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1 UVOD

Starnuti je prirozenym biologickym procesem, kterym prochazi kazdy z nas. Spolecné
se stafim pfichézeji do zivota ¢loveka zkuSenosti, nadhled 1 zklidnéni Zivotniho tempa.
Seniorsky vék vSak do zivota ¢lovéka piindsi také mnoha omezeni. Ta souviseji mimo
jiné s postupnym ubytkem télesnych i duSevnich sil a klesajici kvalitou kognitivnich
funkci. V dasledku zmény zptlisobu zivota dochéazi ve stafi rovnéz k pfeméné socialnich
roli a zmény mohou doznavat i dosavadni socialni vazby Clovéka. Stafi je také dobou,
kdy se ¢lovék mnohem castéji nez kdykoliv diive potkéva s rliiznymi nemocemi téla
i duse. Jednim z nejzavazngjSich onemocnéni, které souvisi praveé s vékem, je demence.
Jde o véazné duSevni onemocnéni, které postihuje intelekt, pamét a celou osobnost
¢lovéka. Demence vyrazn¢ limituje Zivot nemocného a zpiisobuje postupné jeho plnou
zavislost na péci druhych. V disledku prodluzovani primérmé délky Zivota a nartstu
poctu lidi seniorského véku je demenci ohrozen stale vétsi pocet lidi. Potfeba postarat se
o demenci postizené jedince tak nabyva na aktudlnosti nejen v nasi spolecnosti, ale
1 celosvétoveé. Bakalatska prace popisuje, jak se toto vazné onemocnéni projevuje a jak

vyrazny muize byt jeho dopad na Zivot ¢lovéeka.

V péci o nemocné nejde jen o zajisténi jejich zakladnich Zivotnich potieb, ale diilezZita
je predevsim celkova kvalita Zivota, tedy jeho naplnéni nejen po télesné, ale také
psychické, socialni i spiritudlni strdnce. Demence vSak saturaci potieb ¢lovéka velmi
ovlivituje. Senior trpici demenci postupné ztraci schopnost postarat se sdm o sebe,
prichazi o ¢asovou kontinuitu a v t€ZSich fazich nemoci nepoznava ani své blizké. I ptesto
je mozné vhodnou péci zpomalit progresi onemocnéni a zachovat maximalné¢ moznou
kvalitu zivota, jak jen to pribéh nemoci dovoluje. Diagndza demence ale rozhodné€ neni
rovnitkem k Ustavni péci. Pé€e o nemocné muze probihat v domécim prostiedi, kde jsou
v roli pecujicich osob pfedevSim rodinni pfislusnici. AZ pokud tato péce neni mozna,
existuje neékolik specializovanych socidlnich instituci a sluzeb, které se zaméfuji prave

na péci a pomoc osobam trpicim demenci.

Bakalatska prace se vénuje predev§im tématu aktivizace seniorli postizenych touto
nemoci. Aktivizace ma pozitivni dopad na kognitivni funkce c¢lovéka, kdy spravné
zvolenymi stimuly je podporovdna pamét, pozornost ¢i dal§i kognitivni procesy.
Aktivizace ma ale 1 svlij psychologicky vyznam. Diky vhodné zvolenym aktivizacnim
¢innostem, které demenci nemocny ¢loveék zvladne, mize prozit pocit radosti, rozptylit
depresi a je-li aktivizace realizovéana v kolektivu, ma navic i spolecensky ptesah. I kdyz
tuto duSevni poruchu nelze zatim vylécit, lze spravné zvolenym pfistupem jeji pribéh

zpomalit a nemocnym lidem zajistit distojny a naplnény zbytek Zivota.



Cilem bakalarské prace je piedstavit moznosti aktivizace seniorti s demenci
v pobytovych socidlnich sluzbach a ukazat jeji vliv na kvalitu zZivota téchto lidi. V praci
je tak popséna smyslova aktivizace jakozto celkovy koncept péce o demenci nemocného
Cloveka, ktery je pristupem zaméfenym nikoliv na to, co uz senior vzhledem ke svému
veéku a zdravotnimu omezeni nezvladne, ale naopak na to, co mu jeho stav jesté dovoluje.
Je to pfistup, jenz cili na smysly cloveéka a predkladd mu podnéty, které jeho demenci
zatizena pamét stdle rozeznava. Diky smyslové aktivizaci se tak nemocnému clovéku
dokaze propojit soucasny, Casto nesrozumitelny, svét se svétem, ktery diveérné znal

a ktery zlstava zasunuty v jeho vzpominkach.

Dalsim celkovym konceptem péce, ktery v této kapitole uvadim, je biograficky
model péce vychézejici z psychobiografie prof. Erwina Bohma. I tento pfistup miii
na vzpominky cloveka, pracuje sjeho zivotnim piibéhem a pomahd nam porozumét
starému Cloveku jakoZzto jedine¢né lidské bytosti. V ¢asti bakalafské prace vénované
aktivizaci jsou zminény i dalsi postupy, které jiz nemaji podobu ucelenych koncepti péce,
ale jsou v pobytovych socidlnich zafizenich Casto vyuzivany, a to bud’ jako soucést
celkovych konceptli péce, nebo i samostatn¢é. Pro tuto praci jsem jako piiklad téchto
aktivizaCnich c¢innosti zvolila wvalidaci, reminiscenci, ergoterapii, muzikoterapii

a zooterapii.

Bakalatské prace je zakoncena sedmi kazuistikami, které na ptikladech konkrétnich
klientlh demonstruji vyuziti a pfinos jednotlivych aktiviza¢nich metod. Nékteré z téchto
klientd jsem osobné poznala pii své praci aktivizaéniho pracovnika v pobytovém
socidlnim zafizeni pro seniory. Silnd Zzivotni zkuSenost bé¢hem mého piisobeni
v socidlnich sluzbach byla hlavni motivaci pfi volbé tohoto tématu. Pfi jeho zpracovani
Cerpam z odborné literatury, pfedev§im: Eva Malikova: Péce o seniory v pobytovych
zarizenich socidlnich sluzeb, Jitka Zgola: Uspésnd péce o seniora s demenci, Hana
Vojtova: Jak nepresadit stary strom. Koncept smysloveé aktivizace v péci o seniory a osoby

s onemocnénim demenci a z fady dalSich, které uvadim v seznamu pouzitych zdroji.



2 DEMENCE V ZIVOTE SENIORA

Demence je onemocnéni, které spojujeme predevSim s vysSim vékem. S postupnym
prodluzovanim primérné délky Zivota® se toto onemocnéni tyka stale vétiiho poétu lidi.
Celosvétové statistiky jsou alarmujici. Od roku 1980 do roku 2000 se pocet obyvatel
planety navysil o 35 %, za stejné ¢asové obdobi ovSem vzrostl pocet osob starSich 60 let
0 60 %.? Také udaje o poctu lidi, ktefi jiz demenci trpi, varuji: ,,V sou¢asnosti Zije na svété
piiblizn¢ 50 miliont osob s demenci a predpoklada se, ze do roku 2050 jejich pocet
stoupne az na 152 miliont.*® Vice neZ trojnasobny predikovany narist avizuje, Ze jde

o problém opravdu zavazny.

Byt demence miize postihnout i ¢lovéka mladsiho, hovofime o demenci jako
o nemoci piedevsim seniorského v&ku. Stanovit pfesnou vékovou hranici, od kdy lze
¢lovéka oznacit za seniora, ovSem neni jednoznacné. Obzvlasté¢ s odkazem na jiz
zminénou prodluzujici se délku zivota dochazi k potiebé i obdobi starnuti a staii vymezit
presnéji, nez tomu bylo diive. Farkova odkazuje napiiklad na periodizaci lidského véku
vyuzivanou v anglosaskych zemich, kterd rozdéluje vékovou etapu staii na tzv. ,,mladé
seniory* (65-74 let), ,,staré seniory* (75-84 let) a ,,velmi staré seniory* (85 a vice let).*
Byt Solcova a Blatny ozna¢uji vék nad 65 let za pouhou tzv. pozdni dospélost,’
skutecnosti zlstava, ze riziko rozvoje demence se vyrazné zvySuje praveé jiz od véku
65 let.®

Demence je onemocnéni, které Frankova charakterizuje jako nejobavanéj$i nemoc

vyssiho véku.” Nemoc zplisobuje ztrdtu schopnosti vykonavat smysluplné ¢innosti

Dle dat Ceského statistického Gfadu z r. 2020 je nadgje doziti u muzii 75,3 let, u zen 81,4 let. Pravé
v roce 2020 v8ak doslo po 40 letech ristu primérné délky Zivota k jejimu propadu, a to u muzi o
jeden rok, u Zen o 0,7 roku. Tento pokles je spojovan s vyraznym nartistem Gmrti v souvislosti

s onemocnénim covid-19. Blize: Srov. CSU. Aktudlni populacni vyvoj v kostce. [online]. 2023.

[cit.30.8.2023]. Dostupné na https://www.czso.cz/csu/czso/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce.

Srov. PIDRMAN, V. Demence- 1. ¢ast: Diagnostika a diferencialni diagnostika. Medicina pro praxi

[online]. 2007 [cit.30.8.2023]. Dostupné na https://solen.cz/pdfs/med/2007/02/10.pdf.

3 KISVETROVA, H. a kol. Vliv demence na trajektorii kvality Zivota seniorii. Ceskd a slovenska
neurologie a neurochirurgie [online]. 2020 [cit.30.8.2023]. Dostupné na
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2020-3-4/vliv-demence-na-trajektorie-
kvality-zivota-senioru-122986.

4 Srov. FARKOVA, M. Dospélost a jeji variabilita. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, 2009, s. 119.

5 Srov. BLATNY, M. (ed.). Psychologie celoZivotniho vyvoje.1. vydani. Praha: Nakladatelstvi

Karolinum, 2016, s. 157.

Srov. PIDRMAN, V. Demence- 1. ¢ast: Diagnostika a diferencialni diagnostika. Medicina pro praxi

[online]. 2007 [¢it.30.9.2023]. Dostupné na https://solen.cz/pdfs/med/2007/02/10.pdf.

Srov. FRANKOVA, V. Demence u Alzheimerovy choroby. Psychiatrie pro praxi [online]. 2017

[cit.30.8.2023]. Dostupné na https://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-201701-

0007 Demence u_Alzheimerovy choroby.php.



a chapat okolni déni. V dasledku demence tak ¢lovEék ptichdzi o svou samostatnost a stava

se postupné zavislym na péci svého okoli.

Mezinarodni klasifikace nemoci fadi demenci mezi organické duSevni poruchy,
véetné symptomatickych, které maji spolenou pficinu, a sice poskozeni mozku.® K tomu
muze dojit degenerativnim procesem nebo i onemocnénim nebo poSkozenim mozku.
Odborna literatura® tak podle pii¢iny vzniku rozliSuje demence vznikajici atroficko-

degenerativnimi procesy nebo tzv. demence symptomatické (sekundarni).

Nejcastéji se degenerativni poskozeni mozku projevuje jako tzv. Alzheimerova
choroba. Tato v soucasné dob¢ nevylécitelnd nemoc je s rozvojem demence spojena vzdy
a stoji za vice neZ polovinou celkového poétu vzniklych demenci.’® U nékterych dalsich
nemoci (napt. AIDS) demence propuka pouze v nékterych piipadech. Symptomatickeé,
tedy sekundarni demence, jsou zapfi¢inéné posSkozenim mozkové tkan€, napiiklad
v disledku nedostatecného prokrveni nebo mnohocetnych mozkovych infarkti.
Mezi symptomatické demence lze zatadit také ty, jejichz pticina souvisi s infekcemi,

zandty nebo nadory mozku &i centralniho nervového systému.!

Byt je demence béZné oznacovana jako nemoc, neni to tedy nemoc jako takova. Jde
o syndrom, tj. soubor zdvaznych a negativnich ptiznaku, které mohou mit rtizné pticiny.
Kromé nejcastéjsi Alzheimerovy choroby to mtize byt dalSich vice nez 60 dosud zndmych
pfi¢in.'2 Bude-li v dal$im textu demence oznaGovana jako onemocnéni, jde tedy spise
oustadlené a v praxi zazité vyjadfovani nez pfesny termin. Autor prace je si této

nepiesnosti védom.

2.1 Priznaky onemocnéni

Demence mtize mit mnoho pficin, jeji ptiznaky jsou v§ak obdobné. Rtizné¢ druhy demenci
mohou mit pfesto poradi i intenzitu projevujicich se pfiznakl strukturovany odlisné.
Demence postihuje pfedevsim kognitivni funkce jedince. Za prvni varovny piiznak jsou

povazovany poruchy paméti*®. Ta selhava nejprve v kratkodobém, pak i v dlouhodobém

8 Srov. Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize, platné od 1.1.2023) [online]. [cit.2.9.2023]
Dostupné na https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/F01.9.

Napt. JIRAK, R.; HOLMEROVA, 1.; BORZOVA, C. a kol. Demence a jiné poruchy paméti:

Komunikace a kazdodenni péce. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a.s., 2009, s. 20-22.

Srov. FRANKOVA, V. Demence u Alzheimerovy choroby. Psychiatrie pro praxi [online]. 2017

[cit.2.9.2023]. Dostupné na https://www.psychiatriepropraxi.cz/artkey/psy-201701-

0007 _Demence u_Alzheimerovy choroby.php.

11 Srov. JIRAK, R.; HOLMEROVA, I., BORZOVA, C. a kol. Demence a jiné poruchy paméti:

Komunikace a kazdodenni péce. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a.s, 2009, s. 20.

Srov. Tamtéz str. 12.

Srov. GLENNER, J. a kol. Péce o clovéka s demenci: Pritvodce pro rodinné prislusniky, 1. vydani.

Praha: Portal, 2012, s. 9.
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horizontu. Také Ceska alzheimerovska spoleénost uvadi problémy s paméti jako prvni

z celkem deseti pfiznaktl, které mohou predikovat problém demence.'*

Za dal§i varovné signaly uvadi stejny zdroj®® problémy s vykondvanim bé&znych
¢innosti, problémy s feci, Casovou a mistni dezorientaci, postupné se zhorSujici racionalni
uvazovani a potize s abstraktnim myslenim, zmény v nalad¢€, chovani a bohuzel 1 zménu

osobnosti.

