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UVOoD

Kdyz jsem zacala pracovat v domové pro seniory jako pecovatelka, myslela
jsem si, ze nejdilezitjsi je, aby uZivatelé byli v &istoté, najezeni a v teple. Casem, a
také 1 diky studiu, jsem si zacala uvédomovat, Ze toto je sice dulezité, ale ze lid¢, a
nejen ti vdomoveé zijici, potfebuji i néco vic: popovidat si, zavzpominat, utéSit,
doprovodit.. Mnohdy je pravé onemocnéni demenci tim, co nam praci ztézuje, a my si
nevime rady, neumime se seniory navazat kontakt, pfizptusobit se jim a spiSe chceme,
aby se oni pfizptisobili nam. Protoze si pln¢ uvédomuji nezbytnost a prospeésnost terapii
ve vSech stupnich stafi a nemoci, byla ma volba tématu bakalafské prace pomérné
jednoznacna. Domnivam se, Ze ma prace by mohla pomoci jak pracovnikim domovt
pfi jejich nelehké préci, tak i rodinnym ptislusniklim orientovat se v dané problematice.

Praci jsem koncipovala jednak jako zdkladni ucelenou teoretickou informaci o
daném problému, jednak jsem provedla vyzkum mezi pracovniky domova pro seniory
tykajici se vyuzivani metod a technik vhodnych pro préci s klienty s demenci a
subjektivniho pfistupu. I kdyz hlavnim cilem préace je zjistit uplatiiovani jednotlivych
technik a metod prace, domnivam se, Ze teoreticka ¢ast mize byt pfinosem také pro
rodinné pfislusniky seniort i pracovniky domovt. Informace mohou vyuzit ke svému
vzdélavani, coz v kone¢ném disledku pfinese uzitek hlavné klienttiim nasSich sluzeb.

Teoretickd Cast prace se zabyvad dvéma hlavnimi tématy. Za prvé se vénuji
vymezeni stafi, potfebam seniori, metodam jejich zjiStovani. Dale v této kapitole
definuji demenci a jeji stddia. Vybrané techniky a metody prace jsou pomérné
podrobné, a ptesto srozumitelné i pro laika, popsany v druhé Casti kapitoly.

Empiricka ¢ast se vénuje piipraveé a samotnému vyzkumu. Cilem vyzkumu bylo
zjistit, jak jsou v praxi uplatinovany rizné metody a techniky prace s lidmi, kteti trpi
demenci, jak je pracovnici hodnoti a jakou o nich maji pfedstavu. V této Casti prace
popisuji postup ziskavani informaci a dalsi praci s nimi. Dale pomoci analyzy dat

shrnuji vysledky Setfeni.



1 Teoreticka cast

1.1 Stari

Staii neodmyslitelné patii ke kazdému clovéku. V tomto nendvratném procesu
Clovek proziva zmény jak fyzické, tak psychické. Neda se vSak fici, ze by toto obdobi
prozivaji. Je to vSak posledni etapa Zivota, neda se ale presné urcit okamzik, ve kterém
do ni jedinec vstupuje.

NejcCastéji staii posuzujeme podle veéku. Malikova (2011, s.14) uvadi, ze rok
narozeni je jednou z charakteristik ¢lovéka. Jde sice o ukazatel dulezity, neni vSak zcela
vypovidajici.

Pichaud a Thareauova (1998, s.25) definuji stafi takto: ,, Stary ¢lovek je ten, kdo
V urCitém spolecenstvi zZije déle nez ostatni.*

V soucasnosti se nejcasteji pouziva clenéni stafi:
60 — 74 let- vyssi vék nebo ranné staii
75 — 89 let — stafecky vek nebo také vlastni stafi
90 let a vice — dlouhovékost (Haskovcova, 2010, s.20)

Pribéh starnuti je ovlivnén celou fadou okolnosti, které rozhoduji o tom, jak
starnuti u jedince probihd. RozliSujeme aspekty biologické, psychické a socidlni, které
se navzajem prolinaji. Snizeni vykonnosti, télesné zmény a nemoci patii mezi aspekty
biologické a byvaji obvykle negativné pfijimany, coZz mize ovlivnit psychiku seniora.
Mezi socialni aspekty patii odchod do diichodu, ekonomické zmény, umrti partnera,
osamélost. Podle Eriksona je nejvétsim ukolem tohoto obdobi akceptovat sam sebe a
smysl svého Zivota. Pokud senior toto nezvladne, miize dojit k psychickym zménam. (
Malikova, 2011, s.21)

Musime mit na mysli jedinecnost kazdého ¢lovéka od narozeni az po smrt. Tedy
7e i staii prichazi ke kazdému v jinou dobu a s jinymi projevy. Casto vidime rozpory
mezi kalendafnim a biologickym staifim. Ne&kteti lidé plisobi pfedcasné zestarlym
dojmem a jini jsou zase na sviij v€k neobycejné zdatni a vykonni. (Kalvach, Onderkova,
2006)

Lidé se s vlastnim starnutim vyrovnavaji i podle zkuSenosti, jaké se stafim a starymi

lidmi maji. Mnozi vidi stafi jako konec vesSkerych aktivit, nastup nemoci, samoty,



bolesti, ipadku a zhorSeni kvality zivota. K tomuto pohledu pfispiva dnesni hodnotovy
systém spolecnosti, kdy je kladen diiraz na vzhled a svézest mladi.

Mnoho lidi se boji, Ze na ,,stara kolena* zlstanou sami, opusténi, bez svych
nejblizsich. Velké obavy také maji z nemoci, bolesti, ztraty lidské dastojnosti, poniZeni.
V prubéhu stati vSak k témto projevim nemusi dochézet, vzdy zalezi na dispozicich
daného jedince. (Malikova, 2011, s.14)

Mnoho samotnych seniort podle vyzkuma hodnoti toto obdobi pozitivné , kdy
ani nepiijemné zaZzitky, nemoc & jina traumata se do jejich pojeti nepromitaji. Casto
byvaji vnimany spiSe jako néco pozitivniho, posilujiciho. | neptijemné zkusenosti lidi
posiluji a mnohdy davaji novy pohled na zZivot. (Zacharova, 2011, s.101)

Obdobi stafi si zaslouzi stejnou pozornost jako mladi a dospé€lost, a to nejen ze

strany samotného seniora, ale také ze strany statu a pomahajicich profesi.

1.2 Lidské potieby

Hlavnim tkolem pracovniki domovi pro seniory je poskytovat kvalitni sluzbu a
napliiovat potfeby svych klientl. Abychom toho mohli dosahnout, je nutné umét
potieby seniort identifikovat a reagovat na n¢. Proto povazuji za dulezité v této kapitole
potfeby charakterizovat a ukédzat na zptsoby, jakym je mizeme zjistit.

Trachtova (2004, s.10) definuje potitebu jako: ,,projev né&jakého nedostatku,
chybéni néfeho, jehoz odstranéni je Zadouci. Potfeba pobizi k vyhledavani urcité
podminky nezbytné k Zivotu®.

Podle vzniku délime potfeby na primarni — vrozené a sekundarni — ziskané.
Potieby vrozené jsou spojeny se snahou o preziti, ziskané pak s rozvojem osobnosti.
(Zacharova a kol., 2011, s.43)

Lidskymi potfebami se zabyval americky psycholog A.H.Maslow. Ve své
pyramidé potieb je rozdélil do péti skupin, které setadil podle dileZitosti. Zakladem
jsou potieby télesné a fyziologické, pak nasleduji potieby bezpeti a jistoty, lasky a
spolupatfi¢nosti, potfeby uznani a ucty a vrchol pyramidy tvoii potieba seberealizace.
Tato klasifikace potieb zahrnuje oblasti celého Zivota Cloveka, je dulezité jejich
provazané uspokojovani.

Pozadavky na uspokojovani potieb se mohou béhem Zzivota rizné prolinat a

posloupnost dand Maslowem nemusi byt striktné¢ dodrzena. Pod vlivem Zivotnich



udalosti a riznych okolnosti se preference mohou meénit a ¢lov€k vyzaduje zménu
poradi uspokojeni svych potieb. (Malikova, 2011,s. 169-170)

Podle Trachtové (2004, s.16) je uspokojovani potfeb nejcastéji ovlivnéno témito
okolnostmi: nemoc, osobnost ¢loveéka, mezilidské vztahy, okolnosti vzniku nemoci,

vyvojové stadium jedince.
1.2.1 Potieby seniori

Nekteré potieby senioii nepovazuji za zasadni, jinym vSak pfifazuji hlavni
misto.

Mnoho pecujicich se domniva, Ze pro spokojenost senioru sta¢i, Ze jsou nasyceni a
Vv teplé posteli. Kvalita zivota vSak souvisi ve staii S naplilovanim hodnot vyssich.
(Kalvach, Onderkova,2006, s.12)

Ve stafi klesd potfeba zmény. Vagnerova (2000, s.528) vSak uvadi, Ze roste
potieba jistoty a bezpec¢i. Senior ma rad své stereotypy, schovava si véci, ke kterym se
vazi jeho vzpominky, v mySlenkach se vraci do minulosti. Nema potifebu uceni se a
nové podnéty mohou vyvolavat pocit ohrozeni. MuzZe se nékdy zdat, Ze seniofi jsou az
nezdravé zavisli na své roding, coz je disledkem potieby jistoty. Potfeba seberealizace
a nad¢je je pro lidi v seniorském véku velmi dulezitd. Odchodem do diichodu se mohou
citit zbytecni, nepotfebni. Musi se vyrovnat také se zménami zdravotniho stavu,
S imrtim partnera. Strach z osamélosti a ze smrti je psychicky zatéZzujici a je dualezité,
aby ¢lovek svoji smrtelnost pfijal, nalezl vyrovnanost a vnitini klid.

Potieba bezpe¢i je povazovana za zékladni pravé u lidi, ktefi trpi demenci.
Pokud nemocni nepoznavaji lidi, ktefi jim pomahaji s intimnimi ¢innostmi, dotykaji se
jich, citi se ohroZeni a brani se. ( Venglarova, 2007, s.40)

Lidé na konci Zivota €asto bilancuji, pohlizi zpét na minulé roky, hodnoti je a
ptaji se, jaky mél jejich zivot smysl, zamysleji se, zda splnili vSechny tkoly, co mohli
nebo méli udélat jinak. Na své otazky vSak Casto nedokazi najit uspokojivou odpoved’.
Pfitom vSak netouZi po nikom, kdo by je kritizoval, upozoriioval na jejich nedostatky
nebo poucoval. Nutné vSak potiebuji vedle sebe pozorného, tich¢ho a empatického
Cloveéka, ktery je vyslechne, projevi pochopeni, tctu a poskytne jim dostatek prostoru
k nalezeni odpovédi v sobé samych. (Malikova, 2011, s.269)

Naplnéni potieb spiritualnich je pro seniory velmi dulezité. Clovék je pak
vyrovnany, piijima svou situaci, zvladd narocnd obdobi,vyzatuje z néj klid, dokéaze

pomoci druhym.



Poruchy chovani lidi s demenci byvaji pfi¢itdny onemocnéni. Jedna se vSak o
neuspokojené potteby nemocnych. Pokud jejich potfebam spravn€ porozumime,
muzeme  hledat  prevenci, intervenci, v zavaznych  pifipadech  laskavé

porozumeéni.(Venglafova, 2007, s.38)
1.2.2 Zjistovani potieb

Aby pracovnici v domovech pro seniory mohli svym klientiim poskytovat
kvalitni sluzbu, musi védét, co ktery jednotlivec pottebuje. Protoze kazdy clovék je
jedinecna bytost, musi zjistit jeho konkrétni ptani, ritudly, priority a s témi dale
pracovat. Predev§Sim vzdy vychazime z informaci, které nam sdéli samotny senior,
pozorujeme, jak se chova, jaké ma zvyklosti. Vhodné je spolupracovat také s rodinou a
okruhem blizkych osob clovéka. Vytvofeni pocitu bezpeci a divéry je zasadnim
prvkem, kdy se dale miiZze rozvijet vztah mezi klientem a pracovnikem. Seniofi, ktefi
trpi demenci, mivaji problémy v komunikaci a s navazanim vztahu, zde je pak velmi
dualezitd osobnost pracovnika, jak se dokaze do klienta vcitit, jak je schopen vyuzivat
neverbalni techniky k tomu, aby zjistil potifeby daného seniora. (Zgola, 2003, s.124)

Malikova (2011, s.175) uvadi, ze pro lidi, ktefi nemohou verbalné komunikovat,
je velmi tézké sdélit svému okoli své potieby, pocity, pfani. Je tedy na pecujicich, aby
se naucili rozpoznat, co dany ¢loveék potfebuje a co ndm svym neverbalnim projevem
sd€luje. Pokud pouzijeme vhodné komunikaéni techniky a prostiedky, je mozné se
efektivné dorozumét i se zcela verbalné nekomunikujicim ¢lovékem. Mohou to byt tyto
techniky:

e Pozorovani klienta v realné situaci — pracovnik v pokoji u seniora na sebe
nechdva prostfedi plsobit, nevykondvd Zadnou praci, jen pozoruje daného
Cloveka a uvédomuje si vlastni pocity. Sleduje, jak na né&j plisobi pokoj, co je mu
V mistnosti nepiijemné, co by potieboval jinak. Aby tato technika byla uzitecna,
musi pracovnik v pokoji s klientem stravit minimalné 15 minut, pak své pocity
vyhodnoti a stanovi hypotézy o potiebach klienta, které nasledné konzultuje
S pracovnim tymem. Tuto metodu muize provést postupné i1 vice pracovniki, coz
vede ke komplexnéjSimu pochopeni potieb seniora.

e Empaticka fantazie — pracovnik si pfedstavuje sam sebe na misté klienta, v jeho
posteli, v jeho situaci. Uvédomuje si pii tom, co by on v této situaci potieboval.

