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Úvod 
 

Demence je dnes velmi  o   ř n m a      m on mo n n m nejen            i populace. 

Po    li    k  ř    m n     p   se k    m rokem      j . Podle    k  al h im  o  k  

 pol  no  i to v roce 2017 bylo 164  i    obyvatel  R. A př  pokl   je,    v roce 2020 

to bude    183  i    obyvatel  R. S při    j   m   k m je p     po o no      k    

demence      . K om    k  h  j  ale roli i jin  faktory jako genetika, pohl      p  o  

 i o   a   l  . Pokud se u  lo  k  rozvine demence, jeho  i o  se      n  m n . 

V po     n m stadiu jsou to  m n  m l   n k     m ř n  o   n   ln  od    n ho 

p    h      n   . Postupem nemoci ale  lo  k s   m n      l         pom n   

neorientuje se, n po n         l  k  a       jsou   k   m n   ho  n   p  o  n  

strachem a nejistotou. Tato situace se pak       velmi    ko  i pro  l  k   l n  rodiny 

nebo př   l . V   ino   o i  n     co     hno se s  lo  k m v p    h  nemoci   j  

a   m p   m n     jak tomu při p  o i       ho  n . 

 C lem m  p     je   m ři  se na  k i i   n  techniky, k     m     o i ln  

p   o n k (př p  n  jin  p   j   )        pro      n  kvality  i o   osob s   m n  . 

Mimo to bych   k       o po    l  na o   k   zda j  no li    k i i   n  techniky 

  pokoj j     k    po ř     lo  k   nebo zda jsou n k     po ř    oproti jin m 

opom j n . Metodou p     bude         literatury   k j    se   n ho   m   . 

 K n p  n  p     na toto   m  m  n j     motivovala m  p  n  praxe v   m i studia, 

k     p o  hl  v  omo   pro seniory v Do    Vo  . Motivovalo m  př      m to, j    

ú   n  li   v   ř   n  p    j  a to, jak svou p   i   l j  s l  ko . Klienty   ř   n  

   p k  j  jako in i i   ln  bytosti a   l j      hno pro to, aby jim  l p ili  i o  (a to    

do úpln ho konce jejich  i o a). N     l  se     l   j  a     no  m     m  aby tak 

no   poznatky mohli        při p   i. To m  zavedlo na m  l nk   jak je   l  i   

kompl xn  l      lo  k   k     zahrnuje farmakologickou ale i nefarmakologickou 

l      kam p  ř  p      k i i   n  techniky. Demence se objevuje     ino  u li   

v    ho o  m   k    o  je       i o    kam   i hni  m ř j m . Proto  i  m   l  i o   

    l     se v oblasti p    o n mo n  a        o   n . Proto, aby    jednou       n m   

byl n k o  kdo bude        jak o n   p  o  t. 
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1. Demence 
 

1.1. V m   n  pojmu demence 
 

Pojem demence je l  in k ho p  o   a jeho př kl    n  ,,bez m  li” (de - odstranit, 

mens - mysl). Demence   nik  v    l  k  o g ni k ho po ko  n  mozku. Je to 

on mo n n   k      p  o  j  ú    k kogni i n  h f nk  . Nej           n  jsou p m ť 

a intelekt, j ji h  kvalita se postupem nemoci    l   ho   j .
1
 Mezi   l   n     n  

kogni i n  funkce p  ř  n př kl   orientace, ř    nebo schopnost rozhodovat se. 

V souvislosti s n     n m kogni i n  h f nk    o h    u kli n   ke  m n   ho  n   

n k   i k  g   i n m p oj   m  mo    p  m n    ze strachu, co se s nimi   j .   

 lo  k n j ř                 jm   po   pn  př            o      n           o i ln  

a h gi ni k  n   k    ho   j  se schopnost komunikace a   mo    n ho pohybu. 

Proces kon       ino   m   .
2
 

 Ve v   in  př p    př  in  on mo n n  nejsou  n m   ale  xi   j  ji     i iko   

faktory, k     vznik on mo n n  po po  j . Mezi  i iko   faktory n po h  n  p  ř  

  k. V  k   demence n n    ko   omezen,   m n   mohou on mo n t    i    i        

dvou let. P     po o no      k    demence je s při    j   m   k m        př      m 

nad   ko o  h  ni   60. let. Ale riziko je    ln  po   l   i o   lo  k . Pokud demence 

n   o p  př   60. rokem   k  je to n j p     p  o  no genetikou, co  je   l    i iko   

faktor. Pokud   m n     p   o inn  př  l  n k  je p     po o no      k    on mo n n  

     . Mezi  i iko   faktory p  ř    k      l n . N k  ř  o  o n  i se  omn   j      li   

s      m     l n m   p    m n   m n   n   li   s ni   m     l n m. Ri iko  m 

faktorem je   k  alkohol, k     při n  m  n  konzumaci  p  o  j  o  m   n  

mo ko   h   n k. I   p   i n  stavy mohou    k    demence pomoci. Demenci 

mohou vyvolat i ú     hlavy nebo      o n  p o l m   jako  ř       n  mo ko   

př ho   nebo    k l  n  on mo n n . Na druhou stranu je o   n   n mo     f  i k  

aktivita a      n  pohoda jsou p    n i n mi faktory vzniku demence.
3
 

                                                      

1
 Srov. MLÝNKOVÁ, J. Péče o staré občany. U ebnice pro obor soci ln   innost. Praha. Grada, 2011. 

ISBN 978-80-247-3872-7. S. 135. 
2
 Srov. HRDLI KA, M. a HRDLI KOVÁ, D. Demence a poruchy paměti. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999, 

Pro praktick  l kaře, 2. ISBN 80-7169-797-4. S. 11. 
3
 Srov. MLÝNKOVÁ, J. Péče o staré občany. S. 135-136. 
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1.2. Druhy   m n   a on mo n n   p  o  j    demenci 
 

,,Demence sama o  o   př       j  syndrom - soubor př  n k   k     m  e m      n  

př  in .”
4
 Tyto př  in  lze  o   li  do dvou skupin. P  n  skupinou jsou demence 

  př  in n  atroficko-  g n    i n mi procesy mozku, druhou jsou demence 

  k n   n .  

 Př  ino  vzniku demence atroficko-  g n    i n mi procesy je   g n    i n  

po  i  n  mozku. To  n m n       o h    k   lko  m  ú   k  n   o   h   n k  

  n p   ( poj n ) n   o   h   n k a je po    n  funkce n   o   h   n k. Do    o 

skupiny se ř    Alzheimerova choroba, k     je n j     j  m typem on mo n n     l  

sem p  ř  demence při P  kin ono   on mo n n   demence s Lewyho   l  k  a   l  .
5
 

 Sekund  n  demence   nik j  v    l  k    lko  ho on mo n n   ú      infekce, 

poruch po ko  j    h mozek nebo m    oli k  h  m n. Lze je  o   li  do dvou 

podskupin, a to na demence    k l  n   k     jsou  p  o  n  v    l  k  po ko  n  

mozku    n mi poruchami jako n př kl   mo ko  m infarktem. Při n m  o h    

k         tepny, k        i  j  a prokrvuje    i o       mo ko    k n . Tato      

mo ko    k n  je najednou n  o      n     o  n  jednak k     ale i k  l kem 

a  i in mi a to vede k o  mř n     o     i mo ko    k n . V př p    h  kdy je mozek 

po ko  n v    l  k  intoxikace organismu, inf k      n     n  o   nebo ú     mozku, 

ho oř m  o o    n    k n   n  demenci.
6
 

 

Demence je syndrom, k     v nik  v    l  k  o g ni k ho po ko  n  mozku. T ko   

po ko  n   p  o  j     n  on mo n n .  

 Prvn  z    h o on mo n n  je    k l  n  demence. J  n  se o druhou n j     j   

nemoc  p  o  j    demenci a m  po o n  př  n k  jako Alzheimerova nemoc. ,,Tato 

demence   nik  jako    l   k    k l  n  h poruch po  ih j    h   jm n  mozkovou 

k     ale mohou     po  i  n    k  jin  struktury mozku. V  k l  n  demence se 

zpravidla  ho   j  v    l  k  j  no li   h    n  h př ho   ke k    m po   pn  

                                                      

4
 ZVĚŘOVÁ. M. Alzheimerova demence. 1. vyd n , Praha: Grada, 2017, ISBN 978-80-271-0561-8. S 12. 

5
 Srov. HAUKE. M. Když do života vstoupí demence, aneb, Praktick  pr vodce p    o osoby s demenc  

nejen v dom c m prostřed . Vyd n  1. T bor: Asociace poskytovatel  soci ln ch slu eb  R, 2017. ISBN 

978-80-906320-7-3. S 46. 
6
 Srov. JIRÁK. R. HOLMEROVÁ. I. BORZOVÁ. C.  Demence a jiné poruchy paměti: komunikace a 

každodenní péče. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. Sestra. ISBN 978-80-247-2454-6. S. 19-20. 
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 o h     a proto n n  zho  o  n  stavu pacienta pl n l .”
7

 J  no     ř  eno jde 

o o  m   n  mo ko   h   n k  k     je  p  o  no n  o      n m    o  n m 

k  l k m   i in mi a k    v    l  k  n     n   p   n ho f ngo  n  (  p n ) 

př  l  n  h tepen. Nastane n kolik m n   h mrtvic, k      po   k  n m        

 o po n   ln       k po   pn   o h    k     l m  a  o   hl m  po ko  n  mozku, 

v j ho     l  k  se o j   j  př  n k  demence. Ri iko  mi faktory pro tuto    k l  n  

demenci jsou:    ok  tlak, cukrovka,      n  cholesterol, obezita,         p  o  

 i o    př   ho   p o  l n  mrtvice  i infarktu a n p   i  ln       n  rytmus.
8
 

 Dal   n mo    k     m        př  ino  vzniku demence, je Parkinsonova nemoc. Ta 

  nik  v    l  k  po ko  n  n   o  ho      m   konk   n   o h    ke  ni o  n  se 

po    n   o   h   n k p o  k j    h dopamin. Ten je př n     m  ign l  mezi 

j  no li  mi n   o  mi   ňk mi   o  n     j  funkci     ln  h g ngli   k     o l   j  

pohyby   l    o  mo   schopnosti a  mo ion ln  stavy klienta.
9
 Parkinsonova nemoc 

postihuje př      m hybnost, kdy klienti   p   n   ln m  ř   m kon   in  celkovou 

   hlo    a      o   o no  h . Velmi       je   k  om l   n . Po   pn  se  ho   j    k  

ř   a klient př         l       kon        n    nn   inno  i. Pokud nemoc  p  o   

rozvoj demence, ho oř  se o demenci při P  kin ono   nemoci.  

 D l  m typem demence je demence s Lewyho   l  k . V li      ř       toto 

on mo n n       no spolu s Parkinsonovou n mo    n  oť p    h    h o dvou 

on mo n n  je velmi po o n . Lewyho   l  k  (pojm no  n  podle Friedricha 

Heinricha Lewyho, k     je v roce 1912 popsal) jsou př  omn  v n   o   h   ňk ch 

a  p  o  j  n   o  g n    i n  on mo n n . N    p př  n k  demence s Lewyho 

  l  k  je obvykle    hl j    n   je tomu u Parkinsonovy nemoci. Li     p      m n   

s Lewyho   l  k  m j      o halucinace, bludy, jsou  p  i    a   k   j   f k i n  

poruchy a  m n  osobnosti. Jde o typ demence, k     byl  k  p o  n pom  n  n    no 

                                                      

7
 HAUKE. M. Když do života vstoupí demence. S. 34. 

8
 Srov. LEVINE, R. Defying dementia: understanding and preventing Alzheimer's and related disorders. 

Westport, Conn.: Praeger Publishers, 2006. ISBN 9780275989705, 102-103. 
9
 Vznik a př  iny. ÚVODNÍ STRÁNKA [online]. Copyright © Copyright 2017 [cit. 24.02.2019]. Dostupn  

z: https://parkinson-help.cz/parkinsonova-nemoc-pn/vznik-a-priciny/. 
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(v roce 1995 se on mo n n      lo ofi i ln         pro pacienty s mno     m 

klini k  h př  n k       k   i hni n mo n  vykazovali po o n  patologie v mozku).
10

 

 Demenci m     p  o i    k  skupina on mo n n   k     se o n   j  pojmem 

f on o  mpo  ln  lo   n  degenerace. N j     j  m      p  m    o skupiny je 

f on o  mpo  ln  demence. Na  o   l od jin  h   p  demence zde  o h    k velmi 

n p  n m  m n m osobnosti a po   h m  ho  n , po   ji se při    j  poruchy 

kogni i n  h f nk  .
11

 U kli n   se objevuje  pol   n k  n  ho n   ho  n   k     m  

    o i   x  ln  podtext a velmi     o jsou klienti agresivn . D k  tomu jsou klienti 

obvykle ho pi  li o  ni na p   hi   i k m o   l n  a   lko   p    o n  je   k  

 m n m a po   h m  ho  n  velmi n  o n .
12

 

  

Po l  n  a n j n m j   př  ino  vzniku demence je Alzheimerova nemoc. Ta m  na 

    om  zhruba      ř  in      h př p    on mo n n    m n    je tak n j     j  m 

on mo n n m  k     demenci  p  o  j . D l  se na dva druhy, na p    niln  formu 

demence, u k     se o j   j  p  n  př  n k  př   65. rokem   k  a na   niln  formu 

demence, kde se př  n k  o j   j  po 65. roce   k   lo  k .
13

 

 Nemoc m  po  oln   pom l  a pl n l  p    h. P  n mi př  n k             

pasivita a n n p  n   m n  osobnosti,    k  nebo  ho  n . Z po   k  n n  j  no   h  

rozpoznat, zda se j  n  o př  n k  demence.
14

 

 Alzheimerova nemoc zp  o  j  ú ytek mo ko    k n  a projevuje se   jm n  

 ho  o  n m p m  i. Klient s   m n   při Al h im  o   nemoci n n  schopen 

zapamatovat si no   informace, ale pom  n  dlouhou dobu si  o ř  pamatuje informace 

     . Mimo neschopnost zapamatovat si no   informace m  klient p o l m  cokoliv 

pl no    nebo ř  i  p o l m   po  i  n  je i orientace,  o   ř   n       o klient n m    

n j   ta  p   n  slova, n m    se   j  ři   postupem         př        lo  m i  o  m    

                                                      

10
 LEVINE, R. Defying dementia: understanding and preventing Alzheimer's and related disorders, s. 

79-80. 
11

 Srov. ZVĚŘOVÁ. M. Alzheimerova demence. S. 62. 
12

 Srov. HAUKE, M. Když do života vstoupí demence. S. 35.  
13

 Srov. ZVĚŘOVÁ. M. Alzheimerova demence. S. 68. 
14

 Srov. PIDRMAN, V. Demence. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 183 s. P   h . ISBN 978-80-247-1490-5. 

