaktnich reflexi (Prouty, 2005). Pfi pouzivani technik preterapie
a preterapeutického pfistupu je nutné si uvédomit: ,, ...Ze nejde jen o pouhou aplikaci metody,

¢

ale jde o zcela novou, jinou formu pristupu k osobam s omezenou moznosti kontaktu.’
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(Malikova, 2020, str. 236). Dlouhodobé systematickym aplikovanim metody je umoznéno
ptiblizeni se klientovi, porozuméni jemu samotnému a jeho potfebam. Pii preterapii je
dulezité si uvédomit, ze prvotni netspéch a nezdar neni prohrou. Naopak, podminkou je byt

trpélivy a vytrvaly a nenechat se odradit (Malikova, 2020).

3.3.5 Terapie pomoci terapeutickych panenek

Jde o jednu z metod nefarmakologické terapie, ktera byla ptivodné urcena pro détskou terapii.
V 90. letech minulého stoleti se zaCala pouzivat i pro praci se seniory, zejména pak u téch
trpicich demenci. Pocatek zavedeni metody do praxe se potykal s velkou kritikou. Pusobila,
co se tyCe prace se seniory, détinsky az ponizujicim zpusobem, a tak byla povazovana za
neodbornou. Na zakladé vyzkuml vSak bylo zjisténo, Ze vlivem terapie dochazi nejen ke
zlepSeni psychického 1 fyzického stavu osob s demenci, ale 1 ke zlepSeni zvladani béznych
poteb. Zvlasté pak u osob s demenci dochazelo ke zlepSeni socialnich vztahii. Tyto jsou pro
osoby s demenci velmi dulezité, protoze diky své nemoci se mohou citit nejisti a nemohou
napliiovat své emociondlni potfeby (Terapeutické panenky, lidoll.cz). Pouzitim panenek se
u osob s demenci vyvolavaji a ozivuji vzpominky na rodi¢ovskou roli, na potfebu se o nékoho
starat a mit nékoho na blizku. Zaroven dochazi k navozeni kladnych emoci, snizovani
podrazdeénosti, agitovanosti, eliminovana je uzkost, apatie a deprese (Fertalova, Ondriova,
2020). Osoby s demenci se citi byt daleziti, potfebni, milovani a také spokojenéjsi a klidnéjsi.
Jejich prospéch je zfetelny i v oblasti komunikace, pfevazné u osob, které nekomunikuyji,
dochazi k navazani nenucené a nenasilné komunikaci (Terapeutické panenky, lidoll.cz).
V zacatku s touto metodou se muze objevit odmitavost, avSak Casem se stane nedilnou
soucasti, jakymsi prostiednikem, skrze n¢j komunikuji se svym okolim (Fertalova, Ondriova,
2020). Veskeré metody, postupy a prace s terapeutickymi panenkami nejsou nikterak
standardizovany, jejich vyuziti se upravuje dle moznosti a predstav (Terapeutické panenky,
lidoll.cz). Pii terapii je postupovano pomalu a opatrné, ¢imz se piredchazi negativnimu postoji
¢i nezadoucim situacim. Je dobré mit na paméti, ze jde o terapeuticky prostiedek,
nikoli o dekoraci, proto dlouhodobé vyuzivani terapeutickych panenek neni vhodné. Duraz je
kladen i na dodrzovani jakéhosi ,,etického kodexu“ ve vztahu k dustojnosti osob, respektovani
jejich prav a potieb. Proto je jednou ze zasad konzultace s rodinnymi pfislusniky, Iékari
a psychology o vhodnosti pouziti terapie (Fertalova, Ondriova, 2020). Existuji 1 dalsi
principy, kterymi je dobré se fidit. Kazda osoba s demenci ma jiné problémy, jiné potieby,
jiné reakce a chovani, proto je namisté vyuziti pouze individudlniho pfistupu. Skupinovou

terapii by tak nebyl zaruCen spravny efekt. V ramci zamezeni konflikt(l je nezbytné, aby méla
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kazda osoba svou terapeutickou panenku, nebot’ ji povazuje za své dit€ a ma k ni blizky vztah.
Nemén¢ dualezitym faktem je, ze by terapeuticka panenka neméla byt pouzivana k potrestani

¢i uplaceni osob s demenci (Terapeutické panenky, lidoll.cz).

3.3.6 Snoezelen

Za netradi¢ni formu prace s osobami s mentalnim deficitem je povazovana snoezelen terapie,
ktera naplniuje jejich potfeby, dava jim pocit divéry a uvolnénosti (Fertalova, Ondriova,
2020). Jde o alternativni metodu multismyslové stimulace (Zrubakova, BartoSovi¢, 2019).
Prukopniky terapie jsou americti psychologové Cleland a Clark (Snoezelen, cs.wikipedie.org).
,Jde o zdmérné vytvorené prostiedi s atmosférou bezpeci a divery, kde jsou nabizeny
smyslové podnéty v priméreném rozsahu. Dodrzovani principii sméruje k celkovému zklidnéni
clovéka.“ (Malikova, 2020, str. 249). Pfi terapii je vyuzivano specialné upravené prostiedi,
multisenzoricka mistnost, vyuzivajici vizualni podnéty v podobé svételnych prvka, zvukovou
stimulaci jako je napiiklad hudba a zpév, ale i €ichovou stimulaci, pfi niz je pouzivano Siroké
Skaly vini a hmatovou stimulaci, ktera nabizi pomucky v podobé predméti riznych velikosti
a tvard, sriznymi povrchy. VSe slouzi jako podnéty vyvolavajici smyslové pocity
(snoezelen.info, Malikové, 2020). Hlavnimi principy metody snoezelen jsou individualni
a nedirektivni pfistup, mit moznost byt sam sebou a mit moznost volby, rozvijet se, budovat
vztahy a komunikovat s dostateCnym cCasovym prostorem. Cilem metody snoezelen je
pusobeni na smysly, vlastnosti a schopnosti osob s demenci. Dochazi tak k navozeni pocitu
pohody, relaxace, uvolnéni, vedouci ke snizeni agresivity, odstranéni strachu a navozeni
pocitu radosti a jistoty. Vyuziti této metody je vhodné u osob s demenci ve vSech stadii
demence a jeji pusobeni zavisi na individualnich vlastnostech osoby a znamena zlepSeni

kvality jejiho zivota (Zrubakova, Bartosovic, 2019; Fertalova, Ondriova, 2020).

3.3.7 Terapie realitou

Pokud nedojde u ¢lovéka z davodu nemoci ¢i postizeni k uspokojeni zakladnich potieb, stava
se tento nespokojenym, nekomunikativhim a uzavien€jSim. Podle zakladatele Williama
Glassera je terapie realitou ucinna psychiatricka 1écba. Je presvédcen, ze psychiatrickou 1écbu
pottebuje kazdy, kdo nedokaze uspokojit své zakladni potfeby a snazi se tak popfit realitu
okolniho svéta. Cilem terapie je tak nejen pfijmuti skutecného svéta, ale predevsim pomoc pri
uspokojeni potieb v realném svété (Glasser, 2001). Klicem je: ,, ...pouto k nékomu, o koho

stojime, a vime, Ze i on stoji o nas. “ tedy mit: ,, ... potrebu milovat a byt milovan a potiebu mit
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svou hodnotu pro sebe i pro druhé.” (Glasser, 2001, str. 27). Neuspokojeni potieby lasky
muze vést od stradani, uzkosti a depresi az k naprostému uzavieni se osob s demenci pied
okolim. Pak stejnou dulezitost ma i potfeba uvédoméni si vlastni hodnoty, a to bez

skute¢nosti, zda jsme milovani ¢i lasku oplacime (Glasser, 2001).

Podle Jiraka (2009) jde o jednu z nejstarSich terapii, pfistupti praktikovanych pfi praci
s osobami s demenci. Poukazuje na to, ze jiz neni pouzivan cely koncept jako takovy,
ale pouze jen jeji urcité prvky. Terapie, orientace realitou, jak ji nazval Jirdk, vznikla na
zakladé pivodni reakce na stav dezorientace osoby s demenci. Domnénkou bylo, ze pomoci
upominek a pomucek dojde k lep§imu zorientovani osob s demenci v realité. Postupem casu
se ukazalo, ze na jedné strané se sice orientace zlepsila, ovSem na strané druhé dochazelo ke
zhorSeni stavu a nezadoucimu chovani osob, a to z toho divodu, ze pii poruse kognitivnich

funkci je jejich interpretace reality odlisna.