Své poznatky opét konzultuje s ostatnimi pracovniky.



e Imaginarni rozhovor — pracovnik ve své predstavé hovoii s klientem a zamysli
se nad tim, co by mu asi odpovédél, kdyby verbalné komunikoval. Uspé&nost
této metody zalezi na predstavivosti a vnimavosti pracovnika.

e Modelovy rozhovor — pracovnik — empatik — pracuji spolu dva pracovnici, kdy
jeden ptejima roli klienta, druhy zastava pracovnikem. Aby dosahli piesnéjsich
pocitt klienta, zaujima dany pracovnik polohu v niz se nejcastéji klient nachazi.
Pracovnici pak spolu planuji sluzbu. Pracovnik, ktery ,hraje klienta se snazi
odpovidat na otazky spontdnn¢, bez dlouhého piemysleni. Popisuje své pocity,
zachycuje své potieby. Déle pracovnici o svych poznatcich a pocitech diskutuji
a formuluji potieby klienta.

e Analyza uspokojeni potieb — zde pracovnici logicky vychazeji ze znalosti potieb
¢lovéka. Mohou jednotlivé potieby sepsat a pak diskutovat,zda jsou napliiovany.

(Malikova, 2011, s.178-179)

1.3 Demence

Pieklad latinského slova demence znamena ,.bez mysli“. Choroba zasahuje
¢innost mozku, ¢lovek jakoby ztratil rozumové jednani. (Kucerova, 2006,s.9 )
Demence vznika nésledkem onemocnéni mozku, kdy dochédzi k naruSeni paméti,
orientace, mysleni, schopnosti usudku, uceni, fe¢i. Védomi vSak neni zastfené. Dochazi
k naruseni kognitivnich funkci, k porucham chovani, k naruseni schopnosti zvladat
aktivity denniho Zivota, coz ma zasadni vliv na zivot nemocného ¢lovéka. (Pidrman,
2007,s.9)
»dyndrom demence se rozviji zpravidla ve zralém véku. Onemocnéni Casto ptichazi
v dobé ocekéavani klidu a pohody po naplnéném zivoté.“ (Holmerova, Jarolimova,
Sucha, 2007, s.29)

Toto onemocnéni je ziskané, to znamena, Ze ¢lovék se s nim nenarodil. Objevuje
se u dospélych jedinci, kteti ziskali zivotni zkuSenosti vyplyvajici z roli, které jsou
bézné dané vekové skupin€. I kdyz nemocny ztraci dovednosti, md o sobé neménnou
predstavu jako pted vypuknutim choroby. Tato pfedstava nebo védomi, pokud se ma

udrZet pozitivni vztah, musi byt druhymi lidmi respektovano a uznavano.
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Demence je nemoc nezvratnd. Nemocnému se muze pii zajiSténi vhodné
podpory dafit 1épe, duSevni nezpusobilost vSak zlstdva. Mnozi si udrzuji nabyté
zvyklosti a dovednosti, a tak se mize stat, ze okoli o¢ekava jiné vykony ¢i reakce.

Na nemocném ¢lovéku nemusi byt patrny jakykoliv télesny handicap, neni vSak
schopen béznych dennich aktivit, coz ovliviiuje také rodinu a okoli ¢lovéka. (Zgola,

2003, 5.20-21 )

1.3.1 Rozdéleni nemoci

Demenci mizeme délit do tii skupin (Jirdk, Obenberger, Preiss, 1998)

1. atroficko-degenerativni — zde tadime Alzheimerovu chorobu, Korovou nemoc
s Lewyho télisky, Pickovu chorobu, demenci pfi Parkinsonové nemoci,

2. ischemicko-vaskularni — vznikajici pii cévnim postizeni mozku,

3. sekularni — vznika nasledkem zranéni nebo intoxikace.

1.3.2 Faze demence

a) Poc¢inajici demence

Clovék postizeny timto onemocnénim se za¢ina postupné ménit. Jeho chovani se
stdva nespoleCenské, nepfiméfené, milze v nds vyvolavat pocit, Ze nadm to déla
schvaln¢. (Holmerova a kol., 2007, 5.29)

Podle Buijssena (2006, s.44-49) je zapominani charakteristické pravé pro
pocatecni fazi nemoci. PostiZzeny se snazi maskovat komunika¢ni omyly, dfive bézné
ukony vSedniho dne vykonava s obtizemi. Namlouva sobé& i okoli, Ze vSe je v pofadku,
nemoc si nechce pfipustit. Ve svém nitru vSak zacind propadat panice a frustraci.
Vlastnosti ¢loveéka a jeho zakladni rysy se s nemoci neméni, nékteré¢ ale mohou byt
vyraznéj$i. Schopnost hodnotit danou situaci se zhorSuje, reakce se zdaji byt
nepiiméfené prudké. Pocity jako vina, nadéje, vdécnost, stud prestavaji existovat.

Poruchy kratkodobé paméti patii mezi prvni ptiznaky pocinajiciho onemocnéni.
Clovék zapomina udalosti, které se staly pred nékolika minutami, dokaze viak recitovat
dlouhé basné, které se naucil v mladi. Zahy si nemocni za¢nou v§imat t€chto zmén, coz
muze vyvolavat rizné reakce — smutek, vztek, strach, tizkost. Nejistota ve spolecnosti
zpusobuje redukcei vztaht se zndmymi a ptibuznymi. Casto dochézi k poruse orientace. (

Holmerova a kol., 2007, s.35)
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Télesna slabost a poruchy paméti mohou vést k tomu, Ze ¢lovek o sebe piestane
pecovat, chodi neupraveny, Spinavy, zapomind se najist, vzit si léky, nedba o
domaécnost, ¢asto hleda véci a obvinuje blizké z kradezi. Nékteti si pisi vzkazy co a kdy
maji udélat, ty ale nasledné nékam zalozi. U nékterych jedincii byvaji zachovany ty
¢innosti, které cely zivot d€lal. Napft. zeny dokazi uvatit, nepamatuji si vSak, kde bydli a
jak se jmenuji jejich déti. (Kucerova, 2006, s.11)

Clovék piesto ziistavd sobé&staény, miZe it samostatnd, potiebuje pouze
ob¢asny dohled, pfipomenuti navitévy lékate apod. Casto prvni piiznaky byvaji
pfipisovany véku, ale pravé pii vhodné zvolené 16¢bé se onemocnéni mize pozastavit.
(Buijssen, 2006, s.44-49).

Protoze nemocny miva problémy s verbalni komunikaci, nedokéze najit slova,
ztraci pamét, vzdy jej oslovujeme jeho jménem, piipadné titulem. Pi kazdé ¢innosti mu
fikame co a pro¢ délame, kdo jsme my, poddvame informace o prostiedi, kde se
nachdzi, a tim zmirfiujeme jeho dezorientaci, strach a také procviCujeme pamét.
(Klevetova, Dlabalova, 2008, s.113)

Vhodn€ zvolenou 1écbou lze v této fazi onemocnéni pozastavit nebo zmirnit,
bohuzel casto jsou prvni ptiznaky pfipisovany véku seniora a to nejen rodinou, ale i
oSetfujicim 1ékafem.(Holmerova a kol., 2007, s.35)

V domovech pro seniory se zaméfujeme piedevSim na udrZzeni co nejvétsi
samostatnosti, motivujeme uzivatele ke zvladani tkont béZzného dne — hygiena, uklid,
pfiprava jidla.... Seniory zapojujeme do smysluplnych aktivit, miZzeme jim svéfit
jednoduchy ukol. Vhodné je pokoj vybavit vécmi divérné zndmymi. Pro nemocné jsou
vhodné vzpominkové aktivity, procvicovani paméti, canisterapie. Protoze stafi lidé
mohou trpét nedostatkem dotykl, je dobré pouZivat prvky bazdlni stimulace.

(Rheinwaldova, 1999, s.37-51)

b) Rozvinuta demence

Ve druhém stadiu onemocnéni je nutné na ¢lovéka témét nepietrzité dohlizet a
dopomahat mu pfi sebeobsluznych aktivitach. (Holmerova a kol.,2007, s.35)

Toto obdobi byva pro blizké nemocného nejnarocnéjsi a byva i obdobim
nejdelsim. Clovék v této fazi ztraci orientaci, nevi kdo je, kde se nachazi a pro¢.
Nepoznava své nejblizsi. Odchazi z domova, bloudi na znamych mistech, nevi, jak se
dostat zpét. Problémy s hygienou jsou castéjSi, nemocny zacind byt inkontinentni.

Ztraci zajem o pratele, konicky, uzavira se do samoty. Mohou se vyskytnout bludy a
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halucinace, pacient zneklidni a hlavné¢ v noci pak bloudi po byt¢ nebo domové.
(Holmerova a kol., 2007, s.35-37)

Tim, jak cClovék ztraci kratkodobou pamét, propada se hloubéji do svych
vzpominek z minulosti, coZ znamend, Ze znovuproziva udalosti, které byly v jeho Zivoté
dalezité. Pokud udélost ze souCasnosti pfipomene nemocnému traumatizujici zazitek
davno minuly, maze ¢loveék ztratit nad sebou kontrolu a prozit znovu svou no¢ni muru.
Senior mnohdy neni schopen chépat co mu fikame slovy, ale je velmi vnimavy
Kk projevim neverbalni komunikace — vyraz obli¢eje, ismév, dotek, ton hlasu. Vztah
k lidem, ktefti jej obklopuji, je velmi dulezity, potfebuje k nim citit davéru. (Buijssen,
2006, s.53-54)

Prozitky a vzpominky nemocného nesmime nikdy vyvracet, snazime se mu
porozumét a hledat souvislosti v jeho minulosti. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s.113)

Pti praci se seniory v této fazi onemocnéni Malikova (2011, s.238) doporucuje
pouzivat validacni terapii, preterapii, reminiscen¢ni metody. Vhodné je zatazeni bazalni

stimulace a pet-terapie. Podpora co nejvétsi samostatnosti je samoziejmosti.

c) Pokrocila demence

Vnimani okoli se podoba vniméani kojence. Zivot se to¢i kolem uspokojovéni
zakladnich fyzickych potieb, cloveék je zcela odkdzan na pomoc druhého. Dilezita je
emocni podpora, pocit bezpec¢i a divéry. VSechny projevy sméfuji k uspokojeni téchto
potieb. Nemocny nedokaze jednat s néjakym cilem, nehledd podnéty. Nerozeznava
tvare kolem sebe, coz zptsobuje uzkost. (Buijssen, 2006, s.55-56)

Chybou je se vSak domnivat, Ze v této fazi senior nic nepotiebuje. Je to hlavné
kvalitni a laskavy pfistup, ktery umoZni nemocnému proZivat pocity Stésti a
spokojenosti. (Holmerova a kol., 2007, s.37)

V poslednim stadiu nemoci je postizena celd osobnost, ¢lovék se nedokdze o
sebe postarat, je po cely den pln€ zavisly na péci blizkych, zpravidla je upoutan na
lzko, inkontinentni, trpi ztratou osobni identity, verbalné nekomunikuje. (Holmerova a
kol., 2007, s.38)

Ke konci Zivota ¢lovék potiebuje hlavné citit lasku a bezvyhradné pfijeti. Pti

praci pouzivame prvky valida¢ni terapie, bazalni stimulace, canisterapii.
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1.4 Vybrané metody a techniky prace

Pti pouzivani nékterych metod a technik prace se podle Malikové (2011, s.193)
celkovy stav klienta mize ocividng zlepsit. Clovék se stava klidngjsim, &eli snaze
bolesti, zvlada ji 1épe, zdravotni problémy ustupuji, klient 1épe spi, 1épe se pohybuje.
Pozorujeme zlepseni vyjadiovacich schopnosti, celkovy psychicky stav je stabiln&jsi.

V této kapitole popisuji nékteré nejcastéji zmintované metody a techniky prace

S lidmi trpicimi demenci. Za zasadni povazuji Pfistup zaméfeny na clovéka a
Logoterapii, protoze =z téchto psychoterapeutickych pfistupti popisované metody
vychazeji.
Cilem vybranych technik a metod je posileni pocitu hodnoty Zivota klientli, posileni
jejich funkénich schopnosti, podpofeni kognitivnich schopnosti a zkvalitnéni Zivota i
pfes omezeni, ktera jsou zpuisobena nemocemi, a to i u senioru, ktefi jsou celodenné
upoutani na lizko. Zaméstnanci domovil pro seniory nejsou odbornici na psychoterapii,
a proto vyse zminéné piistupy nemohou vyuzit v plné mife. Mohou vs$ak z nich Cerpat a
vybrat ty momenty, na kterych ve své praci budou stavét a budovat vztah s klientem.

Pro zlepSeni kvality Zivota klienta, ktery trpi demenci, je dalezité, aby mohl
prozit emoci, vztah, pocit uspokojeni. Pecujicim pfi jejich praci mlize pomoci fada

piistupt, které za zakladni povazuji navazani kontaktu. (Matousek, 2005, s.185)

1.4.1 Pristup zaméfeny na ¢lovéka

V centru pozornosti Piistupu Carla R. Rogerse (1902-1987) stoji samotny
klient, ktery se neustale vyviji a je schopen osobniho rlstu. Podpora c¢lovéka je
prvofadym tkolem pracovnika, kdy nejdilezitéjsi roli hraje vzajemny vztah. Rogers
pohlizi na kazdého jedince optimisticky, vidi v ném to dobré, $patné vlastnosti jsou
pouze vysledkem nepiizn€é Zivotnich udalosti. Kazdy cloveék, pokud je spravné
pochopen, je schopen vynalozit vnitini silu ke zmén¢ chovani 1 mysleni. K zadoucimu
vysledku vede opravdové nasazeni a schopnost vcitit se do klienta. (Kratochvil, 1998, s.
54-56)

Velky vyznam pfisuzuje Rogers pii praci s klienty vztahu, ktery ma byt plny
trpelivosti, lasky k ¢loveéku, ucty, respektu, pokory. Aby bylo setkani opravdu u¢inné a

prospésné, je nutné splnit dalsi podminky: akceptaci, empatii a kongruenci.
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e Akceptace — uplné piijeti klienta bez posuzovani a hodnoceni je hlavnim pilifem
tohoto pristupu. Nejde vsak o nekriticky souhlas s chovanim, ale pfijeti projevu,
na nez ma clovék pravo. Pracovnik by mél byt piesvédcen o dobroté kazdého
klienta a pozitivné ho pfijimat. Rogers hovofti o lasce bez podminek.

e Empatie — jedna se o schopnost vciténi se, naslouchani druhému, pochopeni jeho
mysleni a chovani. Pracovnik by mél také davat najevo své pocity, fici, jak
klient na n¢ho pilisobi, a to napomtize ve vztahu zalozeném na davéie a
porozumeni.

e Kongruence — je schopnost byt sim sebou, nic nepiedstirat, sdé¢lovat své pocity
druhému ¢lovéku. Pracovnik bere klienta jako rovnocenného partnera. (Snésel,
2006, s.61-66)

Pokud se pracovnici domovl budou na seniory divat jako na rovnopravné,
originalni bytosti, které se mohou plné¢ a svobodné rozhodovat, ptispéje to ke

kvalitnimu prozivani staii a vzdjemnému obohacovani se.

