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Abstrakt

Demence se stava jednim z nejcastéjSich onemocnéni ve staii. Je to soubor
priznakt, ktery vznika na zéklad¢é chronického ¢i progresivniho onemocnéni mozku.
Nejcastéjsi pricinou demence je Alzheimerova nemoc. V soucasné dob¢ 1écba
onemocnéni demence neexistuje, lze vSak jeji prubéh zpomalit a tim zlepsit kvalitu

7ivota nemocného.

Smyslova aktivizace je koncept, ktery slouzi seniorim a ptedevSim lidem
s onemocnénim demence. U lidi S timto onemocnénim hraje smyslova aktivizace roli
zejména v posilovani a vyuzivani stavajicich kompetenci. Jejim hlavnim cilem je
dlouhodob¢ udrzet, zachovat ¢i obnovit vlastni, socialni a vécné kompetence. Dulezité
je zajistit ¢lovéku s onemocnénim demence prostfednictvim této metody dustojné,
aktivni a smysluplné staii.

W

Bakalafska prace je rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a empirickou. Teoreticka
¢ast obsahuje informace tykajici se problematiky demence. Zde se dozvime, co je to
demence, co je jeji ptic¢inou, jak se diagnostikuje a popis komunikace s lidmi s timto
onemocnénim. Dale obsahuje informace o konceptu smyslové aktivizace. Dozvime se
co je jejim cilem, néco o predmétech vyuzivanych ke smyslové aktivizaci o jejim
planovani a nasledné realizaci. Je zde 1 kapitola biografie ¢lovéka, kterd je pti smyslové
aktivizaci velice dulezitou soucasti. V dalsi ¢asti jsou popsany nékteré dalsi modely
péce, jako je naptiklad model profesora Erwina Bohma a model a Validace podle
Naomi Feil.

Vyzkumna cast bakalarské prace byla provedena formou kvalitativniho Setteni
na zakladé¢ polostrukturovanych rozhovori s pracovniky smyslové aktivizace.
Rozhovory obsahovaly celkem dvacet Ctyfi otazek, které byly zaméfeny na smyslovou
aktivizaci, jeji pripravu, realizaci, vyznam a vzdélavani aktivizacnich pracovnikd. Dalsi
otazky smétovaly k vyuziti smyslové aktivizace v nemocni¢ni péci a doprovazeni pii
umirani. Vyzkumné Setfeni probihalo v domovech pro seniory se zavedenym
konceptem smyslové aktivizace, Vv Domové pro seniory Mistra KiiSt'ana v Prachaticich

a v domov¢ pro seniory Horni Plana.



Cilem této prace bylo zjistit souCasny stav vyuziti konceptu smyslové aktivizace
u seniorll s onemocnénim demence a zjistit vyuziti tohoto konceptu v nemocni¢nim
zafizeni. K dosazeni cili byly vytvofeny tyto otazky. VO1: Na co se smyslova
aktivizace zamétuje? VO2: Jaké jsou zasady smyslové aktivizace? VO3: Jak probiha
smyslova aktivizace? VO4: Jak smyslova aktivizace ovliviluje zivot seniora
s onemocnénim demence? VO5: Jak lze aplikovat koncept smyslové aktivizace

V nemocni¢nim zafizeni?

Z vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, ze smyslova aktivizace méa v péci o seniory
s onemocnénim demence zna¢ny vyznam. M4 pozitivni vliv na kvalitu jejich zivota a je
dilezita zejména v podpofe a udrzeni jejich kompetenci. Z analyzy dat byl zjistén
pribéh smyslové aktivizace. Z dalsiho rozboru rozhovori je ziejmé, Ze koncept
smyslové aktivizace lze vyuZzit v nemocni¢nim zafizeni. Bylo zjisténo, ze tento koncept
je mozné aplikovat do péCe stejnym zpusobem, jako se uskute¢tiuje v domovech pro
seniory. Respondenti jako problém pii zavadéni konceptu do nemocni¢niho zatizeni
uvedli nedostatek ¢asu. Z vyzkumu dale také vyplyva nutnost dal§iho rozsifovani této

metody.

Tato bakalafska prace nastiluje soucasny stav konceptu smyslové aktivizace a
jeho vyuziti v nemocni¢nim zafizeni. Na zakladé ziskanych poznatkii a za pomoci
dostupnych zdroju byl vytvofen manual, ktery je zaméfen na vyuziti smyslové
aktivizace v nemocni¢nim zafizeni. Tento material bude uren pro zdravotniky a
rodinné piislusniky pacientti. Bakalafska prace bude vyuzita jako studijni material pro
ty, ktefi maji zajem dozvédét se néco vic o problematice onemocnéni demence a

konceptu smyslové aktivizace.



Abstract

Dementia is becoming one of the most common disease in an old age. It is a set
of symptoms which is created on the basis of the chronic or progressive brain disease.
The most common cause of dementia is the Alzheimer’s disease. Currently there is no
cure for dementia but it is possible to slow down the progress and make that the life of a
patient better.

The sensory activation is a concept which serves to seniors and mainly to people
with dementia disease. Among people with this disease, the sensory stimulation is used
mainly for strengthening and the usage of existing competencies. It’s main objective is
to keep or refresh a patient’s own social and substantive competencies. It is important to
use this method and provide a patient with dementia with honourable, active and

meaningful old age.

The bachelor thesis is divided into two parts, a theoretical and an empirical one.
The theoretical part contains information dealing with the problem of dementia. There
we will learn what the dementia is, what is the cause of it, how the dementia is
diagnosed and what the communication with people suffering with dementia should be
like. Then the theoretical part contains information about the concept of the sensory
activation. We will learn what is the goal of it, we will find some information about the
tools used for the sensory activation, it’s planning and the subsequent realization. There
is a chapter called "a human biography” which is very important for the method of
sensory activation. In the next part there are described some other models of caretaking,
for example the model of professor Erwin Bohm and the model of Validation by Naomi
Feil.

The empirical part of the thesis was conducted by a form of the qualitative
research and also with the use of semi-structured questionnaires given to workers
providing the sensory activation. The interviews consisted of 24 questions which are
focused on the sensory activation, it’s preparation, realization, meaning and education
of the workers. Next questions were focused on the use of the sensory stimulation in the

nursing care and the accompaniment patients while they are dying. The research was



made at the houses for seniors which provide the concept of the sensory activation: the

House for seniors of Mister KfiStan in Prachatice and the House for senior Horni Plana.

The objective of the work was to find out the current state of how the sensory
stimulation concept is used among the seniors with dementia and find out the possible
use of the concept in hospital facilities. To meet the objectives, there were created the
following research questions: RQ1: What the sensory stimulation focuses on? RQ2:
What are the principles of the sensory activation? RQ3: How is the sensory stimulation
done? RQ4: How the sensory stimulation influences the life of a senior with dementia?
RQ5: How is possible to apply the concept of the sensory stimulation in a hospital

facility?

Based on the research, it was found out that the sensory stimulation plays an
important role in taking care of people with dementia. It has a positive influence on a
quality of their lives and it is important especially for supporting their competencies.
From the data analysis, the progress of the sensory stimulation was found. Based on
further interviews it is obvious that the concept of SS is possible to be used in a hospital
facility. It was found out that the concept is also possible to apply into the caretaking the
same way as it is already used in houses for seniors. The respondents presented the lack
of time as the biggest issue when implementing the SS concept. The necessity of further

extension of the concept also comes out of the research.

This bachelor thesis presents the current status of the SS concept and its use in
hospital facilities. Based on the received information and with the help of available
sources as a manual which focuses on the use of the SS in a hospital facility was made.
This manual is dedicated to medical staff and family members of patients. This bachelor
thesis will be used as a study material for those, who are interested in learning more

about the dementia disease and the concept of the sensory activation.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze

S pouzitim prament a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni
souhlasim se zvefejnénim své bakalafské prace, a to — v nezkracené podobé —
Vv apravé vzniklé vypusténim vyznaenych ¢asti archivovanych fakultou -—
elektronickou cestou ve vetejné piistupné casti databaze STAG provozované
Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Bud&jovicich na jejich internetovych strankéch,
a to se zachovanim mého autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikacni
prace. Souhlasim déle s tim, aby toutéZ elektronickou cestou byly v souladu s
uvedenym ustanovenim zdkona €. 111/1998 Sb. zvefejnény posudky Skolitele a
oponentii prace 1 zaznam o prubéhu a vysledku obhajoby kvalifika¢ni préce.
Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé kvalifikaéni prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 25. 04. 2016

Martina Prokopova



Podékovani

Dékuji vedoucimu bakalaiské prace Mgr. Helené Michalkové, Ph.D. za
ochotu, podporu a dalsi cenné rady pfi zpracovani mé bakalaiské prace. Podékovani

patii také respondentiim a zatfizenim, ve kterych jsem provadéla svlj vyzkum.

V Ceskych Budgjovicich dne 25. 04. 2016

Martina Prokopova



UVOD .. b bbbttt b bbbttt 10
1 SOUCASNY STAV ..ot 11
L1 DEMENCE.......oiiiiiiiiiii 12
1.1.1 Vymezeni pojmu deMENCE .......cuveiiiiiiiiieiiiesiiieesieessiee e 12
1.1.2 PHCINY A@MEIICE ...ttt 13
1.1.3 DiagnostiKa DEMENCE..........ccviiiieiieieieie e 13
1.1.4 ZAKONY A@MEINICE ... eiuiieiiiiiiieiie ettt 14
1.1.5 AlZNEIMErova NEMOC.........ccoviiiiiiiciie e 15
1.1.6 Zaklady komunikace s pacienty s onemocnénim demence.............coceevennene. 16

1.2 Koncept SmySIovE aktiVIZACE ........ccvvvveriieiiiiiciieiiseseeee s 18
1.2.1 Vymezeni pojmu smysloveé aktivIZaCe ..........cceeveeiiiieiiiiniie e 18
1.2.2 Cile smyslove aKtIVIZACE: .......coveiriiiiiiiiiiiie i 20
1.2.3 Pilife setkavani v ramci smysloveé aktivizace ...........ccovvverviniicneciiicncenee 21
1.2.4 Pfedméty vyuzivané pro smyslovou aktivizaci ........ccoeceeevrveeiiieeiiiiiesiieese, 22
1.2.5 Planovani a realizace smyslové aktivizace..........c.ccovveviiiiiiiiiiiciiciiie s 23
1.2.6 Biografie ClovVEKa.........ccoueiiiiiiiiiiii 25

1.3 KONCEPLY PECE O SEMIOTY ..uviuvreiieriieiresieesiesiee st ettt n et sb e nne e s 27
1.3.1 Psychobiograficky model prof. Erwina Bohma ...........ccccoooeeiiiiiiiiiiee, 27
1.3.2 Validace podle Naomi Feil ... 29

Lo STATT . 30



2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY ....o.ooooteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeseens 33

B B O 1 L o) Lo PSR PUPPPPR 33
2.2 VYZKUMNEG OtAZKY ....c.viiiiiiiiiiiieiee e 33
Y[ = O] 0 1 30 TSP 34
K0 Y 1=1 (o | RSP SP PRSPPI 34
3.2 VYZKUMNY SOUDOT ....vvviiiiiiiiiiie ettt e e b e 35
F VA YES) 31 01 1) 3 "G OTO PP 36
3 DY 151 (U 1] =SSP 53
(327N ) T 64
7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ..........ooooiiiieieireseseseeees s 66
O PRILOHY .....o.ooooiiiieiececeeee et 69



UvVOD

Bakalafskou praci na téma Koncept smyslové aktivizace a zmény v péci o
uzivatele s onemocnénim demence jsem si zvolila proto, ze bych touto praci chtéla
vyzdvihnout vyznam metody smyslové aktivizace v pé¢i o seniory. Zménit tim tak
pristup k lidem stimto onemocnénim a zjistit moznost vyuziti smyslové aktivizace
V nemocni¢nim zatizeni, protoze zapojenim konceptu smyslové aktivizace do péce by

se pro pacienta s demenci stala kvalitn&jsi a efektivnéjsi.

V prvni fad¢€ bychom si méli uvédomit, Ze stafi je nevyhnutelnou etapou naseho
Zivota a jako kazda etapa ndm otevird nové moZznosti, ale piinasi i svd omezeni. Jsou to
riznd onemocnéni, mezi ktera fadime také stafeckou demenci. Pravé zde smyslova
aktivizace nabyva na vyznamu. Péce o lidi s timto onemocnénim se ve vétsSiné piipada
zamétuje pouze na potieby zakladni jako je hygiena, potieba vyzivy a spanku, velmi

dualezitou soucasti je ale také aktivizace jejich smysla.

Smyslova aktivizace je urena nejen pro seniory, ale i pro seniory s demenci. Je
ziejmé, Ze naSe smysly s postupnym vékem slabnou. Neméli bychom tedy poukazovat
na deficity, které se ve stafi objevuji, ale predevsim ¢lovéku ukazat jeho moznosti, to
znamena posilit ostatni oblasti a tak je znovu zapojit do Zivota. To je totiz hlavnim
ukolem smyslové aktivizace. Principem konceptu je: zaméfit se na ¢lovéka jako na
celek, ktery ma svou slozku biologickou, psychickou a socialni, je tedy potieba pracovat
se vSemi témito oblastmi najednou. Smyslova aktivizace je zaloZena na Ctyfech pilifich,
kterymi jsou: dotyk, podpora, komunikace a pozornost. K lidem bychom se méli chovat
vzdy s Gctou a zvlasté k seniorim. V prostredi, kde je smyslovéa aktivizace provadéna,
by se méli citit jako doma. Ptame se na jejich duchovni potieby, podporujeme jejich
vécné kompetence, to znamena uzivani predmétt vSedniho dne, spolupracujeme s jejich
rodinou, snazime se jim ukazat, co vSe jest¢ dovedou, ne to co neumi. Ptame se na jejich
potieby, na aktivity, které by se jim libily, co je bavi a zajim4, snazime se divat jejich
o¢ima. Neméli bychom je stale jen hlidat, coz byva nejvétsi chybou, ale dat jim pocit
samostatnosti. Senior by se m¢l mit vZdy na co té&Sit, mit pro koho a pro co Zit. Hlavnim

aspektem je podpora a dulezity je 1 o¢ni kontakt. V bolesti a zarmutku je tfeba dat
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najevo, ze jsme tu pro ného. Smyslova aktivizace musi mit cil, musime védét, jakou
oblast chceme podpofit. Nejdiive tedy planujeme, piemyslime, co jim udéla radost, pak
pracujeme. Je dulezité upozornit na to, ze smyslova aktivizace je celostni koncept péce,

neni 1é¢ebnou metodou a nevyléci vse.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Demence

1.1.1 Vymezeni pojmu demence

Demence se stava jednim z nejcastéjSich onemocnéni. Je piivodem z latinského
slova ,,mens* neboli ,,mysl*, pfedpona ,,de“ zde znaci ,,od* a slovo ,,demens* znamena
Lsileny®. Je tim mysleno néco, co vV mysli zbylo, odchylka od rozumového jednani

(Kucerova, 2006).

Je to soubor pfiznaki, ktery vznikd na zakladé chronického nebo progresivniho
onemocnéni mozku. Lze o ni také hovofit jako o ziskané poruse kognitivnich funkci. Pti
onemocnéni demenci dochazi predevsim K naruSeni paméti (kratkodobé i dlouhodobé) a
intelektu, dale vnimani, pozornosti, mysleni, fe¢i, orientace a adaptace V prostiedi,
ovlivnéno je i uceni a schopnost usudku. Je to zdvazné onemocnéni, které ma fadu
pricin a vyrazné¢ ovlivituje zivot ¢loveéka i jeho okoli. Dilezité je, Ze pfi ni nedochazi
k zastfeni védomi, je tim mysleno, Ze si stale uvédomujeme sami sebe a jsme schopni
spravné si uvédomit situaci, na rozdil od té kvantitativni je kvalitativni Grovenn védomi
zachovana. Pfi tomto onemocnéni nedochdzi pouze k poruSeni kognitivnich funkei, ale
patii sem i poruchy chovani, emoci, spanku a poruchy aktivit denniho zivota jako jsou

bézné dovednosti nebo péce o sebe sama. (Jirak a kolektiv, 2009; Pidrman, 2007)

U cloveka dochazi k postupnému upadku a v posledni fazi se nemocny viibec
nepodobna ¢lovéku, kterym byl na zac¢atku. Béhem prvni faze, ktera je velmi dlouha, je
demence sotva patrnou. V kone¢né fazi je nemocny témét zavisly na druhych a to ve
vSech potfebach, zapomina vse, co se kdy naucil. Jak tika Buijssen (2006, s. 13)
. Clovék s tézkou demenci konci svij Zivot tak, jak do ného vstoupil: jako bezmocné

dite.
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1.1.2 Pric¢iny demence

Dle pfiCiny lze demenci rozd€lit na demenci vznikajici na podkladé
atroficko—degenerativni (primarni), demenci symptomatickou (sekundarni) a smisenou.

(Jirak a kolektiv, 2009)

U atroficko-degenerativni se jedna o procesy, pii nichz je porusena funkce
nervovych bun€k (neuronti) i jejich pomocnych nervovych bunék (neuroglii). Dochézi
ke snizeni jejich po¢tu a ukladani patologickych bilkovin, ve kterych probihaji dalsi
degenerativni dé&je. Dale dochazi také ke snizeni poctu spoji (synapsi) nervovych
bunck. (Jirdk a kolektiv, 2009) Mezi nejcastéj$Si demence vznikajici na podkladé
atroficko-degenerativnim, patii Alzheimerova nemoc, ktera piedstavuje asi 60 % vsech
demenci. Déle sem lze zatadit demenci S Lewyho télisky a frontotemporalni demenci.