S. 37. 
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 inno  i  ř     o ř   n m  se najednou      j  n  n m mi a klient je    l       o k   n 

na pomoc    h  osoby.
15

 On mo n n  lze identifikovat podle n  l   j    h př  n k : 

 

Porucha paměti 

N j ř    je po ko  n  k   ko o   p m ť  funkce  kl     informace do k   ko o   

p m  i se po   pn         . Klient m  p o l m s       n m si  k    no     k     se 

staly v po l  n  h dnech nebo ho in  h.
16

 Naproti tomu si  o ř  vybavuje  k    no  i 

ze    ho ml    nebo        . V pom nk  z          lo  k  opo    j  jako po l  n . 

V po      h si klient  m n  ani moc n     om j   jeliko  se tato  m n  projevuje 

o    no    pomn  li o     k     je     o připi o  n    k . Postupem      se tato 

  pomn  li o   ale  ho   j  a projevuje v    n  h   nn  h  inno    h  k     byly  ř    

automatickou   l  i o   . Najednou m  klient p o l m        pozornost, cokoliv 

n pl no    nebo se rozhodnout pro jednu z mo no   .  N     l  n  o hl     p o o   si 

nepamatuje, kam to př     m polo il. Op ko  n  se p   na jednu a tu samou      

p o o   si nepamatuje,    se na ni ptal. Zho   j  se   k  adaptace na no   situace nebo 

i lidi. To     vede k pocitu strachu, nejistoty a n p   .
17

 

 

Postupná ztráta mechanických dovedností 

  h m  i o   se  lo  k n      po     dovednostem, k             v k   o  nn m 

 i o  . S postupem nemoci  lo  k tyto dovednosti pomalu       . Mo   n  př    oj  jsou 

najednou př li   lo i   a klient n     co s nimi m    l    nebo jak je m  po    . V       

se schopnost    n  h  inno    jako o l k n   klient n     na co si m  o l kno   kalhoty, 

nebo    si m  bundu o l  i jako po l  n       o    . N     jak m  po     př  o   co 

  l   s m  l m… Po   pn  se         schopnost p o      i   kl  n      o  l  n  

 inno  i  o  vede k          i lo  i na p   j    o o   a     o k  po   n  na l  ko. 

 lo  k m  od př  o   schopnost adaptace, z po   k  tedy klient s   m n    ok    

      n  dovednosti nahradit       mi  p  o   z ml   . Ty se  oh   l ale postupem 

nemoci   k         .
18

 

 

                                                      

15
 Srov. HAUKE, M. Když do života vstoupí demence. S. 33-34. 

16
 Srov. ZVĚŘOVÁ. M. Alzheimerova demence. S. 70. 

17
 Srov. HAUKE, M. Když do života vstoupí demence. S. 48-51. 

18
 Srov. HAUKE, M. Když do života vstoupí demence. S. 51-52. 
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Ztráta orientace 

Demence  p  o  j    k   ho   n  orientace     m  prostorem i osobou. Klient se 

n     l  p   kolik je hodin, n n  schopen si     odvodit, po   pn  n    ani co je za den, 

   se v      př    n  orientovat úpln .  

 Co se prostoru       n j ř    se klient neorientuje na no   h m     h  po   pn  ale 

n po n    ani m      n m 
19

, n    n  se ve  l   n m  om   nebo n  m  ln   kl    

   i. N n  schopen zapamatovat si no      ř  a v po   j  m     i  demence př       

po n     i  l n  n j li    rodiny. 

 

Potíže s komunikací 

Dř     oh     lo n     o   se           a      h    . Klient m  p o l m  se   j  řo     

   ko hl    ta  p   n  slova. Po   ji př        lo  m  o  m    n  ok       ln  

o po      ani ano-ne    př    n  komunikovat úpln . Je tedy  ř     aby p   j    osoba 

o l   l  n      ln  komunikaci a  m l  ji při p   i s klientem po     ke  p   n m  

po o  m n  kli n o  m po ř   m. Klient  o i  mimo to, co ř k m    n m  i to, jak to 

ř k m . A  do konce    ho  i o   je schopen rozeznat intonaci,    k  nebo  ón hlasu.
20

 

 

Změny osobnosti 

Velmi    k  pro p   j     l  k  osoby je         k m  m n  osobnosti klienta, kterou 

demence m     p  obit. Tyto  m n  osobnosti jsou    o  ň pro p  o    l  n jh ř  

  l     ln  př  n k  demence.
21

 Velmi  n   ln  je tato  m n  v  mo ion ln  h 

   k   h  kdy je m  l n  odsunuto    na    h  m   o za emoce a pocity. Klienti velmi 

    o nejsou schopni kontrolovat     emoce a jejich projevy. Tato neschopnost kontroly 

sama sebe, m           o  m  p o  klienti n k      g j   lo  n  nebo  g   i n  (zlost 

a agrese mohou     obrannou    k  ). M    j   o projev nesouhlasu s    i  m j  n n m 

s jejich osobou - pokud se n m n  o n l         o reagujeme n g  i n , a pokud se 

k tomu při   nemoc, jsou tyto projevy      n p  n . Velmi       jsou   k  ú ko  n  

nebo   p   i n  n l   . 

                                                      

19
 Srov. PIDRMAN, V. Demence. S. 37.  

20
 Srov. HAUKE, M. Když do života vstoupí demence. S. 52-53. 

21
 Srov. ZVĚŘOVÁ. M. Alzheimerova demence. S. 71. 
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 Velmi     o se u kli n   objevuje porucha př jm  potravy, hl  i   projevy jako křik, 

   n n   mimo to klienti mohou   p   i halucinacemi a bludy.
22

   

 Je tak  n     no  o i ln   ho  n  a klient m  p o l m s  o   o  n m   n   n  h 

 pol   n k  h norem. V    l  k  toho jsou     o n     n  i m  ili  k  vztahy, p o o   

klienti n n  h   j  po hop n . Podstatn  ale je,    si klienti nevhodnost nebo 

n přim ř no      ho  ho  n  n     om j  a n  h po , p o  je zrovna tohle  ho  n  

v tuto  h  li n  ho n .  

 To souvis  s   lko  m n po hop n m       kolem. Klient se         do sebe 

a n       se do     k  h let, kdy byly   ř   m pozornosti jeho  l   n  po ř   . Je to 

jakoby př        m    ř l o i  př       reagovat na okol  a je tak zcela o k   n na 

pomoc jin ho  lo  k . Je ale dost p     po o n       lo  k s   m n    ok  e 

i v pok o il m     i  nemoci  n m    jen nen  schopen komunikace. Je proto  ř    

jednat s klientem ohl   pln    l  n  a     ojn .
23

 

 

Ztráta soběstačnosti 

Jak    jsem  m nil   klient v pok o il m     i  demence n n  schopen se postarat   m 

o sebe. Po ř   j  pomoc    h  osoby při pohybu,      o  n   i h gi n . Spousta kli n   

p o              ho  i o   na l  k       ř n    m do sebe a zcela o k   n na p  i 

   h  osoby. 

 Bez pomoci dal   osoby se  lo  k s   m n           n    n m v oblasti hygieny, 

     o  n  i o    n .
24

 

 

 

 

  

                                                      

22
 Srov. ZVĚŘOVÁ. M. Alzheimerova demence. S. 72. 

23
 Srov. HAUKE, M. Když do života vstoupí demence. S. 53-54.  

24
 Srov. PIDRMAN, V. Demence. S. 35. 
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1.3. F    demence u Alzheimerovy nemoci 
 

Pro  f k i n  p  i a p   i s klientem je   l  i   jednak znalost a schopnost rozeznat 

j  no li   f    p    h  demence (v k     f  i je  ř    ke klientovi při   po    jin m 

 p  o  m)  ale   k  je   l  i   znalost klienta   mo n ho. To  n m n         jak  il 

př   n mo    j k  m  vztahy s rodinou, j k  jsou po  ho       …   m       n lo    

o kli n o    i o   m m     m bude l p   a  f k i n j   p    o n j.  

 

1. první fáze - mírná demence 

V p  n  f  i se o j   j  př      m poruchy kogni i n  h f nk  . Pro klienta je    k  

       pozornost   h m  lo i  j   h aktivit.
25

 Zn   ln  se projevuje porucha k   ko o   

p m  i. Klient n     l  n  o   pom n  a m  p o l m s      o  n m si  k    no     

k     se staly v n    n   o  . N n  schopen orientovat se v no  m p o  ř    a n  ok    

si zapamatovat no   lidi nebo dovednosti. M  p o l m  s   j  řo  n m 

a po o  m n m n k    m  lo  m  ale komunikace je    l  j     na  o    ú o ni.    

 Klient je v t  o f  i  o      n    k     i  m      o  p m a n n  tak o k   n na 

pomoc druh  osoby. Naopak m  tendenci k izolaci a to   k  pocitu nejistoty, k     

 p  o  j   ho   n  p m ť a           i   h  o   no   . Svou nejistotu i  m nu 

v    i   h oblastech  i o   si     om j  a ze strachu,    n  o n   l  n   př  o    

 o po   no   na    h . Tento strach a nejistota vedou velmi     o k ú ko  n m nebo 

  p   i n m n l   m.
26

 

 

2. druhá fáze - rozvinutá demence 

V    o f  i se poruchy kogni i n  h f nk   p ohl   j  do    m        si klient     m n  

ani n     om j .
27

 Mimo k   ko o   p m  i je n     n  u  i  lo ho o   p m ť  o  

 p  o  j      se klient př       orientovat v      i prostoru. Komunikace se    l       

 ho   j   n n  schopen po o  m      lo  n  informaci ani n j    p   n  slova 

k o po   i. D l  n n  schopen   kon     dosud    n    nn   inno  i a   moo  l  n  

 inno  i (apraxie). Zm n  se p oj   j  i v  ho  n  klienta,       jsou halucinace, 

 g   i n  projevy,  lo   n   nespavost, neklid, n    p k o  n   pol   n k  h norem 

                                                      

25
 Srov. ZVĚŘOVÁ. M. Alzheimerova demence. S. 69. 

26
 Srov. HAUKE, M. Když do života vstoupí demence. S. 54-55. 

27
 Srov. ZVĚŘOVÁ. M. Alzheimerova demence. S. 69. 
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a neschopnost kontroly  l   n  h  mo  . Klient v    o f  i po ř   j  trvalou pomoc nebo 

minim ln  p   i  ln  dohled, pokud  ij  v  om   m p o  ř   .
28

 

 

3. třetí fáze - těžká demence 

Klient se neorientuje     m  prostorem ani osobou, n po n    ani n j li     l n  

rodiny.
29

 V    o f  i je pro klienta      n  n pln n  po ř       p    a jistoty. Je  o i  

zcela o k   n na pomoc    h  osoby, p o o   n n  schopen   kon        n  

    o  l  n   inno  i. V    ln  komunikace je v    o  o   ji  prakticky n mo n  

a nastupuje n      ln  komunikace. P    se tak       velmi n  o no . Mimo jin  m  

klient     o p o l m  s pol k n m  je inkon in n n         je nespavost a  lo   n . 

Po   pn  m  klient p o l m i s pohybem a          ho  i o   tak p o     na l  k   

    ř n do    ho  l   n ho      . N n  schopen komunikace ani    n  jin  aktivity.
30

 

 

 

 

  

                                                      

28
 Srov. HAUKE, M. Když do života vstoupí demence. S. 55-56. 

29
 Srov. ZVĚŘOVÁ. M. Alzheimerova demence. S. 70. 

30
 Srov. HAUKE, M. Když do života vstoupí demence. S. 56. 
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2. Potřeby osob s demencí 

 

1.1. V m   n  pojmu po ř    

 

N      lo je  lo i   organismus, ve k    m v n jl p  m př p    p o  h   o no   n  

stav. Tuto  o no  h  ale   ř   j  i stavy, v ni h    l  n  o  h     nebo naopak n  o 

př     . Tento nedostatek nebo př     k pak vede k po ř    nastolit v organismu op   

 o no  h . Pokud se povede nastolit  o no  h    n m n  to,    po ř    byla n pln n  

nebo uspokojena.   Li  k  po ř    je tedy stav  h   k   i o  n  dynamickou silou, 

k       nik  z pocitu nedostatku nebo př    k   touhou n   ho  o  hno   v oblasti 

 iologi k   p   hologi k    o i ln  nebo    ho n . Po ř    jsou n  n     i   n   velmi 

ú     o  i   se    ho  n m a s kvalitou n   ho  i o  .”
31

 P       pokojo  n  po ř   je 

jednou ze  lo  k   lko   kvality  i o    lo  k . Kvalita  i o   př       j  pocit 

pohody, k        h    z   l  n ho   o i ln ho a      n ho stavu  lo  k .
32

 J  no li   

li   m j  po ř       jn   ale   h m  i o   se m n  jejich mno      a   l  i o    j liko  

je k      lo  k in i i   ln .  To zda dojde nebo nedojde k   pokoj n  po ř    lo  k   

m  vliv na mnoho p o     p o  h j    h v   l   lo  k . Je   m o li n no m  l n   

p   hi k  stav, emoce i   lko    ho  n  jedince. J  no li   po ř    jsou na sebe 

    n  a n   pokoj n  j  n  po ř    m    m   vliv na uspokoj n  po ř    jin  a to 

m         ke  ho   n    lko  ho p   hi k ho nebo f  i k ho stavu  lo  k .   Po ř    

nejsou pouze   kl  n m motivem k      n   o no  h    ni ř organismu, ale   k  

  kl  n m motivem pro      n   o no  h  mezi  lo  k m a p o  ř   m. Neo     j  tak 

pouze vztah  lo  k  k  o     m m   k  i o    k p o  ř     ale jsou   k  odrazem n  ok  

p o  ř    na  lo  k . Po ř    m j     j    n m pro orientaci  lo  k  v p o  ř     

pom h j    k  seberealizaci jedinci p o  ř    m ni . Po ř    jsou    l  k m    j mn  

n     l  interakce hodnot,    ion ln ho i  mo n ho  o ho o  n .”
33

 

 

 

  

                                                      

31 ŠAMÁNKOVÁ, M. Lidské potřeby ve zdraví a nemoci: aplikované v ošetřovatelském procesu. 1. vyd. 

