Univerzita Palackého v Olomouci
Cyrilometodéjska teologicka fakulta

Katedra krest’anské socialni prace

Charitativni a socialni prace

Bc. Sona Ruberova

Snoezelen jako metoda ke zvySeni kvality
Zivota u seniori s demenci ve vybrané

pobytové sluzbé
Diplomova prace
Vedouci prace: Mgr. MiloS Votoupal Ph.D.

2015



»Prohlasuji, ze jsem praci vypracovala samostatné¢ a ze jsem vSechny pouzité¢ informacni

zdroje uvedla v seznamu literatury.*

Vlastnoruéni podpis:



Podékovani

Touto cestou bych rada podékovala vedoucimu mé diplomové prace Mgr. Milosi Votoupalovi
Ph.D., za trpélivost, ochotu a ¢as, ktery mi vénoval pii konzultacich, za uzite¢né rady a cenné

pfipominky, kterymi mi napomohl pfi tvorbé této diplomové préce.



UVOM ettt b e s bt s ae et b e bt e e bt e s h et e ab e et e e bt e b e e eb et eRe e e Rt e et e e bt e be e eneesabe e re e b e e beenes 6
(IR VAV] o= T o b W oTo o3V KoLV I (VT4 o - IS 8
O I o o El 2 1w /(=) 1) PRSPPI 8
1.2.  Vefejny zdvazek Domova pro seniory Kamenec ........c.ceecevireenienirseneneeseneeeeneseeeesneenes 9
1.3.  Zasady prace poskytované SIUZDY .........cceovereererinieniinieireee et 11

2. MEt0da SNOEZEIEN..... .ot e s bt e e aae e are e sneeesaree s 12
2.1, HIStOrie SNOBZEIENU.........cciiiiiiiiici s 12
2.2.  Teoretickd vychodiska @ KONCEPCE .......evueeiiruiiiiiirierie ettt ettt st 13
2.2.1.  Organizace metody Snoezelen v Domové pro seniory Kamenec........coceevevveeeenereennen 14
2.2.2.  Osobnost terapeuta — pravodce SN0CZEIENEM ......cc.evveveieiieiieiriirieseseeee e 16
2.2.3.  Vybaveni Snoezelen mistnosti v Domove pro seniory Kamenec...........cccevereeneennennee. 16
2.2.4. Metody a pomticky uzivané v Domove pro seniory Kamenec.........c.cceeveeveeneeneennene 17

2.3. Zasady prace metody SNOCZEIEN ......cccueeiiiiiiiiiiiiiieieeeee e 21

3. SENIOFT S EMENCH .ttt b e bt e s bt sttt e et e e s b e e sate st e s b e e b e e nbeenns 21
T ¥ ¥ TSRS 21
3.2, DEMENCE ...t 22
3.3.  Specifika komunikace s uzivateli s demMeNCi.........cecererverierierieieininesereseeee e 23
3.4.  Geriatricti klienti s demenci a metoda Snoezelen .........ccccceveereiniiiiiiniiiieneee 25
3.5.  Postupy v rehabilitaci u klientll S demenci........c.coevuerieeiieniiniiieeeeee e 25

4. Teoretické pohledy na kvalitu Zivota u seniora s demMeNCi........ccccuveeeeeiieieeiiiiee e 26
4.1.  Psychologické pojeti Kvality ZIVOta......cccoceereeriiiiiiiiieeniesie st ereesieesiee e ieesteesiee e e 27
4.2, Zivotni SMYS] @ KVAlIta ZIVOta.......veveeveeeeeieiieeseesieeteeesieseses e sssessssesesssssesssssssesssssssssassnens 28
4.3, DImMeNze KValIty ZIVOTa...ceeviereieriiiiriesieestesiee st et esie e st e sieessessreesseesaeesseesssessseensesssessseessnesns 28
4.4.  Faktory, které ovlivituji kvalitu Zivota SENIOTT.......eeiveeruieriiriieieeieesee et 29

5. ZANraniCni STUTIE c...eeeie ettt ettt b e st st b e e b b nas 30
6. Vyuziti metody Snoezelen v praxi u seniorl s demenci v Domové pro seniory Kamenec............ 31
6.1. Metodologie a Clle VYZKUIMU ...covvirciiriiiiiieriesiesie sttt ste e e sane st sbe e e naeenes 32
6.2.  Popis VYZKUMNENO SOUDOIU.....eiiviiiiiiiiieeiiestesis et eieesee st e st seesteesteesreeseeesesessbeebeenseesens 33
6.3.  POpIS POUZILYCH tECHNIK....ccveiiteiiiiiiieiiisiesee sttt ste e sreesenesaaesbeesbeeneeeees 34
6.4.  ZPUSOD ZPTaCOVANT daL......ccuirieiiriieieieeicee et 36

7. PHPAdOVA STUAIE €. L. .oeiiiiiiiie ettt e ettt e e e et e e e e e bt e e e e ebbeeeeebteeeeesbeeesessasaesasteeeesnnes 37
8.  PHPAUOVA STUAIE €. 2 ..vieiiiiieie ettt e e e et e e e e st e e e e sbteeeeebtaeeesrtaeeeenraeeenanes 44

S T S o= Yo Lo Y 7= Iy (U Lo L[ o SRRt 50



10. Shrnuti dosavadniCh VYSIEAKU ........cc.ueiieeiiii et e e e e e e e bre e e e areeas
I 4 V- TS PPRTRPRN

SEZNAM TIEEIATUIY ettt e e et e e e et e e e e ebt e e e e sbteeeesbteeeessteeeesastaeeesastaeessnsseeesannes



Uvod

Rada bych se v této diplomové praci, vénovala metodé Snoezelen hlavné z toho divodu,
nebot’ v poslednich letech doslo k jejimu velkému rozsifeni v domovech pro seniory. Jiz neni
aplikovana pouze u uzivateli s mentalnim ¢i zdravotnim postizenim, ale ¢im dal vice domovi
pro seniory zacalo tuto metodu vyuzivat a budovat tyto multismyslové mistnosti ve svych
zafizenich. Je to aktualni a atraktivni téma. Je vhodné ptedstavit metodu v praxi, aby nebyla
vnimana jen jako pasivni vyuZziti volného Casu seniori v pékné mistnosti bez efektu. Je
potieba si uvédomit, ze také senior s demenci ma stale své potieby, a i pfesto, ze je Casto
uzavien jiz ve svém svété, je nutné mu pomoci tyto potieby napliovat, aby jeho Zivot

neztracel diametralné na své kvalité.

Svym zkoumanim chci zjistit: Zleps$i se kvalita Zivota seniori s demenci ve vybraném
domové€ pro seniory pouZzivanim metody Snoezelen ve zkoumanych kritériich socidlniho

a emo¢niho chovani?

Socialnim chovanim mam na mysli usmév, komunikaci, vztahy, emo¢nim chovanim-fec téla,
apatii, uzkost, snizeni stresu, zlepSeni nalady. VSechny uvedené oblasti vyznamné ovliviiuji

zivot seniora a maji vliv na dalsi jeho aspekty, tedy i kvalitu jeho Zivota.

Lze divodné predpokladat, Ze Snoezelen zlepSuje socidlni a emoc¢ni chovéani a to dle

zahrani¢nich vyzkumt, které se této problematice vénovaly.

Zaclenéni metody Snoezelen do prace se seniory s demenci je dilezité pro socialni praci
predev§im z toho diivodu, Ze se zaina velmi radikalné¢ ménit cilova skupina domovi pro
a pobytem v domovech pro seniory fesili pfedevsim bytovou situaci a samotu. Dnes se jiz do
domovi ptijimaji pifedev§im takovi seniofi, ktefi vzhledem ke svému zdravotnimu Stavu
nemohou byt sami a u kterych je nutna péce 24 hodin, coz neni mnohdy mozné zajistit
terénnimi socialnimi sluzbami ani rodinou. Protoze k transformaci pobytovych sluzeb pro
seniory témét nedochazi, tak je nutné alesponl zkvalitnit péci a pomoci metod jako Snoezelen
najit cestu k senioriim, ktefi jiz pro rizné stupné demence 7iji ve vlastnim svété. Socialni
prace musi byt pfipravend na praci s témito lidmi za zdmi domovi pro seniory, protoze téchto
lidi bude velkym tempem pfibyvat. Pokud moderni spolecnost smétuje ke zlepSeni kvality
zivota seniorti s demenci, je nutné zacit nabizet alternativni a nové metody a techniky, které

tuto snahu podpoii. Snoezelen mize byt velmi uzite¢ny, pokud se vhodné pouziva, protoze



zohlednuje jedinecnost ¢lovéka, pracovnik se vénuje v mistnosti jen jednomu Klientovi, ten
pozitivné¢ vnima, Ze jej doprovazi osoba, ke které ma divéru a kterd se mu snazi navodit
pozitivni emocionalni prozitek. Pro ty, ktefi nemaji kvalitni rodinné zazemi, je to dvojnasob

uzitecné. Citi se byt soucasti ,,néceho.*

Prace bude rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast empirickou. V teoretické ¢asti v prvni kapitole
piedstavim zafizeni, ve kterém vyzkum probiha. Popis zafizeni, jeho zaméteni, zasady prace
a cilova skupina je dilezitd pro pochopeni toho, v jakych podminkach klienti Domova pro
seniory ziji a co vramci registrace muze zafizeni klientim nabidnout. Druhd kapitola se
vénuje metodé Snoezelen a to jak z obecného hlediska, tak popisuje organizaci této metody
pfimo v Domové pro seniory Kamenec. Teoretickd vychodiska jsou zadkladem pro
porozuméni vyznamu metody. Diky nim je mozno seznamit se s cily a zdsadami prace ve
Snoezelenu, kterymi se musi vSichni, kdo tuto metodu aplikuji fidit. Tieti kapitola se zabyva
cilovou skupinou této prace, a to seniory s demenci. V této ¢asti bude vysvétlen pojem
demence, jak seniora ovliviiuje a V jakych smérech. Velmi dilezita je komunikace s témito
klienty, nebot’ ma sva specifika a jejich znalost je kliCova pro jakoukoli praci s nimi, a metodu
Snoezelen nevyjimaje. Ctvrta kapitola bude teoreticky zaméfena na pohledy kvality Zivota
seniort s demenci v oblasti psychologické, budou ptedstaveny dimenze kvality Zivota a jejich
vzajemné prolinani. Pro praci s klienty s demenci je nezbytné mit pichled o faktorech, které
ovlivitwji ~ kvalitu  jejich  Zivota, abychom je mohli  vhodnymi  stimuly
a terapiemi podporovat a ty negativni co nejvice eliminovat. Posledni kapitola teoretické Casti
bude prezentovat vysledky zahrani¢nich studii, které se zabyvaly metodou Snoezelen u osob
s demenci. Kritéria, ktera sledovaly zahrani¢ni studie, budou pouzity v empirické ¢asti prace,
podle nichZ hodnotim vliv metody Snoezelen na kvalitu Zivota seniorl s demenci, a bude mé
zajimat, zda vysledky, které uvadi zahrani¢ni studie, budou stejné i v mém vyzkumném

Setfeni €1 nikoliv.

Vsechny kapitoly teoretické ¢asti podaji uceleny pohled na zkoumanou problematiku,

a zahrnuji vSechny oblasti, které se navzajem ovliviuji a maji vliv na stanoveny cil.

Ve vyzkumné c¢asti budou uvedeny ptipadové studie tii klienti s demenci v Domové pro

seniory Kamenec.



1. Vybrana pobytova sluzba

Domov pro seniory Kamenec je celodenni pobytové zafizeni pobliz centra Ostravy s dobrou
dopravni dostupnosti, jehoz ziizovatelem je Statutarni mésto Ostrava. Sluzba je v domové
poskytovana tak, aby napomahala seniorim zajistit v ramci jejich moznosti psychickou
a fyzickou sobésta¢nost. Cilem je kvalitni Zivot i v pokro¢ilém véku seniord, a co nejvyssi
zapojeni do bézného denniho rezimu. V ptipadech, kdy to jejich stav vyluCuje, zajist'uje
Domov pro seniory Kamenec distojné prostfedi a zachazeni. Ubytovani je poskytovano
v jednolizkovych nebo dvoulizkovych pokojich s vlastnim socidlnim zafizenim nebo
spole¢nym socialnim zafizenim. Aktualni kapacita sluzby je 197 mist (Domov pro seniory
Kamenec, 2014).

1.1. Popis zarizeni

Domov pro seniory Kamenec poskytuje pobytovou sluzbu seniortim nad 65 let, jejichz situace
zada pomoc dalSich osob pii zvladani béznych tkonti péce o svou osobu, pomoc pii osobni
hygiené, poskytnuti stravy, ubytovani, zprostifedkovani kontaktu se sociadlnim prostredim,
aktivizacni 1 relaxacni ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zajmu (24 hodin denné, 7 dni
Vv tydnu, celoro¢né) dle potieb uzivatele a individualné dojednané pomoci. Dale je v domé
poskytovana zdravotni a rehabilitacni péce, socialni poradenstvi a poradenstvi nutricniho

terapeuta.

Historie penzionu pro dichodce na ulici Bohuminska, saha do roku 1975. Do roku 1991
spadalo zafizeni pod Méstsky ustav socialnich sluzeb Ostrava. Od roku 1992 se Domov —
penzion pro dichodce stal rozpoctovou organizaci (Domov pro seniory, 2014). Zakladnim
pfedmétem Cinnosti bylo: ,,Poskytovani ustavni péce starym a zdravotné postiZzenym ob¢aniim
Vv rozsahu a za podminek stanovenych ve vyhlasce ¢. 182/1991 Sb. Od 1. ledna 2001 byla

Z rozpoctové organizace ziizena organizace prispévkova.« (Domov pro seniory, 2014).

Dnesni pojmenovani, Domov pro seniory Kamenec, Slezska Ostrava, prispévkova organizace
véetné¢ zmeén vyplyvajicich ze zdkona 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbéach, nabyl ucinnosti
1. ledna 2007. Tento zakon vymezil hlavni ucel ztizeni a pfedmét ¢innosti: ,,Hlavnim ucelem
zfizeni organizace je poskytovani socidlnich sluzeb formou pobytovych sluzeb domova pro

seniory osobam, které maji snizenou sobé&stacnost zejména z divodu véku, jejichz situace



vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.“ Penziony pro dichodce byly tedy

transformovany na domovy pro seniory (Domov pro seniory Kamenec, 2014).

Po roce 2007 proslo zafizeni naro¢nou prestavbou na bezbariérovou budovu a postupné se
rozsifily doplikové ¢innosti o minimarket, vyrobu, obchod a sluzby, ¢iSténi a prani textilu
a odévl a pracovisté fyzioterapeuta. Také se postupné zkvalitnily sluzby a byla navazana
spoluprace s dobrovolnickymi organizacemi. V roce 2011 byl zahajen provoz pujéovny

kompenzacnich pomicek pro uzivatele domova i pro Sirokou vefejnost.

Uzivatel¢ Domova pro seniory Kamenec maji k dispozici kuchynku s retro koutkem, vytvarny

ateliér, multismyslovou snoezelen mistnost, knihovnu i zahradu s altdnem.

V zafizeni je 5 jidelen a 1 samostatnd kuchyika. Stravovani je poskytovano v souladu se
zasadami zdravé vyzivy a s ohledem na potieby jednotlivych uzivateli sluzby. Strava je
pfipravovana ve vlastni kuchyni a podavana v jidelnach na jednotlivych oddélenich, ptipadné
na pokojich uZivateld. V zafizeni je dodrZovan Nutriéni standard, diety uzivatelii jsou
konzultovany s Iékafem i nutriénim terapeutem. UZivatelé vybiraji ze dvou druhd jidel na

obéd 1 vedeti.

V roce 2013 ziskal Domov pro seniory Kamenec certifikat, umoziujici postupné zavadéni
modelu fizeni kvality v domovech pro seniory a domovech se zvlastnim rezimem E-Qalin,
coz je evropsky systém fizeni kvality socidlnich sluZzeb, ktery obsahuje souhrn postupli pro
zkvalitiovani podminek ve vSech oblastech zivota jednotlived i skupin v domovech pro
seniory. OsSetiovatelska péce je zajiStovana registrovanymi vSeobecnymi sestrami, které
poskytuji klientiim nepietrzitou odbornou osSetifovatelskou péci (Domov pro seniory Kamenec,
2014).

1.2. Verejny zavazek Domova pro seniory Kamenec

»,Domov pro seniory Kamenec, Slezska Ostrava, pfispévkova organizace (dale jen Domov pro
seniory Kamenec) je celodenni pobytové zafizeni v blizkosti centra mésta Ostravy
s dostupnym dopravnim spojenim do okoli, jehoz zfizovatelem je Statutarni mésto Ostrava

(Domov pro seniory Kamenec, 2014).



Poslani

,Domov pro seniory Kamenec poskytuje celodenni pobytovou socidlni sluzbu senioriim, kteti
zejména z divodu veéku a snizené sobéstacnosti nemohou Zzit ve svém piirozeném prostiedi.
Nabidnutd podpora a pomoc vychdzi z individualnich potfeb seniori a je postavena na
respektu, distojnosti a zachovani prav uzivateli sluzby.“ (Domov pro seniory Kamenec,
2014).

Cilova skupina

,Uzivateli Domova pro seniory Kamenec se mohou stat osoby star§i 65 let, kteti maji
snizenou sobéstacnost zejména z divodu veéku, jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc pfti

zabezpeceni jejich potieb.

