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Uvod

Demence je dnes velmi rozsifenym a ¢astym onemocnénim nejen starsi ¢asti populace.
Podet lidi, ktefi demenci trpi, se kazdym rokem zvysuje. Podle Ceské alzheimerovské
spole¢nosti to v roce 2017 bylo 164 tisic obyvatel CR. A predpoklad je, Ze v roce 2020
to bude uz 183 tisic obyvatel CR. S ptibyvajicim vékem je pravdépodobnost vyskytu
demence vyssi. Kromé veéku hraji ale roli i jiné faktory jako genetika, pohlavi, zpisob
zivota a dalsi. Pokud se u clovéka rozvine demence, jeho Zivot Se vyrazné meéni.
V pocate¢nim stadiu jsou to zmény malé, nékdy téméf nerozeznatelné od bézného
prubéhu starnuti. Postupem nemoci ale ¢lovék s demenci stale vice zapomina,
neorientuje se, nepoznava své blizké a cCasté jsou také zmény chovani zpusobené
strachem a nejistotou. Tato situace se pak stava velmi tézkou i pro blizké ¢leny rodiny
nebo pratele. Vétsinou totiz nevi, co vSechno se s ¢lovékem v prubéhu nemoci déje
a tim padem nevi, jak tomu ptizpisobit své chovani.

Cilem mé prace je zamé&fit se na aktivizaéni techniky, které muze socialni
pracovnik (pfipadné jiny pecujici) vyuzit pro zvyseni kvality zivota osob s demenci.
Mimo to bych také rada odpovédéla na otazku, zda jednotlivé aktivizacni techniky
uspokojuji veSkeré potieby c¢loveéka, nebo zda jsou nékteré potieby oproti jinym
opomijeny. Metodou prace bude reSerse literatury tykajici se daného tématu.

K napsani prace na toto téma mé nejvice motivovala ma prvni praxe v ramci studia,
ktera prob&hla v domové pro seniory v Dobré Vodé. Motivovalo mé ptedevsim to, jaci
uzasni lidé v zafizeni pracuji a to, jak svou praci délaji s laskou. Klienty zatizeni
respektuji jako individualni bytosti a délaji vS§echno pro to, aby jim zlepsili Zivot (a to az
do uplného konce jejich Zivota). Neustale se vzdélavaji a u¢i novym vécem, aby tak
nové poznatky mohli vyuzit pii praci. To mé zavedlo na myslenku, jak je dalezita
komplexni 1é¢ba ¢loveéka, ktera zahrnuje farmakologickou ale i nefarmakologickou
lé¢bu, kam patii praveé aktivizaéni techniky. Demence se objevuje vétSinou u lidi
v dichodovém véku, coz je Cast zivota, kam vSichni sméfujeme. Proto vidim dualezitost
vzdélavat se v oblasti pé¢e 0 nemocné a starsi ob¢any. Proto, aby az jednou zestarneme,

byl n¢kdo, kdo bude védét, jak 0 nas pecovat.



1. Demence

1.1. Vymezeni pojmu demence

Pojem demence je latinského ptavodu a jeho pieklad zni ,,bez mysli” (de - odstranit,
mens - mysl). Demence vznikda v disledku organického poSkozeni mozku. Je to
onemocnéni, které zpusobuje tbytek kognitivnich funkci. Nejvice zasazené jsou pamét
a intelekt, jejichz kvalita se postupem nemoci stale zhorSuje.® Mezi dal§i naruiené
kognitivni funkce patii naptiklad orientace, fe¢, nebo schopnost rozhodovat se.
V souvislosti s narusenim kognitivnich funkci dochazi u klientd ke zméné chovani,
nékdy I k agresivnim projeviim emoci, pramenici ze strachu, co se s nimi dgje.

Cloveék nejdiive ztraci své zajmy, postupné prestava byt sobéstaény, ztraci socialni
a hygienické navyky, zhorSuje se schopnost komunikace a samostatného pohybu.
Proces kon¢i vétsinou smrti.?

Ve veétsiné pripadi pfi¢iny onemocnéni nejsou znamy, ale existuji jisté rizikové
faktory, které vznik onemocnéni podporuji. Mezi rizikové faktory nepochybné patii
vék. Vyskyt demence neni v€kové omezen, demenci mohou onemocnét uz i déti starsi
dvou let. Pravdépodobnost vyskytu demence je s pfibyvajicim vékem vyssi, piedevsim
nad vékovou hranici 60. let. Ale riziko je realné po cely zivot ¢lovéka. Pokud demence
nastoupi pied 60. rokem véku je to nejspiSe zptisobeno genetikou, coz je dalsi rizikovy
faktor. Pokud demenci trpi rodinny ptislusnik, je pravdépodobnost vyskytu onemocnéni
vyssi. Mezi rizikové faktory patii také vzdélani. Néktefi odbornici se domnivaji, ze lidé
S vyS§Sim vzdélanim trpi demenci méng, nez lidé S nizSim vzdélanim. Rizikovym
faktorem je také alkohol, ktery pfi nadmémé konzumaci zplsobuje odumirani
mozkovych bunék. | depresivni stavy mohou vyskytu demence pomoci. Demenci
mohou vyvolat i trazy hlavy nebo zdravotni problémy, jako tieba cévni mozkova
piithoda nebo vaskularni onemocnéni. Na druhou stranu je obecné znamo, Ze fyzicka

aktivita a dusevni pohoda jsou preventivnimi faktory vzniku demence.?

! Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany. Ugebnice pro obor socialni innost. Praha. Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-3872-7. S. 135.

2 Srov. HRDLICKA, M. a HRDLICKOVA, D. Demence a poruchy paméti. Vyd. 1. Praha: Grada, 1999,
Pro praktické Iékare, 2. ISBN 80-7169-797-4. S. 11.

¥ Srov. MLYNKOVA, J. Péce o staré obcany. S. 135-136.



1.2. Druhy demenci a onemocnéni zptisobujici demenci

,,Demence sama 0 sobé& piedstavuje syndrom - soubor piiznakut, ktery maze mit rizné
piiginy.”* Tyto pficiny Ize rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinou jsou demence
zapri¢inéné atroficko-degenerativnimi  procesy mozku, druhou jsou demence
sekundarni.

Pfi¢inou vzniku demence atroficko-degenerativnimi procesy je degenerativni
postizeni mozku. To znamend, ze dochazi k celkovému ubytku nervovych bungk,
synapsi (spojeni) nervovych bun¢k a je porusena funkce nervovych bunék. Do této
skupiny se tadi Alzheimerova choroba, ktera je nejcastéjSim typem onemocnéni, dale
sem patii demence pfi Parkinsonové onemocnéni, demence s Lewyho télisky a dalsi.”

Sekundarni demence vznikaji v dusledku celkového onemocnéni, urazu, infekce,
poruch poskozujicich mozek nebo metabolickych zmén. Lze je rozdélit do dvou
podskupin, a to na demence vaskularni, které jsou zpusobeny v dusledku poskozeni
mozku cévnimi poruchami jako napiiklad mozkovym infarktem. Pfi ném dochazi
K uzavéru tepny, ktera vyzivuje a prokrvuje urcitou ¢ast mozkové tkané. Tato Cast
mozkové tkané je najednou nedostatetné zasobena jednak krvi, ale i kyslikem
a zivinami a to vede k odumfeni této ¢asti mozkové tkané. V piipadech, kdy je mozek
poskozen v dusledku intoxikace organismu, infekci, zanéty, nadory nebo arazy mozku,

hovofime 0 ostatni sekundarni demenci.®

Demence je syndrom, ktery vznika v disledku organického poskozeni mozku. Takova
poskozeni zplsobuji riznd onemocnéni.

Prvni z téchto onemocnéni je vaskularni demence. Jedna se o druhou nejéastéjsi
nemoc zpusobujici demenci a ma podobné ptiznaky jako Alzheimerova nemoc. ,, Tato
demence vznika jako duasledek vaskularnich poruch postihujicich zejména mozkovou
kiru, ale mohou byt postizeny také jiné struktury mozku. Vaskularni demence se

zpravidla zhorSuje v disledku jednotlivych cévnich piihod, ke kterym postupné

*ZVEROVA. M. Alzheimerova demence. 1. vydani, Praha: Grada, 2017, ISBN 978-80-271-0561-8. S 12.
> Srov. HAUKE. M. Kdyz do Zivota vstoup/ demence, aneb, Prakticky privodce péci o osoby s demenci
nejen v domacim prostiedi. Viydani 1. Tabor: Asociace poskytovateli socialnich sluzeb CR, 2017. ISBN
978-80-906320-7-3. S 46.