Praha: Grada, 2011. Sestra. ISBN 978-80-247-3223-7. S 12. 
32

 Srov. ŠAMÁNKOVÁ, M. Lidské potřeby ve zdraví a nemoci. S. 31. 
33

 PŘIBYL, Hugo, Lidské potřeby ve stáří. Praha: Maxdorf, 2015. ISBN 978-80-7345-437-1. S. 31. 
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1.2. D l n  po ř   

 

V li      ř  lze n j   mnoh    l n  po ř    lo  k   z ni h  n j   n j   je  o   l n  na 

po ř     iologi k   p   hologi k    o i ln  a    ho n .  

 

Biologické potřeby 

Lze je   k  n       jako f  iologi k  po ř   . Jsou to po ř     j ji h    l m je 

   ho  n   i o   jedince. Jsou  pol  n     m lidem a jsou  lo  k    n  jeho podstatou 

jako  i  ho tvora, bytosti. P  ř  sem po ř       h n   tekutin, stravy,  p nk   

  l  o  n    o mno o  n  a    ho  co si n    f  i k    lo p          a co po ř   j  ke 

       a k př  i  .
34

 V př p    h  kdy je  lo  k n mo n    ok     iologi k  po ř    

celkem lehce uspokojovat      o ni k  p   . Při po     př jm  potravy (nebo při 

neschopnosti polykat) lze stravu upravit, př p  n  ji do   l  dostat jinou cestou n   př   

dutinu ú  n . Při p o l m  h s    h n m  xi   j  př    oj   k        h n   mo ň j . 

Pokud př    n  fungovat    i   o g n, je mo n  transplantace. Z    o ni     m m  na 

   ok  úrovni,   k   tento typ po ř   je mo n  uspokojovat i v př p    h nemoci.  

 S n mo   při h    nejistota a strach. V    l  k  toho m  klient po ř    f  i k ho 

   p        p  n ho l  ka nebo n př kl      p  n ho př  o  . D l    k  po ř   j  

          m  vymez n     j  l   n  prostor,    o   ř j     k  ř  o n j p   j , jsou 

p of  ion ln  p   o n  i a    ho nebudou př hl    . Tato po ř    m        n pln na 

i    n m n m se s ř   m instituce (domov pro seniory n př kl  )  nebo pln n m  li   

p   on l m  i  l  k mi. V n po l  n  ř    je tato po ř    n pln n  p oj  o  n m 

respektem a    i   h  ho  n m ke klientovi.
35

 

 

Psychologické potřeby 

Jako li   jsme in i i   ln  bytosti s o li n mi po  ho  mi rysy i s o li n m 

p o    n m p   hi k  h      . K      n m m       o li n  a od toho se n  l  n  

o   j  to, jak na    i   po n    a situace reagujeme. Do p   hologi k  h po ř   p  ř  

po ř    rozvoje osobnosti, po ř    jistoty, vyrovnanosti nebo pocit p   hi k ho 

                                                      

34
 Srov. PŘIBYL, Hugo. Lidské potřeby ve stáří. S. 17. 

35
 Srov. ŠAMÁNKOVÁ, M. Lidské potřeby ve zdraví a nemoci. S. 20. 
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   p   .
36

 Mimo to je ho n    l  i   po ř       p k o  n  li  k  d   ojno  i   ť se 

li  k    lo n  h    v j k mkoli stavu. K      lo  k je j  in  no     o    s naprosto 

j  in  n m  i o n m př   h m a po l n m.
37

 V o  o   nemoci je tato po ř    po  l n  

a je  ř    m   na p m  i     i k    je  lo  k n př kl   v    min ln m     i  nemoci, 

   l   ok     n m   n př kl   intonaci nebo  ón hlasu. I k     lo  k n  ok    o l     

      lo     l  je  i o     o     k     si    lo       i   j  n n . 

 

Sociální potřeby 

   lo  k je tvorem  pol   n k m   o    po o o n m kontaktu s    h mi lidmi, 

po ř   j  komunikovat, po ř   j  l  k  - milovat a     milo  n.”
38

 K      lo  k chce 

    milo  n a chce, aby ho li   a  pol  no    ve k      ij   respektovala. V o  o   

nemoci by m l      l  k  ke klientovi p oj  o  n    jm n  ze strany rodiny a př  el. 

Pokud klient rodinu n m   o  k    jin  projev l  k . Konk   n  by     ze strany 

p   j   ho po   il laskavost, empatii, po o  m n  a po hop n . Po ř     o n l  i o  i se 

   naplnit    po h m    n m n m klienta s jeho      o n m stavem,   l    poj n m 

klienta do procesu  o ho o  n  o l     nebo   poj n m do  pol   n k ch aktivit 

s o    n mi klienty. Klient m  tak pocit,    p  ř  do kolektivu, a    je    l  pl  n m 

 l n m  pol  no  i  ve k      ij .
39

 

 Jako  pol   n k  tvor tedy  lo  k n  ij  i olo  n   a pl    to i v př p    kdy je 

n mo n  nebo k     m   . I v   ko   h př p    h  a mo n       n   kdykoli  ř     

po ř   j   pol  no   li  . Takovou  pol  no    kterou on   m chce.
40

 Mezi  o i ln  

po ř      l  p  ř    k  schopnost při p  o o    se m n   m  se pro  ř    nebo po ř    

jistoty ochrany o o n  h dat. So i ln  po ř    jsou     n  p o  ř   m  ve k      lo  k 

 ij  nebo  il. V souvislosti s p o  ř   m m   lo  k    i    o i ln  snahy (n  o    ho 

chce   h m  i o    o  hno  ) a   k     i o  po ř     pol   n k ho po     n  ve 

 pol  no  i. Pokud      pol   n k  po     n         k  li nemoci, m    to  n  n  

ovlivnit nebo i  m ni  jeho  ho  n . 

                                                      

36
 Srov. ŠAMÁNKOVÁ, M. Lidské potřeby ve zdraví a nemoci. S. 17. 

37
 Srov. SVATOŠOVÁ, Marie. Víme si rady s duchovními potřebami nemocných?. 1. vyd. Praha: Grada, 

2012. ISBN 978-80-247-4107-9. S. 22. 
38

 PŘIBYL, H. Lidské potřeby ve stáří. S. 32. 
39

 Srov. ŠAMÁNKOVÁ, M. Lidské potřeby ve zdraví a nemoci. S. 20.  
40

 Srov. SVATOŠOVÁ, M. Víme si rady s duchovními potřebami nemocných? S. 22. 
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Duchovní (spirituální) potřeby 

Dle m ho n  o   j        l  n j       n      n  skupina po ř    lo  k . O      

n      j   u  k    chceme spiritualitu definovat. Philip Sheldrake           dnes je 

  po ř    při   po    ke  pi i   li   in    i  iplin  n : ,,M   m  se op rat nejen 

o historii a teologii, ale i o h m ni n  a  pol   n k       a o li     n    o ii.”
41

 

M l ko    h p  spiritualitu jako dimenzi, ,,kterou lze po   o    za hn      l  v  i o   

jedince,   l   j           m   p k  m  i o   smysl a v j j m    ř       l  n   j .”
42

 

Spi i   ln  po ř    jsou pak logicky ,,spojeny s    ho n m   m ř n m a     n m 

j  in  ”
43

 a   k  s jeho  l   n  identitou.     o se m ln  př  pokl           ho n  

po ř    m j  a po ř   j  je uspokojovat pouze   ř    li  . Ale    ho n  po ř    m j  

  i hni li    i ti n   ř   . P  ř  sem po ř    smyslu  i o   - k     se     od      p    co 

je  l   n  smyslem jeho  i o  . Po ř   j m  přij m   i       o p    n   abychom mohli 

n l     ni řn  klid. Pokud je  lo  k n mo n   hl    smysl jednak ve     nemoci ale 

  k  smysl v ji  p o i  m  i o  . P   se jestli, jeho  i o        m l smysl. P     

v    h o  h  l  h je   l  i   i n mo n m   lo  k   k         i v jeho situaci m l dosud 

p o i    i o  smysl a    se        i   l  m  l pln .  

 Pokud je klient   ř     je  ho n  poskytnout mu p   o   n  p  i  k     je specificky 

kř  ť n ko  p   .   P   o   n  p    v  i   m slova smyslu  o  m m    ko   j  n n  

s  lo  k m  ve k    m ho respektujeme v jeho j  in  no  i  při   p j m  k n m  

z pozic   ř    h kř  ť n    op o    m  ho v jeho o      h, nemoci,    p n   i  m   n  

a pom h m  mu k lidsky     ojn m    l  n    jeho  i o n  situace     n  smrti, a to na 

jemu  o   pn  ú o ni      s perspektivou j j ho mo n ho  o  oj .“
44

 Mimo to je 

 ho n  v   m i mo no      k     ho  n  n  o  n k  h  i   l  (n př kl   př  omno   na 

m i)  aby m l klient pocit      n ho klidu. Pokud je klientem n   ř     lo  k  je mo n  

poskytnout mu  pi i   ln  p  i v  i   m smyslu.   Spi i   ln  p    v  i ok m slova 

smyslu  o  m m    ko   j  n n  s n mo n m  lo  k m  ve k    m ho respektujeme 

v jeho j  in  no  i   n m m  jeho  xi   n i ln  i ryze    ho n  o   k  a p o l m   

                                                      

41
 SHELDRAKE, P. Spiritualita a historie: úvod do studia dějin a interpretace křesťanského duchovního 

života. Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury, 2003. ISBN 80-7325-017-9. S. 13. 
42

 MALÍKOVÁ, E. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN 

978-80-247-3148-3. S. 269. 
43

 ŠAMÁNKOVÁ, M. Lidské potřeby ve zdraví a nemoci. S. 17. 
44

 OPATRNÝ  Al  . Spirituální péče o nemocné a umírající.      n  Kostelec: Pavel Mervart, 2017. 

Bibliotheca theologica. ISBN 978-80-7465-269-1.S. 16. 
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 op o    m  ho v jeho o      h  nemoci,    p n   i  m   n  a pom h m  mu k lidsky 

    ojn m  p o    n  a   l   n  jeho  i o n  situace    ke smrti a s ú  o  při om 

respektujeme jeho     on  o o o  orientaci a jeho po ř   .“
45

 

 V   pokojo  n  du ho n  h po ř   je    o    a  ho n   aby o   ř j    byl  i h m  

 mp  i k m a  k i n  n  lo  h j   m  lo  k m  k     klienta    mi po n mk mi vede 

k tomu, aby o po   i na     o   k    ok   l n j     m v  o  .
46

 Nedostatek v oblasti 

   ho n  h po ř   m           ko  o po n   ln     m klient ho ani n m        schopen 

pojmenovat. Potom   l    na o   ř j   m  jestli m   o      n  znalosti a dovednosti 

identifikovat zdroj tohoto nedostatku. Pokud o   ř j     pol  n  s klientem  p   n  

i  n ifik j  nedostatek a n  l  n  se po  ř  saturovat    ho n  po ř     je to o  o  k  

pomoc pro klienta. P oj    se to v mnoha oblastech  i o  : n př kl   je    o n n  a   m 

p   m navenek kli n  a n m  konflikty s o    n mi lidmi,  ok    přijmo   svou situaci, 

př  n  takovou j k  je, je  h p    a  ok    po poři  o    n       kde najde pomoc 

v př p    po ř      o  mu      jistotu a   l    l     i       situace.
47

 

 

  

                                                      

45
 OPATRNÝ  A. Spirituální péče o nemocné a umírající. S. 16. 

46
 Srov. MALÍKOVÁ, E. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. S. 269. 

47
 Srov. MALÍKOVÁ, E. Péče o seniory v pobytových sociálních zařízeních. S. 273-274. 



 
 

  
 20 

3. Sociální práce s osobami trpícími demencí 

 

  So i ln  p     je  pol   n ko   n   i  ipl n  i oblast p  k i k   inno  i  j ji h    l m 

je o h lo  n         lo  n    m  ňo  n  a ř   n   o i ln  h p o l m . Op    se jednak 

o   m    pol   n k  solidarity, jednak o i   l n plňo  n  in i i   ln ho li  k ho 

po  n i l . So i ln  p   o n  i pom h j  je no li   m   o in m   k pin m 

i kom ni  m  o  hno   nebo n     i   p  o ilo   k  o i ln m   pl  n n . K om  toho 

pom h j       ř   pro jejich  pl  n n  př  ni    pol   n k  po m nk . So i ln  p     je 

hl  n m př    p m při po k  o  n   o i ln  pomo i.”
48

 

  So i ln  p     se hl  n  realizuje v  o i ln  h  l     h a jejich 

p o  ř  ni    m. P of  ion ln   o i ln  p   o n  i jsou   m   n   ni  o i ln mi 

subjekty, aby poskytovali kli n  m  l     k   pokojo  n     i   h  o i ln  h po ř  .”
49

 

J  n m z   l   o i ln  p     je   k  snaha o     o  n  kvality  i o   kli n  . 

