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Uvod

Stézejnim motivem pro napsani této prace pro meéla osobni zkuSenost s onemocnénim
nazyvanym demence, kdy jsem meéla moznost se zhruba 5 let podilet na spolu-péci
o babicku trpici formou demence, konkrétn€ji Alzheimerovou chorobou. Je velmi
dilezité si uvédomit, ze ne vzdy je moznost nechat Cloveéka zlstat v jeho pfirozeném
prostiedi, protoze to nejriaznéjsi okolnosti nemusi dovolit. V dnesni dobé je ale velmi
problematické zajistit misto osobé€, trpici jakoukoliv formou demence, v pobytovém
zatizeni. Domovu se zvlastnim rezimem, je dle mého nazoru velky nedostatek a trva
velmi dlouho, nez se uvolni misto. Existuji i specialni zafizeni pro seniory trpici demenci,
které maji soukromou formu. Problémem téchto zatizeni je jejich finan¢ni narocnost, a ne
pro kazdého se muze tento zpusob stat dostupnym. Proto povazuji za velmi dobrou
alternativu, jak ulevit nejen pecujicim pfibuznym ale i samotnym seniorim, denni
stacionare.

Co povazuji za pomérné novy smér pii praci se seniory, je Montessori pristup.
Existuje spousta pristupu, které se jiz pfi praci s touto cilovou skupinou vyuzivaji, ale
kazdy z nich se zaméfuje na razné ohledy. Myslim si, Ze tento pfistup je pro cilovou
skupiny seniofi s demenci, jako stvofeny, protoze se snazi ipfes nemoc na klienty
nahlizet, jako na osoby, které jsou stale schopné zvladat urcité véci a zamétuje se prave
na né a na to, co zvladnou, nikoliv na aktivity, které jiz v jejich kompetencich nejsou.
Proto jsem se rozhodla ve své praci blize pfedstavit tento pfistup a dalsi informace s nim
souvisejici.

Hlavnim cilem bakalarské prace je zpracovat projekt, ktery se zaméfuje na zavedenti
Montessori piistupu do dennich stacionait pro seniory s demenci. Tato prace je rozdélena
na dvé casti, kdy prvni Cast je spiSe teoreticky zamétfena a druhou ¢ast tvofi samotny
projekt. V prvni kapitole se snazim blize predstavit pojem demence a s tim spojené faze,
které jsou nedilnou soucasti tohoto onemocnéni. Druha kapitola se podrobnéji zaobira
samotnym Montessori pristupem. Pfedevsim kladu diraz na vyuzivani tohoto pfistupu
u seniort s demenci a konkrétni zptsoby toho, jak s Montessori pracovat a jak maze byt
pristup vyuzit. Ve tieti kapitole jsem vySe zminény pristup a celkové téma prace propojila
s teoriemi, technikami a metodami socialni prace a pridala etické hledisko, tykajici se této
cilové skupiny. V kapitole jsem se zaméfila na terapeutické paradigma a s nim spojeny
pristup orientovany na klienta. V ramci etického hlediska jsem predstavila pojem diive
vyslovena prani. V nadchazejici kapitole, tudiz ¢tvrté propojuji téma se socialni politikou.
Zminila jsem zakladni informace o starnuti populace a poté jsem piedstavila nastroje
a funkce socialni politiky, které souvisi s tématem. Pata kapitola obsahuje informace
o zékonech, s nimiz jsem v praci pracovala a dale v ni pfedstavuji Narodni akéni plan pro
Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni pro rok 2020-2030, a dokument, ze kterého

CasteCné predesly Cerpa Global action plan on the public health response to dementia
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2017-2025, ktery byl vydan Svétovou zdravotnickou organizaci. Zminila jsem také
Strategicky ramec piipravy na starnuti populace 2021-2025. Posledni ¢asti této kapitoly
je detailn&j§i zaméfeni na spliiovani standardu &. 1, ktery ma centrum SENORINA on-
line k dispozice a ze které jsem Gerpala. Sesta kapitola obsahuje resersi vyzkumd a zdroja,
které jsem pfi této praci vyuzila. Sedma kapitola ¢ili posledni z teoretické ¢asti je analyza
potiebnosti, ktera slouzi k zjisténi, zda je potieba realizovat projekt, kterym se zabyvam
v dalsi Casti.

V druhé cCasti této prace pracuji s projektem, ktery obsahuje nadchazejici kapitoly.
V osmé kapitole predstavuji cile celého projektu. Devata kapitola obsahuje informace
i pfimych a nepfimych cilovych skupinach. V desaté kapitole jsem zminila klicové
aktivity, kterymi jsou proSkoleni pracovniki a pfiprava na prubéh Skoleni, zavedeni
Montessori pfistupu do dennich stacionafi pro seniory s demenci a vystupy a zpétna
vazba ze strany ucastnika. Jedenacta kapitola se zameéfuje predev§im na managment rizik
tohoto projektu a s nimi spojnym moznym feSenim. Nasledujici kapitola jiz dvanacta
v poradi obsahuje vystupy a vysledky celého projektu. Ttinactéa kapitola popisuje celkovy
pfinos projektu. Ve ctrnacté kapitole se nachdzi harmonogram projektu ve formé
Ganttova diagramu. Nasledné se v patnacté kapitole vénuji rozpoctu a posledni kapitolou

této Casti je Sestnacta kapitola, v niz se nachazi logframe celého projektu.
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1 Demence

Slovo ,,demence” je odvozeno z latinského pojmu , dementia“ a znaci ,,byt bez mysli*
nebo ,bez rozumu“. Slovem demence se oznacuji takové poruchy na kognitivni,
psychické a motorické urovni, které jsou vazné natolik, zZe omezuji postizeného ve
vykonu vétSiny aktivit kazdodenniho zivota (Wehner a Schwinghammer, 2013, s. 23).

V ramci demence se postupné rozviji poruchy paméti, orientace, intelektu, myslent,
emoci a socialnich funkci. Prabéh arozvoj demence se odviji od toho, jak moc je
postizena mozkova hmota, povétsinou je prubéh pozvolny, av§ak mohou nastat i situace,
kdy dojde k nahlému poskozeni mozku a rozvoj syndromu je velmi rychly (Fertalova
a Ondriova, 2020, s.9).

Demence muZe byt nasledkem mnoha procesu, které poskozuji zejména mozkovou
kiiru, at’ se jedna o riizné urazy, nasledky otrav (naptiklad kysli¢nikem uhelnatym), které
jsou relativné vzacné, ale také naptiklad o poskozeni cévniho zasobeni mozku, které je
naopak velmi Casté. NejCastejsi pri¢inou demence jsou vSak takzvana neurodegenerativni
onemocnéni (Hauke, 2017).

V dnesni dobé predstavuje demence pro spoleCnost velmi vazny problém, ato at
z hlediska socialniho, tak i ekonomického. Jesté donedavna byla demence povazovana za
nevyléCitelné onemocnéni. V soucasnosti je viak mozné u vétS§iny demenci se v€asnym
zahajenim terapie prabéh zpomalit a oddalit t€zka stadia demence, ktera jsou spojena se

zavislosti na péci okoli (Fertal'ova a Ondriova, 2020, s.10).

1.1 Klasifikace demenci

V klinické praxi se nejcasté]i pouziva klasifikace podle Mezinarodni klasifikace nemoci.
Rozlisuje se neékolik druhti demenci, které se fadi do diagnostické skupiny FOO-F09, a to
na zakladé etiologie a klinického obrazu. Poruchy v ramci demence délime na primarni
a sekundarni. Primarni poskozeni se orientuje pfimo na mozkové buriky a sekundarni na
poskozeni mozkovych bunék v pfipadé€, Ze jsou poskozeny i jiné organy nebo systémy
(Fertal'ova a Ondriova, 2020, s.10).
Demence jako takova se poté vyskytuje ve skupinach FOO-FO3.

e F(00-Demence u Alzheimerovy choroby

e FO1-Vaskularni demence

e F02-Demence u jinych nemoci zafazenych jinde

e FO03-NeurCena demence (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci

a ptidruzenych zdravotnich problému, 2018, s. 192-194).
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1.2 Faze demence

Rozliseni jednotlivych fazi a znalost jejich projevi jsou velmi dilezité z pohledu
efektivni komunikace a pristupti k ¢lovéku s demenci, které jsou v jednotlivych fazich
odlisné. V odborné literatuie se mizeme setkat s riznymi oznacenimi jednotlivych fazi,
ale jedna se pouze o rozdilnou terminologii, nikoliv popis pfiznakt v jednotlivych fazich
(Hauke, 2017, s.54)

Wehner a Schwinghammer (2013, s. 23-24), naptiklad nepouzivaji oznaceni faze,
ale stupné, které dale definuji jako: 1. stupen zapomnétlivosti, 2. stupeil zmatenosti a 3.
stupenl bezmoci.

Ritter-Raucher (2014) jako dalsi z autorti nevyuziva pojem faze, ale pracuje se
stadii demence, které pojmenoval: Ranné stadium (lehka forma demence), stfedn¢ tézké
stadium a tézké stadium demence.

Demenci z pravidla pfedchazi mirnd kognitivni porucha. Nijak zasadné neni
narusena sobéstacnost. Jedinec je schopen si i nadale udrzet svtij zplisob zivota, na ktery
byl zvykly. Vystaci si pouze s drobnymi tpravami napiiklad si bude plany, ¢innosti nebo
dulezité akce zapisovat do kalendare (Hauke, 2017, s.54).

I v nasledujicim textu budu pracovat s pojmem faze demence, pro lepsi orientaci.

1.2.1 Prvni faze

Prvni faze je charakterizovana predev§im poruchou paméti, jedna se predevSim
o zapominani nedavnych udalosti, tudiz se zapomnétlivost ¢loveéka stava jeho kazdodenni
skuteCnosti (Hauke, 2017, s. 54).

V ramci potiZi s paméti se objevuji problémy s vybavovanim jmen osob. Casta je
také porucha orientace, zejména pak v novém prostiedi a pfi neobvyklych situacich.
Typickym projevem prvni faze je ztrata iniciativy, motivace a také nezajem a pasivita
(Fertalova a Ondriova, 2020, s. 21).

Lidé, ktefi jsou v tomto stadiu demence potiebuji urcity dohled, ale neni potfeba
nepietrzité. Clovék mize byt napiiklad urditou &ast dne & tydne sam a postatuje mu,
pokud je zajisténa peCovatelska sluzba nebo n€jaky dohled a dopomoc ze strany rodiny,
pratel ¢i sousedd, telefonicka konzultace, razné navody aupominky a podobné
(Holmerova, 2013, s. 159).

V této fazi jsou jesté lidé schopni se verbalné piimérené vyjadrovat, nelze se vSak
jiz spoléhat na spravnost jejich odpovédi (Hauke, 2017, s. 54).

V piipadé, kdy dotyénému vypadne n&jaké slovo, snazi se ho zdlouhavé opisovat
nebo vétu nedokonci viubec (Ritter-Raucher, 2014).

Osoba ma tendenci k socialni izolaci, coz vychazi predevsim z toho, ze ztraci jistotu

ve vykonavani do t¢ doby béznych Cinnosti, svych koni¢ka a kazdodennich rituald.
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Uvédomuje si, ze selhava a zacina d¢€lat chyby, proziva neaspéchy a z obav pred dalsim
selhanim se snazi presunout svoji zodpovédnost a rozhodovani na ostatni lidi. Kvali
postupné ztraté svych spolecenskych kompetenci a roli se Casto zacina objevovat deprese.
Tato faze je prvnim varovnym signalem jako pro ¢lovéka trpiciho touto nemoci, tak i pro
jeho blizké okoli (Hauke, 2017, s. 54).

1.2.2 Druha faze

Ve druhé fazi je narusena predevsim kratkodoba pamét’, ktera vede k dezorientaci Casem
a mistem-lidé nevi co je za den, kolikatého je, jaky je mésic, rok nebo jaké je rocni obdobi.
Nemocny v této fazi jiz neni schopen vykonavat bézné kazdodenni aktivity jeho Zivota,
kterymi jsou naptiklad uklid, vafeni, nakupovani nebo zachédzeni s penézi. Postupem Casu
Clovek zacina mit problém i v ohledech, které se tykaji zakladnich aktivit denniho zivota,
kterymi mohou byt: osobni hygiena, udrzeni moci a stolice, najedeni se, nachystat si
a vzit si 1éky, napit se apod. Dalsim typickym znakem pro tuto fazi je vyskyt apraxie, coz
je neschopnost osob vykonavat motorické cCinnosti ipfes to, ze nemaji porusené
motorické funkce. Postizenym osobam déla problém zapinani a rozepinani knoflikd,
oblékani se, nevi, jak spravné pouzivat pfibor ¢i ruénik. V dusledku toho neni ¢lovek
schopen se sam o sebe postarat, a proto osoby v této fazi demence nedokazi zit
samostatny zivot bez pomoci druhého a nejsou schopny si poradit s béznymi problémy
v zivoté (Hauke, 2017, s. 55).

Bednaftik, Ambler, Ruzicka et al. fikaji, Ze se u nemocnych ve druhé fazi mohou
zaCit objevovat poruchy chovani-projevuje se agresivita i u osob, které nikdy agresivni
nebyli, emocni labilita, poruchy spanu nebo nemocni chodi bez jakéhokoliv cile po byté
tam a zpét (Fertal'ova a Ondriova, 2020, s. 21).

Neklid a paniku u téchto osob vyvolavaji stfety s novymi situacemi. Mohou to byt
rodinné oslavy, dovolené, narozeniny nebo svatky v prubéhu roku, které v nemocném
cloveékovi vyvolavaji strach, proto je potieba se vyhybat vS§emu neobvyklému (Wehner
a Schwinghammer, 2013, s. 24).

1.2.3 Treti faze

V této fazi je jiz zasazena i dlouhodoba pamét, coz vede k tomu, ze si lidé
nevybavuji ani blizké osoby a nereaguji na ptib&hy ¢i pisni€ky z minulosti a jejich mladi.
Verbalni komunikace se u téchto osob omezuje na ne¢kolik malo slov, které povétSinou
nedavaji smysl a , pfijdou postizenému jen tak na jazyk™. Vétsinou dochazi ke zhorSeni

komunikace, kterou muzeme povazovat za vymizelou, ale Clovék je stale schopen
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komunikovat napiiklad prostfednictvim o¢i nebo pomoci gest, diky kterym miZzeme
vycist mnoho informaci. (Ritter-Raucher, 2014).

Béznou se také stava uplna inkontinence. Typickymi projevy ve treti fazi je bezcilné
potulovani & stereotypni pohyby. Clovéka miZeme potkat, jak se malatné pohybuje
bezcile po chodbach, v pfipadé, Ze neni odkazan na 1izko nebo provadi pohyby, které
napodobuji chovani ditéte v naruci. Postizeni lidé jsou odkéazani na pomoc a péci jinych
osob, vzhledem k tomu, Ze jiz nejsou schopni zadnych sebeobsluznych Cinnosti. VSe
sméfuje k tomu, aby byly napliiovany zakladni lidské potieby Cloveka a pocit bezpeci.
Velmi ¢asto dochazi k porucham piijmu potravy nebo potizim s polykanim (Hauke, 2017,
S. 56).

Tuto fazi demence mizeme oznalit, jako fazi naprosté bezmoci. Nemocni lidé
v této fazi jsou jiz Casto pfipoutani na lizko alezi v poloze embrya. Nutkani k pohybu
u osob jiz téméf neexistuje nebo je velmi slabé (Wehner a Schwinghammer, 2013, s. 24).

Treti faze demence muze trvat riazné dlouho, mizeme se setkat s tim, Ze je osoba
v této fazi pouze nékolik dnu ¢i tydnd, ale také se situaci, kdy je cloveék piipoutan na
luzko i nékolik mésicu nebo i déle (Hauke, 2017, s. 56).

Cilem této kapitoly bylo predstavit a definovat pojem demence a s nim souvisejici
informace, vzhledem k tomu, Ze je nezbytnou soucasti celé prace. V ramci zjisténych
informaci jsme se dozvédéli, ze zivot s demenci neni vubec jednoduchy jak pro ¢lovéka
trpiciho demenci, tak ani pro pecujiciho, a proto bych rada predstavila pomérné novy
zpusob prace pravé se seniory s demenci, ktery muze pomoci zlepSit Zivot obéma

aktérim, kterym je Montessori pedagogika.
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2 Montessori pedagogika u seniori

Jméno €1 pojem Montessori neni u nas nijak zvlast’ znamé. Jestlize si nékdo néco vybavi
pod timto nazvem, bude to spiSe piifazovat ke vzdelavani déti, vzhledem k tomu, ze se
v poslednich letech tento pedagogicky smér zacina ¢im dal vice rozSifovat. Montessori
principy muzeme ale také aplikovat pfi praci se seniory, nejen trpicimi demenci
(Pinkasové, 2016, s. 5).