Dulezité je tak nevyvracet osobam s demenci jejich predstavy, ale naopak s nimi pracovat.
To je ovSem jiz soucasti terapie validacni. Z puavodniho konceptu terapie realitou se zachovaly
nekteré prvky, které jsou bézné pouzivany pii praci s osobami s demenci, a to v podobé

nasténnych hodin, kalendare ¢i nasténky s aktualnim dnem, datem, rokem ¢i rocnim obdobim.

3.3.8 Rezolucni terapie

Cilem této terapie neni feSit traumata z minulosti, coz je Uplny opak validacni terapie.
Pro osobu s demenci je realitou ta informace, ktera byla feCena praveé ted’. Neni proto vhodné
tuto informaci jakkoli vyvracet. Rezolu¢ni terapie neopravuje slySené, ale piijima ho
(Klevetova, Dlabalova, 2008). Vhodna je pro osoby, které si plné neuvédomuji realitu a jeji
obnoveni je takika nemozné, osoby nachazejici se v pokrocilém stadiu demence (Malikova,
2020). Pro pouzivani této terapie u osob s demenci je nutné znat jejich minulost, jejich zivotni
pribehy. Takto se da 1épe a snadné€ji odhadnout chovani osob s demenci (Klevetova,
Dlabalova, 2008). Odporovat nebo se snazit objasnit pravy stav, mize vést k nepochopeni,

nejistote, nespokojenosti ze strany osoby s demenci.

Pro efektivitu terapie pifi praci sosobami s demenci je potfeba si zapamatovat,
Ze pristupujeme na , hru“, pii které neodsuzujeme, neopravujeme, neusmeriiujeme, ale naopak
respektujeme a piijimame to, co je vyiceno. Tim je také minimalizovano riziko vzniku
konfliktu mezi pe€ujicim a osobu s demenci (Malikovéa, 2020). ,, Pouziti rezolucni terapie md
vést k pocitu spokojenosti klienta, Ze je prijimdn takovy, jaky je. Rezolucni terapie také

podporuje obnoveni sebedivery a pocitu diistojnosti klienta. “ (Malikova, 2020, str. 233).
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II. PRAKTICKA CAST

34



4 Vyzkumné Setieni

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se zaméfila na problematiku demence, Uizeji pak na
charakteristiku jednotlivych metod a pfistupd, které jsou vyuzivany pii praci v komunikaci
s osobami s demenci. Snahou této Casti bylo priblizeni a orientace v celkové problematice

onemocnéni.

Prakticka ¢ast obsahuje definovani cile bakalarské prace, formulaci hypotéza a vybér metody
sbéru dat. Nasledné jsou prezentovana ziskana data, kterd v zavérecné cCasti poslouzi

k vyhodnoceni a ovéteni stanovenych hypotéz.

4.1 Cil a stanoveni hypotéz

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, jaké pfistupy jsou v praxi uplatiovany k osobam
s demenci a jaké metody jsou pii praci s osobami s demenci, z pohledu osob poskytujici péci,

povazovany za nejefektivngjsi.

V ramci prvotnich pfiprav vyzkumného Setfeni jsem se rozhodovala, jakym smérem a jakou
formou bude vyzkumna ¢ast probihat. Zda zvolim formu kvalitativniho vyzkumu nebo formu
kvantitativniho vyzkumu. Mé rozhodnuti bylo nakonec ovlivnéno nastalou nepiiznivou situaci
v podobé vyskytu viru SARS-CoV-2 (dale jen ,COVID-19%), a proto je vyzkumné Setfeni
provedeno formou kvantitativniho vyzkumu. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim byly

stanoveny nasledujici hypotézy:

H1: Predpokladam, ZzZe pii praci sosobami s demenci hraje zéasadni roli uplatnéni
nefarmakologickych pfistupt a metod, pred samotnou aplikaci farmakoterapie.

H2: Predpokladam, ze metoda reminiscence a koncept bazalni stimulace jsou v praxi
nejCastéji uplatiované metody, pii pfimé praci s osobami s demenci, ze strany pracovnikia
v zafizenich socialnich sluzeb.

H3: Predpokladam, ze v praxi pracovnici zafizeni socialnich sluzeb preferuji individualni

pristup k osobam s demenci, pred skupinovymi aktivitami.

4.2 Metoda vyzkumu

I kdyz si pln€ uvédomuyji urcité nevyhody, pro své vyzkumné Setfeni jsem se rozhodla pouzit
metodu dotazniku. Divodem nebylo jen to, Ze touto metodou lze, v pomérné kratkém Case,

ziskat potiebné informace od velkého poctu respondentt, ale piedev§im to, ze v ramci
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pandemické situace souvisejici s vyskytem COVID-19 doslo k vyhlaseni nouzového stavu,
a tim k uzavfeni socialnich a zdravotnich zafizeni a nebylo tedy mozné plné provést osobni
vyzkumné Setfeni.

Dotaznik, ktery byl k vyzkumnému Setfeni pouzit, je nestandardizovany a zcela anonymni.
Obsahuje dvacet cCtyii otazek, formulovanych sohledem na srozumitelnost a jasnost
v moznych odpovédich. Pfevaznou cast dotazniku tvoii otazky uzaviené, které jsou dale
doplnény o otazky skalové, polooteviené a oteviené tak, aby respondentdl, umoznili co nejSirsi

¢i dopliiyjici vyjadreni k obsahu kladenych otazek.

Ziskana data z dotaznikového Setfeni jsem nasledné zpracovala v programu Microsoft Excel,
a to pomoci prepoCtu na relativni hodnoty (procenta). Pomoci stejného programu jsem data
zpracovala také kvyuziti pro grafické zpracovani (viz grafy ¢.1-16 uvedené nize),

a to konkrétné u druhé ¢asti otazek (€. 8-24).

4.3 Vybér respondentu

S ohledem na situaci v souvislosti s vyskytem COVID-19 jsem nevyuzila specifikaci vzorku
respondentt, a to proto, ze bylo ziejmé, Ze navratnost dotaznikového Setfeni bude velmi
nizka. Tento predpoklad dokladala telefonicka a emailova komunikace se zastupci zafizeni
socialnich sluzeb pfi vyjednavani podminek umoziujicich vyzkumné Setfeni v miste.
Na zéklad¢ predjednané spoluprace jsem pak zvolila elektronickou komunikaci se zastupci
zafizeni socialnich sluzeb. Pripraveny dotaznik (viz Pfiloha €. 1) jsem emailovou komunikaci
rozeslala dotaznik do zafizeni socialnich sluzeb v ramci Olomouckého, Moravskoslezského,
Zlinského a Jihomoravského kraje. Ramci dotaznikového Setfeni jsem oslovila 101 zafizeni
socialnich sluzeb. Se shora uvedenych divoda nedoslo k uvodni specifikaci respondenti do
skupin dle zastavajicich pracovnich pozic, tj. vedouci pracovnik, socialni pracovnik,
aktivizaéni pracovnik, terapeut a pracovnik v pfimé péCi. Pracovni pozici respondentd

nasledné zohlednuji pfi zpracovani dat.

Z celkového poctu 101 rozeslanych dotaznikt se fadné vyplnénych vratilo 21. Navratnost je

tedy 20,8%.
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4.4 Analyza a vyhodnoceni ziskanych dat

Prvni ¢ast otazek dotaznikového Setieni (€. 1-7) slouzila k zjisténi zakladnich informaci
o respondentech, mj. pohlavi, pracovni pozice a délka praxe; typ zafizeni, cilova skupina osob
téchto zafizeni a s tim souvisejici typ a rozsah zdravotniho postizeni osob z cilové skupiny
zafizeni.

Ziskana data z odpovédi respondentti na otazky ¢. 1-7 jsou zpracovana do stru¢ného popisu,

ktery je u otazek €. 4, €. 6 a €. 7 doplnény zpracovanymi tabulkami.