(Pidrman, 2007)

Demence symptomatickd mutze byt zapfi¢inéna napiiklad infekci, urazem,
nadory, cévnimi poruchami nebo na podkladé né&jakého celkového onemocnéni.
Zahrnuje v sob¢ jesté demenci vaskularni, ktera tvofi asi 20 % vSech demenci. Vznika

poruchou mozkovych cév a poruchou krevniho zasobeni mozku. (Jirak a kolektiv, 2009)

Mezi demence smisené, které tvoii nejméné procent vSech demenci, fadime
smiSenou Alzheimerovu demenci s vaskularni, smisenou Alzheimerovu demenci s jinou

primarné degenerativni demenci a ostatni smisené demence. (Pidrman, 2007)

1.1.3 Diagnostika demence

Diagnostikovat demenci neni vubec snadné, protoze existuje mnoho poruch a

snadno dochézi k jejimu zastfeni. (Pidrman, 2007)

V prvni fad¢é provadime anamnézu a to jak u pacienta, tak u pecujici osoby,
protoze odebrand anamnéza od pacienta nemusi byt vzdy dostacujici. Potiebujeme
objektivni data o pfiznacich, zajima nés predevs§im jejich pocatek, projevy chovani a

jednani. Dale patrame také po trazech hlavy, mozkovych piihodach, onemocnénich
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srdce, depresich, predchozim vyskytu onemocnéni v rodiné a uzivani 1ékt. (Jirdk a
kolektiv, 2009) Pti fyzikalnim vySetieni patrame po hypertenzi a hledame mozné

patologické neurologické ptiznaky. (Pidrman, 2007)

K testovani kognitivnich funkci slouzi testy, které provadi neurolog, psycholog
nebo psychiatr. Jsou ale pouze orientacni, proto je dilezité védét, ze test samotny
diagn6zu demence neurcuje. Pro pacienta muze byt test mnohdy stresujici, je tedy
vhodné ho na testovani pfipravit a uklidnit ho. Dilezité je ziskat podrobné informace
Z ptedchorobi, pomoci kterych Iékar snadnéji vybere ten nejvhodnéjsi test tak, aby
z testu ziskal maximu a zaroven pacienta zatizil jen minimalné. Mezi nejpouzivané;si
test kognitivnich funkci na svété patii test MMSE (Mini Mental State Examination), ten
hodnoti orientaci mistem, ¢asem, osobou, poc€itdni (odecitani od stovky), poznavani
(pojmenovat pfedmét), splnéni zadaného tkolu, piekresleni obrazku, zapamatovani si 3
slov. Neni vSak vhodny pro vSechny typy demence. Dal§imi testy jsou napf.
Wechslerova skala paméti, ta zkouma informace o slovni a zrakové paméti, test WAB,
ktery je testem fecovych funkci nebo test fe€ové plynulosti a dal§i. Demenci lze také
kvalifikovat za pomoci funkcnich testi ADL a testu instrumentalnich vSednich ¢innosti
IADL (vareni, hospodaieni s penézi, uklid, nakupovani). (Jirdk a kolektiv, 2009; Klener
a kol., 2011; Schuler a Oster 2010)

1.1.4 Zakony demence

Dle Buijssena (2006) mame dva zakony demence. Prvni zadkon, ktery se tyka
naruSen¢ho ukladani do paméti, fika: v pfipadé, ze n€kdo trpi demenci, je pro né¢ho
nemozné pienaset informace ze své kratkodobé paméti do dlouhodobé. Ma narusenou
schopnost absorbovat informace, znamena to tedy, Ze si nepamatuje ani to, co se délo
pifed pouhymi tficeti sekundami. Mezi ptimé dusledky demence patii neschopnost
pohybovat se v oblasti, ktera je pro ného nova a neznama. Zdravy ¢lovék se orientuje
podle orienta¢nich bodl, ale cloveék trpici demenci tyto body zase velmi rychle
zapomina a tak se stane, Ze ztrici cestu. Objevuje se zde také dezorientace ¢asem. Casto

se budeme setkavat s otazkami typu, kolik je hodin nebo kolikatého je dnes. Dal§im
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typickym ptiznakem u C¢lovéka s demenci je, Ze neustdle néco ztraci, protoze si jiz
nepamatuje, kde to nechal nebo kam to ulozil. Maji problém i se zapamatovanim a
poznavanim novych lidi, které poznali teprve nedavno. Pokud ¢lovéku s demenci néco
vypravime, muze se také stat, ze velmi brzy ztrati nit, protoze uz zapomnél prvni
dialezité véty ze zacatku rozhovoru. ,, Vstupuje jakoby do filmu, ktery zacal uz pred
néjakou dobou.* (Buijssen, 2006) To vSe s sebou nese né€kolik nepiimych dusledku,
jako jsou ztrata iniciativy, popirani zapomnétlivosti, zavislost na ostatnich nebo naopak
vyhybani se kontaktu, fyzicky neklid, hromadéni véci, nadmérna spotteba jidla nebo
jeho odmitani. N&kdy se projevuje az agresivnim chovam, trpi depresemi a
podeziravosti. (Buijssen, 2006) V tomto piipadé nestaci jen 1é¢ba psychofarmaky, ale je
potfeba  feSit  situace, které agresivni  chovdni  vyvolavaji.  (Dusek,

Vecetova-Prochazkova, 2010)

Ve druhém zakoné, ktery je charakteristicky postupnou destrukei dlouhodobé
paméti, ptirovnava dlouhodobou pamét’ k rozsahlé knihovné napéchované osobnimi
deniky. Deniky vyobrazuji naSe osobni ptib&éhy, zkusenosti, dovednosti a znalosti a
kazdy rok je jednim denikem zaloZenym v na$i dlouhodobé paméti. Pokud cElovék
onemocni demenci, bude dochéazet k postupné destrukci paméti — deniky zivota se
zacnou hroutit. Jako prvni se zacinaji hroutit ty posledni, ty, které byly zapamatovany
rok pfed zacatkem demence. Posledni na ftadu pfichazeji vzpominky z détstvi.
V posledni fazi zmizi 1 ty a ¢lovék brzy umira. Cely tento proces trva v primeéru sedm

let. (Buijssen, 2006)

1.1.5 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc je nejcastéjsi pricinou demence. Je to neurodegenerativni
onemocnéni, které vede k ibytku nervovych bunék a tim k mozkové atrofii (tibytku
tkang). (Jirdk a kolektiv, 2009) Primarné je onemocnénim Sedé kiiry mozkové a v
priméru trva 9 let. Lze ji rozdé€lit do tii stadii: casné (mirné), stfedni a t€zké (hluboké).

Ma pomaly a nendpadny zacatek, zaroven se ale pomalu a trvale zhorSuje. Vzhledem
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k tomu, Ze se vyviji velmi plizivé, si okoli malokdy v§imne prvnich projevii demence.

(Pidrman, 2007)

Prvnimi ptiznaky byvaji nepatrné zmény chovani, osobnosti, navyki a zvyka a
nemocny se zac¢ina spiSe izolovat. V Casnych stadiich se objevuji poruchy orientace
V prostoru, stdva se, ze se nemocny ztraci i v jemu dobie znamém prostredi. Nejvice je
postizena schopnost zapamatovat si nové véci. Objevuji se poruchy zejména kratkodobé
paméti. Dlouhodobd pamét zistavda pomémné dlouho zachovana, az pozdéji
Vv pokrocilych stadiich demence se mohou objevit konfabulace (vymysleni si minulych
udalosti s cilem zakryt téZkou poruchu paméti). Mysleni je chudé, zabihavé, ztraci
schopnost logicky uvazovat, analyzovat, dochézi i ke snizovani slovni zasoby. Mohou
se objevit 1 bludy, které se mnohdy vymykaji logice. V terminalnim stddiu se mizeme
setkat dokonce s halucinacemi. Objevuji se poruchy afazie, které se tykaji jazykovych
funkci, agnézie, zde selhdvaji rozpoznavaci funkce a poruchy apraxie, kdy nejsou
schopné provadét ucelné pohyby. Re¢ byva na obsah chud4 a stereotypni. V oblasti
emoci dochézi k postupnému emocnimu oplosténi. Ke zmeéné¢ osobnosti také dochazi
velmi brzy, objevuje se egocentrizmus, podeziravost, sobeckost, egoismus. Typickym

priznakem je ztrata motivace, zajmu a diivéjSich aktivit. (Pidrman, 2007)

V soucasné dob¢ lécba Alzheimerovy nemoci neexistuje, lze vsak jeji prub¢h
zpomalit a tim zlepsit kvalitu zivota nemocného. (Koukolik, 2014) Jednim ze zptsobt,
jak ziskat vhled do Zivota pacienti Sdemenci a mit moznost vidét je jako jedine¢né
osoby, je poslouchani ptibéhl, které vypravéji. Dilezité je naucit se v prvni fadé
s pacientem komunikovat. Komunikace a porozuméni jim je sice naro¢na, ale neni

nemozna. (Russell, Timmons, 2009)

1.1.6 Zaklady komunikace s pacienty s onemocnénim demence

Kdyz komunikujeme, doddva nam to pocit spojeni s druhymi. U lidi
s onemocnénim demence schopnost normalné hovofit s ostatnimi lidmi pomalu klesa.

Tézko se jim vysvétluje, co pravé potiebuji nebo citi, a mnohdy je to stoji hodné usili.
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Dale jim déla problém pochopit, co ostatni chtéji sdélit jemu. Pokud chceme, aby naSe

komunikace byla efektivni, musime vynaloZit dostatek energie. Cim horsi stadium

rrrrrr

Je vhodné volit takové formy komunikace, kterymi ziskdme pacientovu davéru.
Vzdy bychom méli respektovat zmény psychickych funkei, které se v priab&hu starnuti
objevuji, jeho nemoci a v zadném piipadé se s nim nepfrit. (Zacharova, Hermanova a
kol., 2007). Dulezité je také zajistit klidné, ni¢im neruSené prostiedi, aby se pacient
mohl plné soustfedit na rozhovor. M¢li bychom mit na pacienta také dostatek ¢asu.
Vyznamnou roli hraje plné soustiedéni na pacienta a jeho specifické potieby. Dalsi
dalezitou véci je pred nim s nikym neSeptat, protoze to vzbuzuje nediveru. (Buijssen,

2006)

Rozhovor by mél byt stru¢ny a jasny. Pokud ho Zaddme, aby néco udélal,
zadame ho té€sn¢ pred tim, nez ma dany ukon provést a nejlépe na misté, kde se bude
provadét. Je nutné si ovetit, zda spravné pochopil, co po ném v dany okamzik
vyzadujeme. Zeptame se, zda vi, co ma udélat, a rad¢ji se o tom ujistime. NejucinnéjSim
prostfedkem komunikace je ten, ze mu ndzorn¢ predvedeme, co po ném vyzadujeme.
Jeste lepsi je ale pomoci mu udélat prvni krok. Dale bychom se neméli dohadovat kvili
vécem, na kterych tolik nezéaleZi. KdyZ budeme za kaZzdou cenu obhajovat né&jakou
situaci, najednou mizeme zjistit, Ze jsme nevyhnutelné na kordy s nasim pacientem.
Jsou chvile a okamziky, kdy musime pacientovi néco vysvétlit nebo ho opravit, ale pied
tim nez to ud€lame, méli bychom se zamyslet, jak bychom si my sami ptali, aby nas
nékdo opravoval. Méli bychom byt taktni, pratelsti, klidni a pfivézt ho na spravnou
cestu naptiklad malou poznamkou typu: ,,Nic si z toho ned¢lejte, kazdy obcas délame
chyby.“ Pacient s onemocnénim demence, se stejné jako my chce vyhnout chybam a
zakryt své nedostatky, to bychom si méli uvédomit a snazit se chapat jeho chovani.
Stejné tak bychom je neméli uvadét do rozpaki tim, ze se budeme ptat na véci, které se
odehraly diive nez pfed jednim dnem nebo tydnem. Vhodné je rozhovor spojovat
Stastnych okamZicich jeho Zivota, praci nebo prvnich laskéach. Je nejlepsi pfipominat

zazitky, na které ma piijemné vzpominky. KdyZ ptijdou piibuzni navstivit pacienta do
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domova, je dulezité, aby mu vypravéli, co délali, co je rozesmalo nebo naopak
zarmoutilo. Pacient pokazdé nemusi chapat vSe, co mu piibuzni fikaji, ale piijemn¢ na
ného budou plisobit emoce a pocity z naseho vypravéni, protoze mu tim davame najevo,
Ze nam na ném zalezi a ze né¢kam patii. Jak uvadi Buijssen (2006, S. 65) ,,sama

vvvvvv

roli zde hraje i komunikace neverbalni. (Buijssen, 2006)

Pfi neverbdlni komunikaci neni tfeba zvySovat hlas, proto vzdy mluvime
klidnym a vyrovnanym ténem. Clovék s demenci, na kterého mluvime hlasitym ténem,
si nas projev vysvétluje tak, ze se na né¢ho hnévame, a proto jeho reakci muize byt
smutek, Gzkost, neklid nebo dokonce zlost. Uspéchem k pohodové komunikaci je ton
hlasu, ktery ma vyzatovat rovnost a pratelstvi. Dillezity je také usmév, ktery dokaze
délat divy. Obecnym pravidlem je udrzovat pii komunikaci o¢ni kontakt a nikdy od
pacienta neodvracet své t¢lo, lidé pak na nas budou reagovat mnohem pruznéji. Neméli
bychom Kk nim promlouvat nebo pfistupovat zezadu, protoze jiz nedokazou vnimat
situace okamzité. Vyvolava to v nich tzkost, kterd vede k rozruSeni a nékdy dokonce
k agresivité. Je dobré, kdyz mluvime o vécech, které mohou zaroven vidét, slyset, ¢ichat
¢i hmatat. Pomahame si pamét'ovymi nastroji, to znamena, ze to, o ¢em pravé mluvime,
mu zaroven ukazujeme. Naptiklad kdyz mluvime o pocasi, m¢l by mit vyhled z okna,

rozhrneme tedy zaclony a ukazujeme mu snih nebo slunce. (Buijssen, 2006)

1.2 Koncept smyslové aktivizace

1.2.1 Vymezeni pojmu smyslové aktivizace

Autorkou tohoto konceptu je Lore Wehner. Pojem aktivizace je odvozen od
slova aktivovat, uvadét néco do pohybu, pifivadét k Cinnosti. Na zakladé toho lze
smyslovou aktivizaci chapat jako uvedeni do pohybu za Gcasti naSich veskerych smysla
jako jsou €ich, sluch, zrak, chut’ a hmat. (Wehner, Schwinghammer, 2013) Tyto smysly
diky starnuti sldbnou a mize se stat, Ze je €lovek i1 zcela ztrati. Nedochézi vSak ke ztraté
vSech a nikdy ne najednou. Pfipadna ztrata néjakého smyslu muze naopak vést

k posileni jiného ze smysld, proto je dulezité védét, jak spravné smyslovou aktivizaci
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zaméfit. Smyslova aktivizace nesmi upozoriiovat na deficity, ale naopak ¢lovéku ukazat
jeho zdroje a moznosti zapojeni do Zivota a tim mu umoznit jeho lepsi proziti. (Vojtova,

2014)

Smyslova aktivizace by pacientim s demenci méla otevirat novou moznost, jak
poznat, pouzit a podchytit vyuzitelné zdroje mozné obnovy. ,,Zaroven posilit i
schopnosti jest¢ piitomné, ale ladem lezici, trénovat schopnost vyrovnat se
s kazdodennimi ¢innostmi a umoznit znovu vyvolat slova, ptihody, piedstavy a emoce.
Pozitivnim vysledkem smyslové aktivizace je vytvoreni motorické, kognitivni, verbalni
a skute¢né komplexni ¢inorodosti.” (Wehner, Schwinghamme, 2013, s. 11) Zakladnim
predpokladem je umoznit ¢loveéku zit vSemi smysly tzn. umoznit mu, aby védomé
vnimal kazdou ¢4ast svého zivota, aby citil vS§emi smysly a aby Zil samostatné a aktivné.
Mc¢lo by dochézet k celoZivotnimu u€eni, aby mél diky aktivizaci moznost vyzkouset si
nové véci. Dulezité je zajistit mu dustojné, aktivni a smysluplné stari, umoznit mu, aby
nadale mohl provadét ¢innosti a ritudly, na které je zvykly, zkratka aby mél stale davod

radovat se ze Zivota. (Vojtova, 2014)

Pii aktivizaci je nutné vnimat ¢lovéka jako celek s jeho biologickou, psychickou
a dusevni strankou. Nikdy nelze zadnou z téchto oblasti opomenout, protoze jsou
navzajem propojené. Pii naruSeni jedné by proto mohlo dojit k naruseni v oblasti druhé.
Tyto tii oblasti funguji ve vzajemném kontextu K prostoru a ¢asu. Abychom védéli, zda
je prostiedi v domé seniorit pro ¢lovéka spravné uzptsobeno, je dulezité, abychom
znali, vjakém prostiedi vyrustal, zil a zije nyni. O Case uvazujeme v souvislosti
s minulosti, pfitomnosti a budoucnosti. Zajimame se o to, co utvatelo jeho Zivot, co ho
Vv zivoté posilovalo a také o to, kdo nebo co mu pomahalo v tézkych chvilich v jeho
zivoté. Ptdme se na jeho détstvi, dospivani a na to, zda byl jeho Zivot naplnén. Zde je

pro nas vychodiskem biografie ¢lovéka. (Vojtova, 2014; Samankova a kol., 2011)
Meéli bychom védét, Zze smyslova aktivizace neni terapii, ktera vyléci vSechno, je
pouze podporou ¢lovéku, rodiné ¢i personalu. Znovu je nutné zdlraznit, ze nehleda

deficity ¢lovéka, ale hleda jeho zdroje, které podporuje, tim je mozné zachovat kvalitni

zivot ve stafi. (Vojtova, 2014)
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1.2.2 Cile smyslové aktivizace:

U lidi s onemocnénim demence jde pifedevS§im o posilovani a vyuzivani
stavajicich kompetenci, nikoliv o ziskavani kompetenci novych. (Zak, Eisenburger,
2013) Hlavnim cilem smyslové aktivizace je dlouhodob¢ udrzet, zachovat ¢i obnovit
vlastni, socidlni a vécné kompetence. Mezi vlastni kompetence fadime sebeurceni,
sebehodnoceni, sebevédomi, sebelasku, sebeakceptaci, sebedivéru, sebeocenéni a
samostatnost. Pod témito kompetencemi si mizeme piedstavit napiiklad trénink
dlouhodobé¢ ¢i kratkodobé paméti. Dlouhodobou pamét lze cvicit pomoci memory
otazek nebo vyvolavanim piibéht z paméti. Pii tréninku kratkodobé paméti si s pacienty
s demenci miizeme hrat na to, co jsme dnes délali, jaké bylo téma prace a s ¢im jsme
pracovali. Dulezité je, aby si pacienti uvédomovali vlastni zdroje, to znamena, co umi,
co jeSt¢ dokadZzou a pojmenuji. Pfirozenou orientaci v rocnim obdobi stimulujeme
fotografiemi aktualniho ro¢niho obdobi, piirodnimi materialy nebo plody, které jsou pro
dané obdobi typické. Dale se zaméfujeme také na pozornost a obratnost, kterou mizeme
procvicovat hazenim micku nebo do ¢innosti zapojit celou skupinu tak, ze jim dame za
ukol podavat si mezi sebou urcity predmét. Jejich vnitini spokojenosti a vyrovnanosti
docilime tak, Ze jim budeme dévat najevo sviij opravdovy zijem a budeme se o né
védom¢ zajimat. Je tieba v nich neustale probouzet zvédavost. Posilujeme v nich
soustiedénost a vytrvalost pfi zadané ¢innosti. Podporujeme schopnost znovupoznani a
davame jim moznost ohlédnout se, nechame je sdilet své zazitky nebo si od nich
nechame vypravét jejich piibéhy. Velmi dilezitd je moZnost uplatnit a pocitit

rozhodovani a dat jim tim tak moznost vlastni volby. (Vojtova, 2014)

Socidlni kompetence se tykaji vytvareni kontaktd S ostatnimi lidmi,
prohlubovani vztahti a zachovani vazeb mezi rodinou a jeho prateli. Jednou
z nejdulezitéjSich véci je spravné zaclenéni do nového, pro né¢ dosud nezndmého
socialniho prostiedi, se kterym se bud’ sZiji, nebo v ném budou jen zit. Velkou roli zde
hraje to, ze schopnost trpélivosti, uméni cekat, respektovat osobnost a odlisnost
ostatnich lidi ziistaly zachovany. Zakladem je komunikace, kterou miZeme vyvolat
jejich vzpominky. Spole¢nou ¢innosti a za pomoci spoleénych vzpominek posilujeme

socialni kontakty a dochazi ke vzajemnému poznavani s ostatnimi ¢leny skupiny, kde
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kazdy ¢len dostane sviij prostor k vyjadieni. Ostatni ho poslouchaji a vnimaji, zaroven
sdileji 1 jeho ptibeh. Timto dochazi k posilovani trpélivosti a respektu k ostatnim lidem.
Vziajemné budujeme spoleCnou divéru mezi pecovatelem a peCovanym. (Vojtova,

2014)

Véené kompetence slouzi k tomu, aby cloveék zistal co nejdéle samostatny,
napiiklad aby se sim mohl najist, obléct nebo provést osobni hygienu. Radime sem i
obsluhu prostfedk vSedniho dne, jako je zachazeni se spordkem, fénem ¢i konvici.
V této oblasti se snazime posilit jemnou motoriku, spojujeme pamét s pojmy a
predméty, podporujeme samostatnost a sobéstac¢nost tréninkem dennich ¢innosti, jako je
napiiklad pouzivani pfibord, vafeni, peCeni a dalSi. Porovnavanim vahy, mnozstvi ¢i
velikosti posilujeme schopnost tisudku, posuzovani a srovnavani. Soustfedime se také
na koncentraci jejich pozornosti. Nacvi¢ujeme orientaci v prostiedi a to tak, zZe je cilené
a pravidelné¢ doprovazime po domové nebo zahrad¢. Dulezity je nacvik pro udrzeni
dostupnych zdrojti, pacientim pomahame pfi stravovani, oblékani nebo péci o télo.