Zakladatelkou Montessori pedagogiky je italska 1ékarka Maria Montessori, ktera
zila mezi lety 1870-1952. Po ukondi studia zacala pracovat s détmi s duSevni retardaci
a podafilo se ji vyvratit nazory, ze pravé tyto déti nejsou schopny uceni. V ramci
pouzivani spravného materialu a pomucek spoleCné s vyuzitim svych poznatkd
z mediciny vytvorila Marie Montessori uplné novy pedagogicky pfistup, diky kterému
dosahla pozoruhodnych uspécha. Zakladnimi pravidly této pedagogiky je naptiklad prace
s jednoduchymi hrackami a stavebnimi prvky, které maji podporovat samostatnost
a potfebu ucit se novému (Wehner a Schwinghammer, 2013, s. 27).

Dulezitou zasadou a dalo by se fict klicovym motem Montessori pedagogiky je véta
,Pomoz mi, abych to dokdzal sam. “ Z toho plyne, ze v ramci tohoto pfistupu se déti uci
samy a vlastni ¢innosti, role ucitele zde spociva spiSe v doprovazeni zivotem. Kazdé dité
ma moznost si vybirat ¢innost, kterou praveé chce délat, pohybovat se, jak je mu to
ptijemné a vyhovujici, ale existuji urcita pravidla, kterd se musi dodrzovat, napfiklad se
déti nesmi navzajem rusit pfi praci, ni¢it pomucky a chovat se negativné (Rydl, 2006, s.
34).

Marie Montessori kladla velky diraz na to, aby kazdému jedinci na poli pedagogiky
bylo umoznéno naplnit 4 nasledujici cile:

e Byt co nejméné zavisly na ostatnich

e Mit vysoké sebehodnocenti

e Mit smysluplné misto ve své komunité a byt ji zaroven prospésny

e Mit Sanci na ptfiznivou budoucnost
Jestlize se na tyto cile podivame pozorné, je jednoduché si uvédomit, ze stejné principy
se mohou vztahovat i na jiné vékové kategorie, nez pro které byly pivodné vytvoreny,
z naseho uhlu pohledu napiiklad pravé pro seniory (Svarcbachova, 2016, s. 12).

Hlavni vizi Marie Montessori bylo rozvijet a podporovat mysl malych déti, za
ucelem budovani sebelcty a samostatnosti, a pravé to lidé s demenci a seniofi obecné
také potrebuji (Kelly, 2017, s. 30).

Doktor Camp vychazi z myslenky, ktera byla potvrzena vyzkumy, ze clovék
s demenci se miize v prubéhu zivota nadale ucit. Na nas, a na okoli trpiciho touto nemoci
poté je, dat mu piilezitost se uspe€sné ucit. A prave tim se mu snazime umoznit ziistat mezi

,normalnimi“ lidmi. Je dalezité si uvédomit, ze Montessori metoda neni jina
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a alternativni, ale pouze stoji na dvou kli¢ovych slovech, kterymi jsou respekt a potencial.
Jednoduse feCeno, respektujeme ¢lovéka, i pres jakoukoliv nemoc a snazime se co nejvice
vyuzit jeho potencial (Svarcbachova, 2016, s. 12).

Zékladni cile, ze kterych Montessori pfistup pii praci se seniory s demenci vychazi
je umoznitjednotlivcim, aby byli co nejvice nezavisli, i pfes nemoc méli vyznamné misto
ve spoleCnosti a snazi se zvysit jejich sebevédomi, jak jen to jde (Douglas a kol. 2018, s.
225).

2.1 Vyuziti Montessori pristupu u seniori s demenci

Jestlize si predstavime Clovéka, trpiciho demenci, ktery je odkdzan na pomoc ostatnich,
protoze se nezvladne orientovat v Case, prostoru a vétSinou nepozna ani své nejblizsi, je
témér jasné, ze jeho sebevédomi bude postupné klesat. Pro takového ¢loveka je najednou
nemozné, aby byl pro ostatni prospéSny ¢i uziteCny. Jeho blizci a celkové okoli ho
zahrnuje poznamkami jako jsou: ,,pta$ se mé uz po nékolikaté, to tam netrefi§ sam, radsi
to nedélej mohlo by se néco stat”. Je zcela jasné, ze stav seniora pod takovym tlakem je
¢im dal horsi. Vyzkumy doktora Camerona Campa nam ale ukazuji, ze jestlize pecujici
osoby, at’ uz blizka rodina ¢i pracovnici v socialnich sluzbach zméni své mysleni, postoj
a zvoli opacny pfistup, muze dojit k vyraznému zmirnéni postupu demence. V ramci
spravného vyuzivani piistupu se ukazuje, ze je mozné ne pouze zachovat kognitivni
a motorické funkce na urcité urovni, ale dokonce je v nékterych ohledech jesté zlepsit
(Pinkasové, 2016, s. 6).

Zakladem vyuzivani Montessori pfistupu u osob s demenci je vytvoreni takovych
¢innosti, aby byli pro ¢lovéka vhodné a zajimavé. V ramci téchto Cinnosti by se mél klast
diraz na vyuziti jejich zachovalych dovednosti a schopnosti. Dilezitym faktorem je, aby
se pracovalo v takovém prostiedi, které bude podptrné (Bartova, 2019, s. 130).

Pti praci s détmi dokazala Maria Montessori vytvofit prostfedi, ve kterém tfida byla
usporadana tak, aby podporovala cile rozvijejiciho ditéte. Jestlize budeme pracovat se
stejnou filozofii, ale v oblasti demence, musime na nase pojeti tfidy nahlizet ne jako na
prostfedi by mélo vypadat nasledovné. Na chodbach by meéli byt napisy a cedulky
oznacujici, kde se prave nachazite, kazdy pracovnik by mél mit visacku, aby klient védeél,
s kym mluvi a nemusel si pamatovat jeho jméno, kazdd mistnost by méla byt zvlast
oznacCena, napiiklad toalety a pokoje (Kelly, 2017).

V ramci vyuzivani Montessori pfistupu u seniort s demenci existuje 10 zakladnich
Montessori principd, které se pfi praci nejen s touto cilovou skupinou vyuZzivaji, jsou jimi:

1. partnersky piistup

2. svobodna volba prace
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respektovani senzitivnich obdobi klienta

vekova riiznorodost skupiny, kooperativni pfistup
polarizace pozornosti

osobnost pracovnika

ruka je nastrojem ducha

tiistupiiovy systém ucenti

e U )

prace s chybou a pochvalou
10. piipravené prostiedi (Centrum SENORINA [online]).

2.2 Montessori aktivity pro seniory

U seniort je velmi dilezité zaméfit se na jejich individualni poteby a schopnosti. Pracuje
se predevs§im s vytvorim takového prostiedi, kde se péce pouze nenabizi, ale zaroven
pfijima. Zaroven se klade diraz na trénink dovednosti ¢lovéka tim zplisobem, Ze se ho
snazime zapojit zpét do kazdodenniho zivota. Snazime se mu poskytnout prostor pro
napliiovani smysluplnych aktivit, které se zakladaji na pfedchozich zkusenostech ¢lovéka
a nechame ho pracovat v jeho vlastnim tempu tak, aby mu to bylo co nejvice piijemné
(Pinkasové, 2016, s. 23).

Jadrem tohoto pfistupu je umoznit jednotlivcim, aby méli kontrolu nad svym
prostfedim a byli schopni dosahnout uspéchu tim, ze aktivity a ukoly jsou rozdéleny na
urcité kroky, které se postupné napliiuji pomoci opakovani a poskytovani zpétné vazby.
Postupné se poté prechazi od jednodussich ukola a aktivit k tém té€zs§im (Camp, 2011, s.
411).

Pinkasova (2016, s. 23-25) tika, ze Gail Elliot rozdélila ¢innosti pro seniory
s demenci inspirované Marii Montessori do 4 oblasti.

e Aktivity kazdodenniho zivota
e Zapojeni smysla
e Kognitivni trénink

e Kulturni, spiritualni, socialni vazby

2.2.1 Aktivity kazdodenniho Zivota

V ramci aktivit kazdodenniho zivota je potieba si uvédomit, ze jde nejen o aktivity
samotné, ale také o role a ritualy. Ritualy jsou pro ¢lovéka nedilnou soucasti jejich zivota,
vzhledem k tomu, ze kazdy z nas s n¢jakymi zije. Napiiklad ihned po probuzeni nasleduje
ranni hygiena, snidan¢ a oblékani, a tak to pokracuje cely den. V pfipadé, kdy se nam
urcity ritudl nepodafi vykonat nebo na néj zapomeneme, je mozné, ze zbytek dne se bude

vést v negativnim duchu. Vzhledem ktomu, ze lidé s demenci mivaji problém si
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zapamatovat, ze dany ritual jiz provedli, existuji zpasoby, jak jim pomoci, ato tieba
vytvorenim tabulky, obsahujici kazdodenni ritudly, ve které si Clovek vzdy odsSkrtne
vykonany ritual (Elliot, 2012, s. 135).

Tyto aktivity mohou byt trénovany zcela piirozené. Zakladem tréninku
kazdodennich aktivit je prestat prepeCovavat naSe blizké nebo klienty. Musime si
uvédomit, ze je dulezité prestat délat véci jen pro to, abychom urychlili proces a nechat
postizen¢ho, aby to zkusil sam. Jestlize se snazime Clovéka s demenci podpofit v co
nejvetsi nezavislosti, je potfeba mu poskytnout prostor pro to, aby délal véci nezavisle,
dilezité je si uvédomit, Ze to neznamena odmitat jakoukoliv zadost o pomoc ze strany
postizeného. Stézejni je komunikace s Clovékem, kdy se ptame, zda neni potieba s nécim
pomoci, chvalime za jakykoliv sebemensi tispéch a motivujeme k dal§im aktivitam. Mezi
aktivity kazdodenniho Zivota mizeme zaradit napiiklad oblékani, kdy ma ¢lovék moznost
si sam vybrat obleCeni, ve kterém chce den travit a poté si ho obléknout, denni hygiena,
v ramci které, nechavame Clovéku prostor na to, aby si sam napftiklad vycistil zuby nebo
provedl osobni hygienu, nalévani napoje ¢i priprava néjaké jednoduché svaciny
(Pinkasova, 2016, s. 23-24).

2.2.2 Zapojeni smysla

Trénink smysli je jednim z nejdulezitéjSich aspektd veSkerych aktivit pro seniory
s demenci. Tato Cinnosti byva povétSinou soucasti jinych typu aktivit. Napiiklad pfiprava
svaciny je sice soucasti aktivit kazdodenniho zivota, ale jedinec bude mit urc¢it€¢ moznost
prozit hmatovy, ¢ichovy, zrakovy ¢i chutovy zazitek (Pinkasova, 2016, s. 24).

V ramci zapojovani smyslua je zasadni, aby bylo vytvareno prostiedi, ve kterém se
klient citi dobfe, ptijemné a hlavné bezpecné. Je potieba zajistit dobrou atmosféru, jidlo,
které Cloveku chutna a viné, které ma rad, pfipravit prostory v nichz bude spravné
nastavené svétlo a bude hrat napiiklad néjaka piijemna hudba (Elliot, 2012, s. 89).

2.2.3 Kognitivni trénink

V zafizenich pro seniory se kognitivni trénink jako samostatnd jednotka denniho
programu vyskytuje pomemeé casto, ale ne vzdy je Cas a prostor, aby byla aktivita
zamétujici se na trénink paméti naplnéna a poroto se mnohdy stava soucasti ostatnich
dennich ¢innosti. Podporuje se predevsim samostatné rozhodovani ¢loveka (az budu mit
zizen, vim, kde je piti, tak si ho ptjdu nalit), vyhledavani informaci (,,vim, jak zjistit co
jde dnes za den, mésic, jak je venku®) a vytvafeni denniho rozvrhu (,,vim co dnes budu
délat a pokud to zapomenu, tak vim, kde to najit™). Je dilezité, aby samotné prostiedi, ve
kterém clovek je, vybizelo k aktivité jedince (Pinkasova, 2016, s. 24).
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Muzeme fict, Ze kognitivni trénink a s nim spojené aktivity jsou zakladem pro
Montessori piistup. Tento trénink podporuje pamét, uvazovani a zaclefiovani. V ramci
téchto aktivit miizeme napftiklad nechat seniora, aby sam poskladal ponozky, které maji
stejnou barvu nebo ho podpofit pii orientaci v zafizeni podle ceduli s napisy a ukazateli
(Elliot, 2012, s. 90).

2.2.4 Kulturni, spirituilni, socialni vazby

Je velmi dulezité si uvédomit, ze kazdy z nas ma potiebu se k nékomu vztahovat. Bez
ohledu na to, jak jsme stafi, zdravi a kde jsme, mame potfebu mit néco na praci, mit
n&koho radi a na néco se t&it. Clovék s demenci mozna nerozumi tomu, co mu fikame,
ale vnima, co je za nasimi slovy. Pravé to je jeden z divodu, pro vytvareni laskavého
a slusného prostiedi. Marie Montessori kladla pfi praci s détmi diraz na zdvorilost
a dustojnost a stejné tak jsou tyto hodnoty dulezité pii praci se seniory, jestlize s nimi
komunikujeme vzdy poprosime a podékujeme, pii vstupu do jejich pokoje zaklepe
a nemluvime s nimi jak s détmi (Pinkasova, 2016, s. 25).

Predevsim pro seniory s demenci je velmi dilezité, dat jim moznost, aby zili Zivot
tak, jak ho zili po celou dobu. Jestlize senior jiz nezije doma, ale v néjakém zafizeni je
pro n¢ dulezité mit kolem sebe véci, které ho obklopovaly v domacim prostiedi,
napfiklad oblibeny polstar ¢i kfeslo, pouzivat jemu znamé viné (stejny ¢i podobny
sprchovy gel nebo stejné praci prostredky, coz seniory s demenci v zotavovaci fazi
spanku velmi uklidriuje). Jde o to, abychom v klientovi vyvolali pocit domova a bezpeci,
coz poté vede k velmi ptijemné a leh¢i praci pravée se seniory a lepSimu vztahu mezi nimi
a personalem (Wehner a Schwinghammer, 2013).

Také by se mél klast velky diraz na zajmy klienta a jeho schopnosti, které mu jeste
zbyly, jestlize je Cloveék cely zivot kiestansky zalozeny, neméli bychom mu odpirat
moznost ucastnit se nedélnich bohosluzeb, které pro néj maji i pfes postizeni velky
vyznam. Pro seniory s demenci je dilezité, aby se u aktivit, kterych se t€astni citili dobfe,
predevsim proto, ze si pravdépodobné za né€kolik minut nebude pamatovat co vlastné
délal, ale to, jak se citil, si pamatovat bude (Montessori.cz, 2013).

Tak jako pro kazdého z nas, tak i pro seniory s demenci je zadsadni, abychom rano
meli divod vstat z postele a na néco se tésit. Co muzeme pro tyto seniory udélat, aby méli
stejny pocit je, nabidnout jim né&jakou pravidelnou aktivitu, kterd mu vrati alespon
casteCné pocit dulezitosti. Takovymi aktivitami se rozumi prostirani stolti pred jidlem,
zalévani kvétin, skladani ubrouskii na stdl ¢i zameteni jidelny po jidle. Velmi pékné
situace nastavaji ve chvili, kdy klient dostane moznost pomoci jinému klientovi,
naptiklad mu pomuze vstat ze zidle nebo ho doprovodi na aktivitu (Pinkasova, 2016, s.
25-26).
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V ramci této kapitoly jsme se dozveédéli obecné informace o tom, co je vlastné
Montessori piistup azceho vzeSel. Vyuzivani Montessori pedagogiky u seniort
s demenci je pomérné novym piistupem, ktery se puvodné vyuzival predevsim s détmi
predskolniho véku. U seniort se zaméfujeme predevsim na jejich individualni potieby
ana aktivity, které jsou schopni zvladnou sami. Hlavnim mottem celé Montessori
pedagogiky, s jakoukoliv cilovou skupinou je ,, Pomoz mi, abych to dokdzal sam “, coz je
cilem celého pfistupu. Nyni bych se rada zaméfila na teorie a techniky socialni prace,
které jsou s Montessori pfistupem uzce spjaty.
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3 Vyuziti teorii, metod a technik socialni prace

v souladu s tématem

Teoretické zazemi je pro socialniho pracovnika jednim ze zdroju profesionalni identity
i jednou z podminek jejich prace a vzajemné komunikace. Vyuzivani teorii vSeobecné
usnadiiuje praxi, protoze nam fikaji co, jak a pro¢ se ma délat. Socialni prace Cerpa
pomeérné velkou Cast teoretické vybavy z jinych védnich obort, téma, se kterym pracuji
je spjato naptiklad s pedagogikou, ze kterych cely pfistup vychazi, vzhledem k tomu, ze
ptvodné se vyuzival pii praci s détmi. Dale mizeme zminit psychologii €i sociologii
(Navratil, 2001, s. 25).