Mimo jin  si   ko     l kladou i  k i i   n  techniky, k     se   m ř j  na   pokojo  n  

po ř   kli n   a na  m  l pln      i   jejich      a to   ko  m  p  o  m  k     vede 

p     ke     o  n  kvality  i o   kli n  .  

 

 

3.1. Ak i i   n  techniky     i  ln  při p   i s osobami   p   mi 

  m n   

 

Klienti s   m n          k   ko o o  p m ť a       se pro n  o    n    kon        n  

  nn   inno  i  jako  ř    o l k n . Najednou n     na co se o l k  ko il   n    n j  se 

ve  l   n m  omo   a v m     h  k      ř   znali dokonale. Naproti tomu si ale celkem 

 o ř  p m   j  dovednosti, k     se n   ili v   n m   k  a   h m  i o   je      li 

 lo ho o  . P m   j  si n př kl    jak se hraje na h    n  n    oj      h  n  si 

      j  texty       h a li o   h p  n    k  l       j  rytmus a  ok  o  i   n i  spoustu 

   n  h   n  . Př   n    p m        n  f ze nemoci jsou  o ř    ho  n  

i  pol   n k  mravy a  ho  n . K     klient je individuum se  p  ifi k mi po ř   mi 

                                                      

48
 MATOUŠEK, O. Slovník sociální práce. Vyd. 1. Praha: Port l, 2003. ISBN 80-7178-549-0. S. 213. 

49
 MATOUŠEK, O. Základy sociální práce. Vyd. 3. Praha: Port l, 2012. ISBN 80-7178-473-7. S. 179. 
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a o o no   . Je  ř    na to      ohled a klienta př        k m  pol p     poznat ze 

    h jeho     n k.
50

 

 Spousta kli n   si v         h nemoci  m n     ho  ho  n  i  ho  o  n  

kogni i n  h f nk       om j  a  n m      n  o n n  v poř  k . V souvislosti s   m se 

    o         pn  a hlo p  za to, co zrovna    l li   ni  by to  h  li    l  . Po   pn  

po iť j  strach z toho, jak se jejich stav bude  ho  o    a co s nimi bude. H     m j  

př      m z toho, co si o nich o    n  nebo i jejich  l     pom  l . Bude je rodina    l  

milovat, nebo se pro ni stanou př     ?
51

 

 

 

3.1.1. Vymezení a cíl aktivizačních technik 

 

Farmakologickou l     nemoci by m l   op o      i techniky, k      ok  o    lko   

    i  kvalitu  i o   klienta. Při in i i   ln m pl no  n  je tedy  ho n    ř  i  do 

programu   nn  h aktivit i tako   aktivity, k     m j  za   l uspokojit j  no li   po ř    

klienta. Podle p   hologi k ho  lo n k  pojem aktivizace př       j       n  do 

 inno  i a   n  p  ifi k  o n   n  ú o n  aktivity, vybuzenosti   lo  n  na  m  lo   

přip    no  i k  inno  i.”
52

 Aktivizace m  za úkol  o   j   nebo     o         j    

schopnosti klienta v j k koli f  i nemoci p o  ř  ni    m in i i   ln  h nebo 

 k pino   h aktivit.  

 Ak i i   n  techniky se  n    po poři  a   l   o   j   samostatnost, n    i lo   ve 

  kon   n     n  h   nn  h aktivit,   l  zachovat  o i ln  dovednosti a schopnost 

komunikace a   k  poskytnout klientovi mo no    k i n ho a  m  l pln ho     i   

 oln ho     .  

 

 

 

 

                                                      

50
 Srov. WALSH, D. Skupinové hry a činnosti pro seniory: interakce a sebepoznávání, hry se slovy, kvízy, 

cvičení a relaxace, každodenní aktivity. Vyd. 1. Praha: Port l. 2005. ISBN 80-7178-970-4. S. 21. 
51

 Srov. WALSH, D. Skupinové hry a činnosti pro seniory. S. 22. 
52

 HARTL, P. a HARTLOVÁ, H. Psychologický slovník. Vyd. 1. Praha: Port l, 2000, 774 s. ISBN 80-

7178-303-X. S. 9. 
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3.1.2. Aktivizace mentálních schopností 

 

Ak i i   n  techniky lze  o   li  do skupin, podle toho, na j k  schopnosti  lo  k  m j  

     n  vliv. P  n  skupinou tak mohou      k i i   n  techniky, k     o li ň j  

př      m m n  ln  schopnosti klienta. Mezi tyto techniky p  ř  kogni i n  rehabilitace, 

  mini   n n  terapie a s n   o  i  j    psychobiografick  model p    podle Erwina 

 öhm .  

 

Kognitivní rehabilitace 

C l m j k koli rehabilitace je obnovit       n  nebo po    n  funkce a schopnosti, 

př p  n         f nk no  i př   h    . Kogni i n  funkce   h n j     k    m  l nko   

procesy, p  ř  sem p m ť  so   ř   n   po o  m n  info m   m  schopnost  o ho o  n  

se, schopnost   i  se, adaptovat se na m n    se p o  ř    a situace.
53

 

 ,,Rehabilitace kogni i n  h f nk   je dynamickou, systematickou in     n    n      

se o n p     nebo kompenzaci   nikl ho kogniti n ho deficitu s   l m  o    n  

    l ho  l p  n     o   n  h aktivit pacienta za ú  l m  o    n   o      no  i 

v   nn m  i o    readaptace a   ř   n  se do  pol  no  i.”
54

 V   i   kogni i n  

rehabilitace při l     demence je  ho n  p     proto,    v    l dku on mo n n  

  m n    o h    k po     kogni i n  h f nk  . Projevuje se to  ho   j    se p m    (z 

po   k  je po  i  n  hl  n  k   ko o   pam ť)    l  se  ho   j   n m n  

a koncentrace, pozornost, klient s   m o on mo n n m   k  př        o  m      n m  

n k     h slov. V   m i kogni i n  rehabilitace je    o    n pl no    smysluplnou 

   no    nn  n plň  i o   klienta s   m n  . Kogni i n  rehabilitace neusiluje o to, aby 

klient    k l no   dovednosti, ale  n    se n     i  ty, k     byly  o       jeho  i ota. Je 

 ho n  tuto metodu p o      i pro      n       j   ho stavu kogni i n  h f nk   

a př   h       m tak jejich  ho  o  n .
55

 Je   l  i   rehabilitaci při p  o i       o n m  

stavu a schopnostem klienta. U  i   n n   ho n  klienta př   ňo    nebo mu slibovat 

n mo n . Př        k m rehabilitace je n  n   n   celkovou  n mn    klienta, s j j m  

                                                      

53
 Srov. VÁLKOVÁ, L. Rehabilitace kognitivních funkcí v ošetřovatelské praxi. Vyd n  prvn . Praha: 

Grada Publishing. 2015. Sestra. ISBN 978-80-247-5571-7. S. 13. 
54

 VÁLKOVÁ, L. Rehabilitace kognitivních funkcí v ošetřovatelské praxi. S. 22. 
55

 Srov. VÁLKOVÁ, L. Rehabilitace kognitivních funkcí v ošetřovatelské praxi. S. 17 a 22. 
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       n m m     n  n  pomoci rodina nebo  l    . Od znalosti    k    h po ř  n  h 

 k    no    se   l  m    o   j      k   n  pomoc klientovi.  

 Kogni i n  rehabilitace se   l  na dva druhy, a to na obecnou kogni i n  rehabilitaci 

a na   l no  kogni i n  rehabilitaci. U obou z nich je   l  i   respektovat osobnost 

a individualitu klienta, tzn. n př   ňo    ani n po   ňo    klienta. O   n  kogni i n  

rehabilitace je in pi o  n  m  l nko  profesora  öhm  o mo no  i     l   n  

k    ho  bez ohledu na   k      l n        o n  stav atd. Smyslem a   l m o   n  

kogni i n  rehabilitace je, aby byl klient schopen orientovat se v p o  ř     ve k    m se 

n  h   . T m o postupem lze př   h     n    o   m  nebo i  g   i n m   ho  n  ze 

strany klienta. T ko    ho  n  je  p  o  no p        o i n      nejistotou a n      o  

k p o  ř    a lidem v n m. Tento druh kogni i n  rehabilitace je mo n  p o      

u     h kli n    j ji h  kognitivn  funkce jsou n j k po ko  n .
56

 

 Naproti tomu   l no  kogni i n  rehabilitaci lze p o      jen s klienty, k  ř  o to 

m j    j m  a jejich      o n  stav  mo ň j   pol p   i. P     bez  pol p     m    m   

tento druh rehabilitace i  p  n  dopady na celkovou l    . C l m    o rehabilitace je 

př  n  zjistit, j k  kogni i n  funkce jsou po ko  n  a pak se na tyto funkce př mo 

  m ři   podporovat a  n  i  se j  no li   funkce napravit. S    jn  je zde    p k o  n  

individuality klienta a n plňo  n  jeho po ř  .
57

 

 

 Mohli bychom ř  i     kogni i n  rehabilitace n plň j  po ř    jistoty,    p    a na 

  kl    toho, i  o i ln  po ř   . Pokud    k  klient jistotu a je kli n   n m  p o l m 

s f ngo  n m v kolektivu.  

 

Reminiscenční terapie 

R mini   n n  terapie je jeden z p o  ř  k  na zl p  n  kvality  i o    lo  k  

s   m n  . ,,C l m reminiscence je nejen  l p  n  stavu pacienta, ale   jm n  po  l n  

jeho li  k      ojno  i   l p  n  komunikace a ve     h    l     h pomoc a podpora 

 o inn m  p  o    li.“58
 Při    o terapii se pracuje př    n  s dlouhodobou p m     

                                                      

56
 Srov. VÁLKOVÁ, L. Rehabilitace kognitivních funkcí v ošetřovatelské praxi. S. 32. 

57
 Srov. VÁLKOVÁ, L. Rehabilitace kognitivních funkcí v ošetřovatelské praxi. S. 39. 

58
 Reminiscence – R mini   n n  centrum. Naši práci stavíme na hodnotách - Reminiscenční centrum 

[online] Copyright © 2018 R mini   n n  centrum [cit. 16.3.2019]. Do   pn  z: 

https://reminiscencnicentrum.cz/reminiscence/. 



 
 

  
 24 

k     se   ho     l p  a   l  a podporuje  lo  k  v jeho schopnostech a  iln  h 

    nk  h.
59

 

 Pojem reminiscence po h    z latiny (reminiscere - vzpomenout si) a podle 

 lo n k   i   h slov  n m n  ohlas,   pom nku. K      lo  k   pom n   p o o   je to 

při o  n . V pom nk  o li ň j  li  k   i o . U   ř j  n  i identitu a v po   j  m   k  

tuto identitu i      j .
60

 Ř k j  n m  kdo jsme byli v minulosti a kdo jsme v př  omno  i. 

Kdybychom n m li   pom nk      ili bychom se n úpln . V pom nk  n m pom h j  

   o n     se s min lo    a přijmo   ji takovou jakou byla. Pokud to    l m   

přijm m  tak i sami sebe a m m  mo no    oj   k n pln n .   h m   pom n n  se 

 lo  k       do doby, kdy byl ml            a m    tak radostn   h  l  v  i o   

p o      znovu. 

 R mini   n n  terapie m  obvykle podobu rozhovoru terapeuta s  lo  k m 

s   m n  . P o  h  in i i   ln  nebo ve  k pin . T m   m rozhovoru je  o     n  

p o i    i o  kli n  /kli n  . Klienti   p     o    m             n mn  h    lo    h 

v  i o    j k  aktivity byly jejich o l   n . Při    o terapii jsou        n  i    n  

p o  ř  k  jako  ř          fotografie,       př  m     p   o n  n ř    a   l  .
61

 

 R mini   n n  terapii lze p o         řmi    n mi př    p . P  n m je na   i n  

př    p (z latiny narration -   p   o  n )  k     pracuje s  oln  a  pon  nn  

  j  řo  n mi   pom nk mi. Terapie m    p o  h   ve  k pin  nebo dvojici a p o     

se za ú  l m   pln n   oln ho      kli n      l  pom h  se  o i ln m    l n n m 

klienta do kolektivu, funguje jako kogni i n     nink  posiluje     ú    a pom h  

    oři  psychickou pohodu. Klienti si   p    j  př   h  ze     h  i o   a př     j  si 

tak      k   no  i. U terapie je př  om n f  ili   o   kt         po n    k  o ho o  m 

a  n    se n n  iln  zapojit     hn  ú    n k . Je hl  n   aby panovala př j mn  

  mo f    a aby se   pom n lo na     l     lo  i. An l       h o     pi   k   j      je 

tento př    p mezi klienty o l   n .   h m terapie se klienti sami   poj j  do hovoru 

                                                      

59
 Srov. ŠPATENKOVÁ, N. a BOLOMSKÁ, B. Reminiscenční terapie. 1. vyd. Praha: Gal n, 2011. 

ISBN 978-80-7262-711-0. S. 66. 
60

 Srov. JANE KOVÁ, H. a VACKOVÁ, M. Reminiscence: využití vzpomínek při práci se seniory. Vyd. 