(Vojtova, 2014)

Pokud dojde k zachovani a podpoie vSech téchto kompetenci, pak dostava stary
clovek prilezitost k uvédoméni si vlastni hodnoty. V tuto chvili lze hovotit o kvalité

zivota a Clovek se dostava na vrchol pyramidy kompetenci. (Vojtova, 2014)

1.2.3 Pilife setkavani v ramci smyslové aktivizace

Mame Ctyti pilife setkavani, na kterych je smyslova aktivizace zaloZena a které
je nutné pii peCovani o druhé dodrzet. Je to dotyk, podpora, komunikace a pozornost.
(Vojtova, 2014)

Dotyk neboli kontakt zac¢iname pozdravenim nebo podanim ruky, tou
vyjadiujeme tctu a respekt k ¢loveéku, se kterym chceme komunikovat. Davame mu tim
najevo svilj zajem. Jak tikd Vojtova (2014), méli bychom je timto nechat prozit pocit
vzajemnosti, Ucasti a zajmu o né. Podpofit je mizeme tim, Ze se budeme zajimat o

jejich zivot. Musime jim naslouchat, protoZe jediné tak zjistime, co ndm chtéji sdélit.
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Jejich vyraz ve tvafi ndm dokdze hodné sd€lit o jejich pocitech, budeme mit moznost
odhalit jejich emoce, uvidime radost nebo smutek a to ndm napovi, jak jednat dal. Nas
zajem o n¢ musi byt opravdovy a i vSe, co jim budeme sdélovat, musime myslet vazné.
V ptipadé, Ze tomu tak neni, né$ hlas, jeho intonace a pohled prozradi vSe. Nejen clovék
s demenci, ale vSichni stafi lidé jsou velice citlivi a jsou schopni ihned odhalit nas
umysl. Tak by se mohlo stat, ze ztratime jejich diaveéru nebo ji viilbec neziskame.

(Vojtova, 2014)

Kazdé nase jednani by mélo byt doplnéno slovy, ¢imz davame najevo svlj zajem
a to, ze se uUcCastnime na zivot¢ toho druhého. Vysvétlujeme kazdé¢ naSe konani a
druhého oslovujeme vzdy jménem. Slovy se udrZzuje pozornost, upeviiuji vazby mezi
lidmi a pfipomind vyznam slov ve vztahu k ¢innostem a pfedmétim. Slovy lze i
pohladit, velmi ale zélezi na sdé€leni a neni viibec dulezité, kolik toho vyjde z naSich ust.

(Vojtové, 2014)
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Co se pozornosti tyka, zde je nejdilezitéjsi ofni kontakt. Pohledem do o¢i
odhalujeme to, jak se druzi citi a co momentalné prozivaji. Naopak i jejich pohled do
naSich o¢i o nds mnoho napovi, napiiklad, jestli to, co fikdme, je pravdivé nebo

vyjadiené se zajmem o n¢ ¢i ne. (Vojtova, 2014)

1.2.4 Pfedméty vyuZzivané pro smyslovou aktivizaci

Pfi praci vyuzivame takové predméty a materialy, které jsou pro staré lidi velice
dobie znamé a které maji ulozené ve svych pamétovych stopach. Neni tieba tyto
pfedméty kupovat, staci se pouze rozhlédnout kolem sebe a vyuZivat véci ze své

blizkosti. (Vojtova, 2014)

Pro smyslovou aktivizaci vyuzivame vlastni predméty uzivateld, jako jsou
napiiklad rizné fotografie, suvenyry, obrazky, hrnecky a mnoho dalSich. Je tfeba se
rozhlédnout a pohledét na ného, miize mit na sob¢ prstynek, fetizek nebo tfeba broz.
Kazdy predmét v sobé ukryva vzpominku na néjakou udélost zivota. Jsou to pfedméty,

které nam pomohou pii navazani komunikace s ¢lovékem. Kdyz se rozhlidneme dale
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kolem, je obklopen mnoho dalsimi vécmi. Napiiklad obrazky na sténé pokoje, na nichz
muZzou byt vyobrazeny jemu znadmé osoby nebo mista jemu blizka. Hlavné fotografie v
sob¢ ukryvaji tolik emoci a vzpominek a pomiizou nam hloubéji nahlédnout do jejich
zivota. Je dilezité snazit se, aby ¢lovek prisel do domova se vSemi svymi vzpominkami.
Pokoj by m¢l byt vybaven jiz pfed nastupem do zafizeni, protoze tohle misto nebude

zalezitosti pouze par dni, ale nyni bude jeho novym domovem. (Vojtova, 2014)

Dalsimi predméty vyuzivanymi pro smyslovou aktivizaci jsou piirodni
materidly. Tyto pfedméty slouzi ptedevsSim k pfirozené orientaci v rocnim obdobi.
Pokud bychom c¢lovéku s onemocnénim demence dali do ruky naptiklad Cerstvé jahody
a za oknem pfi tom bude padat snih, mohli bychom ho timto vyrazné dezorientovat.
Proto je tfeba, aby vzdy souvisely s danym ro¢nim obdobim, ve kterém se zrovna sklizi

nebo kvetou. (Vojtova, 2014)

Vyuzivame také zajmové a vzpominkové predmeéty. Nejéastéji staré predméty
z jejich zivota, kuchyiiské nadobi, staré hracky, Sici stroje nebo tieba obleceni, vysivané
deCky a dalsi. S témito pfedméty pak pracuje vySkoleny persondl smyslové aktivizace
ve svych, tematicky zamétenych, aktivitach. Je dulezité piedem védét, co budeme chtit

danou aktivizaci sledovat, a tak zvolit vhodné pfedméty pro praci. (Vojtova, 2014)

1.2.5 Planovani a realizace smyslové aktivizace

Pti procesu planovani je dillezité spravné si sestavit aktiviza¢ni skupinu. Je proto
potieba zodpoveédét si piedem na par otazek. Jednou z nich je, pro koho bude aktivizace
ur¢ena. Velmi zéleZi na tom, zda se bude jednat o skupinu plné orientovanych klientt,
¢i budeme pracovat s klienty s ur¢itym stupném demence. Dle toho musi mit skupina
omezeny pocet osob. V ptipadé, Ze ve skupiné budou plné orientovani klienti, miize
skupina tvofit pét az patnact osob. Ve druhém ptipadé, kdy skupinu budou tvofit klienti
postizeni demenci, Se pocet omezuje maximalné na Sest osob. Druhou otdzkou je, proc¢
bude klient aktivizaci délat a co bude d¢lat. Tieti otdzka, kterd zni, jak budeme danou

aktivizaci provadét, se zaméfuje na spravny vyber materialu, se kterym bude pracovat.
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Ctvrta otazka zjistuje, kde budeme smyslovou aktivizaci provadét. Mistnost by méla
byt dostatecné¢ velkd, snadno vétratelna a klidnd, aby nas pii setkdni nikdo nerusil.
Posledni otdzka se tyka toho, kdy se bude dana aktivizace konat. Nesmime tedy
zapomenout klienty na aktivizaci pozvat. Nyni se tedy dostdvame k samotné realizaci

smyslové aktivizace. (Vojtova, 2014)

Smyslovou aktivizaci lze provadét dvéma zpusoby, individudlngé, kdy se
zamé&fujeme na praci s jednotlivcem, nebo skupinové. Dulezitou roli zde hraji Ctyfi
pilife setkavani, které¢ byly zminény jiz vyse. (Vojtova, 2014)

Pfi individudlni smyslové aktivizaci se jednd o asistovanou péc¢i pii béznych
¢innostech jako je oblékani, stravovani, piijem tekutin, péce o t€lo, uzivani 1€ki nebo
asistence pfi vateni kavy, doprovod a mnoho dal$ich. Je tfeba si uvédomit, ze pokud
pecujeme o pln€é imobilniho Eloveéka, ktery se verbalné nijak neprojevuje, je dilezité

S nim stale komunikovat, protoze i takovy ¢lovék je stale mezi nami. (Vojtova, 2014)

V zivoté se setkdvame s riznymi emoc¢nimi naladami, ke kterym patfi mimo jiné
1 plac. M¢li bychom védét, Ze v této situaci nemd smysl seniora brat na prochazky do
zahrady nebo na vystoupeni déti, to nikam nevede. Nejvice mu miZeme pomoci nasi

spoluti¢asti a zdjmem bez vlastnich rad, posuzovani a doporuceni. (Vojtova, 2014)

Skupinovd smyslova aktivizace se uskutectiuje na zdkladé¢ ptedchozich
zkuSenosti daného klienta. Toto setkani je realizovano odborné zplsobilym
pracovnikem, kterym je naptiklad aktivizacni praktikant. Skupinovéa aktivizace je
pokazdé zalozena na urceni hlavniho tématu a jeho podtémat. Hlavni téma se vzdy poji
s aktualnim rocnim obdobim, ¢innosti ¢i zajmem a provazi klienty cely mésic. Urené
téma by pak mélo byt viditelné v prostfedi, ve kterém se klienti nachdzeji, naptiklad ve
vyzdobé interiéru. Danym tématem se ¢loveéka snaZime orientovat v Case, proto je tieba
ho situovat do urcitého ro¢niho obdobi a svatkil s nimi spojenych. Piikladem muze byt
jaro, kdy se slavi Velikonoce, sazi a kvetou kvétiny. Dal§im cilem je probudit
v ¢lov€ku zdjem o aktivizaci, v tomto pfipad€¢ se fidime zdjmy a zalibami klienta.
Zjistujeme, zda rad cestuje, vari, Sije ¢i se zajima o hudbu nebo ndbozenstvi a timto

smérem danou aktivizaci také zamétujeme. DalSim smyslem tohoto setkani je probudit
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Vv ¢lovéku vzpominky, proto ¢innosti zamétujeme na dobu, ve které zil. Snazime se také
podpoftit zdroje Cloveka, proto je dulezité zvolit si predméty, které mu jsou dobie
znamé, které denn¢ vyuziva, se kterymi pracuje a hlavné ty, které dale mize vyuzit.

(Vojtové, 2014)

1.2.6 Biografie ¢lovéka

Pod biografii ¢loveka si predstavujeme popis jeho zivota, je to souhrn informaci
majici vjeho zivoté vyznam ve vztahu ke spoleCenskym a kulturnim souvislostem.

(Vojtové, 2014)

Jak uvadi Specht — Tomann (2012, s. 34) ,,zakladem prace s biografii ¢lovéka je
metodické vedeni a provazeni biografické sebereflexe pomoci profesionalnich
odbornikii v psychosocialni a pedagogické roving. Stiedem z&jmu je konstruktivni
zpracovani, planovani a zvladnuti vlastniho zivotniho ptibéhu.” O ¢lovéku zjistujeme
znama data jako napiiklad datum narozeni, dokonceni studia, datum néstupu do
zaméstnani nebo datum siatku. Tyto informace ndm slouzi jako vstupni, pomahaji ndm
K orientaci a davaji nam piehled o prubéhu jeho Zivotnich udalosti. Pro doplnéni téchto
dat pokladame klientovi cilené otazky o jeho zivoté¢ tak, aby se nam vice oteviel pohled
na jeho zZivot. (Vojtova, 2014) U klientl trpicich téZkou formou demence je potieba
ziskavat informace 1 od rodinnych pfislusnikt. Vytvofit kvalitni biografii u téchto osob
je velice obtizné a je nejprve potieba ziskat si jejich plnou duvéru. (Hofmann, 2012)
Neni pravdou, ze vSechny ziskané informace jsou dilezité. Mély by mit vyznam hlavné
pro ¢lovéka samotného ne vsak pro jeho okoli. Néktera z informaci se nam muze zdat
nedulezitd, ale pro druhého méa velky vyznam v jeho Zivoté, proto je tieba
s informacemi pracovat velmi citlivé. (Vojtova, 2014) V biografické praci je dulezité
zabyvat se jak biografii osobni, tak i tzv. biografii regionalni. Méli bychom se zajimat o
prostfedi, z kterého pochazi a o misto kde vyristal, abychom snadnéji pochopili jeho
zivotni okolnosti. Dale se zajimat o tradice a zvyky, které byl zvykly dodrZovat a zjistit

jaké mél socialni kontakty. (Matolycz, 2011)
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Cilem biografie ¢loveka je na podkladé podnétli vyvolat vzpominky, které mé ve
své mysli a vést ho k znovuproziti téchto vzpominek, pokud se jimi ale sam bude chtit
zabyvat. NaSim ukolem neni ptedkladat, ¢im se chceme zabyvat my. Prace se
vzpominkami lze rozdé€lit na dva typy. Prvni se tyk4 spontanniho vzpominani, v tomto
ptipad¢ klient bez vzbuzeni otdzkou za¢ne sdm vypravét svij pribéh. Druhym typem je
piimo vedené vzpomindni, které je zalozené na kladeni otazek nebo piedem

ptipraveném tématu. (Vojtova, 2014)

Spontdnnim vzpominanim muze byt stale se opakujici piib¢h nebo udalost, ke
které se klient opakované vraci. V této situaci bychom méli nechat ¢loveka zjistit, co je
vlastné podstatou jeho ptibehu, protoze tehdy, kdy sam tuto podstatu najde, se ptestane
k piibéhu vracet. V zadném piipadé neni feSenim klientovi sd€lovat, Zze ptibéh nam
vypravél jiz nékolikrat. To situaci nevyfesi a je to spiSe upozornénim na to, Ze sami
nejsme ochotni tomuto ¢lovéku pomoci. Dulezité je ¢loveéku naslouchat, vnimat jeho
emoce pii vypravéni piib&hu a soustfedit se na slova a intonaci hlasu, jedin€¢ to nam

pomuze odkryt bolavé misto. (Vojtova, 2014)

Pfi pfimo vedeném vzpomindni cilené pracujeme s podnéty, pomoci kterych
dochdzi k vyvolani vzpominek a to jak pfijemnych tak i nepfijemnych. Kazdé téma
pochopitelné vyvolava v €loveéku jiné pocity a jiné vzpominky. Jde ale pfedevsim o to,
aby sami se sebou pfibeh ¢i vzpominku znovu prozili a mohli se tak na né¢ podivat
S odstupem casu. Nikdy bychom se vSak neméli stavét do role soudce, protoze i1 kdyz
jsme mohli prozit podobny piibéh, nemusi byt nase zkuSenost a feSeni tim nejlepSim.

(Vojtova, 2014)

Pii praci se vzpominkami ma velky vyznam pracovat ve skuping, jde to, Ze
vypravéni jedince vede nejen jeho, ale 1 ostatni ¢leny skupiny ke spontannimu spusténi
jiz dfive ulozenych vzpominek z nevédomi. (Schweitzer, Bruce, 2008)

Stejné dulezita jako minulost a vzpominky na ni, je dilezita také soucasnost a
nasledna budoucnost. Soucasnost by méla vést k pfijeti Zivota takového jaky je, k ptijeti
vlastniho stafi, lidskych hranic a vlastnich omezeni. Dillezité je akceptovat ¢lovéka

takového, jaky je, s jeho bolestmi, omezenimi, ale 1 neklidem, ktery miize byt vyvolan
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jeho nespokojenosti nebo nevyrovnanosti s nynéjs$im zivotem. Do budoucnosti je dobré
splnit si své sny a piani, pokud néjaké ma, protoze vhodnéjsi doba na to uz nebude.

(Vojtova, 2014)

Jak uvadi Vojtova (2014, s. 54) ,.cilem prace se vzpominkami je, aby piijata
minulost pomohla kazdému vidét piitomnost realn€, aby se smifil s tim, jak zivot zil, a

dava podnét k tomu, aby prozil svou budoucnost diistojné a tak, jak by si pral.*

1.3 Koncepty péce o seniory

1.3.1 Psychobiograficky model prof. Erwina Bohma

Profesor Erwin Bohm se narodil ve Vidni vroce 1940. Jeho model je
oSetfovatelsky mezindrodné¢ uznany model, ktery je v soucasnosti uplatiovany
v némecky mluvicich zemich. Vyuziva se v oblasti gerontopsychiatrické a geriatrické
péce. Principem tohoto modelu je oziveni zdjmu seniora pomoci aktivizace jeho
psychiky, kterou se snazi podpofit schopnost sebepéce zmatenych a starych lidi a
zaroven hledé zplsoby jak tyto schopnosti uchovat ¢i navratit. Ter€em kritiky profesora
Erwina Bohma byl vzdy klasicky zptsob péce, ktery se vztahoval pouze na krmeni
klientd a jejich udrzovani v Cistoté, v teple a pohodli. Tento zptisob péce, kdy personal
prebird za klienty veSkeré ukony sebepéce, nesnazi se podporovat jesté zachovalé
schopnosti a dovednosti, vede pouze K jedinému a tim je klientova zavislost na péci. Jak
uvadi Prochazkova (2012, s. 11) ,profesor Bohm piedklada péci aktivizujici a
reaktivizujici, a pokud pouziva ve svém modelu pojem rehabilitace, pak ve smyslu
reaktivizace psychickych schopnosti Clovéka, tzn. nejdiive rozhybej psychiku, potom
t€lo.*“ (Prochazkova, 2012)

Teoretickymi vychodisky jeho modelu jsou: Z. Freud, K. G. Jung, A. Adler, V.
E. Frankl, E. H. Erikson, A. H. Maslow a E. Fromm. Zakladni teze modelu prof. B6hm
rozdéluje do Sesti celkli. Prvni znich se tykd psychického onemocnéni, kdy tento
problém nepovazuje za onemocnéni organické, ale je povazovano jako dusevni stradani.

Druhym celkem jsou psychogenni problémy ve staii, mezi které fadime naptiklad
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zmatenost nebo paranoiu, ty poklada za individualni zpGsoby chovani, jako obraz
thymopsychické (emoc¢ni) biografie. Ve tfetim celku poklada dusevni fenomenologii
jako thymopsychicky strom zivota. Kofeny zde vyobrazuji otisky etnologické a
kolektivni socializace a otisky Zivotniho prostfedi, ve kterém senior vyrtstal. Kmen
tvoii osobni systém Zzivotnich hodnot a ukazuje charakter klienta. V koruné stromu
nalezneme systémy, pomoci kterych si klient pfizptisobuje svét ke svému obrazu. Ctvrty
celek se zabyva fenoménem navratu, kdy se senior vraci do svého détstvi a pouziva
Z n¢j naucené emocionalni zplisoby chovani. Paty celek nam tika, ze biografie obsahuje
terapeutické prvky, které odpovidaji na momentalné prozivajici fazi klientova zivota.
Poslednim, Sestym celkem se dostavame k rehabilitacni-aktivizacni péci. Ta ma za ukol
vykompenzovat disharmonii dusevniho zivota a pomahat mu nalézt body, o které se
bude moci opfit jak v jeho vnitinim tak i vn&j§im svéte. (Prochazkova, 2012)

Béhem naseho zivota jsme ovliviiovani riznymi zazitky. Prof. Bohm vidi reakce
pfichazejici s postupnym vékem jako otisky téchto Zzivotnich udalosti. V obdobi
dezorientace seniora se objevuji naucené zpusoby chovéni (stereotypy), které¢ velmi
Casto souvisi s prozitymi zazitky z détstvi a obdobi mladi. Vychazi z toho, ze tyto
otisky, které se odrazi v psychice ¢lovéka, jsou ulozeny hluboko v nasem podvédomi a
ovliviiuji nase chovani. Clovék tyto stereotypy potom vyuzivd k piekonavani
(Prochazkova, 2012) ,,Erwin Bohm vytyCuje v péci tyto cile: znovuoZivit psychiku
klienta, ozivit zdjem pecujiciho, rozsifit vnimani spoleCenské normality. NejvyS$Sim
cilem ,,B6hmovy péce* je znovuoziveni duSe (psyché) starého Cloveéka, kterou popisuje
jako lidskou energii duse ,,elan vital®, jeZ je pivodnim zdrojem pro vSechna nase konani
a pro Zivotni motivaci.“ (Prochazkova 2012, s. 12) Veskerad zakladni i specializovana
péCe je z pohledu dillezitosti jen sekundarni, protoze podle prof. Béhma je hlavné
dialezité mit motiv, pro¢ dal zit. Pokud tento motiv nema, ztraci i schopnost sebepéce.