V ramci socidlni prace pracujeme s velmi vyznamnym pojmem, kterym jsou
paradigmata. Tento pojem oznacuje urcity pfijaty model nebo schéma. Nejvyznamnéjsim
autorem, ktery se paradigmaty v socialni praci zabyval je britsky profesor Malcolm
Payne. Dle Payna pracujeme v socialni praci s takzvanymi ,,malymi paradigmaty*, ktera
byla velmi rychle z hlediska vyuky socialni prace akceptovana. Tato tfi paradigmata se
oznacuji jako:

e Terapeutické

e Reformni

e Poradenské (Matel, 2019, s. 133).
Malcolm Payne se domniva, ze v socialni praci nemizeme hovoiit o, velkych”
paradigmatech, kterd by sjednocovala teoretické, vyzkumné a praktické postupy do
jednoho konzistentniho celku. V disledku toho, bychom meéli v ramci socialni prace
mluvit praveé o jiz ttech zminénych ,,malych“ paradigmatech, které odpovidaji trojici typu
v socialni praci, které byly ustanoveny v pribéhu de€jin socialni prace. Téma, s nimz
pracuji se nejvice prolina s terapeutickym paradigmatem neboli terapeutickou pomoci,
kdy se za nejdalezit€jsi soucast socialniho fungovani Clovéka povazuje jeho dusevni
zdravi a pohoda. Socialni prace je vtomto ohledu chapana jako urcita terapeuticka
intervence, kdy hlavnim cilem je pomoci jednotliveim, skupinam ¢i komunitam
zabezpeCit jejich psychosocialni pohodu. Hlavni diraz vramci terapeutického
paradigmatu je kladen na komunikace a budovani vztahti mezi klientem a socialnim
pracovnikem. Paradigma vychazi z toho, ze tviiréim procesem, ktery obohacuje vSechny
zhcCastnéné je prave proces interakce s druhym. Diky komunikaci mohou lidé ziskéavat
vétsi kontrolu nad svymi vlastnimi pocity a zpusobem zivota. Profesni vybava socialniho
pracovnika by méla vychazet z psychologickych znalosti a opirat se o terapeuticky
vycviky (Matousek, 2007, s. 187-188).

Pfi praci se seniory, v souladu s tématem se seniory s demenci, je potfeba klast
velky daraz na uspokojovani vsech jejich potieb, predevsim jsou-li odkazani na pomoc
jiné osoby. Existuje mnoho teorii, které se zabyvaji tématem potieb, ale nejvyznamnéj§im
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predstavitelem této oblasti se stal americky psycholog Abraham Maslow a jeho pyramida
potfeb.

poltieba seberealizace

potteba uznani, dcty

potfeba lasky, pfijeti, spolupatficnosti

potreba bezpedi a jistoty
zdkladni télesné, fyziologické potfeby

Obrazek 1.: Maslowova pyramida potieb
Zdroj: Samankova, 2011, s. 26

Tento pavodni model, ktery obsahuje pét urovni byl rozsifen na osmi uroviiovy a byl
obohacen o nasledujici ti1 potfeby: kognitivni, estetické a transcendence. Tyto tfi irovné
spise odpovidaji paté nejvyssi potiebé, kterou je seberealizace, v niz je zahrnut seberozvoj
a sebenaplnéni. Vzhledem k témto faktim je tedy ptivodni péti troviiovy model vyuzivan
mnohem castéji (Saménkové, 2011, s. 26-27).

A

Sebetranscendence
nitco, ¢o presahuje samotného jedince

/ \

Seberealizace, sebenaplnéni
osobni riist, osobni naplnéni

/ \

Estetické potfeby
krdsa, harmonie, rovnovaha. ..

/ \

’ Poznavaci (kognitivni) potfeby l

dosahovani potfeb

znalosti, smysl, sebeuvédoment. ..

i \

Potfeba licty a uznani
sebeticta, nezavislost, prestiz, dominance. ..

Socidlni potieby
prislusnost ke skuping, laska. ..

Potreby jistoty a bezpeti
bezpel, jistota, zakon, pofadek. ..

odstrafiovani nedostatki
[
=

Biologické potieby a fyziologické potfeby
¥ zakladni Bivotni potteby jako jidlo, pitl, phistfedi, spanek, sex. ..

Obrazek 2.: 8 Girovni pyramidy potieby
Zdroj: Dvorackova, 2012, s. 42
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V ramci Montessori pedagogiky uplatiiované pii praci se seniory trpicimi demenct,
pracujeme predevsim, mimo jiné, i s potfebou poznavaci (kognitivni), ktera hraje jednu
z nejdulezitéjSich roli v celém pristupu. Predevsim se jedna o aktivity na takové trovni,
které by klient zvladl sam vykonavat, takovymi aktivitami mize byt napriklad vybér
obleceni, pfiprava stolu pfed podavanim stravy, nebo pfichystani svaciny. Kognitivni
potfeba zahrnuje smysly, které hraji pfi vyuzivani Montessori pfistupu, také velmi
zasadni roli, kdy je potieba ptipravit ¢lovéku takové prostiedi, aby se v ném citil dalo by
se fict, jako doma, napfiklad provonét mistnosti znamou vini. Mlzeme fici, ze takova
pfiprava mistnosti je Uzce spjata s dalsi potiebou, kterou je potieba bezpeci, a pravé té 1ze
napiiklad dosahnout tim, ze pfipravime prostory tak, jak bylo zminéno. Nelze se
samoziejmé zaméerovat pouze na par dilezitych potieb, musime dé€lat ve pro to, aby byly
vSechny potfeby naplnény tak, jak maji.

Ve vztahu k tématu se v jedné z nasledujicich kapitol budu predev§im vénovat
humanistické teorii, ktera zahrnuje konkrétni pfistup, nazyvany piistup orientovany na
klienta, jehoz autorem je vyznamny americky psycholog Carl Rogers. Humanisticka
teorie se zaméfuje na Cloveéka, jako na autonomni bytost, kterd ma za vSech okolnosti
svoji hodnotu. Nejdualezit€jSimi ukoly socialniho pracovnika, orientujiciho se na tuto
teorii je pomahat lidem:

e V reflexi sebe samych

e V odhalovani vyznami, které pro né prozivana/problémova situace mize
mit

e V pochopeni, jak tato jejich interpretace svéta a zkuSenosti na né zpétné
pusobi (Matousek, 2007).

3.1 Pristup orientovany na klienta

V ramci propojeni tématu s metodami a technikami socialni prace bych nejprve rada
predstavila pfistup orientovany na klienta, ktery je ve spojitosti s t¢ématem velmi dulezity.

Nejvyznamnéj§im humanistickym predstavitelem a zaroven autorem pfistupu
orientovaného na klienta je americky psycholog Carl R. Rogers, ktery tento ptistup
formuloval v 50. a 60. letech 20. stoleti. Rogers vychazi ptedev§im z optimistického
predpokladu, ze v kazdém clove€ku je ptitomna ,,sebe-aktualizacni tendence “, ktera je
vyuzivana pii feSeni tézkosti Cloveka. Tento pfistup se zamétfuje na aktualni prozitky
klienta a klade diraz na aktualni potieby klienta, které jsou povazovany za vyznamné;jsi
nez potieby pramenici z minulosti (Matousek a Kfi§t'an, 2013, s. 20).

Podminky, které Rogers formuloval jako nezbytné k dosazeni terapeutické zmeny,
jsou nasledujici. Prvni a zaroven hlavni je bezpodminecné prijeti. Klienta akceptujeme

takového, jaky je, bez ohledu na jeho postizeni, stejné tak tomu je i pii praci s Montessori
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piistupem, kdy bereme klienta takového, jaky je a snazime se mu aktivity pfizpusobit.
Dalsi podminkou je empatické naslouchani, ¢imz se rozumi vstupovani do klientova
vnitintho vztahového rdmce na emocni a kognitivni urovni. Terapeut ¢i socialni
pracovnik je diky tomu schopen sledovat a pfesné vnimat pocity klienta a jeho osobni
vyznam. Posledni podminkou, ktera je stejné tak dulezita, jak dvé predchozi je
kongruence, coz znamena opravdovost a transparentnost ze strany terapeuta/socialniho
pracovnika. Kongruence je soulad mezi tim, co v sobé terapeut proziva, co si o sob&
uvédomuje a ptipadné vyjadiuje navenek (Faixova, 2014, s. 35). Tyto tfi zakladni
podminky jsou nezbytné pii praci s piistupem zaméfenym na klienta stejné tak, jako pfi
vyuzivani Montessori pfistupu pfi praci se seniory s demenci.

Rogers predpoklada klientovu jedineCnost, odmita diagnézu a klasifikaci
podminek. Lidskou osobnost Rogers chape, jako proces, kdy se osobnost neustale vyviji
a nikdy neni zcela hotova, a pravé proto je neustale potieba pracovat i s lidmi trpicimi
demenci, protoze jejich osobnost se neustale vyviji bez ohledu na jejich nemoc. Dle
Rogerse ma kazdy ¢lovék pravo na vlastni dustojnost, rozvoj aje tieba respektovat
lidskou osobnost (Matousek, 2007).

Zcela zasadni metoda, ktera je pfi pristupu zaméreném na klienta vyuzivana, je
aktivni naslouchani, coz je specificka komunikacéni technika, jejimz cilem je dosdhnout
v komunikaci maximaln€ pozorného vniméni, co nam chce druhy sdélit a zaroveri
poskytnout co nejlepsi zpétnou vazbu. Praveé zpétna vazba odliSuje aktivni naslouchani
od bézného naslouchani, zpétnou vazbu mizeme poskytnou klientovi napfiiklad
takzvanym zrcadlenim (zrcadlime klientovy pohyby, fe€), coz je pfi praci se seniory
s demenci velmi pfinosné a diky této technice miizeme ziskat nespocet velmi uzitecnych
informaci. Velky duraz se v ramci aktivniho naslouchani klade na neverbalni projevy
klienta, kterymi jsou zejména mimika, gestikulace, celkovy postoj téla, dale pak barveni
hlasu arytmu jeho feci, vSechny tyto neverbalni projevy jsou nesmirné dulezité pfi
komunikaci se seniory s demenci, pfedev§im pak ve treti fazi demence, kdy je
komunikace slozit€jsi a naro¢ngjsi. S touto kompetenci, kterou by mél socialni pracovnik
disponovat souvisi také dovednost vidét v téchto projevech jisté signaly o pocitech
a emocich klienta, na které by socialni pracovnici méli navazat zpétnou vazbou. Existuji
nastroje, které se pii aktivnim naslouchani vyuzivaji s ohledem na to, se kterou cilovou
skupinou socialni pracovnik pracuje. Mezi nastroje, které mizeme pii praci se seniory
s demenci v ramci Montessori piistupu fadime:

e Povzbuzovani. Obecné pii vyuzivani Montessori pfistupu je stézejni seniora
povzbudit v tom co déla a dodat mu tak pocit vétsi jistoty a odvahy udélat
to, co jesté sam dokaze.

e Ocenéni. Tento nastroj je velmi uziteCny vzhledem k Montessori pfistupu,

kdy je dulezité seniora ocenit i za to, co mi povazujeme jako mali¢kost,
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napiiklad sparovani ponozek stejné barvy nebo nachystani 1zi¢ek na jidelni
stoly (Matousek a Kfistan, 2013, s. 20)

3.2 Drive vysloveného prani

Etické hledisko této prace spojuji s pojmem diive vyslovené prani, a to z toho davodu, ze
se tykd mimo jiné iosob trpicich demenci ¢i Alzheimerovou chorobou. Jakykoliv
1ékatsky zakrok, musi byt proveden se souhlasem pacienta, ale mohou nastat situace, kdy
doty¢ny jiz neni schopen tento souhlas podat. Pravé v takovych pfipadech je clovéku
ponechana svobodna vile se rozhodnou prostfednictvim diive vysloveného prani
(Ombudsman pro zdravi, [online]).

Prostiednictvim drive vysloveného pfani je mozné pisemné sepsat a vyjadfit svoji
vuli otom, co si do budoucna piejeme Ci nepiejeme nebo co chceme plné€ v ramci
zdravotni péCe odmitnout. Jde predevSim oto, ze v ramci tohoto opatieni muzeme
dopfedu rozhodnout o nasi zdravotni péci, naptiklad zda si pfejeme byt resuscitovani,
dychat za podpory pfistroju a tak dale. Institut dfive vysloveného pfani je v Ceském
pravnim fadu ukotven v novém obcanském zakoniku aje definovan nasledovné , Pri
zdkroku i pri udéleni souhlasu se vezme zretel na diive vyslovena zndmad prani clovéka,
do jehoz integrity ma byt zasazeno “ (Blahova, 2016, s. 146).

,Diive vyslovena pfani musi mit pisemnou formu, musi byt opatfeno uredné
oveéfenym podpisem pacienta a soucasti je pisemné pouceni. Pisemné pouceni pacienta
obsahuje pouceni o dusledcich jeho rozhodnuti, ato lékafem v oboru vsSeobecného
praktického 1ékarstvi, u néhoz je pacient registrovan nebo jinym oSetfujicim Iékafem
v oboru zdravotni péce, s niz dfive vyslovené prani souvisi. Dfive vyslovené prani nelze
uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty s omezenou svépravnosti“ (zakon ¢.
372/2011 Sb.).

Existuje nespocCet etickych a pravnich problému, které s timto tématem souvisi. Za
jeden z problémi muzeme oznalit problém s takzvanou prospektivni autonomii
a nejistotou ohledné budoucnosti. Jedna se predevsim o problém nejistého stavu
budoucnosti, s tim, ze se ¢lovék neustale méni a v ¢asovém horizontu vyviji. Neni tedy
zcela jisté, zda pacient dokaze zvazit situaci, ve které se v budoucnu ocitne. Jako dalsi
problém muzeme oznacit problém konfliktu mezi zajmy , dfive kompetentniho ja“
a soucasného ,,nekompetentniho ja“. Jednoduse jde o to, ze lidské zajmy se proménuji
anejsou stabilni. Typickym konfliktem muze byt tedy situace, Zze jsme v minulosti
vyslovili pfani za urcitého zdravotniho stavu nezit, ale v dob¢, kdy se v daném stavu
nachazime se citime spokojen¢ a zemfit nechceme (Dolezal, 2017).

Existuje fada dalSich nejasnosti, které se k tomuto tématu vazou, a predevsim poté
k jeho pravni tpravé, kterou obsahuje Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich
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poskytovani. Diive vyslovené prani je v souladu stimto tématem velmi zajimavym
pojmem, vzhledem ktomu, Ze senior v pocinajici prvni fazi demence ma moznost
rozhodnout o tom, jak se bude jeho zivot nadale vyvijet naptiklad prostrednictvim dfive
vysloveného prani, otazkou zistava, zda povazovat tento zpusob za spravny.

Ve 3. kapitole jsem se podrobnéji vénovala propojeni tématu s teoriemi socialni
prace, kdy jsem zminila pfedevsim terapeutické paradigma, které je s timto piistupem
spojené, dale jsem se zaméfila na to, Ze je pfi praci se seniory velmi dilezité klast diraz
na jejich potifeby. Humanisticka psychologie a pfistup orientovany na klienta jsou také
soucasti této kapitoly a z mého pohledu jsou velmi tizce spjaty s Montessori pristupem,
vzhledem k tomu, ze oba sméry se zaméfuji na individualni potieby klienta a nahlizime
na ného na takového jaky je. Posledni ¢ast kapitoly byla zamérena na etické hledisko
prace se seniory, vramci které, jsem zminila institut dfive vysloveného pfani.
V nadchézejici kapitole se zaméfim na téma socialni politiky, které je v oblasti tohoto

tématu také velmi dulezité.

26



4 Propojeni tématu se socialni politikou

Na tvod bych rada zminila zakladni informace tykajici se starnuti populace v Ceské
republice. SpoleCnost se u nas velmi meéni, rodi se méné déti a neustale se prodluzuje
délka doziti. Timto se zvySuje podil starSich lidi a populace starne, stejné jako ve vétsingé
vyspélych zemich. Dle s¢itani lidu k roku 2021 zilo na Gizemi naseho statu 2 148 048 osob
ve véku 65 let a vice, z toho 903 375 muzt a 1 224 673 Zen. V roce 2025 by to mélo byt
2,34 miliont obyvatel, v roce 2030 se jiz bude jednat 0 2,4 miliont a v roce 2050 dokonce
republiky. Tato proména vékové struktury spolecnosti ma duasledky pro jeji usporadani
azivot vni. Pfiprava na starnuti spoleCnosti by meéla byt chapana jako aktualni
celospoleCenské téma, které by se nemélo zaméfovat pouze na otazku dichodového
systému, ale byt mnohem komplexnéjsi (Strategicky ramec pfipravy na starnuti
spoleCnosti 2021-2025 [online]).

V nasledujicim obrazku muzeme graf, ktery znazorriuje obyvatelstvo podle
veékovych skupin. Po vytazeni vé€kovych skupin 0-14 let, 15-64 let a skupiny nezjisténo
je oCividné, Ze neustale narasta poCet obyvatel, kterym je 65 a vice let.