1. Praha: Port l, 2010. ISBN 978-80-7367-581-3. S. 11 a 21. 
61

 Srov. JANE KOVÁ, H. Reminiscence. S. 21-22. 
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s ostatn mi a f  ili   o   pak    ani n po ř   j . Jsou  pon  nn  a kom nik j  hl  n  

mezi sebou.
62

 

 D l  m je   fl k  j    př    p  k     př       j  rekapitulaci p o i  ho  i o   

j  no li   h kli n  . Po o   se psychoterapii,   l m je zrekapitulovat kli n  m  i ot 

a po o  m   i    m    ko   m  k     klienta v  i o   potkaly. V   hn  traumata,         

konflikty jsou znova in i i   ln  nebo ve  k pin  s terapeutem p o    n  a  pol  n  se 

 n     aby klient svou minulost přij l a tak přij l i   m sebe. Terapie m     lo  k  

pomoci n j   smysl jeho  i o    psychickou  o no  h       ú    a spokojenost. 

Po i i n m    l  k m terapie   k      o      o p    n        h kři   a   o n n  

    h  s  l  k mi.
63

 

 Při p   i se   pom nk mi na    k   i o n     lo  i se         expresivn  př    p. 

Jde v n m o   j  ř n   mo   a o   ř n  minulosti. Terapie se   m ř j  na o k     

hluboko  lo  n  h traumat,  p  n  h   pom n k na    k     lo  i. Exprese po i   

funguje tak,    do p o    n     i   situace  p    m    l  ho  lo  k . S mo n  rozhovor 

o    k  h  h  l  h v kli n o    i o   m         ke  l p  n    lko  ho      o n ho 

stavu klienta. J liko  na p  o n  trauma se pak   h m  i o   nabalilo mnoho   l   h 

p o l m   k     při p l  ke  ho   n       o n ho i p   hi k ho stavu klienta. Klientovi 

pom h  o    h o   pom nk  h mluvit,  i     j m ze strany terapeuta a n  o  

n  ú    n n ho  lo  k  mu m    poskytnout jin  n hl   na situaci. Na  o   l od 

př   ho   h př    p  se zde   k  trochu pracuje s klientovou    o  no   .
64

 

 Biografie neboli informa n  př    p m  za   l př       informace a  k   no  i 

ml    m g n     m. Je zde        n     o iog  fi k  metoda, pomo   n   klienti 

  p        j př   h v souvislosti s hi  o i k mi    lo  mi  popi  j       n m n     h o 

   lo    a  n    se z nich př     po   n    l  m g n     m. Klienti tak    k   j  pocit, 

   jsou   l  i   a po ř  n      k   j  najednou roli   i  l  a         o    lko    o ř  

p  o   na jejich psychiku.
65

 

 

                                                      

62
 Srov. JANE KOVÁ, H. Reminiscence. S. 23-24. 

63
 Srov. JANE KOVÁ, H. Reminiscence. S. 25. 

64
 Srov. JANE KOVÁ, H. Reminiscence. S. 29. 

65
 Srov. JANE KOVÁ, H. Reminiscence. S. 30. 
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Reminiscence je technika, k      ok    naplnit p   hi k  po ř     lo  k  tak,    

 mo ň j  klientovi kontakt s jin mi lidmi, k     se p   i  ln  opakuje a      tak 

klientovi pocit,    n n    m. A   k   o i ln  po ř     lo  k   k      o  i   s kontaktem 

s o    n mi.  lo  k m  pocit,    je  o        pol  nosti a    je j j m po ř  n m 

a pl  n m  l n m.  

 

Psychobiografický model Erwina Böhma 

Pojmem biografie se   k  j  no     o n   j  p   ho iog  fi k  model p    podle 

  ko  k ho profesora Erwina  öhm   k     si klade za   l o i i     i  lo  k  a   m 

pomoci k        n  i jeho   l .  öhm   model p     mo ň j  n pln n  

p   hologi k  h i  pi i   ln  h po ř    lo  k   j liko  se j  n  o jednu z forem 

psycho- pi i   ln  p   .
66

 Tento model př    p  ke klientovi a p     s n m    m o  o   

n n  l    n m procesem, ale je  ho n  j m samotnou l     doplnit. Pokud   p  li  k  

       h     pak i   lo  je tedy    o    pracovat i s psychickou     nko  klienta. K    

sama      m   h ť do  i o   a      se  pokoj n     lo na to automaticky reaguje svou 

 n  gi  a       vitalitou, př p  n   h    p o         n  aktivity. Je    o      m ři  se 

i na  mo ion ln  stav  lo  k   nejen na ten f  i k  a      o n . 

 Z kl   m pro f ngo  n  modelu je po o  m n   lo  k  a jeho  ho  n  na   kl    

jeho p o i  ho  i o  . Pro to, abychom mohli klientovi  m  l pln  pomoci, se 

po ř   j m  a chceme     i  do jeho  i o   a to hl  n  do toho ji  p o i  ho  poznat 

jeho pohled na        k   no  i a n  o  . K      lo  k m  svou in i i   ln  historii 

a je  ř    k n m    k  in i i   ln  při   po    a p   i s n m tomu při p  o i . 

Pom  ko  k tomu je p       p  n  biografie klienta, na   kl    n   mu lze 

připom no   n k     schopnosti, k          pomn l. Při   o    biografie je  ř    ú    

spolupracovat nejen s klientem, ale i jeho rodinou a  l  k mi. Tvorba biografie tak 

 mo ň j   pol  n    pom n n  a n      do minulosti k  ť   n m  h  l m. V souvislosti 

s po n n m  lo  k  v jeho celistvosti  öhm  lo  k  při o n    ke stromu, k     m  

   i o  podobu   k        koř n  a        a jako   ko      se př li  n m n .
67

Na   kl    

tohoto při o n n  se pak pracuje s  iog  fi k m stromem  i o    j ho  koř n  

                                                      

66
 Srov. BÖHM, E. Psychobiografický model péče podle Böhma. Prvn  vyd n . Přelo ila Petra 

SOCHOVÁ. Praha: Mlad  fronta, 2015. Sestra. ISBN 978-80-204-3197-4. S. 19. 
67

 Srov. BÖHM, E. Psychobiografický model péče podle Böhma. S. 76 a 92. 
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př       j  g n  i k  informace, motivaci, rodinu, intuici, p o  ř    a pohled na  i o  

o li n n    ho o  a k l   n m p o  ř   m. Kmen stromu př       j  charakter 

 lo  k   k     zahrnuje     hn   p  o   j  n n  a  ho  n   postoje a n  o       ř j    

j  in  no    lo  k . Koř n  a kmen n  l  n      j  n  i   li a  h  n . V     stromu 

pak př       j    mo n   ho  n  a j  n n   lo  k .
68

 

 Pokud m  p   j    k dispozici dostatek info m     aby pochopil klienta v jeho 

celistvosti, je pak p     s klientem j  no      a p o  h  bez      n j   h p o l m . Je 

   o  ň  n     pro klienta   mo n ho se adaptovat na no   p o  ř    a      se s no  m 

kolektivem v př p    po   o    l    . P   on l po   o   h  l     se   k  ve   lk  

m ř   n    o podporu a     o  n   o    h     h  s rodinou a  l  k mi klienta. 

Kompl xn  znalost klienta  mo ň j    k   n  n ji rozpoznat a   m rychleji uspokojit 

po ř    klienta. Mimo jin  se př   h    izolaci a        n  se klienta do sebe, j liko  je 

na   kl    biografie mo n  sestavit   ko   in i i   ln  pl n  k     klientovi  o   pocit 

jistoty a smyslu  i o  . 

  

P   ho iog  fi k  model je kompl xn  př    p k  lo  k  a   m ř j  se na     hn  jeho 

po ř   . P   hologi k  po ř    jsou n pln n  kom nik    a    k   n m se s p   j   m  

      n k  a rodinou. So i ln  jsou n pln n    h m tvorby biografie, kdy si  lo  k 

připom n     j  i o        pol   n k  po     n  a svou hodnotu jako  lo  k . Z j m 

p   j   ho o kli n     i o       klientovi pocit,    je po ř  n m a    m  o    n m co 

př    . Model se   m ř j    k  na    ho n  po ř     ch p   lo  k  jako jednotu   l  

a      a     om j  si,    se n    j m o li ň j  a    jedno bez    h ho n m    

  mo    n  fungovat.  

 V     m n n     ho n  po ř    je mo n  n plňo  t v   m i p   o   n  p     k     

je schopna ,,reagovat na poruchy intelektu, p m  i  na om   n  mo no  i   j  řo  n  

a na  m n  o   kl  h forem komunikace. Je  ř    p om  l   mo no  i ú    i   ř    h 

osob s   m n   na  k i i   h v   m i f  n  p   o    .”
69

 Je  ř jm      při p   o   n  

p  i o n mo n  s   m n   je mo n  po     modely  m n n      . T k  je mo n         

toho,    li   s   m n   jsou schopni ú    ni  se    n  h  oho l    n  h úkon   

                                                      

68
 Srov. BÖHM, E. Psychobiografický model péče podle Böhma. S. 112-115. 

69
 MARYŠKOVÁ, J. Specifika pastora n  p  e o  lov ka s demenc  – Seelsorge jako Leibsorge. Studia 

theologica 4 (2018), s. 141. 
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 ok  o  se rozpomenout na    n  př  m     i texty. Proto je mo n         p   i 

s  i li k mi texty. M    ko             ,,texty, k     nemo n   o ř   n li           

a ml     moho       no    o po n n . M lo       j  n   o   x    k     h  l     i o   

n mo n ho   l  i o   oli  n př.   lm   v ni h  jsou o     n  n j  kl  n j   li  k  

 k   no  i. Z jm n         g n       i   nimi m     pojo    po i   omo       p     

        ú   h .”
70

 

 

 

 

3.1.3. Aktivizace fyzických schopností 

 

K om  m n  ln  h   hopno    je   k     o    podporovat,  l p o    nebo přin jm n  m 

    o         j    stav f  i k  h   hopno     lo  k . Proto   l   skupinou  k i i   n  h 

technik jsou p     techniky  k i i  j    mimo jin  i f  i k  schopnosti kli n  . Tyto 

techniky    o  ň n  o  j  psychickou pohodu kli n   a tak vedle po i i n ho vlivu na 

f  i k  stav klienta n plň j  i po ř    p   hologi k . P  ř  sem animoterapie, 

 xp   i n  terapie, ergoterapie a kinezioterapie. 

 

Animoterapie 

 lo  k je  o       př  o    je s n  ve    j mn m vztahu -  lo  k o li ň j  a p  o   na 

př  o    př  o   o li ň j  a p  o   na  lo  k . Mimo to př  o    lo  k    k  l   . 

Animoterapie je př kl   m vlivu i l    n  h ú ink  př  o   na  lo  k . V animoterapii 

jsou proto    ř     ale i rostliny po     n  jako l    n  p o  ř   k. Přin jm n  m tato 

metoda usiluje o    ho  n  co nej      ú o n  kvality li  k ho  i o  . N pomo n  

mohou     j k koli    ř    nebo rostliny. To je   no individualitou  lo  k   k     m  

ke    ř   m a  o  lin m o li n  vztah.  

 K    m   lo  k mo no   starat se o    ř  nebo rostlinu, m  pocit domova a        

k    se bude starat hezky a s l  ko   rostlina nebo    ř  mu       op   l  k  nebo k    . 

T m        ř  nebo rostlina po ř   j  pravidelnou p  i  po po  j  u  lo  k  

 o   ř   no   a po il j  pocit,    je po ř  n   p o o   m   o po   no  . Z  ř  n  ok    

                                                      

70
 MARYŠKOVÁ, J.  Specifika pastora n  p  e o  lov ka s demenc  – Seelsorge jako Leibsorge. Studia 

theologica 4 (2018), s. 150. 
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př         l  k     m    ji    m  opatrovateli projevuje, se po l   j    p   i n  tendence. 

C lko   tato p    m  po i i n  vliv na f  i k  i p   hi k  stav  lo  k . 