Ptiznaky demence velmi komplexné popisuje Pidrman, ktery je rozCleniuje do tii
zakladnich okruht. Jsou jimi: 1. naruseni kognitivnich funkeci (tj. intelektu, paméti,
osobnosti apod.), 2. behavioralni symptomy (viz dale) a 3. psychologické symptomy
(bludy, halucinace, deprese, uzkost, agitovanost apod.). Pro nemocného, jeho piibuzné
a peCovatele jsou naro¢né predevsim poruchy chovani, které predstavuji pro uvedené
osoby daleko vétsi stres nez dal$i omezeni zpisobend demenci (napf. poruchy paméti
¢i samostatnost). Pravé tyto behavioralni piiznaky (napf. zmatenost, podeziravost,
agresivita, poruchy spanku, nepfiléhavé jednani apod.) jsou Castou indikaci k tomu, Ze je

nemocny umistén v nékteré ze socidlnich instituci.*®

2.2 Vliv demence na zZivot seniora

Vyse popsané ptiznaky demence jiz predikuji, Ze jeji vliv na zivot ¢lovéka je velmi

zavazny a zasahuje prakticky do vSech jeho oblasti.

Demence dokéaze zptisobit, Ze se Clovek ztraci 1 v dlivérné zndmém prostiedi. Ztrata
orientace a zmatenost mize mit pro nemocného seniora velmi vdzné konsekvence.
V ptipadé, Ze se senior ztrati, hrozi mu riziko neposkytnuti potiebné péce (napt. v€asné
podani 1ékt). Bloudéni v neznamém prostoru je jisté spojeno stenzi a psychickou
nepohodou.!” V nezndmém prosttedi miize byt navic ohroZen vétSim rizikem padu

nebo zranéni.

Ztrata paméti, kterd je pro demenci typicka, se projevuje nejen pii védomé snaze
si vybavit urcité¢ informace, ale 1 pfi kazdodennim fungovani. Nemocny zapomina,

k Cemu se pouzivaji naprosto bézné predméty jako je 1zice nebo zubni kartacek. I toto

14 Srov. Ceska alzheimerovska spoleénost. Jednd se o Alzheimerovu chorobu? Deset priznakii, které by

Vas mely varovat [online]. [¢it.2.9.2023]. Dostupné na https://www.alzheimer.cz/alzheimerova-

choroba/priznaky/.

Ceska alzheimerovska spole¢nost vznikla v r. 1997 jako ob&anské sdruzeni. V r. 2014 je CALS obecné

prospésnou spolecnosti, jejimz cilem je pomahat lidem s demenci a tém, ktefi o n€ pecuji.

Srov. Tamtéz.

16 Srov. PIDRMAN, V. Demence, 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 80-81.

7" Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, 1 vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2007, s. 59.
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jsou vSak projevy demence. Udalosti vzdalené byt jen né€kolik malo minut jsou

pro nemocného ¢lovéka nenavratné ztraceny.

Zvlaste pro osoby blizké je velmi té¢zké ptijmout, pokud si nemocny ¢len rodiny plete
jejich jména, a nakonec je tieba nepoznava vibec. Stejné tak slozité je pro okoli
nemocného pochopit, Ze si nemocny ¢lovék nemtize zapamatovat informace z aktualniho

rozhovoru a pta se na v§e znovu a znovu.

Senior s demenci je ve velmi komplikované situaci i pii bézné denni komunikaci. Jiz
zminénd neschopnost zapamatovat si slySené informace se dale komplikuje ztratou
schopnosti porozumét sloviim a ¢astou poruchou vyjadiovani. Netrpélivost ze strany
druhého komunikujiciho je tak Casto malo ptekvapiva, stejné tak jako nervozita a hnév

ze strany nepochopeného seniora.

Psychické stradani vyvolava i pfi demenci Casto pfitomnd paranoidita. ,,Soucasné
studie ukazuji, Ze pfiblizn€ 75 % nemocnych, kteti trpi stfedné zdvaznou demenci, je
podeziravych, a vice nez 40 % téchto pacientd trpi bludem, ze jsou okradéani.“*® Tento
problém souvisi opét s poruchami paméti, usudku a dalsich kognitivnich funkci. Senior
s demenci neni schopen najit véci, které hledd. Tento problém se opakuje, seniora
rozruSuje a ten hledd vysvétleni, pro¢ se mu tak d&e. Chybnym usudkem naléza
vysvétleni v tom, Ze pfi¢ina neni na jeho strané, ale hledané véci mu nékdo zdmérné

schovava nebo bere, Ze jeho okoli je vii¢i nému neptatelské.®

Neékdy na tuto situaci mize nemocny senior reagovat agresivitou. Ta je podle
Sateckové nejobavandjsi reakci u lidi s demenci.?’ Castgji se podle této autorky vyskytuje
agrese verbalni a jeji pfiinou je pfedevsim tizkost a nepochopenti situace. Pidrman uvadi,
Ze agrese je pfitomna u piiblizné 20 % nemocnych v domécim prostiedi,
u hospitalizovanych nebo osob umisténych v jinych Ustavech se Cetnost agresivnich
projevil zvysuje az na 50 %.?! Také podle Pidrmana je agresivni chovani projevem uzkosti
nemocného jakozto reakce na situaci, kterou nechépe nebo neni schopen pln¢ akceptovat.
Tento autor jesté doplituje, Ze nékdy se mize agresivni chovani projevit jako nasledek
bludného piesvédceni nemocného nebo jako reakce na zvysSenou kontrolu ze strany jeho

okoli.

18 PIDRMAN, V. Demence, 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 80.

19 Srov. VENGLAROVA, M. Problematické situace v péci o seniory, 1 vydani. Praha: Grada Publishing,
a.s., 2007, s. 60.

2 Srov. SATECKOVA, L. Demence: hodnotici techniky a ndstroje, 1. vydani. Praha: Grada Publishing
a.s., 2021, s. 28.

2L Srov. PIDRMAN, V. Demence, 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 83.
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3 PECE O SENIORY S DEMENCI

Potieba péce o seniora s demenci je imérna jeho zdravotnimu i psychickému stavu. Ten
do zna¢né miry koreluje s aktualnim stadiem poruchy, i kdyz manifestaci vSech projevi
demence v urCité fazi nemoci nelze pausalizovat. I tady plati, ze kazdy clovék je

individualita.

Odborna literatura rozliSuje lehké, stiedni a t€zké stadium demence. V ranych
stadiich mlize onemocnéni uniknout pozornosti nejbliz§itho okoli z divodu pomalé
postupné progrese. Jelikoz se objevuje vétSinou az ve vyssim veéku, ptiznaky se Casto
povazuji za projev piirozeného starnuti.’’> Nemocni si nékteré obtize subjektivné
uvédomuji (napt. vypadky paméti, horsi vyjadfovani, potize s rozhodovanim apod.).
V bézném zivoté¢ zatim jest¢ dokazi fungovat samostatné, vyjimkou je zvladani
pracovnich povinnosti nebo naro¢nych situaci. ,,V této fazi onemocnéni lze spravné
zvolenou 1é¢bou zmirnit & pozastavit pribsh onemocnéni.“?® Postupem chorobného

procesu se vSak jednotlivé ptiznaky prohlubuji.

Stfedni stddium demence jiz zcela samostatny Zivot nedovoluje. Pies zachovani
ur¢ité miry sobéstacnosti upozorituje Zveétinova na pomérné rychly upadek schopnosti
potfebnych pro bézné denni aktivity.?* “Zejména vazne schopnost tzv. instrumentalnich
vykont, jako je napiiklad obsluha jednoduchych domécich pfistroji — televize, pracky,
telefonu apod.”?® Ve stfednim stadiu demence se navic ztraci nahled ¢lovéka na své
potize. V tomto stadiu je jiZ nutny dohled nad dusSevné postizenym Elovékem a pomoc
1 pi1 béZnych samoobsluznych tkonech. Pro fazi rozvinuté demence je pfiznacna ztrata
zajmu o své konicky 1 o okolni svét. Ze strachu z nelispéchu se nemocni strani a izoluji
od svého okoli. ,,Pravé v této fazi onemocnéni maji vyznam nefarmakologické piistupy

a aktivizace.“%®

Posledni stddium demence pfinaSi nemocnému jiZ plnou zavislost na péci druhych,

ato predevSim péci oSetfovatelskou. Dlvodem je masivni propad kognitivnich

22 Srov. BARTKO, D.; COMBOR, I.; MADARASZ, S.; LULIAK, M. Demencia alzheimerovho typu.
Via practica [online]. 2008 [cit.2.9.2023]. Dostupné na
https://www.solen.sk/storage/file/article/92586304366539800d28430d9135bce3.pdf?fbclid=IwAR3m
9peWraKFT5Fh{j15s6XxVDIz87CiAMal6Y fMcmW3gvWHhQ7IkmS2esQ, citovano dle
FERTALOVA, T.; ONDRIOVA, 1. Demence: nefarmakologické aktivizacni postupy, 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2020, s. 61.

23 NEVSIMALOVA, S.; RUZICKA, E; TICHY, J. Neurologie. 1. vydani. Praha: Galén, 2005, citovano
dle FERTALOVA, T.; ONDRIOVA, 1. Demence: nefarmakologické aktivizacni postupy, 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, a.s., 2020, s. 64.

24 Srov. ZVERINOVA, M. Alzheimerova demence, 1.vydani. Praha: Grada Publishing a..s., 2017, s. 150.

%5 Tamtéz, s.150.

% HOLMEROVA, I.; JAROLIMOVA, E.; SUCHA, J. a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou
[online]. Gerontologické centrum, 2007 [cit.19.9.2023]. Dostupné na
http://www.geriatrie.cz/dokumenty/Pece o pacienty s kognitivni_poruchou 1.pdf.
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schopnosti vCetn¢ ¢asoprostorové dezorientace. Nemocny je zmateny, ztraci schopnost
srozumitelné komunikace se svym okolim. To ale neznamend, Ze by své okoli nedokazal
vnimat na trovni pocitové. Proto i v této fazi nemoci, a to vcetné jejiho zavérecného,
tj. terminalniho stadia, je nutny vlidny, laskavy a lidskou distojnost zachovavajici ptistup

ze strany vSech, ktefi se seniory postizenymi demenci budou jakkoliv v kontaktu.

3.1 Péce vdomacim prostiedi

Dovoluje-li to mira dusevniho postizeni a je-li tento zptisob v rodiné mozny, pak je to
prave péce v rodinném prostredi, kterd miize byt v této té¢zké zivotni etapé nemocnému
oporou. Rodina miize poskytnout pé¢i socidlni, peCovatelskou, casteCné i zdravotni
a zcela jist€¢ emociondlni. Rodina zna svého demenci postizeného ¢lena nejlépe, ma
k nému dlouhodob¢ silnou citovou vazbu. Vi, co ma rad, co je pro n¢ho dilezité, a miize
téchto znalosti vyuzit i pfi jeho aktivizaci. V ramci SirSi rodiny je tak naptiklad mozné
domluvit se na pravidelném cileném telefonickém nebo osobnim kontaktu se svym

nemocnym ¢&lenem.?’

Rozhovory jsou vénované situacim z minulosti, které by si
nemocny mohl vybavit. Nendsilnou cestou tak nemocny dostavad od vice lidi rtizné
impulsy pro trénink demenci postizené paméti. Také nemocny zna své prostiedi, a byt’
v prib¢hu nemoci postupné ztraci orientaci v prostoru i €ase, jsou to stale jeho nejblizsi

osoby 1 mista, co ho obklopuji.

Ceska alzheimerovska spole¢nost piinasi na svych webovych strankach? rodinnym
pecujicim fadu doporuceni, jak se s naro¢nou péci vyrovnat jak po praktické strance, tak
také pfinasi ndméty na aktivizaéni ¢innosti. Ty mohou byt zcela konkrétni, napf. hrani
spolecenskych her, prohlizeni fotografii, rukod€lné ¢innosti apod. Za aktivizaci seniora
s demenci lze ale povazovat i zcela bézné domaci denni ¢innosti, bude-li do nich tento
senior aktivné zapojen. VSe lze ovSem provadét pouze s respektem k prabéhu nemoci

1 k aktualnimu stavu nemocného.

Rozhodnuti rodiny pfevzit péci o svého €lena vSak neni €asto snadné. Péce o jedince
postizeného demenci je velmi naro¢na, a to jak po fyzické, tak také po psychickeé strance.
»Obecné plati, Ze neni vsilach jedince ¢i jedné rodiny dlouhodob& bez pomoci
abez prestani péi o takto nemocného ¢lovéka zajistit“.?® Pokud by povinnosti

a zodpovédnost spojend s péci o nemocného byla soustiedéna pouze na jednu pecujici

2 Srov. CALLONE, P. a kol. Azheimerova nemoc. 300 tipii a rad, jak ji zvladnout Iépe. 1. vydani. Praha:

Grada Publishing, a.s., 2008, s. 70.

Podrobnéji: https://www.alzheimer.cz/pro-rodinne-pecujici/.

2 HOLMEROVA, I.; JAROLIMOVA, E.; SUCHA, J. a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou
[online]. Gerontologické centrum, 2007 [cit.19.9.2023]. Dostupné na
http://www.geriatrie.cz/dokumenty/Pece o pacienty s kognitivni_poruchou 1.pdf.
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osobu, doslo by zcela jisté k jejimu brzkému vycerpani. To neni zddouci ani z hlediska
pecujiciho, ani z hlediska nemocného seniora. Pé¢i o nemocného clena rodiny mohou
domécim pecujicim pomoci zvladnout nékteré socialni sluzby. I diky jejich zapojeni tak

muZe nemocny zustat pies progresi choroby ve svém domacim prosttedi.

3.2 Pécée v ambulantnich a terénnich socialnich sluzbach

O dulezitosti péce v piirozeném socialnim prostiedi clovéka panuje obecna shoda. Kromé
zachovani uzkych i SirSich socialnich vazeb je pfi rodinné péci zachovana i kvalita Zivota

demenci postizeného seniora a prodluzuje se i jeho sobéstatnost.®

Sociélni sluzby jsou
vSak pfipraveny doplnit anebo i nahradit péci rodiny v pfipad¢, Ze tato neni z riznych
divodii mozna. Socialni sluZby pro seniory postizené demenci mohou byt poskytovany

v ambulantni, terénni nebo pobytové form¢.