Obyvatelstvo podle vékovych skupin
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Obrazek 3.: Obyvatelstvo podle v€kovych skupin
Zdroj: S¢itani lidu 2021 [online]

4.1 Nastroje socialni politiky

Nastroje socialni politiky predstavuji urCity systém, ktery se v prabéhu Casu vyviji, méni
a zkvalitiuje vzhledem ke konkrétnim zameérim socialni politiky. V soucasné socialni
politice se klade daraz predev§im na to, aby tyto nastroje umoznovaly diferencované
a adresné feseni konkrétnich socialnich situaci konkrétnich jedinct ¢i skupin tak, aby

nedochézelo ke zneuzivani vyhod témi, kterym nejsou ur€eny. Nastroje socialni politiky

27



jsou velmi rozmanité a jejich spektrum je rozsahlé. Zakladnim nastrojem, ktery je stézejni
i pro toto téma, je pravni fad, vjeho ramci pak socialn€ pravni legislativa. V ramci
socialni politiky bych se chtéla dale zaméfit pfedevs§im na téma socialni pomoci. Socialni
pomoc je charakteristicka tim, ze v pfipadé€, kdy se clovek ocitne v socialné neuspokojivé
situace, nastupuje prave socialni pomoc, jako projev lidské solidarity a dobrocinnosti pro
nas s nejdalezitdjsim cilem: Resit jeho trvalé socialné svizelné situace. Mezi zakladni
nastroje socialni pomoci patii poradenstvi, prevence socialné€ patologickych jevu,
socialné pravni ochrana, davky socialni pomoci a posledni nastroj, ktery povazuji za
stézejni vzhledem k tématu: socialni sluzby (Krebs a kol., 2005, s. 62-66).
,Socidlni sluzby rozlisujeme podle jejich formy a podle jejich druhu. Existuji 3
druhy socidlnich sluzeb, kterymi jsou:
e Socidlni poradenstvi
e Socidlni péce
-Sluzby socialni péce napomdhaji lidem zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobéstacnost, s ctlem podporit jejich Zivot v prirozeném prostiedi a umoznit
Jjim, v co nejvétsi mire zapojeni do bézného Zivota spolecnosti. Jestlize jejich
stav vylucuje tuto moznost, jednd se o zajisténi diistojného prostredi
a zachdzeni.

o Sluzby socidlni prevence “ (Zékon €. 108/2006 Sb., [online]).

., Formy socidalnich sluzeb jsou:
o Pobytové
-1émito sluzbami se rozumi takové sluzby, které jsou spojené s ubytovanim
v zarizenich socidlnich sluZeb, napriklad domov pro seniory.
o Ambulantni
-V ramci ambulantnich sluzeb osoby dochdzi nebo jsou doprovdzeny nebo
dopravovany do zarizeni socidlnich sluZzeb a soucdsti sluzby neni ubytovani,
napriklad denni staciondr.
o Terénni
-Terénni socidlni sluzby jsou poskytovany v prirozeném prostiredi clovéka
(Zakon €. 108/2006 Sb., [online]).
S Montessori aktivitami se nejvice setkdvame v pobytovych nebo ambulantnich
socialnich sluzbach, a proto bych se chtéla nejvice zaméfit na tyto dvé formy. Mezi
ambulantni formu socialnich sluzeb zatfazujeme denni stacionare, které se fadi mezi
sluzby socialni péce ajsou pro toto téma nejdulezitéjsi. ,,Denni staciondre poskytuji
sluzby osobam, které maji sniZenou sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho
postiZeni, a osobam s chronickym duSevnim onemocnénim, jejichZ situace vyZaduje
pravidelnou pomoc jiné osoby. Denni staciondre poskytuji predevsim tyto sluzby:
e pomoc pri zvladani bézZnych tikonii péce o viastni osobu
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e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

e poskytnuti stravy

o vchovné, vzdélavaci a aktivizacni cinnosti

o zprostiedkovdni kontaktu se spolecenskym prostiedim

e socidalné terapeutické cinnosti

e pomoc pri uplatiiovani prav, oprdvnénych zajmii a pri obstardvani osobnich
zaleZitosti ““ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., [online]).

,,Dalsi formou je pobytovd, kterd zahrnuje domovy se zvidStmim rezimem, kde se
stejné jako v dennich stacionarich urcemych pro osoby sdemenci miiZeme setkat
s vyuzitim Montessori pristupu. Domovy se zvldStnim reZimem radime také mezi socidlni
péci. Poskytuji pobytové sluzby osobdam, které maji snizenou sobéstacnost z ditvodu
chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na ndavykovych latkdach, a osobdm se
stareckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji sniZenou
sobéstacnost, z ditvodu téchto onemocnéni a jejich situace vyzaduje pravidelnou pomoc
Jjiné osoby. Rezim v téchto sluzbdch je vidy prizpiisoben specifickym potrebdam osoby, pro
které jsou urceny. Domov se zvldStmim reZimem poskytuje tyto cinnosti:

e poskytnuti ubytovani

e poskytnuti stravy

e pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu

e pomoc pri zvladani bézZnych tikonii péce o viastni osobu

o zprostiedkovdni kontaktu se spolecenskym prostiedim

e socidlné terapeutické cinnosti

e aktivizacni ¢innosti

e pomoc pri uplatiiovani prdv, opravnénych zdajmii a pri obstardavdni osobnich

zalezZitosti““ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., [online]).

Nastrojem, ktery bych rada ve vztahu k tomuto tématu dale zminila jsou socialni piijmy.
To jsou takové piijmy, které jsou spojené s opatfenimi socialni politiky. Socialni pfijmy
jsou povazovany za velmi vyznamny nastroj socialni politiky. V Ceské republice je tvofi
predevsim davky nemocenského a diichodového pojisténi, davky statni socialni podpory,
podpory v nezaméstnanosti a ve vztahu k tématu nejdilezitéjsi penézité davky socialni
pomoci, mezi které patii naptiklad prispévek na péci. Tento prispévek je vyplacen ve
Ctyfech stupnich, které se odviji od potreby péce a zavislosti (Krebs a kol., 2005, s. 65-
66). Je velmi dulezité, aby socialni pracovnik mél znalosti v této oblasti, vzhledem
k tomu, Ze se velmi ¢asto stava, ze senior s demenci a jeho rodina nevi o existenci tohoto
ptispévku, tudiz ho senior nevyuziva.
Vyse zminéné sluzby anejen ty, maji moznost ziskat Certifikaci Vazka. Ceska
Alzheimerovska spolecnost vyvinula certifikacni systém, ktery je uréen sluzbam pro

osoby s demenci. Tato spolecnost udé€luje certifikaci Vazka na 24 mésicim zafizenim,
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ktera poskytuji své sluzby v souladu s kritérii pro udé€leni tohoto certifikatu. Jedna se o 21
kritérii, mezi které patii naptiklad hygiena, aktivity, individualizovana péce, dustojnost,
zdravotni péCe a mnoho dalSich. Audity provadéji dlouholeti Skoleni spolupracovnici
Ceské Alzheimerovské spolecnosti. Certifikat Vazka se udéluje, jestlize hodnoceni viech
kritérii v souhrmu dosahuje miniméalné 75 %. Mezi socialni sluzby, které jsou drziteli
certifikatu patii napiiklad Centrum socialnich sluzeb v Prost&jove, kde je certifikat Vazka
udélen Domovu se zvlastnim rezimem pro osoby s Alzheimerovou chorobu, PeCovatelské
centrum Praha 7 ajejich denni stacionaf nebo dennimu stacionafi Pamatovacek

v Olomouci (Ceska Alzheimerovska spole¢nost [online]).

4.2 Funkce socialni politiky

Socialni politika plni v zivoté jedince i spolecnosti nespocCet funkci, ale nejdulezitéjsim
a zaroven vedoucim motivem by mélo byt respektovani a naplfiovani cilové funkce
socialni politiky. Je dulezité si uvédomit, ze funkce socialni politiky spolu vzajemné
souvisi, ptisobi komplexné a vztahuji se k velice rozmanitym objektim: k ¢loveéku jako
pracovni sile, k roding, k pacientovi a tak dale. Pravé z tohoto thlu pohledu je dobré volit
vyuziti jednotlivych funkci. NejCastéji je uvadéno pét zakladnich funkei socialni politiky,
kterymi jsou rozdélovaci a prerozdélovaci, homogenizacni, stimulacni, preventivni.
V souvislosti k tématu, se kterym pracuji je pro nas nejvice dulezita funkce ochranna.
Tato funkce fesi jiz vzniklé socialni udalosti, kdy je jedinec ¢i skupina urcitym zptsobem
znevyhodnéna ve vztahu k ostatnim at' uz napiiklad ekonomicky tak iv socidlnim
smyslu. Jednoduse muzeme fict, Ze jde o zmirnéni Ci odstranéni dasledka urcitych
socialnich udalosti. V ramci tématu je touto situaci mysleno stafi, které je zkomplikovano
demenci. Je dulezité se o tyto osoby postarat a poskytnout jim potfebnou pomoc, kterou
prave ochranné funkce poskytuje (Krebs a kol., 2005, s. 54-55).

Pravé ochranna funkce socialni politiky chrani seniory s demenci v nejraznéjsich
ohledech. Za jeden z nejdulezitéjSich lze povazovat jiz vySe zminéné domovy se
zvlaStnim rezimem, kde se zaji§tuje kompletni péCe o tyto klienty. Problémem je dle
mého nazoru nedostatek téchto socialnich sluzeb, jestlize zvazime pocty senioru, ktefi
maji diagnostikovanou demenci. Jako dal§i prvek ochranné funkce, ktery bych rada
zminila jsou denni stacionare, které poskytuji pomoc pecujicim a davaji moznost
i seniorim s demenci zit plnohodnotny zivot. Do ochranné funkce lze také zaradit
ptispévek na péci. ,,Ndrok na prispévek md osoba, ktera z ditvodu dlouhodobé
nepriznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pri zvladdani
zdkladnich Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zdvislosti, pokud ji tuto
pomoc poskytuje osoba blizka nebo asistent socidlni péce nebo poskytovatel socidlnich

sluzeb ““ (Zakon ¢. 108/2006 Sb., [online]). Diky, tomuto pfispévku existuje moznost, aby
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se o seniora stale starala rodina a senior tak mohl zistat ve svém pfirozeném prostiedi co
nejdéle.

Kapitola Propojeni tématu se socialni politikou se zaméfuje na stru¢né predstaveni
problematiky starnuti a poté se presouva k propojeni s nastroji socialni politiky. V této
podkapitole se zaméfuji predevSim na téma socialnich sluzeb, kde podrobnéji popisuji
fungovani dennich stacionaii a domovl se zvlastnim rezimem. Dale predstavuji velmi
okrajové piispévek na péci, ktery si zaslouzi své misto v této kapitolce. Podkapitola je
ukonc¢ena zminkou o certifikaci Vazka. Zaveére¢na podkapitola obsahuje funkce socialni
politiky a konkrétni zaméfeni na ochrannou funkci v souvislosti s tématem. V nasledujici
kapitole vénuji pozornost predev§im legislativnimu zakotveni této prace a dalSim

dilezitym dokumentim
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5 Legislativni zakotveni tématu

V ramci tohoto tématu je velmi dilezité zminit zakladni zakony, se kterymi v této praci
pracuji a jsou jeji nedilnou soucasti. Jedna se predevsim o zdkon o socialnich sluzbach,
ve kterém jsou detailné vysvétleny pojmy jako denni stacionat a domov se zvlastnim
rezimem, dale obsahuje pravidla pro ud€lovani prispévku na péci, zdkon o zdravotnich
sluzbach, ktery se soustiedi pfedevsim na téma dfive vyslovenych prani klientt.

Za velmi dilezity dokument také povazuji Narodni akéni plan pro Alzheimerovu
nemoc aobdobnd onemocnéni pro rok 2020-2030, ktery byl schvalen avydan
Ministerstvem prace a socidlnich véci. Tento plan vznikl jako reakce na neustile se
zvysujici vyskyt demence v Ceské republice a zabyva se piedevsim aktivni podporou
osvéty, prevenci, zvySovanim dostupnosti v€éasné diagnostiky a naslednou zdravotni
i socialni podporou pro lidi zijici s demenci a jejich pecujici. Tento dokument navazuje
na predesly Narodni ak¢ni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobnad onemocnéni pro rok
2016-2019, jehoz hlavnim pfinosem bylo prvotni vymezeni problematickych oblasti
osveéty a péCe (Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni pro
rok 2020-2030, 2021).

Dokument, na ktery navazuje i vySe zminény je Global action plan on the public
health response to dementia 2017-2025. Tento dokument byl vydan World helath
organization a ma za cil zlepsit kvalitu zivota lidi s demenci, jejich peCovatelt a rodin.
Zaroven se zaméfuje na snizeni dopadu demence na komunity a zemé. Obsahuje urcité
soubory avize svéta, ve kterych se demenci pfedchézi alidé trpici demenci a jejich
pecovatelé dostavaji potiebnou péci a podporu, aby Zili se smyslem a dustojnosti. Tento
dokument se zaméfuje predevSim na oblasti zvySeni priorit a povédomi o demenci,
snizeni rizika demence, vCasna diagnostika, 1écba a péCe, podpora peCovateld, posileni
informacnich systému pro demenci a vyzkum a inovace (Global action plan on the public
health response to dementia 2017-2025, 2017).

Dale jsem se v této praci tzce zamétila na problematiku starnuti populace v Ceské
republice, kde jsem pracovala predevsim se Strategickym ramcem pfipravy na starnuti
spolecnosti 2021-2025. Tento dokument se zabyva naptiklad demografickymi zménami
v Ceské republice, finanénim zajigténim ve staid, kde hlavni vizi je zajisténi dastojného
a spravedlivého finan¢niho zajisténi ve stafi, bydlenim, které se zamétuje na opatieni
dostupného a bezbariérového bydleni pro seniory, zdravim a prevenci, coz znamena
posileni preventivni zdravotni péce, zdravého zivotniho stylu, ale rovnéz specializované
geriatrické péCe nebo podporou a péci, kde se za hlavni vizi povazuje systémové
nastaveni financovani socidlnich sluzeb, vcetné zajisténi podpory neformalnich
pecujicich osob (Strategicky ramec pfipravy na starnuti spolecnosti 2021-2025 [online]).
V ramci metodickych materialt, které se tykaji tohoto tématu jsem se zaméfila na

dokument, ktery jsem v praci vyuzila aje poskytovan centrem SENORINA. Tento
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dokument poskytuje vefejnosti moznost seznamit se a procist si spliiovani standardu €. 1,
kterym jsou cile a zpisoby poskytovani sluzeb. Cely tento dokument obsahuje poslani
a cilovou skupinu, kterou jsou predevsim osoby s Alzheimerovou nemoci, nebo jinym
typem demence. Dale definuje cile ambulantni a pobytové odleh¢ovaci sluzby. Co je pro
nas zasadni, obsahuje kapitolu, ktera se zabyva pouze pojmem demence a dale
samostatnou kapitolu ktera se zamétruje na Montessori piistup v péci o seniory, tudiz
i neznaly ¢lovék ma diky tomu moznost Iépe porozumét a pochopit, co to Montessori
pristup je. Soucasti dokumentu jsou také zasady pii komunikace s osobou trpici demenci,
coz povazuji za velké pozitivum, stejné jako zasady, jak nejednat s klientem, ne vzdy
vSichni vi, jak spravné s nemocnym hovofit a jak se k nému chovat. Celkové je dle mého
nazoru tento soubor velmi dobfe zpracovany a pro Sirokou vetejnost dobfe vysvétlujicim
materialem (Centrum SENORINA [online]).

Kapitola legislativni zakotveni tématu obsahuje zakladni informace o zakonech,
snimiz vramci tématu pracuji. Dale se zaméfuji na dokumenty, souvisejici
s problematikou tykajici se demence a Alzheimerovy choroby na urovni Ceské republiky,
ale i mezinarodni. Jednim z dalSich témat, které tato kapitola obsahuje je problematika
starnuti populace a s ni spojené informace. V neposledni fadé jsem zminila dokument,
tykajici se standardu &. 1, kterym jsou cile a poskytovani sluzeb v centru SENORINA
a vyuzila nékteré informace. Nasleduje kapitola s nazvem ReSerSe vyzkumi a zdroja
k danému tématu, kde se podivame hloubé&ji na ziskavani nejriznéjSich zdroju

a vyzkumd.
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6 ReSerse vyzkumi a zdroji k danému tématu

K roku 2022 se s demenci v Ceské republice 1é&ilo piiblizng& 140 tisic lidi a dle odbornikd
se toto Cislo bude neustale zvySovat. Realny pocet nemocnych vSak muze byt
mnohonasobné vyss§i, protoze ne kazdy o své nemoci vi a 1éCi se sni. Co je ale velkym
problémem je fakt, ze systém péce pravé v ramci demence je roztfistény a na mnoha
mistech chybi specialisté (Seznam zpravy, 2022 [online)).

V soucasné dobe¢ neexistuje konkrétni 1€k, ktery by prubéh nemoc vyrazné zpomalil
¢i uplné zastavil. Existuje vSak spousta alternativnich pfistupt, pomoci kterych se da
s lidmi s demenci pracovat. Tyto pfistupy musi samoziejmé vychazet z dostatku
védeckych dikaza. Predevsim se jedna o nefarmakologické intervence psychosocialniho
charakteru. Zapojeni lidi s demenci do riznych aktivit, snizovani jejich citlivych nalad
a chovani a celkového zlepSeni kvality jejich zivota lze dosahnout poskytovanim
smysluplnych aktivit, které se zamétuji na individualni zajmy a zachované schopnosti
osob s demenci, jsou aktivity zalozené praveé na Montessori pedagogice (Bartova, 2019,
s. 130).