® Srov. JIRAK. R. HOLMEROVA. I. BORZOVA. C. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace a
kazdodenni péce. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. Sestra. ISBN 978-80-247-2454-6. S. 19-20.



dochézi, a proto neni zhorSovani stavu pacienta plynulé.”’

Jednoduse feceno jde
0 odumirani mozkovych bun¢k, které je zpusobeno nedostateCnym zasobenim
kyslikem, zivinami a krvi v disledku naruSeni spravného fungovani (ucpani)
prislusnych tepen. Nastane nékolik mensich mrtvic, které zpocatku nemusi byt
rozpoznatelné, avsak postupné dochazi K trvalému a rozsahlému poskozeni mozku,
Vv jehoz disledku se objevuji piiznaky demence. Rizikovymi faktory pro tuto vaskularni
demenci jsou: vysoky tlak, cukrovka, zvySeny cholesterol, obezita, sedavy zpusob
Zivota, predchozi prodé&lani mrtvice ¢ infarktu a nepravidelny srde¢ni rytmus.?

Dalsi nemoci, ktera muze byt pti¢inou vzniku demence, je Parkinsonova nemoc. Ta
vznika v dusledku poskozeni nervového systému, konkrétné dochazi ke snizovani se
poctu nervovych bunék produkujicich dopamin. Ten je pfenaSeCem signali mezi
jednotlivymi nervovymi buiikami, coz naruSuje funkci bazalnich ganglii, které ovladaji
pohyby t&la, rozumové schopnosti a emocionélni stavy klienta.? Parkinsonova nemoc
postihuje ptedevsim hybnost, kdy Klienti trpi znatelnym tfasem koncetin, celkovou
ztuhlosti a ztratou rovnovahy. Velmi ¢asté je také omdlévani. Postupné se zhorsSuje také
fe¢ a klient ptestava zvladat vykonavat bézné denni ¢innosti. Pokud nemoc zpusobi
rozvoj demence, hovoti se 0 demenci pii Parkinsonové nemaoci.

Dalsim typem demence je demence s Lewyho télisky. V literatuie byva toto
onemocnéni uvadéno spolu s Parkinsonovou nemoci, nebot' prib&h téchto dvou
onemocnéni je velmi podobny. Lewyho téliska (pojmenovana podle Friedricha
Heinricha Lewyho, ktery je v roce 1912 popsal) jsou pfitomna v nervovych bunkach
a zpusobuji neurodegenerativni onemocnéni. Nastup ptiznaki demence s Lewyho
télisky je obvykle rychlejsi, nez je tomu u Parkinsonovy nemoci. Lidé trpici demenci
s Lewyho télisky maji Casto halucinace, bludy, jsou apaticti a vykazuji afektivni

poruchy a zmény osobnosti. Jde o typ demence, ktery byl akceptovan pomérné nedavno

"HAUKE. M. Kdy: do Zivota vstoupi 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.

% Vznik a priciny. UVODNI STRANKA [online]. Copyright © Copyright 2017 [cit. 24.02.2019]. Dostupné
z: https://parkinson-help.cz/parkinsonova-nemoc-pn/vznik-a-priciny/.



(v roce 1995 se onemocnéni zacalo oficialn€¢ uzivat pro pacienty s mnozstvim
klinickych piiznaka, aviak viichni nemocni vykazovali podobné patologie v mozku).'

Demenci muze zpusobit také skupina onemocnéni, ktera se oznaCuje pojmem
frontotemporalni lobarni degenerace. Nejcastéj$im zastupcem této skupiny je
frontotemporalni demence. Na rozdil od jinych typt demence zde dochazi k velmi
napadnym zménam o0sobnosti a porucham chovani, pozdé€ji se piidavaji poruchy
kognitivnich funkei.** U klientd se objevuje spolecensky nevhodné chovéni, které ma
Casto i sexualni podtext a velmi c¢asto jsou Klienti agresivni. Diky tomu jsou klienti
obvykle hospitalizovani na psychiatrickém oddé¢leni a celkova péfe 0 né je diky

2 . o C oy 12
zménam a porucham chovani velmi naro¢na.

Posledni a nejznaméjsi pti¢inou vzniku demence je Alzheimerova nemoc. Ta ma na
svédomi zhruba dvé tietiny vSech ptipadi onemocnéni demenci, je tak nejcastéjsim
onemocnénim, které demenci zpasobuje. DEli se na dva druhy, na presenilni formu
demence, u které se objevuji prvni piiznaky pted 65. rokem véku a na senilni formu
demence, kde se piiznaky objevuji po 65. roce véku &lovaka.'?

Nemoc mé pozvolny, pomaly a plynuly prubéh. Prvnimi pfiznaky byva vétsi
pasivita a nenapadné zmény 0sobnosti, zvyka nebo chovani. Z poc¢atku neni jednoduché
rozpoznat, zda se jedna o priznaky demence.'*

Alzheimerova nemoc zptsobuje ubytek mozkové tkané a projevuje se zejména
zhorSovanim paméti. Klient s demenci pii Alzheimerové nemoci neni schopen
zapamatovat si nové informace, ale pomérné dlouhou dobu si dobie pamatuje informace
staré. Mimo neschopnost zapamatovat si nové informace ma klient problémy cokoliv
planovat nebo fesit problémy, postiZzena je i orientace, soustiedéni, Casto klient nemize

najit ta spravna slova, nemize se vyjadrit, postupem ¢asu uz piestava slovim i rozumét,

10 LEVINE, R. Defying dementia: understanding and preventing Alzheimer's and related disorders, s.
79-80.

1 Srov. ZVEROVA. M. Alzheimerova demence. S. 62.

12 Srov. HAUKE, M. Kdy: do Zivota vstoup/ demence. S. 35.

B3 Srov. ZVEROVA. M. Alzheimerova demence. S. 68.

4 Srov. PIDRMAN, V. Demence. Vyd. 1. Praha: Grada, 2007, 183 s. Psyché. ISBN 978-80-247-1490-5.
S. 37.



¢innosti diive dobie znamé se najednou stavaji neznamymi a klient je stale vice odkazan

na pomoc druhé osoby.™ Onemocnéni Ize identifikovat podle nasledujicich priznaki:

Porucha pameti

Nejdiive je poSkozena kratkodoba pamét, funkce ukladat informace do kratkodobé
paméti se postupné vytraci. Klient ma problém s vybavenim Si skute¢nosti, které se
staly v poslednich dnech nebo hodinach.™® Naproti tomu si dobie vybavuje skutegnosti
ze svého mladi nebo détstvi. Vzpominky z détstvi ¢loveka opoustéji jako posledni.
V pocatcich si klient zménu ani moc neuvédomuje, jelikoz se tato zména projevuje
obCasnou zapomnétlivosti, kterd je Casto pfipisovana véku. Postupem casu se tato
zapomnétlivost ale zhorSuje a projevuje v béznych dennich ¢innostech, které byly diive
automatickou zalezitosti. Najednou ma klient problém udrzet pozornost, cokoliv
naplanovat nebo se rozhodnout pro jednu z moznosti. Neustale néco hleda, protoze Si
nepamatuje, kam to pied tim polozil. Opakované se pta na jednu a tu samou véc,
protoze Si nepamatuje, ze se na ni ptal. Zhorsuje se také adaptace na nové situace nebo

i lidi. To vie vede k pocitu strachu, nejistoty a nap&ti.*’

Postupna ztrdata mechanickych dovednosti

Béhem zivota se ¢loveék nauci spousté dovednostem, které vyuziva v kazdodennim
zivote. S postupem nemoci ¢lovek tyto dovednosti pomalu ztraci. Moderni pfistroje jsou
najednou pfilis slozité a klient nevi, co s nimi ma d¢lat, nebo jak je ma pouzit. Vytraci
se schopnost béznych ¢innosti jako oblékani, klient nevi, na co si ma obléknout kalhoty,
nebo Ze si ma bundu obléci jako posledni ¢ast odévu. Nevi, jak ma pouzit ptibor, co
délat s mydlem... Postupné se vytraci schopnost provadét i zakladni sebeobsluzné
¢innosti coz vede Kk vétsi zavislosti na pecujici osobé a casto K upoutani na lizko.
Clovék ma od piirody schopnost adaptace, z pocatku tedy klient s demenci dokaze
ztracené dovednosti nahradit star§imi zpusoby z mladi. Ty se bohuzel ale postupem

nemoci také vytrati.'®

15 Srov. HAUKE, M. Kdy: do Zivota vstoup/ demence. S. 33-34.
16 Srov. ZVEROVA. M. Alzheimerova demence. S. 70.

7 Srov. HAUKE, M. Kdy: do Zivota vstoup/ demence. S. 48-51.
18 Srov. HAUKE, M. Kdy: do Zivota vstoup/ demence. S. 51-52.
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Ztrata orientace
Demence zpisobuje také zhorSeni orientace casem, prostorem i osobou. Klient se
neustale pta kolik je hodin, neni schopen si ¢as odvodit, postupné nevi ani co je za den,
az se Vv Case piestane orientovat Gplné.