Mezi dalsi jeho cile patii zvySeni odbornosti pecujiciho personalu.
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1.3.2 Validace podle Naomi Feil

Naomi Feil se narodila v Mnichové v roce 1932. Je zakladatelkou konceptu
validace, ktery zacala vyvijet v roce 1963. Slouzi jako dorozumivaci systém vyuzivajici
specifické techniky pro snizeni stresového zatizeni lidi s demenci, ale i1 oSetfujiciho
personalu. Tyto techniky napomahaji zkvalitiiovat verbalni i neverbalni komunikaci,
souziti a vzajemnou spolupraci mezi klienty, oSetifujicim persondlem a jeho rodinou. Je
tedy urcena jak pro oSetfujici personal, tak i1 pro rodinu klienta, kterym poméha Iépe
pochopit jejich svét a jejich chovéni. (Ferkova, Llievova, 2013) Koncept validace
pomaha lidem s demenci ziskat a zachovat dlstojnost a umoziuje jim v ramci jejich
moznosti vyjadiit se. (Feil, 2010) Pochazi z latinského slova ,,validus®, které¢ v prekladu
znamena silny a z anglického slova ,,valid“, které znamena platny, validaci lze tedy
ptelozit jako ,,vyhlaseni za platné“. Je zalozena piedev§im na biografii ¢lovéka a
terapeutickych pfistupech. Validace je nyni intenzivné vyuzivana v zemich, jako je
napi. Francie, Némecko, Anglie, Belgie, Nizozemsko, skandinavské staty, Italic a
Rakousko. (Ferkova, Llievova, 2013)

Za hlavni valida¢ni néstroje povazuje Naomi Feil pfijeti, ocenéni a respektovani
star¢ho Clovéka se vSemi jeho pocity. M¢Eli bychom respektovat jejich moudrost,
uznavat a chapat jejich cile, které se od cili mladych lidi ligi. Ulohou &lovéka
praktikujiciho validaci je plnohodnotné akceptovat jejich pocity a dale se jimi fidit.
Dulezité je zachovat dlstojnost, aby se citili pochopeni a pfijati. (Ferkova, Llievova,
2013)

V kazdém stadiu dezorientace Clovéka validace napomahd jinym zpasobem.
Dtlezité je osvobodit potlaované emoce za pomoci hledani feSeni, protoZe vyslechnuté
pocity, které ¢lovéku validaci pomlzeme zpracovat postupné, sldbnou, ty, které vSak
zlstanou bez povSimnuti, naopak sili. Validace je tedy empatické naslouchani ulehcujici
zatizeni emocemi a pomaha najit cestu z dosud nevyieSenych zivotnich uloh. (Feil,
2010) Méli bychom mu potvrdit, Ze jeho pocity a emoce jsou skute¢né a ze je bereme na
védomi, nikoliv mu vyvracet jeho stav dezorientace. (Pokorné, 2014) Koncept validace
piijima a akceptuje Cloveka takového, jaky je, se vSemi jeho pocity, a zaroven usiluje o

pocit jistoty a divéry. Ocekdvanym vysledkem validace je snizeni izkosti a stresu u
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dané¢ho clovéka. Dalsim z cili tohoto konceptu je posilnit sebelictu a vlastni identitu.
Kdyz se ¢lovék bude citit v bezpeci a bude mit pocit divéry, dojde ke zvyseni interakce.
Dezorientovani lidé zacnou komunikovat, snadnéji sdilet své pocity a myslenky, naroste
jejich sebedtivéra a duastojnost. Podle Naomi Feil je validace prospé$na i z pohledu
zlepseni schopnosti chlize a fyzického zdravi, ale i z divodu snizeni chemickych a
fyzikéalnich omezeni. Cilem validace je také zabranit tomu, aby se ¢lovek nedostal do
stavu tzv. vegetace, kdy se ¢lovek pred vnéjsim svétem uzavird do sebe. (Feil, 2010)
Validace je formou podpory dezorientovanému ¢lovéku a v oblasti geriatrie je
vysoce moralni podporou. Pro provadéni validace je velmi diilezitd ochota a dislednost
pracovnikl v oSetfovatelské péci. Na problematiku demence musi byt ochotni piijmout
zcela jiny pohled a dilezité je také spravné porozumét vykladu pficin chovani téchto
lidi. (Malikova, 2011) V Ceské republice je koncept validace podle Naomi Feil doposud
vyuzivan jen ve velmi omezené mife. Vzd€lavaci kurzy v této oblasti jsou ale jiz

uskuteciiovany. (Pokorna, 2014)

1.4 Stari

Etapa stafi patii v dllezitosti na stejné misto jako vSechny ostatni Zivotni etapy.
Ve staii je hlavni prioritou zachovat pohybové dovednosti a kladen je diiraz i na
psychosocialni rozvoj osobnosti. Konec Zivota pfinasi az smrt, proto neni pravdou, Ze
stafi je koncem zivota, jak se nékdy mylné fik4. Stafi u kazdého probihd velmi
individualné, ¢lovek je hluboce ovlivnén svou minulosti, ale 1 soucasnosti. Nékteti lidé
prozili jednu ze svétovych valek a jejich Zivot tak mohl pfinést mnoho ztrat a tizkosti.
Hlavné zmény doby mohly poznamenat jejich lidské osudy. (Klevetova, 2008) Lidé
maji ale bohuZel na staii stale spiSe negativni pohled, protoze si pii sloveé staii vybavi
Clovéka neschopného postarat se sdm o sebe a tedy zavislého na pomoci druhych. Na
druhou stranu mnoho starych lidi vidi toto obdobi jako jedno z nejkrasnéjsich, protoze
nyni maji ¢as uskutecnit to, co dosud nestihli. (Malikova, 2011)

Ve stafi dochazi k né€kolika zménam, mezi které paii zmény télesné, psychické a

emociondlni. K télesnému tpadku dochdzi velmi individualng. Zavisi na genetické
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dispozici a vnéjsich faktorech, které ovlivni, jak moc se ¢lovék priblizi k predpokladané
maximalni délce Zivota. (Vagnerova, 2007) Télesné zmény se projevi ve veétSing
organovych soustav. Nejvice z nich jsou vSak patrné zmény Vv oblasti kize a
pohybového aparatu. Kize ztrdci svou elasticitu, snizuje se jeji napéti a dochazi
Kk tvorbé vrasek. Objevuji se tzv. stafecké skvrny nebo misty naopak ztrata pigmentu.
Vlasy jsou tidké, Sedivi a nehty se ztlust'uji. V oblasti pohybového aparatu dochazi ke
zmeénam vysSky a vahy. Jejich kosti postupné fidnou a stavaji se kiehkymi, proto je u
starSich lidi vyssi riziko zlomenin a urazt. Diky ubytku kostni chrupavky se stavaji
klouby bolestivéjsimi a tim je snizena i schopnost pohybu. Ke zméndm dochazi i
Vv oblasti smyslového vniméni. Nejvyraznéjsi byva postizeni zraku a sluchu. Snizuje se
zrakové ostrost, zhorSuje se i schopnost adaptace na Sero a tmu a schopnost akomodace
na predmeéty blizké a vzdalené. Mezi nej€astéjSi onemocnéni oka ve staii patii Sedy a
zeleny zakal. ZhorSeni sluchu byva ve stafi pomérné Casté a nedoslychavost je velmi
zavaznym problémem, ktery vede k problémim s komunikaci a mnohdy i k socidlni
izolaci. Také ¢ich a chut’ vyrazné klesa. (Mlynkova, 2011)

S télesnymi zménami Uzce souvisi i zmény v oblasti psychické. Zde dochazi ke
zpomaleni psychomotoriky, k poklesu vitality a k poklesu eldnu. Dale se snizuje
pozornost, vstipivost a zhorSuje se schopnost udrzovat a navazovat vztahy s ostatnimi
lidmi. Naopak se spostupem véku zvySuje tolerance vuc¢i druhym, vytrvalost a
predevSim trpélivost. Nekteré psychické funkce se ale s vékem neméni vibec, jako
naptiklad intelekt, slovni z4soba a jazykové znalosti. (Dvotrackova, 2012) Ke zménam
dochazi také v hierarchii potieb, kde pfedni misto zaujima vlastni zdravi, potieba
bezpeci a jistoty a touha uplatnéni 1 ve vyssim véku. (JaroSova, 2006) V oblasti citové
se lidé stavaji vice plactivymi, mlze se objevit emocni labilita a u nékterych lidi 1
vyrazny strach a uzkost. (Mlynkova, 2011)

Mezi socialni zmény muizeme zafadit odchod do dichodu, kdy dochazi ke
zmeéné socialni role seniora. (JaroSova, 2006) Jak uvadi Mlynkova (2011, s. 25) ,.konci
role pracujiciho ¢loveka, ktery svou pracovni ¢innosti vytvaii hodnoty pro obyvatelstvo
a cely stat. Star$i ¢lovek ziskava roli dichodce, ktery naopak dostava od statu penzi a

svou praci jiz naSemu spoleCenstvi nijak nepfispiva. Tim mulze dojit ke snizeni
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spoleCenské prestize a autority.” Senior si pak mize ptipadat zbytecnym. Odchod do
dichodu je spojen ale i s jinymi obtizemi. Nékteti lidé najednou nevédi, co si podit
s tolik volnym casem a nejsou schopni smysluplné naplnit den. S tim se objevuji
negativni emoce, nuda, pfemysleni o smyslu Zivota a pocit neuspokojeni potfeb. Jsou
ale lidé, kteti se na odchod do penze tési a planuji si riizné aktivity. Probiha tak piiprava
na novy zivot, ktery maze uspokojit mnoho jejich oc¢ekavani. Déle do socialnich zmén
muzeme zatradit vyskyt nemoci, ktery v nékterych ptipadech mlze seniorovi branit ve
vykonavéani béznych dennich ¢innosti. Nasledkem toho pak mize dojit k omezeni

sobéstacnosti a sebepéce a Clovek se tak stava zavislym na pomoci druhych. (Mlynkova,
2011)
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace

C1. Zmapovat soucasny stav vyuziti konceptu smyslové aktivizace u seniorti s
onemocnénim demence.

C2. Zjistit vyuziti konceptu smyslové aktivizace v nemocni¢nim zatizeni.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1. Na co se smyslova aktivizace zamétuje?

VO2. Jaké jsou zasady smyslové aktivizace?

VO3. Jak probih4 smyslové aktivizace?

VO4. Jak smyslova aktivizace ovliviluje Zivot seniora s onemocnénim demence?

VOS. Jak lze aplikovat koncept smyslové aktivizace v nemocni¢nim zafizeni?
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3 METODIKA

3.1 Metodika

Ve vyzkumném Setieni jsme zjiStovali, jaky je soucasny stav vyuziti konceptu
smyslové aktivizace u seniorti s onemocnénim demence. DalSim cilem bylo zjistit
vyuziti tohoto konceptu v nemocni¢nim zafizeni. Vyzkum byl provadén kvalitativni
metodou na zaklad¢ polostrukturovanych rozhovori s celkem tfinacti pracovniky
smyslové aktivizace. Rozhovory obsahuji celkem dvacet ¢tyfi otazek, (viz piiloha 1)
které jsou zaméteny na smyslovou aktivizaci, jeji pripravu, realizaci, vyznam a studium
respondentl. Dal$i otazky smétovaly k vyuziti smyslové aktivizace v nemocnicni péci a
doprovazeni pii umirani. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici unoru a bfeznu 2016 v
Domov¢ seniori Mistra Ktist'ana v Prachaticich a v domové pro seniory Horni Plana,
vzdy po ptredchozim souhlasu pani feditelky daného zafizeni. V kazdém ze zafizeni
jsem provadéla vyzkum s péti aktivizacnimi pracovniky. Dal$i tfi rozhovory jsem
provadéla se sestrami, které pracuji v nemocni¢nim zafizeni a maji kurz smyslové
aktivizace. Rozhovory s respondenty byly realizovany individualng, vzdy v klidném a
nikym neruseném prostiedi. Respondenti byli ochotni a ud¢lali si pro nd$ rozhovor
dostatek casu. Jejich odpovédi byly velmi oteviené a mnohdy az dojemné, bylo vidét, ze

odpovidaji pfesné tak, jak to citi.

Rozhovory byly se souhlasem respondenti nahravany na elektronické zatizeni,
Vv piipadé¢, Ze si respondent neptdl byt nahravan, bylo jeho rozhodnuti respektovano a
byl pofizen psany zaznam. Pro analyzu dat byla zvolena metoda kodovani v ruce neboli
metoda tuzka papir. (Svaii¢ek, Sedova a kol., 2007) Dale bylo vy¢lenéno sedm hlavnich
kategorii tykajicich se stanovenych cili a otdzek. Kategorie byly dale podrobné
rozebrany ve vysledcich vyzkumného Setieni. Pro pracovniky smyslové aktivizace bylo
zvoleno oznaceni Al az A13. Texty oznacené Kurzivou jsou pfimymi citacemi odpovedi

respondentu.
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3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor na$eho Setieni tvofilo celkem tfinact pracovnikli smyslové
aktivizace, ztoho pét pracujicich v domové pro seniory Mistra Kfistana v
Prachaticich a dalSich pét pracujicich v domové pro seniory Horni Plana. Soucasti
vyzkumného souboru byly také tfi vSeobecné sestry s vystudovanym kurzem smyslové
aktivizace. Rozhovory byly realizovany vzdy s vybranymi pracovniky, na doporuceni

pani feditelky daného pracoviste.
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4 VYSLEDKY

Vysledky rozhovori:

V prvni ¢asti této kapitoly jsme se zaméfili na identifika¢ni udaje respondenti,
dalsi vysledky, uvedené nize jsou rozdéleny do sedmi kategorii. Kategorizace dat.
Kategorie 1 ,,Zacatky pracovnikd smyslové aktivizace” Kategorie 2 ,,Studium
smyslové aktivizace* Kategorie 3 ,,Realizace smyslové aktivizace* Kategorie 4
,Priprava na smyslovou aktivizaci“ Kategorie 5 ,,Vyznam smyslové aktivizace*
Kategorie 6 ,,Vyuziti smyslové aktivizace v oSetiovatelské péci“ Kategorie 7

»Doprovazeni pii umirdni v rdmci smyslové aktivizace.*
Tabulka 1 Identifikac¢ni idaje respondentt

IDENTIFIKACNI UDAJE RESPONDENTEK

Respondenti OznaGeni  Pohlavi Vek Vzdélani Profesni zatazeni Délka
praxe
smyslové
aktivizace
Pracovnik Al zena 45 Stiedni Pracovnik 3
Smysloye odborné piimé péce
aktivizace |. et
uciliste
Pracovnik A2 zena 38 Stiedni Pracovnik 4
sl odborné piimé péce
aktivizace Il. et
uciliste
Pracovnik A3 zena 43 Stiedni Pracovnik 3
smysloye odborné pfimé péce
aktivizace IlI. Cerevay
ucilisteé
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Pracovnik
smyslové
aktivizace IV.

Pracovnik
smyslové
aktivizace V.

Pracovnik
smyslové
aktivizace VI.

Pracovnik
smyslové
aktivizace VII.

Pracovnik
smyslové
aktivizace VIII.

Pracovnik
smyslové
aktivizace IX.

Pracovnik
smyslové
aktivizace X.

Pracovnik
smyslové
aktivizace XI.

Pracovnik
smyslové
aktivizace XII.

Pracovnik
smyslové
aktivizace XIII.

A4

A5

A6

AT

A8

A9

Al10

All

Al2

Al3

zena

zena

zena

zena

zena

zena

zena

zena

zena

zena

32

21

34

57

o1

40

41

41

30

56

Stredni
odborné
ucilisté

Stredoskolské

Vysokoskolské

Vysokoskolské

Stiedoskolské

Stiedoskolské

Stiedoskolské

Stiedoskolské

Stredni
odborné
uciliste

Stredoskolské

Pracovnik
piimé péce

Pracovnik
piimé péce

Odborny
asistent

Reditelka

Koordinatorka

smyslové
aktivizace

Aktivizacni
pracovnik

Pracovnik
piimé péce

Pracovnik
piimé péce

Pracovnik
piimé péce

Vedouci

obsluzné péce

2,5

1

1



Kategorie 1 ,,Zacatky pracovnika smyslové aktivizace*

Kategorie jedna se zaméfuje na to, jak se respondenti k metodé smyslové
aktivizace dostali. A1 odpovédéla: .,k metodé jsem se dostala az zde, kdyz jsem zacala
pracovat tady v domové, protoze moje kolegyné smyslovou aktivizaci uz délaly. My jsme
Jjim chodili na setkani fotit, ony o pribéhu smyslové aktivizace neustdle mluvily, a pak
mé oslovily, jestli bych taky nemeéla zdajem a ja jsem rekla, ze jo. “Dalsi odpovédi se
shodovaly. A2, A3, A4 a A9 odpovédeély, ze se k metodé smyslové aktivizace dostaly
na vyzvani pani feditelky domova pro seniory, ve kterém pracuji na rozdil od A5, A6,
A7, A8, Al10, Al2, které uvedly, Ze se k metod¢ dostaly pies své kolegyné. A11 si sama
aktivné vyhledala kurz na internetu poté, co se dozvédéla, ze kurz bude otevien i u nich
v domov¢ a objednala si knihu smyslové aktivizace. Stejné jako A5, A6, A7, A8, Al0,
Al2 se i A13 kmetodé¢ smyslové aktivizace dostala ptes své kolegyné , nekterd
dévcata byla vtéto oblasti uz proskolena, méla uzasné vysledky prdce
S neorientovanymi klienty a to mé zaujalo”. Nasledné¢ pak byla piihlaSena pani

feditelkou.

V dalsi polozené otazce jsme se respondentt ptali na to, ¢im je metoda smyslové
aktivizace oslovila. Zde se vsichni shodli na tom, ze touto metodou byli velmi mile
prekvapeni a ohromeni. Al odpovédéla: ,,vibec jsem si nedovedla predstavit, co
v§echno to miize nam i tém lidem se kterymi pracujeme dat. Hrozné se mi to libi v tom,
Ze k tomu clovek nepotrebuje zadny drahy predmeéty. Potrebujeme jen to, co ti lidé
dobre znaji a to co je provazelo jejich Zivotem, oni se nam tak oteviou a dozvime se
veci, ktery bychom se treba od nich jinak vitbec nedozvedeli. A2, A3, Ad a A5 se
shodly na tom, ze je metoda oslovila diky tomu, ze klienty vede k samostatnosti. A2
uvedla: ,kdyz jsem sem nastoupila, tak jsem si myslela, Ze je mam brat tak, jako kdyby ti
lidé byli nemocni jako nemocnicni péci, ale oni nejsou. Diky smyslovce jsme k nim
zacali pristupovat tak, Ze oni jsou tady doma a vSechno si udélaji sami, kdyz miizou
nebo alespon piilku z toho. To vse nam ukazala ale az smyslovka, az kdyz jsme ji zacali
zahrnovat do péce. Ted jim rFeknu aby, si vzali hieben a ucesali se, ale kdyz jsem tu

smyslovku neméla, tak bych automaticky vzala hieben a ucesala je, takhle se miizou
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ucesat sami, protoze to zvladnou.* A3 odpovédéla: , viitbec jsem nevédela, do ceho
vlastné jdu a byla jsem opravdu strasné prekvapend, je to skvély v tom, Ze nas to vede
klienty veést k samostatnosti a Ze jsme se presvedcili i o tom, Ze ja se nemusim bat tomu
cloveku dat ostry niiz do ruky, protoze on to znd, on to ma v té dlouhodobé pameéti, on
vi, CO Stim mad delat. Dostalo nas to uplné nekam jinam. “ Odpovéd A4 znéla:
,,0slovilo mé to v tom, Ze smyslova aktivizace usnadnuje praci i nam. Kdyz nedelame ty
¢innosti za né, kdyz sami jesté muzou, vede je to k samostatnosti, kterou tak neztraci,
pokud ji podporujeme.“ A6 byla piijemné piekvapena, jak vSe do sebe zapada a diky
metod¢ zacala oSetfovatelskou péci vidét jinak. A7 odpovédéla: ,, hodnotim tremi slovy:
uzas, ohroment, laska. A8 a A9 vidély v péci diky této metodé obrovsky posun. AlO0,
Al1 se shodly, ze se jim metoda libila. A12 také odpovédéla se zalibenim: ,,libilo se mi,
Jjak moc to tém lidem pomaha, ta zména, to jak se s nima da pracovat i kdyz tu demenci
maji. “ A13 odpovédéla: ,, metoda mé oslovila vtom, zZe je to smysluplna prace se
nebo délaval rad, vidéla jsem, jak se neorientovani klienti meni, raduji a také jak jim to

celkové prospiva.