  

Canisterapie je asi n j   n j   druh animoterapie, j liko  je pes velmi o l   n m 

 om   m m  l  k m. S  mi  inno  mi pes posiluje            a     ú     lo  k     m 

jsou v ji    m ř  n plňo  n  p   hologi k  po ř  y. D l       lo  k  př  o n m 

a  i o n m   koni o   m   l p  j  fyzickou kondici i p   hi k  stav a   m   lko   

     j  kvalitu  i o a. P o o    v  lo  k  schopnost   mol   n .
71

,,Podstatou 

canisterapie je     i   psa v in    k i n m l    n m procesu li  . C l m je aktivizace 

n mo n ho nebo      o n  po  i  n ho   l p  n  jeho f  i k ho a p   hi k ho stavu 

a  n   n  mno           n  h l k . V   m i l  by  lo  k   o h    k aktivaci 

a mobilizaci     ko   h f  i k  h  p   hi k  h a im ni n  h   hopno         o n  

po  i  n ho.  lo  k startuje pomo   př  o       uzdravov n    l p  j   l   n    l  n  

a      n  stav a kontakt s li mi.”
72

 

 Ko k  je po o n  jako pes   k  velmi     o  ho  n   lo  k m v  om   m 

p o  ř   . Pom h    jm n  s    p      lo  k  na jin  p o  ř   . N př kl   do domova 

se   l   n m    im m p   i  ln   o h    n      n   l     s ko k mi. Př  omno   ko k  

m  po i i n  vliv na kli n    k   n  tlak i      n  rytmus,  m  ň j  stres a   lko   

 kli ň j  klienta. Pokud klient   m v minulosti m l doma ko k   p o o    to v n m 

  pom nk  na tuto dobu a      se tak      jako doma. D k  tomu,    se ko k  klienti 

mohou  o  k    se stimuluje t k  j mn  motorika.
73

 

 Ornitoterapie je   l  m typem animoterapie, při n   jsou        ni p po   i. Ti 

jsou schopni se  lo  k   ni řn  při l  i    k     m  p     m        n   schopnosti 

n   i  se mluvit a hl  n    m      ok  o  rozpoznat li  k  pocity. Papo   i svou 

in  n i n  n klonno    k  lo  k  velmi po i i n  p  o   na lidskou psychiku a   m 

  pokoj j  p   hologi k  po ř   . Je to  p  o  no   m     m j  k lidem  l  ko   k  

po o n m vlastnostem a po  ho  m     m. Klienty s Alzheimerovou chorobou 

 ok    p po   k uklidnit, navodit pocit jistoty a bezpe   a   k  ho     i  na    i o  

                                                      

71
 Srov. NERANDŽI , Z. Animoterapie, aneb, Jak nás zvířata léčí: praktický průvodce pro veřejnost, 

pedagogy i pracovníky zdravotnických zařízení a sociálních ústavů. 1. vyd. Praha: Albatros, 2006, 

Albatros Plus, 59. ISBN 80-00-01809-8. S. 34. 
72

 NERANDŽI , Z. Animoterapie. S. 52. 
73

 Srov. NERANDŽI , Z. Animoterapie. S. 67. 
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dobu do reality. Mezi p po  k m a  lo  k m m    vzniknout  iln  pouto, k     tak 

      lo  k  smysl  i o  . To pak m  vliv jak na fyzickou tak i psychickou     nk  

 i o  .
74

 

     o jsou   k  při animoterapii        n  m l     ř   . N j   n ji        n mi 

jsou k  l k a mo   . Tato    ř    jsou  o   mi     p   i k mi pomo n k   p o o   jsou 

kli n     j  se snadno chovat na kl n      i se n  h j  hladit a   lko   při p   j  ke 

 l p  n  p   hi k  pohody kli n  .
75

 ,,V    min ln  f  i  i o   m      oři  k  l k     o 

j  in  poj  ko mezi klientem a  n j  m      m při demenci, Al h im  o    ho o   

a g  on op   hi   i k  h on mo n n  h… Mo    je  o i ln   ij   m druhem s   nn  

aktivitou,   k e je jako  pol   n k     ř  velmi  ho n . Je velice   p li    n  n    se 

    i ani kousnout a n  h    si l  i  i neobratnou manipulaci. Rychle si    k  na    n  

do   k .”
76

 Př  omno      h o m l  h    ř   o  ň j  př      m    l      klienti, k  ř  

nejsou schopni   mo    n ho pohybu. Mohou m   k  l k  nebo mo    př mo u sebe na 

l  k   bez toho  ni  by se museli      n  h     a nejsou tak ochuzeni o po i i n  vliv 

a kontakt s př  o o .  

 

Expresivní terapie - arteterapie (výtvarná), dramaterapie, muzikoterapie 

  Exp      o  m m     i    p  o    j  ř n   iln ho pro i k   pocitu nebo stavu. Jde 

o specificky lidskou aktivitu, v n    lo  k  pon  nn  a s       m na formu projevu 

  j  ř j       ni řn  p   hi k  stavy, dojmy, pocity, n l    a s nimi  pj     k   no  i 

a poznatky formou   m ol .”
77

 Exp   i n    j  ř n   mo   a  i   pom h  s   oln n m 

n p    a n g  i n  h  mo   z   l  ven. Tato  xp   i n    j  ř n  mohou       k    n n  

p o  ř  ni      m l  k  tvorby. V      j  se techniky       n  arteterapie, 

dramaterapie a muzikoterapie. 

   k          p   i k  asociace definuje arteterapii jako ,,obor        j    

      n  projev jako hl  n  p o  ř   k po n   n  a o li ňo  n  li  k  psychiky ve 

 m    redukce p   hi k  h  i p   ho om  i k  h o      a redukce konflik   

                                                      

74
 Srov. VELEMÍNSKÝ, M. Zooterapie ve světle objektivních poznatků.  esk  Bud jovice: Dona, 2007. 

ISBN 978-80-7322-109-6. S. 282, 284 a 289. 
75

 Srov. VELEMÍNSKÝ, M. Zooterapie ve světle objektivních poznatků. S. 294. 
76

 VELEMÍNSKÝ, M. Zooterapie ve světle objektivních poznatků. S. 295-296. 
77

 STEHLÍKOVÁ BABYRÁDOVÁ, H. Expresivní terapie se zaměřením na výtvarný a intermediální 
projev. Prvn  vyd n . Brno: Barrister & Principal ;, Masarykova univerzita, 2016. ISBN 978-80-7485-

111-7. S. 37. 
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v mezili  k  h        h. V     n    oři   aktivity m j  podporovat        a po poři  

l   n . Ve     h    h o  o in  h je arteterapie postupem l    n m.”
78

 Z m ř j  se na 

   no  n  k   ko o   p m  i  rozvoj j mn  motoriky a     omo  n  si sebe sama jako 

ho no n ho  lo  k . M     lo  k  poskytnout smysl  i o   a jeho n pln n . D l  

pom h  s    o n n m se s novou  i o n   i       s ú   k m sil a  ho  o  n m       .
79

 

,,A       p   i k  postupy jsou     l n  na l    n  kogni i n   mo i   n  a  mo ion ln  

aspekty: sebe  j  ř n   aktivizace,     po n n   o o no  n        podpora    oj   

 m n       o  p    m  n n  ú ko  i      om n   n hl    ř   n  p o l m   o h l n  

n    om ho m    i l   katarze,  p   o  n  konflik  , podpora a rozvoj   oři o  i 

v   m i harmonizace osobnosti,    p i n j      h   n  s emocemi a kultivace 

o   nn  h m  h ni m .“
80

 V     n  arteterapie je     i  ln  i při n      ln  

komunikaci. K        lo  k v souvislosti se      o n  stavem př li  nekomunikuje, je 

mo n               no  tvorbu jako p o  ř   k komunikace. Při       n    o    n n  

 ř    př m  l   nad   m  co konk   n  chceme     oři . P o       n m  in  i i n    oři  

a n  o hm     ln ho n m vznikne pod rukama. Arteterapie m      formy. R   p i n  

arteterapie p o  h  formou  n m n     i  ho   l , k     vybere arteterapeut. Klient se 

pak  n      lo rozebrat a na   kl    tohoto rozboru, m    terapeut pochopit pocity 

i  ni řn   o polo  n  klienta. Arteterapie p o  k i n  p o  h  formou   mo n  tvorby 

  l  klientem.
81

 Na   kl        oř n ho   l  pak terapeut op   m    rozpoznat 

p   hi k  stav klienta. Je mo n  p o      arteterapii in i i   ln  nebo  k pino    to 

  l    na osobnosti, po ř    h a      o n m stavu klient . In i i   ln  forma se  ol  

v př p    h  kdy klient po ř   j  celkovou pozornost terapeuta a jeho  ho  n  by 

mohlo ve  k pin  p  o i     i    n g  i n . Sk pino   forma arteterapie m    pomoci 

kli n  m při adaptaci na no   p o  ř    a kolektiv, prohlubuje  o i ln      n  

a podporuje    j mno  komunikaci, pomoc a podporu. 

   P  oř   m   l m arteterapie n n      oř n   m l  k ho   l   ale p o  ř  ni    m 

      j  ř n    o   j n    oři o  i  schopnosti komunikovat a  p   o  n m o o n  

                                                      

78
Arteterapie.  Česká arteterapeutická asociace[online]. Copyright © 2019    k          p   i k  

asociace[cit. 16.3.2019]. Do   pn  z:  https://www.arteterapie.cz/arteterapie. 
79

 Srov. ŠICKOVÁ-FABRICI, J. Základy arteterapie. S. 65. 
80

 Arteterapie.  Česká arteterapeutická asociace[online]. Copyright © 2019    k          p   i k  

asociace[cit. 16.3.2019]. Do   pn  z:  https://www.arteterapie.cz/arteterapie. 
81

 Srov. ŠICKOVÁ-FABRICI, J. Základy arteterapie. S. 30. 
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   n mn ho   m     o  hno   o     n n  nebo  m  n n     ko    n mo n ho 

 lo  k .”
82

 C l  arteterapie se definuj  na   kl     ho no  n  po ř   klienta. Lze je 

 o   li  na in i i   ln  a  o i ln    l . Do in i i   ln  h   l  p  ř  rozvoj osobnosti 

jako celku, rozvoj   oři o  i a fantazie,   oln n  a relaxace, po n n      h  l   n  h 

mo no    a svoboda projevu  mo  . Mezi  o i ln    l  p  ř   n m n  a přij       h  h 

li    adaptace na p o  ř       poj n  se do kolektivu,      ř n      h  a rozvoj    j mn  

podpory. Techniky a  inno  i se při p  o  j    k  klienta i jeho      o n m  stavu 

a  n    se po poři  u klienta v  om  o      l   n      ojno  i a mimo to v n m aktivovat 

jeho   l  a probudit kreativitu. Při p   i s osobami s   m n   se ho n          tvorba 

kol   .
83

 

 

K  i o    lo  k  p  ř    k  hudba, k     na n j p  o   bez ohledu na   k  p  o   rasu 

nebo n  o  n    . Pom h  p o      a   j  řo    emoce a lze j j m p o  ř  ni    m 

  j  ři  f  i k  i m n  ln  stav. Muzikoterapie m  pomoci s      n m nebo obnovou 

     n  pohody  lo  k  a         k tomu hudbu. D k  n  je mo n   l  poň       n  

 l p i  mom n  ln  psychick  i      o n  stav.
84

 ,,Muzikoterapie je  n  n   i ok  

pojem, j j   definice je po  i   hudby a h    n  h  l m n   (zvuku, rytmu, melodie, 

harmonie) k  lifiko  n m muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, j ho  

ú  l m je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy,    n   pohyblivost,       j  ř n   

organizaci a jin    l   n n      p   i k    m    za ú  l m n pln n    l  n  h  

 mo ion ln  h  m n  ln  h   o i ln  h a kogni i n  h po ř  . C l m muzikoterapie je 

rozvinout po  n i l a obnovit funkce jedince tak, aby mohl  o  hno   l p   

in   p   on ln  a in   p   on ln  integrace a n  l  n    k        kvality  i o   

p o  ř  ni    m prevence, rehabilitace nebo l    .”
85

 

 U kli n   s   m n   lze muzikoterapii        na m n  ln  ú o ni k    no  n  

koncentrace a p m  i. D l  i   je   p li o   a p   i  ln     nink a   k  je n  n    mo n  

    om n  si p o l m  s kon  n      a p m     respektive s jejich  ho  o  n m. I   ln  

                                                      

82 ŠICKOVÁ-FABRICI, J. Základy arteterapie. S. 31. 
83

 Srov. ŠICKOVÁ-FABRICI, J. Základy arteterapie. S. 61 a 67. 
84

 Srov. GERLICHOVÁ, M. Muzikoterapie v praxi: příběhy muzikoterapeutických cest. Vyd. 1. Praha: 

Grada, 2014, 136 s. ISBN 978-80-247-4581-7. S. 54. 
85

 Muzikoterapie. Rytmus pro život - zábava a vzdělání [online]. Copyright © 2010 [cit. 05.02.2019]. 

Dostupn  z: http://www.rytmusprozivot.cz/sebepoznavaci-programy/item/28-muzikoterapie. 
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je tvorba m  iko    p   i k  h   i  n  na m     vzhledem k in i i   li   klienta.
86

 

Mimo to ji lze uplatnit na f  i k  ú o ni ke  l p  n   h     po poř  stability a   lko   

ú o n  pohybu. Při p   i  ln  h   i  n  h lze  o  hno     k  p  o  n  hudby  l p  n  

kvality  h      n   n     no  i p      k     k n  jistoty a stability a   k     k n  celko   

ladnosti a lehkosti pohybu. Je o   m n  n  zvolit takovou hudbu a cviky, k     

 o   n ho klienta opravdu       aby bylo   i  n  op ko  no p   i  ln . Tyto pohyby 

ve  poj n  s hudbou p o o    v klientech radost, př   h    se n       a  l p  j  se 

 i o n  styl klienta.
87

 Z pohledu      o ni     m  muzikoterapie tyto ú ink :  ni o  n  

bolesti,  l p o  n  kvality    h n  a  ni o  n     no  i   p   o  n   mo ion ln  h 

p o i k  v    p  n m p o  ř       l   n  stresu a ú kosti, po  l n          om n  

a     ú     lo  k   prostor k       j  ř n   poskytov n  podpory, pomoc k   oln n  

a o po ink .
88

 V oblasti  o i ln  p     se muzikoterapie  n    pomoci klientovi se 

 l p  n m kvality jeho  i o    rozvojem jeho   hopno    a s p o    n m  o i ln  

spravedlnosti. S  m p  o  n m tak pom h  n plňo    p   hi k    o i ln  i f  i k  

po ř     lo  k . 