1.4.2 Logoterapie

Zaklady tohoto pfistupu vznikaly jesté pred 2. svétovou valkou. Velky vliv na
autora V.Frankla (1905-1997) mélo uvéznéni v koncentraénim taboie. Vedle potieby
uspokojeni touhy po slasti a touhy po moci zmifiuje Frankl dalsi potfebu — touhu po
smyslu. Pokud c¢lov€k nenachazi smysl svého Zivota, mize u néj dojit k mnohym
psychickym problémum. (Kratochvil, 1998, 5.93)

Podle Frankla muaze ¢lovék mnohé prezit, pokud Zije pro néco. Logoterapie
v kazdé zivotni situaci vidi vyzvu k feSeni daného, konkrétniho cile. Clovék se rodi
s motivaéni silou k hledani smyslu a nese za sviij Zivot zodpovédnost. Neustale je
vystaven pied volbu, smysl se neustdle méni, nastavaji nenaddlé situace a cloveék musi
na né reagovat. Dulezité je chapat kazdy okamzik jako néco, co se jiZ nikdy nebude
opakovat. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s.38)

Logoterapie nevnucuje Clovéku néjaké nazory, ale chce pomoci najit smysl
v zivoté. Diiraz klade na hodnoty kazdého jedince, které autor rozdéluje do tii skupin.
Jsou to hodnoty tviiréi — zde patii pracovni Cinnost, pocit dillezitosti, uzite¢nosti.
Snazeni a seberealizace ndm jsou dany v naSich zékladnich potifebach. Pro ¢lovéka je
dalezité piijmout své schopnosti a moZnosti a davat si redlné cile.(Kratochvil, 1998,

5.95)
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Dale jsou to hodnoty zazitkové. Frankl chape prozitky jako je laska, krasa a
dobro jako soucast zivota, kterou ndm nic nemtze vzit. Smysl zivota vidi uz jen v tom,
€O jsme prozili, dokazali piekonat. (Klevetova, Dlabalova, 2008, s.40)

Postojové hodnoty jsou podle Frankla témi nejvyssimi. Vyjadiuji zptsob, jakym
pfijimame Zivot se v§im, co pfinasi.

Senior se ve svém zivoté jist€ musi potykat s rlznymi potizemi: zménou
zdravotniho stavu, ztratou blizkého c¢loveéka, prest€hovanim se do jiného domova.
Mnohdy se s témito skuteénostmi nedokdze sam vyrovnat. Ukolem pomahajicich je

ukdzat mu smysl zivota, pomoci klientovi citit se uzite¢nym a milovanym.

1.4.3 Reminiscence

,Reminiscence je technika zdmérného fizeného vyvolavani a vedeni vzpominek
klienta a podporovani jejich rozvoje. (Malikova, 2011, s.238) Dale Malikové uvadi, ze
tato technika se vyuziva Casto u seniort, ktefi trpi demenci, napomaha pii aktivizaci lidi
nesobéstaénych, dlouhodob¢ upoutanych na lizko.

Vzpominani, bilancovéani prozitého je U senior bézné¢ a velmi Casté. Radi
vzpominaji na minulé doby, a tim chtéji také zodpovédét otdzku, jaky vlastné ten jejich
zivot byl, co bylo hezké a co nikoliv, jaky mél jejich zivot smysl. (Haskovcova, 2010,
5.256)

Metoda reminiscence je nenaro¢na, lehce vyuzitelna a setkame se s ni v mnoha
pobytovych zafizenich. Vzpominat s uZivateli muzeme kdykoliv béhem dne pfi
nejrizngjSich ¢innostech, proto ji ve své praci vénuji vice prostoru.

Lidska psychika ma schopnost vybavovat si davné udalosti, znovuproZivat
piijemné 1 téZké okamziky, pfipisovat jim vyznam, spoluutvaret osobnost. (Janeckova,
Vackova, 2010, s.14)

Reminiscenc¢ni terapie za pomoci riiznych podnétii usnadiiuje seniorlim vybavit
st vzpominky z minulych let. Klienti, ktefi trpi demenci, maji Casto problémy
s kratkodobou paméti, ale dokdzi zavzpominat na své mladi, na udalosti davno minulé.
Béhem terapie dochédzi ke zlepSeni komunikace a celkového psychického stavu
nemocného. Podle Holmerové (2007, s.181) je tato terapie aplikovatelnd v kazdém
zafizeni pro svou nenarocnost financni, ale také ¢asovou. Pouziva se u seniort s lehkou

a stfedné tézkou demenci.
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Také JaneCkova s Vackovou (2010, s.100) ukazuji na pozitivni vliv
reminiscencni terapie pravé pro klienty s demenci. Seniofi se radi zapojuji do
komunikace, jsou aktivngjsi.

»Bylo prokdzéno, ze prace se vzpominkami zlepSuje psychicky, funkcéni a
zdravotni stav seniord.” (Matousek, 2005, s.188) Dale autor uvadi, Ze vzpominani je
spojeno s piijemnymi pocity, ¢lovék si dokaze uvédomit tehdejsi viné, chuté.
Vypravénim piedava mladsim své zkuSenosti, citi, Ze nezil zbyte¢né. Také pracovnici
se dozvidaji mnoho dtlezitych informaci, které jim mohou byt ndpomocny pii dalsi
praci s klientem.

Pro¢ je pravé vzpominani pro seniory tak dulezit¢ vysvétluji JaneCkova
s Vackovou (2010, s.55) nasledovng:

e Tim, Ze vzpominaji na prozity zivot, hodnoti ho, davaji mu smysl.

e Zaméstnavaji a procvicuji mozek.

e Ptedavaji nasbirané zkuSenosti mladsi generaci.

e Pfi vzpomindni nejsou sami, ovliviiuji ostatni lidi, pfekondvaji izolaci.

e Zivotni udalosti hodnoti s odstupem, vyrovnava se s nimi.

e Vzpominky dokézi navodit pfijemné pocity.

e Pokud se zapoji i rodina, mize dojit ke zlepSeni vztahtl, leccos se vyjasni.

Smyslové vnimani byva u lidi trpicich demenci dlouho zachovano a je mozné ho
diky vzpominkdm aktivovat. JaneCkova s Vackovou fikaji, Ze vhodné reminiscen¢ni
podnéty uvolni spontanni reakci, ¢loveék zazije uspéch, osvédéi své schopnosti. Pokud
témata vhodné doplnujeme stimuly, usnadnime lidem kontakt s realitou.

Pouzivame tyto druhy podnétd, které mezi sebou také mizeme kombinovat a
doplnovat:

Viiné — stimulujeme ¢ichové buiiky pomoci napi. mleté kavy, smazené cibulky,
ruznych druhi kofeni, suSenych hub, oblibenych druht jidla, dfevénych pilin, posecené
travy. Tyto viin€ ¢i pachy jsou seniorim diivérné zndmy a jsou urcit€ vhodnéjsi nez
vonneé esence.

Hmat — podnétem mulZe byt Cesdni vlasii, masirovani, pohlazeni, koupel,
krémovani obli¢eje. Protoze mnoho seniorii stradd nedostatkem hmatovych podnétd,
muzeme zaradit také hlazeni malého domaciho zvifete, piebirani knoflikl, cocky,
hrachu, motani viny do klubek nebo parani viny, ale i uchopeni znamého predmétu,

napft. 1Zice, holiciho strojku nebo knihy.
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Zvuk — muze pripomenout znama mista nebo Casovy Usek zivota, napf.
zaméstnani, détstvi stravené u tekouci vody, zvuk zvonil z kostela, St€kot psti na vesnici.
Seniofi radi zpivaji a Casto Si vybavuji staré pisné. Mnohdy se muize jednat jen o jednu
oblibenou skladbu. Znamy, ptfijemny hlas blizké osoby, ke které ma clovek davéru, také
dokéze uvolnit vzpominky.

Zrak —vzpominani muze uvolnit sledovani obycejnych dennich ¢innosti, napf.
chystani jidla, spéch kolemjdoucich do prace, véSeni pradla, hrani si déti, ale také
rozkvetlé kvéty a stromy, poletovani ptaka. Oblibené a velmi efektni je prohlizeni
rodinnych fotografii, starych casopisti, novin, pfedmétit denni potieby jako je mlynek na
kavu, hmozdit, ¢asti odévii apod. Sledovani starych filma také dokaze seniora vratit do
doby jemu piijemné. U zrakovych podnétil je dilezité sledovat zorny Ghel klienta, aby
na predméty dobfte vidél také z lizka, ptipadné si na né¢ mohl sdhnout.

Chut’ — mnoho jidel a chuti z naseho soucasného jidelnicku jiz vymizelo, ale
seniofi na n¢ radi vzpominaji a je vhodné jim je alespon nékdy zprostiedkovat. Mize jit
o druh cukrovi, kofeni nebo jidla, které¢ maji spojeny s urcitym obdobim v Zivotg.

Pohyb — vzpominky vyvolavaji gesta spojena s modlitbou, pracovni ¢innosti
s tancem. Mnohdy staci uslySet prvni zvuky, uvidét néco, co vyvola vzpominku a dojde

k pohybové aktivité. (JaneCkova,Vackova, 2010, s.55)

Formy terapie

Pfi reminiscenéni terapii mizeme pracovat ve skupinich nebo pouze s jednim
seniorem, individualné.

Jiz pti sezndmeni se s budoucim klientem, Vv ramci jednani se zajemcem, by
socialni pracovnik mél zjistit, zda senior je rad v kolektivu nebo mu spiSe vyhovuje
samota. Dale pak by pracovnika mélo zajimat, zda se klient bude chtit zicastnovat
nabizené aktivity, zpisob jeho vyjadfovani apod. (Holmerova a kol., 2007, s.182)

Reminiscen¢ni terapie individualni je urCena zejména tém lidem, ktefi jsou
radgji sami, nevyhledavaji spolenost. Jedna o velmi ¢asové narocnou metodu, je tedy
vhodné, aby mohl byt vzdy pfitomen rodinny pfislusnik, ktery mtze dale v terapii
pokracovat. (Holmerova a kol., 2007, s.182)

Prest¢hovani se do domova pro seniory pfedstavuje zasadni zménu. Znamena
nejen zménu navyku, ale mize také dojit k zptetrhani dosavadnich kontakta s lidmi, na
nichz mu velmi zalezelo. Proto je dilezité umét Clovéku v této tézké situaci pomoci.

(Staitkové, 2011, s. 46)
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Janeckova s Vackovou (2010, s.54) uvadeji, ze diky individualnimu vzpominani
muze byt pravé prest€éhovani se do nového domova snadngjsi, senior se neciti byt
vytrzen ze svého zivota, ale kontinudln¢ v ném pokracuje.

Pracovnici domovii mohou vzpominani uplatnit téméf u vSech ¢innosti: b&hem
podavani jidla, pii hygiené, pifi prochdzce ¢i oSetfovani. Senior ndm svymi
vzpominkami o sobé mnohé napovi, ddva nam celou fadu informaci jak o své rodin¢,
byvalém povolani, o svych zalibach, souziti se sousedy apod.

K reminiscenci skupinové neformalni miize dojit pfi béznych c¢innostech
vV pribé¢hu dne. Muze se zapojit kdokoliv z pracovnikii nebo navstév. Atmosféra by
méla byt zdbavna a klienti by se do diskuze m¢li sami zapojovat. Miize se tak stat
napiiklad pfi podavani jidla. Cilem je vnést do Zivota seniori radost a smysl Zivota.
Skupinové terapie formalni by méla mit stanoveny cil a byt pfedem dobte naplanovana.
(Satenkové, Bolomsk4, 2011,s.28)

K praci ve skupiné Holmerova a kol. (2007, s. 182) uvadi, ze je vyhodnéjsi nejen
pro klienty a jeho rodinu, ale i pro pracovnika z téchto divodu:

e Cas pracovnika je lépe vyuzit.

e Pritomni se zapojuji do hovoru a tim se zlepSuje vzajemna komunikace.

e Vzpominka jednoho ztcastniki miize vyvolat vzpominky druhych, tim se
aktivizuji.

e Piibuzni se lépe poznaji, vyménuji si své zazitky a tim si predavaji cenné
zkuSenosti.

e MiiZe dojit k navdzani novych vztaha.

Skupinky se mohou utvofit samostatné, bez podpory pracovnikd, kdy se
napiiklad mezi sebou setkavaji seniofi se svymi détmi, které se znaji z dtivéjska, nebo
si jsou navzajem blizci. V nékterych domovech jsou riznéa zékouti, kde se takové malé
skupinky mohou nerusené setkdvat a vzpominat na staré Casy. (JaneCkova, Vackova,
2010, s.62)

Skupiny v§ak mohou byt utvofeny s n¢jakym specifickym cilem, napf.: pe€eni
cukrovi, poslech hudby, povidani o byvalém zaméstnani apod.