K ambulantnim socidlnim sluzbam vhodnym pro seniory s demenci patii
tzv. centrum dennich sluZeb. ,Pacienti sem pfichazeji rano, stravi tu cely den
pod odbornym dohledem a v ¢innostech, které podporuji jejich sob&stacnost a které se
jim také samoziejmé 1ibi.“3! Vecery a vikendy travi tito lidé u své rodiny. Mezi ambulantni
sluzby patti také denni stacionare, které maji obdobnou cilovou skupinu. Rozdil oproti
centru dennich sluzeb spociva zejména v pravidelnosti a tirovni poskytované pomoci.
Spole¢nym znakem téchto ambulantnich socidlnich sluzeb je naopak zacileni pomoci
demenci postizenym senioriim, a to véetné socidlné terapeutickych ¢innosti.3? Ty maji
zacil podporovat klienta v jeho sobé&stacnosti a sebepéci. Dulezitym cilem, ktery
ambulantni socialni sluzby sleduji, je vSak také odstranovani pfipadnych bariér seniora
jak pfi komunikaci se svym okolim, tak navozeni pocitu zazemi a bezpe¢i.3® Oboji je

pro seniora s demenci velmi dilezité.

Pokud neni moZné, aby nemocny senior navstévoval ambulantni socidlni sluzby, 1ze
vyuZit 1 sluzeb terénnich. Ty jsou klientim poskytovany v jejich pfirozeném prostiedi,

tedy nejcastéji pfimo v jejich domécnostech. V piipade seniort postizenych demenci lze

30 Srov. DRAGOMIRECKA, E. Podpora rodinnych ptislusnikii pecujicich o ¢lovéka s demenci. Socidlni
prace/Socialna prdace [online]. [cit. 24.9.2023]. Dostupné na https://socialniprace.cz/online-
clanky/podpora-rodinnych-prislusniku-pecujicich-o-cloveka-s-demenci/.

31 HOLMEROVA, 1.; JAROLIMOVA, E.; SUCHA, J. a kol. Péce o pacienty s kognitivni poruchou
[online]. Gerontologické centrum, 2007 [cit.19.9.2023]. s.36. Dostupné na
http://www.geriatrie.cz/dokumenty/Pece_o_pacienty s kognitivni_poruchou_1.pdf.

32 Srov. Zakladni ¢innosti centra dennich aktivit: § 45 Zakona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
zékladni ¢innosti denniho stacionare: § 46 Zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

33 Srov. Centrum dennich sluzeb [online]. [cit.26.9.2023]. Dostupné na
https://cs.wikipedia.org/wiki/Centrum denn%C3%ADch_slu%C5%BEeb.
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vyuzit predeviim pecovatelskou sluzbu nebo osobni asistenci.>* Obé tyto terénni
socidlni sluzby zajistuji péci o klienta ve smyslu pomoci se zajisténim stravy, péci
0 osobni hygienu, chodem doméacnosti apod., soucasti ale je také zprostiedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim a socidlné terapeutické ¢innosti. Stejné tak jako
v ptipad¢ péce rodinného piislusnika muize jit i zde o zcela bézné Cinnosti, do nichz je
klient pod dohledem pecovatelky aktivné zapojen. V praci pecovatelky tak dochazi
k propojeni materialnich i nemateridlnich potieb klienta, a pravé v tomto propojeni lze
chapat péci o Cloveka jako komplexni. Vostrovska vidi pecovatelskou sluzbu pro ucely
aktivizace klientl jako idealni prostor. Odtuvodiuje to dlouhodobosti vzajemné vazby
mezi klientem a pracovniky pecovatelské sluzby, ve které vznika kromé profesionalniho
i lidsky rozmér tohoto vztahu. Pravé lidsky rozmér je pro jakoukoliv spolupraci
piedpokladem.® Motivaci pro aktivizaci lze pak vidét i v pfirozeném a diivérné znamém
domacim prosttedi klienta. Praxe vSak muze piinaset urCitd omezeni, a to predevsSim
nedostate¢ny pocet pracovnikl pecovatelské sluzby, kteti v disledku casového pretizeni
tézko nalézaji dostatecny prostor praveé na aktivizacni ¢innosti a uptfednostiiuji zajisténi

materidlnich potieb klienta.

Terénni pecovatelské sluzby mohou klientim s demenci pomoci jen do urcité faze
nemoci. Jeji progresi se ztrata sobéstacnosti prohlubuje a rodina klienta vyhledava

socialni sluzby pobytové, kde je péce o seniory zajisténa v nepretrzitém rezimu.

3.3 Péce v pobytovych socialnich sluzbach

Pobytovou sociélni sluzbou je minéna sluzba spojend s ubytovanim v zafizeni socialnich
sluzeb.%® Zaiizeni, ktera poskytuji pobytovou socidlni sluzbu, zajituji pro své klienty
nejen ubytovani, ale také stravovani, Uklid, prani pradla a podobny servis a pomoc
pii zvladani vlastni sebeobsluhy. Standardni soucasti sluzby v pobytovych zatizenich je
nabidka skupinovych nebo individudlnich aktivizatnich programi a dalSich

volnocasovych €innosti.

Pobytova socidlni zafizeni jsou c¢lenéna podle pfi€iny ztraty sobéstacnosti svych
klientii. Je-li touto p¥i¢inou vék, je vhodnym pobytovym zaiizeni domov pro seniory.*’

Tato zafizeni nejsou prioritné uréena seniorim s demenci. Praxe vSak ukazuje, Ze 1 zde je

34 Srov. Zéakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéch, § 39 a § 40.

% Srov. VOSTROVSKA, H. Aktivizace seniorii v pecovatelskych sluzbdch. In Aktivizace — cesta
k distojnému stdri. Praha: Marcom, 1999 citovéano dle HETMANKOVA, Jana. Aktivizace seniorii v
pecovatelské sluzbe [online]. Brno, 2007 [cit. 2023-10-25]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/aloOa/.
Diplomova prace. Masarykova univerzita, Fakulta socidlnich studii. Vedouci prace Katefina
KUBALCIKOVA.

3% Srov. Zakon ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 33 odst. 2.

37 Srov. Tamtéz § 49.
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mozné takto nemocné seniory potkat. Jde o klienty, kteii do domova pro seniory nastupuji
bez duSevnich komplikaci, postupem ¢asu vSak u nich dojde ke zhorSeni zdravotniho
stavu a rozvoji demence. Neni-li jejich zdravotni stav takovy, ze by naprosto vylucoval
jejich setrvani v domove, ziistavaji tu Casto tito klienti i pfesto, Ze jim je prioritné urceno
jiné pobytové socialni zafizeni, kterym je tzv. domov se zvlastnim rezimem (podrobnéji
viz dale). Tuto praxi potvrzuje i vefejny ochrance lidskych prav, ktery apeluje na to, aby
1 domovy pro seniory, pii kterych neni zfizovana sluzba domova se zvlastnim rezimem,
predpokladaly, ze demence je Casta zdravotni komplikace u seniort. V ptipadé vyskytu
téchto obtizi pak neni cestou své sluzby ukoncCovat, ale naopak je piizpiisobovat

specifickym pottebam aktudlni klientely.®®

Pobytové zafizeni, jez je tedy prioritné urceno osobam, které maji sniZzenou
sobéstacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni a osobam se stafeckou,
Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, je domov se zvlaStnim reZimem.
Do domovli se zvla§tnim rezimem jsou piijimani Zadatelé s lékaisky potvrzenou

diagnézou demence a uréitym stupném zavislosti na péci.

Poskytovatelem této sluzby jsou obce, kraje nebo nestatni neziskové organizace
¢i soukromé subjekty. Provoz zafizeni je prizpisoben cilové skupiné, a to z hlediska
provozniho 1 persondlniho. Pracovni tym domova se zvla$tnim rezimem musi byt
profesiondlni ve vztahu ke specifi¢nosti cilové skupiny. Péce, kterou tento tym poskytuje,
musi vychdzet z odbornych poznatki o tomto typu onemocnéni, z faze nemoci
konkrétniho jedince a zjeho individudlnich potfeb. ,,Naopak, intuitivni a neodborny
pfistup znamena nejen nevyuzitou piileZitost ke zvySeni komfortu klienta, ale miiZze pfimo
zhorSovat jeho obtiZe, ¢i zbyteéné plisobit utrpeni.“®® Kontinualni vzdélavani zdravotniho

i nezdravotniho personélu je v tomto typu socialniho zafizeni naprosto nezbytné.*°

Specifika domovi se zvlaStnim reZimem jsou 1 v prostorovych pozadavcich. Klienti
tohoto typu socialniho zatizeni maji v diisledku svého onemocnéni naruSenou schopnost
orientace v realité. Zafizeni domovil se zvlastnim reZimem proto musi byt technicky
uzpusobeno tak, aby poskytovalo témto klientim podporu a pomoc. K tomu mohou
slouzit naptiklad ptehledné piktogramy, barevna rozliSeni rGznych prostor, smérovky,

% Srov. Vefejny ochrance prav, ombudsman. Domovy pro seniory a domovy se zvidStnim reZimem.

Zprava ze systematickych navstév verejného ochrance prav [online]. 2015 [cit.5.11.2023]. Dostupné
na https://www.ochrance.cz/uploads-import/ESO/7-2013-NZ-

Zprava_z navstev.pdf?fbclid=IwAR23PVS4ECV{33vNplFQxgdUI wD YThuwUOZwog9raGbl7wk
dL4wxDpMdw w, s. 9.

Tamtéz, s. 9.

Vzdelavani socialnich pracovnikl a pracovniki v socidlnich sluzbach je stanoveno zdkonem

¢. 108/2006 Sb. v povinném rozsahu min. 24 hodin za kalendéaini rok a tyka se vSech socialnich sluzeb
timto zdkonem upravenych. Tento zdkonem stanoveny rozsah vzdélavani je mozné dostatecny optikou
finan¢nich rozpocti jednotlivych socialnich zafizeni, je otdzkou, zda je vSak dostatecny i z hlediska
skute¢né potieby pracovniku, ktefi v socialnich sluzbach pracuji.
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znacky, promyslené oznaceni pokojii jednotlivych klienti, velké nasténné hodiny apod.
Soucasti prizptisobeni prosttedi v domovech se zvlaStnim rezimem je 1 zajiSténi
bezpecného pohybu klientll v rdmci zatizeni. Nejde jen o vybaveni chodeb dostate¢nymi
madly ¢i osvétlenim a instalaci stabilniho nabytku v pokojich, ale také o zajiSténi
kontrolovaného pohybu pfi vstupu do zafizeni. Dezorientace klientii ¢asto vede k tomu,
ze klienti chtéji zafizeni opustit, coz by mohlo byt s ohledem na jejich zdravotni stav
nebezpecné. I v téchto momentech je vSak tieba ctit diistojnost ¢lovéka a vSechna opatieni
¢inéna byt v nejvlastnéjSim zajmu klienta, realizovat ve formé¢, ktera lidskou diistojnost

zcela zachovava.

V z4ymu komplexnosti informaci o pobytovych socialnich sluzbach je nutno zminit
jesté tzv. socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zaFizenich lizkové péce.*
Jde o pobytové socialni sluzby poskytované osobam, které jiz nevyzaduji lizkovou péci
v zdravotnickém zafizeni, jejichz mira sobéstacnosti vSak nedovoluje, aby byly
propustény bez toho, ze bude zajiSténa péce o né, a to bud’ jinou fyzickou osobou,
nebo bude v dostate¢né mife zajisténo zapojeni vhodnych socialnich sluzeb. I mezi témito
pacienty s velkou mérou pravdépodobnosti najdeme seniory, do jejichz zivota zasahla

demence.

Pobytové socilni sluzby Gasto zajistuji i tzv. odleh&ovaci sluzbu.”? Jedna se
o kratkodobé pobyty v zafizeni, které piebere péci o nemocného ¢lovéka po dobu, kdy
jeho rodinni peCovatelé nemohou péci zajistit sami (napt. nemoc, pobyt v 1aznich, potieba
odpocinku apod.). Tyto sluzby umozniuji pobyt v fadech dnti ¢i tydni. Mohou mit podobu
napf. tydennich stacionait, které jsou v Zakoné o socidlnich sluzbach rovnéz definovany

jakozto sluzby vhodné pro klienty s chronickym dusevnim onemocnénim.*

Jak z predeSlého textu vyplyva, pobytovych socidlnich zafizeni je celd fada. Jejich
cil je vSak totozny. Je jim snaha poskytnout podporu, pomoc a pé¢i osobam, jejichz
zdravotni nebo socidlni stav vyZaduje pomoc druhych. Tato zafizeni se snazi svou péci
podpofit dosavadni zplisob Zivota a zajistit diistojny a hodnotny Zivot svych klientd jak
jen je to vzhledem k jejich zdravotnimu stavu mozné. Za kazdym socidlnim zatfizenim je
vSak tfeba vnimat predevS§im jeho personal — profesiondlni, citlivy, empaticky a lidsky
pfipraveny podat pomocnou ruku. Bez néj by sebelepsi sociadlni zafizeni svych cili

nedoséahlo.

41 Srov. Zakon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, § 52.
42 Srov. Tamtéz, § 44.
4 Srov. Tamtéz, § 47.
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4 AKTIVIZACE SENIORU S DEMENCI

Pojem aktivizace byl v dosavadnim textu zminén jiz n€kolikrate. Co se tedy pod timto
terminem skryva ve vztahu k socidlni praci se seniory? V obecném smyslu je aktivizace
procesem, kterym jsou lidé vedeni a motivovani k urcité ¢inorodosti. V ptipadé socialni
prace se seniory je aktivizace Cinnosti, jejimz cilem je udrzet seniory ve fyzické,
psychické 1 mentalni aktivité a zachovavat jejich schopnosti a dovednosti. D&je-li se tak
v pfijemném prostiedi a ve spoleCenském kontaktu, pfispivaji aktivizacni Cinnosti

jednoznaéné ke zvyseni kvality jejich Zivot.*

Aktivizaci nelze rozumét jen opravdu aktivni ¢innost ve smyslu napt. spole¢ného
cviceni, rukodélného tvofeni nebo tematickych prochazek. Aktivizace mize byt i ryze
pasivni zalezitosti, napft. relaxace s poslechem hudby, zvukt ptirody ¢i mluveného slova.
Pti aktivizaci jde totiz o zapojeni jak téla, tak ducha ¢loveka, a to s ohledem na jeho

moznosti 1 jeho osobnostni i momentalni preference.

Clovék bez dusevniho onemocnéni se v pribéhu své Zivotni drahy vénuje dinnostem,
které mél a ma rad a které si sim zvoli. Mozna ptizpusobuje jejich vybér a tempo svému
pokracujicimu véku a kondici, stale je to ale on, kdo rozhoduje, co a jak bude d¢lat.
Objevi-li se v jeho zivoté demence, je to najednou jiné. Zavaznost Alzheimerovy nemoci
,»Spociva v tom, Ze zbavi zivého ¢loveéka schopnosti néco délat o mnoho let dfiv, nez je
na to jeho té&lo piipraveno.“®. A to je cesta ke zklamani, pocitu prazdnoty, marnosti
a smutku ze ztraty vlady nad sebou samym. Ale i vdznou nemoci ovlivnény Zivot milZe

byt stale Zivotem hodnotnym.