S ohledem na zachovéani kvality poskytovanych sluzeb, odbornost persondlu a prostory,

sluzba nemiize byt poskytovana osobam:
e které nedosahli 65 let véku.
e které nemaji ukonceny lécebny reZim (v nemocnici, LDN apod.).

e s mentalnim postizenim, které vyZaduji sluzbu domova pro osoby se zdravotnim

postizenim.

e které¢ vyzaduji péci v domovech se zvlaStnim rezimem, nebo jinych zatizenich

socidlnich ¢i zdravotnich sluzeb napf. hospic apod.

e sinfek¢ni a parazitarni chorobou, tuberkul6zou, pohlavnim chorobou v akutnim

stadiu.

e psychdzou ¢i psychickou poruchou takového razu, pii které by osoby mohly ohrozovat

sebe nebo své okoli, nebo naruSovat souziti.
e s akutni zavislosti na alkoholu a jinych omamnych ¢i navykovych latkach.

e které chtéji pfijetim do Domova pro seniory fesit pouze svou bytovou situaci.*

(Domov pro seniory Kamenec, 2014).
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Cile

,,Dlouhodobym hlavnim cilem poskytované sluzby je podpora a pomoc uzivatelim

v sobé&stacnosti a ve zpusobu zivota, ktery vychazi z individualng urcenych cilii a potieb.
Tento dlouhodoby hlavni cil je napliovan:

e kvalitni péci o uzivatele.

e podporou v zachovani dustojného zivota uzivatele.

e respektovanim individuality uzivatele.

e podporou mezilidskych vztaht (udrzovani kontaktu s rodinou, blizkymi).

e cfektivnim hospodafenim organizace, tedy ucelného a hospodarného vynakladani
finan¢nich zdrojii na provoz a investi¢ni zameéry, které jsou v souladu s ptijatym

rozpoctem pro aktudlni rok.

o cfektivni komunikaci zaméstnancli organizace se zaméfenim na fungovani celé¢ho
systému organizace v¢etné aplikace zpétné vazby* (Domov pro seniory Kamenec,
2014).

1.3. Zasady prace poskytované sluzby
Pii vSech poskytovanych ukonech jsou zaméstnanci Domova pro seniory Kamenec
dodrZzovany zéasady poskytované sluzby:
1. ,,Podpora sobéstacnosti uzivateld.
2. Individualni ptistup k uzivatelim.
3. Respektovani soukromi uzivatele a zachovani davéry.
4. Ucta ke stafi.

5. Spolupréce s rodinnymi piislusniky.
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6. Respektovani vlastni volby uzivatelii tak, aby byl zachovan pocit bezpecného prostiredi

a pocit prirozeného zivota.
7. Tymova spolupréace.

8. Odbornd zpusobilost zaméstnancti vcéetné zévazku celozivotniho vzdélavani®

(Domov pro seniory Kamenec, 2014).

2. Metoda Snoezelen

Snoezelen je metoda, ktera se realizuje ve specialné upraveném prostiedi, které pomoci
svételnych, zvukovych ¢i hmatovych podnéti piijemné pusobi, pficemz jejim cilem je
vyvolani smyslovych vjemi. Tato metoda je vyuzivana ptredevSim pro osoby s vyvojovymi
poruchami, s mentalnim, télesnym nebo i kombinovanym postizenim, s poruchou autistického
spektra, poruchami chovani a uceni, s psychickymi poruchami, traumatickym poranénim

mozku, u lidi s demenci a u 0sob chronicky nemocnych.

Snoezelen je aplikovan v mnoha institucich, jako jsou matetské a zakladni Skoly, integracni
centra, domovy socidlnich sluzeb, rehabilitacni centra, denni stacionafe, hospice a jiné.
S metodou Snoezelen pracuji odbornici z mnoha profesi - psychologové a psychoterapeuti,
specidlni pedagogové, zdravotni rehabilitani pracovnici, fyzioterapeuti, vychovatelé,

pedagogové a pracovnici lé¢eben (Snoezelen, 2014).

2.1. Historie Snoezelenu

Pojem Snoezelen vznikl kombinaci dvou nizozemskych slov ,,snuffelen" (citit — ve smyslu
¢ichovych vjemi) a ,,doezelen" (diimat, odpocivat, relaxovat). V zahrani¢nich zemich se
roz§ifil pojem ,,multisensory environment" neboli také multisenzorické ¢&i vicesmyslové

prostfedi (Jankd, 2010, s. 126).
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Historicky prvnimi tvirci teorie multismyslového prostiedi byli ameri¢ti psychologové
Cleland a Clark. V 70. letech 20. stoleti pfisli s pozitivnimi vysledky svého vyzkumu, ktery
byl zaméfen na moznosti podpory a rozvoje komunika¢nich dovednosti u 0sob S vyvojovymi
vadami, hyperaktivitou, mentalni retardaci a autismem. Vybranym jedincim byly
poskytovany ve vhodné upravenych mistnostech zrakové, sluchové, kinetické a hmatové
podnéty, které méli podle autorti vést k rozvoji osobnosti. Tento prvotni koncept byl nazvan

Sensory cafeteria (Jankd, 2010, s. 125).

V Nizozemsku dale tuto teorii rozpracovali Ad Verheul a Jan Hulsegge, ktefi jsou povazovani
za zakladatele metody Snoezelen. Zpocatku ji uplatiiovali jako volnocasovou a spontanni
aktivitu pro osoby s t€z§im mentalnim ¢i kombinovanym postizenim. Zakladnim pocinem,
ktery stal za rozvojem této metody, bylo postaveni tzv. senzorického stanu, ve kterém byly

umistény pomticky pro rozvoj smyslovych podnéta (Filatova, Jankd, 2010, s. 16).

2.2. Teoreticka vychodiska a koncepce

Snoezelen zacinal jako koncept specialné upravenych mistnosti poskytujicich Sirokou skalu
smyslovych zkuSenosti zvySujicich kvalitu Zivota jednotlivce. Pozdé&ji se zacal aplikovat
u Sirokého spektra klientd. V soucasnosti se Snoezelen vyuziva v mnoha institucich -
v matefskych a zékladnich Skolach, integracnich centrech, dennich stacionatich, hospicich,
nemocnicich, rehabilitatnich centrech, chranénych dilndch, centrech pro duSevni zdravi, ¢i

centrech pro krizovou intervenci (Snoezelen, 2014).

Podle zaméreni, odborné kvalifikace pracovnikil a cilové skupiny se diferencuji na rizné
druhy vyuziti Snoezelen. Lze jej vyuzivat jako formu terapie (tzv. terapeuticky pfistup),
formu edukace (tzv. pedagogicko-podptrny ptistup) nebo jako plnohodnotné vyuziti volného

casu.

e Snoezelen jako terapeuticky orientovany piistup Se provadi prostifednictvim
specialniho odbornika pro Snoezelen. Diagnostika se zabyva zakladnimi oblastmi,
jako osobni anamnézou klienta, vyvojem postizeni, Urovni komunikace, stavem
smyslovych organti, pohybovych schopnosti ¢i moznostmi motivace. Hodnoceni se
dopliiuje pozorovanim a dotazniky. Z diivodu odlisnosti jednotlivych klientl je vyuziti

metody Snoezelenu jako terapeutického ptistupu velmi individualni, jeho cile a uzité
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techniky zavisi na cilech terapie a moznostech jednotlivych klientl. Slouzi jako
opatfeni k pfekonavani poruch a na podporu osobnosti a kompetenci klienta. Jako
zpétna vazba a evaluace této Cinnosti. Snoezelen se muze provadét v kombinaci
s jinymi terapeutickymi metodami, jako je Vogelova metoda prenatalnich mistnosti,
psychomotoricka terapie, muzikoterapie, ergoterapie, senzorické terapie, arteterapie,

dramaterapie, terapie hrou, a dalsi (Filatova, Jank, 2010, s. 44-45).

Snoezelen jako pedagogicko-podpirny piistup se zaméfuje na podporu vychovné-
vzdélavaciho procesu na Skolach napiiklad s cilem zlepSeni koncentrace, podporu

seberealizace ¢i podporu kognitivnich procest.

Snoezelen jako volnoc¢asova aktivita je dalsim zpisobem vyuziti Snoezelenu, a to jako
ptijemné straveni volného ¢asu a uvolnéni. Snoezelen muze byt nabidkou pro kazdého
Cloveka, kazdé veékové kategorie. Pokud je Snoezelen nabizen jako volnoéasova
aktivita, tak poskytuje nové zazitky, fyzické i psychické zklidnéni, zotaveni,
harmonizaci a nacerpani sil. Da se tedy aplikovat i bez planované¢ho zaméru. Klient si
mize sdm navolit rizné techniky, které jsou mu piijjemné, a tim si vytvofit

individualni pfijemnou atmosféru (Ponechalova, 2014).

2.2.1. Organizace metody Snoezelen v Domové pro seniory Kamenec

V ramci Domova pro seniory Kamenec je metoda Snoezelen aplikovdna piedev§im jako

terapeuticka metoda. Z tohoto diivodu je Snoezelenu jako terapeutickému pfiistupu vénovana

samostatna podkapitola, kdy je priblizena aplikace metody Snoezelenu v Domoveé pro seniory

Kamenec. Cile Snoezelenu se stanovuji na zakladé predchozi diagnostiky a problému urcitého

klienta. Obecné je cilem uvolnéni, spokojenost, ale i stimulace smyslového vnimani a podpora

rozvoje osobnosti klienta. Podpora se vztahuje na fadu oblasti vyvoje: vnimani, emocionalitu,

kognitivni procesy, komunikaci nebo motoriku. DalS§imi zdméry mize byt naptiklad redukce

stresu, zvySeni spontaneity, motivace a zlepseni vztahu mezi klientem a okolnim svétem.

Pracovnik pro aktiviza¢ni ¢innosti se musi seznamit s biografickym dotaznikem klienta, ktery

vyplnuje sam klient nebo rodina jiz pfi nastupu do zafizeni. Zjistime z néj naptiklad, jaké mél

(nebo ma) uzivatel zajmy, jaké ma zvyklosti, co ma a nema rad. Druhym bodem je cil terapie.
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Cilem muze byt =zklidnéni pii relaxaci, nebo naopak probuzeni klienta z apatie

a ,,nastartovani‘ smysla pro intenzivnéjsi vjemy.

Pracovnik vede terapii dle zdméru odpovidajici své profesi, zkuSenosti a predev§im potfebam
klienta (jinak povede terapii muzikoterapeut, jinak fyzioterapeut, rehabilitacni pracovnik).
Moznosti, jak pracovat je mnoho a zalezi na privodci. Je vhodné mit vypracovany ramcovy
program, ktery je individualni. Je kombinaci toho, co povazujeme za potifebné a toho, o cem
zjistime nebo alespoft mame pocit, ze je pro né€j piijemné. Snazime se dosdhnout souladu
obou kritérii, vzdy jsou vSak nadfazeny pocitim klienta pfed terapeutovym urcenim, co je
vhodné. Pro rychlou aklimatizaci klienta v mistnosti je patrné nejdulezitéjsi jednotny tvod.
Ritudlem miize byt stejnd hudebni skladba, pomalé zavirani dvefi, nebo postupné tlumeni
svétla, pisnicka, pocitova kostka (kostka s vyobrazenim nalady). Podobné by mél byt tvoren
také zaveér sezeni — rozsvéceni svétel, pomalé otevirani dveti, které vpusti svétlo dovnitt

a zvuky vnéjsiho svétla ¢i hra s pocitovou kostkou.

Soucasti Snoezelen terapie je také Snoezelen diagnostika a zpétnovazebné formulaie z jiz
uskute¢néného sezeni. Vyznamnym pomocnikem terapeutovi miize byt pravé pocitova kostka,

za pomoci které miize klient vyjadfit své pocity verbalné nebo nonverbalné.

Je obtizné stanovit ¢asové rozmezi pobytu ve Snoezelen mistnosti. Pobyt krat$i nez 30 minut
je nedostacujici predevsim v piipadé, pokud se mezi klientem a terapeutem dosud nevytvorila
urcita citova vazba. Je-1i dvojice na sebe zvykla, 1ze v urcitych piipadech (nedostatek Casu,
zdravotni oslabeni) pobyt zkratit. Méné nez 15 minut je ale nesmyslné. Stanovit horni hranici
muzeme setrvat hodinu i vice. Kritériem je také unava terapeuta, kterd se muze dostavit
(a obvykle se dostavi diive, nez bychom ocekavali), pfedevsim u Cinnosti, pfi niZ se snazime

predavat energii v jakékoliv formé.

Jak casto by m¢l klient Snoezelen navs§tévovat je individudlni, pfedevSim je ale dilezita

pravidelnost. Za minimum je povazovana jedna navstéva za étrnact dnd (Snoezelen, 2014).

Pro Snoezelen metodu je velmi dulezitd zpétna vazba. VétSina klienti zpétnou vazbu
poskytne, nebo ji mizeme alespon vypozorovat. U nékterych klientt je ale mala, nebo téméf
zadna. Nekteti uzivatelé nam nesdéli, zda je vybrana hudba uspava nebo naopak aktivizuje,
nebo Ze nesnaseji kombinaci Cervené a zelené barvy. Projevy komunikace jsou Vv uzavieném

prostoru vyrazngj$i, jednotlivé reakce na urCité podnéty se daji 1épe odlisit. Otevieni oci,
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oto¢ni hlavy, vyraz v oblicej pii chutové stimulaci, postaveni chloupkl na ruce, zrychleni
dechu, tepu, uvolnéni koncetin pii masazi, snaha o hlasovy projev — u nékterych klientl je

sebemensi neverbalni projev zpétnou vazbou.

Cilem pobytu je vytvofeni pozitivni emoce podlozené pohodlim, aktivnim ¢i pasivnim
odpocinkem, relaxaci, uspokojovanim osobnich potfeb, nenucenou radosti a vyrovnanosti

uzivatele.

2.2.2. Osobnost terapeuta — pravodce Snoezelenem

Odborna prace vzdy vychazi z odborné ptipravenosti terapeuta — pii metodé Snoezelen vSak
muzeme pouzit termin ,,pravodce*, ktery se pokusi zahrnout rizné odbornosti a profese, které
se této metodé mohou vénovat. Konkrétné se mohou metodé Snoezelenu vénovat: specialni
pedagog, pedagog vyskoleny k metodé Snoezelenu, psychoterapeut, vychovatel, psycholog,
rehabilitaéni pracovnik, zdravotnicky personal, fyzioterapeut, pecovatel, ergoterapeut,

muzikoterapeut, socialni pracovni a dalsi profese.

Priivodce by mél vSak prokézat i jinou nez odbornou vybavenost. Byt kompetentni osobou
vyjadiuje schopnost c¢lovéka chovat se piiméfené v urCité situaci. Pojem kompetence
piesahuje hranici jednotlivych odbornosti, privodce by mél mit také vhodné osobnostni
charakteristiky, mél by se vyznaCovat sympatii, empatii, trpélivosti, schopnosti motivovat.
Také by mél znat dobfe diagnézu a anamnézu klienta a mél by s nim byt v dobfe naladéném
vztahu, musi byt tedy kompetentni i v socidlni percepci, kdy by mél také citlivé reagovat na
verbalni 1 nonverbalni projevy, které jsou u klientt vyuzivajicich metodu Snoezelen také
velice dilezité, protoZe emoce byvaji vyjadiovany pifevazné nonverbdlni komunikaci

(Filatova, Jankd, 2010, s. 23).

2.2.3. Vybaveni Snoezelen mistnosti v Domové pro seniory Kamenec

Snoezelen mistnost je vV Domové pro seniory ladéna do modra. Jsou v ni dvé pohodlna
polohovaci elektricka kiesilka s dekami k pfikryti. Na stropé jsou pod baldachynem upevnény
led diody, které maji vytvaret dojem hvézdného nebe. Uprostied je zrcadlova koule, ktera je

nasvicend barevnym reflektorem a celou mistnost ozvlastiuje svételnymi efekty. Mistnosti
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dominuje bublinkovy vodni valec s Sirokym barevnym spektrem. Skiifikka pro umisténi hi-fi
véze, pro poslech hudby a pro poslech audioknih z nasi knihovny a také pro tschovu
éterickych olejii a ostatnich pfedméti. Mistnost mé také k dispozici témét dvoumetrové

promitaci platno pro projekci relaxa¢nich DVD filma.

2.2.4. Metody a pomicky uzivané v Domové pro seniory Kamenec

Snoezelen mistnost je tedy prostorem, jehoz zékladnim stavebnim kamenem je vybudovani
specidlniho prostfedi, ¢imz je mysleno prostiedi podnétné, uspokojujici individualni potreby,

zejména pak prostfednictvim stimulace péti zakladnich smyslu.

e Zrakova percepce

Mistnost ma uz pii pohledu od vchodu navozovat ocekdvani teplé a piijemné atmosféry.
Barevné svétlo vypliiujici mistnost je tim prvnim co klient postiehne uz ode dveti a co na néj
nejsilnéji zaplisobi. Jde o rozliSeni atmosféry vné (v redlném svété) a uvnitf (v mistnosti).
Zrcadlova koule, barevny reflektor a svételny bublinkovy véalec umoziiuji mnoho barevnych

moznosti a tim zménu prostiedi.

V mistnosti je pfistroj k imitaci hvézdného nebe - vétsina klientli je polohovana do polosedu
az lehu a svételny strop je pfirozenym zornym polem. Jeden z nejoblibengjSich prvka
Vv mistnosti je vodni sloup, ktery ma na klienta nesporny relaxa¢ni ti¢inek. Velky vyznam maji
tyto pfistroje predevsim u klientli se zrakovym handicapem. V tmavém prostiedi jsou svételné

efekty vyraznéjsi a poutaji pozornost.