Co se prostoru tyce, nejdiive se klient neorientuje na novych mistech, postupné ale
nepoznavé ani mista znama®®, nevyzna se ve vlastnim domé, nebo nesmyslng uklada
véci. Neni schopen zapamatovat si nové tvare a v pozdéj$im stadiu demence piestava

poznavat i ¢leny nejblizsi rodiny.

Potize s komunikact

Driive bohata slovni zasoba se stava vic a vic chudsi. Klient ma problémy se vyjadfovat,
tézko hledd ta spravna slova. Pozdé¢ji piestava slovim rozumét, nedokaze realné
odpovidat ani ano-ne az piestane komunikovat tpln¢. Je tedy tieba, aby pecujici osoba
ovladala neverbalni komunikaci a uméla ji pii praci s klientem pouzit ke spravnému
porozuméni klientovym potiebam. Klient totiz mimo to, co fikame, vnima i to, jak to

fikame. Az do konce svého Zivota je schopen rozeznat intonaci, vysku nebo ton hlasu.?

Zmeény 0sobnosti

Velmi tézké pro pecujici blizké osoby je byt svédkem zmény osobnosti klienta, kterou
demence muze zpusobit. Tyto zmény osobnosti jsou zaroven pro pecovatele nejhtie
zvladatelné piiznaky demence.? Velmi znatelnd je tato zména v emocionalnich
reakcich, kdy je mysleni odsunuto az na druhé misto za emoce a pocity. Klienti velmi
Casto nejsou schopni kontrolovat své emoce a jejich projevy. Tato neschopnost kontroly
sama sebe, muze byt divodem, pro¢ klienti nékdy reaguji zlostné nebo agresivné (zlost
a agrese mohou byt obrannou reakci). Mize jit 0 projev nesouhlasu s urcitym jednanim
s jejich osobou - pokud se nam néco nelibi, ¢asto reagujeme negativné, a pokud se
k tomu pfida nemoc, jsou tyto projevy vice napadné. Velmi casté jsou také tizkostné

nebo depresivni nalady.

¥ Srov. PIDRMAN, V. Demence. S. 37.
2 Srov. HAUKE, M. Kdy: do Zivota vstoup/ demence. S. 52-53.
2L Srov. ZVEROVA. M. Alzheimerova demence. S. 71.
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Velmi ¢asto se u klientd objevuje porucha ptijmu potravy, hlasité projevy jako kiik,
sténani, mimo to klienti mohou trpét i halucinacemi a bludy.?

Je také naruSeno socialni chovani a klient ma problém s dodrzovanim uznavanych
spolecenskych norem. V diasledku toho jsou ¢asto naruseny i mezilidské vztahy, protoze
Klienti nenachazeji pochopeni. Podstatné ale je, ze si klienti nevhodnost nebo
nepiiméfenost svého chovani neuvédomuji a nechapou, pro¢ je zrovna tohle chovani
Vv tuto chvili nevhodné.

To souvisi s celkovym nepochopenim svéta kolem. Klient se uzavira do sebe
anavraci se do détskych let, kdy byly sttedem pozornosti jeho vlastni potieby. Je to
jakoby pied svétem zaviel oéi, piestava reagovat na okoli a je tak zcela odkazan na
pomoc jiného ¢loveéka. Je ale dost pravdépodobné, ze Elovék s demenci dokaze
i V pokroc¢ilém stadiu nemoci vnimat, jen neni schopen komunikace. Je proto tieba

jednat s klientem ohleduplng, vlidné a diistojng.?®

Ztrata sobéstacnosti
Jak uz jsem zminila, klient v pokroc¢ilém stadiu demence neni schopen se postarat sam
0 sebe. Potiebuje pomoc druhé osoby pii pohybu, stravovani, i hygiené. Spousta klientt
proziva zavér svého zivota na ltizku, uzavieny sam do sebe a zcela odkazan na péci
druhé osoby.

Bez pomoci dalsi osoby se ¢lovek s demenci stava zanedbanym v oblasti hygieny,

stravovani i odivani.?

22 5rov. ZVEROVA. M. Alzheimerova demence. S. 72.
2 Srov. HAUKE, M. Kdy: do Zivota vstoup/ demence. S. 53-54.
%4 Srov. PIDRMAN, V. Demence. S. 35.
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1.3. Faze demence u Alzheimerovy nemoci

Pro efektivni péc¢i a praci s klientem je dulezita jednak znalost a schopnost rozeznat
jednotlivé faze pribéhu demence (v kazdé fazi je tieba ke klientovi pfistupovat jinym
zpusobem), ale také je dilezita znalost klienta samotného. TO znamena védét, jak zil
pred nemoci, jaké mé vztahy s rodinou, jaké jsou povahové rysy... Cim vice znalosti

0 klientov¢ zivoté mame, tim bude lepsi a efektivnéjsi péce 0 néj.

1. prvni faze - mirna demence

V prvni fazi se objevuji predevsim poruchy kognitivnich funkci. Pro klienta je tézké
udrZet pozornost behem slozit&jsich aktivit.”®> Znatelng se projevuje porucha kratkodobé
paméti. Klient neustale néco zapomina a ma problém S vybavovanim Si skuteénosti,
které se staly v nedavné dobé. Neni schopen orientovat se v novém prostiedi a nedokaze
si zapamatovat nové lidi nebo dovednosti. Ma problémy S vyjadfovanim
a porozuménim nékterym slovam, ale komunikace je stale jesté na dobré Grovni.

Klient je v této fazi sobéstaény diky zazitym stereotypim a neni tak odkazan na
pomoc druhé osoby. Naopak ma tendenci k izolaci a to diky pocitu nejistoty, ktery
zpusobuje zhorSena pamét a ztrata urcitych dovednosti. Svou nejistotu i zménu
v uréitych oblastech Zivota si uvédomuje a ze strachu, ze néco nezvladne, presouva
zodpovédnost na druhé. Tento strach a nejistota vedou velmi ¢asto k uzkostnym nebo

depresivnim naladam.”®

2. druha faze - rozvinutd demence

V této fazi se poruchy kognitivnich funkci prohlubuji do té miry, ze si klient uz zmény
ani neuvédomuje.?’” Mimo kratkodobé paméti je narugena uz i dlouhodoba pamét’ coz
zpusobuje, Ze se klient piestava orientovat v ¢ase i prostoru. Komunikace se stale vice
zhorSuje, neni schopen porozumét sdélované informaci ani najit spravna slova
k odpovédi. Déle neni schopen vykonavat dosud bézné denni ¢innosti a samoobsluzné
Cinnosti (apraxie). Zmeény se projevuji | v chovani klienta, casté jsou halucinace,

agresivni projevy, bloudéni, nespavost, neklid, nerespektovani spolecenskych norem

% Srov. ZVEROVA. M. Alzheimerova demence. S. 69.
% Srov. HAUKE, M. Kdy: do Zivota vstoup/ demence. S. 54-55.
2T Srov. ZVEROVA. M. Alzheimerova demence. S. 69.
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a neschopnost kontroly vlastnich emoci. Klient v této fazi potiebuje trvalou pomoc nebo

minimalng pravidelny dohled, pokud Zije v domécim prostfedi.?®

3. treti faze - tézka demence

rodiny.? V této fazi je pro klienta zasadni naplnéni potieby bezpedi a jistoty. Je totiz
zcela odkazan na pomoc druhé osoby, protoZze neni schopen vykonavat zadné
sebeobsluzné ¢innosti. Verbalni komunikace je v této dobé jiz prakticky nemozna
a nastupuje neverbalni komunikace. Péce se tak stava velmi naro¢nou. Mimo jiné ma
Klient casto problémy s polykanim, je inkontinentni, ¢astd je nespavost a bloudéni.
Postupné ma klient problém i s pohybem a zavér svého zivota tak proziva na lizku,

uzavien do svého vlastniho svéta. Neni schopen komunikace ani zadné jiné aktivity.*