Dale jsme se zabyvali tim, jaké byly zacatky aktivizac¢nich pracovnikd. A1 na to
odpovédéla: ,, ne vidycky to je presné tak, jak si to naplanujeme. Ja na zacdatku davala
lidem hrozné malo casu, clovek spoustu veci pri tom setkani nevnimd, proto jsme si
setkani nataceli na video. Bylo pro mé tézky dat lidem ten cas, pul minuta to pro mé
bylo nekonecny.“ A2 odpovédéla: ,.ze zacatku jsem to musela mit stale nalajnovany,
furt jsem méla potiebu byt pripravena. Hlavné ta nervozita, ale jak to clovek deéla delst
dobu, tak zjisti, ze nejzdkladnéjsi je ta divera a 4 pilire setkavani a pak uz se da jet
podle cehokoli. A3 uvedla: , zacatky byly stresovy, méla jsem problém mluvit ve vétsSim
kolektivu a predstava, Ze bych s nima méla zpivat, byla neprijatelna. Ted uz si ale
nedovedu predstavit, Ze bych setkani ukoncila bez pisnicky. Pripravu je treba mit
vzdycky, ale nékdy se stane, zZe oni chtéji néco jinyho a mné délalo problém se na tu
Jjejich vinu naladit. Stale jsem méla tendenci se vracet k tomu svému tématu a toho se za
kazdou cenu drzet. Ale prizpusobujeme se lidem, to co chtéji oni, ne to co chceme my. “

Ty samé pocity vyjadiovala 1 A4, kterd odpovédéla: , ze zacdtku jsem méla stdle
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problém s tim min mluvit, méla jsem stale tendenci mluvit, myslela jsem, Ze musim
néjakym zpiisobem porad vypliiovat ticho a to i pri tom, kdyz jsme treba pekli strudl.
A5 odpovédéla: ,,stdle jsem se bala, Ze bude na skupince ticho, pak jsem ale zjistila, Ze
ty lidi me sami vedou. “ A6, A7, A8, A10, A11 a A13 se shodly na tom, ze zacatky pro
né byly tézky, protoze mély velkou trému. A9 odpovédéla: |, takovy zvlastni pocit jsem
Z toho méla, jestli to clovek da nebo nedd, byly to smiseny pocity. “ Vyjimkou byla Al2,
ktera se zaCatky neméla zadny problém a naopak odpovédéla: ,,zacdatky byly krasny,
moje prvni pani byla orientovana, varili jsme spolu. Setkani se ji libilo, odchdzela

spokojend a ja taky. *

Kategorie 2 ,,Studium smyslové aktivizace*

Kategorie 2 se zabyva studiem, kterym je potieba projit, aby pecujici pracovnik
mohl pfipravovat a realizovat setkani smyslové aktivizace a mohl koncept smyslové
aktivizace implementovat do péce. V prvni otdzce jsme se zaméfili na to, jak jejich
studium probihalo. Al, A3, A4, A5, A6, Al2 a Al3 maji vystudovany druhy level
smyslové aktivizace z toho Al, A3 a A5 by mély zdjem o to, vystudovat level dalsi.
Naopak A12 uvedla, ze uz by dale studovat nechtéla, protoze to pro ni bylo velmi
narocné. A2 a A7 maji dokoncenou celou smyslovou aktivizaci a obé se shodly, ze je
stale jesteé, co se ucit. A8, A9, A10 a A11 maji vystudovany teprve prvni level smyslové
aktivizace. VSechny se shodly na tom, Ze studium na prvni level probih4 formou tfech
Skoleni, které probihaji kazdy mésic po dobu dvou dnii. Pro usp&$né ukonceni je nutné
vypracovani zavérecné prace, kterd je uvahou o tom, co jim smyslova aktivizace dala a
nedala. Dal§im tkolem je ud¢lat jednu individudlni a jednu skupinovou smyslovou
aktivizaci a na zaver GspeSné splnit test. Al, A3, A4, A5, A6, Al12 a A13 sdélily, ze ve
studiu na druhy level se seznamuji bliZze s onemocnénim demence, uci se rozpoznavat
jeji stupné a to, jak s lidmi s demenci pracovat. Pro uspésné dokonceni je dulezité udélat

skupinku s minimalné dvéma neorientovanymi klienty.

Dalsi polozenou otdzkou jsme zjiStovali, co je ke studiu smyslové aktivizace

vedlo. Al, A2, A3, A5, A12 se shodly a odpovédély, ze je ke studiu vedla navstéva
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setkani smyslové aktivizace. Na rozdil od A4, A6, A10, All které uvedly, ze je ke
studiu ptivedly kolegyné, kter¢ jiz kurz smyslové aktivizace absolvovaly. A7 na otazku
odpovédéla: ,,vedla mé k tomu touha umeét se postarat o potrebného a rozumét mu. *“ A8
ke studiu vedla vlastni iniciativa, oproti tomu A9 zacala studovat az na vyzvéani pani
feditelky. A13 chtéla studiem vylepsit praci s neorientovanymi klienty, Iépe je vnimat a

naslouchat jim.

Ve tieti polozené otdzce jsme se zajimali o to, co je na studiu smyslové

aktivizace nejvice ptekvapilo. A1 odpovédéla: ,,prekvapilo mé, Ze staci opravdu malo a

vevr

(13

doma nebo nekde jinde uz davno nedelali. Podobny nazor sdilela i A3, ktera
odpovédéla ,prrekvapilo mé, Ze i jen malickost miize tem lidem opravdu pomoct, Ze
k tomu nepotrebujeme néjaké drahé predmeéty, ale pouzivame to, co je jim zndmé,
predméty denniho Zivota, diky kterym jim pomiizeme zavzpominat, promitnout jejich
Zivot, ti lidé se nam pak oteviou a to je na tom to uzasné.“ A2 diky smyslové aktivizaci
meéla moznost pochopit, pro€ ten ¢lovek tak reaguje a proc se tak v dané situaci chova.
Odpovedi A4, A5, A9, A10 a All se shodovaly v tom, Ze celé studium pro né bylo
jedno velké piekvapeni. A7 piekvapilo: ,,jak jednoduché jsou principy a jak moc jsou
ucinné. “ Stejny nazor sdilela 1 A8, kterd odpovédéla, ze nejveétSim piekvapenim bylo to,
jak se daji vyuZzit smysly k tomu, aby se citili 1épe a jak moc jsou pro cloveka dilezité.
Respondentku A12 na studiu nejvice piekvapila problematika demence ,,zajimavé pro
mé bylo, kdyz jsem se dozvédéla, Ze pro lidi orientované, miizu normdlné pripravit
prostiedi, ale pro ty neorientované musim mit pripraveny tac s pomiickama, aby méli
ohraniceny prostor a orientovali se jen v tom danym misté a s nadSenim uvedla, Ze je
rada, Ze se s nimi naucila pracovat. A13 s UZasem odpovédéla: , Zasla jsem, jak se
neorientovany klient senior dokaze zapojit v oblasti, kde si myslime, Ze urcitou cinnost
Jjiz nedokdze nebo si ji vitbec nepamatuje, stale se mame co ucit, predava nas své zZivotni

zkuSenosti.
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Kategorie 3 ,,Realizace smyslové aktivizace*

V kategorii tfi jsme se zabyvali hlavnimi problémy pii realizaci smyslové
aktivizace. Al na otazku odpovédéla: ,,problém byl, zZe jsem jim nedavala dostatek casu.
Treba jsem se zeptala, co je tohle? A hned jsem si odpovedéla, to je jablko zZe jo? A to je
Spatne. “A2, A3, A4 a Al1 se shodly, Ze nejhorsi pro n¢€ byla nervozita a stres. A2 méla
neustale potfebu byt piipravend. A3 zase méla strach vystupovat pied skupinkou lidi a
neustadle méla tendenci vracet se k pripravenému tématu i pfes to, ze ji klienti vedli
jinym smérem. S4 stdle jen mluvila, protoze méla pocit, Ze musi vypliiovat ticho, az
nakonec nevédéla, co ma fikat. Podobn¢ jako A4 odpovédéla i AS: |, hlavnim
problémem pro mé byl strach, ze bude na skupince ticho a ja najednou nebudu védet,
jak ji vést dal. Soustredila jsem se hlavné na sebe, abych ja néco neudélala Spatné a ne
na klienty.“ Respondentka A7 stejné jako A5 méla na zacatku také potize zpomalit
tempo, byt tam jen pro n¢ a naslouchat jim. A6 jako hlavni problém uvedla cas,
pomucky a nedostatek personalu. A3 a A9 se shodly v tom, Ze jim dé¢lalo nejvétsi
problém vymyslet téma setkdni, protoze jim chybély ndpady. Naopak A8 a A10 mély
sezeni prehlcené napady a bylo tam az piiliS mnoho podnétl, které v lidech vyvolavaly
jeste veétsi zmatek. Pro A12 byly nejveétsim problémem obavy, Ze klienti nebudou mit
zdjem. A13 odpovédéla: ,nékdy mé rozhodila nepohoda neorientované klientky, kdy

Jjsem méla pocit, Ze smyslova aktivizace viibec nefunguje a meéla bych ji ukoncit. *

Dalsi otazkou jsme se zajimali, jak Casto respondenti realizuji setkani smyslové
aktivizace. A1 smyslovou aktivizaci realizuje nejCastéji ze vSech. Odpovédéla, Ze
setkani uskute¢nuje tiikrat az Ctyfikrat do tydne. Naopak A5, A7, A8, A9, A10, All,
Al12 a Al3 se shodly na tom, ze setkdni realizuji pouze jednou tydné a to bud z
divodu nedostatku €asu, nebo nedostatku persondlu. A2, A3 a A4 odpovédély, Ze
realizace zavisi na sménach a harmonogramu, ktery jim vytvafi koordinatorka smyslové
aktivizace. A6 smyslovou aktivizaci realizuje ze vSech dotazanych nejméné a to pouze

dvakrat v mésici.
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V dalsi otazce jsme se zamérili na reakce klient, ktefi se ucastni setkani
smyslové aktivizace. VétSina dotazovanych se shodla, ze se setkala pouze s pozitivnimi
reakcemi. Al odpovédéla: ,, po sezeni se vidycky ptame, jak se jim skupinka libila a co
by chtéli deélat priste. Myslim si, Ze jsem se nesetkala s negativnimi reakcemi. Je treba
zkusit dat clovekovi tu moznost, ale nenutime ho k tomu. Na konci je pri podavant ruky
vzdy usmév na tvari. 1 kdyz ta skupinka neni treba uplné vesela, tak jim to pomiuize
vyresit jejich osobni problémy. Na konci ale pak vidite tu ulevu i pro né je tézky néco
resit ale oni vam musi verit, aby vam plno veci rekli. “ Podle A2 se klienti na setkani
vzdy t&si a s radosti se zapojuji. A3 zdlraznuje, ze nejdilezitéjsi je navazovani divéry a
pratelstvi, aby se s nimi dobie spolupracovalo, to potvrzuje i A4. Naopak A5 povazuje
na tvari. A6, A7, A8, A9, A10, A11, A12 se shodly a na danou otazku odpovédély, ze
reakce se kterymi se setkaly, byly radostné a bylo z nich vidét nadSeni. Jedind A13
odpovédéla takto: ,,jak kdy, nekdy to dobre neslo, nekdy se hodné zapojili, vielé vitani,
sdileni, louceni, byly znat nalady klientu, ale také, kdyz jsem byla ja v nepohode, tak to

tak neslo.

Dale jsme se ptali, co aktivizaénim pracovnikiim pomdhalo a co pro né naopak
bylo pii smyslové aktivizaci nejtézsi. Al, A2, A3, A4, A5, A6, A9, Al0, All, Al2 a
A13 se shodly, Ze nejvice jim pomahaly kolegyné&, které je na setkanich navstévovaly,
fotily jim a radily, co délaji a nedé€laji spravné. A7 naopak uvedla: , nejvice mi
pomahaly reakce klientii, videli jsme hned vysledky.“ A8 pomahalo, Ze o tom ¢lovéku
néco vi, ze zna jeho biografii a zdiiraznila dilezitost jeji znalosti. Na druhou ¢ast otazky
Al, A2, A4, A5, A6, A7, A8, A9, Al10 a A13 odpovédely, Ze nejtézsi pro né byla jejich
uplné prvni skupinka, se kterou smyslovou aktivizaci realizovaly. Al uvedla: ,nejtezsi
bylo to, nez tam clovek vesel.* Stejny nazor sdilela 1 AS, ktera odpovéedéla: ,,pro meé bylo
uvolnit a byt pfirozend. A4 méla strach, ze nebude védét, jak s tim clovékem mluvit. Pro

A7 a A8 byl na prvni skupince nejtézsi ivod, nez ¢lovek zacne mluvit, pak uz to jde pry

Vv
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lidmi rozloucit.

V posledni otazce, ktera se tyka této kategorie, jsme zjiStovali, skym
respondenti konzultovali sva pfipravena setkani. Zde se vSichni dotazovani shodli, ze
setkani vzdy konzultuji se svymi kolegynémi, ptipadné s koordinatorkami smyslové

aktivizace.

Kategorie 4 ,,PFiprava na smyslovou aktivizaci*

V kategorii ¢tyfi jsme se zajimali, jak se respondenti pfipravuji na smyslovou
aktivizaci. Al odpovédéla: ,, pripravuji se tak, ze mame kazdej mésic sezeni s nasi
koordindtorkou. S kolegynémi si na sezeni urcime témata a navzdjem si radime, podle
toho si pak clovek pripravuje ty veci, co k tomu potrebuje, nejakej material, fotky,
pisnicku nebo clanek.” Stejny nézor sdilela i A2, A3 a A4. A2 odpovédéla, ze se
ptfipravuje dle harmonogramu. A3 odpovédéla, Ze si po sezeni s pani koordinatorkou
vzdy v€as shani véci, aby byla pfipravena a predméty, které potiebuje, Si zapisuje na
papirek, aby na nic nezapomnéla. A4 odpovédéla: ,,shanim vhodné predméty a stale
premyslim, co bych do té skupinky jeste mohla prinést. “ Respondentka A5 zduraznuje,
ze nejdiilezitéjsi je védét, jakou oblast chceme u klienta smyslovou aktivizaci podpofit.
Poté odpovédela, ze si ptipravu déla do svého pracovniho seSitu. A6, A7, All, Al2 a
A13 se shodly a odpovédely, ze se na setkani vétSinou pripravuji az doma, protoze tam
na to maji nejveétsi klid a taky dostatek Casu. A8 uvedla: ,pripravuji se dlouze a po
kazdém sezeni si Fikam, Ze jsem se pripravila zase mdlo. Délam si pisemné pripravu i ty
otazky.“ A9 a A10 se pfipravuji dle toho, co maji prave za téma.

Dale jsme se ptali na to, jak dlouho jim trva ptiprava na smyslovou aktivizaci.
VSsichni dotazovani kromé A8 a A13 se shodli, ze délka ptipravy zavisi na ndrocnosti

planovaného tématu. A1 odpovédéla: ,,clovek ma v hlave o cem tu skupinku chce mit, to

se neda rict jak dlouho, nékdy to mam hned a nekdy to trva dyl, protoze bych do ty
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skupinky chtéla prinést néco a nemam to, tak to shanim, hlavne uz premyslim dopredu,
v léte si treba otrham kytky a dam si je vylisovat. “ A2 zdlraznila, Ze je to pfedevSim o
tymové praci, protoze kdyz si vzadjemné pomohou, ta pifiprava pak trva kratsi dobu.
Naopak A3 odpovédéla, Ze hlavni je srovnat si v hlavé, co budeme délat, co na to
budeme potiebovat, sjakym materidlem budeme pracovat a jakou oblast chceme u
¢lovéka podpofit. A4 uvedla, ze do piipravy se zahrnuje i vedeni pracovniho seSitu,
ktery vétSinou vypliuji doma, protoze v praci na to neni dostatek Casu. A5 odpovédéla:
WVzdy mi to trva rizné dlouhou dobu, zdlezi na tématu setkani a na predmétech, které
bud’ mam k dispozic nebo je musim sehnat. Témata setkani jsou ale pripravovina uz
mésic dopredu, takze casu je vzdy dostatek. Respondentky A6 a A7 se shodly, ze jim
ptiprava trva hodiny a nékdy dokonce i dny. Naopak A8 odpovédéla: ,pripravovat se
miizete, jak dlouho chcete, ale nakonec fo sezeni miize dopadnout uplné jinak, oni
odpovi jinak, nez vy si myslite, ze by méli odpovédet, reagujou jinak, nez my si to
pripravime, pak je to stejné improvizace, ale je nutné se pripravit.“ A13 méla na rozdil
od ostatnich pfesné vyty€eny Cas. Uvedla, Ze pisemna piiprava ji trva pil hodiny, dalsi
pul hodinu se vénuje ptipravé pomilcek a hodnoceni véetné zaznamu ji také zabere Cas

ptiblizné pil hodiny.

Kategorie 5 ,,Vyznam smyslové aktivizace*

V této kategorii jsme se zabyvali tim, jaky ma smyslova aktivizace pro
respondenty vyznam nyni a co by podle nich jesté potiebovala. VSichni dotazovani se
shodli na tom, ze vyznam to ma obrovsky, jak pro klienty, tak i pro personal. Aluvedla:
»Prijde mi, Ze ¢im dyl to délam, tim vic mam radost, Ze funguje. Vyznam to mad pro mé
takovej, zZe jsem rdda, Ze jsem dostala takovou moznost, ze mam kolem sebe partu lidi,
ktera mé v tom podporuje a pomaha. Hlavné taky to, zZe vidime u téch klientu uspéch, ze
ty klienti se neboji chodit mezi lidi, Ze si podaji ruku, Ze se na sebe tési, Ze maji o sebe
zdjem. Je videt, Ze jim to pomaha a usnadni jim to konec Zivota, proZit ho diistojnéji.

Na otdzku, co by smyslové aktivizace jest¢ potfebovala Al odpovédéla, Ze je potieba
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hodné sily a hodné¢ lidi, ktery by to chtéli délat. Stejny nazor sdili i A7, A9 a Al3. A2,
A3 a Al2 se shodly na tom, ze by se smyslova aktivizace méla dostat do rodin, aby
veédeély, ze 1 oni sami mohou tu smyslovou aktivizaci podpofit. Podle A2 totiz maji
tendenci z nich délat nemocny i kdyz nejsou a vSechno délaji za né i pies to, ze ten
Clovek to zvladne sam. A3 jest¢ dodala: ,,mélo by se to dostat dal mezi lidi a na stredni
skoly, mélo by se to vyucovat, povinné jako predmét, my si vychovavame generaci, ktera
se jednou bude starat o nds, protozZe ta kdyz to nebude umét a znat, tak to nebude
fungovat.“ A4 je naopak toho nazoru, ze by se smyslova aktivizace méla dostat na do
nemocnic, prevazné na oddéleni néasledné péce a oddéleni interni. AS, A6, A8, A10
vyzdvihuji dulezitost rozsifit smyslovou aktivizaci do co nejvice zafizeni, aby byl
v kazdém kraji alespon jeden domov pro seniory, kde tento koncept bude fungovat.

Podle A11 je potieba smyslovou aktivizaci délat vicekrat, nez jednou do tydne.