Ve Snoezelenu v Domové pro seniory Kamenec jsou také velmi zadanou technikou pouzivani
relaxa¢nich DVD nosi¢i. Nesou vyrazné znaky reminiscen¢ni techniky. Klienti vzpominaji na
dobu, kdy cestovali, slunili se u mofte, péstovali kvétiny na zahradé, chodili do lesa, kdy méli
koni¢ky (napf. akvaristika). Je to prostfedek navadzani kontaktu a sdileni vzpominek
s klientem. Relaxa¢ni zabéry Tichého oceanu spolu s podmanivou hudbu jsou urceny
milovniklim exotiky, ktefi se nemohou odpoutat od zasnénych pohledii na malebna moiska
pobiezi, bilé plaze, tyrkysové viny a na probarvené zapady slunce nad oceanem. Obdivovatele
ptirody poté&si fascinujici chovani motyli a vc€el, tancicich kolem kvétd, jak piji z kvétin

sladky nektar. Mezi oblibené patii také scenérie zachycujici promény lesti ve vSech ro¢nich
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obdobich nebo video z koralovych utest. Klienti mohou sledovat rybicky, ve vSech duhovych

barvach a fantastické tvary koralti. VSechna videa jsou doplnéna o relaxac¢ni hudbu.
e Cichova percepce

Neodmyslitelnou a zakladni soucasti Snoezelenu je aromaterapie. Cich je nejsilngjsi
pamétovou stopou. Cich je nejéastdji stimulovan éterickymi oleji. Vyuzivame k tomu pouze
elektricky difuzér, ktery rozptyluje éterické oleje do vzduchu kontrolovanym zahiivanim. Na
rozdil od klasické aroma lampy na svicky, si éterické oleje zachovavaji vSechny mozné 1€¢ivé
vlastnosti. Mikrocastice tak zlstavaji ve vzduchu az nékolik hodin. Difuzér pokryje prostor
o rozloze 80 az 100 m® Eterické oleje jsou t8kavé vonné latky produkované rostlinou.
V aromaterapii se vyuzivaji pro svoji schopnost ovliviiovat télesné i psychické funkce
a emoce. Vhodné volenymi éterickymi oleji dosdhneme bezprosttedni tlevy pfi fadé
problémd, je posilen také imunitni systém. Eterické oleje jsou koncentrované, takze kazda
lahvicka obsahuje mnoho uG¢innych latek. Dale jsou vhodné také potravinaiské esence, lze
vyuzivat i pytlicky naplnéné béznym kotrenim. Eterické oleje nepouzivame pouze k stimulaci

¢ichu, ale také k masazim.

e Taktilni percepce

V ramci terapie se poskytuji klientim i1 masaZe. K masazim se vyuZzivaji nosné oleje,
napt. slune¢nicovy, Inény, olivovy, sezamovy. Vyuzivame pouze 100 % ptirodni olej. Pied

zapocetim masaze je vzdy nutné zjistit snaSenlivost.

Masaze nepiedstavuji formu lé€ebné rehabilitace. Cilem provadéné masdze je uspokojovani
spiSe psychickych potieb uzivatele. Neznamena to vSak, Ze by masaz neméla zdravi prospésné
ucinky (sniZzeni svalového napéti, odstraiovani drobnych potiZi, zacpa, otlaky, nachlazeni,
Casteéné kozni choroby). V prvni fadé napliujeme u Klienta potiebu laskyplného doteku

a citového kontaktu. Maséaz povazujeme za prostiedek komunikace.

Diky jednoduchému pfistroji k masirovani hlavy lze zazit hlubokou relaxaci. Masazni
pomiicka, jejiz koncept pochéazi od australskych domorodct, je primarné urCena k masazi

hlavy, ¢imz dochazi k prokrveni vSech nervovych zakonceni.
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V ramci metody Snoezelenu v Domové pro seniory Kamenec jsou Casto vyuzivany také
vibra¢ni stimulace. Cilem je stimulace receptorli pro vnimani vibraci uloZzenych v kizi.
Vnimani vibraci se déje ve sméru od periférie dovniti téla. Cilem je zprostiedkovat klientovi
intenzivni vjemy z jeho téla. Vnimani vibraci je zcela individudlni. Pracovnik muze vibrovat
pomoci rukou nebo pomoci vibra¢nich strojka (poslouzi i holici strojek, elektricky kartacek),
ptiklada je do okoli kloubti, nebo vklada do dlang, nebo slouzi k celotélové vibra¢ni stimulaci
a to tak, ze vibrator neché plisobit na matraci a umozni pocitit celé télo. Vibrace by nemély
byt prilis silné, strojkem se lze dotykat po celém téle, velmi vhodné je zacit na chodidlech
a nohou, kde je mensi pravdépodobnost, Ze se uzivatel poleka. Pracovnik sleduje reakce

klienta (déla to, co se mu libi, ne to co povazuje za vhodné).

Hmatovy pocitek lze klientu dodat také pomoci hmatovych predméti. Oblibenou pomtickou
je masazni jezek, vhodny k masazi rukou, nohou i zad. Cviceni rozviji citlivost a stimuluje
krevni ob&h. Taktilni pomucka strom, slouzi K procvi¢ovani jemné motoriky odepinanim

jablic¢ek ze stromu, ale také ke zkoumani hmatem a zjistovani obsahu jablicka.

Predméth a podnéti k hmatové stimulaci je mnoho, mtizou byt tematické k ro¢nimu obdobi

a zalezi na terapeutovi, jeho fantazii a moznostech Klienta.

e Sluchova percepce

Podstatnou ¢asti zvlastni atmosféry Snoezelenu je hudba. Jako tzv. Snoezelen hudba se
osvédcila hudba klasicka (Vivaldi, Mozart, Chopin, také operni pévci jako Pavarotii, Bocelli,
Domingo aj.), dechova, meditativni, duchovni, populdrni (Sinatra), jazzova (Armstrong),

nahravky zvuki Suméni mote, bouiky, zvuky dZzungle.
Nahravky jsou bud’ relaxaéni a uklidiiyjici, nebo naopak nahravky rytmické, plné energie.

Koshi zvonkohra obsahuje osm kovovych ty¢inek piesné ladénych, maji specifické zabarveni
ton bohaté na alikvotni tony (tedy vyssi harmonické tony). Jsou to slabé tony, takze je
nevnimame jako samostatné, ale jako barvu zakladniho tonu, tedy v tomto piipadé barvu

hlasu. Uziva se jemnym zvonénim k probuzeni klientt z letargie.

Nastroj Bubny djembe - dievo patii mezi mahagony, tato dfeva jsou velmi tvrda a skvéle
rezonuji. Na nich je napnuta kozi kiize. Na djembe se hraje holyma rukama a v zakladni

technice rozliSujeme tfi tony. Vyuzivame také Orffovy nastroje (zvonkohry, xylofony,
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metalofony a mnohé malé bici nastroje), Cinely, triangly a podobné. Jsou vyuzivany k aktivni
stimulaci sluchu. Zvuk se miize postupné zesilovat a zeslabovat, ménit smér, odkud ke

klientim piichazi. Zpév a hudba jsou pfirozenou soucasti.

Sluchova percepce a spoluprace v kolektivu, ve spojeni s aktivnim zpivanim soucasné pisobi
jako trénink paméti (napiiklad k vybavnosti textu). Uzivani hudebnich nastroji slouzi pro
praci s rytmem, uvolnéni nahromadéné energie, vyjadieni nadlady, koordinace, soustfedéni,

chut’ néco nového vyzkouset a také ke stimulaci hmatu.

Zajimavym nastrojem je také tzv. Tibetska miska. Na misky lze hrat dvéma zakladnimi
zpusoby. Jeden zpiisob je, Ze se pravideln€ a rovnomérné krouzi pali¢kou po vnéjSim hornim
okraji misky. Tim se tvofi rezonan¢ni vibrace - tony. U druhého zplisobu se poklepava na
horni okraj misky. Vibrace, které miska vytvari, pronikaji hluboko do naseho mozku. Je
mozno fici, ze ,,hrani* na tibetskou misku je druhem medita¢ni a relaxacni techniky. Tibetské
misky slouzily jiz davno k 1é¢eni t¢éla 1 duSe. Rozeznél¢ tibetské misky se nazyvaji zpivajicimi

miskami. Jsou velmi vhodné jako doprovod pfi meditacich, energetické 1é€bé a masazich.

Jelikoz je lidské télo tvoteno z 50-60% vodou, a ta vede zvuk trikrat rychleji nez vzduch,
tibetskych misek ma nepopiratelny 1é¢ebny téinek. Zvukem mis se vétSinou citi byt osloveni
1 lide, ktefi jej slysi poprvé. Zvuk tibetskych mis ma také vliv na nasi mozkovou aktivitu —
synchronizuje mozkové viny a hemisféry a navozuje klid. Podle urcitych teorii jejich neurcité
frekvence, plné alikvotnich tonli pomahaji télu a jednotlivym organiim nalézt pfirozenou

rovnovahu.

e Chut'ova percepce

Klientovi umoznime ochutnat to, co je mu piijemné. Oblibené a znamé chuté
(¢okolada, kéava, med, marmeldda, jogurt, rajsky protlak nebo i1 rum, pivo) zjistime
Z autobiografického dotazniku a aktivizujeme pamétovou stopu. Vyuzivano piedevSim

u klienti, ktefi nepfijimaji stravu Usty.
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2.3. Zasady prace metody Snoezelen

e Individualni ptistup — ke kazdému klientovi je tieba pfistupovat s ohledem na jeho
potfeby a turoven schopnosti. U pecujici osoby je zdsadni schopnost empatie —
schopnost vcitit se do situace klienta. Ve Snoezelen mistnosti 1ze podminky upravit

podle potieb a ptani klienta.

e Nedirektivni pfistup - zakladnim principem multismyslové metody Snoezelen je, Ze se
nic nemusi a v8e je dovoleno. Naprosto nevhodné by bylo vnucovani piedstav a pocita
ze strany terapeuta. Je velmi dulezité, aby mél klient prostor k dukladnému

prozkoumani prosttedi a vnimani nabizenych podnétt.

e Moznost volby — mezi klientem a terapeutem by méla byt navazana davérna
atmosféra. Klient ma mit moznost rozhodnout se, které¢ podnéty jsou mu piijemné, jak
dlouho chce ur¢ité ¢innosti vykonavat. Terapeut je zde pouze jako zprostfedkovatel,

ktery klienta respektuje a nabizi mu piijemné podnéty dle jeho preferenci.

e Casové rozmezi — bézna délka pobytu ve Snoezelenu je 30-45 minut, pfi skupinové
aktivitt muze byt Cas straveny v mistnosti prodlouzen. Terapeut by mél vzdy
respektovat individudlni potieby klienta a v pfipadé inavy ¢i nemoci pobyt v mistnosti
zkratit. Nezalezi ani tak na délce pobytu ve Snoezelen mistnosti, jako na pravidelnosti
lekci (ISNA-MSE, 2014).

3. Seniori s demenci

3.1. Stari

Stafi mizeme definovat jako souhrn ireverzibilnich (nevratnych) biologickych
a psychologickych zmén. Nasledkem téchto zmén je vétsi zranitelnost organismu, pokles
schopnosti a vykonnosti jedince. Spatenkova (2008, podle Vasutova, 2010, s. 261) uvadi tfi
pohledy na stafi. Kalendaini stafi je vymezeno datem narozeni. Podle Svétové zdravotnickeé
organizace se doporucuje periodizace: rané stati (60-74 let), vlastni staii neboli sénium (75-89

let) a vék nad 90 let nazyva dlouhovékosti. DalSim pohledem na staii mize byt stafi
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biologické, které determinuji predevsim télesné zmeny a involu¢ni procesy. Socialni stafi je
spojeno pievazné s odchodem do starobniho diichodu, coz pro jedince znamena zna¢nou

zménu socialni role a jeho ekonomického zajisténi (Vasutova, 2010, s. 261).

V anglické terminologii se objevuji specialni pojmy pro biologické starnuti — senescing,
psychologické starnuti  —  gerontig a  socialni starnuti  —  eldering.
(Stuart-Hamilton, 1999, s. 284).

3.2. Demence

Demenci oznaCujeme syndrom, jehoZz nejvyznamngj$im projevem je Ubytek komplexu
kognitivnich funkci, pfedev§im paméti a inteligence. V rizné mife byvaji postizeny i dalsi
psychické funkce a postupné dochazi k degradaci celé osobnosti. Demence je oznaceni pro
ziskané postizeni, coz znamenda, ze k nému miize dojit az po dosaZzeni urCitého stupné
rozumového vyvoje. Demenci Ize tedy diagnostikovat az po druhém roce Zivota — do té doby

vzniklé postizeni oznac¢ujeme jako mentalni retardaci (Vagnerova, 1999, s. 137).
Demence lze podle pticiny dé€lit do dvou skupin:

a) Demence, které jsou zpisobeny atroficko-degenerativnim procesem mozku. Do této
kategorie spada i Alzheimerova choroba. Atroficko-degenerativni procesy vedou ke
sniZzeni poctu nervovych bunék a jejich synapsi. V disledku neurodegenerace mozku
dochazi k porucham funkce mozku, coz pak vede ke vzniku syndromu demence.

b) Demence symptomatické (sekundarni), které maji za podklad celkova onemocnéni,
infekce, urazy, otravy, metabolické zmény a cévni poruchy. Na zdkladé¢ poruch

mozkovych cév jesté mizeme vyclenit vaskularni demenci (Jirak a kol. 2009, s. 19).

Jednotlivé symptomy demence se nezhorSuji stejnym tempem. Obecné jsou rozeznavany

3 faze demence:

a) Prvni faze — neni snadné demenci rozpoznat, ale prvnimi pfiznaky jsou: zhorSeni
kratkodobé paméti, zhorSeni feCovych schopnosti, snizeni pozornosti, zmatenost,
snizend schopnost raciondlniho uvazovani, obCasné potize pii obsluze pftistroja,

uzkost, deprese a uzavienost.
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b) Druha faze — pfiznaky prvni faze jsou vyraznéjsi, ale pridava se neklid, repetivni
chovani, dezorientovanost na znamych mistech, vyraznéj§i potize s motorikou,
zhorseni dlouhodobé paméti, ztuhlé drzeni tél, problémy pii béznych aktivitach
denniho zivota, problémy s kontinenci.

c) Treti faze — je nutny celodenni dohled a asistence. Mezi piiznaky patii halucinace,
bludy, neschopnost dodrzovat hygienické navyky, obtize S polykanim, dusSeni,
hubnuti, neschopnost reagovat na podnéty a uvédomovat si okolni svét
(Glenner, 2012, s. 16).

3.3.  Specifika komunikace s uzivateli s demenci

Komunikaéni techniky a dovednosti pozivané v socidlni interakci musi byt vzdy ptizplisobeny

pozadavkim komunikujicich subjektt (napiiklad: pecujici osoba a klient s demenci).

Obecné musime pii komunikaci se seniory zohlednit jisté bariéry, které ndm mohou branit

v komunikaci s nimi. Tyto komunika¢ni bariéry mtizeme délit na:

e Interni bariéry, které vyplyvaji ze schopnosti jedince, jeho zdravotniho stavu
a zpusobem prozivani. Muzeme zde zatradit naptiklad obavu z netspéchu, negativni
emoce, negativni postoje, neptipravenost, fyzické nepohodli ¢i nemoc.

e Externi bariéry jsou dany zevnim prostiedim — napiiklad vyruSeni dalSi osobou, hluk,
vizualni rozptylovéani, neschopnost druhé osoby naslouchat nebo komunikaéni

ptehlceni (Pokorna, 2010, s. 53).

Komunikace s ¢lovékem trpicim demenci vSak vyzaduje trpélivy pfistup, reflektovani jeho
prani a potieb, pozornost K nonverbalnim projevim, empatii, je tieba nespéchat

a respektovat lidskou dustojnost.
Obecné zasady v pfistupu k uzivatelim s demenci:

e Dobré pfijeti — uzivatel si musi byt jist, Ze mu clovék pfichazi pomoci. Je
bezpodminec¢né nutné, aby byl mezi uzivatelem a pecujicim navazan kladny vztah
a ditvéra. Casto je dilezitd neverbalni komunikace — dotyk, ismév. UzZivatel citi, Ze je

respektovana jeho dastojnost a ze je mu vénovana pozornost.
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Respektovani osobnosti — je tfeba mit o klientovi co nejvice informaci z pfedchoziho
Zivota, piizpusobit se jeho zvykiim a potfebam a vyhybat se okamzikiim, které nema
rad nebo z nich ma strach. Zdrojem informaci zde byva rodina, poptipadé rozhovor ¢i
dotaznik.

Ocenéni — K ¢lovéku s demenci je tfeba pristupovat nejen z hlediska jeho diagnézy, ale
také si uvédomovat, ze stdle ma svou hodnotu — stejnou, jakou mél, kdyz byl jesté
zdrav.

Zdvorilost, laskavost, nenaléhavost — 1idé s demenci ¢asto nerozumi obsahu sdéleni,
ale poznaji ton sdéleni a atmosféru, ve které komunikace probiha.

Podpora dobré nalady a podpora paméti — je tieba nemocného povzbuzovat a vyuzivat
celou fadu pomicek, které podporuji jeho vniméni a vyvoldvaji v ném piijemné
pocity.

Pro osoby s demenci je dilezité, kdyz je jim vé€novana pozornost a podpora, maji
potiebu fyzického kontaktu a neverbalni komunikace.

Vzdy je tieba podporovat lidskou diistojnost a tctu.

Komunikace by méla byt jednoduchd, vécnd, nazornd, v kratkych sdélenich. Pecujici
by se mél snazit odstranit jakykoliv komunika¢ni Sum a nemél by spéchat.

Pecujici osoba by také méla mit porozuméni a méla by klientovi pomoci nalézat feSeni
jeho situace. Klienti sdemenci v dasledku narusenych kognitivnich funkei
vyhodnocuji situace odlisn¢ — naptiklad pokud nemohou najit néjakou véc, nechtéji
primarné¢ né€koho obvinit z kradeze — pouze se snazi pro sebe najit uspokojujici
vysvétleni, kam se véc ztratila. PeCujici by také mél dobfe znat informace o klientovi,
spravné urcit diagnostiku a poté umét vyhodnotit urcité signaly.

Dtlezita je také komunikace s rodinnymi pfisluSniky, ktefi o osobu s demenci diive
pecovali nebo Casem jeSté pecovat mohou. Tato vymén informaci o onemocnéni
samotném i o onemocnéni konkrétniho klienta je velmi dulezita

(Jirak a kol, 2009, s. 110).
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3.4. Geriatriéti klienti s demenci a metoda Snoezelen

Snoezelen jako relaxaéni a terapeutickd metoda byla ptivodné uplatiiovana u osob s t€zkym
mentalnim postizenim, ale v pribehu poslednich n¢kolika let se Snoezelen mistnosti zacinaji
roz§ifovat do domovu pro seniory, pro klienty s demenci jako neinvazivni a nefarmakologicky
piistup. Velky uspéch u seniorti v celé¢ zapadni Evropé¢ zazila metoda Snoezelen jiz v 90.

letech 20. stoleti.