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze =z celkového poctu 21 zucastnénych respondentti
dotaznikového Setieni bylo 20 zen (95,2 %) a jeden muz (4,8 %). Respondenti zastavaji rizné
pracovni pozice, a to pracovni pozici socialni pracovnikvykonaval3 respondenti (61,9 %),
4 respondenti (19,0 %) zastavaji vedouci pozici, jeden respondent (4,8 %) pracuje na pozici
aktivizacni pracovnik a 3 respondenti (14,3 %) zaujimaji kumulovanou funkei, tj. jsou

soucasné v pracovni pozici socialniho pracovnika a vedouciho pracovnika.

Nize uvedena tabulka ¢. 1 uvadi, data urCujici dosavadni praxi respondenti v socialnich
sluzbach. Jak vyplynulo ze zjisténych dat, je nejCastéji délka praxe respondenti do 5 let,

dale do 20 let a tfeti pozici v Cetnosti zaujima praxe do 10 let.

Tabulka ¢. 1: Dosavadni praxe respondentd v socialnich sluzbach

Praxe Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
do 1 roku 1 4,8
do 5 let 8 38,1
do 10 let 5 23,8
do 20 let 6 28,6
na 20 let 1 4,8
Celkem 21 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Zjisténa data ukazuji, ze z celkového poctu 21 respondentt 10 respondentt (47,6 %)pracuje
s osobami s demenci v zafizeni socialnich sluzeb — domov pro seniory a 11 respondentd

(52,4 %) pak v zafizeni socialnich sluzeb — domov se zvlas§tnim rezimem.

Ze ziskanych dat vyplyva, Zze 14 respondenti (66,7 %) uplatiiuje metody a piistupy
zminované v teoretické Casti bakalarské prace praveé u prioritni cilové skupiny, tedy u osob
s demenci a 7 respondentt (33,3 %) s osobami s demenci pracuje, ale osoby s demenci nejsou

cilovou skupinou osob respondent.
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Tabulka €. 2: NejcCasteji se vyskytujici forma demence

Formy demence Absolutni éetnost Relativni éetnost v %
demence u Alzheimerovy choroby 11 40,7
vaskularni demence 11 40,7
jiné 5 18,5
Celkem 27 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Z dat uvedenych vtabulce €. 2 je ziejmé, ze formy demence u Alzheimerovy choroby
a vaskularni demence jsou nejCastéji vyskytujicimi se formami demence, se kterymi
respondenti ¢. 1-21 pracuji u osob s demenci v zafizenich socialni péce. Respondenti, v ramci
dopliujicich a otevienych otazek dotaznikového Setfeni, uvedli, Ze se ve své praxi setkavaji
i s osobami s demenci stafeckou, s osobami s demenci spojenou s Parkinsonovou chorobou,
s osobami se smiSenou demenci, s osobami s neur¢enou demenci, s osobami s demenci po
cévni mozkové prihod¢€, ale také s osobami s demenci alkoholovou a s osobami s demenci

lékovou.

V otazce €. 6méli respondenti moznost zvolit vice odpoveédi z definovaného vybéru. Ziskana
data z odpovédi respondentt jsou zpracovana v tabulce ¢. 3. Zde se ukazuje, Ze nejvice osob
s demenci se aktudlné€ nachazi v pokrocilém stadiu demence, tj. 28,0 %. Stadium stfedné
pokrocilé demence je u osob s demenci zastoupeno v 28,0 %. Respondenti ¢. 1-21 dale
uvedli, ze pracuji s osobami s demenci 1 v pocatecni fazi nemoci, a to u 24,0 %. Naopak
v terminalnim stadiu nemoci se dle respondenti ¢. 1-21, nachazi 20,0 % z celkového poctu

osob s demenci, o které respondenti aktualné pecuji.

Tabulka ¢. 3: Stadia demence u osob s demenci

Stadia Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
pocinajici demence 12 24,0
stfedné pokrocila demence 14 28,0
pokrocila demence 14 28,0
terminalni stadium 10 20,0
Celkem 50 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Druha cast dotaznikového Setfeni (tj. otazky ¢. 8-24) vyuziva celou skalu otazek (uzavienych,
polootevienych a pro lepsi moznost vyjadieni 1 otevienych), a to s ohledem na rozsifenou

moznost jakéhokoli vyjadreni respondentl ve prospéch ziskanych dat z dotaznikového Setteni.
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Data ziskana z odpoveédi respondent ¢. 1-21 u otazek ¢. 8—24 jsem zpracovala v programu
MS Excel, s vyuzitim sloupcovych ¢i vyseCovych grafii a tabulek. Ke kazdé otazce ¢. 8-24

z dotaznikového Setfeni je piipojen 1 struény komentar (viz nize).

Otazka ¢. 8 — Co je podle Vas pii praci s osobami s demenci nejdilezité)si?

Graf ¢. 1: Nejdulezitéjsi pri praci s osobami s demenci
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z uvedeného grafu vyplyva, ze respondenti ¢. 1-21 kladou na prvni misto empaticky piistup
a ochotu pomoci osobé s demenci, o kterou pecuji v ramci zafizeni socialni péce. Na druhém
misté respondenti ¢. 1-21 za dulezité pro svou praci oznacuji zkuSenosti a znalosti ziskané
praxi, tj. pfimym kontaktem s osobami s demenci a sdilenim pifimé i nepfimé zkuSenosti
a dobré praxe mezi kolegy. Znalosti ziskané vzdélanim stanovuji respondenti az na tieti pozici
s ohledem na vyznam pro pfimou praci s osobami s demenci. Jeden z21 respondenti

pfisuzuje pii praci s osobami s demenci urcitou miru dilezitosti ,,trpélivosti.
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Otazka ¢. 9 — Jaké jsou dle Vaseho nazoru hlavni zasady pfi praci s osobami s demenci?

Graf ¢. 2: Hlavni zasady pri praci s osobami s demenci
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Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti €. 1-21 ur¢ili, Ze pii praci s osobami s demenci je pro né€ prioritou srozumitelnost
vzajemné komunikace a respekt k tempu a potfebam osob s demenci, tj.: ,,byr trpélivy a umét
spravné témto osobdm porozumét; a chovat se k osobam s demenci: ,,s uctou a respektem
a ,,zaujmout kladny a zdvorilosini postoj*. Dva z respondenttu doplnili zasadu srozumitelnosti
o konkrétni kroky pouzivané v praxi, a to: ,vyuziti slovni navigace, opakovani, ndzornych

ukazek a uzpusobeni komunikace*.

Otazka ¢. 10 — Jaké z uvedenych metod v praxi pouzivate Vy, popt. Vasi kolegové?

Graf ¢. 3: V praxi vyuzivané metody pri praci s osobami s demenci
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢. 3 znazoriuje vystupy ze zpracovanych dat, kdy nejvice pouzivanymi metodami pfi
praci s osobami s demenci jsou dle respondenti ¢. 1-21metoda reminiscence (90,5 %),
metoda koncept bazalni stimulace (85,7 %), metod terapie pomoci terapeutickych panenek
(47,6 %) a metoda valida¢ni terapie (23,8 %). S mens$i mirou jsou pouzivany i dal§i metody

jako metoda snoezelen (9,5 %) a metoda preterapie (4,8 %).

Dotaznikové Setfeni umoznilo respondentiim ¢. 1-21, mimo definovany vybér, i moznost pro
vlastni vyjadreni. 7 respondentd z 21 uvedlo, ze ve své praxi vyuzivaji i dal§i metody pfi praci
s osobami s demenci, a to v podobé trénovani a procvi¢ovani paméti; a vyuziti terapeutickych
prvku ¢i tizené terapie u muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie, hipoterapie, felinoterapie,
canisterapie, aromaterapie a zahradni terapie. Uvedené prvky terapii Ci cilené terapie tak

v praxi 7 respondentt tvoii 33,3 % pouZzivanych metod pfi praci s osobami s demenci.

Otazka ¢. 11 — Které z nize uvedenych metod vnimate ve své praxi za nejefektivné)si?