Pti tvorbé skupiny by mél pracovnik védét, koho, kdy a do jaké skupiny pozvat.
Zgola (2003, s 168) uvadi, ze prave lidé trpici demenci obtizné komunikuji a ¢asto proto
byvaji izolovani. Ostatni obyvatel¢é domova, mnohdy i pracovnici a blizci ¢lenové

rodiny nevédi, jak se seniory s demenci navazat vztah a u¢innou komunikaci. Zalozeni
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malé reminiscenéni skupiny slozené zlidi s demenci je vhodnéjsi, piedejdeme tak
negativni zpétné¢ vazb¢, nékdy i posméchu ostatnich klientd. Divodem pro vznik
reminiscencni skupiny klientt, ktefi trpi demenci, je také snaha o smysluplny zazitek
seniort. Podle JaneCkové a Vackové (2010, s.100-103) by pracovnik mél védét, jak
s touto cilovou skupinou pracovat, aby byly naplnény potieby vSech zucastnénych. I
straveného Casu a pocit, ze ¢lovék nékam patii. MlZe se stat, ze senior kviili své nemoci
ani nechape smysl dané aktivity, ale jiz samotna ucast pro né¢j ma vyznam. Dilezité je,
aby pracovnik neustale klientim opakoval divod setkani, protoze seniofi trpici demenci
maji problémy s kratkodobou paméti a ztraci se v prostoru i Case. Kazdy clovek ve
skupin€ ma dostat k vyjadieni tolik prostoru, kolik jej potfebuje, nikoho pracovnici ale
do aktivit nenuti, za to by vSichni méli zazZit pocit ocenéni a uznani. Vytvoteni zndmého
prostiedi je pro klienta zakladnim pfedpokladem k ziskani divéry a prohloubeni vztahu

nejen s pracovnikem, ale i s ostatnimi seniory.

Pomiicky a aktivity

Pomtcky se v reminiscenci pouzivaji hlavné jako pozitivni podnéty pfi
vzpomindni seniortl. I pfi vybéru pomuicek by mél pracovnik myslet na to, co klientim
mohou pfipominat. (Satenkova, Bolomska, 2011, 5.32)

Pti terapii pracovnik klienta vede vzpominanim na rtizné udalosti, které byly pro
jeho Zivot vyznamné - prozité détstvi, Skolni dochdzka, manzelsky Zivot, narozeni déti,
zamé&stnani, z4jmy atd. Pfi tom mlzeme pouzivat rizné predméty, které se néjakym
zpisobem vztahuji k Zivotu seniora. Zalezi na tvlr€ich schopnostech pracovniki.
V nékterych zatizenich zfizuji reminiscencni zdkouti nebo celé mistnosti.

Vzpominkové Kkrabice — vnich mé klient uloZeny ptfedméty jemu blizké,
mohou to byt fotografie, staré dopisy, modlitebni knizky, hracky, pfedméty
pfipominajici rodice, déti apod. Pouzit na tschovu véci se daji dobové kufiiky,
bedynky. Terapie spociva v tom, ze senior si vybere z krabice néjaky pfedmét a
pracovnik jej motivuje ke vzpominani, vypravéni o daném predmétu, dobé s nim
spojené, pocitech, které vném vyvolava.(Malikova, 2011, s.239) ,,Vzpominkova
krabice slouzi ptedev§im pro osobni potfebu, pro radost seniora, zejména toho, ktery

Zije v instituci®, fikaji Janeckova s Vackovou (2010, s.128) a dodavaji: ,.Zde je
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prostorem odrazejicim jeho osobni identitu, je zpiisobem udrzeni kontinuity zivota, je
krasnym objektem, jehoz prostfednictvim miize navazat komunikaci.*

Knihy Zivota - pfi sepisovani zivotnich udélosti mutZze dojit k utvofeni
divérného vztahu mezi seniorem a pracovnikem, vyznamné byva i1 zapojeni rodinnych
ptislusniki. Zapisovat muize jen jeden klient, a tim se kniha stane vlastn¢ zivotopisnou.
Muze vSak byt také vytvofena vzpominkovd kniha, na jejiz tvorbé se podili vice
senioril. Pfi sepisovani si klient uvédomuje svoji identitu, rizné udalosti nabyvaji
vyznamu, ¢loveék rekapituluje svij zivot, piedava své zkuSenosti dale. (JaneCkova,
Vackova, 2010, s.121)

Dal$imi aktivitami mtze byt povidani na rlizna témata, napt. jak jsem Sel poprvé
do skoly, moje prvni laska, co jsem jako maly vyvedl rodi¢im, zazitky z vojny, ze
zaméstnani, narozeni déti, vnoucat atd. VZdy by se ale mélo jednat o udalosti, které
nejsou pro Klienta bolestnymi. Castou a oblibenou aktivitou byva pousténi starych
pisnicek, sledovani filmt. (Holmerova a kol., 2007, s. 186-188)

I kdyz terapie s klienty trpicimi demenci je ndro¢nd pro vSechny zucastnéné, ma
velky vyznam jak pro samotné seniory, tak pro personal. (Satenkova, Bolomska, 2011,
s.67) Autorky déle uvadé¢ji, ze klienti se na terapie té$i a vypadaji spokojené. Jako
prinos vidi také redukci stresu, a neklidu, agresivnich projevi,, zmenSuje se apatie.
»Reminiscen¢ni terapie tedy rozhodné i u seniort postizenych demenci ma svlij smysl a
miize, byt jen nepatrn&, piispét ke zlepSeni kvality jejich Zivota.“ (Satenkova,
Bolomska, 2011, s.68)

Reminiscen¢ni terapie je vhodna pro vSechny seniory, at’ zdravé nebo trpici
demenci, a méla by byt soucasti prace s nimi v kazdém domové. Pravé vzpominani
muze pfinést mnoho radostnych chvil pro seniory, jejich blizké, ale také pro personal.
Mnohdy lidé ani nepotiebuji radu ¢i pomoc, ale pouze védomi, Ze jim n¢kdo nasloucha,

pocit, Ze nékomu na nich zalezi. (Janeckova, Vackova, 2010, s.133)

1.4.4 Bazalni stimulace

Autor konceptu bazalni stimulace prof.dr.Andreas Frolich pracoval pivodné
s détmi s postizenim a jeho poznatky ukézaly, jak velky vyznam mulZe mit prace
v tomto konceptu pro lidi kazdého veéku, zdravé i nemocné. Zdravotni sestra Christel
Biensteinova ptenesla koncept do oSetfovatelské péce v 80. letech 20. stoleti a v nynéjsi

podobé se da zapojit v kazdodenni péc¢i s ohledem na individualitu Cloveka. Péce je
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provadéna na zaklad€ biografické anamnézy klienta s maximalnim moznym zapojenim
jeho nejblizsich.(Friedlova, 2007, s. 13)

V Ceské republice se o zavedeni bazalni stimulace zaslouZila PhDr. Karolina
Friedlova, ktera zalozila vroce 2005 Institut bazalni stimulace. Ten se zabyva
vzdélavanim v tomto konceptu, poradenstvim a supervizemi. V soucasné dobé bazalni
stimulaci vyuziva také fada domovti pro seniory.(Malikova, 2011, s.193)

Friedlova (2007, s.19) bazalni stimulaci popisuje jako: ,koncept, ktery

(13

podporuje V nejzakladnéjsi (bazalni) roviné lidské vnimani.“ Dale uvadi, Zze jiz
Vv prenatalni fazi se vyvijeji smyslové organy, diky nimz ¢lovék vnima sam sebe i okolni
svét a jsou po cely zivot nenahraditelné. Tésné propojeni pohybu, komunikace a
vnimani jsou zakladem konceptu bazalni stimulace. Stimulaci smyslovych organu lze
znovu aktivovat ¢innost mozku a tim podpofit zlepSeni stavu klientd v oblasti
komunikace a vnimani. Bazalni stimulace se orientuje ,,na vSechny oblasti lidskych

potieb a prizpisobuje se véku a stavu klienta, na kterého se pohlizi jako na

rovnocenného partnera.* (Friedlova, 2007, s.19)

Prvky bazalni stimulace

DéEli se na stimulaci zakladni a nadstavbovou. Mezi prvky zdkladni patii
somatickd, vestibuldrni a vibra¢ni stimulace. Prvky nadstavbové jsou tvofeny stimulaci
optickou, auditivni, oralni, olfaktorickou a taktilné-haptickou. Pokud tyto prvky vhodné

kombinujeme, docilime vétsi tispéSnost. (Malikova, 2011, s.194)

Somaticka stimulace

Vnimani vlastniho téla se zacind vyvijet jiz v 8. tydnu téhotenstvi, kdy embryo
Vv tomto obdobi ¢ini prvni zkuSenosti se sebou samym a tim si tyto vjemy uklada do
pamétovych stop.

Diky somatické stimulaci umoznime klientovi uvédomit si vlastni t€lo a vjemy,
které z n¢ho vychazi. Friedlova (2007, s.64) uvadi, Ze piedpokladem k uvédoméni si
okoli a schopnosti komunikace je pravé vnimani vlastniho téla. Pokud je clovek
dlouhodobé upoutan na ltizko, mé velmi malo podnéth z vlastniho téla, nemiize pak plné
vnimat sam sebe, ale ani své okoli, dochazi k pocitim strach a nejistoty. Cilem
somatické stimulace je uvédomeénti si hranic vlastniho téla a vybudovéani télesné identity.

Dilezitou roli hraje kvalita doteku pracovnika. Pro klienty se poruchami vnimani vzdy
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zac¢indme stimulaci inicialnim dotekem. Ten musi vSichni pracovnici provadét stejnym
zpusobem a dopliovat ho slovy. Dobrou praxi byva zapsani zplsobu doteku do
dokumentace a také umisténi cedulky na dobfe viditelné misto v pokoji nemocného.
Dotykat se klienta musime vzdy cilené¢ a zfetelné, musi byt pro né¢ho patrné, kdy
stimulace za¢ina a kdy kon¢i. Necekané doteky mohou totiz vyvolat strach a nejistotu.
(Friedlova, 2007, s.65-71)

Mezi somatickou stimulaci patii: zklidnujici, povzbuzujici a neurologicka
stimulace. Ty miizeme provadét pfimo na lizku za pomoci froté ponozek, t€lového
krému nebo pfi celkové koupeli. Déle zde patii polohovani ,hnizdo* a ,,mumie®, pii
kterém podavame klientovi informaci o hranicich jeho téle a dbame na jeho pohodli.
Masdz stimulujici dychani a kontaktni dychani napomahé ke zklidnéni a ustéleni rytmu

dychani a tim k uvolnéni klienta. (Friedlova, 2007, s.75)

Vestibuldarni stimulace

U lidi, ktefi maji diky své nemoci omezeny pohybové aktivity, dochézi ziidka ke
zméndm poloh. Nedostdvaji dostatek stimuli o poloze svého téla, coz miize mit za
nasledek to¢eni hlavy, nauzeu, poruchy orientace, bolesti hlavy. Stimulace se provadi na
lizku nemocného malymi, nepatrnymi pohyby jeho hlavy, ta musi byt stale na ltzku,
nezvedame ji. Vhodné je takto stimulovat klienta pted kazdou zménou polohy. Pii
posazovani seniora stimulujeme v sed¢ na lizku nebo kiesle houpacimi pohyby, kdy
nam mize pomoci 1 klient sam. Oblibené jsou zaveésné houpaci vaky, do kterého je
senior posazen a muze se sam podilet na pohybu. Zde je navic propojena i stimulace

somaticka, vak klienta zcela obejme, a tak ohranici jeho télo. (Friedlova, 2007, s.105)

Vibracni stimulace

Pouziva se ke stimulovani koznich receptorti pro vnimani vibraci, a tim jsou
zprostiedkovany vjemy z téla klienta. Ke stimulaci je mozné pouZit vibrujici hracky,
holici strojek, elektrické zubni kartacky. Ty se piikladaji v okoli kloubl na rukou a
nohou. Vibra¢ni lehatka ¢i sedatka umozni celotélovou stimulaci. Své ruce mize
pracovnik pfilozit ke kloublim a vibrovat jimi, ¢imzZ také docili stimulace. PouZivaji se
také hudebni nastroje, které vydavaji vibrace. Zpévu se da také pouzit pfilozenim rukou
na hrudnik, ktery se zpévem chvéje. Tento typ stimulace se neprovadi u klient

S poranénim klize, varixy a krvacivymi stavy. ( Friedlova, 2007, s.107)
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Opticka stimulace

Zrak je jednim z nejvice vyuzivanych smysli. Jeho pomoci si lidé tvoii obraz o
prostiedi, o lidech, se kterymi se potkdvaji, poznavaji a orientuji se ve svété. Koncept
bazalni stimulace poklada za dilezité, v jakém prostiedi se lidé pravé nachazeji, jaké
prostiedi alespoi nékterymi prvky p¥ipominat jejich byvaly Zivot, jejich domov. Casto
se ale setkavame s domovy vybavenymi neosobnim nabytkem, ktery spi§ nez domov
pfipomina nemocnic¢ni pokoj. Zvlasté u lidi, ktefi jsou dlouhodobé upoutani na lizko,
by méli pracovnici vénovat pozornost tomu, co klient ze svého ltizka vidi a jak na ného
prosttedi ptusobi. Do zrakového pole seniora je vhodné umistit jemu divérné zndmé
pfedméty, fotografie blizkych, obrazky, které ptipominaji jeho byvalou profesi i
zajmy. Pokud klient spocine zrakem na jemu milém pfedmétu, mize se u néj zmirnit
napéti a zlepsit komunikace. To, Ze klient ma kolem sebe umistény zndmé predméty,
dava prostor k navazani vztahu a pracovnici vi, o ¢em se seniorem maji hovoftit. Je pfi
tom samoziejme nutnd empatie pracovnika, aby vypozoroval, kterym tématiim se radéji
vyhnout. Dllezitym prvkem je také zména polohy klienta, se kterou se méni také jeho
uhel pohledu a klientovi napomutze ve sledovani okoli a orientace. (Friedlova, 2007,

5.109-113)

Auditivni stimulace

Tento typ stimulace ma podle Friedlové (2007, s.114-116) za cil vyvolat u
klienta zvuky jemu z minulosti znamé, pomoci mu v orientaci, navodit pocit jistoty,
zprostfedkovat mu moZnost vzpominani, podat informace o jeho osobé€ i okoli. Jako
prostiedek miize byt vyuzit hlas, a to pfi vypravéni, pred¢itani, zp&vu, dale pak to jsou
hudebni nastroje a zvuky reprodukované. Jako u vSech jinych typli stimulace by i
v téchto ptipadech pracovnici méli pracovat s klientovou biografickou anamnézou.
Nejvhodngjsi je, pokud se seniorem mize hovofit jemu zndmy clovék a pouzivat

klientovu formu mluvy.