Cilem téchto mistnosti je snizit utocnost a apatii klienti pomoci multismyslového prostiedi,
které tyto mistnosti poskytuji. Prostfednictvim svételnych a zvukovych efektli, dotykovych
ploch, relaxa¢ni hudby ¢i vini éterickych oleju dochazi ke stimulaci smysli. Vytvaii se tedy
prostiedi, které vyvolava ptijemné vzpominky a tim stimuluje a aktivuje ke starym navykim

(Snoezelen-mse, 2014).

3.5. Postupy v rehabilitaci u klientii S demenci

V pocatecnim stadiu onemocnéni klientd s demenci ma velky vyznam psychoterapie, jejiz
hlavni tlohou je zlepSeni komunikace a emoc¢niho prozivéani. Pozitivni vliv md i zapojeni
znakt a symbolt. Velmi efektivnim prvkem je pamétovy trénink na zlepSeni nebo stabilizaci
kognitivnich funkci. Dilezitou soucasti rehabilitace klientdt s demenci je resocializace
a remotivace, které jsou napomocné pii zachovavani socialnich dovednosti, schopnosti

sebehodnoceni a stimulace klienta.

U klientd v pokro¢ilém stadiu demence je ucinna cilena kognitivni stimulace za pouziti
externich pamétovych pomicek. Tento aktivacni trénink zahrnuje orientaci v realité, trénink
relaxace a kognitivni trénink. Jako pamétové pomicky jsou uzivany knihy, fotografie apod.
Dal8im prvkem v praci s osobami s demenci je senzoricky trénink, kdy stimulujeme vnimani
vSech smyslovych receptorii. Soucasti terapie také byva reminiscencni terapie, kdy se

ptipominaji zazitky z minulosti a ozivuji se klientovy vzpominky.

V pokrocilejSich stadiich demence jsou velmi vyznamné neverbalni techniky. Mezi
nejvyznamnéjsi techniky patfi muzikoterapie, arteterapie, ergoterapie, tanecni a pohybova
terapie. Stimuluje se tak neverbalni komunikace s okolim, zmirnuje se télesné i emocni

napéti.
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Vsechny tyto poznatky o cilenych postupech v rehabilitaci u klientd s demenci 1ze aplikovat
ve Snoezelen terapii. U osob s demenci dochazi ke ztraté béznych komunikacénich a socialnich
dovednosti. Ztraceji se kognitivni schopnosti, klient je apaticky, klesa jim nalada a ptichazeji
deprese. Chovani lidi s demenci vykazuje prvky agresivity. Snoezelen terapie nabizi klientim
s demenci alternativni feSeni ke zlepSeni vnimani svého okoli. Aktiviza¢ni, specialné
ptizplisobené prostiedi snizuje agresivitu a zlepSuje naladu, uklidiiuje ¢i naopak probouzi

z letargie (Snoezelen-mse, 2014).

4. Teoretické pohledy na kvalitu Zivota u seniora s demenci

,Kvalita Zivota se dotykd pochopeni lidské existence, smyslu zivota a samotné¢ho byti.
Zahrnuje hledani klicovych faktort byti a sebepochopeni. Zkouma materialni, psychologické,
socialni, duchovni a dals$i podminky pro zdravy a Stastny zivot cloveka.”

(Ktivohlavy, 2011, s. 124)

Kvalita Zivota (Quality of life) z Iékaiského hlediska mize byt vymezena jako uroven
zdravotniho stavu a mnozstvim omezeni, s jakym lidé Ziji — ¢ili hledisko omezeni svobody.
Ve stafi kvalitu Zivota zvySuji ptfedevSim pldnované télesné i duSevni Cinnosti a aktivni

zivotni styl (Hartl, Hartlova, 2010, s. 277).

Kvalita Zzivota osob s demenci musi byt v centru pozornosti péce.Je dulezité, aby
poskytovatelé péce citlivé reagovali na potteby, pfani a hodnoty téchto klientd. Kone¢nym
cilem péce musi byt umoznéni proZziti zivota v obdobi stafi v co nevyssi mozné kvalité.
Demence je nebezpecna tim, Ze zpusobuje dezorientaci a nejistotu. Lidé se citi zmateni,
prozivaji pocity strachu a tizkosti. Pfi vhodném pfistupu k lidem s demenci vsak kvalita zivota
mize zistat zachovana a klient s demenci muze prozivat radost, pocity sounalezitosti

a spokojenosti (Alzheimer Society Canada, 2014).

Meéteni kvality Zivota u seniorli probihad nej€astéji pomoci nastroje zvany WHOQOL-OLD.
Tento dotaznik vznikl jako vysledek mezindrodniho projektu zastieSeny Svétovou
zdravotnickou organizaci (Gurkova, 2011, s. 168). Kvalita zivota u lidi s demenci, ktera
doprovazi Alzheimerovu chorobu, je zjiStovana pomoci meéfitka zndmého pod zkratkou

Quality of Life-Alzheimer'sDisease - QoL-AD, které obsahuje 13 polozek vztahujici se
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fyzickému 1 psychickému zdravi, osobnich vztahli, financi 1 celkové kvalit¢ zivota

(Hoe, J., Hancock, H., Livingstone, G., 2005).

Pro hodnoceni kvality zivota u osob s mirnou az stiedné tézkou demenci se uziva dotaznik
DEMQOL. Kvalitu zivota lidi s termindlnim stddiem demence je uzivan dotaznik zndmy pod
zkratkou The Quality of Life in Late-Stage Dementia - QUALID. Dale se kvalité Zivota
klientd s demenci vénuje Dementia Quality o fLife Instrument - DQolLa individualnéji
zamé&feny Quality of Life Assessment Schedule — QOLAS (Ready, R., Ott, B. 2003).

4.1. Psychologické pojeti kvality Zivota

Kvalitu zivota v psychologickém pojeti 1ze chépat jako hledani odpovédi na otdzku, co Cini
lidi spokojenymi. Zkoumayji se faktory, které tuto subjektivni spokojenost ovliviuji. Prozitek
subjektivni spokojenosti nebo osobni pohody (well-being) byva nékdy oznacovan jako §tésti
a je velmi vyznamnou slozkou zdravi. Subjektivni pohoda tedy odrazi celou skalu citovych

reakci ¢lovéka na uspokojovani jeho potieb v riznych oblastech (Dvorackova, 2012, s. 62).

Lze ji tedy vyjadfit jako pocit Zivotniho S$tésti. Ke znakiim Zivotni spokojenosti
Z psychologického hlediska patii sobéstacnost, mira seberealizace a dusevni harmonie (Hartl,
Hartlova, 2010, s. 277). U lidi v terminadlni fazi demence se tyto znaky téZce zjiStuji,
Vv leh¢ich fazich se vSak daji odvodit napiiklad i z neverbalnich projevi klienta. Mira
sobéstacnosti je samoziejmé velmi snadno pozorovatelnd, a pokud je snizena, a klient je si
tohoto omezeni védom, je jeho psychika zatiZzena stresem a V jeho subjektivnim vnimani
spokojenosti s vlastnim zivotem miiZze nastat ur¢ita nespokojenost. V ramci psychologického
piistupu ke kvalité Zivota dle Gurkové a Ziakové (2009), byl tento piistup zaméfen na
konceptudlni  rozliSeni mezi pojmy pohoda, spokojenost a kvalita Zivota

(Hudakova, Majernikova, 2013, s. 38).
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4.2. Zivotni smysl a kvalita Zivota

Podle Hartl, Hartlova (2010) je smysl zivota (anglicky Purpose in life) vymezen jako ucel
zivota — vnitini zaméteni v Zivoté Clovéka ¢i v samotné existenci individua. Mit jasny ucel ¢i

smysl Zivota je cestou K oslabeni negativnich stavt (Hartl, Hartlova, 2010, s. 536).

Kvalitu zivota tedy tvofi i to, kam ¢loveék smétuje. Lukasova (1992 podle Dvotackova, 2012,
s. 66) vymezuje devét kategorii smyslu zivota: vlastni blaho, seberealizace, rodina,
zaméstnani, societa, zazitky, zajmy, sluzba néjakému presvédceni a vitalni potieby. Zptlisob
realizace zavisi na hodnotovém Zzebficku daného cloveka. Jeho preference urcuji napli
lidského Zivota a tim 1 jeho kvalitu, ktera je kazdou osobnosti vnimana velice subjektivné.
K hledani smyslu Zivota vede ¢lovéka svédomi. Pojem smysl zivota zavedl Viktor Frankl,
zastance existencialni terapie a logoterapie, ktery jej pokladal za hlavni motivaéni silu
jedince. Zivotni smysl a kvalita Zivota souvisi se spiritualitou ¢lovéka, coZ se tyké i seniort.
M¢lo by byt otevieno téma cili a senior by mél vyjadrit, jak se mu téchto cili dafilo

dosahovat (Dvotackova, 2012, s. 66).

Vymétal (2003, podle Dvorackova, 2012, s. 68) uvadi, Ze stafi je Cas, kdy se zivot uzavird
v jeden celek. Ve staii tedy jde o uvédomeéni si smyslu zivota a jeho napliiovani. Pochopeni

vlastni zivotni cesty vede k subjektivnimu vyrovnani a uklidnéni.

4.3. Dimenze kvality Zivota

Kvalita Zivota osob s demenci se v tézkych stadiich onemocnéni velmi téZce hodnoti. Kazdy
¢lovék ma pravo na co nejlepsi proziti sklonku zivota v zavislosti na svych individudlnich
potfebach. Na koncept kvality Zivota lze nahlizet z hlediska objektivniho a z hlediska
subjektivniho. Objektivni kvalitu Zivota miiZeme vymezit jako souhrn ekonomickych,
socialnich, zdravotnich a environmentalnich podminek, které ovliviiyji lidsky Zivot. Zamétuje
se na materialni zabezpec€eni, fyzické zdravi a socialni podminky zivota. CoZ znamena, Ze
1 zdravy a finanéné zabezpeceny ¢loveék nemusi prozZivat pocit subjektivniho uspokojeni ze
svého zivota, jelikoz subjektivni kvalita se tykd jedincova vnimani svého postaveni ve
spole¢nosti v ramci svého osobniho hodnotového systému. Vysledek je tedy zavisly na jeho

cilech a ocekavanich (Dvorackova, 2012, s. 69). N&ktefi autofi také hovoii o dimenzi
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spirituality, kterd se d4 povazovat za hnaci silu v Zivoté jedince, jeji silou je nadéje a vSem
aspektim zivota dava smysl. Seniofi na sklonku svého zivota bilancuji, ohlizeji se zpét
a hodnoti svij zivot. Kladou si otdzky, na které casto nemohou najit odpoveéd

(Malikova, 2011, s. 269).

Vsechny dimenze se navzajem prolinaji, nemaji ostré hranice a navzajem spolu souvisi.
Pokud se zmétime hlavné na socidlni dimenzi, ktera je u onemocnéni demenci nepochybné
velice tézce zasazena, musime zminit predevSim socidlni role, kterych Elovék v pribéhu
zivota zastdva mnoho, Casto i n€kolik soucasné. Ve zralém véku je ve spolecnosti nejvice
vazena role profesni (zaméstnanecka). Clovék, ktery odejde do starobniho diichodu, miize
zazit tzv. penzijni kolaps, ktery mize byt velmi psychicky narocny. Neméné narocné je
obdobi, kdy ¢loveéka postihne demence, ktera snizi sobéstacnost a orientaci jedince. Vzdy je
tedy povinnosti pecujicich osob zbyvajici socidlni role chranit a posilovat. Vyjadfenim ucty
ke ztracenym rolim miize byt pouhé profesni osloveni (pane vlakvedouci) ¢i pouzivani

akademického titulu. Tyto drobné pfipominani socidlnich roli a vyslovovani respektu a ucty

k nemocnému ma Casto blahodarny vliv na psychiku seniora (Haskovcova, 2012, s. 154).

4.4. Faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota seniori

Podle OndrtSové (2009) jsou nejvyznamnéjSimi faktory ovlivitujici kvalitu Zivota seniort
predevs§im zdravi, socialni prostiedi, mezilidské vztahy, hmotné zabezpeceni, aktivity,

zdravotni a socialni péce (Ondrasova, 2009, s. 38).

V seniorském véku je obecné nejcastéji zminovany faktor ovliviiuyjici kvalitu Zivota zdravotni
stav, ktery je vSak vysledkem vzijemné interakce mnoha faktori. Kromé subjektivniho
vnimani jedince samotného muize zdravi ovliviiovat prostiedi, emoce Clovek, ekonomické
situace, nachazeni smyslu zivota ¢i postoje ke smrti (Dvorackova, 2012, s. 76). Stafi neni
nemoc a dnes je trendem v€kovou hranici oznacujici pokrocily veék stale oddalovat. Dnes je
vékova skupina mezi 65 az 74 lety nazyvana mladymi seniory, ale J.A.Komensky nazyval lidi
starSich 42 let kmety (Vasutova, 2010, s. 262). Pfes vyssi stiedni dobu zivota a veskery

zdravotnicky pokrok trpi 87% osob nad 70 let néjakou chronickou chorobou. Demence je jako

syndrom pfiznakli doprovazeny nedostateCnou sobéstacnosti aZ naprostou bezmocnosti
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institucionalizace. To vSechno kvalitu zivota seniorti postizenymi timto onemocnénim snizuje.
Pokud je clovek jiz v pokrocilé fazi demence, je omezen také snizenou manudlni zrucnosti
a Spatnou orientaci, nemuize se ucastnit nékterych socidlnich interakci, na které byl zvykly.
Dalsim velkym problém seniorii obecné je ztrata zivotniho partnera. Pokud zistal senior
postizeny demenci sam, a je pro néj jiz nebezpecné zit osamocené¢ v domacim prostiedi,

nastane dal$i psychicky velmi néaro¢na situace — ptechod do ustavniho zafizeni. Mnoho

seniortl pak pocituje ztratu autonomie a adaptacni Sok.

Kvalita zivota vSak i v ustavni pé¢i mize byt na dobré urovni. Po piekonani adaptacniho
Soku, dobrém zachézeni, pocitu respektovani vlastni individuality, nalezeni dobrého vztahu
S peCovateli a seniory v zafizeni, zachovani dobrého vztahu s rodinnymi piislusniky a dal§imi
riznymi faktory, muze senior prozivat i1 ve stafi uspokojeni ze svého Zivota

(Dvorackova, 2012, s. 78).

5. ZahranicCni studie

Odbornici v zahrani¢i se zabyvaji vyuzitim metody Snoezelen pfevazné osob S mentalnim
postizenim, s poruchami chovani, ale také zkoumaji vlivy metody na osoby trpici demenci.
Vsechny vybrané studie posuzovaly u osob s demenci vliv metody Snoezelen na emocni

a socialni chovani, a to jak v kratkodobych tak dlouhodobych efektech.

Ve vyzkumech odbornikil z Irska, Nizozemi, USA bylo zékladnim cilem ucinit uceleny obraz
metody Snoezelen, vhodnost praktiky u osob s demenci a zjistit k jakym zménam dochazi
Vv pribéhu stimulace a po stimulaci. Klienti v téchto vyzkumech absolvovali osm sezeni.
Vyzkumy katedry psychologie z Nizozemi, rehabilitaéniho ustavu v USA a katedry
psychologie v Irsku vypovidaji shodné vysledky, a to v oblasti kratkodobych efektd, kdy
uvadeji u klientlh s demenci zdokonaleni smyslového vnimani, zlepSeni ndlady, sniZeni stresu,
sniZzeni agrese, zlepSeni komunikace, odbourani uzkosti a apatie a celkovy uklidiujici ucinek.
Studie uvad¢ji silny pozitivni ucinek Snoezelenu na kvalitu zivota seniori s demenci. Byly
prokdzany jednoznané UCinky pii samotnych sezenich, tedy ucinky kratkodobé.
U dlouhodobych ucinkl je vysledek nejednoznacny. Metoda Snoezelen je v téchto studiich
prezentovana jako pfilezitost pro uvolnéni a osvézeni pomoci stimulujicich Cinnosti, které

nevyvijeji na klienty tlak. Jako podstatné uvadeji usporadani prostoru, a to tak, aby byly
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pokryty vSechny stimulacni potteby klientd. Odbornici se domnivaji, ze metoda Snoezelen je
popularni a byla rychle pfijata u odbornikii pro svij pratelsky a huménni ptistup. Pro dalsi
badani doporucuji vice rozliSovat podnéty a piistupy u jednotlivych klientl pii sezenich, a to
pomoci anamnézy klientti, aby bylo zabranéno moznym negativnim reakcim. Tento piistup by
mohl vést ke zvySeni pozitivnich dlouhodobych u¢inkt (Lancioni, G. E., Cuvo, A. J., O Reily,
M. F., 2002).

Studie Velké Britanie, Kings Park Comunity Hospital, sledovala dvacet klienti s demenci
behem jednoho mésice, pfi¢emz klienti navstévovali Snoezelen tfikrat do tydne. Pracovnici
hodnotili chovani béhem sezeni, pfed a po ném. Ve vysledcich uvadéji pozitivni vliv na
uklidnéni klient, zlepSeni nalady a sniZzeni stresu. Pobyt ve Snoezelenu povazuji za

uklidnujici, poskytujici bezpeci a ze kterého se klient t&8i (Snoezelen, 2014).

Odbornici, kteti vedli vyzkum na klinice v Jizni Korey, se vénovali klientim s demenci jeden
meésic, dvakrat tydné. Jejich vysledky jsou v oblasti kratkodobych ucinkt pozitivni, posun
vnimaji u klientd ve zlepSeni jejich nalady, sniZeni stresu, zlepSeni komunikace, snizeni
agrese a odbourani apatie. Dlouhodobé G¢inky nebyly prokazany. Své vysledky shrnuji takto:
intervence na smyslové stimuly mé maly, ale vyznamny vliv. Pro dals§i vyzkumy doporucuji
rozliSovat typy demence, a podle toho nastavit vhodnou intervenci (Se-Yuin Kim, Eum
Young Yoo, Min-Ye Jung, Soo-Hyung Park, Ji- Hyunk Park, 2012).