Graf ¢. 4: V praxi nejefektivnéjSi metody pri praci s osobami s demenci
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Shora uvedeny graf ukazuje, ze za nejefektivnéj§i metody prace u osob s demenci jsou na
prvnich dvou mistech respondenty ¢. 1-21 oznaceny metoda reminiscence (71,4 %) a metoda
konceptu bazalni stimulace (61,9 %). S menS$i intenzitou jsou respondenty ¢. 1-21 jako
efektivni metody prace s osobami s demenci oznaceny metoda terapie pomoci terapeutickych
panenek (9,5 %) a metoda validacni terapie (4,8 %). Nulového vysledku dosahly

u respondentt ¢. 1-21 metoda preterapie a metoda snoezelen.



Respondenti ¢. 1-21 mimo definovany vycet efektivnich metod prace s osobami s demenci
doplnili jako nejefektivnéj§i metody v praxi nasledujici terapie — canisterapii a ergoterapii,

které tak tvoti 9,5 % z celkového poctu vyuzivanych metod v praxi.

Otazka ¢. 12 — Uplatiyjete v praxi reminiscenci?

Tabulka ¢. 4: Uplatnéni metody reminiscence v praxi

Uplatnéni v praxi Absolutni éetnost Relativni éetnost v %
ano 21 100
ne 0 0
Celkem 21 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 4 shrnuje ziskana data, kdy respondenti ¢. 1-21 bez vyjimky uplatiiuji metodu
reminiscence ve sveé praci s osobami s demenci.

Graf ¢. 5: Metoda reminiscence — ¢etnost pouzivani metody v praxi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf €. 5 znazoriuje, ze 6 respondentt (28,6 %) povazuje pii své praxi metodu reminiscence
za 3. nejpouzivangj§i metodu. 5 respondenti (23.8 %) pii své praxi povazuje metodu
reminiscence za 4. nejpouzivan€jsi metodu, 3 respondenti (14,3 %) povazuji metodu
reminiscence za 1. nejpouzivanéjsi metodu v praxi, 3 respondenti (14,3 %) povazuji metodu
reminiscence pii své praxi za 5. nejpouzivanéjsi metodu, 2 respondenti (9,5 %) pii své praxi
povazuje metodu reminiscence za 2. nejpouzivanéj§i metodu, jeden respondent (4,8 %)
povazuje metodu reminiscence za 6. nejpouzivanéj§i metodu v praxi a jeden respondent

(4,8 %) povazuje v praxi metodu reminiscence za 7. nejpouzivan€jsi metodu.
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Otazka ¢. 13 — Uplatiujete v praxi validacni terapii?

Tabulka €. 5: Uplatnéni metody validacni terapie v praxi

Uplatnéni v praxi Absolutni éetnost Relativni éetnost v %
ano 10 47,6
ne 11 52,4
Celkem 21 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Ze zpracovanych dat uvedenych v tabulce ¢. 5 vyplyva, ze 10 respondentd (47,6 %) metodu

validacni terapie v praxi uplatiiuje a 11 respondenta (52,4 %) v praxi metodu validacni terapie

neuplatiiuje.
Graf ¢. 6: Metoda validacni terapie — Cetnost pouzivani v praxi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢. 6 vyplyva, ze 4 respondenti (19,0 %) povazuji metodu validacni terapie
za 2. nejpouzivangjsi metodu ve své praxi, 2 respondenti (9,5 %) v praxi metodu validacni
terapie povazuji za 7. nejpouzivanéj$i metodu, jeden respondent (4,8 %) metodu validacni
terapie povazuje za 1. nejpouzivanéjsi metodu v praxi, jeden respondent (4,8 %) metodu
validacni terapie povazuje za 3. nejpouzivanéjsi metodu v praxi, jeden respondent (4,8 %)
v praxi metodu validacni terapie povazuje za 5. nejpouzivangjsi metodu a jeden respondent

(4,8 %) povazuje metodu validacni terapie za 6. nejpouzivanéj§i metodu v praxi.
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Otazka ¢. 14 — Uplatiujete v praxi preterapii?

Tabulka €. 6: Uplatnéni metody preterapie v praxi

Uplatnéni v praxi Absolutni éetnost Relativni éetnost v %
ano 3 14,3
ne 18 85,7
Celkem 21 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Z dat uvedenych v tabulce €. 6 vyplyva, ze metodu preterapie v praxi uplatiuji 3 respondenti

(14,3 %) a 18 respondentt (85,7 %) metodu preterapie ve své praxi neuplatiiuje.

Graf ¢. 7: Metoda preterapie — ¢etnost pouzivani v praxi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 7 znazoriiuje zpracovani dat, kdy pro 2 respondenty (9,5 %) je metoda preterapie
Vv praxi povazovana za 2. nejpouzivané$i metodu a jeden respondent (4,8 %) povazuje
metodu preterapie za 3. nejpouzivanéj§i metodu. Nulovych vysledkii dosahla Cetnost

pouzivani metody preterapie u bodovych skal ¢. 1 a ¢. 4-7.
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Otazka ¢. 15 — Uplatiyjete v praxi koncept bazalni stimulace?

Tabulka €. 7: Uplatnéni metody konceptu bazalni stimulace v praxi

Uplatnéni v praxi Absolutni éetnost Relativni éetnost v %
ano 20 95,2
ne 1 4,8
Celkem 21 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Zpracovana data dotaznikového Setfeni uvedena v tabulce ¢. 7 ukazuji, ze metodu konceptu
bazalni stimulace v praxi uplatiuje 20 respondentd (952 %) =z celkového poctu
21 respondentu; jeden respondent (4,8 %) metodu konceptu bazalni stimulace ve své praxi

neuplatiiuje.

Graf ¢. 8: Metoda konceptu bazalni stimulace — ¢etnost pouzivani v praxi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢. 8 vyplyva, Ze 5 respondentt (23,8 %) povazuje metodu konceptu bazalni stimulace
za 3. nejpouzivanéj§i metodu v praxi, 4 respondenti (19,0 %) pii své praxi metodu konceptu
bazalni stimulace povazuji za 1. nejpouzivanéjsi metodu, 4 respondenti (19,0 %) povazuyji
v praxi metodu konceptu bazalni stimulace za 6. nejpouzivanéjsi metodu, 3 respondenti
(14,3 %) v praxi metodu konceptu bazalni stimulace povazuji za 5. nejpouzivanéjsi metodu,
2 respondenti (9,5 %) vpraxi metodu konceptu bazalni stimulace povazuji za
2. nejpouzivangjsi metodu, jeden respondent (4,8 %) metodu konceptu bazalni stimulace
povazuje za 4. nejpouzivané€j$i metodu v praxi a jeden respondent (4,8 %) povazuje metodu

koncept bazalni stimulace za 7. nejpouzivanéjsi metodu ve své praxi.
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Otazka ¢. 16 — Uplatiyjete v praxi snozelen?

Tabulka €. 8: Uplatnéni metody snoezelen v praxi

Uplatnéni v praxi Absolutni éetnost Relativni éetnost v %
ano 5 23,8
ne 16 76,2
Celkem 21 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Ze zpracovanych dat uvedenych v tabulce ¢. 8 je zifeymé, ze metodu snoezelen v praxi
uplatiiuje pouze 5 respondent (23,8 %), naopak16 respondenta (76,2 %) z celkového poctu

21 respondentti metodu snoezelen ve své praxi neuplatiuje.

Graf ¢. 9: Metoda snoezelen — ¢etnost pouzivani v praxi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 9 znazornuje, ze 2 respondenty (9,5 %) je metoda snoezelen v praxi povazovana
za 4. nejpouzivan€jsi metodu, 2 respondenty (9,5 %) je metoda snoezelen povazovana
za 5. nejpouzivanéj§i metodu v praxi a jeden respondent (4,8 %) povazuje metodu snoezelen
za 2. nejpouzivané€jsi metodu ve své praxi. Nulovych vysledki dosahla Cetnost pouzivani

metody preterapie u bodovych 8kal ¢. 1,¢.3,¢. 6ac¢. 7.
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Otazka ¢. 17 — Uplatiyjete v praxi terapii pomoci terapeutickych panenek?

Tabulka €. 9: Uplatnéni metody terapie pomoci panenek v praxi

Uplatnéni v praxi Absolutni ¢etnost Relativni éetnost v %
ano 12 57,1
ne 9 429
Celkem 21 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Zpracovana data dat v tabulce €. 9 ukazuji, ze metodu terapie pomoci terapeutickych panenek
pii pfimé praci sosobami sdemenci uplatiuje 12 respondentd (57,1 %), naopak
9 respondenti (42,9 %) metodu terapie pomoci terapeutickych panenek ve své praxi

neuplatiiuje.