Dale jsme se zabyvali tim, jaky vliv ma smyslova aktivizace na klienty. I zde se
dotazovani shodli na tom, Ze metoda smyslové aktivizace ma na klienty velmi pozitivni
vliv a to po vSech strankach. A3 dodala: ,,doslo k opravdu velkym pokrokiim, co tyce
péce o pacienty s timto onemocnenim. A7 také hodnotila pozitivné¢ a odpovédéla:
HKlienti nam diveruji. Pozndvaji nas, i kdyz si nepamatuji nase jména, ani kdo jsme. Vi
ale, Ze jsme jejich, Ze jim bude dobre.” A9 uvedla, ze klienti jsou pak spokojeni a
Stastni. A10 vidi pozitivum v tom, Ze zase pfijdou k né¢emu jinému, protoze by jinak
travili ¢as jen na svém pokoji.

V posledni otazce této kategorie jsme se respondentii ptali na to, jaké maji plany
do budoucna, co se ty¢e smyslove aktivizace. Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7 a A13 maji
Vv planu koncept smyslové aktivizace co nejvice rozsifit a zasvétit do n€ho co nejvice

pracovnikl. A8 a A1l by mély zajem projit si dal$im stupném smyslové aktivizace. A9,

A10 a A12 se shodly a odpovédely, ze zatim nad tim co bude dél, nepfemyslely.
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Kategorie 6 ,,Vyuziti smyslové aktivizace v oSetiovatelské péci*

V této kapitole jsme se zabyvali vyuzitim smyslové aktivizace v oSetfovatelské
péci. Na otazku, zda se da tento koncept vyuzit v oSetiovatelské péci Al, A2, A3, A4,
A5, A6, A7, A8, A13 odpovédé€ly, ze rozhodné ano. Zatim co A9, A10 a All s
odpovédi vahaly s tim, ze nékteré prvky smyslové aktivizace se urcité zaradit daji, ale
maji obavy z nedostatku personélu a nedostatku casu v téchto zatizenich. Odpoveéd’ A12

byla jednoznacéné ne, jako diivod udavala nedostatek Casu.

V dal§i otdzce jsme se zajimali, jak by se tento koncept dal zavést do
oSetfovatelské péce. Al odpovédéla: ,,je to viastné uplnd malickost, to, Ze tomu clovéku
date Zinku na ruku a reknete, aby si umyl oblicej a ne to udélat za néj. Kdyz nemiize
sam, tak ho doprovazite rukou a slovem, a ty lidi to postupem casu vi a jsou to vlastné
veci, ktery si celej zivot délali sami. Tam je to strasné diileZity, Ze si dokdzou udélat, to,
co jesté zvladnou a prijdou do styku s tim materialem nebo s téma predmétama, ktery
znaj vlastné celej zivot. Sami se najist, ucesat, zapnout si knofliky at’jim to trva, jakkoliv
dlouhou dobu. “ Stejny nazor sdilela i A2, A3, A4, AS a A8. A2 odpovédéla: ,,i kdyz je
ten clovek nemohouci, tak je hrozné diilezity pozdravit, podat ruku, ale i ocni kontakt a
dat jim moznost osahat si ten material. Nezabere to tolik casu. Je to jen o tom Ze jsme
byli zvykly vsechno delat za ty lidi, jen aby uz to bylo hotovy.” Podle A3 je velmi
dilezita asistovand dopomoc, to znamend, Ze i pies to, ze ma napiiklad Spatnou
motoriku, ddme mu do ruky hrnecek, aby nezapomnél, k ¢emu slouzi. Dilezité je také
uvadét klienty v Case, fikat jim co je za den a jaké mame rocni obdobi. A4 uvedla:
ndavejte jim do ruky véci, které si mohou osahat. U lezicich pacientit bychom klidné na
Jjaie mohli prinést petrklic¢ a dat mu ho do toho lizka. Ty lidi vas vnimaji. Clovék se pak
orientuje, Ze uz treba neni zima a Ze petrklice se sazeji na jare a to je to hezky. Diilezité
je pozdravit, zachovat uctu k tém lidem, dotekem jim dat najevo, Ze jste u nich.” AS
stejné jako A3 uvedla, ze je dilezité orientovat je v Case. Dale zdlraziuje, Ze je dalezité
nechat ¢loveka, aby si sam ud¢lal, co zvladne. My jim miZeme dopomoct, ale v Zadném
ptipad¢ nedélame véci za ného. Podle A8 je dulezité vedeni pacienti k sobéstacnosti,

jejich podpora, udélat si na né dostatek Casu a pouzivani smyslové aktivizace pfii
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béznych dennich Cinnostech jako je hygiena, strava a oblékani. A6 a A7 se shodly, ze
by smyslova aktivizace musela byt konceptem celého zafizeni, aby to mohlo fungovat.
Naopak A9, A10, A1l a A12 nevi jak na to otazku odpovédét, protoze si to nedovedou
predstavit. A13 uvedla: ,zdlezelo by na specifikaci onemocnéni a vekové hranici

‘

pacienta, na prostiedi, kde by se vykonavala a spolupraci s rodinou.

V dal$i otdzce jsme se zabyvali divody zavedeni smyslové aktivizace do
oSetfovatelské péce. Al a Al2 vidi divod ve zkvalitnéni péce. A2 sdili stejny nazor
jako Al a Al2 a jako dalsi davod udava lepsi pochopeni problematiky demence. A3,
A4, AS se shodly na tom, ze jeden z divodil je co nejdelsi zachovani sobéstacnosti
pacienta. A5 dale odpovédéla: ,,v nemocnici je personal zvykly vse za pacienty udélat,
jen aby uz to honem bylo a pak ten pacient po propusténi si doma ani nezviddne
namazat chleba a tuto cinnost pri tom pred tim zviadal bez problému sam. Dalsim
ditvodem je, aby se persondl snazil co nejvice pochopit ty lidi a vzit se do jejich situace.
Proniknout vice do problematiky demence a zménit tak pristup klidem s timto
onemocnénim. Zamérit se vice na jejich potreby.” A6 vidi divody v individudlnim
ptistupu Kk pacientovi, jeho autonomii, Vvjeho pravu na sebeurCeni a tim jeho
respektovani. A7 odpovédéla: ,,Smyslova aktivizace buduje diiveru mezi terapeutem a
klientem. Pokud budou klienti verit oSetrovatelskému personalu, bude to mit pozitivni
vliv na jejich uzdraveni. Tento vztah pozitivné ovlivni cely oSetrovatelsky proces. A8,
A9, A10 maji pocit, Ze pacienti v nemocnicich stradaji, takze jeden z divodu je, aby
nestradali, aby jen neleZeli, pokud to jejich stav dovoli. A1l stejn¢ jako A3, A4 a AS
vidi diivod v zachovani sobéstacnosti a jako dalsi divody udava zachovani distojnosti,
respektovani lidi a rozvoj smysli. A13 udava jako duvod dalsi rozsiteni metod prace

S pacientem, vylepSeni jeho stavu.

Déle nés zajimalo, jaky by to mélo vyznam pro klienty a oSettujici personal. A1,
A4 a AS odpovédély, Ze by to persondlu uSetiilo spoustu prace, protoze pacienti plno
véci zvladnou sami, 1 kdyz jim to tfeba potrvé delsi dobu a shodly se na tom, ze nejvétsi
vyznam to ma pro pacienty v podporovani sobéstac¢nosti. Naopak A2 uvedla, zZe to ma
vyznam v usnadnéni komunikace a to, jak ze strany personalu, tak ze strany pacienta.

Péce bude kvalitngjsi a pacienti spokojenéjsi. A3 odpovédéla: ,,co se tyce personalu tak
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to md vyznam v tom, Ze se jim zméni pohled na toho pacienta. Kdyz bude personal
vedet, jak se k lidem s demenci chovat, bude chdpat jeho reakce, védeét proc to tak je, tak
se mu s nim bude i lépe komunikovat a pracovat. I ten pacient pak bude spokojenéjsi,
bude se citit v bezpeci. Kdyz nebudeme délat vSechno za ného, podporime tim jeho
sobéstacnost a i on se pak treba nebude citit ménécenny a nebude upadat do hlubsi
demence. “ A6 vV tom vidi obecné zkvalitnéni péce. A7 uvedla: ,,oSetrujici personal vidi
vysledky své prace hned. Cloveka vidi jinak, nez pii bézné komunikaci. Soustiedi se na
to, co clovek umi, ne na to, co uz nezvladne a to zcela zméni pohled na néj. Klient se
stava partnerem, ne objektem péce. Ma k personalu duveru, citi se byt zapojen, je
podporovan v tom, co dokdze. Ma se nac tésit. Ma opét radost ze Zivota. Jeho Zivot
dostava smysl. Smyslem Zivota naSich klientu miize byt i to, Ze se jich s ldskou
dotykame.* A8 stejné jako A6 vidi vyznam ve zkvalitnéni péce a dodava, ze pacienti se
tak budou spokojengjsi a budou se citit bezpecné&ji. A9, A10, A11, A12 i pfes to, Ze
nevi, jak by se koncept dal v nemocnicich realizovat, vidi pozitiva jak pro pacienty, tak
pro personal. A13 uvedla: ,, v nemocnicich neni nyni dostatek personalu, bylo by to
ndrocné. Jediné samostatnd kvalifikovand pracovnice, ktera by tuto aktivizaci vedla.
DuleZité je najit klidné nerusené misto, kde by se smyslova aktivizace provadéla, aby se

pacient mohl soustredit.

Kategorie 7 ,,Doprovazeni pri umirani v ramci konceptu smyslové aktivizace*

V této kategorii jsme se respondentt ptali, zdali klienty doprovazeji pti umirani.
Respondenti Al, A2, A3, A4, AS, A7, A8, All, A12 a A13 na otazku odpovédéli, ze
klienty pfi umirani doprovazeji. A6, A9, A10 odpovedé€ly, ze doprovazeni se v jejich
domoveé pro seniory uskuteciiuje, ale ony samy jesté piilezitost nemely, proto na dalsi

otazky ohledné doprovazeni jiz neodpovidaly.

V dalsi otazce jsme se ptali, v ¢em doprovazeni klientd spoc¢iva. A1 odpovédéla:
»doprovazeni spociva v tom, Ze se snazime u téch lidi byt co nejcastéji. Stridame se u

nich a doprovazime je bud’ tak, Ze je drzime jen za ruku, zapalujeme svicky, cteme jim
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nebo zpivame. Kdyz vime, Ze je ten clovek verici, tak se jim cte z bible, ddle jim otirame
oblicej a rty. DuleZity je u toho cloveka byt, aby se necitil sam, ten kontakt je hodné
duleZitej.* Stejny nazor sdilela i A2, A3, A4, A5, All a Al2. A2 dodala, ze i pii
doprovazeni se hodn¢ navazuje na biografii, jediné diky ni vime, co m¢li radi a tim se
fidime. A3 odpovédéla: ,,je to o tom, Ze u nich travime co nejvice casu, jsme jim na
blizku, umyjeme je, obleceme, zapalime svicku, zpivame, poustime jim treba jejich
oblibenou hudbu nebo cteme. Pecujeme o télo i o dusi.“ A4 a A8 zdlraznily, ze hodné
dilezita je také ptitomnost rodiny. A7 je stejného nazoru jako A4. A8 odpovédéla: ,,je
to o dohode mezi Klientem, rodinou a lékarem. Nasim cilem je, aby clovek odchdzel
V diistojném prostredi, bez bolesti a v klidu. Pokud to jde i smifen se svym zivotem.
Naslouchame potirebam umirajicitho a snazZime se vSechny potieby jak télesné, tak
duSevni i duchovni uspokojit. Péci venujeme i rodine.” Podle All je dulezité, aby
Clovék zemftel dustojné. A13 také odpovédéla, ze kromé vseho vySe uz zminéného

k doprovazeni patii i péce o piibuzné.

Déle jsme se zabyvali tim, jak moc je pro aktivizaéni pracovniky obtizné
doprovazet klienty pfi umirdni. VSichni dotazovani kromé A13, kterd odpovédéla: ,.tim,
Jjsme vylepsili a upravili na domaci prostiedi se ostatni shodli na tom, Ze je to pro né
velmi tézké. A1 odpovédéla: ,,na to se nedad zvyknout, odchod clovéka ze svéta je velkym
zdsahem do Zivota. Za tu dobu co jsem tady, se uklidiiuju tim, Ze to tak ma bejt a Ze my
tem lidem tady jeste doprejeme to doprovazeni. Kazdej ten odchod je tézZkej a v kazdym
z nas to zanecha kousek, ale vime ze tak to je a my se pro toho clovéka snazime udélat
maximum a to ndm pomahad, Ze ten clovek nékde nelezi sam zavienej. U kazdyho
cloveka je to jiny a kazdej ten odchod je velkym zdsahem i pro tu rodinu.“ A2 uvedla:
»Mdm to za ty roky uz v sobé, spousta skoleni a spousta supervizi. Pomahd mi popovidat
Si S kolegynemi, za ty léta vim, Ze to tak prosté musi byt. Dokdzu jim cist, dokdzu se o né
starat, aby ten clovek odesel diistojné. Mame tady velkou moznost predavani informaci
a zkuSenosti z jedné na druhou, nekdy je ta citova vazba k cloveku vetsi, nékdy mensi.
Priznam se, ze nékdy se i sama bojim tam jit, tak pozZadam kolegyni, aby tam Sla se

mnou a moc mi to pomuze. Na Skoleni nam Fikali, Ze kdyz vidime, Ze ta rodina to
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neddava, mame je nechat byt, protoze oni muzou byt i zIy na nas, miizou byt nestastni,
tam ty emoce litaji a to neovlivni, takZe bud ustupte krok dozadu a nechte je byt a nebo
prosté micte.” A3 dodala: ,,co se tyce rodin, tak mi prijde, Ze umirani a smrt je stdle
mezi lidmi tabu. Nékdy je pro nds mozna i vetsi zatéz videt tu rodinu, nez samotnej ten
akt s umirajicim clovekem. “ Podle A4 je to velmi individualni a ned4 se to naucit podle
ucebnic a nezalezi ani tom, jak dlouho to délame, u¢ime se neustale. A5 popsala, ze
fakt, ze ¢lovek odchazi ze svéta a uz se nikdy nevrati, v ni vyvolavd hodné zvlastni
pocit. A7 odpovédé€la ,,je to ndrocnd cesta, ale patii k nasi praci. Kazdy clovek si
zaslouzi, aby se mu vénovala pozornost az do jeho poslednich hodin.“ V dalsi otazce
jsme se zajimali, kde v ptipad¢ potieby aktivizacni pracovnici hledaji pomoc. VSichni
dotazovani se shodli na tom, Ze nejvice jim pomahaji jejich kolegyné, se kterymi Si 0
tom mohou popovidat. A2 dodala, Ze ji také poméha to, Ze vi, Ze to tak prosté musi byt.
A3 odpovédéla ,,jad osobné hledam pomoc V kapli, to mi pomaha a pan jahen.* Al3
odpovédéla, ze ji také pomdahaji kolegyné, ale vétSinou jejich pomoc nepotiebuje,

protoZze si vi rady.

Dalsi otazkou jsme zjistovali, jak by se doprovazeni dalo realizovat
V nemocni¢nim zatizeni. A1, A2, A3, A5, A8 se shodly na to, ze by se dalo realizovat
stejné jako v zafizeni, ve kterém pracuji. A1 odpovéd€la: ,,pacienta umyjeme, obleceme,
jsme tam s nim, kdyZ je venku hezky tak mu prineseme kyticku a pripadné zapdlime
svicku. Myslim ale, Ze tam je to zarizeny uplné jinak, jestli se do nemocnic ta smyslova
aktivizace nedostane, tak to doprovazeni nikdy nebude takovy jako u nas. Muselo by se
to dostat do skol, aby s nima ta smyslova aktivizace sla dal. Také je tam duleZité to
Vedeni nemocnice, kdyz to vedeni to nebude chtit, tak nezmiizeme nic.“ A2 odpovedéla,
ze sestry stéle fikaji, Ze nemaji Cas, ale je toho ndzoru, ze kdyz clovek chcee, tak si ten
¢as najde vzdycky. Na druhou stranu chape, Ze kazdy zacatek je t€zky a stejné jako Al
je toho ndzoru, Ze zalezi na vedeni nemocnice, protoze kdyz je ¢loveék sam, tak nezmuize
nic. A3 dodala: ,,k fomu je potieba ten personal vést a stacilo by i trochu chtit a ten cas
si najit. Najit si tu chvili a byt tam s tim pacientem.” A8 V nemocni¢nich zatizenich
chybi jediné, a to je dostatek soukromi. Podle A4 to v nemocnicich funguje jak na

bézicim pase, jeden pacient se piijme a druhy propusti. Sestry si k t€ém lidem nestihaji
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udélat zadny vztah, natoz aby pacienty blize poznaly, takZe si neni jista, zda by se
doprovazeni v nemocnicich viibec dalo realizovat. Naopak A7 odpovédéla: ,,nemocnice
maji pro doprovazeni vSechny podminky. Predevsim kvalifikovany personal, vcéetne
lékarii. Nemaji jediné — viilli doprovazet, protoze jesté neprijaly smrtelnost cloveka jako
soucast byti. Jejich ukolem je lidi uzdravovat.“ Al1 stejné jako A8 souhlasi s tim, ze
Vv nemocnicich schéazi dostatek soukromi proto, aby ¢lovék mohl v klidu odejit a proto,
aby se s nim rodina mohla rozloucit, aniz by na né¢ nékdo koukal. A12 odpovédéla, Ze
doprovazeni v nemocnicich by se dalo realizovat velmi t€Zko a Ze si to nedovede
predstavit. A13 sdili podobny nazor jako A12 a uvedla: ,,dost dobre si nedovedu
predstavit v celodennim nemocnicnim provozu vytvoreni klidného a ohleduplného
prostredi, neustaly zajem oSetrovatelského persondlu o umirajiciho, naslednou kvalitni
péci o zemielého: umyti, obleceni, ucesani, klidny vyraz, uprava polohy apod. Na to
nema zadné oddelent dostatek kvalitniho personalu, kazdy pracovnik toto délat nemiize,
nikoho Kk tomu nutit nemiizete, je zapotrebi urcita zralost, zkusenost a v neposledni radé
lidskost. Ja svym kolegiim stale vikam pri vSech cinnostech, chovejte se tak, jak byste se
chovali, kdyby to byla Vase maminka, tatinek nebo nékdo blizky. Co byste nechteéli Vy,

3

nedélejte druhym.
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5 DISKUSE

Tématem bakaléaiské prace je koncept smyslové aktivizace a zmény v péci o
uzivatele s onemocnénim demence. Vyzkumné Setieni probihalo za ucelem ziskani dat
pro stanovené cile této prace, kterymi jsou zmapovat soucasny stav vyuziti konceptu
smyslové aktivizace u seniorl s onemocnénim demence a zjistit vyuziti tohoto konceptu
V nemocni¢nim zafizeni. Vyzkumné Setfeni probihalo v mésici inoru a bfeznu 2016
v domovech pro seniory se zavedenym konceptem smyslové aktivizace. Vyzkum
probihal v Domové pro seniory Mistra Kiistana v Prachaticich a v domov¢ pro seniory

Horni Plana.

Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou na zakladé polostrukturovanych
rozhovori se tfinacti pracovniky smyslové aktivizace. Doplnéni rozhovorid
zucastnénym strukturovanym pozorovanim priab&hu smyslové aktivizace, bohuzel ani
V jednom zafizeni nebylo umoznéno. Otazky pokladané respondentim byly zaméfeny
na smyslovou aktivizaci, jeji pfipravu, realizaci, vyznam a studium aktivizac¢nich
pracovnikil. Dalsi otdzky smétovaly k vyuziti smyslové aktivizace v nemocnicni péci a
doprovazeni pii umirdni. Rozhovory s pracovniky smyslové aktivizace probihaly
v klidném prostiedi, respondenti byli vstiicni a udélali si na rozhovory dostatek casu.
Jejich odpovédi byly velmi oteviené a mnohdy az dojemné, bylo vidét, Ze do toho
opravdu vkladaji sva srdce. Rozhovory byly se souhlasem respondenti nahravany na
elektronické zafizeni, V ptipad€¢, Ze si respondent nepial byt nahravéan, bylo jeho
rozhodnuti respektovano a byl pofizen psany zdznam. Jejich rozhodnuti jsem
samoziejmé respektovala. Jednotlivé otazky byly dle vyznamu rozdéleny do sedmi

kategorii.