6. Vyuziti metody Snoezelen v praxi u seniorii s demenci
vV Domové pro seniory Kamenec

Nasledujici cast prace se zabyva empirickym pojetim tématu mé, které se zabyva
Snoezelenem jako metodou ke zvySeni kvality Zivota u seniorli s demenci ve vybrané
pobytové sluzbé. V nasledujicich castech budou urceny vyzkumné otazky, cil vyzkumu, popis
pouzitych metod sbéru dat, popis vyzkumného souboru a zpisob, jak budou zjisténd data
interpretovana. Hlavnim vystupem jsou tfi piipadové studie vybranych seniorii s demenci
Vv Domov¢ pro seniory Kamenec. Vyzkum, se opird o zahrani¢ni studie a jejich vysledky,

které byly predstaveny Vv teoretické ¢asti prace.
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6.1. Metodologie a cile vyzkumu

Pro mou diplomovou praci jsem vyuzila kvalitativni metodu, ktera je pro tuto problematiku,
tykajici se lidského prozivani, vhodnid zejména ztoho divodu, ze muizeme do dané
problematiky proniknout hloubé&ji a pohlédnout na cely zkoumany jev v SirSim kontextu.
Ptipadové studie, kazuistiky, byly shledany jako nejvhodnéjsi pro to, abych mohla podrobné&;i
informovat o zjisténych jevech. Piipadové studie byly vytvofeny na zakladé vypovédi
terapeutky, kli¢ovych pracovnikii a studia dokumentace (zaznamovych archti) z provadéni

jednotlivych sezenich pii metodé Snoezelen.

Do vyzkumného Setfeni pro tuto praci byli zatazeni klicovi pracovnici vybranych klientd
a terapeutka, ktera piimo pracuje s klienty ve Snoezelenu. Vypovédi vSech téchto pracovnikt
jsou ditlezité z téch diivodu, ze kazdy z pracovnikd ma ke klientiim riizny pracovni vztah, ma
k dispozici jiny typ informaci a rozdilny vhled na jejich osobnost a chovani.
Terapeutka ma zcela jisté vetsi prehled o stavu klientl pfimo pfi sezenich a klicovy pracovnik
ma komplexnéj$i a $ir§i thel pohledu. Kombinace pohledii pracovniki muze kvalitngji
a podrobnéji urcit miru naplnéni stanovenych vyzkumnych otazek a nasledn¢ samotného cile

vyzkumu.

Pro sestaveni ptipadovych studii jsem vyuzila osobni dokumentace klientd, a to zdravotni
a socialni anamnézu, které jsou dulezité pro to, aby mohl byt dostatecné pochopen funk¢éni
stav klientl a mira jejich sobéstacnosti. Déle byly pouZzity autobiografické dotazniky, pfi
informace ze zivota klientd. VSechny tyto informace ndm umoZni nahlédnout do Zivota
kazdého klienta hloubéji a umozni pochopit vSechny souvislosti prace ve Snoezelenu. Bez
téchto informaci by ptipadové studie nebyly uplné a neumoznovaly by dostate¢né poznani

jevu, které jsou pro vyzkumnou ¢ast podstatné.

Cilem mého vyzkumu je zjistit, zda se pouZivanim metody Snoezelen zlepsi kvalita Zivota
seniori s demenci v Domové pro seniory Kamenec Vurcenych kritériich socidlniho

a emoc¢niho chovani.

Protoze kvalita zivota je Siroky a tézce definovany pojem, ktery v sobé zahrnuje mnoho
dimenzi, které by nebylo dost dobfe mozné v jedné praci dostatecné pojmout, stanovila jsem
si kritéria pro hodnoceni vyzkumu z vysledk@ zahrani¢nich studii. Vyzkumy katedry

psychologie z Nizozemi, rehabilitatniho ustavu v USA a Kkatedry psychologie v Irsku
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vypovidaji shodné vysledky, a to v oblasti kratkodobych efektd, kdy uvadéji u klienta
s demenci zdokonaleni smyslového vnimani, zlepSeni nalady, snizeni stresu, sniZzeni agrese,
zlepseni komunikace, odbourani uzkosti a apatie a celkovy ukliditujici G¢inek. Studie uvadé;ji
silny pozitivni u¢inek Snoezelenu na kvalitu zivota seniori s demenci. Byly prokazany
jednoznacéné ucinky pii samotnych sezenich, tedy ucinky kratkodobé. Tyto zjisténé vysledky
budou pouzity pro tento vyzkum, kdy mé zajima, zda pfi ném dojdeme ke stejnym vysledkiim

také pfi praci s nasSimi vybranymi klienty.

Vyzkumné otazky se tykaji kratkodobych ucinkt, které u seniorti s demenci mohou pfi

vyuzivani metody Snoezelen nastat.
Vyzkumné otazky:

1. Ma vyuziti metody Snoezelen kratkodoby ucinek na klienta v oblasti:
e ZlepSeni nalady
e Zdokonaleni smyslového vniméni
e Komunikace
e Snizeni agrese
e Odbourani apatie

e (Odbourani uzkosti?

6.2. Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byli vybrani tfi klienti Domova pro seniory Kamenec. Tito klienti
byli vybrani na zékladné stejného stupné demence, podobného stafi a také s tak specifickymi
vykyvy v chovéni, u kterych bude zfetelna jejich zména. Také bylo dilezité vybrat takoveé
klienty, ktefi jsou v zatfizeni déle nez jeden rok, protoze jsou po adaptaci a jsou jiz zvykli na
urCity chod zatizeni. Vysledky by tedy nemély byt zkresleny takovymi faktory, jako je
adaptace na nové prostredi, stesk nad ztratou domova nebo zloba z nové situace. Také jsem
klienty vybirala tak, aby kazdy z nich mél jiného kli¢ového pracovnika, protoze mi to umozni
Sir$i pohled na zkoumanou problematiku. ProtoZze Snoezelen funguje v zafizeni teprve od
zacatku roku 2014, ani jeden z klienti nemél pted zapocetim vyzkumu s timto prostfedim

zkuSenost.
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6.3. Popis pouzitych technik

Pro diplomovou praci jsou pouzity tyto vyzkumné techniky:

Rozhovor:

Polostukturované rozhovory s terapeutkou a kli¢ovymi pracovniky. VSichni dotazovani
pracovnici méli pfedem dany okruh otazek, které mé zajimaly. Mohli si proto své odpovédi
promyslet a prostudovat dokumentaci konkrétniho klienta piedem. Jejich vypovédi mnou byly
dale rozvijeny doplnujicimi otdzkami, abychom se dostali co nejvice k podstaté vyzkumnych
otazek. Rozhovor s terapeutkou, ktera je pro vsechny sledované klienty stejna, jsem vedla tak,
abych zjistila jeji nazor na sledovana kritéria pfimo pii praci s klientem. Pfi rozhovorech
s klicovymi pracovniky mé zejména zajimalo, jak oni vnimaji zménu u klienti pfi vyuZzivani
metody Snoezelen u stanovenych kritérii Vv SirSim kontextu. U vSech dotazovanych jsem

zjistovala, zda pozoruji u klientli zmény i v jinych, nez v mnou nastavenych kritériich.

Pii vedeni rozhovoru s terapeutkou mé zajimal jeji nazor na to, zda dochazi ke zménam
ve sledovanych kritériich u klientd pfi jednotlivych sezenich, tak také odpovédi na otazky,
které se netykaji ptimo vysledki, ale 1 dalSich aspektt, které jsou velmi dulezité pii jeji préci

s klienty.

Otazky, na které terapeutka odpovidala:
e Piipravujete se pred jednotlivymi sezenimi? Jak a pro¢ se domnivate, Ze je to duleZité?
e Jaké informace o klientech vyuZzivate a kde je ziskavate?
e Spolupracujete s klicovymi pracovniky jednotlivych klienti?

e Jakym zplsobem s klicovymi pracovniky spolupracujete a pro¢ se domnivate, Ze je

vase vzajemna spoluprace dulezita?
e Vyvijel se vztah mezi vami a klienty béhem jednotlivych sezeni?

e Mize se pii jednotlivych sezenich improvizovat? MiiZe to byt prospésné nebo naopak

klientim ublizit nebo snizit pozadované vysledky?

e Jaké zmény u klientii béhem jednotlivych sezeni vnimate a jak se projevuji?
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Domnivate se, ze u klienti dochazi k vyraznym zménam ve sledovanych kritériich?
Pokud ano/ne, co myslite, Ze to zptsobilo?

Myslite si, Ze metoda Snoezelen piinési klientiim prospéch také v jinych smérech, proc¢

myslite, ze tomu tak je?

Proc¢ je Snoezelen tak vyjimecny?

Otazky, které byly pokladany jednotlivym kli¢ovym pracovnikiim:

Pro¢ jste se domnival/a, ze bude metoda Snoezelen pro klienta/klientku piinosna?
Obaval/a jste se néceho? MuzZe byt metoda aplikovana u kazdého klienta bez rizika?

Jaké vnimate zmény u klientd? Jak se projevuji zmény v chovani a komunikaci pfi

bézné praci s nimi?

Jsou patrné zmény v chovani a komunikaci také ve vztahu k ostatnim pracovnikiim

nebo ostatnim klienttiim?
Je diilezit4 spoluprace v ramci tymu?
Je dulezita spoluprace s rodinou?

Myslite si, Ze metoda Snoezelen pfinasi klientim prospéch také v jinych smérech, pro¢

myslite, Ze tomu tak je?
Spattujete pii pouzivani metody Snoezelen zlepsSeni dlouhodobéjsiho charakteru?

Pokud ano/ne, pro¢ myslite, Ze tomu tak je?

Pti rozhovorech se vSemi dotazovanymi, byli v§ichni uvolnéni, snazili se objektivné posoudit

zmény, ke kterym u klientd dochazi, nesnazili se vysledky ptikreslovat. Z jejich vypovédi

bylo zfejmé, Ze chtéji metodu Snoezelen dobie predstavit, a probihajici vyzkum nezlehcovali

nebo jej nebrali na lehkou vahu.
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Analyza dokumentii- zaznamovych archii

Zaznamy, které terapeut vypracovava u kazdého klienta ihned po ¢innosti ve Snoezelenu,
tvoii tzv. zaznamovy arch. V tomto archu, terapeutka zaznamenava tzv. didakticko-metodicky
zamér neboli cil a obsah Cinnosti. Ten miize byt naptiklad — rozvoj smyslového vnimani,
relaxace, uvolnéni, aktivace, snizeni hyperaktivity, snizeni agrese, prace s jemnou motorikou,
rozvoj verbalni a neverbalni komunikace atd. Cil a obsah Cinnosti jsou vzdy vazany na
aktualni potfeby klienta. V zavislosti na stanoveném cili, zaznamenava terapeut datum sezent,
pocatecni stav klienta (projevy chovani), pomiicky, které bude pouzivat, dale zapiSe své
postiehy z pozorovani klienta pfi sezeni, napiiklad jeho reakce na zvolené techniky a nakonec

konec¢ny stav klienta (projevy chovéni) a dobu trvani celého sezeni.

6.4. Zpisob zpracovani dat

Pro vyzkumnou ¢ést diplomové prace jsou stanovena kritéria, kterd byla jako pozitivni pfi

pouzivani metody Snoezelen zjiSténa v zahrani¢nich studiich. Jedna se o tato kritéria:

e Zlepseni nalady.

e Zdokonaleni smyslového vnimani.
e ZlepSeni komunikace.

e SniZeni agrese.

e Odbourani apatie.

e (Odbourani uzkosti.

Tato kritéria budou extrahovana z dokumentace, kterou vede terapeut pii Cinnosti s klienty

a dale z vypovédi terapeutky a klicového pracovnika a budou soucasti ptipadovych studii.
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/. Pripadova studie ¢. 1.

V této ptipadové studii, se budu vénovat zené, ro¢nik narozeni 1923, kterd je v Domové pro
seniory Kamenec od roku 2009. Klientka musela vyuzit zafizeni zejména z divodu zhorSeni
zdravotniho stavu, kdy jeji déti, samy jiz v diichodovém véku, nemohly dostatecné zabezpedit

komplexni celodenni péci.
Zdravotni anamnéza:

Klientka je imobilni, verbaln¢ nekomunikujici, orientovana pouze osobou. Je zcela zavisla ve
vSech ukonech sebepéCe na pracovniky zafizeni. Klientka ma nasledkem mozkové mrtvice
zcela porusenou motoriku levé ruky a nepohyblivost obou dolnich koncetin. U klientky byla
diagnostikovana vyrazna demence a vykyvy psychiky. Klientka ma nedivétivé, ostychavé
chovani, Gasto place. Spatné snasi cizi osoby a doteky. Svou nelibost vyjadfuje kiikem

a divokou gestikulaci. Stres u ni vyvolava zejména zména prostiedi a znamych osob.
Socialni anamnéza:

Klientka je vyucend kadetnice, pracovala také jako délnice v tovarné. Klientka ma dvé déti,
syna a dceru, ktefi ji chodi pravideln¢ navstévovat. Klientka je vdovou. V minulosti rdda
travila svlij volny ¢as na zahraddce, ma rada kvétiny. Také proto ji dcera vyzdobila pokoj
suchymi vazbami, které sama vyrobila. Kontakt srodinou je na velmi dobré Urovni.

O maminku se zajimaji, pravideln¢ ji nav§tévuji, pomahaji také se sycenim.

Pti néastupu do zafizeni pozadovala klientka jednolizkovy pokoj. S cizimi lidmi se neciti
dobte, v téchto psychicky vypjatych situacich je Casto agresivni, vydava hrdelni kiik, divoce
gestikuluje, bouchd rukou do postele, ohani se po pracovnicich a trhd si obleceni
a inkontinentni pomicky. Adaptace u uzivatelky probihala déle nez je obvyklé. Obvykla
adaptace byva 3 mésice. Klientka mé citlivou povahu, psychické vykyvy a musela si nejdiive
zvyknout na vSechny pracovniky, coz pro ni bylo asi nejvice obtizné. S klientkou uz od
pocatku velmi intenzivné spolupracovala klicova pracovnice a do procesu adaptace se také
zapojila rodina klientky. Klientka velmi dobfe neverbalné komunikovala, davala najevo gesty
a mimikou, co se ji libi a co je ji uz nepfijemné. Bylo zcela zfejmé, Ze se nemize smifit
s postizenim, které ma nasledkem mozkové mrtvice. Casto ukazovala na postizenou ruku

a dolni koncetiny.
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U klientky jsou zavedeny takové metody komunikace, pomoci kterych je schopna vyjadrit své
zakladni potfeby. Zprvu byla zkouSena alternativni komunikace pomoci piktogrami, nasledné
se ale vice osvédcCily fotografie. Pro pracovniky je klicové sledovani projevil klientky,
udrzovani o¢niho kontaktu a dtikladna znalost zptisobu jednani a komunikace. Klientku velmi

rozciluje, kdyz pracovnik nerozumi tomu, co se mu snazi sdélit.

Klientka pro svou povahu, stupen postizeni a tim, Ze verbalné¢ nekomunikuje, nenavazala
bliz§i vztah se zadnym jinym klientem ¢i klientkou. Skupinové aktivity nenavstévuje,
spolecenskych akci se odmita Ucastnit. Klientka také nerada jezdi na transportnim voziku,
nema rada pohledy jinych klientt, boji se, Ze by na ni nékdo cizi mluvil, proto pokoj opousti
jen za ucelem koupani a ndvstévou Snoezelenu, ktery je na stejném oddé€leni, kde klientka
bydli. Pracovnici aktiviza¢nich ¢innosti pracuji s klientkou individualné, a to formou Cetby,
procvicovani jemné motoriky zdravé ruky, kratké pousténi hudby, nacvicovani zakladnich
prvka sebepéce (ucesat se, umyt si obli¢ej zinkou). Dle nalady klientky ji obCas navstévuje

canisterapeutka.
Informace z autobiografického dotazniku:

Z autobiografického dotazniku, ktery klientka s pomoci rodiny vyplnila pfi nastupu do
Domova pro seniory Kamenec, vyplynuly tyto podstatné informace o klientce: ma velmi rada
kvétiny, ptirodu, je rdda cisté upravena, vzdy dbala na sviij zevnéjsek, aby méla hezky
ucesané vlasy, Cistou tvar. To Ize také zjistit pozorovanim chovani klientky, ktera si po jidle

vzdy utird pusu a ¢asto si uhlazuje vlasy.
Metoda Snoezelen:
Metoda Snoezelen je u klientky zavedena zejména z divodu:
e Podpory neverbalni komunikace
e Snizeni agrese
e Snizeni uzkosti
e Celkové zlepseni nalady a dusevni pohody.

Terapie metodou Snoezelen trvala tii mésice a klientka absolvovala jedno sezeni tydné. Kazdé
sezeni trvalo v priméru 30 minut a ve vSech ptipadech probihala odpoledne. Pozdni

odpoledne bylo zvoleno zdmérné, a to zejména proto, Ze klientka hlavné v tento ¢as propadala
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Spatnym a tesklivym naladam. Jednotlivda sezeni se vzdy odvijela od toho, v jakém
psychickém stavu byla. Pokud byla klientka neklidna a plactiva, tak se sezeni zamétovalo na
relaxaci a uvolnéni. Pokud byla klientka klidnd a v dobré néladé, byly vyuzivani prvky pro

podporu komunikace, taktiln¢ haptické pomucky, hudebni nastroje.

Zajimaly m¢ odpovédi na to, jak klientka na sezeni ve Snoezelenu reaguje, jaké pouziva
terapeutka pomitcky, pro¢ zrovna takové a k jakym zménam u klientky dochazi ve

sledovanych kritériich.

Tyto informace jsem hledala v dokumentaci, kterou terapeutka u kazdého klienta vypliuje,

a takto je vzhledem k otazkam, které jsem si kladla, interpretuji:

Navstévy Snoezelenu probihaly podle pfedem urceného schématu. Na pocatku doslo
k ukotveni, a to tim zplsobem, ze klientce terapeutka fekla a ukazala na kalendafi, ktery je
den, mésic, ukdzala ji kolik je hodin a seznadmila ji s pomtckami, které budou pfi sezeni
vyuzivat. U klientky se ve sledovanych sezenich vyuZivaly zejména DVD s motivy zapadu
a vychodu slunce, s motivy pfirody, dale relaxa¢ni hudba, zvuky pfirody (Suméni lesa,
vodopady), aromaterapie (esence s vuni kvétin), taktilné haptické pomucky (papirové kvéty,
zivé kvéty napusténé vonnymi esencemi), hudebni nastroje (zvonkohra), hvézdné nebe,

masazni jezek, ktery stimuluje krevni obéh a rozviji citlivost.