Nejvyznamnéj§im svétovym autorem, ktery se zabyva propojenim Montessori
pristupu s demenci je americky psycholog Cameron Camp, PhD., ktery pfevzal vyukovou
metodu, tradi€n€ vyuzivanou pii praci s détmi a pfepracoval ji tak, aby pomohla lidem
s demenct, konkrétné pak s Alzheimerovou chorobu, ziskat zpét nékteré dovednosti, které
v dasledku nemoci ztratili (American psychological association, 2014).

Cameron Camp popsal pocatky vyuzivani Montessori metody v péci o osoby
s demenci na zéaklad¢ dlouho letého vyzkumu a vyvoje metody zalozené na piistupu
Montessori: Montessori-based Programming for Dementia (dale jen ,, MBPD*). Obvykle
struktura MBPD zahrnuje naptiklad nabizeni smysluplnych aktivit, které jsou zalozené
na zajmech jedince ajeho zachovalych dovednosti, pouzivani béznych a klientovi
znamych predmétd a materiald (pouzivani pro klienta znamych predmétd je vhodné
a ptijemné) nebo navod, jak dokoncit urcitou ¢innost pomoci rozdéleni do jednotlivych
krokt. V ramci studii z let 2010-2011 bylo prokazano, ze vyuzivani Montessori metod,
jako napriklad nalévani piti ¢i nabirani polévky, mize zmirnit potize s asistenci pfi jidle
a podporit samostatné stravovani. Dukazy o pozitivnich Géincich v kategorii nalady,
chovani a zapojeni jsou dle této studie rozporuplné. Hitzig uvadi celkem 5 interven¢nich
studii, které se zaméfuji na vysledky realizace MBPD vyskolenymi pracovniky. Skoleni
probihalo rizné tak, aby se kazdy pracovnik zcastnil jiného typu (workshopy,
standardizovany protokol nebo neuvedeny typ skoleni). Dvé z vySe uvedenych studii
zaznamenaly pozitivni reakce ze strany personalu na tento program, dal§i uvedli, ze
nékteti ze zaméstnanci povazovaly aktivit za lehce realizovatelné, stejné nebo leh¢i nez

jejich oblibena pravidelna ¢innost. Vysledky ucéastnikti programu, ktery byl realizovan
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dle metody Montessori fizeného personalem byly pozitivni. Zjistilo se, ze dochazi
ke zlepSeni kognice, stravovaciho a spankového vzorce i schopnosti provadét kazdodenni
¢innosti. Pozitivnim ucinkem bylo, ze dochazelo ke snizeni frekvence bloudéni a snizeni
uzivani 1é¢iv. Po realizace MBPD pracovnici zafizeni, v némz bylo MBPD praktikovéno,
uvedli vyssi spokojenost s praci a snizeni pracovniho stresu spojeného s vySe uvedenym
zlepSenim stavu klient (Bartova, 2019, s. 131-132).

Z vyse uvedenych informaci vypliva, ze vyuzivani Montessori pfistupu pfi praci se
seniory s demenci se jevi jako velmi pozitivni. Tento pozitivni vliv se neprojevuje pouze
u klientl, ktefi jsou lépe naladéni a Castokrat 1épe orientovani, ale stejn€ tak je ovlivnén
i personal, podle kterého je vyuzivani Montessori pfistupu hodnoceno velmi kladné.

V ramci reSerSe zdroji k vybranému tématu jsem pracovala prostiednictvim
internetovych zdrojt, jako naptiklad google scholar, ebsco nebo medvik, pomoci kterych
jsem hledala materialy. Pfi vyhledavani materiald jsem vyuzila pfedevs§im klicova slova
jako ,,Montessori, senior a demence®, tato slova jsem poté rozsifila: ,,Montessori pfi praci
se seniory”, | Vyuzivani Montessori pedagogiky pfi praci se seniory s demenci.“ Pro
vyhledavani v anglickém jazyce jsem vyuzivala tato klicova slova ,,Montessori approach,
senior a dementia.” Tato slova jsem poté také rozsifila na nasledujici pojmy: ,, Montessori
approach applied on seniors with dementia.“ Dal§im zdrojem pro mé byly knihovny, kdy
jsem si pomoci vySe uvedenych kliCovych slov vyhledavala v jejich databazi literarni
dila, ktera jsem dale mohla vyuzit pti své praci. Vzhledem k tomu, ze tento pfistup neni
v nasi zemi hojné€ vyuzivan vyhledala jsem pouze jedinou organizaci, ktera se primarné
vénuje vyuzivani Montessori piistupu u seniord s demenci, kterou je Centrum Sefiorina
a diky rozhovoru se socialni pracovnici, jsem meéla moznost poprvé nahlédnout na
konkrétniho fungovani Montessori pfistupu a lépe ho pochopit. Dale jsem pracovala
a sbirala informace diky zahrani¢nim organizacim, které Montessori vyuzivaji alépe
jsem tak pochopila jeho podstatu. Pii reSersi jsem dosla k zavéru, ze tento pfistup se
v Ceské republice v souasné dobé spise vyuziva pii praci s détmi, ale jeho G&innost pii
praci se seniory se neda upfit.

Tato kapitola obsahuje informace pfedevsim o tom, jak jsem pracovala se zdroji
a vyzkumy, které se tohoto tématu tykaji. Pfedstavila jsem dulezita fakta tykajici se této
problematiky, dale velmi vyznamny vyzkum, na kterém se podilel jeden ze zakladatela
vyuzivani Montessori piistupu u senior s demenci a v neposledni fadé€ jsem se zaméfila
na zpusob vyhledavani zdroju. V nasledujici kapitole se budu zabyvat analyzou

pottebnosti, tykajici se tohoto tématu.
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7 Analyza potrebnosti

7.1 Priciny problému a jeho dusledky/dopady na cilovou

skupinu (v obecné roviné) a spole¢nost obecné

V soucasné dobé dle Ceské alzheimerovské spolenosti existuje piiblizné 121. dennich
stacionaiti s cilovou skupinou osoby/seniofi s demenci (Ceska alzheimerovska
spoleCnost). Existuji denni stacionate, které jsou registrované jako denni stacionate pro
seniory, ale vétSinu klientt tvofi prave seniofi trpici demenci. Pouze jeden denni stacionar
je odlisny tim, Ze si za svUj primarni cil klade prave praci s klienty na zakladé Montessori
piistupu, kterym je Centrum SENORINA v Praze.

Jednou z hlavnich pfi€in problému, pro¢ neni tento pfistup pii praci se seniory
s demenci dostateCné rozsifeny muze byt fakt, ze se v ramci Montessori pedagogiky zatim
pracuje spiSe s détmi neZ se seniory, i pies to, ze ma u senioru také velky potencial. Tento
problém povazuji za dusledek slabé informovanosti o tomto zplisobu prace s klienty.
Z toho pfirozen¢ plyne dalsi problém, kterym je nedostate¢né mnozstvi kvalifikovanych
lidi, ktefi by mohli poskytnout akreditované kurzy, pro zaskoleni dalSich pracovniku.
Konkrétné Centrum SENORINA dava moznost absolvovat akreditovany kurz:
Montessori principy v péci o seniory, na ktery se mohou piihlasit jak pracovnici z jinych
socialnich sluzeb a tim si splnit dals§i povinné vzdélavani stanovené zakonem ¢. 108/2006
Sb., tak i Siroka vetejnost, ktera ma o toto téma zajem. Dle slov, jedné ze socialnich
pracovnic denniho stacionafe NADEJE ve Zline problémem ale je, 7e se tento kurz
poskytuje pouze v Praze, coz je pomémné daleko pro lidi z vychodni &asti Ceské
republiky, jestlize vezmeme v potaz proskoleni celého tymu socialni sluzby.

Pravé v disledku téchto problémi se v socialnich sluzbach, konkrétné pak
v dennich stacionafich nepracuje s Montessori piistupem na takové urovni, na jaké by $lo.
Napiiklad v Dennim stacionaii NADEJE ve Zliné a v dennim stacionaii v Hradci Kralové
s timto pfistupem sice pracuji, ale neoznacuji ho, jako Montessori, tudiz vyuzivaji pouze
nékteré prvky, jak vyplynulo z informaci, které mi v ramci rozhovort socialni pracovnice
poskytly. Negativnim dopadem jsou poté ovlivnéni pravé seniofi s demenci, vzhledem
k tomu, ze v ramci vyuzivani Montessori pfistupu mize dojit k dlouhodobému udrzeni
jejich sobéstaCnosti na urCité urovni, u nékterych seniord ik progresu. Centrum
SENORINA ziskava zpétnou vazbu od rodin klientdl, ktefi fikaji, Ze rodinni piislusnici
jsou po navratu z denniho stacionare akénéjsi, Cipernéjsi a jsou na tom podle nich fyzicky
1épe, ¢imz jsou ochuzeny rodiny, které nemaji moznost dopfat svym milovanym stejnou

péci (Soukroma komunikace, 2022).
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7.2 Piiklady feSeni dané problematiky v CR nebo v zahrani¢i

Problematika je doposud v Ceské republice aktivné feSena v ramci existence socialni
sluzby Centrum SENORINA. Kazdy novy zamé&stnanec musi absolvovat jiz zmin&ny
akreditovany kurz, ktery tato sluzba poskytuje a jehoz autorkou je zakladatelka Centra
SENORINA pani Svarcbachova. V této sluzbé se nadale svym klientiim vénuji v duchu
Montessori, kdy se snazi nechat své klienty, aby sami délali to, co jesté dokazi vlastnimi
silami, naptiklad jsou vSude popisky a cedule, aby se klient 1épe orientoval v prostredi,
ve kterém je. Klienti si po sobé sami mohou umyt nadobi, sami si nachystat svacinu nebo
si zvolit, které obleCeni si cht&ji obléknout (Soukromé komunikace, 2022).

Po celém svéte existuje nekolik dennich stacionaiti pro osoby trpici demenci, kde
je vyuzivana pravé Montessori metoda. V roce 2015 Alzheimer's Australia Vic
(organizace na podporu rodin a osob s demenci ve staté¢ Victoria v Australii) ukoncila
pilotni projekt, ktery se zabyval pravé vyuzitim Montessori pfistupu u seniorti s demenci.
Vysledky projektu byly velmi pozitivni. Zaznamenal se statisticky vyznamny narust
aktivniho zapojeni klientd. Také byla zaznamenana pozitivni odezva v postojich
k demenci ze strany personalu. Celkové doSlo k vétSimu nadSeni a celkové aktivity
zamestnancu i klientd pfi riznych Cinnostech. DalSimi mésty, které se snazi vyuzivat
Montessori pfistup v dennich stacionafich, jsou napfiklad Pafiz, Singapur, Lausanne
a Avignon (American Montessori socitey [online]).

V zahranici 1ze také absolvovat kurzy, kterych se mize ucastnit kdokoliv ilidé
zjiné zemé. Konkrétné ve Velké Britanii je nabizen kurz s ndzvem: Montessori for
Dementia and Ageing. V prubéhu kurzu se ucastnici dozvi, napiiklad jak pfipravit
spravné a vyhovujici prostiedi, ze by se lidé méli zamétrovat na osobu ne na demenci a jak
je dulezité vytvoreni rutiny, ktera buduje sebedivéru a sebeuctu. Tento kurz zalozila
Association Montessori Internationale (AMI) a je prezentovan prukopnici Montessori
pristupu v Australii Annou Kelly. Po absolvovani kurzu ucastnici obdrzi certifikaty od jiz
zminéné AMI (Association Montessori Internationale [online]).

V Americkém meésté Ohio se nachazi Center for Applied Research in Dementia,
kde je moznost absolvovat jak online kurz, tak i vycvik zabyvajici se pravé Montessori
piistupem. V prubéhu tohoto vycviku se ucastnici nauci naptiklad jaké jsou soucasné
modely péce, pouzivani Montessori pristupt k zapojeni osob s demenci do smysluplné
¢innosti po cely den nebo ukazky toho, jak Montessori pfistup Cini péci zaméfenou na
&lovéka proveditelnou a udrzitelnou. Reditelem tohoto centra, které se mimo jiné zabyva
vyzkumem na toto téma, je Cameron J. Camp, PhD., ktery je velmi uznavanym
profesionalem ve svém oboru diky své praci, zabyvajici se zlepSenim kvality zivota osob
s demenci a poruchami paméti (Center for Applied Researche in Dementia [online]).
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7.3 Zakladni informace o velikosti a pripadnych specifikach

cilové skupiny vzhledem k rFeSenému problému

Dle World Health Organization (2021), pocet lidi zijicich s demenci neustale roste.
K roku 2021, se odhadovalo, ze s demenci zije 55 miliona lidi na celém svété z toho 8,1
% Zen a 5,4 % muza starSich 65 let. WHO odhaduje, Ze tento pocet vzroste do roku 2030
na 78 miliona lidi a do roku 2050 na 139 miliona. Pouze ¢tvrtina zemi na celém svét€ ma
narodni politiku, strategii nebo plan na podporu lidi s demenci a jejich rodin, coz je
velkym problémem.

Pravé v Ceské republice byl v dubnu 2021 schvalen Narodni akéni plan pro
Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni 2020-2030, ktery se mimo jiné zabyva
napiiklad vytvofenim specializovanych center pro 1é¢bu Alzheimerovy nemoci, kde by
se klienti méli dostat k nejmodernéjsi biologické 1é¢bé (Narodni akéni plan pro
Alzheimerovu nemoc a obdobna onemocnéni pro rok 2020-2030, 2021).

Konkrétné v Ceské republice Zije kolem 140 tisic lidi, ktefi maji diagnostikovanou
demenci, z nichz 60 % tvofii Alzheimerova choroba. Tento pocet by se dle odhadi mohl
do roku 2050 dostat az na 300 tisic lidi trpicich rdznymi druhy demence. Je mozné, Ze
pocet nemocnych je mnohem vyssi, ale spousta lidi o tom nevi (Seznam zpravy, 2022
[online]).

Demence postihuje zejména seniory, neni tomu vzdycky tak, muze se objevit
i v niz8im v&ku, ale byva to ojedin&lé. Cetnost demence se s nartistajicim vékem zvysuje.
Demenci trpi asi 5 % osob starSich 65 let, u osob kolem 75 let je odhad 10 % a po 85.
roce postihuje demence az 30 % seniort. Pravdépodobnost vyskytu u 90letych je 50 %
(Hauke, 2017).

Denni stacionaf neni jedinou moznosti, kde se muze s Montessori pfistupem
pracovat. Existuji dalsi socialni sluzby, v ramci kterych, se miize vyuzivat. Napfiiklad jiz
zminéné Centrum Senorina poskytuje nejen ambulantni odlehcovaci sluzby, ale také
pobytové odlehcovaci sluzby (Centrum Sefiorina [online]). V ramci zkuSenosti z praxe
jsem meéla moznost zjistit, Ze okrajové se timto pristupem zabyvaji i v domové se
zvlastnim rezimem, konkrétn€ pro osoby sdemenci v Centru socialnich sluzeb
v Prostéjoveé, kdy maji klienti moznost poskladat ponozky podle barev nebo nachystat

jidelnu na obéd. Dalsi z moznosti, ktera se jednoznacné nabizi jsou domovy pro seniory.
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7.4 Popis metod ziskani predloZenych dat a vyhodnoceni

vychoziho stavu

Predlozena data jsem ziskavala predevsim formou rozhovoru a skrze platformu e-mail.
Celkové jsem oslovila tfinact socialnich pracovnic, o kterych jsem védéla, ze pracuji
pravé v dennim stacionari, kam dochazi pifedevsim osoby trpici demenci, vyjimkou byla
jedna socialni pracovnice z domova se zvlastnim rezimem. Zpétné vazby se mi dostalo
od sedmi. Od socialni pracovnice z Centra SENORINA, se kterou jsem mé&la moznost
vést telefonicky rozhovor. V pribéhu telefonatu jsem zjistila, Zze v centru s timto
pfistupem pracuji a cely rezimem (ranni hygiena, oblékani, veskeré podavani stravy
a aktivity) je zaloZen pravé na Montessori pfistupu. Snazi se prizpusobit vSe tak, aby to
klienti zvladli sami naptiklad: vSude jsou cedulky s popisky (kde je jidelna, pokoje).
Klienti si po sobé mohou umyt nadobi, pokud chtéji nebo si v kuchyni pfipravit snidani
¢i svacinu. Jestlize se nékomu roztrhne obleCeni s dopomoci si ho mohou sami zasit.
Tento pfistup je dle socialni pracovnice uzitecny predevsim v tom, ze se snazi podporovat
sobestacnost klientl, nekteti klienti jsou schopni i progresu, je to vSak individualni
a nekladou si to za primarni cil. Rodiny klientli po pobytu pracovnicim fikaji, ze klienti
jsou doma cipernéjsi, akcnéj§i ajsou na tom podle nich 1épe fyzicky. Dle socialni
pracovnice by se s timto pfistupem mélo urcit€ vice pracovat. Montessori piistup se ve
sluzbach vyrazné neuplatriuje myslenka obecné, ale ve spolecnosti je. VétSina socialnich
sluzeb otomto pristupu povédomi ma, ale neni ve velké mife vyuzivan (Soukroma
komunikace, 2022).