 

,,Dramaterapie je l    n -   ho n  (terapeuticko-fo m  i n )  i  ipl n   v n   

př     j   k pino   aktivity        j    ve sk pino   dynamice  i    ln  h 

a    m  i k  h p o  ř  k  k  o    n    mp om  i k  úl     ke  m  n n     l  k  

p   hi k  h poruch i  o i ln  h p o l m  a k  o    n  p   on ln   o i ln ho       

a integrace o o no  i.”
89

 Dramaterapie          i    ln  aktivity, p   i s pohyby   l   

mimikou, gesty a jazykem. C l m je   oln n   relaxace, rozvoj in   p   on ln  h     h  

a rozvoj  o i ln  h komp   n  .
90

 U osob s demen   se dramaterapie           

k    nink  p m  i  k     om n  si  l   n  hodnoty a toho,     i o  m  smysl. Podporuje 

  k  smysl pro orientaci a schopnost z  l n n  se do kolektivu. Dramaterapii je n  n  

p o      s ohledem na      o n  stav kli n    aby n  o lo k př   n n  sil kli n   a   m 

                                                      

86
 Srov. GERLICHOVÁ, M. Muzikoterapie v praxi. S. 29-30. 

87
 Srov. GERLICHOVÁ, M. Muzikoterapie v praxi. S. 40-41. 

88
 Srov. GERLICHOVÁ, M. Muzikoterapie v praxi. S. 51-52. 

89
 VALENTA, M. Dramaterapie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, Psych . ISBN 978-80-247-1819-4. S 23. 

90
 Srov. STEHLÍKOVÁ BABYRÁDOVÁ, H. Expresivní terapie se zaměřením na výtvarný a 

intermediální projev . S. 24. 
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ke  n   n  ú ink  dramaterapie. Aktivity v   m i dramaterapie pom h j  s n pln n m 

f  i k  h   o i ln  h a p   hi k  h i    ho n  h po ř  .  

 

Ergoterapie 

Ergoterapeuti pom h j  kli n  m se   l   n m    n  h   nn  h aktivit,  n    se tak 

po poři  n    i lo   na p   j   m. C l m ergoterapie je př kon   př k  k     n    

  kon   n     n  h   nn  h aktivit a zapojit tak klienta do plnoho no n ho  i o  . 

Do  hno   tak samostatnosti klienta, a to na co n j  l   mo no  dobu. E go    p   i k  

 inno  i by m li     pro konk   n ho klienta  m  l pln  a   i   n  s ohledem na jeho 

  k  osobnost, po ř    a p o  ř    klienta. 

    k  asociace   go    p     definuje ergoterapii jako ,,profesi, k     

p o  ř  ni    m  m  l pln ho   m   n   n  usiluje o    ho  n  a        n    hopno    

jedince po ř  n  h pro   l   n     n  h   nn  h  p   o n  h    jmo   h a   k    n  h 

 inno    u osob j k hokoli   k  s    n m typem po  i  n . Podporuje m xim ln  

mo no  participaci jedince v    n m  i o    při  m  respektuje pln  jeho osobnost 

a mo no  i.”
91

 

 Ergoterapie    h    z př  pokl         lo  k je  k i n  bytost, k     se interakcemi 

s p o  ř   m n     l  v   j  a je schopna při p  o i  se m n   m se po m nk m.  lo  k 

je j  in  n  a   hopn   l p i     j      o n  stav i kvalitu  i o   p o  ř  ni    m 

 ho n    ol n  h  inno    a aktivit.  lo  k m  po ř      kon      inno  i  k     

zrovna chce nebo po ř   j  vykonat, pokud k tomu n m  př l  i o    vede to ke 

 ho   n  nebo          hopno    p o         n   inno  i        se    i l m na    m 

okol  a   lko    o h    ke  ho   n  p   hi k ho i f  i k ho stavu.
92

 

 Ergoterapii je  ho n  propojovat i s m  iko    pi . Pr    v ergoterapii m   m  

       n k     m  iko    p   i k  techniky, k     maj  vliv na p   hi k    o i ln  

a f  i k  po ř    klienta a mimo jin  je lze        k mo i o  n  klienta.
93 

 

 

                                                      

91
 Co je ergoterapie –  esk  asociace ergoterapeut . Česká asociace ergoterapeutů [online]. Copyright © 

2008 [cit. 05.02.2019]. Dostupn  z: http://ergoterapie.cz/co-je-to-ergoterapie/. 
92

 Srov. JELÍNKOVÁ, J., KRIVOŠÍKOVÁ, M. a ŠAJTAROVÁ, L. Ergoterapie. Vyd. 1. Praha: Port l, 

2009. ISBN 978-80-7367-583-7. S.14 
93

 Srov. GERLICHOVÁ, M. Muzikoterapie v praxi. S. 43. 
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Kinezioterapie 

Pohyb je  o       osobnosti k    ho  lo  k . D k  pohybu si     om j m        l  n  

“J ”.  lo  k se pohybuje s   l m uspokojit n j ko  po ř    a to j k m  p  o  m se 

pohybuje, ukazuje  k   ln  f  i k  a p   hi k  stav jedince. Pohyb m  po i i n  vliv na 

p   hi k  a f  i k  stav  lo  k . Alzheimerova choroba př li  n o li ň j  f  i k  stav 

 lo  k   proto mohou     poh  o   aktivity    l n n  do  i o   kli n  . Pohyb 

 mo ň j  kli n  m vydat n  m  no  energii,   m   o h    k při o  n  ún    

a př   h    se tak nespavosti a   lko  m  neklidu. Při poh  o   h  k i i   h    o  ň 

klienti    n j  svou koncentraci, j liko    i  n        j  po    i o  dobu  k i n  ú     

a  o   ř   n  se na p o    n  úkon . Kinezioterapie při p    i k po  l n     j mn  

komunikace, a to konk   n  p o  ř  ni    m   ik   k     jsou p o    n  ve dvojici 

nebo skupin . Klienti   k    m o   ik m m j  pocit,    n k m p  ř  a    jsou po ř  n . 

Schopnost     omo  n  si   l  je   l  m př no  m terapie, klient tak  ok    rozeznat, 

kdy a k     sval pracuje nebo je v klidu.
94

 Z  k    pocit,    je    l  p n m    ho   l      

je to p     on, kdo   l       povely a o m no  mu je to,    je   lo schopno povel 

vykonat.  

 Kinezioterapie je po p  n  l    n  metoda a     p   i k  proces, j ho   o       je 

 m  l pln  program    n  h poh  o   h aktivit, her a   i  n . Pom h  klientovi 

poznat sebe sama a     schopnosti pro  l p  n   l   n ho  i o  . Umo ň j   lo  k  

    omi  si,    je po ř  n m pro o    n  a pl  n m  l n m  pol  no  i    m  n plň j  

 o i ln  i p   hologi k  po ř     lo  k . U kli n     p    h   m n   je   lem    o 

techniky př   h      ni o  n  kvality  i o   a po ilo  n  pocitu po ř  no  i  

 o n l  i o  i. U kli n   s l h   formou demence jsou p o    n   k i n  g mn   i k   

  l x  n  nebo   n  n  prvky. C l m je podporovat a     o         j    kondici, 

koordinaci a    ho      tak    n  poh  o   schopnosti a dovednosti. V př p    h       

formy demence se        j  n n  o n  g mn   i k  prvky a    ho     i  n   k     

m j  za   l     om n  si  l   n ho   l   jeho j  no li   h       i celistvosti. Klient 

u    h o   i  n  m                nebo     na l  k . V   hn    i  n  jsou pl no  n  

                                                      

94
 Srov. HÁTLOVÁ, B. a SUCHÁ, J. Kinezioterapie demencí: [pohybová cvičení v léčbě demencí]. Vyd. 

1. Praha: Triton, 2005,  ISBN 80-7254-564-7. S. 29-31. 
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a p o    n  s respektem k f  i k m  stavu a povaze klienta. Z   n    ik  př p  n  

úkol  m          o  mi  ln  a pro   n ho klienta    ln  p o   i  ln .
95

 

 

 

3.1.4. Aktivizace senzorických schopností 

 

Vedle m n  ln  h a f  i k  h   hopno    m   m  při aktivizaci kli n          

i techniky  k i i  j      n o i k  schopnosti. P  ř  sem stimulace j  no li   h  m  l  

a     ln  stimulace.  

 

Sm  lo   aktivizace  n m n        do pohybu p o  ř  ni      m  l . Smysly jsou 

  l  i o       o  n   ho   l . Umo ň j  n m  n m   okoln  p o  ř    a orientovat se 

v n m. Na   kl    schopnosti  n m    jsme schopni   k  komunikovat a pohybovat se. 

Na   kl    info m     k     p o  ř  ni    m  m  l     k m   na pros ř    n j k m 

 p  o  m reagujeme. D k   m  l m po n   m  no   p o  ř        m  se z n j a   k  

  k  nim  n m m  sami sebe jako  o      okoln ho p o  ř   . Smysly n m   k  

po k   j  informace o mo n  h n    p    h z okoln ho p o  ř     a     j  n m 

mo no   se jim vyhnout. Smysly  mo ň j     j mno  mezilidskou komunikaci.  

 Při   l  n m kontaktu s n j k m př  m   m n m hm  o   smysl př      

informaci o vlastnostech tohoto př  m   . Ro   n   m  tak povrch nebo teplotu 

př  m   .
96

 Hmat je mo n  stimulovat na   kl       n  h her, k     ale m    klienta 

bavit. N př kl   je mo n  klientovi   k    o i a     mu k  o   n   n     n  př  m    

p o  ř  ni    m doteku rukou. Klient m    jednak pozn     př  m   a    o  ň        

k   m  se př  m            . Je  ř    in i i   ln  př    p a toto   i  n  p o      

s př  m     k     klient s jistotou  n  a   h m  i o   je hojn         l. D l  to mohou 

    aktivity jako     n  k   in     n  p ř   keramika, pl   n  a   l  .  

 Ch ťo   smysl n m př      informace z dutiny ú  n . Při pro    n   h ťo   

stimulace je n  n  znalost klienta, na co je  l  gi k   k     potraviny m      a k     ne. 

A op   je  ř     aby  inno   klienta bavila. V p    h     o stimulace se klientovi 

                                                      

95
 Srov. HÁTLOVÁ, B. Kinezioterapie demencí. S. 35. 

96
 Srov. RŮŽI KA, R. Cvičení k posílení smyslů. Hradec Kr lov : Sv t n , 2002. ISBN 80-86601-01-3. 

S. 7. 
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po    j  do ú   potraviny    n  h  h    a teplot. T  n j  se tak schopnost rozeznat 

j  no li    h    ( l  k   hořk    l n ) a   k  teplotu pokrmu.  

 K  i ho   stimulaci je mo n         prvky aromaterapie. Aromaterapie         

  n   konk   n   o  linn  silice, jako p o  ř  k  k l   n . Ro  linn  silice jsou  lo i   

chemick  l  k   k     pomo    i ho  ho receptoru o li ň j  nervovou soustavu 

a  p  o   tak na pocity a postoje na  o ho o  n          om  a intuici.
97

   U olň j  

  l  n  a p   hi k  n p      l p  j  komunikaci s rodinou i okol m. Velmi ú inn  je 

  om     p   i k  m      poj j    v  o   p  o  n  na smysl  i ho   i hm  o  . Dotek 

 poj n  se  n mo   kli ň j      n  vzbuzuje pocit jistoty a navozuje   mo f    

př   l     a l  k .”
98

 

 Sluchem    n m n   m     ko    ign l  z p o  ř   . Sl  ho   stimulace m    

pomoci k navr   n  klienta s   m n   do reality. Stimulace se p o     formou hry, kdy 

jsou kli n  m po    n     n        n   n m  zvuky (n př kl    ink j    zvonek,    ť  

  o      auto,  i   stroj, p   k j    oh ň…)  

 Zrakem    k   m  informace o okoln m       v po o   o     . Z  ko   stimulace 

je i procesem    n  a     omo  n  si. To, co  i  m   o li ň j  n    mom n  ln   ni řn  

 o polo  n . Je  ho n   aby m l klient n     l  ve    m  o n m poli př  m    

      j    v n m př j mn  pocity. Zrakovou stimulaci je   k  mo n  p o      v   m i 

 k pino   nebo in i i   ln  hry, kdy si jeden z ú    n k  vybere barvu a jin  ú    n k 

hl    v m   no  i     hn  př  m       o konk   n  barvy.  

 Při  m  lo   aktivizaci se n j     ji        j   l   n  př  m    kli n    př  o n  

m    i ly nebo př  m     poj n  se   jm  klienta. 

 

Bazální stimulace 

    ln  stimulace pom h  kli n  m při p  o i  se      i o n  situaci a přijmo   ji. 

  N j  l  i  j   m  l nko  konceptu     ln  stimulace je individualizace p    

a  mo n n  p o i    i o   lidem s    k mi  m n mi v oblasti komunikace,  n m n  

a pohybu, a to v n j      mo n  m ř  co se      kvality a     ojno  i.”
99

 D     je 

                                                      

97
 Srov. RŮŽI KA. R. Cvičení k posílení smyslů. S. 45 

98
 RŮŽI KA. R. Cvičení k posílení smyslů. S. 45 

99
 FRIEDLOVÁ, K. Bazální stimulace® pro pečující, terapeuty, logopedy a speciální pedagogy: 

praktická příručka pro pracující v sociálních službách, dlouhodobé péči a ve speciálních školách. T bor: 

Asociace poskytovatel  soci ln ch slu eb  R, 2015. ISBN 978-80-904668-9-0. S. 19. 
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kladen př      m na autonomii a celistvost klienta.     ln  stimulace podporuje 

 n m n   komunikaci a aktivuje schopnosti klienta. Metoda pracuje s p opoj no    

a    j mn m o li ňo  n m p  k  pohybu, komunikace a  n m n . Ty jsou ú    

propojeny -  n m n   mo ň j   lo  k  pohybovat se a schopnost komunikovat m m  

  k  pohybu a  n m n .     ln  stimulace se orientuje na podporu    hto  ř  p  k   

p o  ř  ni    m   l n  stimulace  m  lo   h o g n . Je to   im l  n  proces, k     se 

při p  o  j    k  i      o n m  stavu klienta a bere ohled na     hn  po ř    

klienta.
100

 Je  ř    si     omi        h m  i o   se m n  p o  ř     ve k    m se  lo  k 

n  h    a to  p  o  j   m n  kvality  i o   a  m n  po ř    lo  k . Mimo jin  se 

koncept     ln  stimulace   m ř j    k  na to, j k m  p  o  m klienta  n m  

a o li ň j  jeho    p o  ř  n   o i ln  okol   tzn. rodina,  l     nebo o   ř j      m. 