Ze zaznamd, které vede terapeutka pii kazdém sezeni, vyplynulo, Ze pocate¢ni chovani bylo
Z dvanacti pfipadli osmkrat hodnoceno jako klidné a vyrovnané, ale ne apatické. V téchto
dnech terapeut pracoval s klientkou na rozvoji komunikace a aktivace. Terapeutka pouziva
témata, ktera ma uzivatelka rada, v tomto piipadé jde téméf vzdy o témata kvétinova nebo
pfirodni. Dle zaznam klientka spolupracovala, sledovala puSténé zédznamy, dotykala se
velmi opatrné pomiicek, svou libost vyjadiovala Gsmévem, gestikulovala, ukazovala na
obrazky, kter¢ ji zaujaly, se zdjmem poslouchala hudebni doprovod terapeutky, jeji vypraveni
o pusténé produkei. Casto se snazila néco fici verbalng, ale neslo ji to a asto se pak rozrusila.
Po ukonceni osmi sezeni se stav dle zaznamu jevil terapeutce jako uspokojivy. Klientka se
usmivala, pfi sezenich nedochédzelo k negativnim reakcim, nebyly zddné zaznamenany.
Ve dvou piipadech stiskla klientka na rozlou€eni terapeutce ruku, coz je pro ni velmi

netypické, nebot’ tyto projevy se v jejim chovani nevyskytuji.

Ve zbylych ¢tyfech piipadech pracovala terapeutka s klientkou tak, aby doSlo k jejimu

zklidnéni, uvolnéni a sniZeni zkosti. V téchto dnech nebyly zaznamenany z4dné necekané
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situace, které klientku rozrusSily, ale jednd se o jeji vykyvy psychiky. V téchto situacich
pomoci metody Snoezelen pouziva terapeut relaxa¢ni hudbu, DVD s pfirodnimi motivy,
vyuziva hvézdnou oblohu a aromaterapii. V jednom ptipadé muselo byt sezeni ukon¢eno, na
klientce byl znan velky neklid, klientka se chytala za hlavu, vrtéla hlavou, z jejich gest
a mimiky se dalo rozpoznat, ze DVD s tématem Flora Olomouc ji rozrusilo. Po ukonceni
projekce se klientka opét uklidnila, ale dala najevo, ze nechce jiz pokracovat. V ostatnich
ptipadech se pocate¢ni chovani, které se vyznacovalo neklidem a uzkosti, pii ukonéeni sezeni
jevilo jako podstatné zlepSené. Klientka byla dle zaznamt klidna, 1épe neverbalné

komunikovala, coz zase vede ke kvalitné¢jSimu vyjadreni a nasledn¢ uspokojeni jejich potieb.

Do svého vyzkumu jsem zahrnula také rozhovor s kliCovym pracovnikem uzivatelky

a terapeutkou.

Zajimaly mé& také otdzky, které se tykaji pfimo nazord terapeutky na zmény, ke kterym
u klientky dochézi a na to, jak vnima i ostatni aspekty, které¢ jsou pro metodu Snoezelen
dulezité. Tyto odpovédi jsem zaznamenala a takto je vzhledem Kk otazkam, které jsem

terapeutce kladla, interpretuji:

Z rozhovoru s terapeutkou vyplynulo, Ze se pied kazdym sezenim s klientkou pfipravovala.
Z dennich z4dznamil zjistila aktudlni zdravotni stav klientky, zda ji nebrani v navstévée
Snoezelenu, aktualni psychicky stav, aby si mohla pfipravit vhodné pomucky, které bude pti
sezeni vyuZzivat. Terapeutka ,,fika", ,klientka je psychicky nevyrovnand a sebemensi nahly
stimul, ktery by neodpovidal jejimu psychickému stavu, by mohl vyvolat silnou negativni
reakci, ktera by mohla mit disledek na celkovém odmitani metody Snoezelen klientkou.
Terapeutka také spolupracuje s klicovym pracovnikem klientky, a to jak pfi internich
rozhovorech, tak byva nékdy pfizvana k tvorbé individualniho plénu. Terapeutka uvadi, Ze
vztah s klicovym pracovnikem je pro ni velmi dilezity, a to zejména pro poznani klientky,
jejich zvyki, z4jma a potieb, které jsou stéZejni pro jeji soucasny zivot. Na otazku, zda se
vztah mezi ni a klientkou béhem sezeni vyvijel, ,,odpovédéla®, ,vyvijel se tak, jako se
vyvijeji vSechny vztahy pii pravidelném setkdvani dvou osob, poznavani je vzajemné, ale ja
musim byt o néco napted pied klientkou. Jsem tam pro ni, a ona musi védét, Ze je v bezpeci
a mize mi davétovat. Postupem Casu se nd$ vztah jisté rozvijel, a to urcit€ v tom pozitivnim

smyslu, kdy jsme mohly jiz obé pfedpokladat, co od sebe navzajem miZzeme ocekavat.*
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,,PI1 pouzivani metody Snoezelen, se muze také obCas improvizovat, i kdyz kazdé sezeni ma
pevné stanovené schéma, ale musim vzdy reagovat na aktudlni potfebu ¢i naladu klientky,

ktera se mize béhem sezeni zménit, ¢i miiZze negativné reagovat na pouzité stimuly.*

Terapeutka také uvedla, jak naptiklad maze vypadat reakce, kdy pocatecni chovani klientky
bylo neklidné az agresivni. Toto chovani bylo ale vyvolano kratkodobymi provoznimi
zménami na oddéleni. Klientce bylo pusténo mimo jiné DVD s motivem louky, lu¢niho kviti,
motyli. Klientka se po Uvodu, pfivitdni a ukotveni zddla jiz klidné&j$i, poznala znadmé
prostiedi, ale pfi pusténi DVD ostentativné zaviela o€i, aby dala najevo, Ze ji to nezajima. Pak

kdyz nabyla dojmu, Ze ji terapeutka nepozoruje, pootocila hlavu a po ocku projekci sledovala.

Terapeutka pfi rozhovoru uvedla, ze pouzivani metody Snoezelen u klientky ma své
opodstatnéni. Jeji vykyvy psychiky se tak alesponi na uréitou dobu dafi mit v rovnovaze.
Terapeutka tekla, ze se pii sezenich snazi dbat na to, aby sledovala dostate¢né projevy
klientky a jeji reakce na stimuly, aby vcas odhalila pfipadné negativni reakce nebo naopak
mohla nékterou oblast posilit. Terapeutka uvadi, ze pokud ji klientka stiskne po ukonceni
sezeni ruku nebo zamdva, mize t0 mit taky pozitivni vliv pro jeji dalsi spolecensky vyvoj.
Mulze zacit vice davéfovat pracovnikim nebo se vice zaCit zajimat
o jiné klienty. Takovy posun V pfijeti ostatnich mtize vést k posileni jejiho sebevédomi,

sebehodnoceni, a tim padem snizeni agrese a uzkosti.

Zajimaly m¢ také otazky, které se tykaji nazort kli¢ového pracovnika na zmény, ke kterym
u klientky dochézi a na to jak vnimd i1 ostatni aspekty, které jsou pro metodu Snoezelen
dilezité. Tyto odpovédi jsem zaznamenala a takto je vzhledem k otdzkdm, které jsem

kli¢ovému pracovniku kladla, interpretuji:

Z rozhovoru s kli¢ovym pracovnikem vzeslo najevo, Ze metodu Snoezelen nabidl klientce
s pfedpokladem, ze by byl pro ni pfinosny zejména pro zvladani jejich Casto ménicich se
nalad. Kli¢ovy pracovnik se dle svych slov nejvice obaval toho, zda klientka bude ochotna
ucastnit se mimo svij pokoj této aktivity. Nekolikatydenni prace prinesla své vysledky.
Kli¢ové pracovnice v téchto tydnech ukazovala klientce obrazky, jak to v mistnosti vypada,
poustéla ji hudebni ukazky a seznamila ji s terapeutkou. Ta pro klientku nebyla nastésti
neznama osoba, protoze terapeutka pracuje na stejném odd¢leni, kde klientka bydli. Kli¢ovy
pracovnik se zamyslel nad tim, zda by klientce nabidl moZznost vyuziti metody Snoezelen,
I v tom piipad¢, pokud by terapii vedl ¢lovek, kterého klientka viibec nezna. ,,V ptipadé, ze by

pro ni byl terapeut cizim Cclovékem, by sezeni ve Snoezelenu mohlo byt znacné
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problematické. Klientka by se musela dlouho s cizim terapeutem seznamovat, ziskat k nému
divéru, museli bychom ji vystavit stresu, ktery pro ni neni dobry. V takovém ptipadé bych

zkusil nékteré prvky Snoezelenu aplikovat sim ptimo V pokoji klientky.*

Klicovy pracovnik uvadi, ze pokud je v praci, tak vnima, jaka zména u klientky po sezeni ve
Snoezelenu nastala. Vidi, ze se tvaii spokojené, klidné, uvolnéné, nejevi znamky agresivity
nebo naopak uzkosti. V delsSim horizontu jako pozitivni reakce uvadi, ze klientka vice, ale
obezietné souhlasi s dotyky, podanim ruky, stisknutim ruky pro povzbuzeni. Tyto reakce se
projevuji ve vztahu K pracovnikiim odd¢leni, nejedna se o ostatni klienty, ke kterym klientka
zaujima stejny postoj, jako méla dfive. ,,Reakce jako podani ¢i stisknuti ruky mizeme chapat

jako prohloubeni neverbalni komunikace s pracovniky, kterd zlepsi jejich vzajemné vztahy.*

Na otazku, zda je dilezité znat minulost klienta, jeho z4jmy, konicky a zdravotni stav, klicovy
pracovnik fekl: ,,Rozhodné si myslim, Ze je to dilezité. VSechny tyto informace nam vSem
pracovnikim pomahaji klientce napliiovat jeji potieby dle jejich zvyklosti. Pokud Kklientka
komunikuje hlavné neverbalné, jsou biografické informace dualezité pro porozuméni jejiho
chovani a zékladem dobré spoluprace.” Spolupraci s rodinou vidi kli¢ovy pracovnik jako
podstatnou, a to hlavné z divodu doplnéni informaci o klientce, které pomohou pracovnikiim

dosahnout lepsiho naplilovani potieb klientky.
Shrnuti:

Vzhledem Kk vysledkiim, které jsem zaznamenala v zdznamovych arSich a pfi vypovédich
terapeutky a klicového pracovnika vyplynulo, Ze u klientky vnimaji zlepSeni u téchto

stanovenych kritérii:
e Podpora neverbalni komunikace.
e Snizeni agrese.
e SniZeni uzkosti.
e Celkové zlepSeni nalady a dusevni pohody.

ZlepSeni v téchto oblastech je patrné zejména pii jednotlivych sezenich a bezprostiedné po
jejich  ukonceni. V dlouhodobéj§im horizontu mize dochizet ke zlepSeni vztahu
k pracovnikim a podpory neverbalni komunikace. Studiem dokumentace a vypovédi

dotazovanych vyplynulo, Ze se klientka vice uvolnila, a tim paddem lépe piijimala doteky
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pracovniki nebo jim sama napi. zamavala, coz mizeme brat jako prvni krok pro navazovani
kvalitn&j$ich vztaht s pracovniky a nasledn¢ i S ostatnimi klienty. Pozitivni pfinos metody
Snoezelen je patrny ve vSech uvedenych kritériich a potvrzuje kratkodobé zlepSeni kvality
zivota klientky. TrvalejSim vyuzivanim metody by mohly byt zmény v chovani a komunikaci
jeste patrnéjsi. Terapeutka ani klicovy pracovnik neuvedli zaddnou dalsi oblast, kterd by se jim

diky vyuzivani metody Snoezelen zdala u klientky posilena.
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8. Pripadova studie €. 2

V této druhé piipadové studii se budu opét vénovat zen¢€. Klientka je narozena v roce 1925
a je v Domove¢ pro seniory Kamenec od roku 2011. Pobyt v zafizeni musela vyuzit zejména
Z diivodu zhorSeni zdravotniho stavu a nevhodnych bytovych podminek, které ji omezovaly
Vv sobéstacnosti. Klientka nastoupila do Domova orientovana osobou, mistem, ¢asem i situaci,
byla mobilni, v oblasti péte byla nutnd pouze mala podpora ze strany pracovniki. Klientka
byla mila, pratelska, spoleCenska a aktivni osoba. Pfed pul rokem ale doslo k rapidnimu

zhorSeni zdravotniho stavu.
Zdravotni anamnéza:

Klientka je nyni mobilni, pfi chlizi pouziva htl, byla diagnostikovana tézké demence, klientka
je neorientovand osobou, mistem, Casem i situaci. V oblasti péce je nutnd celkova pomoc
pracovnikt. Klientka je nyni i ve zndmém prostiedi dezorientovand, neustdle bloudi po
chodbéch oddéleni. Vlivem zhorSeni zdravotniho stavu ma nyni problémy s komunikaci, a to

Vv oblasti vyslovnosti, vyjadfovani, neni schopna najit spravna slova.
Socialni anamnéza:

Klientka se rychle a velmi dobfe =zadaptovala na nové prostiedi, s pracovniky
i ostatnimi klienty si dobfe rozuméla. Ucastnila se vSech aktivizaénich ¢&innosti
a spoleCenskych akci, které zafizeni nabizi. Byla radda sttedem pozornosti, ¢asto vypravéla
o své profesni draze, o cestovani se svym manzelem. Se svou spolubydlici si rozuméla, ¢asto
spolu sedavaly a povidaly si. Byly nerozlu¢nou dvojici. Spojovalo je i to, Ze obé nemély déti
a zajimaly se o uméni. Klientka neméla zadné problémy s pracovniky, velmi dobie s nimi
spolupracovala, pokud néco potfebovala, véd¢la, na koho se ma obratit. Byla zvyklé se hezky

oblékat a chodit pékné€ upravena po cely den.

Kdyz doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu, klientka, ktera byla doposud orientovana,
spolecenska a aktivni, se stala zcela zavisla v péci o svou osobu na personélu. Klientka ¢asto
bloudila po chodbég, neustale se ptala vSech okolo, co bude délat. Neuméla si svij Cas
zorganizovat sama. Klientce se také zhorSily vyjadiovaci schopnosti, nemtize nalézt spravna
slova. Ostatni klienti se ji zacali vyhybat. Z toho diivodu je klientka slovné urdzi. Protoze je
dezorientovana, €asto vstupuje do pokoju jinych klientl, ktefi si zacinaji st€Zovat. Klientce se
také zacala vyhybat jeji spolubydlici, kterou slovné napada, vycita ji, Ze se ji nevénuje.

Klientka pii prochazkdch po chodbé vold na vSechny, ktefi jdou okolo. A to jak na
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pracovniky, klienty, tak na rodinné ptislusniky. Ti si také zacinaji stézovat u vedouci
oddéleni, protoze si jim stézuji jejich ptibuzni. Pokud je klientce vénovéana pozornost, zklidni

se, proto za ni také dvakrat do tydné€, dochazi dobrovolnice.
Informace z autobiografického dotazniku:

V minulosti byla profesi baletkou, tancila v divadle, poté také balet vyucovala. Za manZzela
méla divadelniho reZiséra, a spolu hodné cestovali. Na zadné jiné koniCky ji ¢as uz nezbyval.
Klientka je bezdétna, ale mé¢la vzdy hodné pratel, pohybovala se v uméleckych kruzich. Pii

nastupu do zatizeni si piala spisSe dvoultizkovy pokoj, protoze byla vzdy velmi spolecenska.
Metoda Snoezelen:
Metoda Snoezelen je u klientky zavedena z davodu:

e Snizeni uzkosti.

e SniZeni agrese.

e Podpory komunikace.

e ZlepSeni nalady.

Terapie pomoci metody Snoezelen se klientka ucastnila po dobu tfech mésict, jednou tydné
a sezeni trvalo v priméru 40 minut. Sezeni probihala dle pfedem daného schématu, a to

pomoci ritualu, aby klientka poznala, kde se nachézi a co bude nasledovat.

Zajimaly mé odpovédi na to, jak klientka na sezeni ve Snoezelenu reaguje, jaké pouZiva
terapeutka pomilcky, pro¢ zrovna takové a kjakym zméndm u klientky dochazi ve

sledovanych kritériich.

Tyto informace jsem hledala v dokumentaci, které terapeutka u kazdého klienta vypliuje,

a takto je vzhledem k otazkam, které jsem si kladla, interpretuji:

V piipad¢ této klientky ji terapeutka pousti vzdy stejnou hudebni skladbu a to uryvek
Z Rusalky. ProtoZe terapeutka vyuziva pro svou pfipravu autobiograficky dotaznik, pouziva
pomicky, které se vazi kjeji profesi a zalibé v cestovani. Pii sezenich byly vyuZzivany
zejména pomucky, které¢ by mély klientce pfipomenout minulost, kdy byla $tastna, a to vazna
hudba, Orffovy néstroje, tibetskd miska, djembe bubinky, projekce hvézdné oblohy,

aromaterapie, DVD projekce laguny, moiské motivy a dale musle a pisek jako taktilné
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haptické pomiicky. Pii sledovani DVD projekci nebo pii pousténi vazné hudby, pouzivala

terapeutka jemné masaze $ije pro uvolnéni.

S klientkou terapeutka pracovala vzdy tak, aby doslo k jejimu zklidnéni, snizeni agrese, aby
doslo k jejimu uvolnéni a relaxaci. Ve vSech piipadech reagovala klientka na sezeni pozitivng.
Dle zaznamt terapeutky z jednotlivych sezeni vyplyva, ze klientce ptfipada mistnost kouzelna,
divila se, Ze je to piipraveno pouze pro ni. Poznava znamé melodie, tanc¢i vsed¢€, pohybuje
rukama, zveda nohy. Pfi vyuzivani hudebnich nastroji klientka spolupracuje, zkousi zvuky
vSech a snazi se napodobit udany rytmus. Klientka si vybrala sama vini do difuzéru, ktera ji
také pomaha navodit pocit uvolnéni. Masaz Sije télovym mlékem vnimala velmi dobie,
doteky ji nevadi. Pisek a musle zkouma dle zaznami v rukéch, ¢iché k nim, zda voni mofem.
Pii vSech sezenich uvadéji zaznamy, Ze konecny stav chovani klientky byl vzdy pozitivni.
Klientka byla usmévava, uvolnéna, casto odchazela s otdzkou, zda miize pfijit zase. Ve dvou
ptipadech zdznamy uvad¢ji navazani diveérnéjsi komunikace, klientka se terapeutce svétuje se

svymi potizemi, uvédomuje si sama sebe, zmenu, kterou prodé¢lala diisledkem své nemoci.