Zpétné vazby se mi také dostalo od socialni pracovnice z denniho stacionare
SENIOR Otrokovice. Spolecné jsme komunikovaly pres e-mail, kde mi zodpovédéla
pozadované otazky. Zjistila jsem, ze v tomto dennim stacionafi sice s pfistupem pracuji,
ale nikde to oficialné zminéno nemaji. Klienti si ovS§em na vyuzivani Montessori prvka
zvykli sami vyhledavaji ¢innosti pomoci s chodem zafizeni. Vyuzivaji téméf totozné
aktivity jako v Centru SENORINA. Podle socialni pracovnice ma piistup jednoznatné
pfinos jak pro klienty i samotné pracovniky. Bylo by vhodné ho vyuzivat nejen v dennich
stacionafich, kde je jeho uplatnéni snazsi. Dulezité je fict, ze v dennim stacionarfi, kde je
veétsi kapacita by se piistup uplatiioval hiife nez v dennim stacionafi s kapacitou 5 klientt
za den, jako m4ji v dennim stacionari v Otrokovicich. Tak jako ostatni pfistupy by bylo
dobré, kdyby se jeho poslani rozsirilo dale. Stejné jako ve vSech Cinnostech, tak i pfi
vyuzivani Montessori piistupu mohou vzniknout jista rizika. Klienti se mohou pfi krajeni
zeleniny pofezat, pii zalévani kavy opafit vodou, mize se jim zamotat hlava pfi
prevlékani posteli... Riziku v tomto dennim stacionafi pfedchazi pfitomnosti personalu
a dohledem, piipadné slovnim vedenim klienti pfi danych cinnostech (Soukroma
komunikace, 2023).
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Dale se mi dostalo odpovédi od socialni pracovnice z denniho stacionaie NADEJE ve
Zliné. V tomto dennim stacionafi Montessori ptistup nevyuzivaji, alespoii ne cilené a pod
timto nazvem, i kdyz nekteré prvky vyuzivaji bézn€. Divodem je predevsim to, ze Skoleni
byva vétsinou jen v Praze nebo pomémeé daleko od Zlina a nebylo jich mnoho. Tento
pristup je dle socialni pracovnice urCité dobrou volbou pro praci s lidmi s demenci,
idealné samoziejmé v kombinaci s dal§imi. Rozsifeni tohoto pfistupu povazuje za velmi
dulezité a vhodné a byla by rada, kdyby i oni v budoucnu néjaké Skoleni absolvovali
(Soukromé komunikace, 2022).

V dennim stacionaii Domovinka v Hradci Kralové stimto pfistupem u klientt
pfimo nepracuji. Nemaji vypracovany manudl odkazujici se na Montessori pfistup
a odbornég zaskoleny personal v tomto piistupu, ovSem né&jakeé prvky vyuzivaji (Soukroma
komunikace, 2023).

Centrum socialnich sluzeb v Prostéjove, konkrétné jejich denni stacionar tento
pfistup vyuziva pouze okrajové. Maji par pomucek, které by se mohly povazovat za
podobné jako Montessori pomucky, naptiklad skladacky anavlékaci , hracky®
(Soukromé komunikace, 2023).

Jedinou socialni pracovnici z domova se zvlastnim rezimem, se kterou jsem
komunikovala, je socialni pracovnici v domové se zvla§tnim rezimem v Tovacove. V této
organizaci s pfistupem nepracuji vibec a spiSe aplikuji Biografickou koncepci péce
a koncept smyslové aktivizace, ve kterém se mimo jiné vychazi z principi Montessori
(Soukromé komunikace, 2023).

Poslednim rozhovorem, ktery jsem absolvovala, byl telefonicky rozhovor se
socialni pracovnici z PeCovatelského centra z Prahy z denniho stacionafe. V tomto
dennim stacionafe pristup vyuzivaji, ale nepouzivaji ho ptfimo jako metodu. Za vyhodu
socialni pracovnice povazuje, ze pracovnici nemusi pouzivat konkrétni postup, ale uzjen
to, jak o klientovi pfemysli (Soukromé komunikace, 2023).

Otazky vramci rozhovori jsme pokladala v nasledujicim znéni: Pracujete
s Montessori pfistupem a pokud ano, jakym zptsobem? V jakych ohledech je vyuzivani
tohoto pfistupu uzitecné? Myslite si, ze je potieba stimto pfistupem vice pracovat?
Myslite si, Ze je tento piistup dostatetnd rozsifeny v Ceské republice? Jestlize s timto
pristupem pracujete, tak co povazujete za mozna rizika ¢i uskali a jaky profit z vyuzivani
tohoto pfistupu maji klienti a personal? V oblasti mapovani, zda je pfistup dostatecné
rozSifeny spatfuji nejen ja, ale i socialni pracovnice, se kterymi jsem byla v kontaktu
zna¢nou mezeru a velky prostor ke zlepSeni. Myslim si, ze je potieba rozsifit Montessori
pfistup vice do povédomi jak socialnim pracovnikiim, tak i vefejnosti viibec, aby se s nim
mohlo vice a 1épe pracovat. Neni vyjimkou, ze v dennim stacionafi pracuji s Montessori
pfistup, ale neoznacuji ho tak, pouze vyuzivaji nékteré prvky. Jednim z divoda, pro¢ se

s piistupem pracuje takovym zptisobem je dle socialni pracovnice z NADEJE Zlin fakt,
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ze Skoleni je poskytovano predevsim v okoli Prahy a pro pracovniky ze Zlina je tato cesta

z ruky.

7.5 Specifikace stakeholderi-subjektii zapojenych do

problematiky v riznych rolich

Hlavnimi stakeholdery jsou Olomoucky kraj a statutarni mésto Olomouc, od kterych
budou ziskavany piedpokladané financni zdroje, formou dotaci ¢i sponzorskych dart.
Rozsiteni financnich zdroji bude mozné realizovat formou dart od fyzickych
a pravnickych osob. Dal§im subjektem bude Centrum SENORINA, které se bude, dle
predpokladl podilet na realizaci aktivit, vzhledem ke zkuSenostem a znalostem s touto
problematikou. Nedilnou soucasti jsou také zfizovatelé socialnich sluzeb, pro nas
konkrétné€ zfizovatelé dennich stacionaiii a spolecné se zfizovateli, také personal
konkrétnich socialnich sluzeb, ktery se podili na chodu celého zafizeni. Poslednim
subjektem, ktery je potfeba zminit, jsou rodiny klientt, které maji také svoji roli pii feSeni
této problematiky, predevsim z davodu toho, zZe klienti nav§tévujici denni stacionafe ziji
predev§im v domécnosti se svymi rodinnymi pfislusniky ajak jsem v ramci analyzy
potiebnosti zjistila, vyuzivani Montessori pristupu ovliviiuje nejen samotné klienty, ale
zaroven i jejich rodiny.

V této kapitole jsem predstavila zakladni pfiCiny problému, kterému se vénuji,
zminila jsem, jak v Ceské republice, ale i v zahraniéi tuto problematiku fesi a konkrétngji
jsem predstavila cilovou skupinu. Znacnou cast této kapitoly tvoii popis metod, jak jsem
ziskala data, se kterymi jsem pracovala a v neposledni fadé jsem zminila nékolik
stakeholdert, ktefi jsou nedilnou soucasti. Nasledujici kapitole obsahuje zavér a shrnuti

celé prace.
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8 Cile projektu

V analyze potiebnosti jsem zjistila, ze Montessori pifistupu v dennich stacionafich pro
seniory s demenci je sice v zafizenich pomérné znamym pojmem, ale maloktery denni
stacional vyuziva tento pristup pfi praci se svymi klienty, a proto jsem se rozhodla
pfipravit tento projekt. Cil projektu je nasledovny: Zavedeni Montessori piistupu
v dennich stacionafich pro seniory trpici demenci. Tento cil se bude napliiovat
v nasledujicich 2 letech a ke zjisténi jeho ucinnosti bude slouzit zpétnd vazba na
vyuzivani tohoto pfistupu jak ze strany socialnich ¢i aktivizacnich pracovnikd, tak i ze
strany senioru a jejich rodin, kdy bude nejdulezitéjsi zjistit, jaky a¢inek ma vyuzivani
pfistupu na klienty i personal. V nasledujicim roce bude poskytovano skoleni v oblasti
vyuzivani Montessori pfistupu, vedoucim dennich stacionait, socialnim pracovnikiim
a pracovnikiim v socialnich sluzbach, aby ho nadale mohli vyuzivat pti kazdodennim
chodu dennich stacionaid. V prvnim roce personal absolvuje kurz, ktery budeme
poskytovat, anasledujici rok slouzi k zavedeni tohoto pfistupu v chodu dennich
stacionait, ke koupi pomucek, které se vyuzivaji pii aplikovani Montessori pfistupu
a naslednému vyhodnoceni G&innosti. Skoleni bude moci byt vyuzito ijako povinné
vzdelavani socialnich pracovnika stanovené zakonem ¢. 108/2006 Sb. Tento kurz bude
prozatim poskytovan pouze pracovnikim dennich stacionaitt z Olomouckého kraje.
Ptistup se budeme snazit rozsifovat i mezi rodiny klienti, formou kratkych videi, které
budou obsahovat zakladni informace o Montessori pfistupu. Tato videa budeme
poskytovat proskolenym pracovnikim dennich stacionait ati budou mit nasledné
moznost je publikovat na svych webovych strankach. V pfipadé, kdy bychom
zaznamenali zajem ze strany rodinnych pfislu$niky premysleli bychom nad rozsifenim
poskytovani kurzu naptiklad prave pro n€. Jednou z dalSich vizi do budoucna by pro nas
bylo zvySeni povédomi o tomto piistup ve skolach, které se zabyvaji tématikou socialni

prace.
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9 Popis a analyza cilové skupiny

V ramci cilovych skupin budu piedevsim pracovat s cilovymi skupinami, kterymi jsou
socialni pracovnici/aktivizacni pracovnici/pracovnici v socidlnich sluzbach a seniofi
trpici demenci.

Jako pfimou cilovou skupinu bych v mém projektu chtéla oznacit vSechny
ucastniky kurzu, kterymi jsou vedouci dennich stacionaft, socialni pracovnici,
aktivizaCni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach. Celkova kapacita jednoho
kurzu bude zalezet na tom, kolik pracovnikd denni stacionat ma. Vzhledem k tomu, Ze
kurz bude probihat vzdy o vikendu, predpoklada se ucast celého pracovniho tymu. Je
mozné, ze se nékdo nebude moci dostavit z jakéhokoliv davodu. Tuto informaci bude
potteba sdélit bez prodleni. V takovych pfipadech bude poté mozné se zuc¢astnit Skoleni
s jinym dennim stacionafe, coz uplné nedoporucuje vzhledem k nasledujicim informacim
tykajicich se teambuildingu, nebo absolvovat jednodenni kurz, ktery by byl uskutecnén
pfimo v dennim stacionafi jednim z naSich pracovniki. Kurzy budou probihat vzdy
jednou do meésice, ato vsobotu anedeli. Toto Skoleni bude mit také formu
teambuildingu. Jakym zpusobem bude tato Cinnost probihat bude na samotnych
ucastnicich, ktefi budou mit prostor po skonceni hlavniho programu vénovat se aktivitam
spojenych s teambuildingem, tudiz jednoho Skoleni se vzdy zucCastni co nejvyssi pocet
personalu daného denniho stacionafe.

Neptimou cilovou skupinu tvofi klienti dennich stacionait, kterymi jsou v nasem
ptipadé seniofi trpici demenci. Je velmi tézké urCit pfesny pocet této nepiimé cilové
skupiny, protoze nejsem schopna urcit kapacitu vSech dennich stacionait, ze kterych
bude proskolen personal, ani celkovy pocet persondlu, ktery se kurzu zicastni. Jaké
pozitivni G¢inky muze mit vyuzivani Montessori pfistupu u seniorti s demenci v dennim
stacionafi, bych rada predstavila pomoci nasledujici kazuistiky.

Do denniho stacionate byla pfijata nova klientka, ktera ale méla pocit, ze byla svym
manzelem odlozena, a Ze se ji chce zbavit. V prabéhu prvniho dne byla velmi negativni,
tvrdila, ze pokud bude chtiti, tak ze zafizeni uteCe a neustale byla na odchodu. Jeji fyzicka
kondice byla ve vyborném stavu, zdravotni problémy se tykaly dlouhodobé paméti.
Postupné se personalu podafilo navazat s klientkou kontakt, a to takovym zptisobem, Ze
ji poprosili o pomoc pfi piipravé pomucek na aktivitu pro ostatni klienty. Nasledné zacala
s trenérkou paméti chystat aktivity, stfihala, lepila a vyrabéla pomucky. Klientka byla ¢im
dal vice napomocna naptiklad pfi pfipraveé obcCerstveni, a predevsim pii sklizeni véci ze
stold. I pres to, ze doma ji nikdo do kuchyné samotnou nechtél poustét, v dennim
stacionafi se naucila, jak pracovat s myckou. Po par dnech navstévovani denniho
stacionafe se s personalem loucila s usmévem. Klientka si jiz sice nepamatuje, co
predesly den vSe v zafizeni udélala a nachystala, ale urcujici je, Ze si pamatuje ten dobry

pocit. A to je prave néco, co si bude pamatovat i nasledujici den (Pinkasova, 2016). Tato
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kazuistika nam jasné ukazuje, ze sté€zejni pro nas je, abychom udélali vSe pro to, aby se
klient citil co nejlépe.

Dalsi cilovou skupinou, kterou povazuji za nepfimou je rodina klienta,
navstévujiciho zafizeni. Jestlize aplikovani Montessori pfistupu proskolenym personalem
bude mit pozitivni vliv na klienty, budou z toho profitovat i vSichni kolem klienta, tudiz
i jeho rodina. Jak jsem zjistila pfi vypracovavani analyzy potiebnosti, jestlize se vyuziva
tento pristup pfi praci se seniory s demenci, rodina vidi pozitivni u€inky, které ovliviuji
ije. Mimo jiné na tento fakt poukazuje i kazuistika, ve které jasn¢ vidime, ze klientka
dale navstévovala denni stacionar rada.

Neni mozné momentalné urcit presny pocet personalu, ktery bude proskolen,
vzhledem ktomu, Ze nejsem schopna urcit, kolik maji jednotlivé denni stacionare
zaméstnancu a kolik z nich se kurzii zucastni, i kdyz by bylo nejidealnéjsi, aby se
zucastnil co nejvyssi pocet.

Denni stacionafe jsou z pohledu socidlnich sluzeb povazovany za jedny
z nejmensich. V dennich stacionafich pro seniory je v priméru zameéstnano 7,2
zaméstnancl, ztoho pfiblizn€ 6,27 v piimé péci. VétsSinou jeden denni stacionar
zamestnava maximalné 10 zaméstnanci (Analyza segmentu socialnich sluzeb, 2021).
Z toho plyne ze pro nas projekt budeme pocitat s pfiblizné 10 ti¢astniky na jeden kurz.

Klic¢ové pro nas je, proskolit v kazdém mésici personal jednoho denniho stacionare.
V tuto chvili je pro nas stézejni kvalita a vzhledem k tomu, ze budeme tento rok
poskytovat kurz poprvé musime nejdiive zjistit, zda funguje vse, tak jak jsme
predpokladali. Nevylucujeme ovSem moznost, ze v nasledujicich letech kapacitu kurzi
navySime arozsifime poskytovani i mimo Olomoucky kraj. Jestlize s kurzy budeme
zaCinat v lednu, da se pfedpokladat, ze na konci roku 2024 bude proskolen personal
z dvanacti dennich stacionaiu.