4.1 Cile aktivizace

Pravé aktivizace je jednou z cest, jak v této tézké situaci podat pomocnou rukou. Piinasi
¢lovéku mozZnost opét zazivat néjaké cinnosti, pocitit, Ze stale je dost véci, které pies sviyj
zdravotni handicap zvladne, byt néceho soucasti a radovat se, byt’ 1 z drobnych uspechu.
Demence bohuzel patii mezi nemoci, které nelze vylécit. Aktivizace miiZe ale redukovat
efekt senzorické deprivace, pocit osamoceni a pfinést do Zivota nemocného ¢loveéka opét
svétlo.

4 Srov. DUCAIOVA, I. a kol. Aktivizace seniorii — télesné a dusevni aktivizacni programy. Praha:
Verlag Dashéfer, 2018, s.22.

4 ZGOLA, J. M. Uspésna péce o ¢lovéka s demenci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2003,
s.148.
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Diilezitost aktivizace praveé pii socialni praci se seniory s demenci pfipomina také
Vojtova®, ktera s odkazem na Goldberga®’ pfirovnava aktivizaéni techniky k tréninku,
diky némuz ¢loveku piibyva svali. I mozek potiebuje svou tréninkovou davku. Prave
,diky kognitivni namaze dokdzi starnouci lidé zustat kognitivné 1 funkéné v potradku
bez ohledu na neuropatologické znamky Alzheimerovy nemoci a dal$ich demenci.“®
Bez vnéjsich stimulii a podnéti pak pamét’ starnouciho ¢loveéka nebo ¢lovéka postizeného
demenci pouze chétra.*® Tuto myslenku podporuje také Dvorackova, podle niz mize byt

neé¢innost v pozdgjsim véku podatkem upadku, ktery se jiz neda zvratit.>

Zgola se dokonce domniva, ze pfi péci o lidi s Alzheimerovou nemoci je pravé
aktivizace tim nejcennéj$im prostiedkem: ,,Je-li pouzivana dobte, dokaze pozvednout
¢lovéka na duchu a rozptylit depresi. Mize zklidnit nervozitu a neklid. Kdyz si dva lidé
spolu sednou, aby fesili n&jaky tkol, spojuje je v tom okamZiku néco spole¢ného.“*! Také
Suchd zduraziluje spolecenskou funkci aktivizacnich Cinnosti a soucasné také jeji

schopnost odvést myslenky ¢lovéka daleko od chmurnych témat.>?

4.2 Specifika aktivizace seniori s demenci

Aktivizovat seniory bez dusevnich obtizi a seniory postizené demenci je odlisné. Seniofi
bez duSevnich poruch jsou limitovani standardnimi potizemi, které clovéku ptindsi veék.
Teémi jsou napf. snizena pohyblivost, zhorSujici se zrak a sluch, ob¢asné zapomindni,
ubytek fyzickych sil a podobng. Seniofi, do jejichz Zivota zasdhla demence, jsou
postaveni &elem, kromé vyse zminénych, i fadé dalsich obtizi.>® Zohlednit tyto limity

v ramci aktivizacnich ptistupti je pak pro jejich zdarny prib¢h zasadni.

Nejdilezitéjsi ukolem nejen pii aktivizaci, ale pfi jakékoliv péci o osobu s demenci,
je nastolit vzdjemny vztah a atmosféru divéry a ucty. To vzhledem k psychickému
postizeni klientd neni jednoduch¢ a nepomaha tomu ani naruSena schopnost

komunikace. Demence zplisobuje postupné zhorSovani feci 1 slovni zasoby. Nemocny

4 Ing. Mgr. Hana Vojtova je od r. 2007 feditelkou Domova seniortt Mistra Kfi§tana v Prachaticich. V r.

2015 zalozila Institut Smyslové aktivizace, v jehoz Cele stoji dodnes. Smyslovou aktivizaci rozvinula

do celkového konceptu, ktery propojuje aktivizaci s péci.

Srov. GOLDBERG, E. Paradox moudrosti: jak byt dusevné vykonnéjsi, prestoze mozek starne. Praha:

Karolinum, 2006 citovano dle VOJTOVA, H. Jak nepresadit stary strom. Koncept smyslové aktivizace

v péci o seniory a osoby s onemocnénim demenci. Frydek-Mistek: Nakladatelstvi Jokl, 2018, s.13.

Tamtéz, s. 13.

Srov. Tamtéz, s. 13.

5% Srov. DVORACKOVA, D. HOLCZEROVA, V. Volnocasové aktivity pro seniory. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2013, s. 34.

51 7ZGOLA, J. M. Uspésna péce o clovéka s demenci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2003, s.

92.

Srov. SUCHA, J. Hry a ¢innosti pro aktivni seniory. 1. vydani. Praha: Portal, s.r.0., 2013, s. 13.

Vice o pfiznacich a disledcich demence pojednava kapitola 2 této bakalatské prace.
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Cloveék ma stale vétsi problémy vzpomenout si na urcité konkrétni slovo. To se mtize
snazit nahradit jinymi vyrazy, ¢asto i neologismy. PotiZze ma4 ale i s pochopenim verbalné
sd&lovaného obsahu. Nékdy miize nemoc zpusobit i afazii®*, ktera verbalni komunikaci
vylou¢i zcela. To, Ze lidé v dusledku progrese nemoci ztraceji schopnost komunikovat
tak, jak jsme bézn¢ zvykli, ale neznamena, ze by jiz neméli co fict nebo ze nechtéji sdilet
sostatnimi své mySlenky a emoce. Je proto tfeba hledat jinou cestu
porozumeéni a pochopeni chovani ¢loveka i tehdy, kdyz uz ani on sdm svému chovani
Casto nerozumi. Cikhart apeluje pii ztrat¢ verbalni slozky na vyuzivani jinych
komunikac¢nich zdroji — napi. zptisobem chovani, tonem hlasu, formou sdéleni, doteky.
Podle Cikharta je potieba, aby byl pecujici persondl opravdu dobie edukovéan
o specificich syndromu demence. Jen tak dokaze vlidné reagovat i v situacich, které jsou
pro cloveéka bez demence zcela nerealistické, a dokéze 1 v emocné vypjatych situacich
zachovavat dlstojnost a autonomii nemocného. I kdyz je Clovék s demenci limitovan
ve svych poznavacich funkcich, paméti, schopnosti kontrolovat své chovani, potrad je to
jedinecna lidskd bytost se svym Zzivotnym piibéhem, se svymi pfanimi, potfebami

a emocemi.>®

Nérodni rada zdravotné postizenych v CR pfina$i pro komunikaci s pacienty

se syndromem demence tato doporuceni:°®

1. Pii komunikaci omezime rusSivé vlivy prostiedi, ujistime se, ze klient dobfe slysi
(pfipadné ma spravné nastaveny kompenzacni pomucky).

2. Klienta povzbuzujeme vlidnym zdjmem, chovame se klidn¢ a omezujeme prudké
pohyby a spéch. Zistavdme v zorném poli klienta.

3.  Mluvime srozumitelné, pomalu a v kratkych vétach.
Pti hovoru vyuzivame vyrazy klientovi znamé a pfiméfené, vyhybame se odbornym
vyraziim, Zargonu apod. Je-li to moZzné, ukazujeme na pfedméty ¢i osoby, o nichZ
hovofime. Pfi nepochopeni vysvétlujeme stejnou véc pomoci jinych slov, nikoliv
opakovanim pivodniho sdéleni.

5. Aktivné navazujeme o¢ni kontakt a pribézné ovétujeme, zda klient nase sdéleni
chépe. K ziskani pozornosti ptipadné ke zklidnéni 1ze pouZit dotek.

6. Vyuzivame neverbalni komunikaci, mimiku, haptiku, totéz umoziujeme i klientim.

Vnimame projevy uzkosti, strachu ¢i deprese u klienta.

54 Afézie je ztrata nebo porucha fe¢i zplisobena porusenim fecovych oblasti mozku. [cit.7.11.2023].

Dostupné na https://cs.wikipedia.org/wiki/Af%C3%A1zie.

Srov. CIKHART, M. Komunikace s lidmi s demenci a predchdzeni problémovému chovani.

[cit.8.11.2023]. Dostupné na https://www.youtube.com/watch?v=IKMhFakKXHs.

5% Srov. KALVAN, Z. ZADAK, Z. JIRAK, R. a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1.
vydani. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008, s. 324.
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7. Dame zfeteln¢ najevo, zda odchazime jen na chvili, nebo zda aktivita ¢i konzultace
pro tentokrat skoncila.

8. Klienta nepodceiiujeme, ale komunikaci prizpisobujeme jeho moznostem.
Aktivné chranime dustojnost lidi trpicich demenci, posilujeme jejich autonomii,
moznost rozhodovat o sob¢, branime jejich ponizovani, respektujeme lidsky stud.

10. Pii komunikaci posilujeme orientaci pacienta osobou, mistem i ¢asem, oslovujeme
je dastojné jménem nebo tak, jak si sdm pieje. Jeho jistotu posilujeme i umoznénim

kontaktu s osobou blizkou.

Pii aktivizaci lidi trpicich demenci je nutné zohlednit i ochabujici pamét.
Ta zpusobuje komplikace jiz v komunikaci, nebot’ clovék s demenci nedokaze dostatecné
udrzet linku hovoru. Bez fungujici paméti neni mozné ani chapat a pouzivat informace
z predchozich zkuSenosti a osoba s demenci je zdvisld pouze na bezprostfednich
sdélenich. Zvysuje se tak mira zavislosti, a to jak fyzické, tak emocionélni.>’ Na pecujici
persondl i tento fakt klade vysoké ndroky. Na jeho pfistupu totiz Casto zalezi, jak se
nemocny bude citit, nebot’ demence nemocnému nedovoluje brat v tivahu jiné informace
nez ty, které v dané chvili od personélu dostava. Z hlediska aktiviza¢nich technik je pak
nutné poruchu kratkodobé paméti kompenzovat vétsim poctem opakovani nékterych
informaci a postupovanim dopiedu jen po jednotlivych dil¢ich kriiccich. Vicestupnové

pokyny jsou v piipadé demence nevyuzitelné.>®

Aktivizacni Cinnosti je nutné pfizpisobit také apraxii, ktera se mize vyskytovat
zpravidla od stiedni fize onemocnéni®. Vlivem demence nemocny ¢&lovék ztraci
schopnost vykonavat koordinované a i€elné pohyby, do planovanych ¢innosti od této faze

nemoci nelze zatazovat aktivity vyzadujici narocnou uroven téchto pohybil, nelze

vvvvv

Suchd upozoriiuje 1 na dal$i limity pi1 aktivizaci lidi s vyraznéjs$i kognitivni
poruchou. Je to naptiklad celkové zpomaleni psychomotorického tempa, jemuz se musi
ptizplisobit 1 tempo prace s klientem. Poruchu koncentrace lze vykompenzovat
aktivitami s ur¢itou dynamikou a pestrosti, nutné je vSak zohlednit dobu, po kterou jsou

klienti s demenci schopni se aktivné zapojit a kdy uZ jejich pozornost mizi.°

Ptes fadu omezeni, kterd s sebou demence pfinasi, vSak stale existuje mnoho véci,
jez lidé demenci trpici dokazi: Mohou si pamatovat véci z ddvné minulosti, provadét

obvyklé siln¢ zafixované vzorce chovani, osvojit si nové stereotypy, reagovat

57 Srov. ZGOLA, J. M. Uspésna péce o clovéka s demenci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s.,

2003, s.124.

Srov. SUCHA, J. Hry a ¢innosti pro aktivni seniory. 1. vydani. Praha: Portal, s.r.0., 2013, s.20.
Srov. Tamtéz s. 20.

Srov. Tamtéz s. 21.
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a vyjadfovat emoce, mit poZitek ze smyslovych vijemi apod.®* Na téchto zachovanych
kompetenci je mozné stavét program aktivizacnich Cinnosti. Podle Zgoly jsou u lidi
stereotypti, jsou pomérné rigidni a predvidatelné, zapojuji ¢lovéka piimo a poskytuji
okamzitou zpétnou vazbu.®? Stejna autorka doporuduje pfi zavadéni aktivity v cilové

skupiné lidi s demenci tyto postupy:

Vyuzivat zachovalych schopnosti nemocného jedince
Minimalizovat rozptylujici podnéty

Omezit moznost volby

Vyhnout se dvojznacnosti, poskytovat podrobné instrukce

Pomahat konkrétnimi vizudlnimi prostredky

AN

Vylouéit moznost p¥ipadného neuspéchu.5

Sucha k tomuto vyctu pfidava doporuceni respektovat potiebu rituali a zvyklosti,
kterd muze byt u nékterych klientl velmi silnd. Vlastni Zidle ¢i misto v klubovné pfinasi

t&mto lidem pocit stability a bezpeci, a podporuje i jejich orientaci.®*

81 Srov. ZGOLA, J. M. Uspésna péce o clovéka s demenci. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s.,

2003, 5.92.

Srov. Tamtéz, s.165.

Srov. Tamtéz, s.165.

Srov. SUCHA, J. Hry a ¢innosti pro aktivni seniory. 1. vydani. Praha: Portal, s.r.0., 2013, 5.22.
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5 MOZNOSTI AKTIVIZACE SENIORU S DEMENCI
V POBYTOVYCH SOCIALNICH SLUZBACH

Stane-li se senior s demenci klientem pobytové socialni sluzby, stdva se toto zafizeni jeho
domovem. Je to misto, kde travi prakticky veSkery svij ¢as a kde je o n¢j ve stejné miie
pecovano. Soucasti této péce je také aktivizace. Pti aktivizaci seniord, do jejichz zivotl
zasdhla demence, je nutné volit takové formy a Cinnosti, které budou respektovat
moznosti ¢lovéka a limity touto nemoci mu dané. V nasledujici kapitole jsou zminény

nekteré pristupy, které maji své opodstatnéni prave v této cilové skupiné.