V zdznamech nejsou uvedeny zadné negativni reakce nebo ptipady, Ze by sezeni muselo byt
pfedcasné ukonceno. Diky citlivym stimuliim ze strany terapeutky se uzivatelka pfi sezenich
zklidnila, uvolnila, snizila se U ni agrese a zloba na ostatni. Podpora komunikace tizce souvisi
s jejim psychickym stavem. Cim vice je rozrusen&jsi, tim hife naléza vhodna slova a to ji

komunikaci jeste ztizi.

Zajimaly mé& také otdzky, které se tykaji pfimo nazori terapeutky na zmény, ke kterym
u klientky dochazi a na to, jak vnima i ostatni aspekty, které jsou pro metodu Snoezelen
dalezité. Tyto odpovédi jsem zaznamenala a takto je vzhledem k otizkdm, které jsem

terapeutce kladla, interpretuji:

Terapeutka uvedla, ze vzdy pracuje ptfed zahdjenim prvniho sezeni s autobiografickym
dotaznikem, klicovym pracovnikem i dennimi zaznamy klientky. Tyto informace byly pro ni
zéasadni pred prvnim setkani s klientkou, aby zvolila takové techniky, které by byly klientce
prospesné. Snazi se, aby klientka mohla vyuzit Snoezelen v obdobi, kdy je nejvice rozruSena,
bezradné bloudi po chodbéch a je vulgarni na klienty. Terapeutka pii rozhovoru uvedla:
,,Casto za mnou chodi pracovnici pfimé péée, abych klientku odvedla a uklidnila, ale neni to
vzdy mozné. Snoezelen vyuzivaji také ostatni klienti, neni mozné tam klientku vzit kdykoliv.*
Terapeutka v rozhovoru také uvedla, ze pracovnici piimé péce jsou ,,naStvani®, uvadéji, ze

nemaji ¢as na to, aby klientku stale vodili do pokoje a vymysleli ji zdbavu. Terapeutka ,,fika",
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,vzdy, kdyz klientka vejde do mistnosti pro Snoezelen, je jako vyménéna. Casto fiké, Ze si
pfipadd jako v pohadce, velmi na ni piisobi vybaveni i celkova atmosféra mistnosti. Klientka
je spokojena jen v piimém Kkontaktu s pracovnikem, pokud se vénuje jen ji samotné.“ Na
otazku, zda by klientka stejné pozitivné reagovala také v jiném prostfedi nez je Snoezelen,
pokud by méla u sebe pracovnika, ktery by se ji intenzivné vénoval, odpovédéla terapeutka:
,Pracovnice aktivizacnich ¢innosti samoziejmeé také pracuji s klientkou individualné, ale to je
mozné jen na jejim pokoji. A i tam musi dbat na to, Ze v pokoji nebydli sama. I v téchto
piipadech se klientka na chvili zabavi, ale ze strany pracovnikli jde hlavné o odvedeni
pozornosti od udalosti, kterd ji rozrusila. Tyto aktivity nemaji Zadny terapeuticky ani
relaxacni ucinek, nenastane pfijemny prozitek jako pifi vyuziti metody Snoezelen.*
Terapeutka uvedla, ze je presvédcend o pozitivnim vlivu metody Snoezelen u klientky pii
jednotlivych sezenich. ,,Klientka je pii sezenich Uplné jina, nez jaké je jeji chovani na
oddé&leni. Stane se z ni skoro n€kdo jiny,” uvedla terapeutka pii rozhovoru. Z rozhovoru déle
vzeslo najevo, ze u klientky dojde ke zklidnéni, snizi svoji agresi vuci okoli, vypada
spokojené. Spravnymi stimuly jsou také ozivovany vzpominky, které obcas klientka

komentuje, napt. ,,bylo to krasné, ale uz je to vSechno pryc*.

Terapeutka se domniva, ze komunikace v tomto specifickém prostiedi je pro klientku
jednodussi, je uvolnénd a v dobré nélad¢. Terapeutka uvadi, na ni nespéchd, nedopovidava za
ni véty, ale nechava klientce prostor pro nalezeni spravnych slov. Na rozdil od ostatnich
klientli, ktefi na ni spéchaji, nejsou ohleduplni a obcas i1 velmi kriticti. Terapeutka ,,fika* ,,vSe
souvisi se v§im, vSechny stimuly se musi navzdjem dopliiovat, navazovat na sebe. Kdyz vim,
co méla klientka rada, tak se ji to budu snazit pfipomenout, pomohu ji navodit tu ,,starou
atmosféru”“. Taky projevy chovéani jsou navzijem provazany. Pokud je Clovek zmateny,
neuvédomuje si sdm sebe, je zly na okoli, protoze ma strach, neciti se bezpecné, proto napada
vSechny kolem. Z tohoto divodu ho ostatni klienti pfestanou akceptovat a pro pracovniky
zacne byt vniman jako ,ten co déla problémy*. Terapeutka nastinila i jiné oblasti, které si
mysli, ze u klientky diky metodé¢ Snoezelen vedly ke zlepSeni. ,Klientka Iépe pracuje
S dlouhodobou paméti, vybavuje si okamziky, které ve svém zivoté prozila, také ma

okamziky, kdy si uvédomuje sviij soucasny stav, kterému nerozumi.*

Zajimaly mé také otazky, které se tykaji nazorti klicového pracovnika na zmény, ke kterym

u klientky dochazi a na to, jak vnima 1 ostatni aspekty, které jsou pro metodu Snoezelen
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dulezité. Tyto odpovédi jsem zaznamenala a takto, je vzhledem k otazkam, které jsem

klicovému pracovniku kladla, interpretuji:

Rozhovor s klicovym pracovnikem potvrdil vétSinu tvrzeni terapeutky. Klicovy pracovnik
uvedl: ,Klientku se snazime aktivizovat co nejvice. Ze zacatku pracovnici aktivizanich
¢innosti brali klientku na v8echny programy a terapie. Ale klientka ¢asto rusila, dozadovala se
pozornosti, snazila se, aby se pracovnik vénoval pouze ji. To samoziejmé nejde.
V soucasnosti se ji vénuji hlavné individualng.“ Déle z rozhovoru vyplynulo, ze se klientka
ucastni také skupinovych aktivit, ale kdyz za¢ne byt neklidna, tak se ji jiny pracovnik
individualné vénuje a popovida si s ni. Na otazku, zda si mysli, ze metoda Snoezelen pfinesla
dlouhodobéjsi ucinek, odpoveédél: ,, Klientka je pfi sezenich uplné jinou osobou. Snoezelen
ma na jeji chovani velky vliv. Po skon¢eni je za hodinu zpatky v tom stavu, ve kterém byla.

Klientka by musela vyuzivat metodu Snoezelen cely den.*

Na otazku, zda by s ni sdm kli¢ovy pracovnik nebo aktiviza¢ni pracovnici nemohli pracovat
podobné¢ jako ve Snoezelenu na pokoji, se mi dostalo této odpovédi: ,,Ano, pouzivame nékteré
prvky, pousténi hudby, muzikoterapii, pomiicky pro reminiscenci, ale nikdy nevytvofime tu
atmosféru, jaka panuje v mistnosti pro Snoezelen. Uz jen to jeho vybaveni ma na ¢lovéka

pozitivni vliv.*

Kli¢ovy pracovnik je dle svych slov rad, ze u klientky alesponn na omezenou dobu dojde
k uklidnéni a snizeni agrese, aby nebyla v tomto napéti cely den. Kli¢ovy pracovnik si
posteskl, Ze zde chybi rodina, ktera by pracovnikim s aktivizaci klientky také pomohla.
Klicovy pracovnik nepozoroval zadné zmény v chovani klientky mezi jednotlivymi sezenimi,
ani po ukonceni tfimési¢ni terapie. ,,Jeji chovani je potfad stejné, dlouhodobé jej metoda
Snoezelen nijak neovliviiuje.“ Coz je klicovému pracovnikovi lito, protoze pokud by
zklidnéni a uvolnéni klientky bylo dlouhodobéjsiho charakteru, kvalita jejiho Zivota by byla
na daleko lepsi Grovni, nez je nyni. Stav psychiky ovliviiuje i celkové prozivani. Na otazku,
zda si kliovy pracovnik mysli, Ze je dalezité znat minulost klientky, jeji zajmy a konicky
pied zahdjenim metody Snoezelen, odpovédél: ,,Urcite ano, sezeni musi byt promysSlend, musi
mit jasnou strukturu a tim, Ze terapeut vi, co mé¢la klientka rada, mize podpofit jeji uvolnéni,
vytvofeni bezpecného prostiedi, kde bude dale ovliviiovat chovani klientky pfedem
zvolenymi technikami. Jisté i literatura dava prostor pro ponechéani nahodilé struktury celého
sezeni a mize dat klientovi tzv. volnou ruku, ale urcité by to nepfineslo tak efektivni vysledky

Z hlediska kratkodobych ucinkt.” Kli¢ovy pracovnik shrnul, ze pro né 1 pro pracovniky
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aktivizacnich Cinnosti se zkvalitnila prace s klientkou. Diky vyuzivani metody Snoezelen

a zaznami ze samotnych sezeni vi, co na klientku pozitivné piisobi.
Shrnuti:

Vzhledem Kk vysledkiim, které jsem zaznamenala v zdznamovych arSich a pii vypovédich
terapeutky a klicového pracovnika vyplynulo, Ze u klientky vnimaji zlepSeni u téchto

stanovenych kritérii:
e SniZeni Uzkosti.
e SniZeni agrese.
e Podpora komunikace.
o Celkové zlepseni nalady a dusevni pohody.

ZlepSeni v téchto oblastech dochdzi pouze pii jednotlivych sezenich. Kdyz je klientka opét
sama ve svém pokoji, nejsou u ni pozorovany zadné zmény. Ani soustavné¢jsi prace by ziejmeé
dle zdznamii a vypovédi dotazovanych nepfinesla lepsi vysledky. Klientka by musela byt
v takovém prostiedi, které by neustale ptisobilo na jednotlivé oblasti jejiho prozivani. Timto
vysledkem ale nechci fici, Ze by metoda Snoezelen nebyla pro klientku vhodna. Je pozitivni,
ze zménu prostfedi vnimé pii jednotlivych sezenich tak intenzivné. I malé oproSténi od
uzkosti, agrese a Spatné nalady se mize zdsadn¢ promitnout také do zdravotniho stavu, ktery
vyznamné ovliviiuje psychicky stav klientky. I ptfesto, ze jsou zlepSeni ve sledovanych
kritériich pouze chvilkovd, mizeme fici, ze zlepSuji kvalitu Zivota klientky alespoii po tu
omezenou dobu. To Ze se Cast dne citi uvolnéné, je pro jeji celkovy psychicky stav velmi
uzite¢né. Diky vyuzivani metody Snoezelen se u klientky projevilo zlepSeni v oblasti, ktera

nebyla soucasti Setfeni a to u dlouhodobé paméti.

49



9. Pripadova studie ¢. 3

V posledni ptipadové studii se budu vénovat muzi, rok narozeni 1931. Do Domova pro
seniory Kamenec nastoupil v roce 2011 a to pro zhorSeni zdravotniho stavu, ktery vyzadoval

komplexni 24hodinovou péci.
Zdravotni anamnéza:

Klient je imobilni, neorientovany, lékafem byla diagnostikovéna té¢zka demence. Klient ma
kontraktury svalii na hornich a dolnich koncetindch. Dlané¢ mé neustdle seviené V pést.
V ukonech péce je zcela odkazan na pomoc personalu. Klient je vétSinu dne spavy a apaticky
sporadicky jednoslovné odpovida na otazky. Re¢ je méalo srozumitelna, udrzeni pozornosti ma

klient omezené.
Informace z autobiografického dotazniku:

Dtive pracoval klient jako zamecnik, je rozvedeny a ma jednoho syna, ktery jej pravidelné
navs§tévuje. Syn uvadi, Ze jejich vztah byl komplikovany. Jiné navstévy klient nemiva. Klient
vzdy byl i dle syna introvertni povahy, nevyhledaval ptili§ spole¢nost. Z autobiografického
dotazniku lze vy¢ist, ze klient v minulosti hral rad Sachy, rybatfil a zajimal se o akvaristiku.
Z téchto duvodi se kliCovy pracovnik a vedouci odd€leni dohodli se synem klienta, zda by
mu mohl do pokoje obstarat malé akvarium. Syn s timto ndpadem souhlasil, také se domnival,
ze pritomnost rybi¢ek miiZze podpofit snahu persondlu navodit u klienta zndmé a bezpecné
prostiedi. Pracovnici klientovi ¢tou knihy s rybatrskou tématikou, ukazuji mu obrazky ryb.

Vsechny aktivity jsou asové omezené, z diivodu malé soustiedénosti klienta.
Socialni anamnéza:

Spolupréce s rodinou je na dobré Grovni, syn se o tatinka zajima, komunikuje s pracovniky,
zafidi vSe co je potieba. Klient ma k dispozici jednoltizkovy pokoj, ktery mu syn vybavil
televizi a fotografiemi. Televize byva Casto pusténa po cely den, coz neni pro klienta viibec
vhodné stimulace. Protoze klienta nelze pro jeho kontraktury posadit do transportniho voziku,
byva cely den na pokoji. V teplych dnech jej pracovnici vozi ven na zahradu na specidlnim

lehatku. V ostatnich ptipadech probihaji aktiviza¢ni ¢innosti na pokoji individudlni formou.

Kli¢ovy pracovnik se snaZzil u klienta zavést alternativni komunikaci. Jednalo se o obrazky
zékladnich pfedmét, kterymi je klient obklopen a také obrazky, které vyjadiuji naladu

(asmév, plac, smutek). Klient reagoval pouze na obrazky vyjadiujici naladu, ve vétSiné
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piipadi témét nekomunikuje, ani neverbalné. Pokud se odhodla néco fici, tak velmi jednoduse
a kratce. Klient je vétSinu dne apaticky, pospava, na aktivizacni ¢innosti reaguje s malym

zajmem.

Metoda Snoezelen:

Metoda Snoezelen byla u klienta zavedena z divodu:
e Snizeni apatie.
e Podpory smyslového vnimani.
e Podpory komunikace.

Snoezelen byl u klienta aplikovan 3 mésice, jedenkrat tydn€ a vétSinou v dopolednich
hodinach. Cilem dopoledni terapie ve Snoezelenu byla snaha, aby byl klient po zbytek dne

aktivnéjsi, nepospaval a vice spolupracoval s personalem naptiklad pii syceni.

Zajimaly mé odpovédi na to, jak klient na sezeni ve Snoezelenu reaguje, jaké pouziva
terapeutka pomucky, pro¢ zrovna takové a k jakym zménam u klienta dochazi ve sledovanych

kritériich.

Tyto informace jsem hledala v dokumentaci, kterou terapeutka u kazdého klienta vypliuje,

a takto je vzhledem k otazkam, které jsem si kladla, interpretuji:

Jednotlivd sezeni byla vzdy pfedem pfipravena, zacatek byl vzdy jednotny, kdy doslo
k ukotveni Klienta v ¢ase a prostoru. Byl mu terapeutkou sdélen den, mésic a kolik je hodin.
Déle nabidla terapeutka klientovi pocitovou kostku, na které mohl klient ukazat, jakou ma
zrovna naladu. Ukazovala mu vSechny moznosti na kostce a sledovala klientovy reakce.
Z divodu kontraktur si ji klient nemohl vzit do rukou. Pfi sezenich byla vyuZita DVD
projekce pro podporu zrakové a sluchové percepce, s vodni tématikou, podmotsky svét,
rybicky v akvéariu a ktomu vhodné stimulujici hudebni melodie. Dale byla pouzivéana
aromaterapie a masaze hornich a dolnich konéetin. Pro stimulaci chutovych a ¢ichovych
receptortl byly pouZivany vonné esence, ochucené tyCinky na osvézeni Ust a oblibené ovoce.
Aby si klient stale uvédomoval své télo, provadéla terapeutka také masaze vonnymi oleji
a telovym mlékem. VSechny tyto ¢innosti musely byt klientovi pfijemné, viini si vZdy pfedem
vyzkous$el. Z divodu sniZzené koncentrace trvala jednotliva sezeni piiblizné 20minut. Dle

zaznami, po delsi dobé se klient jiz nesousttedil, sledoval okoli, ztratil zajem o déni. Ve
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vSech piipadech, kdy klient Snoezelen navstivil, se dle zaznamii soustiedil na danou ¢innost,
prospéla mu také zména prostiedi, nové a intenzivni stimuly, které u néj podpofily aktivizaci.
Byl ve vSech ptipadech usmévavy, daval svymi reakcemi najevo, Ze je mu aktivita pfijemna,
jednoduse komunikoval, poznaval znamé véci, vybavovaly se mu diky podpofe smyslového
vnimani vzpominky. Na doteky pii masazich dle zaznamu reagoval dobie, nejevil zndmky
nelibosti. Poc¢ate¢ni chovani u klienta, které bylo vzdy ospalé a apatické, se na konci sezeni
projevilo zvySenou pozornosti a aktivitou. Klient byl vlepsi naladé nez na pocatku,
nepospaval. Také se vice snazil komunikovat, Iépe se soustiedil, byl vice nabuzeny pro

aktivizaci.

Zaznamy neuvadéji Zadné negativni reakce pii sezenich. Z vysledku zdznami, které vede
terapeutka, lze jednoznacné vycist pozitivni vliv metody Snoezelen na klienta v oblasti

odbourani apatie, zlepSeni nalady a podpory komunikace.