%8 Srov. HAUKE, M. Kdy: do Zivota vstoup/ demence. S. 55-56.
2 Srov. ZVEROVA. M. Alzheimerova demence. S. 70.
%0 Srov. HAUKE, M. Kdy: do Zivota vstoup/ demence. S. 56.
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2. Potireby osob s demenci

1.1. Vymezeni pojmu potieba

Nase télo je slozity organismus, ve kterém V nejlepSim ptipadé probiha rovnovazny
stav. Tuto rovnovahu ale stiidaji i stavy, v nichz télu néco chybi, nebo naopak néco
prebyva. Tento nedostatek nebo piebytek pak vede k potieb¢ nastolit v organismu opét
rovnovahu. Pokud se povede nastolit rovnovahu, znamena to, ze potieba byla naplnéna
nebo uspokojena. ,,Lidska poticba je tedy stav charakterizovany dynamickou silou,
ktera vznika z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhou néteho dosahnout v oblasti
biologické, psychologické, socialni nebo duchovni. Potieby jsou nutné, uzite¢né, velmi
Gizce souvisi se zachovanim a s kvalitou naseho Zivota.”*! Pravé uspokojovani potieb je
jednou ze slozek celkové kvality zivota cloveka. Kvalita zivota ptedstavuje pocit
pohody, ktery vychazi z télesného, socialniho a dusevniho stavu &loveka.*? Jednotlivi
lidé maji potieby stejné, ale béhem Zivota se méni jejich mnozstvi a dilezitost, jelikoz
je kazdy ¢lovék individualni. To zda dojde nebo nedojde k uspokojeni potieb ¢lovéka,
ma Vvliv na mnoho procest probihajicich v téle ¢lovéka. Je tim ovlivnéno mysleni,
psychicky stav, emoce i celkové chovani jedince. Jednotlivé potieby jsou na sebe
vazany a neuspokojeni jedné potfeby muize mit vliv na uspokojeni potieby jiné a to
muze vést ke zhorSeni celkového psychického nebo fyzického stavu clovéka. ,,Potieby
nejsou pouze zakladnim motivem K udrzeni rovnovahy uvnité organismu, ale také
zakladnim motivem pro udrzeni rovnovahy mezi ¢lovékem a prostiedim. Neodrazeji tak
pouze vztah ¢loveéka k sobé samému, K zivotu, Kk prostiedi, ale jsou také odrazem naroka
prostiedi na ¢lovéka. Potieby maji svij vyznam pro orientaci ¢lovéka v prostiedi,
pomahaji diky seberealizaci jedinci prostfedi ménit. Potieby jsou vysledkem vzajemné

neustalé interakce hodnot, racionalniho i emoéniho rozhodovéni.”*®

1 SAMANKOVA, M. Lidské potreby ve zdravi a nemoci: aplikované v osetrovatelském procesu. 1. vyd.
Praha: Grada, 2011. Sestra. ISBN 978-80-247-3223-7. S 12.

%2 Srov. SAMANKOVA, M. Lidské potreby ve zdravi a nemoci. S. 31.

3 PRIBYL, Hugo, Lidské potieby ve stari. Praha: Maxdorf, 2015. ISBN 978-80-7345-437-1. S. 31.
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1.2. Dé&leni potieb

V literatufe lze najit mnoha dé¢leni potieb ¢lovéka, z nichZ nejbéznéjsi je rozdéleni na

potieby biologické, psychologické, socialni a duchovni.

Biologicke potreby

Lze je také nazyvat jako fyziologické potfeby. Jsou to potieby, jejichz cilem je
zachovani zivota jedince. Jsou spole¢né vSem lidem a jsou ¢lovéku dany jeho podstatou
jako zivého tvora, bytosti. Patii sem poticba dychani, tekutin, stravy, spanku,
vylu€ovani, rozmnozovani a v§eho, co si nase fyzické télo pravé zada a co potiebuje ke
zdravi a k pieziti.** V piipadech, kdy je &lovék nemocny, dokaZe biologické potieby
celkem lehce uspokojovat zdravotnicka péce. Pii poruSe piijmu potravy (nebo pti
neschopnosti polykat) Ize stravu upravit, ptipadné ji do téla dostat jinou cestou nez pies
dutinu ustni. Pii problémech s dychanim existuji pfistroje, které dychani umozuji.
Pokud ptestane fungovat urcity organ, je mozna transplantace. Zdravotnictvi mame na
vysoké arovni, takze tento typ potieb je mozné uspokojovat i v piipadech nemoci.

S nemoci ptichazi nejistota a strach. V dasledku toho ma klient potiebu fyzického
bezpe¢i, bezpe¢ného lizka nebo naptiklad bezpecného pievozu. Dale také potiebuje
veédét, ze ma vymezeny svuj vlastni prostor, ze oSetfujici, kteti 0 né& pecuji, jsou
profesionalni pracovnici a ze ho nebudou piehlizet. Tato potfeba muze byt naplnéna
| seznamenim se s fadem instituce (domov pro seniory napiiklad), nebo plnénim slibu
personalem ¢i blizkymi. V neposledni fadé je tato potfeba naplnéna projevovanym

respektem a uctivych chovanim ke klientovi.*®®

Psychologické potreby

Jako 1lidé jsme individualni bytosti s odliSnymi povahovymi rysy i S odlisnym
prozivanim psychickych stavi. Kazdy vnimame svét odlisné a od toho se nasledné
odviji to, jak na urcité podnéty a situace reagujeme. Do psychologickych potieb patii

poticba rozvoje osobnosti, potfeba jistoty, vyrovnanosti nebo pocit psychického

* Srov. PRIBYL, Hugo. Lidskeé potieby ve std7. S. 17.
% Srov. SAMANKOVA, M. Lidské potreby ve zdravi a nemoci. S. 20.
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bezpe&i.®*® Mimo to je hodn& dilezita potieba respektovani lidské diistojnosti, at’ se
lidské télo nachazi v jakémkoli stavu. Kazdy ¢lovek je jedinecnou bytosti S naprosto
jedine¢nym Zivotnim pfibéhem a poslanim.>” V obdobi nemoci je tato potieba posilena
a je tieba mit na paméti, ze i kdyz je ¢lovek naptiklad v terminalnim stadiu nemoci,
stale dokaze vnimat naptiklad intonaci nebo ton hlasu. | kdyz ¢lovék nedokaze ovladat

své telo, stale je zivou bytosti, ktera si zaslouZzi uctivé jednani.

Socialni potieby
,Clovék je tvorem spoledenskym, touzi po osobnim kontaktu s druhymi lidmi,

potiebuje komunikovat, potfebuje lasku - milovat a byt milovan.”

Kazdy ¢lovék chcee
byt milovan a chce, aby ho lidé a spolecnost, ve které Zije, respektovala. V obdobi
nemoci by méla byt laska ke klientovi projevovana zejména ze strany rodiny a piatel.
Pokud Klient rodinu nema, oc¢ekava jiny projev lasky. Konkrétné by rad ze strany
pecujiciho pocitil laskavost, empatii, porozuméni a pochopeni. Potieba sounalezitosti se
da naplnit uz pouhym seznamenim klienta s jeho zdravotnim stavem, dale zapojenim
klienta do procesu rozhodovani 0 1écbé nebo zapojenim do spoleenskych aktivit
s ostatnimi Klienty. Klient ma tak pocit, ze patii do kolektivu, a Ze je stale platnym
¢lenem spole¢nosti, ve které 2ije.39

Jako spolecensky tvor tedy ¢loveék nezije izolovang, a plati to i v piipad¢ kdy je
nemocny nebo kdyz umira. | v takovych ptipadech, a mozna vice nez kdykoli dfive,
potiebuje spoletnost lidi. Takovou spolecnost, kterou on sam chce.* Mezi socialni
potieby dale patii také schopnost piizpisobovat se ménicimu se prostiedi nebo potieba
jistoty ochrany osobnich dat. Socialni potfeby jsou uréeny prostfedim, ve které ¢lovék
zije nebo zil. V souvislosti s prostiedim ma ¢loveék ur€ité socialni snahy (néco, ¢eho
chce béhem zivota dosahnout) a také urcitou potiebu spolecenského postaveni ve
spole¢nosti. Pokud své spoleCenské postaveni ztrati kvili nemoci, muze to znaéné

ovlivnit nebo i zménit jeho chovani.