V dnesni dob¢ je situace takova, ze se neustale zvySuje pocet seniorli v nasi
spolecnosti. Tento fakt potvrzuje Sak a Kolesarova (2012) kteti uvadéji, ze kazdy rok se
ve spolecnosti zvySuje podil seniortl, klesa podil déti a mladeze a dochazi ke zvySovani
primérného veéku. Dale uvadeji, ze prognodza je takova, ze i nadadle bude dochazet

k narustu podilu starSich osob v ¢eské populaci. To je podle mého duvod k tomu,
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abychom se naucili s témito lidmi vychazet, snazili se je zatadit do spole¢nosti, chovali
se knim suctou a pecovali o né slaskou. Z vlastni zkuSenosti, kterou jsem ziskala
béhem praxe v nemocnici, mohu potvrdit, Ze valnou vétSinu pacientlit opravdu tvori
pfevazné seniofi. Je proto dilezité si uvédomit, ze stafi piindsi sva omezeni a s nim je
bohuzel spojena i spousta onemocnéni, mezi kterd fadime i jedno z nejcastéjSich a tim je
onemocnéni demence. Tuto skute¢nost potvrzuje i Stépankova (2015) ktera uvadi, ze
Alzheimerova nemoc je nejcastéjSim neurodegenerativnim onemocnénim ve staii. Pocet
lidi s timto onemocnénim se také neustale zvysuje, proto je velmi diilezité vénovat jim 1
spravnou péci, kterd nebude postavena pouze na zakladnich potiebach jako je piijem
stravy, tekutin, hygiena, oblékani se a dalsi. Stejného nazoru je i Petr a Markova (2014)
ktefi uvadeji, Ze je potieba, aby sestra dohliZela na stravovani, uzivani 1€ka, dohlizela na
pitny rezim a sledovala dodrzovani lééebného rezimu, ale dilezita je také predevSim
pfiméfena aktivizace pacienta a udrzeni jeho schopnosti zvladat zékladni denni ¢innosti.
Totéz uvadi i Lohre Wehner (2013) podle které ma smyslova aktivizace za kol posilit
schopnosti jeSté¢ pritomné, ale ladem lezici a trénovat schopnost vyrovnat se
S kazdodennimi ¢innostmi. Na zdkladé¢ vySe uvedenych dat, lze odpovédét na

vyzkumnou otazku, ve které jsme zjistovali, na co se smyslova aktivizace zamétuje.

Cilem préace bylo zmapovat soucasny stav vyuziti konceptu smyslové aktivizace
u seniorll s onemocnénim demence. Z kategorie jedna, ve které jsme se zajimali o
zacatky pracovnikll smyslové aktivizace vyplyva, Ze vice nez polovina dotdzanych se
k této metodé dostala pies své kolegyné, které jiz smyslovou aktivizaci vedly. Diky nim
méli moznost se smysloveé aktivizace zcastnit a tim tak dostali moznost poznat, jak
pozitivni vliv tato metoda na klienty ma. Podle mého nézoru je dobfe, Ze metodu
nejdiive sami vidéli v praxi. Mohli se na vlastni o¢i presvédcit, jak metoda funguje, jak
se da s klientem pracovat a teprve pak se rozhodnout, zda se vyplati vénovat studiu sviij
¢as. Jednou z vyzkumnych otazek byla ta, jak smyslova aktivizace ovliviiuje Zivot
seniora S onemocnénim demence. Podle vyzkumu, respondenty ve vétSiné piipadi
metoda oslovila v tom, Ze klienty vede k samostatnosti. A2 uvedla: ,,ted’ jim reknu aby,
si vzali hieben a ucesali se, ale kdyz jsem tu smyslovku neméla, tak bych automaticky

vzala hieben a ucesala je, takhle se miizou ucesat sami, protoze to zvladnou. ““ Podobné
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odpovédéla 1 Ad: ,,Kdyz nedelame ty cinnosti za ne, kdyz sami jesteé miizou, vede je to
k samostatnosti, kterou tak neztrdci, pokud ji podporujeme. Tento fakt potvrzuje i Petr
a Markova (2014), ktefi uvadéji, ze pacienta je tiecba v ¢innostech podporovat a ne je
vykondvat za n¢j, protoze aktivita je dilezitd z hlediska prevence prohlubovani
demence z ne¢innosti. Wehner (2013) uvadi, ze kdyz klient ¢innost provadi samostatné,
zachovava se tak sebevédomi, sebediivéra a pocit hodnoty vlastni osobnosti. Kazdé
zacCatky jsou té€zké, proto ani smyslova aktivizace nebude vyjimkou. V odpovédich na
otazku, jaké byly zacatky respondentti, si l1ze v§imnout, ze reakce byly rtizné. Nejvetsi
problém jim vSak d¢lala nervozita, na které se vétSina dotazovanych shodla. Je vSak
dilezité si uvédomit, ze nikdy nic neni tak, jak si ¢lov€ék naplanuje, to v odpovédi
uvedla A1 se kterou musim souhlasit, protoZe mizeme mit tu nejlepsi pfipravu a stejné
to nemusi vzdy dopadnout podle naSich ptedstav. Zaroven souhlasim 1 s A3, ktera
uvedla, ze se prizptisobujeme lidem, tomu co chtéji oni a ne oni tomu, co chceme my a
to je dulezita véc, protoze my jsme tam v tu chvili pro né a my jim chceme pomoci.
Vyjimku tvofil pouze jeden z respondentd, ktery se zaatky smyslové aktivizace nemél

zadné problémy.

Proto, aby mohl pecujici realizovat smyslovou aktivizaci v praxi, je tfeba mit
odborné vzdélavani. V kategorii dva jsme se zabyvali studiem, kterym je potieba projit,
aby pecujici pracovnik mohl pfipravovat a realizovat setkani smyslové aktivizace a
mohl koncept smyslové aktivizace implementovat do péce. Jak uvadi Vojtova (2014)
vzdélani v této oblasti je dulezité zejména proto, ze pfirozen¢ podporuje lidsky ptistup,
respekt ke klientliim a vytvarti opravdovy vztah mezi klientem a pecujicim. S tim musim
jeding souhlasit, protoze ze své praxe vim, ze lidsky pfistup a respekt k pacientim
mnohdy opravdu chybi. Dalsi divod, pro¢ se v této oblasti vzdélavat vidim v tom, ze
pracovnikl smyslové aktivizace je zatim opravdu velmi mélo a tento koncept je tieba co
nejvice rozsifit. Vice nez polovina respondentli odpovédé€la, Ze maji vystudovany druhy
level smyslové aktivizace. Dva zrespondentli maji dokoncenou celou smyslovou
aktivizaci a zbyli respondenti maji pouze level prvni. Pro upfesnéni je potieba uvést
urovné vzdelavani smyslové aktivizace. Po vystudovani prvniho levelu se Gi€astnik stava

aktiviza¢nim praktikantem, ukon¢enim druhého levelu ziskava titul aktivizacni praktik a

55



az po vystudovani posledniho levelu se stava aktivizacnim trenérem. VSichni, ktefi maji
vystudovany prvni level smyslové aktivizace, uvedli, ze studium probiha formou tiech
Skoleni, kterého se ucastni vzdy dva dny v mésici. Pro uspésné ukonceni je nutné
vypracovani zavére¢né prace, ktera je ivahou o tom, co jim smyslova aktivizace dala a
nedala. Dale udélat jednu individualni a jednu skupinovou smyslovou aktivizaci a na
zaveér uspeésné splnit test. Z uvedenych odpoveédi je jasné, Ze respondenti, ktefi
vystudovali druhy level, museli pro jeho splnéni udélat skupinku s minimaln¢ dvéma
neorientovanymi klienty. Studium se vSem dotdzanym velmi libilo, respondenti se
mnou sdileli mnoho tzasnych pocitt jako naptiklad A1, kterd odpovédéla: ,,prekvapilo
mé, Ze staci opravdu mdadlo a tém lidem strasné pomiizeme a to je na tom uplné
nejkrasnéjsi, Ze dokdzou to, co uz by doma nebo nekde jinde uz davno nedelali. “ DalSim
ptikladem, ktery bych rdda uvedla je A3, jeji odpoveéd znéla ,,prekvapilo me, Ze i jen
malickost muze tem lidem opravdu pomoct, Ze k tomu nepotiebujeme nejaké drahé
predmeéty, ale pouzivame jen to, cO je jim zndamé, predmeéty denniho Zivota, diky kterym
Jjim pomiizeme zavzpominat, promitnout jejich Zivot, ti lidé se nam pak oteviou a to je na
tom to uzasné. " Vojtova (2014) piSe, ze pti smyslové aktivizaci se pouZzivaji jen takové
predméty a materidly, které ¢lovék dobie zna a ma je ulozené ve svych pamétovych
stopach. Tyto pfedméty tedy neni nutné kupovat, protoze se sta¢i pouze rozhlédnout
kolem sebe. V tomto mi metoda smyslové aktivizace ptijde opravdu Gizasna, souhlasim

s A3 a jsem také velmi piekvapena, jak moc dokaZe pomoci i jen tplnd malickost.

Samotnd realizace smyslové aktivizace neni také mnohdy jednoduchou
zalezitosti. Nejcasteji zminovanym problémem respondentd pii realizaci byla nervozita
a stres, ale také strach vystupovat pfed skupinkou lidi. Jedna z respondentek uvedla, Ze
jejim nejvétsim problém byl ten, Ze jim nedavala dostatek ¢asu a prostoru pro jejich
vyjadifeni. Dal$imi z udavanych problémt byly obavy z toho, ze bude na skupince pfili§
velké ticho nebo problém vymyslet téma na setkani smyslové aktivizace. Nékdo byl
naopak napady piesycen, m¢l hodn€ materidlu a az pfili§ mnoho podnétl, vysledek byl
ale nakonec takovy, Ze z toho klienti byli akorat zmateni. Zde plati to, Ze nékdy méné je
vice. Pi1 smyslové aktivizaci proto neni nutné vymyslet slozita a obsahléa témata. Jednou

z mych vyzkumnych otazek byla, jak probiha smyslova aktivizace mezi seniorem a
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vyskolenym pracovnikem smyslové aktivizace. V dobé provadéného vyzkumu mi jedna
z respondentek prozradila, ze zrovna maji za téma lusténiny a na stole méli v miskach
pripraveny hrach, fazole a coCku. Smyslem tohoto setkani bylo poznat, co je to za
lusténinu, osahat si ji a povidat si o ni, naptiklad o tom, kdy a kde roste nebo co se z ni
da uvarit, prosté¢ podle toho, kam je zavede jejich fantazie. Setkdni tedy probiha podle
predem dané¢ho tématu, které vzdy souvisi s danym rocnim obdobim. Cilem je
orientovat zucastnéné v Case, vZdy volime téma s ohledem na jejich zdjmy a zaliby,
fidime se pifi tom biografii ¢lovéka a volime predméty, které¢ jsou jim velmi dobie
znamé. Dulezité¢ je fidit se také tim, pro koho bude setkéni urceno, jestli bude
skupinové nebo individualni a jestli v ni budou lidé orientovani ¢i neorientovani. Déle
je dulezité vybrat si vhodnou mistnost a hlavné véd¢t, jakou oblast smyslovou aktivizaci
budeme chtit podpofit. Myslim, Ze se ned4 jednoznacné urcit, co respondentiim obecné
délalo nejvetsi problém, protoze odpovédi se rizné lisily. Podle mého nazoru zalezi také
na povaze Cloveka, ktery smyslovou aktivizaci vykondva a od toho se také odviji
uvadeéné problémy pii realizaci. Dle ziskanych dat se vice nez polovina dotazovanych
shodla na tom, ze setkani smyslové aktivizace realizuji pouze jedenkrat za tyden. To mé
velice ptrekvapilo. Na druhou stranu koncept smyslové aktivizace, ale neni pouze o
setkani. Aplikuje se pii kazdé ¢innosti v péci o klienta. Prvky konceptu, zapojujeme do
vSech aktivit. Pfi hygiené ho nechame umyt Si, co sam zvladne, nechame ho, at’ si
nakrdji jidlo nebo se sdm oblékne. Reakce klientli, se kterymi se dotazovani méli
moznost setkat, byly az na par vyjimek velmi pozitivni. Touto cestou totiz miizeme dojit
k povzbuzeni komunikace a k navazani socialnich kontaktii. Negativni reakce, se
kterymi se respondenti setkali, nebyly z divodu toho, Ze by se jim setkani nelibilo, ale
napiiklad diky tomu, Ze pfedmét pouZity pii smyslové aktivizaci vyvolal vzpominku na
néjakou udalost v jejich Zivoté. Jak uvadi Wehner (2013) vzpominky a dojmy, které
mame uloZené v dlouhodobé paméti, se diky aktivizaci naSich smyslii opét dostavaji na
svétlo. Dulezité je, aby sami aktivizaéni pracovnici byli v dobrém rozpolozeni, protoze
lidé to vyciti a skupinka se pak nemusi povést. Tento fakt potvrzuje i Novak (2010),
ktery uvadi, ze nas aktudlni subjektivni stav neplisobi pouze na nds, ale 1 na nase okoli.

NejtézSim pii realizaci pro vétSinu respondentli byla jejich Gplné prvni skupinka, kterou
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vedli. Kdyz jsem se zeptala, co jim pfi realizaci naopak nejvice pomahalo, tak
nejcastéjSi odpovéd’ byla, Ze nejveétsi pomoci jsou pro né jejich kolegyné, které
je samoziejmé, protoze, ¢im déle tu Cinnost délate, tim je to pro vas mensi problém,

Vv problematice se dobie orientujete a jste schopni predat zkusenosti dal.

Diilezité je, se na setkani fadné¢ ptipravit. To, jak se kazdy piripravujeme, zalezi
také na svédomi kazdého znas. Na smyslovou aktivizaci se respondenti podle
uvedenych odpovédi nejcastéji pripravuji doma, protoze v praci na to nemaji dostatek
Casu. To ale podle mého ndzoru neni piili§ spravedlivé, protoze doma tak nemaji
dostatek prostoru proto, aby si odpocinuli ani ¢as na své volnoCasové aktivity a musi
neustale myslet na praci. Dalsi ¢ast respondentii uvedla, ze se pfipravuji dle
harmonogramu, ktery vytvaii spolecné s koordinatorkou, vzdy na zacatku mésice.
Ptiprava vzdy trva rizné dlouhou dobu, protoze n¢kdo pottebuje ¢asu vice a nékomu
sta¢i pouze par minut, je to individualni. Dle uvedenych odpovédi, vétsSinou zalezi na
sloZitosti planovaného tématu. Je tfeba se zamyslet, o ¢em tu skupinku budeme mit, co
k tomu budeme potiebovat a podle toho uz doptedu pfedméty shanét jako naptiklad
respondentka Al, kterd odpovédéla: ,hlavne uz premyslim dopredu, v léte si treba
otrham kytky a dam si je vylisovat.”“ Velmi mé& ale piekvapila odpovéd A13, kterd
uvedla, Ze ma na pfipravu piesné vyhranény cas, protoze podle mého ndzoru a odpovedi

vétsiny se to takhle vzdy délat neda.

Smyslova aktivizace ma obrovsky vyznam, jak pro klienty, tak pro oSetiujici
personal. Kdyz jsme se respondentt ptali, co by podle nich smyslova aktivizace jesté
potiebovala, tak se nam dostalo velmi rozmanitych odpovédi. Prvotni mysSlenkou ale
bylo, koncept co nejvice rozsifit a na tom se shodli vSichni. Né&ktefi respondenti
odpovédéli, Ze by se tato metoda méla dostat hlavné do rodin, aby védé€ly, Ze 1 oni
mohou smyslovou aktivizaci podpofit. Spousta pecujicich si totiz mysli, Ze kdyz vSe za
své blizké udélaji, tak tim jim nejvice pomohou, ale opak je pravdou. Timto pfistupem
jim spiSe uSkodime, protoze kdyZ je nebudeme podporovat a neddme jim prostor
k tomu, aby si to mohli udélat sami, ti lidé se pomalou budou stavat nesobéstacnymi.

Jedna z dotazovanych si mysli, ze by se metoda méla dostat na stfedni Skoly a vyucovat
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jako ptfedmét. Musim jedin€ souhlasit, bylo by dobr¢, kdyby studenti chodili na praxi uz
s védomostmi o konceptu a ucili se ho aplikovat do péce. Dalsi z respondenti
odpovédéla, ze by se smyslova aktivizace méla dostat do nemocnic, hlavné na oddé€leni
nasledné péce a oddéleni interni. Také souhlasim, protoze podle mého nazoru je na
téchto oddélenich pro smyslovou aktivizaci idealni prostiedi, jelikoz zde pacienti
pobyvaji delsi dobu. Zde je e o individualni smyslové aktivizaci, ve které se jedna o
asistovanou péci pii béznych Cinnostech jako je oblékani, stravovani, piijem tekutin,
péce o télo a uzivani 1¢ki. Je potieba podporovat jejich sobéstacnost a také trénovat
oblast smysll, aby neupadaly do vétsi demence. Vyznam smyslové aktivizace vidim v
tom, aby se o sebe umé¢li nadéle postarat i po propusténi z nemocnice. Kdyz jsem byla
na praxi na oddéleni nasledné péce, tak z vlastni zkuSenosti vim, ze pacienti se zde
vétSinou opravdu velmi brzy stavaji nesobéstaénymi. Z chodicich se po Case stanou
lezici, které je potfeba krmit i kdyz se pted tim dokézali samostatné najist, pak uz se
sami ani neobléknou a pfestanou tieba i pln¢ komunikovat a ve vétSiné ptipadi je to
tim, ze se jim nevénuje tolik pozornosti a vSe se udéld za né. DalSim ndzorem
dotazovanych byl, ze by se smyslova aktivizace m¢la délat vickrat nez jednou tydné.
Respondenti vyzdvihuji dilezitost rozsitit smyslovou aktivizaci do co nejvice zafizeni,
aby v kazdém kraji byl alespon jeden domov pro seniory, kde tento koncept bude
fungovat. VSichni dotazovani se shodli na tom, ze smyslova aktivizace ma na klienty

velmi pozitivni vliv a to po vSech strankéch, klienti jsou pak spokojeni a Stastni.