Byt jsou v nasledujicim textu zmifiované pfistupy oznaCeny jako aktivizacni
¢innosti, mohou mit i1 podobu celkovych konceptil, které v sobé zahrnuji jak aktivizaci,
tak zdravotnickou i oSetfovatelskou péci. Pro tuto bakalafskou préaci jsem vybrala dva
koncepty, které jsou vyuzivané v pobytovych socialnich zafizenich, a to koncept
smyslové aktivizace a biograficky model péce. Jedna se o koncepty, které jsou obzvlaste
vhodné pravé pti péci o osoby s demenci. Jejich smyslem je totiz citlivé a s respektem
ke zdravotnimu stavu u kazdého klienta podporovat jeho zachovalé schopnosti
a dovednosti, diky ¢emuz je upeviovana realna mira sebepéce a podporovana kvalita
zivota nemocného ¢loveka. Tento cil podporuji svym ptistupem vSichni pracovnici, ktefi

se seniorem ptichdzeji pfi své praci jakkoliv do kontaktu.

Pobytova zafizeni, kterd pro svou péci voli cestu uceleného konceptu, vychazeji
z pfesvédCeni, Ze péce o seniora ma mit jednotnou mySlenku a vizi, kterd pomuze
pecujicim uvédomit si, co se od nich ofekava a co je pro jejich organizaci dulezité.
Starnouci ¢lovek diky této vizi vi, jak se o n¢j budou v zafizeni starat, a také rodina
a vefejnost vi, ¢im je konkrétni domov naplnén.® Jak koncept smyslové aktivizace, tak
1 biograficky model péce je postaven na vztazich a na snaze pochopit ¢loveéka a jeho
potieby. Pro oba zminéné koncepty je shodné podpora autonomie a ndhled na ¢lovéka
jako na jedine¢nou bytost se svymi biologickymi, duSevnimi, socidlnimi 1 spiritudlnimi

potiebami, se svym vlastnim Zivotnim pfibéhem a se svou vlastni jedine€nou osobnosti.

V zdmu komplexnosti zpracovavané¢ho tématu nelze opominout nékteré dalsi
aktivizacni ¢innosti ur€ené pro seniory s demenci, které jiz nemaji formu ucelenych
konceptti, pfesto jsou velmi Casto v domovech seniori ¢i v domovech se zvlastnim

rezimem pii aktivizaci vyuzivany.

8 Srov. VOITOVA, H. Jak nepresadit stary strom. Koncept Smyslové aktivizace v péci o seniory a
osoby s onemocnénim demenci. Frydek-Mistek: Nakladatelstvi Jokl, 2018, s.7.
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5.1 Smyslova aktivizace

Vnimat ¢lovéka v jeho celistvosti je zakladem prvniho ze zminénych piistupt, kterym je
koncept smyslové aktivizace. Podle autorky tohoto projektu v Ceské republice Hany
Vojtové®® je to koncept, ktery hleda v ¢lovéku nikoliv to, co ho limituje, ale predevsim to,
péci privést seniora k uvédoment si, kolik toho jesté on sam dosahne, v ¢em vSem je jesté
sobéstac¢ny. I malé kricky v nabizenych ¢innostech, zvladne-li je nemocny ¢lovék sam,

pak piindsi pocit radosti a sebeuplatnéni.

5.1.1 Cile smyslové aktivizace

Diivéjsi obecné piijimany pohled na korektni péci o seniory v pobytovych zatizenich
smétoval casto k jejich pfepeCovéavani, a to ve snaze jim co nejvice usnadnit Zivot.
Podobny piistup ovSem vedl k propadu samostatnosti a nezvladani i téch tkont, které
starnouci Clovék dosud zvladal sam. Koncept smyslové aktivizace naopak vidi
tzv. pfepé¢i jako chybnou cestu a snazi se vlastni kompetence Clovéka co nejvice

podpofit.

Jelikoz smyslova aktivizace akcentuje holisticky pohled na ¢lovéka, usiluje o udrzeni
kompetenci v celé §ifi jeho osobnosti — vlastnich, socidlnich i vécnych. Vlastnimi
kompetencemi rozumime pfedevsim sebevédomi ¢loveka, jeho sebeurceni a sebedtvéru.
K zachovéni téchto kompetenci vyrazné¢ pomaha, uvédomuje-li si clovek to, co jesté
zvladne, dokaze-li se orientovat v Case, napt. jaké je ro¢ni obdobi, a predevsim, citi-li
se vnitin€ vyrovnany a spokojeny. Mezi socialni kompetence patii schopnost vytvaieni
kontaktu s ostatnimi lidmi, vazby srodinou a pfateli, schopnost adaptovat se a sZzit
se s jinymi obyvateli socidlniho zafizeni, tedy 1 respektovat jedinenost a odliSnost
druhych lidi. K tomu pomahad budovani divéry, podpora komunikace, potkdvani se
a poznavani ostatnich. Ani vécné kompetence nelze vynechat, nebot’ diky nim si ¢lovék

zachovavd svou samostatnost. Tyto kompetence se posiluji pfedev§im tréninkem

8 Koncept smyslové aktivizace pochazi z Rakouska a jeho zakladatelkou je Lore Werner. Pivodné byl
jeji koncept zaméten na pozdni podporu pro seniory, jehoz zakladem byla metoda Montessori pro
seniory. Pozdéji se z tohoto konceptu vyvinul koncept Smyslové aktivizace podle Lore Werner. V r.
2008 zalozila vzdéelavaci institut Institute ilw, ktery se zamétoval na vzdélavani diplomovanych
trenérii pro oblast demence a smyslové aktivizace. V roce 2008 se v ramci zahrani¢ni staze
v Rakousku s timto konceptem seznamila Ing. Bc. HanaVojtova, ktera tento koncept nasledné ptivedla
do Ceské republiky. Prvni instituci, ktera se v r. 2010 stala certifikovanym zatizenim v konceptu
smyslové aktivizace, je Domov seniort Mistra Kfi§tana v Prachaticich, jehoz je Ing. Bc. Hana
Vojtova feditelkou. Pod touto instituci ptisobi také Institut smyslové aktivizace, ktery pripravuje dalsi
odborniky pro praci v duchu smyslové aktivizace.
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kazdodennich ¢innosti, trénovanim jemné motoriky, hmatu i isudku i ndcvikem orientace

v prostiedi.’ Zakladni pravidlo lze popsat slovy: ,,Pomoz mi, abych to udélal sam.*®

Demence ale bohuzel v ¢ase progreduje a postupem to mohou byt uz jen smysly,
které Cloveku ziistanou zachovany. OvSem i1 smysly jsou zdroji ¢lovéka. Vhodnym
pfistupem muze byt prave i jen diky smysliim zivot seniora plny rtiznych podnéta, ¢lovék
muzZe svilj Zivot prozit a nejenom pasivné piezivat. Smyslova aktivizace oslovuje smysly
¢loveéka prostfednictvim znamych slov, viini, zvukt, obrazkt nebo hmatem poznavanych
pfedméti a umoziuje lidem postizenym demenci propojit soucasny svét s tim, ktery

divérné znaji ze svych vzpominek.

5.1.2 Pilife setkavani pri smyslové aktivizaci

Smyslova aktivizace v celé své §ifi (tj. podpora, péce i aktivizace) je postavena na ¢tyfech
zakladnich pilifich, které musi mit pecujici persondl stdle na mysli. Témito pilifi jsou

dotyk, podpora, komunikace a pozornost.

Dotyk pomaha lidem prozit pocit vzdjemnosti, G€asti a zdjmu o né. Podana ruka je
v nas$i kultufe symbolem opravdového zdjmu, ucty a respektu k druhému clovéku,
a vyznam dotyku je pevn¢ zakotfenén i v mysli demenci nemocného ¢loveéka. Podpora,
pfedev§im v emocionalni roving€, spo¢iva v nutnosti opravdového zajmu o cloveka. To,
co druhy ¢lovek proziva, co si mysli, Ize zjistit jen jeho pozorovanim, angazovanym
naslouchanim a vnimanim jeho vyrazu. Zajem o ¢lov€ka neni mozné pouze predstirat.
Ttetim pilifem smyslové aktivizace je komunikace. Spravné zvolené a vyicené slovo
ukazuje opé€t nas zajem o druhé, dokaZe mnohé nepochopené vysvétlit 1 udrZet klesajici
pozornost. V piipadé lidi trpicich demenci ma velkou roli ale i komunikace neverbalni.®®
Poslednim pilitem smyslové aktivizace definuje jeji autorka ned¢€litelnou pozornost, tedy
oc¢ni kontakt. Jen pohled do o¢i dokdze odkryt niterné prozitky druhého Clovéka, at’ uz je
to uzkost, bolest ¢i strach nebo naopak dojeti a radost. Stejné poznani miiZe ucinit klient

o0 svém pecovateli a zjistit tak opravdovost jeho zajmu o ngj.”

67 Srov. VOITOVA, H. Smyslova aktivizace v ¢eské praxi. 1. vydani. Prachatice: Institut vzd&lavani,

2014, s.14-15.

Domov pro seniory Tovacov. Smyslova aktivizace. [cit.12.11.2023]. Dostupné na:
https://clovekuclovekem.cz/smyslova-aktivizace.html.

BliZze o komunikaci s ¢lovékem trpicim demenci pojednava kapitola ¢. 4.2. této bakalarské prace.
Srov. VOITOVA, H. Smyslovd aktivizace v ¢eské praxi. 1. vydani. Prachatice: Institut vzdélavani,
2014, s.11.
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5.1.3 Aktivizacni Cinnosti v konceptu smyslové aktivizace

Vyhodou aktiviza¢nich ¢innosti v konceptu smyslové aktivizace je jejich nenaro¢nost
na materialni vybaveni i prostfedi, kde jsou realizovany. Vhodné prostiedi se tak da
snadno vytvofit pomoci dostupnych predmétd, které jsou v domovech seniorti bézné

k dispozici.
Ke smyslové aktivizaci je tak mozné vyuzit naptiklad:

Pfirodni materidly: kvétiny, bylinky, ovoce, listy apod. Dilezité je logicky provazat
pouzivani téchto materialti s rocnim obdobim, a podpofit tak davné vzpominkové mapy

senioru.

Zajmové predméty: staré predméty, knihy, hracky ¢i kuchyniské vybaveni, staré
obleceni nebo ostatni piedméty z retro koutkl, suvenyry z cest. I tyto pfedméty museji

souviset s planovanym obsahem aktiviza¢niho setkani.

Vlastni predméty uzivateld: fotografie, suvenyry, drobné darky, drobné soucasti
vybaveni jejich pokoji napt. decka.! Tyto piedméty vyuzivime predeviim

pfi individuélni formé& smyslové aktivizace, viz déle.

Ani jednotlivé ¢innosti smyslové aktivizace nemuseji byt nijak narocné. Dillezité je
ale dodrzet vySe zminéné zakladni pilife smyslové aktivizace a ptistupovat ke kazdému
se znalosti jeho individuality. Proto je vhodné vzajemné provazovat jednotlivé ptistupy
(napf. smyslovou aktivizaci, biograficky pfistup, reminiscenci) s cilem nejenom poznavat

osobnost a osobni piibéh kazdého klienta, ale 1 posilovat vzajemny vztah.

Aktivizaéni cinnosti v ramci tohoto konceptu mohou byt realizovany jako
individualni nebo mohou mit skupinovou podobu. Individualni smyslovou aktivizaci
muze byt i asistovand péCe pii oblékani, stravovani, péce o télo, spolecné posezeni,
ptiprava kavy apod. VSechny ¢innosti jsou pak doprovazeny vlidnym slovem, které
soucasné podporuje ¢lovéka v jeho orientaci v Case 1 prostoru, vysvétluje a motivuje
seniora k aktivnimu zapojeni se do téchto i jinych nabizenych aktivit. Pecovatel ovSem
respektuje emocionalni nastaveni Clov€ka a nevyzyva ho k aktivitam, které nesouzni

s jeho aktualnim emoc&nim rozpolozenim. '

Skupinova smyslova aktivizace probiha nejCastéji formou spolecnych setkani.
Velikost skupinky zavisi na mife zdravotnich obtizi. Cim jsou tyto obtize vétsi, tim vice

je tieba omezit pocet ¢lenti ve skupince. U klientli s demenci se jako optimalni ukazuje

™ Srov. Tamtéz s. 12.
2 Srov. VOITOVA, H. Jak nepresadit stary strom. Koncept Smyslové aktivizace v péci o seniory a
osoby s onemocnénim demenci. Frydek-Mistek: Nakladatelstvi Jokl, 2018, s. 176-183
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maximalni pocet Sesti u¢astnikll. Setkani neprobihaji spontanné. Aktivizaéni pracovnici’®

je peclivé planuji podle predem domluvenych témat. Tato hlavni témata koresponduji
s aktualnim rocnim obdobim, zajmem nebo dohodnutou ¢innosti. Hlavnimu tématu mtize
byt ptizplisobena i vyzdoba v socialnim zatizeni nebo alespon v misté konani smyslové
aktivizace. Hlavni téma je pak rozpracovano do dil¢ich podtémat opét logicky
navazujicich na téma hlavni. Smyslem této struktury je uvést cloveka do orientace v Case,
probudit jeho z4jem o aktivizaci, probudit jeho vzpominky a podpofit vlastni zdroje
Cloveéka. Priklady takovychto hlavnich témat a podtémat uvadi autorka konceptu

napft. takto:

Hlavni téma: Podzim a piiroda, podtémata: Uroda a sklizen, zpracovani sklizné,

zmény Vv piirodé, prace s ptirodninou-dekorace apod.

Hlavni téma: Jablka, podtémata: druhy jabloni a jejich plodl, vafeni jable¢ného

kompotu, peéeni jable¢ného zavinu, marmelada apod.”

Jde tedy o to v ramci stanoveného tématu propojit rizné typy c¢innosti, pii nichz
budou za pomoci riznych vhodné zvolenych pfedméti a pomiicek aktivovany nejlépe
vSechny smysly ¢lovéka. Budou-li na§im tématem naptiklad bylinky, 1ze si o nich povidat,
poznavat je na fotografiich i podle viiné. Aktivizacni pracovnik rtizné bylinky pfinese
také piimo na spolecné setkdni a nakonec je mozné z bylinek spole¢nymi silami pfipravit

chutnou pomazanku.

Skupinové aktivizacni setkani vZzdy zacina aktivnim pfivitanim kazdého ucastnika,
vyjadfenim radosti nad tim, Ze se této aktivity zucastnil. Nasleduje pfedstaveni tématu
setkani a aktivni prace s nim — dle stanovenych podtémat a pfipravenych materiala (napf.
rizné bylinky, ovoce, pfirodniny, darky zpouté apod.). Dulezité informace jsou
aktivizaCnim pracovnikem pak zopakovany, ¢imz dochazi k tréninku kratkodobé paméti
klient. Od nich pak pracovnik zada zpétnou vazbu, motivuje je k jejich vlastni reflexi.