% Srov. SAMANKOVA, M. Lidské potieby ve zdravi a nemoci. S. 17.

%7 Srov. SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnyich?. 1. vyd. Praha: Grada,
2012. ISBN 978-80-247-4107-9. S. 22.

8 PRIBYL, H. Lidské potreby ve stdri. S. 32.

% Srov. SAMANKOVA, M. Lidské potreby ve zdravi a nemoci. S. 20.

0 Srov. SVATOSOVA, M. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych? S. 22.
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Duchovni (spiritudlni) potreby

Dle mého nazoru jesté stale nejvice zanedbavana skupina potieb clovéka. Obtize
nastavaji, uz kdyz chceme spiritualitu definovat. Philip Sheldrake uvadi, ze dnes je
zapotiebi pfistupovat ke spiritualité interdisciplinarné: ,,Musime Se opirat nejen
o historii a teologii, ale i 0 humanitni a spoledenské védy a o literarni teorii.”*
Malikova chape spiritualitu jako dimenzi, ,,kterou lze povazovat za hnaci silu v Zivoté
jedince, silu, jez dava vSem aspektim Zivota smysl a v jejimZ stfedu sidli nadgje.”*?
Spiritualni potieby jsou pak logicky ,,spojeny s duchovnim zaméfenim a citénim

9943

jedince”® a také s jeho vlastni identitou. Casto se mylné predpoklada, Ze duchovni

potfeby maji a potiebuji je uspokojovat pouze vétici lidé. Ale duchovni potieby maji
vSichni lidé, i ti nevétici. Patii sem potieba smyslu zivota - kazdy se ¢as od ¢asu pta, co
je vlastn¢é smyslem jeho zivota. Potfebujeme ptijimat i davat odpusténi, abychom mohli
nalézt vnitini klid. Pokud je ¢lovék nemocny, hleda smysl jednak ve své nemoci ale
také smysl v jiz prozitém zivoté. Pta se jestli, jeho zivot vibec mél smysl. Pravé
Vv téchto chvilich je dulezité i nemocnému ¢lovéku ukazat, ze i v jeho situaci mél dosud
prozity zivot smysl a ze se da zit i dal smysluplné.

Pokud je Klient vétici, je vhodné poskytnout mu pastoracni péci, ktera je specificky
kiestanskou péci. ,,Pastoracni péc¢i v §irSim slova smyslu rozumime takové jednani
s ¢lovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pfistupujeme K nému
z pozic véticich kiestant, doprovazime ho v jeho obtizich, nemoci, utrpeni ¢i umirani
a pomahame mu k lidsky dustojnému zvladnuti jeho Zivotni situace véetné smrti, a to na
jemu dostupné Grovni viry s perspektivou jejiho mozného rozvoje.“* Mimo to je
vhodné v ramci moZnosti také zachovani ndbozenskych ritual (naptiklad pfitomnost na
msi), aby mél klient pocit dusevniho klidu. Pokud je klientem nevéfici ¢lovek, je mozné
poskytnout mu spiritualni péci v $irSim smyslu. ,,Spiritualni pééi v Sirokém slova
smyslu rozumime takové jednani s nemocnym clovékem, ve kterém ho respektujeme

Vv jeho jedine¢nosti, vnimame jeho existencialni i ryze duchovni otazky a problémy,

4 SHELDRAKE, P. Spiritualita a historie: #vod do studia déjin a interpretace kiesranského duchovniho
Zivota. Brno: Centrum pro studium demokracie a kultury, 2003. ISBN 80-7325-017-9. S. 13.

2 MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zasizenich. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. ISBN
978-80-247-3148-3. S. 269.

* SAMANKOVA, M. Lidské potieby ve zdravi a nemoci. S. 17.

* OPATRNY, Ales. Spiritudini péce 0 nemocné a umirajici. Cerveny Kostelec: Pavel Mervart, 2017.

Bibliotheca theologica. ISBN 978-80-7465-269-1.S. 16.
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doprovazime ho v jeho obtizich, nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomahame mu K lidsky
distojnému prozivani a zvladani jeho Zzivotni situace az ke smrti a s tctou piitom
respektujeme jeho svétonazorovou orientaci a jeho potieby.«*

V uspokojovani duchovnich potieb je zadouci a vhodné, aby oSettujici byl tichym,
empatickym a aktivné naslouchajicim ¢lovékem, ktery klienta svymi poznamkami vede
k tomu, aby odpovédi na své otazky, dokazal najit sam v sob&.*® Nedostatek v oblasti
duchovnich potfeb mize byt tézko rozpoznatelny, sam klient ho ani nemusi byt schopen
pojmenovat. Potom zalezi na oSetfujicim, jestli ma dostate¢né znalosti a dovednosti
identifikovat zdroj tohoto nedostatku. Pokud oSetiujici spole¢né s klientem spravné
identifikuji nedostatek a nasledné se podafi saturovat duchovni potieby, je to obrovska
pomoc pro Klienta. Projevi se to v mnoha oblastech Zivota: naptiklad je vyrovnany a tim
padem navenek klidny a nema konflikty s ostatnimi lidmi, dokéaze ptijmout svou situaci,
piesné takovou jaka je, je chapavy a dokaze podpofit ostatni, vi, kde najde pomoc

v piipadé potieby, coz mu dava jistotu a silu zvladat i t&z3i situace.*’

# OPATRNY"? A. Spiritudlni péce 0 nemocné a umirajici. S. 16.
“® Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socialnich zarizenich. S. 269.
*" Srov. MALIKOVA, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zasizenich. S. 273-274.
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3. Socialni prace s osobami trpicimi demenci

,Socialni prace je spole¢enskovédni disciplina i oblast praktické ¢innosti, jejichZ cilem
je odhalovani, vysvétlovani, zmirfiovani a feSeni socidlnich problémi. Opira se jednak
o ramec spoleCenské solidarity, jednak o ideal napliovani individualniho lidského
potencialu. Socidlni pracovnici pomahaji jednotliveim, rodinam, skupinam
| komunitam dosahnout nebo navratit zpusobilost K socialnimu uplatnéni. Kromé toho
pomahaji vytvaret pro jejich uplatnéni ptiznivé spole¢enské podminky. Socidlni prace je
hlavnim p¥istupem pii poskytovani socialni pomoci.”*®

,»Socidlni prace se hlavné realizuje v socialnich sluzbach a jejich
prostiednictvim. Profesionalni socialni pracovnici jsSou zaméstnavani socialnimi
subjekty, aby poskytovali klientim sluzby k uspokojovani ur¢itych socialnich potieb.”*

Jednim z cilt socialni prace je také snaha 0 zvySovani kvality zivota klientu.
Mimo jiné si takovy cil kladou i aktiviza¢ni techniky, které se zamé&tuji na uspokojovani
potieb klienti a na smysluplné vyuziti jejich ¢asu a to takovym zptsobem, ktery vede

prave ke zvySovani kvality zZivota klientu.