V ramci cilovych skupin povazuji za nezbytné zminit pojem denni stacionafr. ,, V
dennich staciondrich se poskytuji ambulantni sluzby osobdam, které maji snizenou
sobéstacnost z ditvodu véku nebo zdravotniho postiZeni, a osobdm s chronickym
duSevnim onemocnénim, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby “
(Zékon ¢. 108/2006 Sb., [online]). Pro tento projekt poté hovoiime o cilové skupiné
seniofi s demenci, tudiz jsou pro nas kliCové denni stacionafe pro seniory s demenci.
Z vlastni praxe vim, ze mnoho dennich stacionafi pro seniory, navstévuji prave seniofi
s demenci. Jestlize bychom méli volné terminy, které by nezaplnil personal z dennich
stacionarl, které jsou primarné pro seniory s demenci, mohli bychom zvazit i moznost

registrace personalu z ostatnich dennich stacionait pro seniory.
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10 Klicové aktivity

Cilem projektu je zavést vyuzivani Montessori pedagogiky u seniort s demenci v dennim
stacionafi. Naplinovani tohoto cile bude probihat prostfednictvim tii klicovych aktivit,
které jsou stézejni pro aplikaci tohoto projektu v praxi a zni nasledovng:
1. Klicova aktivita: Proskoleni pracovniku a pfiprava na prubéh skoleni
2. Klicova aktivita: Zavedeni Montessori pfistupu do dennich stacionafti pro seniory
s demenci

3. Klicova aktivita: Vystupy a zpétna vazba ze strany ucastnika

Klicova aktivita 1: Proskoleni pracovnikt a pfiprava na prubéh skoleni

Prvnim velmi dalezitym bodem této aktivity je zajisténi minimalné dvou proskolenych
socialnich pracovniki v oblasti Montessori pfistupu, ktefi maji dostatek znalosti
a zkuSenosti k tomu, aby je mohli pfedavat dal. V rdmci hledani téchto pracovniku
oslovim ke spolupraci Centrum SENORINA, které ma v oblasti vyuzivani Montessori
pfistupu bohaté zkuSenosti a spoluti¢ast by pro nas byla velmi pfinosna. Z tohoto divodu
bych chtéla oslovit predevsim pracovniky Centra, zda by meli zdjem spolupracovat a byt
lektory, predavajici své znalosti a zkuSenosti prostfednictvim kurzi, které budeme
poradat. V ramci této spoluprace, bych ja sama absolvovala akreditovany kurz, nabizeny
Centrem SENORINA, abych byla lépe piipravena na vedeni celého projektu. Druhou
variantou by bylo doporucit socialnim pracovnikam, ktefi by se chtéli na tomto kurzu
podilet, ale nemaji potiebné znalosti tykajici se tohoto pfistup absolvovat §koleni, které
SENORINA poskytuje. Idealni variantou by bylo, abychom ke 31. fijnu mé&li oba dva
lektory/socialni pracovniky zajisténé. Pro socialni pracovniky, ktefi by méli zajem se stat
lektory by bylo idedlni, aby se orientovaly v humanistické teorii, detailnéji poté v pristupu
orientovaném na klienta, ktery stoji na stejném zakladé, jako Montessori pfistup. Po
zajisténi lektoru prichazi na fadu zajisténi prostor. Prostory pro konani kurzu budeme
vyhledavat v lokalit¢ Olomouckého kraje. Je potieba najit resort ¢i hotel, ktery
ucastnikiim poskytne ubytovani i stravu a soucasti bude konferen¢ni mistnost, kde bude
Skoleni probihat. Tato ¢innost bude probihat v prubéhu fijna a listopadu roku 2023.
V ramci této aktivity je tfeba zminit bod, kterym je tvorba webovych stranek a registrace
ucastnika. Zakladni Cinnosti, ktera bude predchazet celé registraci, je zaloZeni webovych
stranek, prostfednictvim kterych nas budou moci zajemci kontaktovat. Webové stranky
budou obsahovat predstaveni celého kurzu a tymu, ktery kurz povede. Zajemci nas budou
moci kontaktovat telefonicky nebo e-mailem. Po domluvé terminu obdrzi vedouci
denniho stacionare pfihlasovaci udaje, diky kterym se ptes webové stranky dostane do
registrace UcCastniki, kde se nasledné na dany termin zaregistruji. Bude potieba vyplnit
seznam vSech ucastniki s osobnimi kontakty. V prubéhu prosince bude probihat

registrace ucastnikli na prvni turnus kurzu, tudiz leden. Registrace bude vzdy probihat
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mesic dopfedu, aby se predeslo moznym komplikacim, naptiklad zruSeni ucasti.
V takovém pfipad€ by byl dostatek Casu dat moznost jinym zajemcim. ZaveéreCnym
bodem je pribéh samotného skoleni. Skoleni bude probihat od ledna 2024. Celym kurzem
budou ucastniky provazet dva lektofi a koordinatorka projektu, disponujici znalostmi
a zkuSenostmi s vyuzivanim piistupu. Skoleni bude zahajeno vzdy v sobotu (v daném
terminu) v 9:00. Sobotni program bude probihat od 9:00-11:30, po dopolednim programu
bude nasledovat obéd. Od 13:00 do 16:30 bude probihat odpoledni ¢ast programu, poté
bude prostor na aktivity spojené s teambuildingem. Od 19:00 bude probihat vecefe
a nasledny program nebude nijak stanoven. Ned¢lni program je nasledovany, od 7:30 do
8:30 bude probihat snidané. V 9:00 zacina dopoledni Cast programu, ktera bude opét
koncit v 11:30, poté bude prostor na obéd. Ve 13:00 zacne posledni Cast programu,
v ramci které, budou mimo jiné ucastnici vyplilovat evaluaéni dotazniky. Zavérecnou
aktivitou bude ovéfeni znalosti ziskanych v prub€hu kurzu formou kratkého testu, ktery
si lektofi pfipravi. Na konci kurzu obdrzi kazdy u€astnik brozurku, ve které budou shrnuty
zakladni informace ziskané v prubéhu kurzu. V pfipadé spoluprace s Centrem
SENORINA budeme poskytovat brozurky, které maji k dispozici. Jestlize by na
spolupraci nedoslo, bude potieba brozurky vytvoiit. Skoleni bude kongit v nedéli v 15:30
odjezdem tcastniku.

Indikator splnéni: Ke 31. fijnu mit zajisténé minimalné dva proskolené socialni
pracovniky v oblasti Montessori pfistupu, nejlépe vramci spoluprace s Centrem
SENORINA. Nejpozdgji k 30. listopadu mit zaji§tény prostor pro konani kurzi po cely
rok. Zalozeni webovych stranek v prubéhu Cervence a srpna roku 2023. Finalni seznam
ucastnika lednového kurzu vypracovany nejpozdéji k 22.12.2023. V ramci prubéhu kurzu

aktivni zapojeni vSech tcastniktl, vyplnéné evaluacni dotazniky a vysledky testt.

Klicova aktivita 2: Zavedeni vyuzivani Montessori pfistupu v dennich stacionafich pro
seniory s demenci

Po absolvovani kurzu se predpoklada, ze ucastnici zaCnou pracovat na zavedeni
Montessori piistupu do dennich stacionai, ve kterych pracuji. Pfi zavadéni tohoto
pfistupu, ijakéhokoliv jiného, je potfeba neustidle myslet na klienta na prvnim misté
a naplnovat jeho potieby, i pfes to, ze prace bude v prubéhu zavadéni nového piistupu
narocné&jsi a komplikovangjsi. Prvniho pll roku, po absolvovani kurzu budeme pokazdé
spolecné s jednim lektorem minimaln€é jednou za 14 dni navstévovat kazdy denni
stacionar, jehoz pracovnici se rozhodnou zacit vyuzivat Montessori prvky v kazdodennim
chodu zafizeni. V ramci téchto navstév, jim budeme poskytovat potfebnou podporu
a snazit se pomoct s piipadnymi problémy, které se v prubéhu zavadéni tohoto pfistupu
mohou vyskytnout. Vzhledem k tomu, Ze to bude prvni rok poskytovani téchto kurzi,
dovolila bych se ho nazvat jako pilotni ro¢nik. Pravé z tohoto divodu ocekavame jisté
problémy v zavadéni pfistupu do dennich stacionaiu, naptiklad bude potieba pomoci
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s vybérem kvalitnich Montessori pomtcek, ipfes absolvovani kurzu se mohou
vyskytnout nejasnosti v tom, jak pfistup pii péci aplikovat a tak dale, a proto budeme
pfipraveni poskytovat podporu. Mimo osobni navstévy dennich stacionaitt budeme
v pravidelnych intervalech (jednou do mésice) poskytovat konzultace, pravdépodobné
prostfednictvim on-line setkani na platformé Teams, v ramci kterych, se na nas budou
moci ucastnici kurzi obratit, a nejen na nas. Budeme se snazit vytvofit prostiedi, kde si
pracovnici z dennich stacionai budou moci poskytnout podporu navzajem, piipadnymi
napady a zkuSenostmi, které ziskaji. Jestlize by nastala mimofadna situace a byla by
potieba zkonzultovat neodkladna zalezitost, tak po telefonické domluvé i
prostfednictvim e-mailu budeme k dispozici. Dotazy se budou moci tykat cehokoliv
souvisejiciho s Montessori pfistupem.

Indikator splnéni: Zavedeni alespon péti Montessori prvkt do chodu dennich stacionait
a to téchto: Oznaceni chodeb a veskerych mistnosti tabulkami, kazdy zaméstnanec bude
nosit visacku se jménem, nakup minimaln¢ tfi Montessori pomucek, se kterymi budou
pravidelné v dennim stacionafi pracovat, v pravidelnych intervalech budou probihat
kognitivni tréninky, aktivni zapojeni seniorti do kazdodenniho chodu zafizeni (pomoc pfi
prostirani, chystani stravy, zalévani kvétin). Dal§imi indikatory splnéni jsou komunikace

s jiz proskolenymi pracovniky. Podpora formou pravidelnych konzultaci a navstév.

Klicova aktivita 3: Vystupy a zpétna vazba ze strany ucastnikt

Na konci kurzu budou tcastnici vypliiovat anonymni evaluacni dotaznik, kde se budou
moci vyjadfit k jednotlivym ¢astem programu a podat tak zpétnou vazbu. Vypliovani
evaluacnich dotaznikd budou predchazet testy na ovéfeni znalosti, ziskanych v pribéhu
kurzu, které budou ucastnici vzdy na konci celého pobytu absolvovat. V prubéhu roku
2024 a 2025 poté zaSlou zhodnoceni vyuzivani Montessori piistupu v jejich zafizeni
a podaji nam tak zpétnou vazbu o tom, jak je kurz pfipravil a vyskolil v ramci tohoto
pristupu, co je potfeba popiipade vylepsit a na co si dat pozor.

Indikéator splnéni: Na konci kurzu obdrzime vyplnéné dotazniky spolecné s testy od
ucastnikd a do konce biezna 2025 zpétnou vazbu ohledné vyuzivani Montessori pfistupu,
ze strany vSech pracovniki dennich stacionaru. Je dilezité myslet na to, Ze ucastnici, ktefi
budou absolvovat kurz az ve druhé poloviné roku 2024 musi mit dostatek ¢asu na
zavedeni Montessori pfistupu v dennich stacionafich, proto je uveden tak velky Casovy

rozptyl.
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11 Managment rizik

Identifikace
predpokladanych rizik

Hodnoceni rizika

Navrh opatreni

Jednim z nejvétSich uskali
toho projektu muze byt
nedostateCny zajem ze strany
pracovniki v dennich
stacionafich o absolvovani

tohoto kurzu.

Nizka pravdépodobnost,
velmi vyrazny vliv na
naplnéni cilt projektu,

nenaplnéni indikatoru.

Dostatecna propagace
projektu, navstivit osobné
denni stacionar

a odprezentovat obsah kurzu,
zdokonalovani v ramci zpétné
vazby od tGcastnikd, aby byl
kurz co nejlukrativngjsi. Dalsi
moznosti je poskytovat kurz
jako akreditovany.

V ramci poskytovani kurzu
spolupracovat s konkrétni

organizaci

Nedostatek finan¢nich
prostiedkt na realizaci

projektu.

Poméme vysoka
pravdépodobnost, velmi
vyrazny vliv na naplnéni

cilii, nenaplnéni

Poplatky za absolvovani kurzu
ze strany dennich stacionaru.
Moznosti by také byla

realizace kurzu pfimo

indikatort. v dennim stacionafi.
Fluktuace pracovnika Pomérmné vysoka Zvyseni platovych podminek,
pravdépodobnost, diky dalsimu vzdélavani,

sttedn€ vysoky vliv na
naplnéni cil. Indikatory
naplnény budou, ale

pouze z Casti.

napfiiklad v ramci osobniho
ohodnoceni, zaméstnanecké
benefity (prispévky na
pojisténi, vitaminové balicky,
MultiSport karty).

Nedostatek proSkolenych
socialnich pracovnika, ktefi

by mohli kurz vést.

Stredné vysoka
pravdépodobnost,
vysoky vliv na naplnéni
cilii, nenaplnéni

indikatora.

Sama se nechat v tomto
ptistupu zaskolit a byt
schopna kurz vést.

S ptedstihem si sjednat
spolupraci s jiz pro§kolenym

pracovnikem.
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Nespokojenost s pribéhem
kurzu ze strany ucastnika.

Nizka pravdépodobnost,
nizky vliv na naplnéni
cila.

Zpétna vazba ze strany
ucastnikd v prabéhu kurzu.
Dostatecna informovanost
o naplni kurzu, jeho obsahu
a cilech.
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12 Vystupy a predpokladané vysledky projektu

Vystupem celého projektu je samotné Skoleni, které bude poskytovano pracovnikim
dennich stacionaid pro seniory s demenci. Skoleni bude probihat jednou za mésic
pokazdé v pfedem urceném datu o vikendu. Na konci celého kurzu obdrzi kazdy ucastnik
brozurku se zakladnimi informacemi a shrnutim, co vSe pfineslo toto Skoleni a jaké
aktivity mohou s klienty diky Montessori pfistupu vyuzivat. Diky prezen¢nim listinam
budeme mit pocty vSech ucastnikti kurzu a konkrétni Cisla, kolik pracovnikii bylo
dohromady proskoleno, toto ¢islo nam bude déle slouzit k tomu, abychom zjistili realny
pocet proskolenych osob.

Za primarni vysledek mizeme povazovat konkrétni dotazniky, které obdrzi a vyplni
kazdy, kdo kurz absolvuje, abychom se mohli pokusit napravit ptfipadné nedokonalosti
v poskytovani kurzu nebo abychom naopak védéli, co ucastnikim vyhovuje. Tento
dotaznik se nebude tykat pouze otazek na samotny prubéh, ale obsazeny budou otazky na
téma ubytovani, stravovani, pfistup lektora a tak dale. Budeme chtit co nejdetailngji
zjistit, zda jsou €i nejsou Ucastnici s celkovym balickem kurzu spokojeni. K zjisténi, zda
jsme sesbirali veskeré evaluacni dotazniky bude také slouzit prezencni listina, ktera se
bude vypliiovat na kazdém kurzu, kazdy den, abychom méli lepsi piehled o poctu
ucastnikd, jednoduseji zjistili, zda mame sesbirané veskeré dotazniky a zda vSichni
ucastnici vyplnili zavérecné testy.

Kazdy z ucastnikt bude muset na konci celého kurzu vyplnit kratky test na ovéreni
znalosti, které v pribéhu celého kurzu ziskal. Vysledky se jesté vten den vSichni
ucastnici dozvi. Test bude spiSe slouzit k zjisténi toho, jak dobfe je kurzu pfipravil do
praxe a co vSe si odnesli. Testy nebudou slouzit pouze jako zpétna vazba pro samotné
ucastniky, ale predevsim pro lektory. Ti se diky témto informacim dozvi, zda své znalosti
a zkuSenosti predali spravnou formou tak, aby si je G¢astnici zapamatovali a byli pro né
v budoucnu piinosné. Celkové vyhotoveni i vyhodnoceni testi budou mit na starost
lektoti kurzu spole¢né s koordinatorkou projektu.

Velmi dalezitym vysledkem celého Skoleni bude zpétna vazba, kterou obdrzime od
vedeni dennich stacionait, jejichz pracovnici unas kurz absolvuji. Kazdy vedouci
spoleCné s personalem denniho stacionate, ktery se rozhodne zucastnit tohoto Skoleni
bude povinen nejpozdéji do 31.3.2025 zaslat zpétnou vazbu, kterd se bude predevs§im
tykat zhodnoceni toho, jak Montessori pfistup nyni vyuzivaji, jak hodnoti ziskané
informace, jak snimi pracuji, popfipadé co by povazovali za dilezité, aby se
v nasledujicim roce, kdy bude kurz opét poskytovany, zlepsilo a co naopak hodnoti jako
dostatecné. Jak hodnoti pfipadné zmény, které nastaly u seniort s demenci jak personal,
tak irodinni pfislusnici, zda si vSimli pozitivnich G¢inkii ¢i nikoli. Bude dana pevna
struktura toho, co bude potfeba, aby se v tomto vystupu objevilo a souc¢asné bude prostor

pro myslenky a poznamky, které nebudou povinné. Tuto Sablonu, do které budou
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nasledné vedouci dennich stacionait vepisovat své poznatky bude vytvaret koordinator
celého projektu spolecné s lektory.