Setkani kon¢i podékovanim za ucast a rozloucenim se se vSemi Uc¢astniky.

5.1.4 Ucastnici aktivizaénich €innosti pfi smyslové aktivizaci

Jakkoliv by se mohlo zdat, Ze ucastnikem smyslové aktivizace je predevSim klient
socialniho zafizeni, neni tomu tak. Smyslova aktivizace je konceptem, do nc¢hoz je

zapojen kromé& klientl i kazdy pracovnik personalu zafizeni. S klienty jsou nejvice

3 Koncept rozliuje uroveii vzdélani pracovnik® podilejicich se na smyslové aktivizaci do tfech stup:

smyslovy praktikant, smyslovy praktik a aktiviza¢ni trenér. Pro zjednoduseni a pro ucely této
bakalaiske prace tyto stupné odborné pfipravy nejsou zohledfiovany.

Srov. VOJITOVA, H. Smyslova aktivizace v ceské praxi. 1. vydani. Prachatice: Institut vzdélavani,
2014, s.21.
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v kontaktu jejich peCovatelé. Ti se diky tomuto konceptu uci aktivnimu naslouchani a tim
porozuméni vnitinimu svétu nemocného clovéka. PecCujici personal tak pochopi,
ze chovéani klientll s demenci neni schvalnosti, ale nékdy upénlivym volanim o pomoc
pii neuspokojeni urcité potfeby, napi. pifi pocitu uzkosti. PeCujici se uci respektovat
osobnost starnouciho ¢lovéka, nesoudit ho, ale pfijimat ho s uctou k jeho jedinecnému
zivotu. Aktivizaénim pracovnikim se diky tomuto konceptu otevird cesta k dalSim
moznostem aktivizace, kterda ma piinosy dalece piesahujici néarocnost tohoto

aktivizacniho pfistupu.

5.2 Biograficky model péce

Biograficky model péce, tak jak ho piedstavuje Prochdzkova, 1ze chapat jako komplexni
piistup zalozeny na znalosti Zivotniho piibéhu seniora.” Opét nejde toliko o aktivizaéni
techniku, ale o celkovy koncept, ktery akceptuje predevsim celostni pohled na seniora.
Biograficky model péce vychéazi z psychobiografického modelu péce prof. Erwina
Bohma, ktery zddraziiuje nutnost uvédomit si, ze ,,stary clovék nema jen télo, ale 1 dusi
a emoce, které vystupuji do poptedi praveé ve vyssim véku, a vyzaduje zcela specificky
pistup v pé&i“.’® Tim je piistup zalozeny na aktivizaci seniora a povzbuzeni jeho
psychiky. Co muze k povzbuzeni ¢lovéka pomoci, se pecujici persondl mize dozvédet
pfimo od samotného klienta. Je tfeba zjistit, co pro n& bylo v Zivoté dileZzité, co bylo
zdrojem jeho energie, co ho motivovalo. Podle Erwina Bohma lze teprve na zaklad¢
informaci shromazdénych zindividualni biografie clovéka poskytovat kvalitni
a odbornou péci. ,,Prace s biografii stavi mosty mezi minulosti a pfitomnosti, po kterych

je mozné profesionalné doprovazet osobu postizenou demenci.*’’

5.2.1 Cile biografické péce

Prochazkova s odvolanim na Lepthina’ vysvétluje, Ze znalost Zivotniho pfibéhu ¢lovéka
je u osob postizenych demenci zasadni pro pochopenti jejich chovani a prozivani. Seniofi
se pod vlivem nemoci vraceji do minulych let svého Zivota, nebot’ sou¢asnému svétu

nerozuméji, je pro né slozity a pfetézujici. Jen znalost Zivota konkrétniho ¢lovéka jesté

5 Srov. PROCHAZKOVA, E. Biografie v péci o seniory. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2019.

6 PROCHAZKOVA, E. Psychograficky model péce prof. Erwina Béhma [online]. [cit.22.11.2023]

Dostupné na https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2015/11/psychobiograficky-model-pece-

prof-erwina-b-hma/.

Domov pro seniory Tovacov: Biografickd péce. [online]. [cit.21.11.2023] Dostupné na

https://clovekuclovekem.cz/biograficka-pece.html.

8 Srov. LEPTHIN, T. Pflegekonzepte in der stationdiren Altenpflege. Havover: Schiitersche Verlag 2004.
ISBN: 3-89993-119-X, citovano dle PROCHAZKOVA, E. Biografie v pééi o seniory. 1. vydani,
Praha: Grada Publishing, a.s., 2019, s. 55.
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pied onemocnénim dokaze pecujicimu tymu pomoci projeviim nemocného ¢loveka 1épe
porozumét. Zname-li biografii clovéka, dokazeme i rychleji odhalit jeho potieby a pfani
a také dobfe nastavit individualizovanou péci. Diky znalosti biografie se také snizuje
moznost chybné interpretace chovani klienta ze strany personalu a obohacuje se vzajemna
komunikace mezi klientem a oSetiujicim persondlem — nékdy az prazdné fraze
nebo obecné povidani miize byt nahrazeno za komunikaci ryze adresnou, vychazejici
a vracejici se k zivotnim prozitktim klienta. Ziskani informaci ze Zivota klienta je nutnosti
pro spravné nastaveni individualniho planu péce. Ta je u klientl s demenci zacilena
piredevsim na udrzeni osobni identity. ,,Smyslem prace s biografii je nalézt v zivotnim

piibé&hu seniora kli¢ k seniorovi a navigaci pro poskytovani pfiméfené péce.«’

5.2.2 Abeceda biografické péce

Cely koncept biografické péce je velmi dobife pochopitelny a téz uchopitelny diky

ptistupu, které si v praxi postupné osvojuje cely pecovatelsky tym:

A: Aktivity denniho Zivota: Jde o vytyceni 15 aktivit®!, které ¢lovéka provéazi celym
zivotem. U kazdé z té€chto aktivit je nutné zjistit o clovéku informace z jeho minulosti.
Zjistime-li v Zivoté klienta urcité ritualy (napft. byl cely zivot zvykly se myt kazdé rano
do pul téla studenou vodou a koupel ve van¢ praktikoval pouze jeden vecer v tydnu),
je vhodné, je-li to mozné, tyto ritudly dodrzet. Nékteré vzorce chovani jsou u lidi
s demenci silné zakofenény a jejich naruSeni (napi. koupel v dopolednich hodinéch)
muze tohoto ¢loveka zcela dezorientovat. Podobné ritudly a zvyklosti pak pecujici tym

hleda ve viech vyjmenovanych oblastech a zohlediiuje je v pé¢i o klienta.®2

B: Biografie: ,,Vypravénim svého zivotniho ptibéhu se ndm senior piedstavuje, ujasiuje
nam svoji totoznost, kym je.“8® Vypravéni Zivotniho piib&hu nebo alespoi jeho
fragmentl ma kognitivni, emocionalni a socidlni rozmér: Klienta podporuje
v komunikaci, podporuje jeho koncentraci a pamét’, soucasné také ale piipomina
seniorovi, jak bohaty Zivot prozil. Socidlni vyznam mé vypravéni o svém Zzivoté

ve skupiné dal$ich klienti, kdy senior citi, ze stale nékam patii.

" PROCHAZKOVA, E. Biografie v péci o seniory. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2019, s. 94.

8 Srov. Tamtéz, s. 87-124.

81 Té&mito aktivitami jsou: 1. komunikace 2. mobilita, pohyb, poloha 3. podpora zdravi 4. sebepéce,
hygiena 5. ptijem stravy a tekutin 6. vydej a vyluCovani 7. sebepéce — obléci se 8. byt muzem — zenou
9. zaméstnat se 10. klid a spanek 11. péce o bezpecné prostredi 12. zajistit socialni oblasti zivota —
vztahy a role 13. zvladani zat€zovych situaci 14. orientace v Case a prostoru, osobou a situaci 15.
spiritualita — duchovni potieby.

8 Srov. PROCHAZKOVA, E. Biografie v péci o seniory. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2019,
s. 88-94.

8  Tamtéz, s. 94.
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C: Celkovy transfer biografie do planu péce: Zde je vytvafen tzv. biograficky
individualni plan, do néhoz jsou pfeneseny udaje zjisténé z biografie, aktivit denniho
zivota a rodokmenu klienta. Tento model péce vychdzi z ptresvédceni, Ze jen

pii znalosti vSech téchto zdroju I1ze klientovi poskytnout skutecné individualni péci.

D: Dokumentace biografické péce: Forma dokumentace informaci o klientovi mé svou
pfesn¢ danou strukturu, kterd usnadiuje orientaci vni kazdému clenovi

pecovatelského tymu a eliminuje dvojité informace.

N 24

respekt k soukromi klienta, jeho individualnim hodnotam a podpora lidské dustojnosti.
Biografie nikdy nesmi byt pouzita v neprospéch seniora, pecujici nese plnou
zodpovédnost za ziskané biografické informace, o nichz zachovava mlcenlivost.

Hlavnim cilem péce je vracet lidem radost ze zivota.

F: Fakta z biografické péce: Biograficky pfistup ma svou vlastni metodiku, jak fakta
z péce efektivné zaznamenavat, aby bylo mozné sledovat zmény ve stavu klienta, ale
napft. 1 hodnotit zatéz, kterou vnima pecovatel. Vyuzivaji se tzv. rychla skore, z nichz

miize vedouci useku pak vychazet pfi dalsim planovani péce i sluzeb personalu.3

G: Garant biografické péce: Garantem biografické péce je osoba, kterd ma tento model
péce v dané organizaci na starosti, pfedevSim po strance organizacni, metodické,
kontrolni a vzdélavaci. Zpracovava metodiky, zaskoluje nové pracovniky v postupech

biografické péce a plni roli kouce pro pecujici tym.

H: Hodnoceni biografické péce: PecCujici hodnoti, k jaké zméné u seniora doslo
v 15 aktivitdich denniho Zivota, Cetnost hodnoceni je doporucovéna v rozmezi 1 x
za mésic aZ 1x za Ctvrtleti, pfi zmé&né stavu klienta v§ak hodnoceni probiha okamZité.
Zpracované hodnoceni je pfedkladano k tymovému posouzeni, ¢imz se zvySuje mira

jeho objektivity.

CH: Charta prav: Pojeti tohoto konceptu zahrnuje rizné charty prav, které se tykaji péce
o seniory, napf. charta prav senioril, seniorti s onemocnénim demence, charta prav

umirajiciho.
5.2.3 Aktivizacni Cinnosti v biografickém modelu péce

Hledat biografické informace se zacind jiz pfi prvotnim kontaktu s rodinou, kdy jde

o zjisténi zdkladnich informaci o Zivoté klienta ze vSech casti jeho Zivota (détstvi, mladi,

s

8 Vzhledem k moznému rozsahu bakalaiske prace zajemce o podrobnéjsi informace odkazuji na pouZite
zdroje, predevsim PROCHAZKOVA, E. Biografie v péci o seniory. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2019.
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dospélost, stafi). K tomu slouzi jednoduchy zaznam. Podrobny biograficky list pak jiz je
uréen k zaznamenavani blizsich informaci o seniorovi. Informace do biografického listu
muze prinést kazdy ¢len peCovatelského tymu, ktery je zjisti, a soucasné informace z n¢j

slouzi kazdému, kdo se podili na péci o klienta.

Specifickou formou préce s biografii je soupis rodokmenu. Ten mapuje predevsim
socialni vazby seniora a jejich prozivani a ptfindsi thel pohledu pecujicich na vztahové
potteby klienta. Smyslem je v¢asné odhaleni rizika socidlni izolace, kterd hrozi predevsim
pfechodem do nového prostiedi, osobnimi ztratami a zdravotnimi omezenimi.
Bez zmapovani socialnich vazeb klienta by pecujici znal nejcastéji pouze nejblizsi rodinu
klienta. S vypracovanym rodokmenem vime, jaci lidé jsou pro klienta kromé rodiny
daleziti, ke komu mé divéru, s kym si mize popovidat. Tyto informace jsou pak soucasti
tzv. datového listu, jakéhosi kalendate, kde jsou zaznamenana vSechna vyznamna data
(narozeniny, svatky ptibuznych a zndmych, ale 1 napt. datum ptichodu klienta do zatizeni,
které je velmi vhodné ptipomenout jako vyro¢i vzajemné pomoci). S datovym listem pak
eliminujeme nevhodné situace, kdy napt. naplanujeme klientovi navstévu lékate v den,

kdy chtél o samotg uctit vyro¢i imrti své manzelky.®®

Dalsi cestou k zaznamenavani biografie ¢lovéka je tzv. biograficka kniha.®® Jde
o knihu, do které je zaznamenavéan Zivotni piibéh cloveka, vcetné jeho potencidlu
a zachovanych schopnosti a dovednosti. Knihu zpracovava klicovy pracovnik klienta
spole¢né s klientem. Pokud ten neni aktivni, vyuziva pracovnik dalsi zdroje, predev§im
klientovu rodinu. Dulezité¢ je, Ze sestaveni knihy neni jednordzovou zalezitosti,
ale pracujeme na ni a dopliiujeme ji po celou dobu prace se seniorem. Vzdy je mozné
dozvedét se dalsi stiipek ze Zivota seniora, ktery ndm pomuiZe ho vice poznat a pfizptsobit

poskytovanou péci prave podle jeho individuality.

5.3 Dalsi moznosti aktivizace

V nésledujici kapitole uvadim nékteré dalsi aktivizacni Cinnosti, které mohou byt
vyuzivany jako soucast vySe zmiflovanych koncepc¢nich piistupd, ale 1 zcela samostatné.
I v pobytovych zatizenich, kterd dosud Zadny uceleny model péce nazavedla, jsou dale

popsané aktiviza¢ni techniky ¢asto vyuzivany.

8  Srov. PROCHAZKOVA, E. Biografie v péci o seniory. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2019,
s. 128

8  Srov. Domov pro seniory Tovacov. Biografickd péce. [online]. [cit.25.11.2023]. Dostupné na
https://clovekuclovekem.cz/biograficka-pece.html.
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S ohledem na rozsah stanoveny pro bakalatskou praci je vycet téchto ¢innosti jen
ramcovym exkurzem do zpracovavané oblasti. Pfesto miize byt inspiraci pro ty, kteti se

o téma aktivizace seniort s demenci profesné nebo lidsky zajimayji.