Zajimaly mé také otdzky, které se tykaji pfimo nazortu terapeutky na zmény, ke kterym
u klienta dochdzi a na to, jak vnima i ostatni aspekty, které jsou pro metodu Snoezelen
dilezité. Tyto odpovédi jsem zaznamenala a takto je vzhledem k otdzkam, které jsem

terapeutce kladla, interpretuji:

Terapeutka vypovédé€la, ze metoda Snoezelen byla aplikovana u klienta hlavné v dopolednich
hodinach, a to po pfedchozi domluve s klicovym pracovnikem a pracovniky pifimé péce.
Dopoledni hodiny se jevily jako vhodné zejména ztoho davodu, aby klient vice
spolupracoval pti podavani obéda. Kdyz je apaticky a ospaly, tak $patné pfijima stravu.
Predpoklad se potvrdil, klient ve vSech ptipadech, kdy mu byla metoda Snoezelen aplikovana
V dopolednich hodinach, vice spolupracoval pii syceni. Terapeutka uvedla: ,,Velmi si cenim
piistupu klientova syna, spoluprace s nim je vice nez uspokojujici, malokdy se vidi, Ze rodina
ma tak velky zdjem o aktivizaci. Syn klienta se také chtél ucastnit jako divak jednoho sezeni,
ale doporucila jsem mu, aby s ohledem na vyzkum nechal tuto ucast aZ po jeho prob&hnuti.
Nevédéla jsem, jak by klient reagoval, a zda by jeho navstéva nezkreslila vysledky.*
Terapeutka nezaznamenala, ze by v pribéhu vyzkumu béhem jednotlivych sezeni doslo
k viditelnym zménam v klientové chovani. Jeho pocatecni chovani se ji jevilo vzdy stejné,
klidné az apatické, ospalé. Terapeutka na otdzku, pro¢ se domniva, Ze pravé na zvolené
techniky reagoval klient tak dobfe, uvedla: ,Myslim, Ze je dulezité¢ rozvijet ty oblasti,
o kterych jisté vime, Ze vhodnymi stimuly miizeme vyvolat ptijemné vzpominky a umoznit

klientovi pfijemny proZitek. Proto jsou tak dilezZité autobiografické dotazniky, ze kterych se
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dozvim spoustu uziteCnych véci, které mohu pfi praci s klientem vyuzit.” Terapeutka dale
uvedla, Ze by to §lo urcité i bez téchto dotaznikd, ale vysledky by se nedostavovaly tak rychle,
a taky by asi Castéji dochéazelo k negativnim reakcim, protoze by mohla pouzit techniku nebo
postup, ktery klient nema rad nebo by mu mohl vyvolat nepfijemné vzpominky. Napf.
klientim, ktefi nemaji radi doteky, jsou introvertni, nebudou aplikovany masaze. Klientovi
chtéla dle svych slov terapeutka pfipomenout ¢innosti, které mél rad, jako rybafeni. Pfinosné
byly také masaze. ,,Svymi doteky jsem mu umoznila, aby zase vnimal své télo.“ Pred
zavedenim masazi terapeutka spolupracovala s rehabilita¢ni pracovnici, ktera ji dala tipy, jak
s klientem pracovat. Je nutno podotknout, ze masaze ve Snoezelenu nenahrazuji praci
rehabilitacni pracovnice, ale maji pouze relaxacni charakter a maji za cil uvédomeéni si téla.
,Pokud si uvédomime, jaké musi byt nepfijemné se nemoci ani podrbat na nose, ¢i se jinak
sam sebe dotknout, musime takovy zazitek klientovi, byt zprostfedkované, umoznit,* uvedla

terapeutka.

Klicovému pracovnikovi terapeutka doporuéila, aby se dale s klientem pracovalo podle
konceptu Bazalni stimulace. V jeho soucasném zdravotnim stavu je to vybornd metoda, miize
se aplikovat pii kazdém kontaktu s klientem (pii hygiené, koupani, polohovani atd.). V oblasti
komunikace vnima terapeutka jako Uspéch, kdyz klient naptiklad reaguje na projekci vétou:
,U mofe jsem byl, ale nevim uZ, u kterého*, nebo ,,rybicky jsem mél v akvariu doma.* Tento
uspéch je dan predevS§im vhodn€ zvolenymi technikami, kterymi terapeutka pfipomina
klientovi znamé véci. Terapeutka potvrdila své zaznamy z jednotlivych sezeni, Ze u klienta
byly pozorovany kratkodobé ucinky pfti aplikovani metody Snoezelen. Jako cil pro dalsi praci
si  vytycila, aby  pracovala  sklientem na  zlepSeni jeho  pozornosti

v

a koncentrace, aby vysledky byly pozitivnéjsi i v dlouhodobém horizontu.

Zajimaly mé také otazky, které se tykaji nazorti klicového pracovnika na zmény, ke kterym
u klienta dochazi a na to, jak vnima 1 ostatni aspekty, které jsou pro metodu Snoezelen
dulezité. Tyto odpovédi jsem zaznamenala a takto je vzhledem Kk otazkam, které jsem

klicovému pracovniku kladla, interpretuji:

Klicovy pracovnik se ztotoznuje s nazorem terapeutky, ze u klienta se vyskytuji pozitivni
kratkodobé uc¢inky vyuzivanim metody Snoezelen. Pracovnici piimé péce si pochvaluji hlavné
ty dny, kdy klient po sezeni aktivné spolupracuje pii pfijimani stravy. V tomto vidi velky

plus. Kli¢ovy pracovnik na otazku, zda se projevuji i dlouhodobéjsi ucinky metody, uvedl:
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,,Ja, pracovnici pfimé péce ani pracovnici pro aktiviza¢ni ¢innosti jsme nezaznamenali zadné
dlouhodobé;jsi reakce, az na oblast, kterd se tyka stravovani. Klient 1épe pfijima stravu, neni
pfitom apaticky a ospaly.“ Klicovy pracovnik se domnivd, Ze vice dlouhodobéjSich ucinka
neni mozno dosahnout a to ztoho divodu, ze se klient neni schopen déle koncentrovat,
neudrzi pozornost déle nez 15-20 minut. Sezeni ve Snoezelenu by mélo mit trvani alespon 30
minut. Je mozné, Ze pokud by byly sezeni del$i, znamenalo by to dlouhodobé¢jsi ucinky ve
vétsim rozsahu. ,,Jsem nesmirn¢ rad, ze alespon v oblasti piijimani stravy doslo k vyraznéjsim
posuniim, a to i diky tomu, ze vSichni pracovnici béhem dne podporuji chutové receptory
klienta pomoci ochucenych tyc¢inek, oblibeného ovoce a ¢okoladdy. Timto zptisobem je klient
pfipravovan k podavani stravy, a jsou spatfovany vysledky. V minulosti se jiz stalo, ze klient
musel byt napojen na umélou vyzivu, coz znacn¢ snizilo kvalitu jeho Zivota. V olfaktorické

stimulaci chceme pokracovat a zabranit tomu, aby se situace opakovala.*

Z rozhovoru vyplynulo, Ze diky metodé Snoezelen dostali pracovnici nové impulsy, jak
s klientem pracovat i béhem dne. Pracovnici vyuzivaji také koncept Bazalni stimulace, mimo
jiné pro podporu vnimani klientova téla. Metoda Snoezelen dava klientovi hlavné nové
a intenzivni stimuly, kvili svému postizeni je ve stale stejném prostiedi a to ho limituje.
Zmeéna prostiedi, atmosféry a pisobeni intenzivnich stimulli zplisobuje zlepSeni jeho ndlady,
podporuje ho v komunikaci. Ta se samoziejmé neprojevuje piiliSnou upovidanosti, ale kazda
véta je u Klienta vitana. Kli¢ovy pracovnik uvedl: ,,Jsem rad, Ze se nevyskytly zadné negativni
reakce pii sezenich.” To pfipisuje znalosti zvykl a osobnosti klienta. Udava, Ze povazuje za
klicovou komplexni znalost klienta a také v tomto ptipadé¢ dochédzelo k velké spolupraci
terapeutky, pracovnikll pfimé péce a rehabilitaniho pracovnika. Neni to vZdy jen o praci
jednotlivce, ale o viceoborovém zapojeni. Kli€ovy pracovnik si mysli, Ze pfani syna byt
pfitomen u sezeni muze piinést vysledky. Spolupréci s rodinou vnima jako pozitivni. Bude
zajimavé sledovat, jak bude na pfitomnost syna klient reagovat, a syn by si taky mohl

vyzkousSet sdm néekteré techniky, jako maséaze ¢i podporu chutovych receptord.
Shrnuti:

Vzhledem k vysledkim, které jsem zaznamenala v zaznamovych arSich a pii vypovédich
terapeutky a kli¢ového pracovnika vyplynulo, Ze u klienta vnimaji zlepSeni u téchto

stanovenych kritérii:

e Snizeni apatie

54



e Podpora smyslového vnimani
e Podpora komunikace.

Zejména podpora smyslového vnimani méla na klienta velmi pozitivni vliv. Domnivam se, ze
tvoii zakladni kamen pro zmény v dalSich sledovanych kritériich. Uvédoméni si svého téla
pomoci masazi a dotekil predurcuje kazdému sezeni pozitivni G€inky v chovéani a komunikaci
klienta. Zlepseni se promitlo také do dlouhodobéjsiho horizontu, a to Vv oblasti pfijimani
stravy. Protoze tato oblast patii mezi zékladni lidské potieby, je tento vysledek povazovan za
zékladnich Zzivotnich potieb se odviji uspokojovani potteb dalSich, které na sebe navazuji.
Pokud nejsou uspokojeny zakladni Zivotni potfeby, nemizeme ocekavat podstatnéjsi zmény,

napiiklad v chovani klienta nebo komunikaci. V tomto piipadé se tato souvislost potvrdila.

10. Shrnuti dosavadnich vysledki

Z uvedenych piipadovych studii vyplyva, ze metoda Snoezelen mé své nezanedbatelné misto
také v zafizenich pro seniory. Ve mnou uvedenych piipadech doslo u vSech klienti ke
zlepSeni V téch kritériich, které jsem u nich sledovala, a to zlepSeni nalady, komunikace,
sniZzeni agrese, snizeni apatie, uzkosti a podpoie smyslového vniméani. Vzdy v zavislosti na
tom, jaké byly potieby kazdého klienta. V téchto zavérech se milj vyzkum ztotoziuje
s vysledky zahrani¢nich studii. Ty uvadéji v rdmci pouzivani metody Snoezelen pozitivni

kratkodobé uc¢inky. Dlouhodobé ucinky nejsou v téchto studiich priikazné. Také v mém

vyzkumu, se o dlouhodobych ucincich pracovnici nevyjadiuji v tom smyslu, Ze by doslo
k néjakym podstatnym zménam. Pouze v piipadové studii ¢. 3 mizeme pozorovat zlepSeni
Vv oblasti piijimani stravy, ale je dulezité, aby klient nadale vyuzival metodu Snoezelen, aby

u n&j dochazelo ke stimulaci chut'ovych receptora.

Domnivam se, ze podstatou pozitivnich vysledkt je dikladné poznéni klientd, vyuzivani
vSech dostupnych zdznamd, jako je zdravotni anamnéza, socidlni anamnéza, autobiograficky
dotaznik, informaci od rodin a samotného pozorovani klientll pracovniky. Dillezita je v tomto

ohledu mezioborova spoluprace, aby terapeut a kliCovy pracovnik ziskali o klientech
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komplexni informace. Pfiprava jednotlivych sezeni a usiti terapie klientovi pfimo ,,na miru® je
nezbytna pro to, aby klientim byla aktivita pfijemna, néco mu pfinesla a eliminovaly se
negativni reakce, které se v omezené mife objevily ve vysledcich zahrani¢nich studii.
V z4dném z uvedenych piipadii mého vyzkumu nebyly zaznamenany negativni reakce, které
by vyzadovaly pferuSeni terapie. Pouze v jednom piipadé terapeut ukondil sezeni pied¢asné,
protoze doslo k rozruseni klientky na dany stimul. Stav klientl, Se po vyuzivani metody
Snoezelen nezhorsil, ale dlouhodobé ucinky vyuzivani metody se vtomto vyzkumu
nepotvrdily. Podle vypoveédi kli¢ovych pracovniki, ktefi jsou s klienty v CastéjSim kontaktu
nez terapeut nezaznamenali, Ze by doslo napt. k trvalym ¢i dlouhodobéjsim ucinkim v oblasti

snizeni agresivity, apatie, zlepSeni ndlady a komunikace.

Kli¢ovi pracovnici uvedli, ze klienti pozitivné reaguji pouze v urcitou chvili a to pti vyuzivani
metody Snoezelen na dané stimuly, kdy jsou v pfijemném prostiedi a sami S jednim
pracovnikem. Celé sezeni je pro né velmi silny zazitek, protoze s nimi terapeutka pracuje tak,
aby podpotfila to, co znali, znaji a maji radi. Nesporny vliv na pozitivni u¢inek ma jisté celé

prostfedi mistnosti, které ma ptsobit bezpe¢né a harmonicky.

11. Zavér

Stari je vyznamnou etapou lidského zivota, kterou neni mozno zanedbavat. Ani na sklonku
lidského Zivota nemusime nechat nasSe seniory V tstavnich pécich pouze dozivat, ale mizeme
jim nabidnout spoustu ¢innosti, aktivit a terapii, které¢ jim mohou tuto nadro¢nou Zivotni etapu
zptijemnit. Obzvlasté pokud jiZ seniory trapi nemoc, a to predevsim demence, diky niz se
zna¢n€ snizi kvalita jejich Zivota. Z tohoto diivodu nabizi Domov pro seniory Kamenec
rozliéné aktivity a terapie, a jednou z nich je metoda Snoezelen, kterd je v Domové pro
seniory Kamenec pouzivana prvnim rokem. Diky této praci jsem piesvédcena, ze metoda
Snoezelen ma své opodstatnéné misto také v ustavni pé€ci pro seniory, ale nesmime zapominat
na to, ze vzdy je to predev§im zalezitosti pracovnikd, jejich motivaci, pracovniho nasazeni

a predevsim piesvédcCeni, Ze metoda ma pro seniory s demenci vyznam.

Tato diplomova prace se zabyva terapeutickou metodou Snoezelen a jeho vyuzitim u seniori
S demenci v konkrétni pobytové sluzbé. Prace je rozd€lena na dvé na sebe navazujici ¢asti.

4

V teoretické Casti jsem povazovala za vhodné predstavit obecna témata, ktera jsou dilezita
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pro orientaci v celé problematice. Dale jsem piedstavila zatizeni, ve kterém probihal vyzkum
a také metodu Snoezelen, jeji hlavni teoreticka vychodiska a koncepce, aby bylo ziejmé,
k ¢emu je metoda vhodna a jakym zplsobem se da s klienty pracovat pomoci specialnich
pomucek ve specifickém prostiedi. Nedilnou soucasti prace je také charakteristika seniort
s demenci, a to zejména zpiisob komunikace s nimi, jejiz znalost je pro jakoukoli praci nebo
terapii kli¢ova. Protoze se prace zabyva vlivem metody Snoezelen na kvalitu Zivota, tak je
této oblasti také vénovana kapitola, kterd predstavuje dimenze kvality Zivota a faktory
ovliviiujici kvalitu zivota. Kvalita Zivota je velice Siroka oblast, ze které jsem pro tuto praci
musela vybrat jen urcita kritéria, ktera spadaji pod psychologické a sociologické pojeti kvality

Zivota.

V teoretické Casti jsem se také vénovala vybranym zahrani¢nim studiim, které se zabyvaly
vlivem metody Snoezelen na seniory s demenci, a jejich vysledky jsem nasledné vyuzila ve

vyzkumné ¢asti prace.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda se pouzivanim metody Snoezelen zlepsi kvalita zivota
senior s demenci v Domové pro seniory Kamenec v uréenych kritériich socidlniho
a emocniho chovani. Mezi tato kritéria patii — zlepSeni nalady, komunikace, snizeni agrese,
odbourani apatie, odbourdni tzkosti. Vyzkumné otazky se tykaji kratkodobych
a dlouhodobych ucinkt, které vyuzivanim metody Snoezelen mohou u seniorit s demenci
nastat. Pfi zji§tovani vysledkl a nasledném zpracovani v piipadovych studiich, byly vyuzity
rozhovory s terapeutem a klicovymi pracovniky a analyza dokumentl. Ve vyzkumné ¢asti
jsou popsany tii piipadové studie, které¢ demonstruji vliv metody Snoezelen na konkrétni
klienty. V téchto piipadovych studiich jsou dulezité také informace zdravotniho a socialniho

charakteru, které vytvareji podlozi pro pochopeni zpisobu prace s Klienty.

Timto vyzkumem, ktery byl omezen pouze na tii klienty Domova pro seniory Kamenec,
nemiZeme nyni fici, ze plosné bude metoda Snoezelen vhodna pro vSechny seniory
s demenci. Zde jsem pomoci kritérii ze zahrani¢nich studii chtéla prokazat, zda vysledek bude
i vmém piipadé v uvedenych oblastech stejny. A to se potvrdilo. Pokud je alespon
kratkodoby ucinek pozitivni, znamend to, Ze kvalita Zivota alesponn v téchto sledovanych
kritériich byla pomoci metody Snoezelen zlepsena. Byt jen piimo pii samotnych sezenich.
Kratkodobé sniZeni stresu, agrese a Uzkosti ma vyznamny vliv na celkovy stav klientt.
Terapie metodou Snoezelen je natolik flexibilni, protoze nabizi Sirokou $kalu stimuld, které

1ze aplikovat na témé&f vSechny klienty, ale vzdy jen za pfedpokladu diikladného prostudovani
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klientovy dokumentace, abychom zvolili spravné techniky, jejichz pasobenim muZeme

zaznamenat pozitivni zp&tnou vazbu.

Bylo by Skoda vyuzivat mistnost pro Snoezelen jen jako odpocivarnu pro seniory. Tento
materidl mize byt vhodny po praxi hlavné pro pracovniky, kteti jakoukoli aktivizace seniorti
s demenci odmitaji, a pfipada jim zbyte¢na. Tato prace jim mtize pomoci si uvédomit, Ze i pro
nekomunikujici seniory s demenci mohou néco udélat a umoznit jim prozit posledni etapu

zivota duastojné.
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