Nejdalezit€jsim vysledkem, na kterém je zalozena cela realizace projektu, je zacit
vyuzivat Montessori pfistup v dennich stacionafich pro seniory s demenci.
Nejoptimalnéjsi verzi, kterou bychom povazovali za velky uspéch by bylo, kdyby po
absolvovani kurzu bylo v dennich stacionafich, jejichz persondl se zucastnil Skoleni,
zavedeno vyuzivani alesporn péti prvki Montessori piistupu, kterymi jsou: Oznaceni
chodeb aveskerych mistnosti tabulkami, kazdy zameéstnanec bude nosit visacku se
jménem, nakup minimalné tfi Montessori pomucek, se kterymi budou pravidelné
pracovat, pravidelné kognitivni tréninky, aktivni zapojeni seniord do kazdodenniho
chodu zafizeni (pomoc pfi prostirani, chystani stravy, zalévani kvétin). Jsem si védoma
toho, ze nékteré denni stacionafe budou potiebovat ¢asu vice, nékteré méné, pro nas bude
klicové, aby kazdé zafizeni alespori postupné zacalo se zavadénim vySe zminénych prvka
a zaCali tento pfistup aplikovat pii praci se seniory s demenci. Jestlize v dennich
stacionafich naptiklad vyuzivaji urcité prvky pristupu orientovaného na klienta, jako
povzbuzovani ¢i oceriovani klienta, nemélo by byt problematické pokusit se zavést prvky
Montessori ptistupu. Oba tyto pristupy, jsou spolecné uzce spjaty, jelikoz nahlizi hlavné

na ¢lovéka, nikoliv na jeho nemoc.
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13 Pridana hodnota projektu

Tento projekt se snazi naplnit cil, kterym je zavést vyuzivani Montessori pfistupu
v dennich stacionafich pro seniory s demenci. Zakladnim prvkem, na kterém projekt stoji,
je snaha ukazat, ze i seniofi trpici demenci maji stale moznost podilet se na tom, co chtgji
délat, jak to chtéji délat a celkoveé se zapojovat do zivota v socialni sluzbé, ve které se
nachazeji a nejen tam, ale i v domacnosti. Dulezitou myslenkou, je klast diraz na to, co
seniofi stale dokazi a podporovat je v tom, nikoliv se soustiedit na to, co jiz nezvladnou,
o ¢emz vypovida motto, které se v ramci vyuzivani Montessori pfistupu vyuziva: ,,Pomoz
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mi, abych to dokdzal sam.”“ Také bychom méli podporovat autonomii seniorti
a respektovat jejich diastojnost, coz je dle mého nazoru u této cilové skupiny velmi
dilezité a zaroven casto opomijené. V ramci naplnéni cild bychom pravé takové
podminky méli seniorim s demenci poskytnou, socialni pracovnici a celkové personal
dennich stacionait se nauci, jak tento pfistup funguje a jak s nim pracovat, jaké aktivity
jsou v ramci tohoto pfistupu velmi ucinné a co naopak nedélat. Nejenom, ze diky tomuto
projektu poskytneme moznost, ze se budou moci seniofi podilet na chodu zafizeni, ale
v urCité mife to bude mit pozitivni G€inky i na personal a na okoli klientl, napfiklad na
jejich rodiny, které mohou tento piistup zacit aplikovat i v piirozeném prostiedi seniort,
vzhledem k tomu, zZe uvidi, jak tento pfistup bude fungovat a mohou se s personalem
pobavit, co vSe to obnasi. Jestlize uvidime, ze kurz je pfinosny a napliiuje to, co jsme
ocekavali, budeme premyslet nad moznosti rozsifit kurzy naptiklad pro rodiny klient(,
které by méli zajem a pro které by to mohlo byt piinosné. V ptipadg, ze se kurzy osvedci,
chtéli bychom se zaméfit na edukaci budoucich socialni pracovniki, ktefi by méli zajem
se o tomto pristupu vice dozvédét. Tuto vizi by bylo mozné zrealizovat napiiklad formou
poskytovani prednasek na vysokych §kolach prostfednictvim volitelnych predméta. Dalsi
vizi pro nas je, zavedeni tohoto pfistupu do pobytovych socidlnich sluzeb, predevsim
domovi se zvlastnim rezimem, kde by se nabizelo vice moznosti, jak Montessori pfistup
pii praci se seniory s demenci aplikovat. Zaskoleni pracovnikii pobytovych sluzeb by
bylo o néco slozitéjsi, vzhledem k tomu, ze pobytové socialni sluzby zaméstnavaji o néco
vice zaméstnanci nez denni stacionafe, a pfedevSim se v téchto socialnich sluzbach
pracuje na smeény, tudiz by Skoleni muselo probéhnou alespori na dvakrat, aby se proskolil

vSechen personal.
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14 Harmonogram projektu

Harmonogram projektu miizeme vidét v nasledujici tabulce, ktera ma podobu Ganttova
diagramu. V této tabulce jsou pfedevS§im obsazeny kli¢ové aktivity projektu, které jsem
rozdelila na dil¢i aktivity ajejich Casové zafazeni. 1. kliCova aktivita: ProsSkoleni
pracovniki a pfiprava na prabéh Skoleni, obsahuje nasledujici Cinnosti: Zajisténi
proskolenych socialnich pracovnikt, zajisténi prostor, tvorba webovych stranek
a registrace ucastniki a prabéh Skoleni. U posledni zminéné aktivity je dulezité
poznamenat, ze personal denniho stacionafe, se bude muset registrovat vzdy mésic
doptedu. Z tohoto divodu bude portal pro registraci neustale pfistupny, a proto je
v harmonogramu trvani této aktivity zaznaceno po cely rok, s tim ze v prub&hu listopadu
bude potreba vyhotovit webové stranky, aby se potencionalni ucastnici mohli od prosince
registrovat. Dale je v tabulce obsazena 2. klicova aktivita: Zavedeni vyuzivani
Montessori piistupu v dennich stacionafich pro seniory s demenci. Doba trvani zavadéni
pfistupu je individualni tudiz se neda urcit jednotny €as. V ramci této aktivity se ale bude
poskytovat podpora pracovnikiim, touto formou: pul roku po absolvovani kurzu osobni
navstévy minimalné jednou za 14 dnt, nasledné kazdy mésic on-line setkani. 3. klicova
aktivita: Vystupy a zp€tna vazba ze strany tcastnikti. Rozsah dnti na tuto aktivitu je velmi
dlouhy pfedevsim proto, ze musime dat prostor jednotlivym dennim stacionaiiim na to,
aby méli Cas zacit zavadét Montessori pristup v jejich zafizeni a zacit zarazovat prvky do
kazdodenniho chodu. Posledni skupina, ktera absolvuje kurz v prosinci 2024 bude tedy

potiebovat Cas alesponl do konce biezna 2025, aby nam byla schopna dat néjakou zpétnou

vazbu.
Planovac projektu
Aktivity od Do | Potet dni fol
pracovnich dni
Zajisténi proskoleného socialniho pracovnika 01.08.2023 | 31.10.2023 91 65
Zajisténi prostor 02.10.2023 | 30.11.2023 59 43
Tvorba webovych stranek a registrace ucastniki 01.11.2023 | 22.11.2024 387 véetné vikendi

Pritbéh &koleni 13.01.2024 | 14.12.2024 )

(kazdy mésic pouze jeden

Zavedeni vyuzivani Montessori pristupu - - - -

Vystupy a Zpétné vazba ze strany ucastniku 01.02.2024 | 31.03.2025 424 véetné vikendu

Tabulka 1.: Harmonogram
Zdroj: Vlastni tvorba
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15 Rozpocet

V nasledujici tabulce se nachéazi rozpocet celého projektu. Rozpocet obsahuje predevsim
platy jednotlivych aktéra, ktefi se budou podilet na realizaci projektu. Tyto platy jsou
urceny pro koordinatorku projektu, dva socialni pracovniky, kteti kurzy povedou, tudiz
lektory a administrativni pracovnik, ktery bude zajistovat napfiklad hladky chod
registraci. Vyznam pohyblivé Casti, ktera je obsazena u platu socialnich pracovniki je
nasledovny. Kazdy mésic budeme navstévovat denni stacionafe a k této navstéve staci
pouze koordinatorka projektu a jeden ze socialnich pracovnikd, tudiz tato Castka se bude
odvijet od toho, kdo ajak Casto se bude zucCastiiovat navstév. V dalsich bodech jsem
zminila ubytovani, do kterého je zahrnuto pouze ubytovani koordinatorky projektu a dvou
socialnich pracovnikd. Uastnici kurzu si budou ubytovani hradit bud’ sami nebo
prostiednictvim dennich stacionaiu. Tisk dotaznikd obsahuje ty dotazniky, které budou
vzdy na konci kurzu predany ucastniktim k vyplnéni a ke ziskani zpétné vazby, spolecné
s brozurkami. U brozurek pro zatim neni jasné, zda se bude hradit pouze jejich tisk, s tim,
7e si brozurky vyhotovime sami nebo odkup od Centra SENORINA. Poslednim bodem
celého rozpoctu je pfispévek na dopravu, ktery bude poskytnut obéma socialnim
pracovnikim (lektorim) a koordinatorce celého projektu k prepravé na misto, kde bude
kurz probihat. Piispévek bude hradit jak dopravu na samotné §koleni, tak i na jednotlivé
navstévy dennich stacionarti. Dale rozpocet obsahuje, odkud budou ziskavany finance, na
veskeré vydaje. Predpokladame, ze vétsinu financnich zdrojii obdrzime v ramci prispévka
od Olomouckého kraje, dale z poplatkt, které bude muset vedeni denniho stacionare
zaplatit za Skoleni, a nakonec z dart.
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Vypocet nakladu

Kategorie - Zdroje Popis
nakladu Cena za Pocet Celkem financovani polozky
jednotku jednotek
708 000,-
, g +pohybliva
Osobni vydaje astka
lektoru
Koordinatorka Polovicni
projekiu 18 000.- avazek | 210000~
12000,- 144 000,-
(vikend)+6000,- +pohybliva
Socialni (navstévy Castka .
pracovnik zafizeni 6000,-navic Z%gg;g;i?ﬁ
(lektor) a konzultace) 12 mésicné
144 000,-
12000,- +pohybliva | pyigpevky od
pracovnik zafizeni navic Uéastnika
(lektor) a konzultace) 12 mésicné (dennich
Admini stra,tivni 17V090,: P910Viéni 204 000.- stacionafi),
pracovnik (mé&sicné) uvazek ostatni dary
Nakup sluzeb 6480,-
Ubytovani 3
(vCetné stravy) cca 2000,- pracovnici cca 6000.-
cca 120
Tisk dotaznika dotaznikt cca 240,-
(popiipadé + 120 +240,-
brozurek) 2,- brozurek
Cestovné 18 000,-
2000,- (vikendy
- + osobn 24000x3,-
Prispévek na navstévy
dopravu zafizeni) 12
Celkové vydaje 456 240,-

Tabulka 2.: Rozpocet
Zdroj: Vlastni tvorba
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16 Logframe projektu

Logika intervence Objektivni ovéritelné | Zdroje a prostiredky Piedpoklady
ukazovatelé uspéchu pro ovéreni arizika
Zamér | Proskoleni personalu | Poskytnuti 12 Sbér dotaznikt Dulezité je
projektu | dennich stacionatu Skolicich kuri, spokojenosti zajisténi prostor
v oblasti vyuzivani pokazdé pro personal | s pfipadnymi a socialnich
Montessori pfistupu | z jednoho denniho poznamkami na pracovnika
u seniortl s demenci | stacionare. vedeni kurzu vzdy (lektortr), ktefi
a zacit tento pfistup posledni den tento kurzu
v dennich probihajiciho kurzu. | povedou a budou
stacionarich pro Vyplnéni Skolit ostatni
seniory s demenci zavérecného testu. ucastniky. Za
aplikovat. mozné riziko
povazuji problém
se sehnanim
finan¢nich
prostredk.
Cile Cilem projektu je Na konci roéniho Zpétna vazba ze Zajem ze strany
projektu | zavedeni Montessori | poskytovani kurzu strany vSech vedeni dennich
pfistupu v dennich budou ve viech zacastnénych stacionaru
stacionarich pro dvanacti dennich dennich stacionait, | acelého
seniory trpici stacionafich aktivné | ze kterych zjistime | personalu, aktivni
demenci. vyuzivat alespori uspesnost vyuzivani | Gcast na Skoleni.
urcité prvky Montessori piistupu | Rizikem pro nas
Montessori pristupu. | v daném zafizeni. muze byt
neuspéch pfi
zavadeéni tohoto
piistupu
v konkrétnim
zafizeni.
Vystupy | Utastnici se dozvi Na konci ro¢niho Prezencni listiny Predpokladame
projektu | nejdualezité)si poskytovani kurzu vSech tcastnikd, aktivni zajem ze

informace o tomto
piistupu, nauci se
s nim pracovat

a nadale ho aplikovat

budeme mit
proskoleno dvanact
dennich stacionaru

a jejich celkovy

sesbirané dotazniky

a zavéreCné testy.

strany ucastnikt
i po skonceni
kurzu v pifipadé
jakychkoliv
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pfi praci se seniory,
poskytneme jim

pracovni tym.

Zajistény evaluacni

nejasnosti

a problému pii

doporucent, jaké dotazniky po kazdém poskytovani
zajistit pomticky, kurzu a zpétné vazby pfistupu nebo
které se pfi praci ze strany zafizeni, nakupem
s timto pfistupem jak se jim dafi jakychkoliv
vyuZzivaji. pristup v ptimé péci pomucek. Aktivni
vyuzivat. vyuzivani
piistupu
v dennich
stacionafich po
absolvovani
kurzu.
Aktivity | Proskoleni Zisk finan¢nich Harmonogram Spoluprace
v projekté | pracovniku prostredkti pro kli¢ovych aktivit. poskytovatelt

a ptiprava na prubeh
Skoleni, zavedeni
Montessori pristupu
do dennich
stacionaiu, vystupy
a zpétna vazba ze

strany ucastnikt

poskytovani kurzu.

kurzu mezi sebou,
ale i s ucastniky

kurzu.

62




Z.aveér

Bakalarska prace se vénuje tématu Montessori pfistupu a jeho vyuzivani v dennich
stacionafich pro seniory s demenci. Cilem této prace bylo vytvorit projekt, ktery se
zabyva zavedenim Montessori pfistupu v dennich stacionafich pro seniory s demenci.

Vyuzivani Montessori pfistupu u seniord s demenci pusobi na klienty velmi
pozitivn€. Po zavedeni Montessori aktivit dochazi naptiklad k vyraznému snizeni uzivani
sedativnich 1éka a antipsychotik. Vede také ke kvalitn€j§i komunikaci a ke zlepSeni
celkové pohody jak klienta, tak i peCovatele (Douglas a kol., 2018). Tyto divody jsou jen
Cast toho proc tento pristup povazuji za velmi atraktivni. Je dalezité myslet predev§im na
klienta a dopfat mu co nejvétsi pohodli a toho mize prostiednictvim Montessori pfistupu
dosahnout.

Svoji praci jsem rozdélila na dvé Casti. V prvni jsem se vénovala spiSe teoretickému
zakotveni tohoto tématu. Predstavila jsem obecné pojmy o demenci a Montessori
pristupu, které jsou stézejni pro celou praci. Prvni ¢ast prace obsahuje zna¢né mnozstvi
informaci tykajicich se propojeni tématu s teoriemi, metodami a technikami socialni
prace a socialni politikou. Za velmi dulezitou kapitolu v prvni ¢asti povazuji analyzu
pottebnosti. Diky této Casti jsem se dozvédéla, jak malo je tento pfistup rozsifeny, a ze
s nim pracuje minimum dennich stacionaiti na takové urovni, na jaké by to byla potieba.
V disledku toho jsem se rozhodla pripravit projekt, ktery je obsazen ve druhé Casti prace.

Druha ¢ast obsahuje jiz zminény projekt, ktery jsem se rozhodla vytvofit na zaklade
ziskanych informaci. Projekt jsem navrhla jako jistou formu skoleni, které mize byt
spojeno s teambuildingem celého personalu jednoho denniho stacionare. Kurzy budou
vzdy probihat v pribéhu jednoho vikendu a ti¢astnit se ho bude vzdy pouze jeden denni
stacionaf. Toto Skoleni bude probihat dvanactkrat do roka, kazdy mésic jedno skoleni,
jako reakce na nedostate¢né aplikovani tohoto pfistupu v kazdodennim chodu dennich
stacionaru.

Ptipravu tohoto projektu vnimam jako velmi pozitivni, vzhledem k tomu, ze pro mé
byla pfinosem v nekolika ohledech. Musela jsem vyjit ze své komfortni zony pfi sbéru
dat, kdy jsem musela komunikovat s naprosto cizimi lidmi, a ne vzdy to bylo jednoduché.
Zaroven jsem vdeécna, ze jsem mohla pfipravit projekt na téma, které mé velmi zajima
a naplilyje i pfes to, Ze jsem s takovou formou psani prace neméla zkuSenost a byla pro
me naprosto nova. Véfim, Ze tento projekt nezistane pouze jako psany dokument, ale

nékdy v budoucnu budu mit pfilezitost ho zrealizovat.
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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva vyuzivanim Montessori pfistupu u seniorti s demenci. Tato
prace je rozdélena na cast teoretickou, kde blize predstavuji toto téma spolecné se
zakladnimi informacemi tykajici se socialni politiky a teorii, metod a technik socialni
prace v souladu stématem. Soucasti této casti je také analyza potfebnosti, ktera je
nezbytna k vypracovani ¢asti druhé. Druha polovina prace se zaméfuje na vypracovani
projektu zamétujiciho se na vyuzivani Montessori pristupu v dennich stacionafich pro

seniory s demenci.

Klicova slova: Senior, demence, denni stacionaf, Montessori pristup, Montessori

pedagogika
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Annotation

The bachelor thesis deals with the use of the Montessori approach in seniors with
dementia. This thesis is divided into a theoretical part, where I introduce the topic in more
detail, along with basic information regarding social policy and theories, methods and
techniques of social work in line with the topic. This part also includes a needs analysis,
which is necessary to develop part two. The second half of the thesis focuses on the
development of a project focusing on the use of the Montessori approach in residential

day care centres for elderly people with dementia.

Keywords: Senior, dementia, day care centre, Montessori approach, Montessori

pedagogy
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