5.3.1 Validace

Exkurz do aktiviza¢nich technik za¢inam tzv. validaci. Jde o respektujici pristup, ktery
umoziuje navazat s klientem pratelsky vztah, jenz je dilezitym predpokladem

pro klientovu otevienost ke vSem dalSim aktivizaCnim ¢innostem.

Podle Slovniku socialni prace jde o ,proces vstupovani do klientova svéta,
pii némz by terapeut mél podpofit vie, co pro klienta mize mit hodnotu & smysl.“®’
Matousek definuje validaci jako respektovani kazdého projevu ¢lovéka, ochotu piijmout
klientdv Cas, zazitky, emoce, prostiedi, a to i v pfipad¢, ze neodpovida realité. Validovat
znamena piijimat a nezpochybiiovat city druhych, jimi projevené myslenky respektovat
a pomahat rozvijet, byt klientovi oporou a vlidnym privodcem v jeho tdpani prostorem
i Casem. Mezi valida¢ni techniky patfi napt. pouzivani jednoduchych otazek, doptavani
se na pocity klienta a motivace ke sdélovani dalsich informaci, uzivani klidného hlubsiho
hlasu, zapojeni haptiky, opakovani sdéleni pro spravné pochopeni obsahu, to vSe pfii
budovani atmosféry bezpeci a vzajemné divéry. Validace pomaha Cloveéku snizit pocity
uzkosti a obnovit pocit vlastni hodnoty. Validace ani jiné ptistupy sice nedokazi demenci
vylécit, diky nim se ale znatelné zvysi kvalita zivota nemocného Cloveka, a to je také

cilem, k némuz validace i dal3i dale uvadéné piistupy sméfu;ji.®

5.3.2 Reminiscence

Cilem prace se vzpominkami seniorl, do jejichz Zivota zasdhla demence, je pfedev§im
zlepSeni kvality jejich Zivota, zmirnéni nepfijemnych pociti osamocenosti, zmatenosti
a ztraty kontroly nad svym Zivotem. ,,Zatimco demence lidem bere jejich pamét’ a radost
ze Zivota, reminiscence muze ukazat jejich silné stranky, probudit jejich hrdost, podpofit

identitu: Jesté jsem to j4.“®

Ucasti na reminiscen¢nich setkanich ¢loveék aktivné zaméstnavd svou pamét,
procviCuje mozek a mysleni. Ma zde moznost hovoftit o tom, jaky byl jeho Zivot, co

dalezitého ho potkalo. Tim sdm pro sebe obnovuje svou vlastni hodnotu, ale také dava

8 MATOUSEK, O. Slovnik socidlni prace. 2. vydani. Praha: Portal, s.r.0., 2008, 5.242.

8  Srov. MATOUSEK, O., KOLACKOVA, J., KODYMOVA, P. (eds.) Socidlni préce v praxi.2. vydani.
Praha: Portal, s.r.o., 2005, s.185-186.

8 JANECKOVA, H., CIZKOVA, H. a kol. Reminiscence zndmd i neznamd. 1. Vydani. Praha: Pasparta
Publishing, s.r.0., 2021, s. 35.
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prilezitost svému okoli, aby ho 1épe poznalo. Pecujici personal ma moznost nahlédnout
do jeho zivota a 1épe chépat, ,,jak tato minulost vstupuje do jeho pritomnosti (kdyz place,
nafikd, odchazi, vyjadiuje bolest ¢i vztek).“® Poznanim zivotniho piibehu klienta se
posiluje vztah mezi klientem a peCovatelem a probouzi se piirozena ucta k ¢lovéku,
ktery ma svou vlastni minulost s mnoha vyznamnymi zivotnimi rolemi, Zivotnimi tkoly

a prozitymi vztahy.”

Vysledny efekt vzpominani zavisi do zna¢né miry na tom, zda se podafi zvolit
spravné stimuly, které vzpominky vyvolaji. ,,Je vhodné nabizet a vyuzivat takové stimuly,
které senior zna, ma je rad, setkal se s nimi béhem svého Zivota a ma je ulozeny ve svych
pamétovych stopach.“®?> Vhodnymi stimuly pro navozeni spontannich reakci
doprovazenych pozitivnim emociondlnim prozitkem tak mohou byt napiiklad vjemy
pusobici na nase smysly. Vyuzit Ize znamé viné, zvuky, chuté, vhodné je také nabidnout
pfijemné hmatové a zrakové podnéty.®® Pii védomém vyvolavani vzpominek se zfejmé
nelze vyhnout situaci, kdy si senior vybavi 1 vzpominky negativni. Nazor na praci s timto
typem vzpominek ovSem neni zcela jednoznacny. Je pravda, Zze i negativni vzpominky
jsou soudasti zivota a pii jejich sdileni mize skupina ¢lovéka podpotit.** Nékteti autofi
vSak v otdzce bolestnych vzpominek doporucuji spise zdrzenlivejsi ptistup. PeCujici by
m¢l hledat pfedevsim pozitivni vzpominky a t€ém negativnim by se mél spiSe vyhybat.
Nastane-li uz takova situace, je vhodné negativni vzpominku pfijmout, ale nerozvijet ji,

najit v ni nAmét na dalsi vzpominani, které seniora zavede jinym smérem.%

K vyvolani pozitivnich vzpominek Ize vyuZit 1 nékteré konkrétni predmeéty,
napi. dobové piedméty (vahy, kabelky, Sici stroj, Zehlicka atd.), staré receptury
(Skubanky, kuba, kyselo apod.), historické mapy, plakaty, staré filmy, staré knihy
z antikvariati, dobové nahravky apod.*® Odborna literatura®” p#inasi fadu naméti
na konkrétni reminiscen¢ni aktivity, které jsou Casto a s uspéchem vyuZivané v praxi.
Mezi tyto aktivity patfi knihy vzpominek, knihy Zivota, reminiscencni vychazky,

vzpominkové vystavy nebo tzv. reminiscencni kuffik.

9 Tamtéz s.35.
9 Srov. Srov. JANECKOVA, H., VACKOVA, M. Reminiscence.. vydani. Praha: Portal, 2010. s.52.
% JANECKOVA, H., CIZKOVA, H. a kol. Reminiscence zndmd i nezndmd. 1. Vydani. Praha: Pasparta
Publishing, s.r.0., 2021, s.37.
Hmatovymi podnéty mohou byt napt. dotek mekke latky, péce o vlasy, plet, prebirani koralkt, hlazeni
kocici srsti apod. Prikladem vhodného zrakového vjemu je napi. pohled na hrajici si déti, prohlizeni
dobovych fotografii zpé€vaku a herctli, pozorovani ryb v akvériu, lidi na ulici apod.
Srov. Reminiscence [online]. Nada¢ni fond Seiiorina. Remeniscence cit.10.11.2023]. Dostupné na:
https://www.nfsenorina.cz/pro-pecujici/aktivizace-senioru-s-demenci/reminiscence/.
% Srov. JANECKOVA, H., CIZKOVA, H. a kol. Reminiscence zndmd i nezndmd. 1. Vydani. Praha:
Pasparta Publishing, s.r.0., 2021, s.194.
% Srov. JANECKOVA, H., VACKOVA, M. Reminiscence.l. vydani. Praha: Portal, 2010. s.75.
% Napt. SPATENKOVA, N., BOLOMSKA, B. Reminiscencni terapie. 1. vydani, Praha: Galén, 2011.
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Reminiscencni kufiik, nekdy uvadén téz pod pojmem vzpominkova krabice
¢i memobox, je technikou, kterd probouzi a soucasné uchovava davné vzpominky
a spole¢né s nimi i drobné predméty, které se k t€émto vzpominkdm vazi. Kuffik mize mit
mnoho podob — od obycejné krabice od bot po rtizné dievéné ozdobné krabice, které
si senior podle vlastniho uvazeni vyzdobi. To, jaké pfedméty budou v kufiiku umistény,
rozhoduje sam senior. Casto jsou to staré fotografie, dopisy, knihy, kusy oblegeni, drobné
darky od lidi pro seniora dilezitych, ale tfeba i vlastni vyrobky, na které je senior pysSny
apod. Tvorba takového kufiiku m& mnoho pozitiv. Piedevsim vraci ¢lovéku pocit
sebevédomi — je to pouze on sam, kdo rozhoduje, jak bude jeho kuftik vypadat. Tvorba
kuftiku vyvolava vzpominky, které pomohou clovéku rozpomenout se, jak bohaty byl
jeho zivot. Pii vytvareni reminiscencniho kuffiku jsou seniorovi ndpomocni aktivizacni
pracovnici nebo jeho klicovy pracovnik ¢i asistent, cozZ napomaha vzijemnému poznéani
a budovani vztahu mezi nimi. Velmi zadouci je také zapojeni rodiny seniora — pravé
rodina mize byt motivatorem vzpominek seniora a také zdrojem predméti, které se senior
rozhodne do svého kuffiku umistit. Vytvofeny reminiscenéni kuffik ,,pomize vybavit
si takika ihned hezkou vzpominku, a tak poslouzi k odvedeni pozornosti napt. ve chvilich

smutku, neklidu ¢&i strachu.“%®

5.3.3 Ergoterapie

Ergoterapii Ize chapat jako ,terapeutické vyuziti pracovnich aktivit podle moznosti
a schopnosti klient.“®® Klienty ergoterapie jsou osoby, u nichz doslo vlivem procesu
starnuti nebo z diivodu onemocnéni k potiZzim s vykonavanim b&€znych dennich aktivit,
jako je napf. osobni hygiena, péce o vlastni osobu, pfesuny apod. Ergoterapie usiluje o to,
aby dosSlo k obnové postizenych funkci a ¢lovék se mohl opét co nejvice zapojit
do béZného zivota. Prostredkem k tomuto cili je individualné zacilena a smysluplna
aktivita. Podle Ceské asociace ergoterapeutli je primarnim cilem ergoterapie umoznit
jedinci GcCastnit se zaméstnavani, které jsou pro jeho zivot smysluplné
a nepostradatelné.!® To plati jak z hlediska sebeobsluhy, tak i pro smysluplné traveni

volného ¢asu.

Techniky ergoterapie jsou velmi rozsahlé. Jejich pouziti zalezi na potiebach
konkrétniho jedince, pficemz zohlediiuje 1 jeho aktudlni funkéni stav, vek, 1 podminky

prostfedi, ve kterém se nachazi.!® Ergoterapie pomaha trénovat jemnou i hrubou

% JANECKOVA, H., CIZKOVA, H. a kol. Reminiscence zndmd i nezndmd. 1. Vydani. Praha: Pasparta
Publishing, s.r.0., 2021, s.132.

9 SLOWIK, J. Specidlni pedagogika. 2. aktualizované vydani, Praha: Grada Publishing, a.s., 2016, s.
185.

10 Co je ergoterapie. [online]. [cit.23.11.2023] Dostupné na https://ergoterapie.cz/co-je-to-ergoterapie/.

101 Srov. Tamtéz.
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motoriku, konverzatni dovednosti, zpracovani emoci spojenych s uspéchem
i neuspéchem, navazovani a udrzeni oc¢niho kontaktu i1 napf. néacvik spoluprace
s ostatnimi.!®® U seniori postizenych demenci je ergoterapie Casto zaméfena také
na trénink paméti. K tomu voli ergoterapeut vhodné cinnosti i hry, které soucasné
s terapeutickou funkci plni funkci relaxacni. K oblibenym hram na podporu kognitivnich
funkei patii zapamatovavani obrazkli a predmétd, slovni kopand, dopliovani druhého
pojmu do dvojice, vymysleni jmen nebo slov podle stanoveného pocatecniho pismene,
hadanky — co je to, kdo je to? a mnoh¢ dalsi. Pamét’ Ize trénovat 1 diky zndmym hram

typu pexeso nebo bingo.

Pro seniory, do jejichz Zivota vstoupila demence, mohou mit i obyc¢ejné aktivizacni
¢innosti mnohem hlubs$i vyznam nez u seniorti bez zdravotnich potizi. Naptiklad spole¢né
vareni v rdmci aktivizacnich ¢innosti neni jen pfijemné straveny spole¢ny cas, ale miize
pomoci vybavit si vzpominky na davné a Stastné chvile spojené s podobnou ¢innosti
v mladi. Tyto chvile rozpomenuti a zakotveni sebe sama jsou pro seniory s demenci

klicové.
5.3.4 Muzikoterapie

Pti muzikoterapii vyuzivame terapeutickych ucinkti hudby. Kouzlo hudby spociva v tom,
7e miize pusobit jak aktivizaéné, tak i relaxacn&.'® Lze ji tedy vyuzit i v Siroké $kale
aktivit ur¢enych pro osoby s demenci. I zde je vSak nutné respektovat limity dané timto
onemocnénim, kdy napf. upfednostiiujeme krat$i a jednodu$si Cinnosti spojenych
se zpévem, volime pisn¢ znamych a oblibenych autorti ¢i znamé melodie apod. Vhodnou
formu muzikoterapie muze aktivizacni pracovnik zvolit opét pouze tehdy, zna-li

preference klienta a dokaze-li dobfe rozpoznat jeho aktualni rozpoloZeni.

K aktivizacnim technikdm muzikoterapie, tedy t€ém, kde je klient zapojen aktivné,
patii spole¢ny zpév, hrani na rytmické nastroje, rytmicka cvic¢eni apod. Mezi receptivni
techniky, tedy techniky s pasivni i¢asti klienta, fadime pfedev§im poslech hudby. Velka
¢ast seniort béhem svého aktivniho zivota rdda poslouchala pisnic¢ky z radia, a proto uz
jen tato ,,aktivita® mize navodit milé vzpominky na ¢asy minulé. Pisn¢, které ¢lovéka
provazely jeho Zivotem, v ném ziistavaji pevné zakotenéné. Proto se do spole¢ného zpévu
Casto zapojuji i klienti ve vysokém stadiu demence, ktefi jinak jiz t¢éméf se svym okolim
nekomunikuji. Oblibeny je 1 poslech zivé hudby, kterd do domovii seniort ptichazi

102 §rov. MACHOVA, Z. Ziklady ergoterapie pro socidlni pracovniky [online]. [cit.23.11.2023]
Dostupné na https://www.uhk.cz/file/edee/filozoficka-fakulta/studium/machova_-
_zaklady ergoterapie pro_socialni_pracovniky.pdf.