Graf ¢. 10: Metoda terapie pomoci panenek — Cetnost pouzivani v praxi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢ 10 prezentuje vysledky zpracovani =ziskanych dat, ze kterych vyplyva,
ze 5 respondenti (23,8 %) metodu terapie pomoci terapeutickych panenek povazovana za
3. nejpouzivanéjsi metodu v praxi, 4 respondenti (19,0 %) v praxi metodu terapie pomoci
terapeutickych panenek povazuji za 4. nejpouzivanéj§i metodu, jeden respondent (4,8 %)
poklada metodu terapie pomoci terapeutickych panenek za 2. nejpouzivanéjsi metodu v praxi,
jeden respondent (4,8 %) ur¢il metodu terapie pomoci terapeutickych panenek za
5. nejpouzivanéj§i metodu v praxi a jeden respondent (4,8 %) povazuje metodu terapie

pomoci terapeutickych panenek za 6. nejpouzivanéjsi metodu v praxi.
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Otazka ¢. 18 — V pripadé, ze shora nebyla uvedena metoda, kterou v praxi uplatiiujete,
uved’te prosim: O jakou metodu jde? Jak Casto ji pouzivate? Pokud pii ni pouzivate pomucky,

techniky, prvky, pak prosim dopliite jaké?

Tabulka ¢. 10: Dalsi uplatiiované metody v praxi

Dalsi metody Absolutni éetnost Relativni éetnost v %
uplathovany 5 23,8
neuplathovany 16 76,2
Celkem 21 100

Zdroj: vlastni zpracovani

Vystupy dotaznikového Setfeni u 21 respondentt jsou zpracovany v shora uvedené tabulce.
Je zjevné, ze 5 respondenti (23,8 %) pii své praxi uplatiiuje i jiné metody nez vyse
zmifiovanou metodu reminiscence, metodu validacni terapie, metodu preterapie, metodu
konceptu bazalni stimulace, metodu terapie pomoci terapeutickych panenek ¢i metodu
snoezelen. 16 respondentt (76,2 %) jiné nez vyctem uvedené metody v pfimé praci s osobami

s demenci neuplatiiuje.

Graf ¢. 11: Dalsi uplatiiované metody v praxi

® neuplatriovany uplatriovany

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf €. 11 znazoriiuje vystupy dotaznikového Setfeni, které ukazuji, ze u 16 respondentd
(76,2 %), z celkového poctu 21 respondentt, dal§i metody pii praci s osobami s demenci ve
své praxi neuplatiiuje. 5 respondenti (23,8 %) zminuje, Ze pii praci s osobami s demenci
uplatiiyje také jiné metody nez metody uvedené ve vyctu vySe. Respondenti do dotazniku
doplnili nasledujici metody, které v pfimé praci s osobami s demenci vyuzivaji: ergoterapie,
canisterapie, aromaterapie, arteterapie, muzikoterapie, trénink kognitivnich funkci a trénovani
paméti. Pii aplikovani vySe zminénych metod jsou jako pomicky vyuzivany naptiklad:
SvywiSené  zdahony,  keramika a  vytvarné  potfeby”  (ergoterapie,  arteterapie),
,CD prehrdvace a hudebni nastroje — flétna, orfovy ndstroje, Samanské bubny, hraci
trubky “(muzikoterapie). Pro aktivizaci smyslid — hmat, chut, ¢ich (aromaterapie) jsou jako
pomucky vyuzivany raznorodé van€: , rozpeceny chléb, kava, kvéty, listi, bylinkové caje,
prirodniny*“. Casové rozmezi metod ergoterapie, canisterapie, aromaterapie, arteterapie,
muzikoterapie, trénink kognitivnich funkci a trénovani paméti, pouzivanych pii praci
s osobami s demenci je individualni. Metody jsou aplikovany, dle moznosti a potieb osob
s demenci. Nejcasteji uvadéné frekvence vyuziti shora popsanych metod v piimé praci

s osobami s demenci jsou: ,,denné, Ix tydné a Ix mésicné*.

Otazka €. 19 — Je pro Vas dulezité znat osobni historii, pfani, zajmy osob s demenci?

Ovlivni osobni historie Vas vybér aktivit pro danou osobu s demenci?

Graf ¢. 12: Znalost osobni historie a ovlivnéni aktivit osob s demenci
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Zjisténa data zpracovana v grafu ¢. 12 prezentuji, ze pro 20 respondentd (95,2 %),
z celkového poctu 21, je znalost osobni historie pfi praci s osobami s demenci povazovana za
dulezitou. Naopak jeden z respondentt (4,8 %) uvedl, Ze v jeho praxi pfi praci s osobami
s demenci nehraje znalost osobni historie osob s demenci tak vyznamnou roli. Odpovédi
respondent ¢. 1-21 ziskané v druhé Casti otazky méli po zpracovani dat shodnou relativni
Cetnost jako predchozi data. 20 respondentt (95,2 %) uvedlo, Ze pfi vybéru aktivit pro osoby
sdemenci jsou ovlivnéni osobni historii konkrétnich osob s demenci. Pro jednoho
respondenta (4,8 %) nema osobni historie osob s demenci pii vybé&ru aktivit pro danou osobu

s demenci zadny vliv.

Otazka €. 20 — Hodnotite metody: reminiscence, validacni terapie, preterapie, koncept bazalni

stimulace, snoezelen (pfip. dalsi) jako pfinosné a dostacujici pii praci s osobami s demenci?

Graf ¢. 13: Prinosné a dostacujici metody pri praci s osobami s demenci
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Graf ¢. 13 znazomuje zpracované vystupy, kdy 19 respondentd (90,5 %) povazuje metody:
reminiscence, validaCni terapie, preterepie, koncept bazalni stimulace, snoezelena pfipadné
dalsi metody pfi praci s osobami s demenci za pfinosné a dostacujici. Dva respondenti (9,5 %)
uvedli, ze zminéné metody: reminiscence, validaCni terapie, preterepie, koncept bazalni
stimulace, snoezelena piipadné dalsi jsou pfi praci s osobami piinosné, avSak nejsou
dostacujici. Dle dvou respondenti je tak pfi praci s osobami s demenci dilezité vyuzivat:

,,1 dalsi terapie — muzikoterapie, arteterapie a je potieba hledat, co je vyhovujici“.

Otazka ¢. 21 — Co Vy sami povazujete pii praci s osobami s demenci za dalezité?

Graf ¢. 14: Priority pri praci s osobami s demenci

9,5% 4,8% 48%

m dUstojnost a kvalitni Zivot m komunikace m bezpecni a jistota
m aktivizace m profesni odstup ® nenavazovat vztah
W jiné ® nevsimat si

Zdroj: vlastni zpracovani

Shora uvedeny graf ukazuje, ze respondenti €. 1 -21povazujipfi praci s osobami s demenci za
dilezité: ,,zachovat jejich diistojnost a umoznit jim tak kvalitni Zivot“ (95,2 %), ,,zajistit jim
bezpeci a jistotu*“ (90,5 %), ,, komunikovat s nimi “ (90,5 %) a ,,aktivizovat je “ (61,9 %).

Dva respondenti (9,5 %) pak povazuji pfi praci s osobami s demenci za dulezité: ,, udrzet si
profesni odstup“ a jeden z respondentt (4,8 %) povazuje pii praci s osobami s demenci za

dilezité: , menavazovat blizky vziah“. Nulového vysledku dosahla u respondentt

¢. 1-21moznost:,, nevsimat si a délat si svou praci“.
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Jeden z respondentti (4,8 %) mimo definovany vycet doplnil, ze je dulezité: ,, zapojit do péce
rodinné prislusniky, udrzovat s nimi kontakt a dobré vztahy, obnovovat a pouzivat materidlni
vybaveni (nabytek, drobné predméty), hry a spolupracovat s uirady — opatrovnictvi, financni

zaleZitosti klienta .

Otazka ¢. 22 — Jakou formu pii vyuziti uvedenych metod preferujete?