Druhy cil prace zni: Zjistit vyuZziti konceptu smyslové aktivizace v nemocni¢nim
zafizeni. Dle vétSiny dotdzanych, se tato metoda da vyuzit v oSetfovatelské péci. Tt
respondenti byli nerozhodni a pouze jedna respondentka odpovédéla jednoznaéné ne. K
druhému cili patii vyzkumna otazka: ,jak lze aplikovat koncept smyslové aktivizace
V nemocni¢nim zafizeni?* Koncept by se dal podle zjisténi do péce zavést opét diky
pouhym mali¢kostem. Staci pacienty opravdu nechat, at’ si sami udé€laji, co jesté
zvladnou. Podle mého nédzoru je pfi péci nasi nejveétsi chybou, ze vlastni tivahou seniora
podceniujeme a uz predem predpoklddame, ze tu danou ¢innost nezvladne. Pokud vse
udélame za ného, neddme mu tim prostor a on sam nebude védét, co vlastné jeste

dokaze. Jak se neustale v konceptu smyslové aktivizace zdlraziiuje, je potfeba zaméfit
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se na jeho zdroje, na to, co jest¢ zvladne, jinak bude jen necinné ¢ekat na to, az ho
nékdo oblékne a nakrmi a postupné se stane nesobéstatnym. To ma mimo jiné i
negativni vliv na pacientovu psychiku. Z toho vyplyva, ze bychom se méli snazit zjistit,
co pfi sebeobsluze sam jeste zvladne a tu moznost mu dat, podpofit ho a tu ¢innost také
zachovat. Jak uvadi Wehner (2013) soustavné a pravidelné provadéni ¢innosti v§edniho
dne také uleh¢i a uSetii praci jeho okoli a tim snizi 1 zatiZzeni oSetfujiciho personalu.
V nemocnicich je situace takova, ze se neustdle nékam chvata, véta: nemam cas je
V nemocnici téméf na dennim poradku. Spatiuji zde problém hlavné v nedostatku sester
I pomocného osetfovatelského personalu. Jedna z respondentek uvedla, Ze je i pies to,
ze je ¢lovék nemohouci, je strasné dulezité¢ alespon pozdravit, podat mu ruku, ale i
udrzovat o&ni kontakt a dat moznost osahat si pouzivany material. Rekla, Ze tohle nikdy
nezabere tolik Casu. Je to jen o tom, Ze jsme zvykli vSechno za klienty udé€lat a to jen
proto, aby uz to hlavné bylo hotové. S tim naprosto souhlasim, podle mého nazoru tyhle
malickosti opravdu nezaberou tolik ¢asu, je to jen o tom zménit pfistup a upustit od
toho, na co jsme byli zvykli. Wehner (2013) uvadi, ze Casto se opakujici argument, Ze
na to neni ¢as, nema v tomhle piipad¢ Zadnou vahu, protoze tato kratkodoba aktivizace
zabere pouhych deset minut. DalSimi z uvadénych odpovédi byly ty, ze je potieba
uvadét klienty v ¢ase a ro¢nim obdobi. Respondentka A3 uvedla: ,,velmi diilezita
asistovand dopomoc, to znamend, Ze i pres to, Ze ma napriklad Spatnou motoriku, dame
mu do ruky hrnecek, aby nezapomnel, k cemu slouzi.* DuleZité je, aby koncept byl
zaveden v celém zafizeni. Jako divod zavedeni vidéli dotazovani v celkové zkvalitnéni
péce o pacienty s demenci, v budovani divéry, zachovani distojnosti a dale také v co
nejdel$im udrzeni jiz nékolikrat zminéné sobéstacnosti. A5 uvedla: ,,v nemocnici je
personal zvykly vSe za pacienty udélat, jen aby uz to honem bylo a pak ten pacient po
propusteni si doma ani nezvlddne namazat chleba a tuto cinnost pri tom pred tim
zvladal bez problému sam** a rozhodné ma pravdu. V nemocni¢nim zafizeni se orientuje
zdravotnicky personal na diagnostiku a terapii onemocnéni, v oSetfovatelské péci se
saturuji zdkladni biologické potieby, ale na podporu samostatnosti pacienta se
zapomind. Myslim si, ze tim rozhodné dochazi ke zhorSeni kvality zivota, ktery je ¢eka

po propusténi. Smyslova aktivizace je klicem k lepSi péci, ke zkvalitnéni zZivota
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s demenci, k pochopeni problematiky, proto je nutné uvédomit si jeji vyznam. Nékolik
respondentt také uvedlo, ze maji pocit, ze pacienti v nemocnicich stradaji, Ze jen lezi i
pies to, ze by jejich zdravotni stav dovolil délat i néco jiného. Napada me, ze kdyby
vV nemocnici bylo zaméstnano nékolik pracovnikli smyslové aktivizace, ktefi by za
vybranymi pacienty dochazeli, mohli by tak uzitecné vyplnit tuto ¢asovou mezeru.
Mohli by snimi trénovat jejich pamét, schopnosti a dovednosti pomoci setkani
smyslové aktivizace v n¢jaké mistnosti k tomu urc¢ené nebo klidné na ltzku. Stejného
nazoru byla i A13, ktera odpovédéla ,,v nemocnicich neni nyni dostatek persondalu.
Jediné samostatna kvalifikovana pracovnice, ktera by tuto aktivizaci vedla. Diilezité je
najit klidné nerusené misto, kde by se smyslova aktivizace provadéla, aby se pacient
mohl soustredit.” Kdyz jsme zjistovali, jaky by to mélo vyznam pro klienty a pro
oSetfujici persondl, bylo ndm odpovézeno, ze by celkoveé dosSlo ke zkvalitnéni péce,
personalu by to usSetfilo predevs§im spoustu prace a pro pacienty by to mélo vyznam
rozhodné v podporovani sobéstacnosti. Dalsi z uvadénych odpovédi byla, ze by doslo
K usnadnéni komunikace mezi pacientem a personalem, jak uvedla A3 ,kdyz bude
persondl védet, jak se k lidem s demenci chovat, bude chdpat jeho reakce, védet proc to
tak je, tak se mu s nim bude i lépe komunikovat a pracovat.“ Rozhodné souhlasim a
myslim si, ze by se m¢l personal v problematice onemocnéni demence co nejvice
vzdélavat a to pfevazné ti, co pracuji na oddélenich nasledné péce, protoze tam se

S témito pacienty setkavame nejvice.

J 24

Stari je zivotni etapa, ktera bohuzel konci smrti, je ale dulezité, pokud nastane
klientova chvile, aby umiral distojné. Nyni se zaméfime na to, jakou roli pfi
doprovazeni klientli hraje smyslova aktivizace. Zajimali jsme se, v ¢em doprovazeni
klientd vlastné spociva. Z odpovédi, které si byly velice podobné, je ziejmé, Ze nejvice
dalezitou roli zde hraje biografie klienta, podle které se fidime az do jeho poslednich
chvil. Doprovéazeni spo€iva v co nejcastéjsi pfitomnosti personalu u ltizka umirajiciho.
Respondenti nejvice uvadéli, ze klienty nejdiive umyji, obleCou, pak jim zapali svicku,
drzi je za ruce, ¢tou jim anebo zpivaji, fidime se podle toho, co z biografie vime, ze méli

radi. Cilem je, aby ¢lovék zemiel distojné, bez bolesti a v klidu. K doprovazeni nepatii
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jen péce o umirajiciho, ale také péce o jeho pribuzné, kdy se snazime vzit do jejich
pocitl a porozumét jim. Mluvime s nimi, naslouchame jim a dame jim tolik Casu, kolik
jen potiebuji. Jak uvedla A2: ,,kdyz vidime, Ze ta rodina to nedava, nechame je byt,
protoze oni muzou byt i zIly na nds, muzou byt nestastni, tam ty emoce litaji a to
neovlivni, takze bud’ ustupte krok dozadu a nechte je byt nebo prosté micte.“ Pro
vSechny dotazované je tato situace velmi naro¢nou. Doprovazeni popisuji jako velky
zasah do jejich zivota, na ktery se neda zvyknout, ani se neda naucit podle ucebnic. Jak
uvadi SvatoSova (2012, s. 66) doprovazeni nemocného nelehkym obdobim jeho Zivota,
je pokazdé jiné, vzdy originalni, protoze kazdy ¢lovek je jedineény a origindlni. VétSina
respondentt se uklidiiuje tim, Ze takovy je zivot a Ze to tak ma byt. Hlavni je pro n¢ ale
to, kdyz vi, Ze pro toho ¢loveka v jeho poslednich chvilich udélali maximum. Jak uvedla
AT: ,je to narocné, ale patii to k nasi praci a kazdy clovék si zaslouzi, aby se mu
venovala pozornost, az do jeho poslednich chvil.“ Bylo by skvélé, kdyby to takhle
fungovalo i v nemocnicnich zafizenich a tak jsme se ptali, jak by se doprovazeni dalo
realizovat v nemocnici. VétSina dotazovanych uvedla, ze by se doprovazeni dalo
realizovat, stejné jako u nich v domové pro seniory, vidi ale problém v nedostatku
soukromi v téchto zafizenich. Dalsi ¢ast dotazovanych je toho ndzoru, ze doprovazeni

Se V nemocnici vubec realizovat neda.

Dalsi vyzkumnou otazkou bylo, jaké jsou zasady smyslové aktivizace. Zde jsme
Zéakladem smyslové aktivizace je tedy budovani diveéry mezi peCujicim a klientem.
Velmi dilezité je také znat biografii ¢loveka a fidit se ctyimi pilifi setkdvani. Vnimame
¢loveka jako bytost s jeho strankou biologickou, psychickou a socidlni. Davame jim
predev§im najevo svilj zajem a snazime se jim naslouchat, také jim ddvame moznost
vlastniho rozhodovéani. Dale usilujeme o co nejdelS§i zachovani samostatnosti a
sob&stacnosti a pfi tom se zaméfujeme hlavné na zdroje klienta. Neukazujeme na jeho
deficity a posilujeme jeho stavajici kompetence. Déle je také potieba uvadét klienty
v ¢ase a aktudlnim ro¢nim obdobi. Pouzivat asistovanou dopomoc tzn. ddvat jim

pfedméty do ruky, aby méli moZnost si je osahat a nezapomnéli, k ¢emu slouZzi.
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V ptipadé, Ze je clovek jiz nemohouct, je dalezité alespont pozdravit, podat mu ruku a
udrzovat o¢ni kontakt i kdyz si vétSina mysli, Ze uz to nema zadnou véhu. Protoze i lidé

S demenci nas vnimaji.

Co se tyCe setkdni smyslové aktivizace, tak je dulezité dodrzovat jejich
pravidelnost. Hlavni je si pfedem urcit, jakou oblast budeme chtit setkanim podpofit.
Pro smyslovou aktivizaci volime vhodné a nerusené misto, nedélame pftili§ velké
skupinky a nemichame orientované klienty s klienty s onemocnénim demence. Setkani
by nem¢la byt zbyte¢né dlouha, aby se klienti nepteté¢zovali. Volime pfedméty klientim
davérné znamé, které prizpisobujeme ro¢nimu obdobi. Vzdy davame klientiim dostatek

¢asu pro odpovédi a vyjadreni jejich pocitt.
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6 ZAVER
Tato bakalaiska prace byla zaméfena na koncept smyslové aktivizace a na jeho

vyuziti v oSetfovatelské péci. Vyzkumné Setfeni probihalo pomoci realizace rozhovora

s pracovniky smyslové aktivizace.

Prvni cast vyzkumného Setieni byla zaméfena na soucasny stav smyslové
aktivizace, na realizaci konceptu, vzdélani pracovnikli a zkuSenosti respondentll. Pti
analyze dat této ¢asti bakalarské prace bylo zjisténo, ze pracovniky tato metoda oslovila
a thned po zavedeni smyslové aktivizace shledali tento koncept pln€ funkéni a piinosny
jak pro klienty, tak pro pracovniky. Velmi pozitivni zkuSenosti pracovniky vedou

k dalsimu rozsifovani tohoto konceptu a k prohlubovani vzdélavani v této oblasti.

Druha ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na vyuziti konceptu smyslové
aktivizace v oSetfovatelské pé¢i v nemocni¢nim zafizeni. Respondenti se shodli na
vyznamu zavedeni smyslové aktivizace do péce, vyuziti konceptu by zkvalitnilo péci a
prohloubilo vztah mezi peCovatelem a pacientem. Jako prekazku, pii zavadéni smyslové
péce do nemocni¢nich zafizeni, oznacili respondenti nedostatek ¢asu a soukromi
pacientll. V této Casti jsme se zaméfili 1 na oblast doprovéazeni, kterou respondenti

oznacili jako velmi obtiznou pro zavedeni do nemocni¢ni péce.

Diky zvysovani véku obyvatel v CR ma smyslova aktivizace v pééi o klienty
¢im dal tim vétsi vyznam, protoZe lidi s onemocnénim demence neustale ptibyva. Tento
koncept je cestou ke zkvalitnéni Zivota seniora s timto onemocnénim, cilené se zabyva
uspokojenim vSech potieb pacienta s ndslednou podporou jejich sob&stacnosti. Zaroven
zachovava dustojnost, uctu a respekt k senioriim a dava zivotu ve stafi neustale smysl.
Pii péci se maximaln€ vyuziva klientovych zdrojii, proto méa vyznam nejen pro klienty,
ale také pro oSetiujici personal. Nutnosti je vSak, tento koncept co nejvice rozsifit, aby
se vyucoval pii kvalifikatnim vzdélavani zdravotnikii, aby se zavedl do rodin, do

nemocnicnich zatizeni do dal$ich zatizeni pro seniory.

Tato bakalaiska prace poslouzi jako studijni material pro ty, ktefi maji zajem

dozvédét se vice o problematice onemocnéni demence a konceptu smyslové aktivizace.
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Vystupem z prace je manual, ktery je zaméfen na vyuziti smyslové aktivizace v
nemocni¢nim zafizeni. Tento materidl je uréen pro zdravotniky a rodinné piislusniky
pacientl. Vytvoieny material byl predlozen ke kontrole Ing. Vojtové, ktera ho shledala

v potradku a funkéni.
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Ptiloha 1.
Polostrukturovany rozhovor a pracovnika smyslové aktivizace

Jak jste se dostal/a k metodé smyslové aktivizace?
Jak probihalo Vase studium?

Jak Vas metoda oslovila?

Co Vs na studiu nejvice prekvapilo?

Jak jste zacCinala, jaké byly Vase zacatky?

Jaké byly VaSe hlavni problémy pfi realizaci?
Jaké byly reakce klient?

A4

© o N R WNRE

S kym jste konzultovala setkani?

10 Jak Casto realizuje setkdni?

11. Jak se na setkani pfipravujete?

12. Jak dlouho Vam trva takova ptiprava?

13. Jaky ma pro Vas smyslova aktivizace vyznam nyni? Co by podle vas jeste
potiebovala?

14. Jaky vliv ma podle Vas na klienty?

15. Jaké mate plany do budoucna, co se tyce smyslové aktivizace?

16. Da se podle Vas tento koncept vyuzit v oSetiovatelské péci?

17. Jak by se tento koncept dal zavést do péce?

18. Divody zavedeni do oSetfovatelské péce podle Vas?

19. Jaky by to mélo vyznam pro oSettujici personal a pro klienty?

20. Doprovazite klienty pfi umirani?

21.V ¢em doprovazeni spociva?

22. Jak moc je pro Vas obtizné doprovazet tyto klienty?

23. Kde hledate ptipadnou pomoc?

24. Jak by se podle Vas dalo doprovazeni realizovat v nemocnicich?



bivedy zavedeni konceptu
do nemocniénich zarizeni

Zhwalitnéni péfe o pacienty s one-
mochénim demence

Lepdi pochopeni problematdey de-
mence, porozuméni jejich chovani
Usnadnéni veijemné komuniace
Postlovani a wyuZivani stavaicich
kompetenci seniomm

Co nejdel#i zachovani sobéstatnost
pacienta

Efelctivné 3 prace persondl
Indrridualni pHatup k pacientovi

Budovani diwéry mezi pacientem a
persondlem

Uspokojovani viech potieb pacienta
Meustala podpora wiech smysld pa-
clenta

Fachovéni distomost, ucty a re-
spektn k sentorim

Spokojenost pacientd (citi se bt
zapojer, je podporovan v otom, oo

dokaZe, ma se stile naf tEiif a ma
opét radost ze Ervota )

hitp: fwww. seriorsservicessocisly. cal

http: frtm el 5 czfjalc-treno vat-my sl-we-star
WEHNEE, Lore a ¥lva SCHWINGHAMMER.
Smyslowd aliivizace v pédi o seriary o Kienty s
demenci. Vyd. 1. Preha Grada 2013, 144 =
[SEN 978-80-2474423-0

VOIT DVJE'L, Hana Swpvslova algivizace v
feshke praxi. Vyd. 1. Prachatice: Institut
vzdélavani, 2014, 2 sv. ISBN 978-80-260-
5804-5

Auter: Martina Prokopova

J;

Smyslova
aktivizace j'ako
soucast
oSetrovatelské
pece v
nemochi¢nim
zarizeni



Smyslova aktivizace

Smyslova aktivizace e novodoby koncept,
ktery slouE seniorim a pfedeviim lidem
5 onetnochénim demence.

Tato metoda pfedstavuie nendsilnog a pi-
rozenou konunikcaci prostfednictrim zvu-
ket barew, dotyld), chuti a vwini mezi klien-
tern a pefyjicitn. Povzhuzovani aktivity
téchto smyshl ma vyznam v péit o kvalitu
jejich Eiwvota Vepominky a dojmy, které
méa Elovék ulofené we swé dlovhodohé pa-
méti se astivizaci smy sl op &t wybanyi.
Jejitn hlawnitm cilem je dlovhodobé udiZet
zachavat &1 obnowit wlastnd socidlnd a wéc-
né kompetence. Nehleda deficity Elovéka,
ale naopak wyuZivad jeho zdroje, které se
snafi podpofit Tim mu davd mofnost 1
nadale ze podilet na spohwmtrafeni swého
Zivota 1 béhern staf{ Farovefi zachovava
diistojnost, iot a respektk seniormim.
Diilezité 1e zagistit Elovéky prostfednictvim
této metody dustomé, aktrni a smysliplné
stafi.

Historie smyslové aktivizace

Tento koncept wenikl v Rakousku, jeho zakladateloun
je Lohre Wehner Zidkladem smyslové aktivizace se
v letech 1984-2004 stala pedagogicks éinnost pravé
Lohre Wehner, lkterd v t& dob& plizobila we smyslové
rané podpofe a rozvoyt opoZdénych dét Tu pak na-
sledné rozvinula pro osoby welmi staré apro osoby se
zvladtnimi potfeh ami.

W oroce 2004 Lohre Wehner ziskala moZnost v domo-
wE pro seniory ve Vidni, wyzkoudet s a ovéEit v pram
sy tehdej3 koncept Pozdhi podpora pro semiory. Z
tohoto konceptn se pak rozrirla Swysiowt akibvizace
poddle fokre Wehner Jeji konani mélo vellgr ohlas a
mnoho ispéchil a v letech 2006-2008 se jeji koncept
stal celistrfm.

Do CR byl koncept zaveden diky Ing Bo. Hang Vioy-
towé, kterd s metodou pfisla poprvé do styku na za-
hraniéni stafi ve Vidoi v letech 2008-2009. Prvnim
zafizenim v koncepty smyslové aktvizace u nas se v
roce 2010 stal domov pro sentory Mistra Kfiitana v
Frachaticich.

Cile smyslové aktivizace

e Zachovani samostamost, sehevédomi, sehedivérny,
schopnosti starat se sém o sehe

o Vnitind spokojenost, vyrovnano st lclienta

o Trénink paméti pisobenim smyslovich viemi
o Uchovani radost ze Zivota

» Uchovani nezavislost na peficich osohach

» Zachovan{ schopnost, dovednosti a pohyhil zévis-
l¥ch nahrubhé a jemné motorice

e Zivot s pocitemn samostamo st

Jak vyuZit koncept v nemocnic-
him zarizeni?

WV nemochicich se s pacienty s demenci sethdvame
dnes a denné. Zavedenim konceptu smyslove akhi-
vizace do nemocnitniho zafizeni by se péde o tyto
pacienty mohla stat mnohem loralitng &,

Ff seheohsluze se pfedeviim snafte zjistit, co pa-
cient sam jedté dokaZe a tato oblast podpomyte a
zachovaveste co nejdéle. Nepwétdi chybou je, Ze
seniora podcoefinjeme auf pfedem piedpokladame,
ze danou cGinnost nezvladne Tim mu nedévame
prostor a on san nebude wEdEL co wlasmé jeits
dokafe MElL hychom tEdj.F pacienta nechat, ahy st
danou fmnost udélal zam. Podponyeme tim nejen
jeho sobéstatnost, ale zefektivnime tim praci 1
oiethyicinu persondlu,

Kdvz pfichdzite k [k je potfeba uv &d&t pacienty
v fase a aktidlnim roénim ohdohi. Clovék se pak
lépe nrientuje.

Fouiivejte asistovanou dopomoc E=n dévejte jim
piedméty do mky, aby méll moZnost s19e osshata
talks nezapomnéli, k femu slouEl KdvyE zrovna v
dany okamik nevi, jak s pfedmétem naloZit, do-
provazejte je rukou a slovem. Pacientt si vzpome-
nou, 1sou to vlasimé vécy, které st cely Zivot délali
sarmi.

V pipadé e je clovek jiE2 nemohouci, je dilezite
alespofi pozdravit, podat mu ruku a udrZovat oéni
kontakt 1 kedyZ s tfehamyslite, e u¥ to nema 2ad-
nou vahu, Vyenam to ma stile protoZe 1 pacient s
demenci Vas vnimé