Ovrdlni stimulace

Vnimani mizeme podpofit také zprostfedkovanim chutového prozitku. Usta
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zonou. Cloveék vnima sva Usta jako intimni osobni z6nu.“ Viné a pachy jsou vyuzivany

pfi praci s klientem jako vyrazny provokatér jeho vzpominek. Orélni stimulaci miZeme
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provadét jako pfipravu na podavani stravy. Potravu pfijimame jednak z hlediska
nutri¢ni potteby, ale také kvili pocitim libosti. Aby nase prace byla uspésna, je nutna
vhodna poloha klienta, znalost oblibenych jidel, teploty pokrmt, pfizplisobit se tempu
klienta, vést jeho ruku tak, aby si sousta vklddal do Gst sam. Samoziejmosti je, ze
pracovnik na klienta hovoii a sleduje jeho projevy.

Neni mozné ordlni stimulaci zaménovat s péci o dutinu ustni, i kdyz vzajemna

kombinace byva prospésna. (Friedlova, 2007, s.117-124)

Olfaktoricka stimulace

Vin¢ a pachy jako provokatéry vzpominek vyuziva tento prvek bazalni
stimulace. Prostfednictvim ¢ichovych podnétii se miize ¢lovek vratit do obdobi Zivota,
kdy mu bylo dobte. Dokéze se 1épe zorientovat v dané situaci a tim ziska pocit bezpeci.
Casto se vyuzivaji napt. viing mydla, které ma klient v oblibg, parfému, jidla, ving &
pachy spojené s byvalym zaméstnanim, zalibami. Aby stimulace mohla byt Gspésna,

musi pracovnici mit o klientovi co nejvice informaci. (Friedlova, 2007, s.125-127)

Taktilné-hapticka stimulace

Nedostatek stimulace v této oblasti miize mit za nasledek neklid, ktery se Casto
projevuje mnohym lidem nepochopitelnymi aktivitami klienta, naptiklad si seniofi trhaji
inkontinenéni pomticky, svlékaji se, hraji si s vlastni stolici, vytrhavaji si katetry.
Clovek si jemu neznamé predméty potiebuje nejprve ohmatat, seznamit se s nimi, aby je
mohl n€kam zatadit a nevyvoldvaly v ném strach a nejistotu. To je pravée cilem taktilné-
haptické stimulace. Opét je nutné pracovat s biografii klienta, pak miiZeme pfti stimulaci
pouzivat pfedméty jemu divérn€ znamé. Pokud clov€k nemize pohybovat prsty,
miizeme stimulaci provadét asistovang. Casto se tato stimulace kombinuje se stimulaci

optickou, olfaktorickou a auditivni. (Friedlova, 2007, s.127-130)

Biograficka anamnéza

,»PéCe poskytovand na zdklad¢ biografické anamnézy znamena porozumeét jedinci a
umét ho doprovodit az na konec zivota.” (Friedlova, 2007, s.131) Dale autorka uvadi, zZe
pro vyuziti prvkl bazalni stimulace je nezbytna znalost klientova Zivota, jeho zvyklosti,
prozitkl. Individudlni pfistup vyzaduje od pecujicich pochopeni a respekt pro dobu,
V niz se ¢loveék nachazi. Pro seniory, ktefi nemohou zit ve svém plivodnim domové, je

dalezité moci si zachovat alesponi ne¢které ze svych rituall a zvyklosti. K tomu nam
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pravé pomuze biografie klienta a jeji zohlednéni v pé€i o n¢j. Vzajemna divéra a
komunikace mezi pecujicimi, klientem a jeho rodinou je nezbytna.

Realizace konceptu bazalni stimulace podle Friedlové (2007, s.17) neznamena
bezmyslenkovité zafazeni vSech prvkl, ale pracovnici maji s pfihlédnutim na
individualitu a aktualni stav klienta pracovat s témi prvky, které¢ ¢loveék potiebuje, a

pribézné je upravovat.

1.4.5 Pet-terapie

Pet-terapie znamena 1é¢ba pomoci zvifat. Clovék od nepaméti Zije v jejich
blizkosti. Staly se nejen zdrojem obzivy, ale také spole¢niky a ptateli. Pro mnoho lidi je
zvite jedinym spole¢nikem, se kterym si rozumi.

»Mezi zvifaty chovanymi doma a c¢lovékem existuje od nepaméti vzijemny
vztah.“ (Holmerova a kol., 2007, s.231) Autorka dale uvadi, Ze pouto mezi zvifaty a
starymi lidmi je velmi silné.

Senior byva nucen se o zvife postarat, coz zvySuje jeho zodpovédnost,
sebevédomi a také aktivitu. Doméci mazlicek potiebuje uspokojit své potieby bez
ohledu na bolesti a vék ¢loveéka, se kterym zije. Podle védeckych vyzkumi praveé zvitata
kladn¢ ovliviiuji stav ¢loveéka, fyzicky i psychicky. (Nerandzi¢, 2006, s.21)
nedokaze o zvife postarat, ale uz pouha pfitomnost zvifete ma vliv na jeho stav.
(Holmerova a kol., 2007, s.231)

Senior se v zatizeni mliZe citit opustény, vytrzeny ze svého Zivota, a to postupné
muze zapfi€init jeho izolovanost ¢i podrazdénost. Pokud je vSak v zafizeni chovano
néjaké zvife, novi uzivatelé se lépe adaptuji, domov piisobi domacky a privétive.
(Holmerov4 a kol., 2007, s.231)

Terapie se zvitaty je mozno vést dvémi zpisoby. Lepsi variantou je chov zvifete
pfimo v zafizeni. Zde se senior miize aktivné podilet na jeho péci, napiiklad starat se o
pravidelné krmeni, ¢iSténi klece, dopliiovani podestylky apod. Kontakt je pak castéjsi a
piinosnéjsi. Pokud to typ domova a finan¢ni moznosti dovoli, je moZzno chovat 1 nékolik
druhil zvifat. Pokud zdravotni stav klienta nedovoli byt v péci aktivnim, mtzZe kdykoliv
béhem dne zvifata pozorovat, za asistence pracovnika je hladit. (Holmerova a kol.,
2007, s.232)
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Holmerova a kol.(2007,s.231) poukazuji, Ze prace se zvifaty ovliviiuje také
komunikaci, a to pravé u lidi trpicich demenci. Zvife se stava prostiedkem komunikace
Clovéka nejen s zivoCichem, ale také s pracovniky a ostatnimi klienty. Je vybornym
tématem zapoceti rozhovoru, zvife nerozliSuje postizeni klienta, ke vSem se chova
stejne.

Nejcastéjsim doma chovanym mazlickem je pes, proto i jednou z nejvice
preferovanych zvifeci terapii je canisterapie. Galajdova (1999, s.24) uvadi, ze péce o
psa ma kladny vliv na psychiku seniora, podporuje jeho socialni integraci, komunikacéni
schopnosti a také ptisobi na jeho fyzickou kondici. Divéra mezi psem a ¢lovékem je
néco vyjimecéného. Moznost dotykat se, hladit psa je prostfedkem odbourani tizkosti,
strachu, ¢lov€k mize volné¢ vyjadfit své emoce. Autorka také uvadi, ze pravidelné
canisterapie u seniorll trpicich demenci pfinesly zvySeni jejich aktivity a lepsi
komunikaci.

Dalsim casto chovanymi zvifaty jsou kocky, rybicky, morcata, kralici, zelvy,
andulky, kanérci nebo 1 kozy.

Také pii této terapii musi pracovnici pohlizet na osobni zkuSenosti kazdého
jednotlivce se zvitaty, byt empatiéti, sledovat neverbalni projevy a vcas rozpoznat

negativni reakce seniora.

1.4.6 Validace

Validaéni terapie je metoda prace, kterd je urCena pifedev§im pro praci
S osobami, které trpi demenci. Tuto metodu vypracovala americkd gerontolozka a
socialni pracovnice Naomi Feilova na zaklad¢ svych vlastni zkusenosti z praxe. Zjistila,
ze ne vSechny bézn€ pouzivané metody jsou vhodné i pro velmi staré lidi. Proto
zkousela nové postupy a techniky, ze kterych se postupné vyvinula metoda validace.

»Validace znamena respektovani dezorientovanych lidi, ktefi maji za sebou
dlouhy beh Zivota. Je pokornym uznanim jejich moudrosti.* (Rheinwaldova, 1999, s.48)

V soucasné medicin€ je validace pfijimana jako popularni metoda v ptistupu
k starym, dementnim a dezorientovanym pacientim. (Tavel, 2006, s.182) U téchto osob
totiz dochazi k jinému vnimani reality, dezorientace je zde chdpana jako neschopnost
Cloveéka zpracovat nartstajici télesné, socialni a psychologické ztraty, které jsou
podminéné vékem. Tato neschopnost pak vede k izolaci osob, k tomu, Ze uptednostiiuji

minulost pfed pfitomnosti. (Prochazkova, 2012, s.12)
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Vyrovnavani se s minulosti souvisi podle Prochazkové (2012, s.12) i s teorii
Erika Eriksona. Ten ¢leni na$ Zivot na né€kolik vyvojovych etap, v kazdém Zivotnim
obdobi je pak dilezity jiny zivotni konflikt a jeho feSeni. Psychosocialni krize ve véku
nad 65 let je definovana jako integrita versus zoufalstvi a tyka se toho, jak jedinec celi
konci zivota. Pokud se totiz stdrnouci osoba diva zpét na zivot s litosti a vidi ho jako
fadu nevyuzitych ptilezitosti a selhani, budou jeho posledni roky 1éta zoufalstvi.

Validace je vyznamny zplsob pomoci, ktery neni jen naucenou technikou,
rutinné uplatiovanou. Vychodiskem validace je respektovani jedineCnosti a
neopakovatelnosti kazdého jedince a individualni pfistup k nému.(Tavel, 2006, s.182-
191)

Podstatou validacni terapie je teorie, Zze kazdé chovani dezorientované 0soby
s demenci ma svou pfi¢inu v nevyieSenych prozitcich a situacich v minulosti. Hlavnim
smyslem je nalezeni v minulosti prozitych traumat, po jejich nalezeni a identifikaci
pfi¢in nasleduje nezbytny druhy krok — vyrovnani se s nimi.(Malikova, 2011, s.240)

Cile validace jsou v riznych obménach popsany v mnoha zdrojich literatury.
Eva Malikova 2011, s.240) uvadi naptiklad tyto cile: obnova sebeucty, snizeni stresu,
odivodnéni prozitého zivota, feSeni konflikth z minulosti, zlepSeni verbalni a
neverbalni komunikace, prevence stazeni se do sebe, zlepSeni pohybového potencialu,
zlepseni kvality Zivota, vztah zaloZeny na divéte.

Ve své teorii definovala Naomi Feilovd vyvojovéa staddia dezorientace. Prvni
stadium Spatné orientace odrazi zptisob, jakym se jedinec dokazal béhem svého Zivota
smifit se ztratami. Stejné tak se s nimi totiZ vyrovnava i ve stafi. V tomto stadiu je Casta
Spatna orientace v €ase. Druhé stddium Spatné orientace nastava, kdyz se problémy
prvniho stadia nefe$i. Jedinec jiz vyrazné snizuje svou védomou kontrolu nad situaci.
Casto se u n&j zvétsuji tizkosti a deprese. N&kdy se utapi ve svych smutcich a radgji Zije
ve vzpominkach na minulost. Stadium dezorientace je pak charakteristické tim, Ze se
jedinec dostane za hranici vlastni piizpasobivosti a neni dale schopen celit realit¢.
Radg¢ji se soustiedi na fantazii. (Rheinwaldova, 1999, s.46)

Pokud neni osobam ve fazi dezorientace poskytnuta validacni podpora, dojde
k aplnému uzavieni se do sebe — ke stadiu vegetace. Jedinec v této fazi Gplné vzdava
boj o svijj zivot a s okolim jiz nekomunikuje.(Tavel, 2006, s.182-191)

Malikova (2011, s.242) uvadi, ze validacni terapie muze byt praktikovdna
individudlné, u osob v prvnim stadiu Spatné orientace lze pouzit i terapii skupinovou.

Validacni proces je mozné rozdélit do tii fazi — mise, poloha a technika. Ve fazi mise
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jsou zjistovany informace od blizkych pacienta, je pozorovana mimika a gestika
klienta. Ve fazi poloha je pak urceno stadium, ve kterém se klient nachazi. Ve treti fazi
je vybrana technika prace s klientem.

Techniky validace se v n¢kterych bodech shoduji s jinymi technikami uréenymi
pro praci se starymi lidmi, v jinych bodech se od nich odlisuji. Lisi se naptiklad v tom,
Ze terapeut neni vnimdn jako autorita, ale jako starostlivy pomocnik, ktery se
s pacientem nehada, ani ho nijak nekonfrontuje. Mezi techniky validace patii:
opakovani, vzpominky na minulost, koncentrace, pouzivani jednoznacnych a
nekomplikovanych slov a otazek, blizky o¢ni kontakt, pouzivani dotyku, vlidna a
laskava komunikace, pouzivani hudby. (Tavel, 2006, s.189)

Ptinos metody Ize nalézt v tom, Ze klientim umoziuje zistat lidmi bez ohledu
na stav a situaci, ve které se nachdzeji, a ddva jim moznost zachovat si svou dustojnost
a hodnotu. Cennost metody spociva také v tom, ze méni postoj pracovnikil, ktefi ji
vyuzivaji, a to od neosobniho pfistupu k pokofe, ocenéni a pftijeti. (Malikova, 2011,
5.245)
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2 Empiricka ¢ast

V ramci bakalafské prace jsem provedla vyzkum, kterym se v této cCasti
zabyvam. Zameétuji se na analyzu rozhovorl s pracovniky nékterych domovi pro
seniory Vv novoji¢inském regionu. Téma, které jsem si pro svou bakalafskou praci
vybrala, je mi blizké, protoZe jiz nékolik let pracuji v domoveé pro seniory, nejprve jako
pracovnik v piimé péc€i, nyni na pozici vedouci péce.