Graf ¢. 15: Preferované formy pristupu pri vyuziti metod

H individudIni  ® skupinova kombinovand

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢. 15 doklada wvystupy dotaznikového Setieni, kdy pouze 6 =z celkového poctu
21 respondentd (28,6 %) preferuje pii praci s osobami s demenci formu individualniho
pristupu. 15 respondentd (71,4 %) preferuje pii praci s osobami s demenci kombinovanou
formu, tedy jak individualni, tak skupinovy pfistup s ohledem na aktualni situaci a potieby
osoby s demenci. Nulového vysledku dosahlo u respondenti ¢. 1-21 preferovani formy

skupinového pfistupu pii praci s osobami s demenci.

52



Otazka ¢. 23 — Jaky je Casovy rozsah Vami vyuzivanych/ vyse uvedenych metod?

Graf & 16: Casovy rozsah vyuzivanych metod v praxi
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z vystupt dotaznikového Setfeni zpracovanych do grafu ¢. 16 vyplyva, ze 12 respondentt
(57,1 %) praktikuje vyuzivané metody prace s osobami s demenci denné, 4 respondenti
(19,0 %) praktikuji vyuzivané metody 2-3x tydné€, 2 respondenti (9,5 %) vyuzivané metody
praktikuji pfevazné 1x tydné a jeden respondent (4,8 %) praktikuje vyuzivané metody
4-5x tydné.

Respondenti ¢. 1-21, mimo definovany vycet ¢asové rozsahu vyuzivanych metod, doplnili,
ze praktikuji vyuzivané metody v pfimé praci sosobami s demenci: ,,3—4 tydné“

a ,,s individudlnim pristupem nékolikrat denné“ (9,5 %).

Otazka ¢. 24 — V pripadé, ze v praxi uplatilyjete i jiné pristupy a metody, které jsou pro Vas

pfi praci s osobami s demenci efektivni, a které zde nebyly uvedeny, popiste je prosim nize?

Tabulka €. 11: Neuvedené efektivni pristupy a metody uplatiované v praxi

Jiné uplatnéni v praxi Absolutni éetnost Relativni éetnost v %
ano 1 4.8
ne 20 95,2
Celkem 21 100

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z dat zpracovanych v tabulce ¢. 11 vyplynulo, ze 20 respondentll (95,2 %) v praxi jiz jiné
metody a pfistupy, nez ty, které v ramci dotaznikového Setfeni uvedly, neuplatiluje. Pouze
jeden z respondentd (4,8 %) uvedl, ze v praxi, mimo uvedené metody, uplatiiuje a povazuje
pfi praci s osobami s demenci za efektivni: , zooterapii (krdlicek, psi, lamy), ergoterapii
(motdni klubicek, hdckovani, vymalovavani obrazkit) a zahradni terapii (mobilni zdhony

s bylinkami a kytkami) .

Dutivod absence odpoveédi respondent pii zodpovézeni této otazky vidim v tom, Ze vétSina

respondentu se jiz vyjadfila v ramci otazek ¢. 10 a ¢. 18.
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5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni praktické Casti mélo za cil zjistit, jaké z metod uplatiiovanych v praxi jsou
nejvyuzivangjSimi metodami pii praci s osobami s demenci. Zjisténa data byla ziskana na
zaklad€ kvantitativni metody, a to pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl sestaveny
pouze pro ucely tohoto vyzkumného ukolu, a byl zcela anonymni a nestandardizovany.
Dotaznik byl pouzit jednak z divodu rychlého sbéru informaci od velkého poctu respondentti
a jednak sohledem na opakované epidemiologické situace v souvislosti s pandemii
COVID-19. Vyzkumné Setfeni bylo v prubéhu pandemie opakovano, vyzkumu se piesto
zGcCastnilo pouze 21 respondentl, reprezentujici dvé zafizeni socialnich sluzeb, a to domov

pro seniory a domov se zvlastnim rezimem.

Pred zahajenim samotného vyzkumu jsem si stanovila tii hypotézy.

H1: Predpokladam, ZzZe pii praci sosobami s demenci hraje zéasadni roli uplatnéni

nefarmakologickych piistupti a metod, pfed samotnou aplikaci farmakoterapie.
K hypotéze se vztahuji otazky €. 8, 9, 10, 11, 19, 20 a 21.

Je znamo, ze vyuzivani nefarmakologickych pfistupti nema takové negativni ucinky jako
farmakoterapie. Pomoci nefarmakologickych metod dochazi k ovlivnéni pfiznaki demence,
ke zlepSeni sobéstacnosti a kognitivnich funkci (Fertalova, Ondriova, 2020). Zkvalitnéni

Zivota a zachovani dustojnosti (95,2 %) je pro respondenty na prvnim miste.

Samotna aplikace metod by neméla pfi praci s osobami zadnou vahu, kdyby zaujetim urcitych
postoju, ze strany respondentt, nedoslo k ziskani duvéry, a tim k podpofe ucinku téchto
metod. Data ukézala, ze 1 kdyZz je dobré mit vzdélani v daném oboru, pro pecujici je zasadni
mit chut’ pomahat, byt empaticky, trpélivy, a to vSe s velkou davkou respektu a ucty k osobam
s demenci. Dle respondentti (95,2 %), ma své misto na zebficku dulezitosti pii praci s osobami
s demenci znalost jejich osobni historie. Na zaklad¢ ziskanych informaci o zvycich, zalibach,
minulosti a prani klientd dochazi k lepS§imu poznani klienta, navazani kontaktu a spolupraci,
lepsi komunikaci a pochopeni projevi klienta. Pfed samotnym vybérem vhodnych metod je,
dle respondentti, dobré védét, jak zil, co ma rad nebo naopak co nema rad, jaké Cinnosti rad
vykonaval a ¢eho je dobré se vyvarovat. Na zakladé shora popsanych informaci muaze byt
vybrana ta metoda, ktera je usitd pfimo na miru daného osoby, tj. pfistup a metoda

zohlediujici aktualni zdravotni stav osoby s demenci a jeji individualni potieby.
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Z vyzkumnych dat bylo zjisténo, ze nejvice pouzivanymi metodami pfi praci s osobami
s demenci jsou reminiscence (90,5%), koncept bazalni stimulace (85,7 %) a terapie pomoci
terapeutickych panenek (47,5 %). Validacni terapie (23,8 %), snoezelen (9,5 %), v malé mite
1 preterapie (4,8 %) a dalsi znamé metody (23,8 %) muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie,
hipoterapie, canisterapie, aromaterapie Ci zahradni terapie, byly sice respondenty oznaceny
jako pouzivané, ale jejich intenzita pouziti neni tak vysoka. Lze vychazet z toho,
ze metody jsou v zafizenich socidlni péCe pouzivany dle persondlnich a kvalifika¢nich

moznosti ¢i dostupnych prostiedki.

Respondenti oznacili za nejefektivn€jsi metody pfi piimé praci s osobami s demenci metodu
reminiscence (71,4 %) a koncept bazalni stimulace (61,9 %). Duvody, pro¢ praveé tyto metody
jsou povazovany za nejefektivnéjsi, se pokusim shrnout ke kazdé metodeé samostatné, tak jak

byly popsany respondenty.

U metody reminiscence jsou respondenti presvédCeni, ze jediné, co osobam s demenci
zustane, jsou praveé vzpominky. Diky zjisténym vzpominkam mohou respondenti u osob
s demenci Iépe porozumét jejich osobnosti, zaméfit se na rozvoj stavajicich dovednosti
a zefektivnit komunikaci a socializaci osob s demenci. Vyvolanim piijemnych pociti dochazi
u osob s demenci k celkovému zklidnéni a navozeni pocitu bezpeci. Znalost vzpominek
u osob sdemenci, respondentim slouzi také jako prevence vzniku rizikovych situaci
a k individualizaci poskytovani podpory a konkretizace rozsahu a obsahu poskytovanych

sluzeb.