3.1. Aktivizac¢ni techniky vyuzitelné pti praci S osobami trpicimi

demenci

Klienti s demenci ztraci kratkodobou pamét’ a stava se pro né obtizné vykonavat bézné
denni ¢innosti, jako tieba oblékani. Najednou nevi, na co se obléka kosile, nevyznaji se
ve vlastnim domov¢ a v mistech, ktera diiv znali dokonale. Naproti tomu si ale celkem
dobfe pamatuji dovednosti, které se naucili v raném véku a béhem zivota je uzivali
dlouhodob¢. Pamatuji si naptiklad, jak se hraje na hudebni nastroj, bezchybné si
vybavuji texty starych a lidovych pisni, skvéle udrzuji rytmus a dokazou i tanéit spoustu
riznych tanci. Pfed nastupem =zavére¢né faze nemoci jsou dobie uchovany

I spolecenské mravy a chovani. Kazdy klient je individuum se specifickymi potiebami

*® MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prdace. Viyd. 1. Praha: Portal, 2003. ISBN 80-7178-549-0. S. 213.
* MATOUSEK, O. Zdklady socidlIn/ prace. Vyd. 3. Praha: Portal, 2012. ISBN 80-7178-473-7. S. 179.
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a osobnosti. Je tfeba na to brat ohled a klienta pred zacatkem spoluprace poznat ze
viech jeho stranek.>

Spousta klientd si v zacatcich nemoci zmény svého chovani i zhorSovani
kognitivnich funkci uvédomuje a vnima, ze néco neni v poradku. V souvislosti s tim se
Casto citi trapné a hloupé za to, co zrovna udélali, aniz by to chtéli udélat. Postupné
pocituji strach z toho, jak se jejich stav bude zhorSovat a co s nimi bude. Hrizu maji
predevsim z toho, co si 0 nich ostatni nebo i jejich blizci pomysli. Bude je rodina stale

milovat, nebo se pro ni stanou p¥itzi?>

3.1.1.Vymezeni a cil aktivizacnich technik

Farmakologickou 1é¢bu nemoci by mély doprovazet i techniky, které dokazou celkové
zvysit kvalitu zivota klienta. Pfi individualnim planovani je tedy vhodné zafadit do
programu dennich aktivit i takové aktivity, které maji za cil uspokojit jednotlivé potieby
klienta. Podle psychologického slovniku pojem aktivizace piedstavuje uvedeni do
¢innosti a ,,nespecifické oznaceni trovné aktivity, vybuzenosti zalozené na smyslové
piipravenosti K Ginnosti.” > Aktivizace méa za ukol rozvijet nebo udrZovat stavajici
schopnosti  klienta v jakékoli fazi nemoci prostiednictvim individualnich nebo
skupinovych aktivit.

Aktivizaéni techniky se snazi podpofit a dale rozvijet samostatnost, nezavislost ve
vykonavani béznych dennich aktivit, dale zachovat socialni dovednosti a schopnost
komunikace a také poskytnout klientovi moznost aktivniho a smysluplného vyuziti

volného ¢asu.

%0 Srov. WALSH, D. Skupinové hry a cinnosti pro seniory: interakce a sebepoznavani, hry se slovy, kvizy,
cviceni a relaxace, kazdodenn; aktivity. Vyd. 1. Praha: Portal. 2005. ISBN 80-7178-970-4. S. 21.

5! Srov. WALSH, D. Skupinové hry a ¢innosti pro seniory. S. 22.

2 HARTL, P. a HARTLOVA, H. Psychologicky slovnik. Vyd. 1. Praha: Portal, 2000, 774 s. ISBN 80-
7178-303-X. S. 9.
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3.1.2. Aktivizace mentadlnich schopnosti

Aktiviza¢ni techniky lze rozdélit do skupin, podle toho, na jaké schopnosti ¢lovéka maji
zasadni vliv. Prvni skupinou tak mohou byt aktiviza¢ni techniky, které ovliviuji
predevsim mentalni schopnosti Klienta. Mezi tyto techniky patii kognitivni rehabilitace,
reminiscencni terapie a s ni souvisejici psychobiograficky model péce podle Erwina

Bohma.

Kognitivni rehabilitace
Cilem jakékoli rehabilitace je obnovit ztracené nebo porusené funkce a schopnosti,
ptipadné ztraté funkénosti predchazet. Kognitivni funkce zahrnuji veskeré myslenkové
procesy, patii sem pamét’, soustfedéni, porozuméni informacim, schopnost rozhodovani
se, schopnost ugit se, adaptovat se na ménici se prostredi a situace.*®

,,Rehabilitace kognitivnich funkei je dynamickou, systematickou intervenci snazici
se 0 napravu nebo kompenzaci vzniklého kognitivniho deficitu s cilem dosazeni
trvalého zlepSeni vSeobecnych aktivit pacienta za Ucelem dosazeni sobéstacnosti

v dennim Zivot, readaptace a zafazeni se do spolecnosti.” **

Vyuziti kognitivni
rehabilitace pii 1é¢bé demence je vhodné pravé proto, Ze v dusledku onemocnéni
demenci dochazi k poruse kognitivnich funkci. Projevuje se to zhorSujici se paméti (z
pocatku je postizena hlavné kratkodoba pamét), dale se zhorSuje vnimani
a koncentrace, pozornost, klient s timto onemocnénim také pfestava rozumét vyznamu
nékterych slov. V ramci kognitivni rehabilitace je Zadouci naplanovat smysluplnou
béznou denni napln zivota klienta s demenci. Kognitivni rehabilitace neusiluje o to, aby
klient ziskal nové dovednosti, ale snazi se navratit ty, které byly soucasti jeho zivota. Je
vhodné tuto metodu provadét i pro udrzeni stavajiciho Stavu kognitivnich funkci
a predchazet tim tak jejich zhorSovani.® Je dalezité rehabilitaci prizptisobit zdravotnimu
stavu a schopnostem klienta. Urcité neni vhodné klienta ptecenovat nebo mu slibovat

nemozné. Pred zacatkem rehabilitace je nutné znat celkovou anamnézu klienta, s jejimz

53 Srov. VALKOVA, L. Rehabilitace kognitivnich funkci v osetrovatelské praxi. Vydani prvni. Praha:
Grada Publishing. 2015. Sestra. ISBN 978-80-247-5571-7. S. 13.

¥ VALKOVA, L. Rehabilitace kognitivnich funkc/ v osetrovatelské praxi. S. 22.

% Srov. VALKOVA, L. Rehabilitace kognitivnich funkc/ v osetrovatelské praxi. S. 17 a 22.
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sestavenim muze zna¢né pomoci rodina nebo blizci. Od znalosti veskerych potiebnych
skutecnosti se dale mtize odvijet adekvatni pomoc klientovi.

Kognitivni rehabilitace se déli na dva druhy, a to na obecnou kognitivni rehabilitaci
a na cilenou kognitivni rehabilitaci. U obou z nich je dilezité respektovat osobnost
a individualitu klienta, tzn. nepfecenovat ani nepodcenovat klienta. Obecna kognitivni
rehabilitace je inspirovana mysSlenkou profesora Béhma 0 moznosti vzdélavani
kazdého, bez ohledu na vék, vzdélani, zdravotni stav atd. Smyslem a cilem obecné
kognitivni rehabilitace je, aby byl klient schopen orientovat se v prostiedi, ve kterém se
nachazi. Timto postupem lze predchazet nezadoucimu nebo i agresivnimu chovani ze
strany klienta. Takové chovani je zpusobeno pravé dezorientaci, nejistotou a nedtvérou
k prostiedi a lidem v ném. Tento druh kognitivni rehabilitace je mozny provadét
u viech klientd, jejichz kognitivni funkce jsou n&jak poskozeny.*®

Naproti tomu cilenou kognitivni rehabilitaci 1ze provadét jen s klienty, ktefi o to
maji zajem, a jejich zdravotni stav umoziuje spolupraci. Pravé bez spoluprace mtize mit
tento druh rehabilitace i $patné dopady na celkovou 1é¢bu. Cilem této rehabilitace je
ptesné zjistit, jaké kognitivni funkce jsou poSkozeny a pak se na tyto funkce piimo
zamg&fit, podporovat a snazit se jednotlivé funkce napravit. Stézejni je zde respektovani

individuality klienta a napliiovani jeho potteb.>

Mohli bychom fici, Ze kognitivni rehabilitace napliuje potiebu jistoty, bezpeci a na
zakladé toho, i socialni potieby. Pokud ziska Klient jistotu a je klidny, nema problém

s fungovanim v kolektivu.

Reminiscencni terapie

Reminiscencni terapie je jeden z prosttedki na zlepSeni kvality Zzivota clovéka
s demenci. ,,Cilem reminiscence je nejen zlepsSeni stavu pacienta, ale zejména posileni
jeho lidské dustojnosti, zlepseni komunikace a ve svych disledcich pomoc a podpora

rodinnému pecovateli.“*® P¥i této terapii se pracuje pievazné s dlouhodobou paméti,

*® Srov. VALKOVA, L. Rehabilitace kognitivnich funkci v osetrovatelské praxi. S. 32.

% Srov. VALKOVA, L. Rehabilitace kognitivnich funkc/ v osetrovatelské praxi. S. 39.