Casto se pfi praci setkavame s klienty, ktefi trpi demenci, mnohdy témto lidem
nerozumime, nedokdzeme s nimi spravné komunikovat, pracovat. Domnivam se, ze
z rozhovort, které jsem vedla s pracovniky jinych domovii, mohu ziskat cenné

informace a zkusenosti, které pomohou pracovnikiim nejen v nasem domove.

2.1 Cile vyzkumu

Pro empirickou ¢ast prace a naslednou analyzu jsem si jako cil stanovila zjistit,
jak jsou v praxi uplatnovany rizné metody a techniky prace s danou cilovou skupinou,
jakou pfedstavu o nich maji pracovnici a jak je hodnoti. Také bych se chtéla dozvédeét,

které metody jsou nejvice pouzivany a proc.

2.2 Metoda vyzkumu

Vlastni vyzkum jsem realizovala kvalitativni metodou, pomoci otevieného
rozhovoru. Ten muze velice dobie vystihnout danou problematiku a proniknout
K nazorim pracovnikll. Otevieny, nestrukturovany rozhovor se podle Miovského (
2006, s.157) podobé béznému rozhovoru, kdy klademe diiraz na nendsilnou, pfirozenou
konverzaci. Neni nutné definovat dil¢i okruhy, jen se drzime hlavniho tématu.
Dotazovanym nemusime ani pokladat uplné stejné otazky, jejich potfadi muizeme
Vv prib&hu ménit podle situace. Dulezité je vSak predem veédét, na jakou otazku hledame
odpovéd’. Déle autor uvadi, ze vnéj$i podminky také nejsou zasadni, diiraz by mél byt

kladem pouze na to, abychom nebyli nikym ruseni.
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2.3 Vybér respondentii

Protoze se prace vztahuje k metodam pouzivanym pii praci se seniory
s demenci, ktefi ziji v domovech pro seniory v novoji¢inské oblasti, telefonicky jsem se
nejprve spojila s vedoucimi Sesti domovu. Piedstavila jsem se , uvedla, jakou Skolu
studuji a ¢im se zabyvam v bakalarské praci. Pozadala jsem vedouci o spolupréci a
svoleni k rozhovorim se dvémi pracovniky z jejich zafizeni, nejlépe s témi, kteii jsou
V nejcastéjSim kontaktu se seniory.

Jeden vedouci odmitl ihned, s odGvodnénim, Ze jejich zatfizeni se praveé nachazi
v rekonstrukci. Nepomohlo ani mé vysvétleni, ze si nechci jejich domov prohlizet a
sledovat vybavenost, ani ujisténi, ze s dobou pofizovani rozhovori se podiidim jejich
pracovni néplni tak, abych co nejméné narusila chod zafizeni. Do druhého domova mi
nebyl umoznén pfistup kvili zvySenému vyskytu chiipkového onemocnéni, které se
protahovalo asi 3 tydny.

Rozhovory jsem nakonec vedla s osmi pracovniky ¢ty domovt pro seniory a to
Vv Bilovci, Odrach, FrenStaté pod RadhosStém a ve Studénce. VétSina respondentek byly
pracovnice v piimé péci, hovofila jsem vsak také s vedouci domova a aktivizaénimi

pracovnicemi.

2.4 Faze rozhovoru

Prostfednictvim rozhovorGi jsem se chtéla co nejvice dozvédét o praci
respondentek, hlavné o metodach a technikach préace se seniory, kteti trpi demenci. Své
otazky jsem si predem rozdé¢lila do ptibliznych okruh:

Prvni okruh se tykal samotnych vyuzivanych metod a technik prace, jejich
pfednosti. Zajimalo mne, s jakymi metodami maji pracovnici dobré zkuSenosti, jak se
S nimi seznamili.

Druha c¢ast otazek sméfovala k omezenim ¢i téZkostem, které se v jejich praci
vyskytuji.

Ve treti oblasti mé& zajimalo, jak vnimaji pracovnici reakce samotnych klienttl, se
kterymi pracuji.

Na pocatku kazdého rozhovoru jsem pracovnicim vzdy sd¢lila, kde pracuji, co
studuji a proC pottebuji jejich pomoc. VSechny byly informovany, Ze rozhovor budu

natacet a vSechny Stouto skutecnosti souhlasily, také jsem je ujistila, Ze se nikde
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neobjevi jejich jméno a Ze pokud na nékterou otazku nebudou chtit odpovédet, nemusi.
Nejprve jsem se snazila vytvofit pfijemnou atmosféru. Podle Miovského ( 2006, s.164)
je vytvofeni divéry a motivace ke spolupraci kli¢ové. Doporucuje pied zahajenim
samotného rozhovoru nejprve hovofit obecnych tématech. Z toho divodu jsem se
nejprve ptala na délku praxe, zminila jsem se, Ze také sama nékolik let pracuji v domovée
pro seniory, posteskly jsme si nad ne zcela dostatecnym ohodnocenim prace v socialni
oblasti. Dale jsme hovotily o danych tématech, kdy jsem jednotlivé otazky pokladala
cilen¢, ale sohledem na odpovédi jsem nedodrzovala potfadi a otazky rizné

kombinovala.

2.4.1 Reflexe rozhovora

Podle domluvy s vedenim domovt jsem ¢as prizpusobila jejich pozadavkum tak,
abych co nejméné narusovala pracovni den respondentek. Rozhovory probihaly vzdy na
pracovisti v samostatné mistnosti, takze nas nikdo nerusil.

Protoze pracuji v jednom z domovt, kde jsem vyzkum provadéla, rozhodla jsem
se, ze pocatecni rozhovory nato¢im na ,,domaci pade“. Myslela jsem si, Ze se mi bude
Iépe pracovat s lidmi, které jiz n€kolik let znam a spolupracuji S nimi. Prvni rozhovor
jsem vedla s pracovnici, se kterou jsme pracovaly na jedné pozici. V soucasné dobé
jsem vsak jeji nadfizena a toto mozna bylo pro nas ob¢ svazujici. Respondenta si asi
pfipadala jako pfi zkouSeni. Odpovidala velmi stru¢né a i kdyz jsem se snaZila o
uvolnénou atmosféru, dafilo se mi postupovat dopfedu velmi téZce. Pii pfepisu tohoto
rozhovoru jsem se snaZzila vSimnout si chyb, kterych jsem se dopoustéla, naptiklad jsem
skakala respondentce do feci, nedala ji dostatek Casu k promysleni odpovédi. Pied
druhym rozhovorem jsem si ujasnila, co se chci dozvédét a dala jsem respondente
dostatek ¢asu 1 prostoru k vyjadreni.

Prvni z rozhovort v cizich domovech jsem vedla pfimo s vedouci zatizeni. Byla
jsem z pocatku velmi nervozni, pani feditelku jsem neznala, vidély jsme se poprvé
v Zivoté. Byla ale velmi vstficna a mila, takZe poc¢atecni obavy rychle ustoupily. Jen mi
délalo problémy udrzet ji u daného tématu. Nicmén¢ jsem se od ni dozvédéla i spoustu
dalSich uziteCnych informaci, které se sice pfimo nevztahuji k dané problematice,
mohou mi ale pomoci pfi praci v naSem domove.

VsSechny nahrané rozhovory jsem nasledné¢ piepsala a provedla analyzu

ziskanych informaci prosttednictvim kdédovani.
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2.5 Analyza rozhovori

V této Casti se zametuji, jak jsem jiz uvedla, na kvalitativni analyzu osmi
rozhovort s pracovniky domovt pro seniory. Analyzu jsem rozd¢lila do tfech oblasti.
Prvni jsem nazvala ,,Vyuzivané metody*, druhou ,,Co ma vliv na praci* a tfeti ,,Reakce
klientd“. Zabyvam se nazory pracovnikl na praci s jednotlivymi technikami a metoda,
jak tyto metody hodnoti ze svého pohledu a také z pohledu vlivu na samotné klienty.
Zajimé mne, jakd omezeni zaméstnanci vnimaji.

Citace z nahranych rozhovori uvadim tak, jak jsem je doslovné ptepsala.

25.1 Vyuzivané metody

25.1.1 Co vyuzivime

, Kdyz jsem zacla se seniory pracovat, bylo tieba se zajimat o to, co se s nimi
déla a jak co pouzivat, co je vhodné, pro né. PouZivame reminiscencni terapii,
petterapii, trénink pameéti, fyzickou aktivizaci, bazalni stimulaci.

,, Tak treba bazdlni stimulaci, ta je nejcastejsi. A canisterapii.

., Vyuzivam, kdyz jsou znepokojeni nebo nervozni, tak bazalni stimulaci. “

, TakZze hlavné vyuzivame bazalni stimulaci, to znamena veSkeré druhy od
masaze stimulujici, uklidnujici, koupele nedélame, masirujeme pomoci mysSankovych
ponozek, potom hlavné polohovani, to je diilezité, desné uzitecni jsou ti perlickovi hadi.
Vyuzivame to hlavne u lidi, kteri jsou upoutini na lizko. Pak je hodné diilezity
polohovani u jidla tak, aby clovek mél zafixované dolni koncetiny, aby sedél spise
V prredklonu, aby se uvolnily Zvykaci svaly.

Témei vsechny respondentky uvedly, Zze maji dobré zkuSenosti s bazalni
stimulaci, a Ze ji pfi své praci vyuZivaji. V jednom zafizeni dosdhly pracovnice
zvlastniho ocenéni v zavadéni bazalni stimulace. Zaméstnanci z nékterych okolnich
domovt k nim jezdi naerpat cenné rady a zkuSenosti. Pravé bazalni stimulace je podle
respondentek nenarocnd metoda, kterd se da aplikovat u kazdého c¢lovéka, s riznym
druhem postizeni, v kazdém véku. Nejvice jsou vramei této metody pouzivany
zklidiujici maséaze a polohovani. I pro ¢lovéka, ktery neni celodenné upoutan na ltizko
spravn¢ provedend masaz nebo napolohovani, pfinasi tlevu a zklidnéni.

Jedna z respondentek uvedla:
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Pak je hodné diilezity polohovani u jidla tak, aby clovek mél zafixované dolni koncetiny,
aby sedel spise v predklonu, aby se uvolnily zvykaci svaly. Ono musite toho cloveka
sledovat a znat ho. Mam tez vysledky pri oralni stimulaci, nemuzete tomu clovéku prosté
ten koblih, co ma k snidani nadrobit do kafe a udélat mu z toho maglajs. Kdo by to jed?
Ja mu vzdycky dam ten koblih, nebo co zrovna je, do ruky, at si to vosaha, dam mu
k tomu cichnout a pak teprve.. necham mu to v ruce a ulamuju maly kousicky a davam,
treba namocim do kafe a pak mu to dam do pusy. Dilezity je ten i zdzitek z toho jidla.
Taky se da pomoci bazalky stimulovat pusa, a pak ten clovek nepotiebuje Zadny
mixovani, ale hezky otvird pusu a jde to. Chce to ale trpéelivost, ¢as a hlavné hodné
dilezity je, aby to vseci délali stejné.

Dalsi hodné zmitlovanou metodou préace je reminiscence. Pracovnici uvedli, ze
se seniory vzpominaji velmi ¢asto. Nékdy cilené¢ béhem tématickych setkanich, n¢kdy
jen tak mezi feci. V nekterych zafizenich maji nainstalované vzpominkové koutky,
police se starymi piedméty. Na zahradé jednoho z domovi maji udélany selsky dvur.
Casto se vramci vzpominani objevuje pousténi starych film, pisni¢ek, prohliZeni
fotografii.

»Vzpominam s nima taky na jejich détstvi, to wrcité vyuzivam, viom
kazdodennim styku, pri praci. “

,,Hodné se vénujeme reminiscenci, mame koutky, snazime se domov vyzdobit
dobovymi obrazky, v léte mame nainstalovany selsky dvir, kde teda jsou pluhy,
chomouty, maselnice, dojacky a ja nevim co vsechno. Protoze 90% pochdzi z venkova.
Velky uspéch teda mame i s varenim, ty stopy v pameéti, jsou teda tam porad. “

,,Mame tady jakoby reminiscencni krabice a tam ti lidi maj, to co méli radi
Z minula, nebo ¢im byli, to jim to pripomina a vy pak na to miizete stavet, ze jo. Hned
vite, vo cem si s nima povidat.

V ramci reminiscence se hodn¢ vyuziva skupinové prace formou riiznych besed.
., Vlastné vyuzivame téch reminiscenci i pri takovém cviceni skupinovém, kde se
schazime a tam se navede vlastné néjaké téma z minulosti, trebas 1.mdj nebo MDZ a ti
uzivatelé se chytnou a povidaji a tak postupujeme, jak jim to vyhovuje.

Diilezita je ale také podle Holmerové a kol. (2007, s.182) individudlni prace, a to
hlavné u seniort, ktefi trpi demenci. Také respondenti na tuto individudlni praci
poukazuji.

., Ta individualni je hodné u téch klientu prave s demenci, kdy viastné zjistujeme

tu jejich Zivotni cestu, jejich zajmy, konicky, praci, co v Zivote deélali, jaky ten jejich
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Zivot byl, ale taky ty tragedie. Pak ty témata miiZzeme pouzivat v té komunikaci a tom
individualnim treba rozhovoru, kdy on pak na to reaguje, to uz se pozna*.

Zvitata pro spokojeny Zzivot seniorti hraji dalezitou roli. V nékterém domové
chovaji zakrslého kralika, andulky a rybicky, v jiném maji venku kozy a slepice.