Efektivnost konceptu bazalni stimulace spatiuji respondenti ve faktu, ze prostfednictvim
dotykd dochazi k vyvolani vjemu a podnétd, které dale vedou ke zklidnéni a uvolnéni osoby
s demenci a vyuZziti moznosti 1épe vnimat své okoli i své télo. Dle respondentti jde i o urcitou
formu komunikace, jejimz prostfednictvim lze komunikovat 1 s neverbalné komunikujici
¢i apatickou osobou s demenci. Respondenti uvadéli, ze stejné jako v pripadé vyuziti metody
reminiscence, i koncept bazalni stimulace vede k pocitu bezpeCi a navozeni duvéry mezi

pecujici osobou a osobou s demenci.

I pfes skuteCnost, ze metody maji riznou intenzitu v pouzivani, jsou 90,5 % respondentti
povazovany za dostaCujici a piinosné. Jejich vlivem totiz dochazi ke zpomaleni regrese
mentalnich a kognitivnich schopnosti, k delsi udrzitelnosti pamétovych stop ¢i k podnécovani

smysli u osob s demenci.
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Diky uplatnéni shora uvedenych metod do pfimé prace s osobami s demenci, dochazi u osob
s demenci k jejich aktivizaci a vétsi mife samostatnosti, v€éetné moznosti se samostatné
rozhodovat. Lze tedy konstatovat, ze metoda reminiscence a koncept bazalni stimulace jsou

respondenty vnimany jako techniky zasadné podporujici kvalitu zivota osob s demenci.

Na zékladé uvedenych skutecCnosti, které byly ziskany prostfednictvi vyzkumného Setieni,

si dovolim tvrdit, ze hypotéza H1 byla vyzkumnym Setfenim ovéfena.

H2: Predpokladam, Ze reminiscence a koncept bazalni stimulace jsou v praxi nejcastéji
uplatiiované metody pracovniki v zafizenich socialnich sluzeb pfi pfimé praci s osobami

s demenci.
K hypotéze se vztahuji otazky €. 12, 13, 14 15, 16, 17, 18 a 21.

Ackoliv jsou v praxi uplatiiovany 1 ostatni metody, reminiscence (28,6 %) spolecné
s konceptem bazalni stimulace (23,8 %) jsou povazovany za 3. nejpouzivanéj§i metodu.
Dutvod, pro¢ tomu tak je, spatiuji v tom, ze diky vlivu téchto metod, které jsou mimochodem
vzajemné propojeny, dochazi u osob s demenci k psychickému i télesnému zklidnéni,
zajisténi pocitu bezpeci a jistoty, k podpofe a stimulaci aspekti dulezitych pro kvalitu jejich
zivota. Osoby s demenci jsou poté schopny lépe vnimat sami sebe a své okoli, 1épe
spolupracovat a komunikovat, zkratka byt soucasti spoleCnosti a byt respektovanou
a sobéstacnou lidskou bytosti. Velké pozitivum konceptu bazalni stimulace spatfuji v tom,
stadiich demence. Vyhodou obou shora uvedenych metod je také to, ze potizovani vhodnych
pomucek pro jejich aplikaci, neni finanén€ narocné. Podnétem ke vzpominani v ramci
reminiscence mohou byt bézné pouzivané a snadno dostupné pomucky, mnohdy osobni
predméty. Jde napiiklad o fotografie a pohlednice, z nichz byva sestavena kniha Zzivota,
vzpominkové predméty ze zivota klientd, kterymi je vybavena vzpominkova mistnost nebo
kuffiky vzpominek. U konceptu bazalni stimulace je vybér pomucek zavisly od toho,
jaké prvky konceptu jsou v praxi uplatiiovany. Jde o rizné polohovaci pomucky, vibracni
pfistroje, specialni polstafe, ale 1 pfedméty denni potieby. Tou , nejobycejnéjsi“

a nejpodstatnéjsi pomuckou je samotny dotek.

Iu této hypotézy si dovolim tvrdit, Ze jeji pravost byla ovéfena.
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H3: Predpokladam, Ze je v praxi preferovan individualni pfistup k osobam s demenci, pied

skupinovymi aktivitami.
K hypotéze se vztahuji otazky €. 22 a 23.

U této hypotézy lze konstatovat, ze byla falzifikovana. Vyzkumné Setfeni potvrdilo,
ze v zafizenich socialnich sluzeb je nejpreferovanéjsi forma kombinovana, tedy kombinace
individualnich a skupinovych aktivit. Stejné jako Casové rozhrani i volba formy vyuziti
uplatiiovanych metod zavisi dle respondentd ¢. 1-21 na mnoha faktorech, a to mj. na vybéru

metod, stupni postizeni a aktualniho stavu osob s demenci.

Vyzkumné Setieni bylo zasadné ovlivnéno nékolika vlnami probihajici pandemie COVID-19,
a to z nékolika divod. Tim zasadnim divodem byla opatfeni vyhlagena na uzemi Ceské
republiky v ramci nouzového stavu, ktera mj. omezila a nasledn€ znemoznila ptimy vstup do
zdravotnich a socialnich zafizeni, které pifimo poskytuji sluzby osobam s demenci. Dal§im
faktorem byla nasledna pretizenost a vyCerpani pracovniki zafizeni socialnich sluzeb,
ktefi vedou tymy ¢i pfimo pracuji s osobami s demenci. Ze shora uvedenych duvoda jsem
obsah 1 rozsah dotazniku opakované prepracovala, a to i na ukor urcitého nesouladu ve
skladbé polozenych otazek a ustoupeni ze specifikace otazek s ohledem na pracovni pozice
respondenti pii péCi o osoby s demenci. Cilem uprav bylo oteviit dotaznikové Setfeni
co nejvetSimu poctu respondentt a ziskat dostate¢né mnozstvi dat ke zpracovani. I pres shora

popsané zmény se z oslovenych 101 respondentt do dotaznikového Setieni zapojilo 21 z nich.

Domnivam se, ze za ,,normalni“ situace by se do vyzkumu zapojilo vice respondentt, a tim by
jisté byla ovlivnéna i vysledna data. Zpétné také konstatuji, ze i z mé strany by byla volena
jina forma vyzkumu. Pfi vyzkumném Setieni vyplynula mj. jedna zajimava skutec¢nost, a to ta,
Ze pii vypliiovani dotazniku jsou respondenty vice preferovany uzaviené otazky, kde vybér
probiha formou nabizenych moznosti nez ty oteviené, nabizejici moznost vlastniho vyjadrent,
a které by mohly byt prospéSné a piinosné pro ziskani veétsitho mnozstvi dat a celkového
zavérecného zhodnoceni vyzkumu.

Pres vSechna tato uskali se pfesto domnivam, ze v mé bakalaiské praci byl cil vyzkumu
naplnén, a to 1 pres skutenost, ze nebyly naplnény vSechny definované hypotézy.

Z mého pohledu je kazda z uvedenych metod a pfistupd, bez rozdilu, v jaké mife je
uplatiiovana, pro praci sosobami s demenci efektivni. At uz vice ¢ mén€, vzdy

se stejnym zamérem, a to umoznit osobam s demenci kvalitni zivot a zachovat jejich

distojnost.
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ZAVER

Bakalarska prace mi dala moznost proniknout do problematiky demence, zjistit jaké jsou
nejlepsi zpusoby a prostiedky, se kterymi lze pracovat s osobami postizenymi touto nemoci.
Cilem bakalarské prace bylo zjistit, zda pfi praci s osobami s demenci existuje, z celé fady
dostupnych metod, ta nejefektivnéj§i, a zda jsou u osob s demenci uplatiiovany pfistupy,

které nemoc sice nevyléci, ale povedou k podpote a ke zlepSeni kvality zivota osob s demenci.

Odborna literatura, kterou jsem v ramci piiprav bakalarské prace studovala, mi umoznila
ziskat mnoho potifebnych informaci, diky kterym mohla byt vytvofena teoreticka Cast mé
bakalarské prace. Tato se sklada ze tii kapitol, z nichz kazda je zaméfena na rdznou
problematiku. V prvni kapitole teoretické Casti bakalarské prace doslo ke stru¢nému vymezeni
pojmu ,kvalita zivota“ a ,,dustojnost® u osob s demenci. Druha kapitola teoretické casti
bakalafské prace byla zameéfena na charakterizovani zakladnich fakt tykajicich se demence
a vSech jejich uskali. Rozsahlejsi, tfeti kapitola teoretické Casti se vénovala popisu metod,
zabyvajicich se komunikaci s osobami s demenci. Nebylo mozné se, z nespocetné fady téchto
metod, plné vénovat vSem metodam, proto jsem se rozhodla popsat a predstavit jen Cast
z nich. Konkrétné §lo o nasledujici metody: reminiscenci, validacni terapii, preterapii, koncept
bazalni stimulace, snoezelen, terapii pomoci terapeutickych panenek, terapii realitou
a rezolucni terapii. U vét§iny metod jsem rozhodla o zevrubnéjsi popis, a to hlavné z davodu,
Ze je jim pro praci s osobami s demenci, odbornou literaturou pfipisovana velka vyznamnost,

coz nasledné potvrdily vysledky vyzkumného Setfeni.