V    n m pomo n k m pro  pl  n n      ln  stimulace je p  o n      oř n  biografie 

klienta. Na   kl    biografie se pak s klienty p o    j   m  l pln  aktivity. Terapie m  

na klienty po i i n  ú ink  v po o    m  ňo  n  h    ho  ho  n     lko  ho  kli n n   

 l p  n  orientace,  n m  o  i a  pol p     s p   j   m.  

 

 

 

3.2. Sl     pro osoby   p      m n   

 

Z po   k   se o n mo n ho       rodina, př p  n  jeho  l      v  om   m p o  ř   . 

Postupem      a se  ho  o  n m      o n ho stavu n mo n ho  je p    n  o n j   

a n mo n  je    l       o k   n  na pomoc    h  osoby.     m po ř   j  pomoci 

s    k   mi    n mi   nn mi úkon  a př       se orientovat     m  m    m i osobou.  

 Proto  xi   j   o i ln   l         n  př mo pro osoby s   m n   v j k mkoli     i  

nemoci. Tyto  o i ln   l     jsou        n  p     ve  h  l  h  kdy se rodina 

o  o   n ho    n m       k   n  starat v  om   m p o  ř     a proto  ol  mo no   

p of  ion ln  p   . Jsou ale i      li    k  ř     rodinu ani jin   l  k   k  ř  by se o n  

postarali, nemaj   a jsou pak     n  za mo no       i      h o  l    . Osoby s   m n   

mohou        o l h o      l        nn      ion ř nebo domov se   l   n m    im m. 

 

                                                      

100
 Srov. FRIEDLOVÁ, K. Bazální stimulace v základní ošetřovatelské péči. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 

Sestra. ISBN 978-80-247-1314-4. S. 19. 
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3.2.1. Odlehčovací služba 

 

Tato  l     m    m    m  l n n       nn  nebo pobytovou formu. V      j  ji li    

k  ř  o n mo n ho (klienta) p   j  sami v  om   m p o  ř   . C l m o l h o      l     

je podporovat p   j    a  opř   jim po ř  n  o po in k a     k n    n  po ř  n  h sil 

pro   l   p  i. V př p    po   o   formy o l h o      l     je klientovi poskytnuto 

    o  n  a      o  n  na př   m smluvenou dobu. Po  pl n       o doby se n mo n  

       p   do  om    p   . 

 

Sl     podle   kon   . 108/2006 Sb. zahrnuje: 

a) ,,pomoc při   l   n     n  h úkon  p    o  l   n  osobu, 

b) pomoc při o o n  h gi n  nebo po k  n    po m n k pro o o n  hygienu, 

c) po k  n    stravy nebo pomoc při   ji   n  stravy, 

d) po k  n        o  n  v př p    po   o    l      

e)  p o  ř  ko  n  kontaktu se  pol   n k m p o  ř   m  

f)  o i ln      p   i k   inno  i  

g) pomoc s  pl  ňo  n m p     op   n n  h   jm  a při o        n  o o n  h 

  l  i o     

h)    ho n       l      a  k i i   n   inno  i.”
101

 

 

Podle registru po k  o    l   o i ln  h  l     v  o    n   o   v    k  republice 

funguje 308 o g ni     po k   j    h o l h o      l  bu. Z toho se jich 21 n  h    

v Jiho   k m kraji. 

 

 

3.2.2. Denní stacionář 

 

Tato  l     je po k  o  n   m  l n n  formou. Klient do   nn ho     ion ř   o h    

na př   m smluvenou dobu a p   j    m  tak prostor a     k   ř   n  po ř  n  h     . 

M      j   do p      na n k p nebo jen pro n    n  po ř  n  h sil na   l   p  i 

o klienta.  

                                                      

101
 Z kon  . 108/2006 Sb., o soci ln ch slu b ch, v platn m zn n  k 25.2.2019. 
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 Sl     je ale př      m    o n  pro   mo n ho klienta. Ten se zde    k    se 

   mi       n k  a ú    n  se    n  h  pol   n k  h aktivit. Př   h    se   m tak 

 o i ln m    lo   n  klienta a pocitu,       n n  po ř  n . Mimo jin  zde klient   k  

 o   j      poh  o     m  lo   a kogni i n  schopnosti.
102

 

 

Sl     podle   kon   . 108/2006 Sb. zahrnuje: 

a) ,,pomoc při   l   n     n  h úkon  p    o  l   n  osobu, 

b) pomoc při o o n  h gi n  nebo po k  n    po m n k pro o o n  hygienu, 

c) po k  n    stravy, 

d)    ho n       l      a  k i i   n   inno  i  

e)  p o  ř  ko  n  kontaktu se  pol   n k m p o  ř   m  

f)  o i ln      p   i k   inno  i  

g) pomoc při  pl  ňo  n  p     op   n n  h   jm  a při o        n  o o n  h 

  l  i o   .”
103

 

 

V    k  republice v  o    n   o   funguje 266   nn  h     ion ř   z toho 14 

v Jiho   k m kraji. 

 

 

3.2.3. Domov se zvláštním režimem 

 

,,V domovech se   l   n m    im m se po k   j  po   o    l     mimo jin  o o  m se 

   ř  ko   Alzheimerovou   m n   a o    n mi typy   m n    kt    m j   n   no  

 o      no   z    o      h o on mo n n  a j ji h  situace       j  pravidelnou pomoc 

jin  f  i k  osoby. R  im v    h o   ř   n  h při po k  o  n   l     je při p  o  n 

 p  ifi k  h po ř   m    h o o o .”
104

 

 Sl     v tomto př p    klientovi nahrazuje jeho domov. Je o n ho p  o  no 24 

hodin   nn  p of  ion ln m p   on l m  k       l      pro to, aby  l p il kvalitu  i o   

klienta. Je p  o  no o     hn  po ř    klienta, aby se zde    il jako doma. 
                                                      

102
 Srov. So i ln   l     pro osoby s   m n   - Poradimesi.cz. Poradimesi.cz - užitečné rady a tipy pro 

péči [online]. Copyright © 2015 Poradimesi.cz [cit. 16.1.2019]. Dost pn  z: 

http://poradimesi.cz/pece/socialni-sluzby-pro-osoby-s-demenci/. 
103

 Z kon  . 108/2006 Sb., o  o i ln  h  l     h  v pl  n m  n n  k 25.2.2019. 
104

 Z kon  . 108/2006 Sb., o  o i ln  h  l     h  v pl  n m  n n  k 25.2.2019. 
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Sl     podle   kon   . 108/2006 Sb. zahrnuje: 

a)   po k  n        o  n   

b) po k  n    stravy, 

c) pomoc při o o n  h gi n  nebo po k  n    po m n k pro o o n  hygienu, 

d) pomoc při   l   n     n  h úkon  p    o  l   n  osobu, 

e)  p o  ř  ko  n  kontaktu se  pol   n k m p o  ř   m  

f)  o i ln      p   i k   inno  i  

g) ak i i   n   inno  i  

h) pomoc při  pl  ňo  n  p     op   n n  h   jm  a při o        n  o o n  h 

  l  i o   .”
105

 

 

V    k  republice je v  o    n   o   347  omo   se   l   n m    im m  z toho 18 je 

jich v Jiho   k m kraji. 

 

 

  

                                                      

105
 Z kon  . 108/2006 Sb., o soci ln ch slu b ch, v platn m zn n  k 25.2.2019. 
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4. Závěr 
 

C l m m  p     bylo definovat   kl  n  pojmy v oblasti demence, li  k  h po ř   

a  k i i   n  h technik  ho n  h k p   i s osobami s   m n  . Mimo to bylo m m 

  l m   k  po k     na to, zda  k i i   n  techniky pok    j      hn  po ř     lo  k   

př p  n   k     po ř    jsou oproti jin m   n      n .  

 V  h   l  jsem z toho,     iologi k  po ř    jsou p o  ř  ni    m      o n  p    

n plňo  n  pom  n   o ř  a na    ok  ú o ni a   m řil  jsem se na n plňo  n  po ř   

o    n  h. V oblasti technik, k      k i i  j  m n  ln  schopnosti, doch    k n pln n  

př      m p   hologi k  h a  o i ln  h po ř  . V př p    p   ho iog  fi k ho modelu 

podle  öhm   o h    k n pln n  i    ho n  h po ř    tento model je kompl xn  př    p 

  m ř n  na     hn  po ř     lo  k   j ho    l m je jejich n pln n  a zl p  n  kvality 

 i o   klienta. K n pln n  po ř   technikami  k i i  j    m n  ln  schopnosti,  o h    

p o  ř  ni    m kontaktu s p   j   m  rodinou nebo vrst  n k    pol  n mi aktivitami 

a   jm m p   o n k  o kli n     i o .  inno  i v   m i    h o technik     j  klientovi 

pocit    p     jistoty,  o n l  i o  i a po ř  no  i. N      se       lo   n a i olo  n  

pokl      m sebe za   l  i  ho  l n   pol  no  i a     om j  si tak hodnotu  l   n  

osoby.  

 Techniky  k i i  j    f  i k  schopnosti jsou p o p  n  jednak pro     o  n  nebo 

 l p o  n  f  i k  aktivity klienta, ale   k     m p  o  n m n plň j  p   hologi k  

a  o i ln  po ř   . Techniky n  o  j  u klienta pocity p   hi k ho klidu a pohody, 

 p o  ř  ko    j  kontakt s o    n mi a po po  j  tak pocit soun l  i o  i a    om  

 l   n  hodnoty. 

 Po l  n  skupina technik,   m ř n  na   n o i k  schopnosti klienta, n plň j  op   

př      m p   hologi k  a  o i ln  po ř    p o  ř  ni    m kontaktu a  pol  n mi 

aktivitami s p   j   m  rodinou       n k . Pom h j  se  l p  n m orientace, s    p     

na no   p o  ř      o    j  klid,   m   limin j   g   i n   ho  n  a  o    j  klientovi 

jistotu a pocit    p   .  

 

Na   kl     ji   n  h info m    o j  no li   h    hnik  h jsem  o l  k            

    in  technik je    m p  o  n m schopna n plňo     mimo  iologi k  h  hl  n  

p   hologi k  a  o i ln  po ř   . N j     opom j n  jsou dle m ho n  o      ho n  

po ř     lo  k . Ty jsou velmi     o po   o  n  za po ř     k     m j  pouze   ř    
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li  . D  ho n  po ř    ale m m    ichni bez ohledu na    n n . Spiritualita  lo  k  

nezahrnuje pouze jeho      ( ť    v Boha nebo cokoli jin ho)  p  ř  sem   k  

 xi   n i ln  o   k   na k       i hni hl   m  o po  ď. Tyto  xi   n i ln  o   k  se 

mo n       n   kdykoli jindy o j   j  p     v o  o   nemoci, kdy v n    l m stavu 

a ji  p o i  m  i o   př   n mo   hl   m  smysl. Po    ji tyto po ř    za velmi 

  l  i  . A    jn  tak     l   n  se v    o oblasti s   l m poskytovat co n jl p   p  i 

o o  m s   m n  .  
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Abstrakt 
 

  k l ř k  p     se          m   m     i    k i i   n  h technik při p   i s osobami 

  p   mi   m n  . P  n       p     je   no  n    m    demence, j j m    m   n   

  p m demence a j  no li  m f   m při Al h im  o    ho o  . D l        p     

popisuje   kl  n  po ř     lo  k  a   k  po ř    n mo n ho  lo  k . Po l  n  a hl  n  

     se         k i i   n mi technikami v  o i ln  p   i s lidmi s   m n   a o po     

na o   k   jak  inno    k i   n  h technik n plň j  po ř     lo  k . Ak i i   n  

techniky jsou zde  o   l n  do  ř  skupin, podle toho, na k     schopnosti  lo  k  

n j     p  o  . Jsou to m n  ln   f  i k  a   n o i k  schopnosti  lo  k . Do skupiny 

technik  k i i  j    h m n  ln  schopnosti p  ř  kogni i n  rehabilitace,   mini   n n  

terapie a biografie. Techniky f  i k  aktivizace   h n j  animoterapii,  xp   n  terapii, 

ergoterapii a kinezioterapii. Skupina technik pro aktivizaci  m  lo   h   hopno    

zahrnuje n př kl   aromaterapii a     ln  stimulaci. C l m    o p     je  k     

  l  i o   j  no li   h technik v p   i jako n     n   opln k k f  m kologi k  l     

kli n   s   m n   a   k  zkoumat, zda  k i i   n  techniky mohou uspokojit     hn  

po ř     lo  k . 

 

Klíčová slova 

Ak i i   n  technika, Alzheimerova nemoc, demence, po ř ba,  o i ln   l    . 
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Abstract 

The bachelor thesis deals with the use of activation techniques in working with people 

with dementia. The first part is devoted to the topic of dementia, its definition, types of 

dementia and individual stages of Alzheimer's disease. Another part describes the basic 

needs of a person and the needs of a sick person. The last and main part deals with the 

activation techniques in the social work with people with dementia and answers the 

question how the action of activation techniques meet the needs of the human being. 

Activation techniques are divided into three groups, depending on for which human 

abilities are most effective. These are the mental, physical and sensory capacities of 

human. The group of techniques for activating mental capabilities include cognitive 

rehabilitation, reminiscence therapy, and biography.Physical activation techniques 

include animotherapy, expression therapy, ergotherapy and kinesiotherapy. The group 

of techniques for activating sensory capabilities include, for example, aromatherapy and 

basal stimulation. The aim of this work is to show the importance of individual 

techniques in work as an essential supplement to the pharmacological treatment of 

clients with dementia and also to examine whether activation techniques can satisfy all 

human needs. 
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