Nejcastéji chovanym domacim mazlickem je pes. Také vSichni respondenti
uvedli, ze do jejich zafizeni dochazi canisterapeut. Pfevazna vétsina seniorti se na tyto
navstévy tési, radi se se psy mazli, hladi si je, davaji jim piskoty. Pozitivni vliv ma pes 1
na klienty, ktefi jsou spiSe uzavieni a nechtéji se tcastnit spole¢nych akci a také na
seniory upoutané na lizko. Samoziejmé se najde i n€kolik senior(, kteti se pst boji a
proto se této terapie neucastni.

,, Canisterapii tu taky mivame, pouzivame i u leZicich, Ze se na toho pejska
podivaji, pohladi si ho. Chodi k nim pejsek a ti dva panové a to je lepsi, protoze ten
jeden hraje na kytaru a ten pes chodi mezi lidma. “

,, Mame tu i jednu pani a ta se vyslovené zvirat boji, tak tam nechodi, ale jinak
chodi snad vsichni. "

,,Potom samoziejmé canisterapii, tam je to trosku svizelny, protoze nekteri
uzivatelé maji predsudky pred domdcimi zviraty, mame i kocku, délame felinoterapii a
canisterapeut sem chodi, uzasné polohuje lidi.

Nékteti respondenti uvedli, Ze se také vénuji arteterapii, muzikoterapii, cviceni
paméti. Validacni metodu néktefi znaji a jeji prvky podle svych slov uzivaji, vétSina
dotazovanych o této metod¢ neslysela.

., Validacni metoda, ano jisté, to je vsechno spojeny. Validace, preterapie,
v§echno dohromady. Hodné se venujeme individudlnimu planovani a zapojujeme
rodiny. Myslim, Ze je Silené dilezity, aby ti zaméstnanci za tim uZivatelem videli
clovéka, co dokazal, co délal, jak Zil. *

Na pfinos validacni metody poukazuji Klevetova a Dlabalova (2008, s.114), kdy
je dilezité spravné klienta hodnotit — validovat, pfijmout ho takového, jaky je, uznat
jeho osobnost.

V minulosti seniord trpicich demenci byvaji nevyfeSena traumata a ukolem
pecujicich je pomoci klientovi se s nimi vyrovnat. Z rozhovora vyplynulo, Ze i kdyz
pracovnici metodu validace neznaji, jeji prvky nevédomky pii své praci uplatiuji a
pouzivaji.

., Vim, co je jejich podstatou, my jsme to tady nezavedli u nas, my vice vyuzivame

tu reminiscenci. Takze moznd nékteri okrajove, individudlné pouzivaji, nevim.
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2.5.1.2 Prace podle stupné demence

Dotazovani uvadéji, ze také zalezi na stupni demence u klientli, ne vSechny
metody se podle nich daji pouzit u vSech senior. Jakou metodu ¢i techniku zvoli,
konzultuji se spolupracovniky a taky zkouseji, co komu bude vyhovovat.

,,ONo to jeden den jde a druhy tak to prosté nejde, tak pordd zkousime. Nam se
ten clovek treba trikrat naji IZici, ale dalsi den nic, musite ho krmit. Nekdy nejde nic.

., Vétsinou kdyz mame klienta s demenci, tak se snazime o nem se dozvedet co
nejvice od rodiny. A pak podle toho jeho stavu, po néjaké té adaptacni dobé, vime, CO je
schopny sam a co mu musime pomoci, jak reaguje, to v tu dobu pozname. *

,, Urcité je potieba pracovat podle toho, ve kterém stupni té demence jsou. Prave
proto se mi zda byt dobrd ta bazdlni stimulace, protoze tam se hledd, co tomu seniorovi
pasuje. A ne jenom jedna metoda, cela ta nase prdce se musi prizpiisobit tomu, v jakém
stavu ten senior zrovna je. U nékoho staci jenom v tichu posedét, doda mu to pocit
Jistoty, otevre se. Nekdo ma rad dotyky. Napred se divat, naslouchat a pak se miize zacit
pouzivat metoda, ale stejné furt se zkousi. “

V nékterych zafizenich se radi o vhodnych metodach prace s lékafem, jinde
pracuji intuitivn€. VSichni dotazovani uvedli, ze dulezita je role klicového pracovnika a
spoluprace celého tymu, kdy si ptedavaji informace o klientovi. Uméni naslouchat,
pozorovat a byt empaticky patfi podle respondentim k zédkladnim a zasadnim
dovednostem pomahajicich.

, To my tak prirazujeme. Tak jak bych rekla automaticky. Jak k nam uZivatel
prijde, jak ho poznamé, co zjitime z téch dotaznikii, co ma rad a tak. My tady tvorime
V individudlnim planu Zivotni cesty, takze dulezité je dozvedet se co nejvic o tom
uzivateli. *

No, nepristupujeme ke vSem stejne, vidycky podle toho cloveka, jaky je. Se snazime o

ném zjistit néco, ma svého klicového pracovnika a nevyhovite kazdému stejnée.

2.5.1.3 Spoluprace s rodinou

Za velmi dilezitou povazuji pracovnici spolupraci s rodinnymi piisluSniky
seniorll. V nékterych domovech se spoluprace dafi Iépe a rodiny klientl se zapojuji do

zivota svych piibuznych, nékde jsou vSak tyto ptipady spise vyjimkou.
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., Je ditlezité se o tom cloveku dozvédet co nejvice. Bud's jeho pomoci, ale pokud
Jje ta nemoc uz daleko tak to nejde, ze. Tak pak s rodinou. Rodiny maji i zdjem o bazalni
stimulaci, vemte si, prijde tu clovek a ta rodina se ho boji dotykat. Téchto lidi se
malokdo dotyka, to je takovy odstup a mozna i strach. My jim to ukazujeme, Ze to jde, Ze
na tom neni nic slozitého. “

,,Rodiny sem moc nechodi, teda jak kdo, ale moc ne. Asi sami nevi, jak se maji
k téem lidem chovat, treba se stydi, nevim, je to asi problém. Treba jen prileti na pét
minut, ale spis mi to nékdy pripada, zZe jako abychom je vidéli my. *

Jedna respondenta uvedla, ze se jim osvédcilo zorganizovani ,tfidni schiizky*
s rodinnymi pfislusniky.

., Vedouci pozvala viechny rodinné prislusniky, ale pratele nasich uzivateli na
takové to novorocni posezeni. Vidycky sem spise chodili, na navstévy nebo kdyz byla
néjaka akce. Ale takhle sami bez téch seniorii, to tu jesté nebylo. Prislo jich celkem dost.
Séfka jim vysvétlovala, to viastné Fikala Iva, socidlni, za co se tu plati a kolik. Jak to tu
v§echno vlastné je. Pak vedouci jim rekla, jak se co ktery den déla, jako Ze co byva za
program. A oni se pak sami zacli ptat, tak jako Ze moc nevi, kdyz tieba tatinek na ne
vithec nereaguje, Ze je jako nepozndva a je to pro né tézkeé, ze ani nevi, co tam na té
navsteve maji delat, tak ho nécim nakrmi a jsou z toho celi spatni, bo fakt nevi co
snima, kdyz na né mluvi a oni nic. Ze si treba mysli, Ze je neslysi, nevnimaji je. Tak
jsme se s nima o tom bavili a fakt nékteri to pochopili a uz se tak neboji a treba u toho
sveho tatky nebo mamky jen posedi a drzi ho za ruku. A to je pro ty nase klienty taky
moc dulezité.

Z rozhovord vyplynulo, Ze spoluprace s rodinami klientd je dobrd nejen pro
samotné seniory, ale také pro zaméstnance. Sblizeni s rodinami da nahlédnout i do
Zivota seniorll a pracovnici si 1épe nemocného predstavi jako ¢loveéka, ktery vedl aktivni
zivot, m¢l své zaméstnani, zaliby, vychovaval déti...Také rodinni piislusnici mohou
kontaktem s pecujicimi dostat novy pohled na své blizké. Mnozi si také uvédomi, ze
tim, Ze jejich rodi¢ bydli v domové, nekonéi jejich povinnost vii¢i nému.

V jednom z domovu Uspésné spolupracuji s manzelem klientky, ktera trpi
demenci. Nejen ze tento senior pravidelné nékolikrat tydné dojizdi za svou Zenou, také
se zapojil jako dobrovolnik. Pomaha pii rtiznych aktivitich, doprovazi klienty na
zahradu apod. Sjeho pomoci se podafilo navazat verbalni komunikaci s jednim
klientem, ktery téméf nereagoval. Pracovnici zjistili, ze tento muz mél némecké predky

a pan K. tedy za nim zacal dochazet a mluvit na né¢ho némecky. Klient zareagoval.
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V soucasnosti pan K. k tomuto seniorovi dochéazi pravidelné, mluvi s nim a pfed¢ita mu

V némdiné.

2.5.2 Co ma vliv na praci

Neékterym respondentim se jevi mnozstvi metod a technik préce, které jsou
uréené pfimo pro seniory trpici demenci, za nedostatecné. Mnozi vSak uvadéji, ze maji
pocit, ze metod je dost, ale spiSe se jevi, Ze je neznaji a nevi, jak s nimi pracovat

,Ono téch metod moc neni, Ze jo, protoze podle toho taky, jaky je to stupen
postizeni. A téch metod, stale po nécem patrame, s ¢im by se dalo pracovat. Hodné si
vyhledavam, spolupracujeme s odbornikama. Nevim o nicem, co bychom nevyuzivali,
jak se néco objevi, hned to zkousime se s tim sezndmit, ale fakt nic moc nového jsem uz
dlouho neobjevila.

Nekteii z dotazovanych wuvedli, Zze prostory domova mohou byt také
omezujicimi. Potfebovali by vice mista, kde by se mohli klienti schazet, kde by bylo
vice prostoru k aktivitam. V 1ét€ Casto vyuZzivaji zahrad, ale v zimé&, kdy se ned4 jit ven,
jsou prostorem svazani.

. Mi by se treba libilo, vidéla jsem na internetu, Ze nékde maj metodu se
zarivkami, oni daji ty lidi do mistnosti, kde maji silné zarivky, na zdi namalovali rocni
obdobi, asi spis léto a pousteli uklidnujici hudbu. Taka terapie svétlem. To by ale asi tu
neslo, neni tady dost mista.

Vliv na praci podle respondentdi ma zvelké casti také cas, kterého se
pracovnikim nedostdva. Musi béhem dne zvlddnout mnoho ukond, od hygieny,
podavani stravy, prani pradla, uklid. Na dalsi aktivity s klienty jim uZ mnoho Casu
nezbyva. Z rozhovorl jsem zjistila, Ze by pfivitali, pokud by pracovnikl bylo na sméné
vice a tim by méli 1 vice ¢asu na své klienty. Objevily se vSak 1 nazory, Ze pokud ¢lovek
chce, Cas si najde.

,, Ten den mda malo hodin, aby se to vSechno stihlo a vyuzivalo. Samoziejmé,

¢

kdyby nas bylo vic, bylo by to lepsi. *
., Ten cas miize chybet. Ale kdyz ¢lovek chce, tu chvilku si vzdycky najde.
., Nejvétsi problém je viastné ten cas a zalezZi na tom, co se v tom dni déje.
I ten cas si najdeme, kdyz chceme, i kdyz se nékteri vymlouvaji, Ze se to neda.
Nejvetsi roli podle mne hraje chut, chut persondlu. Pokud je clovek empaticky ani to

vzdelani nehraje takovou roli, jasné Ze néco musi vedet, ale hlavni je ta chut.
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Za mnoha omezenimi vidi dotazovani nedostatek financi. Pokud by bylo penéz
vice, mohlo by byt vice pracovnikil, ktefi by byli 1épe finan¢né ohodnoceni. Naskytl by
se prostor pro moznost intenzivnéjSiho vzdélavani. Prostory domovii by se daly
zmodernizovat, vybavit, upravit.

VétSina dotazovanych vSak uvedla, Ze jako hlavni pfi své praci se seniory
povazuji lasku k lidem, snahu o vytvofeni kvalitniho prostiedi a podminek pro
spokojenost klienti. Zajem pracovnika je vzdy pozitivnim piinosem, radost z prace a
pocit osobniho naplnéni.

., Vzdélani taky asi hraje roli, ale taky miizete jit na kurz a kdyz pak davate tomu
klientovi Spatnou energii a neni z vas videt ta radost a laska, tak je to na nic. Musi tam
byt ta empatie a chut.*

,, Pokud ma pracovnik zdjem, tak je to vzdycky k dobru a je to poznat. *

A u nas jsou pracovnici nadseny, jsou tady treba uz 20 let a porad maji tu silu
a energii a porad to chtéji deélat, vzdeélavaji se, ctou si knihy, jezdi radi na rizny
konference a coz je asi fakt ojedinély, tak tam i prednasi. Treba pracovnik v socialnich

sluzbach predndsi na gerontologickych dnech. *

2.5.3 Reakce klienta

Vsichni dotazovani uvedli, ze pfi praci s klienty s demenci jako nejdilezitéjsi
vidi, aby ¢innosti, které s nimi délaji, mély n¢jaky smysl.

Zgola (2003, s.148) poukazuje na cennost smysluplné aktivity praveé u lidi, ktefi
trpi demenci: ,,Program aktivit neznamena pouze zaneprazdnit lidi poté, co byly
zajiStény vSechny prvky zékladni péce.“ Programy pro seniory maji byt podle autorky
vedeny uvazlivé a rozumné. Kazdému klientovi ma byt poskytnuta moznost Zit takovym
zpiisobem, jaky mu nejvice vyhovuje. Aktivity v ném maji vyvolavat pocit jistoty,
sounalezitosti a vlastni hodnoty. Protoze kazdy ¢lovék je originalni, pfi praci s nim by
pecujici méli brat ohledy na jeho individualitu. Lidé trpici demenci musi Celit mnoha
omezenim, kterd zasahuji do jejich Zivota, pracovnici musi program a aktivity pfipravit
tak, aby poruchy kompenzoval a ¢lovék mohl pln€ vyuzivat vSech svych zbyvajicich sil.