Praktickd cast bakalafské prace meéla za ukol, na zakladé dat ziskanych dotaznikovym
Setfenim v ramci kvantitativniho vyzkumu, objasnit a ukazat jaké metody a piistupy jsou
v ramci péce a prace s osobami s demenci v praxi uplatiiovany v zafizenich socialnich sluzeb;
a jaké metody, jsou zpohledu pecujicich, povazovany za nejefektivnéj§i. Vysledky
vyzkumného Setfeni ukazaly, ze v praxi pouzivané metody prace s osobami s demenci nejsou

uplatiiovany ve vsech zafizenich socialni péce a v plném obsahu a rozsahu danych metod.

Zavérem bych chtéla fici, ze podnétem pro vybér tématu bakalatrské prace bylo pro mne vice
proniknout do oblasti demence, zvlasté pak do oblasti péCe a prace s osobami, kterym tato
nemoc, a vlastn€ nejen jim, ,,obratila“ chod jejich bézného zivota. Pti jedné z povinnych praxi
jsem meéla moznost seznamit se a pracovat, pro mé tehdy s neznamymi metodami, které mé
velmi zaujali. Presto, Ze nepracuji v oboru, tedy v oblasti socialnich sluzeb, mohu fici, ze by

mne prace v této oblasti a s témito osobami velmi lakala a zajimala.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Dotaznik

DOTAZNIK

1. Pohlavi

0 Zena
0 Muz

2. Jaky je typ zarizeni, ve kterém pracujete?

Centrum denni sluzeb

Denni stacionar

Domov pro seniory

Domov se zvlastnim rezimem

Dam pokojného / dustojného stafi
Zdravotnické zafizeni — socialni lazka

Oooogod

3. Jaka je VaSe pracovni pozice?

[ Vedouci pracovnik

[J Socialni pracovnik

[0 Aktivizaéni pracovnik

[J Pracovnik v socialnich sluzbach

4. Jaka je délka Vasi dosavadni praxe?

O Do 1 roku
J Do 5 let

O Do 10 let
O Do 20 let
[J Nad 20 let

5. Jsou Vasi cilovou skupinou osoby s demenci?

0] Ano
0 Ne

6. V jakém stadiu demence se tyto osoby nachazeji?

[J Pocinajici — mirna
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[0 Stredné pokrocila — rozvinuta
[] Pokrocila
[J Terminalni

7. Jaka forma demence se nejcastéji vyskytuje u téchto osob?

] Demence u Alzheimerovy choroby
[J Vaskularni demence

vvvvvv

[0 Vzdélanim ziskané znalosti
] Praxi ziskané znalosti
] Empatie a ochota pomahat

9. Jaké jsou dle Vaseho nazoru hlavni zasady pri praci s osobami s demenci?

[ Zdvofilost a kladny postoj
O Ucta a respekt
[0 Trpélivost a uméni porozumét

10. Jaké z uvedenych metod v praxi pouzivate Vy, popr. Vasi kolegové?

Reminiscence

Validacni terapie

Preterapie

Koncept bazalni stimulace

Snoezelen

Terapie pomoci terapeutickych panenek

gooooot



[ Jina (upfesnéte, proSim): .. ... ... oo

12. Uplatiiujete v praxi reminiscenci?

1 Ano
Pokud ano, oznacte prosim na bodové skale ¢etnost pouzivané metody ve Vasi

praxi, pfip. praxi VaSich koleg (pf. pouzivana metody je 3. nejCastéji
vyuZivanou v praxi — 3. nebo

1 2 3 4 5 6 7
Pokud  ano, jaké  pouzivate pfi  této  metodé  pomucky?

13. Uplatiiujete v praxi validacni terapii?

1 Ano
Pokud ano, oznacte prosim na bodové skale ¢etnost pouzivané metody ve Vasi

praxi, pfip. praxi VaSich kolegi (pf. pouzivana metody je 3. nejCastéji
vyuzivanou v praxi— 3#nebo

1 2 3 4 5 6 7
Pokud  ano, jaké  pouzivate pfi  této  metodé  pomucky?

14. Uplatiiujete v praxi preterapii?

1 Ano
Pokud ano, oznacte prosim na bodové skale ¢etnost pouzivané metody ve Vasi

praxi, pfip. praxi VaSich kolegi (pf. pouzivana metody je 3. nejCastéji
vyuzivanou v praxi— 3#nebo

1 2 3 4 5 6 7

Pokud  ano, jaké  pouzivate pfi  této  metodé  pomucky?
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15. Uplatiiujete v praxi koncept bazalni stimulace?

1 Ano
Pokud ano, oznacte prosim na bodové skale ¢etnost pouzivané metody ve Vasi

praxi, pfip. praxi VaSich kolegli (pf. pouzivana metody je 3. nejCastéji
vyuzivanou v praxi — 3#nebo

1 2 3 4 5 6 7
Pokud  ano, jaké  pouzivate pfi  této  metodé  pomucky?

16. Uplatiiujete v praxi snoezelen?

1 Ano
Pokud ano, oznacte prosim na bodové skale ¢etnost pouzivané metody ve Vasi

praxi, pfip. praxi VaSich kolegi (pf. pouzivana metody je 3. nejCastéji
vyuZzivanou v praxi — ':j,t nebo

1 2 3 4 5 6 7
Pokud  ano, jaké  pouzivate pfi  této  metodé  pomucky?

17. Uplatiiujete v praxi terapii pomoci terapeutickych panenek?

1 Ano
Pokud ano, oznacte prosim na bodové Skale ¢etnost pouzivané metody ve Vasi

praxi, pfip. praxi VaSich kolegi (pf. pouzivana metody je 3. nejCastéji
vyuzivanou v praxi— 3#nebo

1 2 3 4 5 6 7

Pokud  ano, jaké  pouzivate pfi  této  metodé  pomucky?
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18. V pripadé, ze shora nebyla uvedena metoda, kterou v praxi uplatnujete, uved’te
prosim:

O jakou metodu Jde? ... ... . e

19. Je pro Vas/Vasi praci dalezité znat osobni historii, prani, zajmy osob s demenci?

[ Ano (Upfesnéte, prosim pro€?)...........coooi oo

Ovlivni osobni biografie Vas vybér aktivit pro danou osobu s demenci?

[1 Ano (Upfesnéte, prosim pro€?).............oooiii i

20. Hodnotite metody: reminiscence, validacni terapie, preterapie, koncept bazalni
stimulace, snoezelen (prip. dalsi) jako prinosné a dostacujici pri praci s osobami

s demenci?

(1 Ano (Upfesnéte, prosim proC?)..........c..oooiii i

21. Co Vy sami povazujete pri praci s osobami s demenci za dulezité?

Aktivizovat je

Komunikovat s nimi

Zajistit jim bezpeci a jistotu

Zachovat jejich distojnost a umoznit jim tak kvalitni zivot
Drzet si profesni odstup

Nenavazovat blizky vztah

Nevsimat si a délat si svou praci

gooogoogno



22. Jakou formu p¥i vyuziti vySe uvedenych metod preferujete?

[0 Individualni
[0 Skupinovou
[0 Kombinace individualni a skupinové

23. Jaky je casovy rozsah Vami vyuzivanych/vySe uvedenych metod?

[] Denné

[0 5x 4 tydné

[0 3 x 2 tydné

[0 Jen obcas, tak 1 x tydné

24.V pFipadé, Ze v praxi uplatiiujete i jiné pFistupy a metody, které jsou pro Vis pri
praci s osobami s demenci efektivni, a které zde nebyly uvedeny, popiste je
prosim nize.
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