%8 Reminiscence — Reminiscen&ni centrum. Nasi prdci stavime na hodnotdch - Reminiscencni centrum
[online] Copyright © 2018 Reminiscenéni centrum [cit. 16.3.2019]. Dostupné z:
https://reminiscencnicentrum.cz/reminiscence/.
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ktera se uchovava lépe a déle a podporuje ¢lovéka v jeho schopnostech a silnych
strankach.”

Pojem reminiscence pochazi z latiny (reminiscere - vzpomenout si) a podle
slovniku cizich slov znamena ohlas, vzpominku. Kazdy ¢lovék vzpomina, protoze je to
ptirozené. Vzpominky ovliviiuji lidsky zivot. Utvareji nasi identitu a v pozdéjsim véku
tuto identitu i udrzuji.?® Rikaji nam, kdo jsme byli v minulosti a kdo jsme v piitomnosti.
Kdybychom neméli vzpominky, citili bychom se neuplni. Vzpominky nam pomahaji
vyrovnavat se S minulosti a pfijmout ji takovou jakou byla. Pokud to ud¢lame,
pfijmeme tak i sami sebe a mame moznost dojit k naplnéni. Béhem vzpominani se
Cloveék vraci do doby, kdy byl mlady, zdravy a mutze tak radostné chvile v zivoté
proZivat znovu.

Reminiscenéni terapie ma obvykle podobu rozhovoru terapeuta s c¢lovékem
s demenci. Probihd individualné nebo ve skupiné. Tématem rozhovoru je dosavadni
prozity zivot klienta/klientt. Klienti vypravi 0 svém détstvi, vyznamnych udalostech
v zivoté, jaké aktivity byly jejich oblibené. Pii této terapii jsou vyuzivany i ruzné
prostiedky jako tieba staré fotografie, staré piedmaéty, pracovni nafadi a dal3i.**

Reminiscen¢ni terapii lze provadét ¢tyfmi riznymi piistupy. Prvnim je narativni
pfistup (z latiny narration - vypravovani), ktery pracuje S volné a spontanné
vyjadfovanymi vzpominkami. Terapie muze probihat ve skupiné nebo dvojici a provadi
se za Ucelem vyplnéni volného Casu klientd, dile poméaha se socidlnim zaclenénim
klienta do kolektivu, funguje jako kognitivni trénink, posiluje sebetictu a pomaha
vytvofiit psychickou pohodu. Klienti si vypravéji piibéhy ze svych zivoti a predavaji si
tak své zkuSenosti. U terapie je ptitomen facilitator, ktery dava podnéty k rozhovorim
asnazi se nenasiln¢ zapojit vSechny ucastniky. Je hlavni, aby panovala ptijemna
atmosféra a aby se vzpominalo na veselé udalosti. Analyzy téchto terapii ukazuji, Ze je

tento ptistup mezi klienty oblibeny. Béhem terapie se klienti sami zapojuji do hovoru

> Srov. SPATENKOVA, N. a BOLOMSKA, B. Reminiscencn; terapie. 1. vyd. Praha: Galén, 2011.
ISBN 978-80-7262-711-0. S. 66.

% Srov. JANECKOVA, H. a VACKOVA, M. Reminiscence: vyuziti vzpominek pi praci se seniory. Vyd.
1. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-581-3. S. 11 a 21.

® Srov. JANECKOVA, H. Reminiscence. S. 21-22.
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s ostatnimi a facilitatora pak uz ani nepotiebuji. Jsou spontanni a komunikuji hlavné
mezi sebou.®

Dalsim je reflektujici pfistup, ktery piedstavuje rekapitulaci prozitého zivota
jednotlivych klienti. Podoba se psychoterapii, cilem je zrekapitulovat klientim zivot
a porozumét i vSem tézkostem, které klienta v zivoté potkaly. Vsechna traumata, ztraty,
konflikty jsou znova individualné nebo ve skupiné s terapeutem probirany a spole¢né se
snazi, aby klient svou minulost pfijal a tak piijal i sam sebe. Terapie muze ¢lovéku
pomoci najit smysl jeho zivota, psychickou rovnovahu, sebetctu a spokojenost.
Pozitivnim vysledkem terapie také Casto byva odpusténi starych kiivd a urovnani
vztaht s blizkymi.®®

Pii praci se vzpominkami na tézké Zivotni udalosti se vyuziva expresivni piistup.
Jde v ném 0 vyjadieni emoci a otevieni minulosti. Terapie se zamé&fuje na odkryti
hluboko uloZenych traumat, $patnych vzpominek na tézké udalosti. Exprese pociti
funguje tak, Ze do prozivani urcité situace vpustime dal$iho ¢lovéka. Samotny rozhovor
0 tézkych chvilich v klientové Zivoté muze vést ke zlepSeni celkového zdravotniho
stavu klienta. Jelikoz na pavodni trauma se pak béhem Zivota nabalilo mnoho dalSich
problémd, které ptispély ke zhorSeni zdravotniho i psychického stavu klienta. Klientovi
pomaha 0 téchto vzpominkach mluvit, vidi zdjem ze strany terapeuta a nazor
nezucastnéného ¢lovéka mu muize poskytnout jiny nahled na situaci. Na rozdil od
piedchozich piistupi se zde také trochu pracuje s klientovou budoucnosti.®*

Biografie neboli informacni ptistup ma za cil pfedavat informace a zkuSenosti
mlad$im generacim. Je zde vyuzivana autobiograficka metoda, pomoci niz Klienti
vypravi svij ptibéh v souvislosti s historickymi udalostmi, popisuji své vnimani téchto
udalosti a snazi se z nich pfedat pouceni dalsim generacim. Klienti tak ziskavaji pocit,
ze jsou duleziti a potiebni, ziskavaji najednou roli ucitelt a radcd, coz celkové dobie

pisobi na jejich psychiku.®

82 Srov. JANECKOVA, H. Reminiscence. S. 23-24.
%3 Srov. JANECKOVA, H. Reminiscence. S. 25.
% Srov. JANECKOVA, H. Reminiscence. S. 29.
% Srov. JANECKOVA, H. Reminiscence. S. 30.
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Reminiscence je technika, ktera dokaze naplnit psychické potieby cloveka tak, ze
umoziuje Klientovi kontakt s jinymi lidmi, ktery se pravideln¢ opakuje a dava tak
klientovi pocit, ze neni sam. A také socialni potieby ¢lovéka, které souvisi s kontaktem
s ostatnimi. Clovék mé pocit, ze je soudasti spolednosti a Ze je jejim potiebnym

a platnym clenem.

Psychobiograficky model Erwina Béhma

Pojmem biografie se také jednoduSe oznacuje psychobiograficky model péce podle
rakouského profesora Erwina Bohma, ktery si klade za cil ozivit dusi ¢lovéka a tim
pomoci K wuzdraveni i jeho t€lu. Bohmiv model péce umoziuje naplnéni
psychologickych i spiritualnich potieb ¢lovéka, jelikoz se jedna o jednu z forem
psycho-spiritualni pége.?® Tento model piistupu ke klientovi a prace s nim, sém 0 sob&
neni 1é¢ebnym procesem, ale je vhodné jim samotnou 1é¢bu doplnit. Pokud trpi lidska
duse, chatra pak i t¢lo, je tedy zadouci pracovat i s psychickou strankou klienta. Kdyz
sama duse ma chut’ do zivota a citi se spokojena, télo na to automaticky reaguje svou
energii a veétsi vitalitou, pfipadné chuti provadét rizné aktivity. Je zadouci zaméfit se
I na emocionalni stav ¢loveka, nejen na ten fyzicky a zdravotni.