,Ja jsem tezkej odpurce hrani si s uzivateli, omalovavani a vystrihovani
nejakych hovadin. Tydle c¢innosti nahrazujeme tim, co ti lidé delali drive, to znamenda, Ze
u nas drhnou peri, vyloupavaji orechy a hrach, prosté délaji ty véci, které delali drive,

na co byli zvykli. A jsou spokojeny, na coby méli délat takovy to hrani jak déti ve Skolce,
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kdyz nikdy v Zivoté treba nedelali s keramikou a ted na stary kolena maji deélat
vazicky.

., Uspéch mame s vaienim. Viera byl zrovna kurz vaieni. Kdy oni sami si
naskrabou brambory, nastrouhaji, prida se tam hodné cesneku, aby to opravdu vonélo.
Pak si to taky sni a vi, Ze si néco sami udélali a treba i udélali radost tomu druhému, co
uz nemiize.

.My hlavné pracujeme individualnée, porad zkousime. Ale pokud se tomu cloveku
S demenci nevénujete primo jemu, rychle upada zpatky do té letargie, takze ted

¢

pracujeme v mensich skupindch a to jim vyhovuje.
Jjim cteme takové ty drby, Blesk a tak. To je zajima, co se kolem déje.

Z rozhovorit vyplynulo, ze pracovnici pifi své praci vnimaji spokojenost
uzivateli jako prioritni. Nenuti je do Zadnych aktivit, ale samoziejmé je musi umeét
spravné motivovat. Dulezité je z pohledu respondenti sledovat neverbalni projevy a
také za pomoci rtiznych technik zjiStovat pocity a ptrani 1 téch, kteti se kvili nemoci
nemohou vyjadfit pfimo. Cenné jsou vZdy zkuSenosti rodiny a spoluprace celého tymu.

, Myslim, Ze je jim to prijemné, Fekla bych, ze hlavné vidi to, Ze je o né zajem. A
pokud clovek vidi, ze se o neho nékdo zajima a timhle zpiisobem se mu vénuje, tak se to
neskutecnym zpiisobem vraci. Jsou spokojeny a klidny. Ti, co jsou na lizku, tak to vidite
podle obliceje, jeho vyrazu, Ze nejsou zatrpkli, nemaji bolesti a tak. Ale Ze je jim to
prijemné.

., To je vzdycky videt, zZe se tési, treba kdyz maji prijit pejsci, to se ani nemiizou
dockat, aby tam byli prvni.

. Ta prdace a ty metody jsou urcité duleZité a oni to vedi. Hodné jich ma rado
dotek a vzpominky, to se pak usméji a je jim dobre, to se poznd, i kdyz treba nic
nereknou.

., Bazalni stimulace ma na né dobry viiv, zklidni je a oni jsou takovi v Klidu a
usnou, tireba. “

., Bazalni stimulaci vyuzivam, protoze vidim, Ze to ma rychly ucinek, kdyz treba
clovek spatné dycha, tak to pomiize.

Respondenti vnimaji individualitu kazdého klienta a podle ni aplikuji rGzné
metody prace.

., Zdaji se mi ty metody uzitecné, protoze nékteri ti lide se ze zacdtku ani nechteji

ucastnit. My je k tomu nenutime, oni treba jen z povzdali to sleduji, ale pak se ve vétsine
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pripadit zapoji a maji to radi, to vzpomindni a nepripadaji si odstrceni, protoZe s nima
nekdo komunikuje a vénuje se jim. *

., To taky zdlezi na tom kterém cloveku a taky, jaky ma zrovna den. Nekdy rekne,
Ze to bylo super a pak za par chvi, Ze ho to unavilo a mél radeji ziistat lezet a nikam
nechodit. Ale spis si myslim, Ze jsou radi za to, Ze si na né udélame cas a vénujeme se
Jjim, pohladime je, zavzpomindame, projevime zdajem. *

., Kdyz pak vidite, Ze clovek, ktery treba neprojevil néjakou emoci strasné dlouho
a naradz se usméje, kdyz si treba pohladi psa nebo uslysi znamou pisnicku. To je super
zazitek.

Jedna z pracovnic uvedla tento ptiklad reminiscen¢ni terapii. Projev klientky ji
velice povzbudil, dodal novych sil a radost. Utvrdil ji ve smysluplnosti jeji prace.

Z Zivotopisu uzivatelky, rozhovoru s jeji rodinou jsem ziskala informace. Cely
Zivot pracovala v zemédélstvi a rovnéz doma chovala zemédélska zvirata. Pro
individuadlni reminiscencni terapii jsem proto zvolila téma "chov domdcich zvirat". Na
pocitaci jsem vyhledala dané téma a vybrala vhodné ukdzky s chovu slepic a kraliki.
Nase technické vybaveni mi umoznilo premistit film na velké platno a zvuk zesilit pres
bednu. Pak uz jsme se jen pohodiné usadili a spolecné sledovali jak se klubou z vajicek
zviratka, jak se batoli za kvocnou po dvore atd. Vse jesté umocnovalo pipani, kdakani a
kokrhani. UZivatelcin usmév a zdjem mé ujistil o uspésnosti. Po smyslové aktivizaci
Jjsme na zaklade mych otdazek zacaly vzpominat na uzivatelcinu péci o jeji slepice doma.
Slova jako podkladek, hnizdo, kvocna byly silnymi spoustéci vzpominek.

U kralika jsme jeste mohly vyuzit naseho zZivého modelu v domové - dotek na srst
kralika i dotek ruky a privoneni k senu. To vSe u jinak malo komunikujici uzivatelky

vzbudilo zajem, usmév a verbalni i neverbalni komunikaci.

2.6 Shrnuti

VSichni respondenti uvedli mezi nejCastéji pouzivanéjSimi metodami prace
reminiscencni terapii a terapii S pomoci zvifat. Reminiscenéni terapie je zaloZena na
obnoveni vzpominek klientd. Mohou to byt osobni vzpominky nebo utrzky ze
spolecnosti v dané dobé. V domovech maji zfizeny reminiscenéni koutky, vyzdobeny
prostory dobovymi obrazky nebo nainstalovan selsky dvur, kde jsou pluhy, chomouty,

maselnice (vétSina klientl je totiz z vesnic). Terapie zvifaty je velmi Casta, canisterapii
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(terapii s vyuzitim pst k nacviku jemné motoriky a polohovani) vyuzivaji vSechna
zatizeni v ramci externi spoluprace. Bazalni stimulace byla uvadéna také jako jedna ze
zékladnich metod. Seznamili se s ni pii studiu na Skolach nebo ve specializovanych
kurzech pro pracovniky v socidlnich sluzbach. K jejimu pouziti neni tieba zadnych
nadstandardnich pomucek, a proto neni finan¢né nikterak naro¢na. Bazalni stimulaci Ize
definovat jako stimulaci vnimani a alternativni zpisob komunikace s klienty, ktefi maji
porusené védomi. Respondenti uvadi, Ze se této metodé vénuji Casto, témei kazdodenne.

Dotazovani vyse zminéné metody radi pouzivaji pro jejich nendrocnost, jak
casovou, tak materialovou a také pro aplikovatelnost t¢émét na kazdého klienta.

I kdyz o ostatnich metodach a technikach prace, jako je validace, logoterapie ¢i
pfistupu zaméfené¢ho na ¢lovéka, mnohdy pracovnici nevédi ( coz muze byt dano také
vzdélanim), podvédomé prvky téchto ptistupli vyuzivaji. Sami uvadéji , Ze pfi praci se
seniory uplatituji lidsky pfistup, partnerstvi a empatii. Pomahaji klientim vyrovnat se se
svou situaci a mnohdy je doprovazeji az ke konci Zivota.

Vétsina respondentil povazuje za hlavni problém pfii své praci ¢asové omezeni,
vysoky pocet klientli na pracovnika a mensi moznosti individualizace pii praci s Klienty.
Pouze okrajové respondeti uvadéji finan¢ni limity, neochotu klienta, nedostatek
pomticek. Nékteti respondenti se vyjadiili, ze pro zavedeni nové metody je limitujici
prostor domova pro seniory. Déale v rozhovoru vyjadrili nazor, Ze omezeni a jejich vliv
na praci je prfedevsim dan subjektivné a motivovany pracovnik je schopen toto piekonat.
Lidsky faktor je pro socialni sluzby velmi podstatny.

VSichni respondenti uvadeji, Ze podstatny je pro né zdjem klienta o danou
metodu nebo techniku, zpétna vazba. Pokud se metoda nebo technika setka
s pochopenim a klienty motivuje, pak je obvykle do programu zatfazena. Preferované
jsou rovnéz metody, které uvoliuji tenzi klientl, tedy reminiscence, bazalni stimulace,
ale objevil se 1 nazor na mozné zapojeni masazi nebo ru¢nich praci. Vybrand metoda
nebo technika musi byt smysluplna pro obé€ strany.

VétSina respondentli uvedla, ze hlavnim faktorem pro pouZitou metodu nebo
techniku je nalada klienta. Psychicky stav klienta je pro vétSinu z nich dilezitym bodem
a pokud se pacient neciti dobte, je podle respondentli zcela zbyte¢né zkouSet nové
postupy. Dotazovani uvedli, Ze o pouziti metody rozhoduje tym pracovniki a kK vybéru

vhodné metody je pfistupovano individualng.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala metodami a technikami prace s lidmi,
ktefi trpi demenci a ziji v domovech pro seniory . Zaméfila jsem se na novojic¢insky
region. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou jednotlivé metody a techniky prace
uplatnovany, jakou pfedstavu o nich pracovnici maji a jak je hodnoti.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala proto, ze se seniory jiz nékolik let
pracuji, je mi tedy velmi blizké. Béhem psani teoretické Casti a hlavné pii rozhovorech
S kolegy jsem si znovu uvédomila, jak je naSe povolani dulezité, ale také narocné.
Ziskala jsem mnoho cennych poznatkii, zkuSenosti a rad, které bych rada uplatnila
Vv nasem domové€. Ptredpokladdm, Ze poznatky z mé bakalatské prace budou podnétné i
pro ostatni pracovniky.

Praci jsem rozd¢lila na dvé casti. Teoretickou a empiricku.

V teoretické Casti jsem nejprve charakterizovala stafi. Dale jsem se vénovala
potfebam a vymezila potfeby praveé seniort a zpisoby jejich zjistovani. Protoze se cela
prace vztahuje k lidem, ktefi trpi syndromem demence, vénovala jsem prostor tomuto
onemocnéni a jeho jednotlivym etapam.

V zavéru teoretické Casti popisuji nékteré metody a techniky, které mohou byt
vyuzivané pii praci s lidmi s demenci. Zmifuji psychoterapeutické piistupy C. Rogerse
a V.Frankla, ze kterych mnohé metody a techniky cerpaji. Hlavni diiraz je vzdy kladen
na jedineCnost a cennost kazdého Clovéka bez ohledu na jeho postiZzeni. Budovani
kvalitniho vztahu a U¢inné komunikace je povaZzovano za zasadni. Metody a techniky
prace jsem se nazila popsat srozumitelné a domnivam se, Ze se mohou stat
jednoduchym navodem pomahajicim. Ukolem pracovnikii je podporovat diistojnost
Cloveéka, pomoci mu zvladat tézkosti, které vyplyvaji zjeho nemoci a omezeni,
dosahnout pocitu vlastni hodnoty a objevit smysl Zivota a utrpeni. Pomoci uvedenych
metod je toto mozné. Vzdy je vSak dilezity lidsky ptistup, empatie a laska.

V tvodu empirické ¢asti uvadim cil a metodu vyzkumu. Dale popisuji, jak jsem
vybirala respondenty a provadéla rozhovory. Nasledna analyza a shrnuti uzaviraji celou
praci.

V rozhovorech jsem se zaméfila na nejvice vyuzivané metody a techniky préce.
Zajimalo mne, pro¢ pravé tyto se nejvice osv€dcuji, co pracovniky limituje a jak

vnimaji reakce klientt.
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V domové pro seniory, kde pracuji, jsou nejvice vyuzivané reminiscence,
bazalni terapie a petterapie. Tyto metody jsou také nejpouzivanéjsi v zatizenich, kde
jsem vyzkum provadéla. Pracovnici tyto metody hodnoti jako nenarocné casove i
finan¢n€. Reminiscenci vyuzivaji nejen cilené pii spole¢nych, naplanovanych
aktivitach, ale i béhem dne pfi riznych pecovatelskych ukonech. Po absolvovani
zakladniho kurzu bazalni stimulace jsou pracovnici schopni 1épe se do klienta vecitit,
identifikovat jeho potfeby a podle tohoto konceptu postupovat. Motivujicim byva rychly
a viditelny tcinek této metody. Prvky konceptu mohou zaradit pti ikonech bézné péce,
jako je hygiena, polohovani, podavani stravy. NejcastéjSi formou petterapie je
canisterapie, kdy do domovt dochézi externi odbornik. Velky uspéch ma také chovani
drobnych zvifat ptimo v zatizenich.

Jednimz nejvice zmiflovanym limitem je casové vytiZeni, ale také chut’ a snaha
pracovnikd.

I kdyz se zaméfuji na praci se seniory trpicimi demenci v pobytovych
zafizenich, nedd se zcela oddélit prace s touto skupinou od prace s klienty, ktefi
demenci netrpi. Mnohdy pracovnici nezjistuji, zda senior demenci trpi, ¢i nikoliv.
Pracuji spise intuitivné, podstatny je pro né zajem a konecny efekt uplatiiované metody.
I nepatrny pokrok, ismév nebo jen navazani o¢niho kontaktu je jim tou nejvetsi
odmeénou.

Velmi ¢asto mi pii praci na mysl vyvstavaji slova z Bible, kterymi bych svou

praci rada zakoncila.

., Kdybych mluvil jazyky lidskymi i andeélskymi, ale lasku nemél, jsem jenom dunici kov a
zvucici zvon.

Kdybych mél dar proroctvi, rozumeél viem tajemstvim a obstahl vsecko pozndni, ano,
kdybych mél takvelikou viru, Ze bych i hory prenadsSel, ale lasku bych nemél, nic
nejsem.....

A tak ziistava vira, nadéje, laska — ale nejvétsi z té trojice je laska. “ (1K 13)
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