Zakladem pro fungovani modelu je porozuméni ¢lovéku a jeho chovani na zakladée
jeho prozitého zivota. Pro to, abychom mohli klientovi smysluplné pomoci, se
potiebujeme a chceme vcitit do jeho zivota a to hlavné do toho jiz prozitého, poznat
jeho pohled na svét, zkuSenosti a nazory. Kazdy ¢lovék ma svou individualni historii
aje tfeba k nému také individualné pfistupovat a praci S nim tomu piizpusobit.
Pomuckou k tomu je pravé sepsana biografie klienta, na zakladé¢ niz mu lze
ptipomenout nékteré schopnosti, které uz zapomnél. Pti tvorbé biografie je tieba tzce
spolupracovat nejen s klientem, ale i jeho rodinou a blizkymi. Tvorba biografie tak
umoziuje spole¢né vzpominani a navrat do minulosti k §tastnym chvilim. V souvislosti
s poznanim ¢lovéka Vv jeho celistvosti Bohm ¢loveéka piirovnava ke stromu, ktery ma
uré&itou podobu diky riistu kofend a vétvi, a jako takovy uz se piilis neméni.®’Na zaklads

tohoto ptirovnani se pak pracuje s biografickym stromem zivota, jehoz kofeny

% Srov. BOHM, E. Psychobiograficky model péce podle Béhma. Prvni vydani. Pielozila Petra
SOCHOVA. Praha: Mlada fronta, 2015. Sestra. ISBN 978-80-204-3197-4. S. 19.
%" Srov. BOHM, E. Psychobiograficky model péce podle Béhma. S. 76 a 92.
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predstavuji genetické informace, motivaci, rodinu, intuici, prostfedi a pohled na zivot
ovlivnén vychovou a kulturnim prostfedim. Kmen stromu piedstavuje charakter
¢lovéka, ktery zahrnuje vSechny zptisoby jednani a chovani, postoje a nazory utvarejici
jedine¢nost ¢lovéka. Kofeny a kmen nasledné urcuji nasi vali a chténi. Vétve stromu
pak piedstavuji samotné chovani a jednani ¢loveka.®®

Pokud ma pecujici k dispozici dostatek informaci, aby pochopil klienta v jeho
zaroven snazs$i pro klienta samotného se adaptovat na nové prostiedi a szit se S novym
kolektivem v piipadé pobytové sluzby. Personal pobytovych sluzeb se také ve velké
mife snazi 0 podporu a udrzovani dobrych vztahd s rodinou a blizkymi klienta.
Komplexni znalost klienta umoziiuje také snadnéji rozpoznat a tim rychleji uspokojit
potieby klienta. Mimo jiné se piedchazi izolaci a uzavirani se klienta do sebe, jelikoz je
na zakladé biografie mozné sestavit takovy individualni plan, ktery klientovi doda pocit

jistoty a smyslu zivota.

Psychobiograficky model je komplexni ptistup k ¢lovéku a zaméfuje se na vsechny jeho
potieby. Psychologické potieby jsou naplnény komunikaci a setkavanim se s pecujicim,
vrstevniky a rodinou. Socialni jsou naplnény béhem tvorby biografie, kdy si ¢loveék
pfipomina svij Zivot, své spoleCenské postaveni a svou hodnotu jako ¢loveéka. Zajem
pecujiciho 0 klientiv Zivot dava klientovi pocit, Ze je potfebnym a ze ma ostatnim CO
predat. Model se zaméfuje také na duchovni potieby, chape ¢loveéka jako jednotu téla
aduSe a uvédomuje si, Ze se navzajem ovliviiuji a ze jedno bez druhého nemuiize
samostatné fungovat.

Vyse zminéné duchovni potieby je mozné napliovat v ramci pastoracni péce, ktera
je schopna ,,reagovat na poruchy intelektu, paméti, na omezené moznosti vyjadfovani
a na zménu obvyklych forem komunikace. Je tieba promyslet moznosti Gcasti véticich
osob s demenci na aktivitich v ramci farni pastorace.”® Je ziejmé, 7e pii pastoradni
péc¢i 0 nemocné S demenci je mozné pouzit modely zminéné vyse. Také je mozné vyuzit

toho, ze lidé s demenci jsou schopni ucastnit Se riznych bohosluzebnych ukont,

% Srov. BOHM, E. Psychobiograficky model péce podle Béhma. S. 112-115.

69 MARYSKOVA, J. Specifika pastoracni péce o ¢lovéka s demenci — Seelsorge jako Leibsorge. Studia
theologica 4 (2018), s. 141.
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dokazou se rozpomenout na davné predméty ¢i texty. Proto je mozné vyuzit praci
s biblickymi texty. Maryskova uvadi, ze ,,texty, které nemocni dobie znali z détstvi
a mladi, mohou byt znovu rozpoznany. Mélo by se jednat o texty, které hraly v zivoté
nemocného dulezitou roli, napf. zalmy, vV nichZ jsou obsazeny nejzakladnéjsi lidské
zkuSenosti. Zejména starS$i generace si s nimi muze spojovat pocit domova, bezpeci,

o 70
daveéry, utéchy.”

3.1.3. Aktivizace fyzickych schopnosti

Kromé mentalnich schopnosti je také zadouci podporovat, zlepsovat nebo piinejmensim
udrZovat stavajici stav fyzickych schopnosti clovéka. Proto dalsi skupinou aktivizac¢nich
technik jsou pravé techniky aktivizujici mimo jiné i fyzické schopnosti klienti. Tyto
techniky zaroven navozuji psychickou pohodu klientt a tak vedle pozitivniho vlivu na
fyzicky stav klienta napliuji i potieby psychologické. Patii sem animoterapie,

expresivni terapie, ergoterapie a kinezioterapie.

Animoterapie
Clovek je soudasti piirody, je s ni ve vzajemném vztahu - Elovék ovliviiuje a pasobi na
ptirodu, pfiroda ovliviiuje a pusobi na ¢lovéka. Mimo to piiroda ¢loveéka také 1€¢i.
Animoterapie je ptikladem vlivu i lé¢ebnych G¢inkt ptirody na ¢loveéka. V animoterapii
jsou proto zvitata, ale i rostliny pouzivany jako 1é¢ebny prostfedek. Pfinejmensim tato
metoda usiluje 0 zachovani co nejvyssi trovné kvality lidského zivota. Napomocny
mohou byt jakakoli zvifata nebo rostliny. To je dano individualitou ¢loveéka, kazdy ma
ke zvifatim a rostlindm odlisny vztah.

Kdyz ma ¢loveék moznost Starat se o zvife nebo rostlinu, ma pocit domova a vi, ze
kdyz se bude starat hezky a s laskou, rostlina nebo zvife mu vrati opét lasku nebo krasu.
Tim, ze zvife nebo rostlina potiebuji pravidelnou péci, podporuji u clovéka

soustiedénost a posiluji pocit, Ze je potiebny, protoze ma zodpovédnost. Zvife nedokaze

70 MARYSKOVA, J. Specifika pastoracni péce o ¢lovéka s demenci — Seelsorge jako Leibsorge. Studia
theologica 4 (2018), s. 150.
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predstirat lasku, tim Ze ji svému opatrovateli projevuje, se potlacuji depresivni tendence.

Celkove tato péce ma pozitivni vliv na fyzicky i psychicky stav ¢loveka.

Canisterapie je asi nejbéznéjsi druh animoterapie, jelikoz je pes velmi oblibenym
domacim mazlickem. Svymi ¢innostmi pes posiluje sebedtivéru a sebeuctu ¢loveka, tim
jsou v jisté mife napliiovany psychologické potieby. Dale uci ¢lovéka piirodnim
a zivotnim zakonitostem, zlepSuje fyzickou kondici i psychicky stav a tim celkové
zvySuje kvalitu Zivota. Probouzi v &lovéku schopnost samolégeni. ", Podstatou
canisterapie je vyuziti psa Vv interaktivnim lé¢ebném procesu lidi. Cilem je aktivizace
nemocného nebo zdravotné postizeného, zlepSeni jeho fyzického a psychického stavu
asnizeni mnozstvi uzivanych 1ékt. V ramci 1écby clovéka dochéazi k aktivaci
a mobilizaci zbytkovych fyzickych, psychickych a imunitnich schopnosti zdravotné
postizeného. Clovék startuje pomoci ptirody své uzdravovani, zlepsuje vlastni t&lesny
a dusevni stav a kontakt s lidmi.”"?

Kocka je podobné¢ jako pes také velmi cCasto chovana clovékem v domacim
prostiedi. Pomaha zejména s adaptaci ¢lovéka na jiné prostiedi. Naptiklad do domova
se zvlaStnim reZimem pravideln¢ dochdzi navstévni sluzba s koCkami. Piitomnost kocky
ma pozitivni vliv na klientav krevni tlak i srde¢ni rytmus, zmiriuje stres a celkové
uklidiiuje klienta. Pokud klient sam v minulosti mél doma kocku, probouzi t0 v ném
vzpominky na tuto dobu a citi se tak vice jako doma. Diky tomu, Ze se kocky klienti
mohou dotykat, se stimuluje také jemna motorika.”

Ornitoterapie je dalsim typem animoterapie, pii niz jsou vyuzivani 