103 Srov. SUCHA, J. Hry a ¢innosti pro aktivai seniory. 1. vydani. Praha: Portal, s.r.o., 2013, s.115.
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ve form¢ vystoupeni ¢asto hudebnikti — dobrovolniki, ¢i zakh zakladnich uméleckych

$kol. Tato setkani plni pak krom& muzikoterapeutické funkce i funkci spole¢enskou. %

5.3.5 Zooterapie

Pod pojmem zooterapie rozumime terapeuticky ptistup, ktery ,,vyuziva ziva zvitata
k 16¢bé lidskych potizi.“!% Tato metoda je zaloZena predevsim na pozitivnim vlivu zviiete
na Clovéka a jak praxe ukazuje, zooterapie se mezi klienty domovl seniorti tési velké
oblibé. Praveé zvirata dokézi zprostfedkovat pozitivni pocity a pfinést do zivotl seniort
tolik vitané oziveni. U seniorii s demenci mohou zvifata opét vyvolat vzpominky na doby,
kdy byli béZznou soucasti jejich zivotl, a vratit tak v myslenkéach klienty do piedeslych
dob. Zooterapie se také vyuziva k navozeni kontaktu se seniory, ktefi jsou apaticti, trpi

depresemi, zménénym smyslovym vnimanim nebo jinym psychickym postizenim.

Pravé pro pozitivni ucinek pusobeni zvifat na psychiku cloveka uplatiuji nékteré
domovy pro seniory tzv. rezidentni formu zooterapie, kdy zvife zije permanentné v tomto
zafizeni. K tomuto udelu se vyuZivaji nejéastéji kocky nebo kralici.'% I tato zvifata
pottebuji péci, kterd souasné¢ mize klientim saturovat potfebu byt uZitecny, anebo byt
tomuto zvifecimu obyvateli domova spolecnikem. V praxi neni vyjimecné, ze lidé trpici
i silnou demenci, ktefi nejsou orientovani ani prostorem, ani ¢asem, na svého zvifeciho
mazlicka presto nikdy nezapomenou a je pro n¢ sttedobodem jejich zivota. Dvorackova
dopliiuje, Ze tento pozitivni G¢inek domadcich zvifat na seniory je obzvlaste dilezity
pti klicovych Zivotnich ztratich, které mohou negativné ovlivnit i zdravotni stav

¢loveka. 1o’

,,V Ceské republice se v poslednich letech v domovech pro seniory vyuziva zejména
canisterapie.“1%, tedy terapie se zapojenim psa. Ta probihd tzv. navstévni formou, kdy
zooterapeut prichazi se svym psem piimo za klienty do domova. Pes si dokdze velmi zahy
ziskat sympatie klienti a dokaze pfimét k reakci 1 ty ze senioril, ktefi se obvykle
do spole¢nych Cinnosti zapojovat nechtéji.

194 Srov. Tamtéz s. 115-127.

105 Zooterapie — Kdy? zvifata pomdhaji. [online]. 2017 [cit.2.9.2023]. Dostupné na
https://www.meyra.cz/clanky/zooterapie-kdyz-zvirata-pomahaji.html.

106 Srov. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. Zooterapie v ramci programu dobrovolnictvi ve
zdravotnickych sluzbach. [online]. [cit.22.11.2023] Dostupné na https://www.mzcr.cz/wp-
content/uploads/2023/10/8-TM-Zooterapie-v-ramci-
PDZS.pdf?fbclid=IwAROSmKKQGRffaJVIELFE THj30avfQI9xBEC6-
yKYqCYAO74mRLmQk8aloU.

107 Srov. DVORAKOVA, D., HOLCZEROVA, V. Volnocasové aktivity pro seniory. 1. Vydani, Praha:
Grada Publishing, a.s, 2013, s. 87.

108 Srov. Tamtéz 86.
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6 PRIKLADY DOBRE PRAXE

Nasledujici kapitola pfindsi sedm kazuistik — sedm piikladt, kde vhodné zvolené

aktivizacni techniky pomohly zvysit kvalitu zivota klienta postizeného demenci. Jak

vSechny uvedené piibéhy ukazuji, je krom¢ spravné zvolené aktivizace velmi dulezity

pfistup ze strany socialnich pracovniki i pracovnikii v socidlnich sluzbach, jejich empatie

a vnimavost vii€i potfebam a pranim klientd. A znalost Cloveka, jeho hodnot a jeho

zivotniho ptib&hu, je pro tuto vnimavost zakladem.

Uvedené kazuistiky byly ziskany v péti riznych pobytovych socialnich zafizenich, a to

osobnimi rozhovory se socialnimi pracovniky nebo pracovniky aktivizacnich ¢innosti.

Zavérecna kazuistika je popisem osobni zkuSenosti autora bakalarské prace:

a)

b)

d)

Kazuistiky 6.1, 6.2 a 6.3 vychézeji ze zkuSenosti z domova seniord, jehoz soucasti
je 1 odd¢leni pro klienty trpici demenci, tj. domov se zvlastnim rezimem. Jde
0 zafizeni zfizované méstem, a to ve forme jeji piispévkové organizace. Zatizeni
je situovano piimo do intravildnu obce. Kapacita zatizeni je 104 lizek v ¢asti
domova seniort a 16 lazek v ¢asti domova se zvlaStnim rezimem. V zafizeni
pracuji 4 aktivizacni pracovnice. Zafizeni pfi péci o klienty vyuziva prvky
biografického piistupu.

Kazuistika 6.4 je popisem situace v domové se zvlaStnim rezimem, jehoz
zfizovatelem je soukromy subjekt. Kapacita tohoto zatizeni je 26 lazek. Zatizeni
v budové byvalého mlyna je umisténo v okrajové ¢asti malé obce. V zafizeni
nepracuje zadna aktivizacni pracovnice, aktivizacni ¢innosti spadaji do pracovni
naplné osettujiciho personalu.

Kazuistika 6.5 ukazuje aktivizaci seniorky v domové seniorti o kapacité 73 lazek.
V tomto krajském socialnim zatizeni uplatiiuji model aktivniho starnuti a jsou
otevieni fadé modernich aktivizacnich pfistupi. Pracuji zde pouze 2 aktivizacni
pracovnice, ovSem do konceptu smyslové aktivizace jsou zapojeny i vSechny
pracovnice piimé oSetfovatelské péce, které se tomuto piistupu aktivné vénuyji.
Kazuistika 6.6. je ptikladem aktivizace klienta v domové se zvlaStnim rezimem
o celkové kapacité¢ 120 lizek. Soucasti tohoto zafizeni je také domov seniord
s kapacitou 30 lazek, pticemz v obou castech jeho persondl pracuje v konceptu
smyslové aktivizace. Zatizeni je pfispévkovou organizaci kraje. Celkem zde
pracuje 5 aktiviza¢nich pracovnic.

Kazuistika 6.7 popisuje situaci v domové seniortl, jehoz klienty jsou z velké ¢asti
praveé lidé seniorského veku trpici demenci. Zatizeni je situovano do malé obce
v blizkosti okresniho mésta. Jeho ziizovatelem je cirkevni organizace a ma

kapacitu 30 lazek. V zatizeni pracuji 4 aktivizacni pracovnice.
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6.1 Viiné pecenych kolaci vraci chut’ do Zivota

Popis vychozi situace klienta: Pan Miroslav (89) je ptivodnim povolanim automechanik.

Ma dvé déti, syna a dceru. Do domova seniori piiSel pied dvéma roky v relativn¢ dobrém
zdravotnim stavu. Dokézal se sdm pohybovat pomoci choditka, ¢astecné zvladl vlastni

sebeobsluhu, pouze se u n¢j projevovala porucha orientace mistem i Casem.

Priibéh pobytu a aktivizace klienta: Dezorientace pana Miroslava se ¢asem znatelné

prohlubovala. Pan Miroslav cCasto sam opoustél sviij jednolizkovy pokoj, chodil
s choditkem po arealu domova, ale nedokazal se jiz sam vratit zpatky. V domnéni, ze je
zpét ve svém pokoji, lehal si pak casto do posteli jinych klientl a pouzival jejich véci jako
by byly jeho vlastni. Navraty s persondlem zpét do svého pokoje pak Spatné snasel,
nerozumél, pro¢ se musi stale st€hovat. Pan Miroslav velmi rad ji. Jidlo je jeho Zivotni
vasen a v cizich pokojich se ¢asto sam obslouzil jidlem druhych. Dcera pana Miroslava
Casto navstévovala a vidé€la, jak se jeho zdravotni stav hor$i. Navrhovany pfesun svého
otce z bézného domova seniord na oddéleni domova se zvlastnim rezimem ale né¢jakou
dobu odmitala stim, Ze dvouliZzkové pokoje domova se zvla§tnim rezimem budou
velkym zésahem do tatinkova soukromi. Nakonec vSak s pfest¢thovanim souhlasila,
protoze zdravotni stav se stale zhorSoval, a spolu s nim i dezorientace pana Miroslava.
V domove¢ se zvlastnim rezimem, ktery je soucasti organizace, bydli pouze 16 klienti.
Jejich aktivizaci je tu vénovana velka pozornost. Na oddéleni je klientim k dispozici
mistnost vybavend kuchynikou, hudebnimi nastroji a fadou aktiviza¢nich Montessori
ijinych pomicek. Pracuje tu aktivizani pracovnice, kterd pro klienty kazdodenné
pfipravuje pestry program. Do takového prostiedi se tedy prest€hoval i pan Miroslav.
Ackoliv se 1 diive ¢astené ucastnil aktivizacnich €innosti, bylo pro né¢ho nové prostredi
mnohem vice podnétné. Mensi pocet klientll znamena i intenzivnéj$i kontakt s aktivizaéni
pracovnici a ta navic vhodné€ navéazala na Miroslavovu vasen pro jidlo. Zapojila pana
Miroslava do kulinafskych aktivit — pan Miroslav zaal spolecné s ostatnimi klienty
3 x v tydnu péct rizné moucniky nebo kolace, okrajoval jablka, michal tésto, a to vSe
s velkym zapalem pro véc. Jesté vétsi radost projevoval, kdyzZ si klienti na spolecné

piipraveném zakusku 1 spolecné pochutnali.

Shrnuti a vyhodnoceni aktiviza¢niho pfistupu: Zafizeni, z n€hoZz tato kazuistika

pochazi, vyuziva pfi péci o klienty prvkil biografického ptistupu. Ve spolupraci nejcastéji
s rodinou hleda informace v zivoté klienta, na néz by bylo mozné navézat jak pfi jeho

aktivizaci, tak péci jako takové. 1 v pfipadé pana Miroslava se potvrzuje nazor
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Prochéazkové,*°

ze znalost zivotniho ptib¢hu je klicem ke zvoleni spravného ptistupu
ke konkrétnimu seniorovi. U pana Miroslava se jako zdsadni v jeho aktivizaci ukazala
pravé znalost detailli zjeho Zivota, pfedevS§im toho, co panu Miroslavovi v zivoté
dlouhodob¢ piinasi radost. Aktivizacni pracovnice s touto znalosti véci pro n¢j vhodné
zvolila aktiviza¢ni ¢innosti, nebot’ ho zapojila do kuchatskych aktivit. Pan Miroslav si
tyto ¢innosti velmi oblibil a t&Sil se pokazdé na spolecné stolovani. To mélo pozitivni
dopad i na jeho socialni vnimani. B¢hem aktiviza¢nich ¢innosti byly posilovany i jeho
motorické schopnosti, coz pilisobilo preventivné proti nastupu apraxie, tak, jak na ni
upozortiuje Sucha.''® Oddéleni domova se zvlastnim rezimem je pFizpasobeno klientim
s demenci nejenom svym vybavenim, ale i tim, Ze pocet klientd je zde v porovnani
s domovem seniort velmi nizky. To umoziluje, Ze se personal muze hloubéji seznamit
s zivotnim pifibéhem kazdého z klientl. Klientim zde pomdha ivyrazné a barevné
oznaceni jednotlivych pokoji a piktogramy, které jim usnadiiuji orientaci v prostoru.
Diky témto prvkim se zmenSila i dezorientace pana Miroslava. Dokazal sam dojit
ze svého pokoje do klubovny, kde aktivity probihaji, a stejn¢ tak se dokdzal sam vratit
zpét na pokoj. Synergickym pusobenim vSech nastinénych faktord pan Miroslav
na oddéleni domova se zvlastnim rezimem ,,rozkvetl“. Zacal vice komunikovat s dcerou

i s personalem. Jeho dcera uznala, ze pan Miroslav zije v domovée se zvlastnim rezimem

vvvvvv

6.2 Hudba, ktera pomaha prekonat i odlouceni

Popis vychozi situace klienta: Pani Marie (80) je byvalou ucitelkou chemie a télesné

vychovy. Ma dvé déti, syna a dceru. Klientkou pobytového zatizeni je témét Ctyfi roky.
Pted ptichodem do domova byla aktivni seniorkou, dokonce rada aktivné sportovala. Jeji
zdravotni stav se ale prudce zhorsil nasledkem padu, ktery byl dle 1ékait také ziejme

pfiinou nastupu demence.

Pribéh pobytu a aktivizace klienta: Pani Marie se prest¢hovala do domova seniori

v dobé covidovych restrikci. Rodina pani Marie se snaZila byt s maminkou v Castém
kontaktu pomoci videohovoril, vyrobili pro ni i1 knihu Zivota. Ta obsahovala fadu
fotografii déti a vnoucat, vzpominek zvyletd apod. BohuZel pamét pani Marie
v disledku demence selhavala. VE&déla, Ze lidi kolem sebe zn4, ale nevédé€la, kym jsou,

a to vcetn¢ svych vlastnich déti. Naproti tomu si dokdzala vybavit chemické vzorce a jiné

109 pROCHAZKOVA, E. Psychograficky model péce prof. Erwina Béhma [online]. [cit.22.11.2023]
Dostupné na https://www.florence.cz/casopis/archiv-florence/2015/11/psychobiograficky-model-pece-
prof-erwina-b-hma/.

110 Srov. SUCHA, J. Hry a cinnosti pro aktivni seniory. 1. vydani. Praha: Portal, s.r.o., 2013, 5.20.
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jednotlivosti z doby svého ucitelského ptisobeni. Pani Marie se do domova pfistehovala
do dvoultizkového pokoje, ktery sdilela spolecné a pani Bozenou (90 let). Pani Bozena
svou novou spolubydlici ,,adoptovala®, ucila ji orientaci v domove, navstévovaly spolu
aktivizacni ¢innosti, chodily spolecné¢ do zahrady. Ob¢ seniorky se hodné spratelily
a spolecn¢ s nimi 1 jejich rodiny. Do zivota obou Zen ale bohuzel zasahly zdravotni
komplikace. Pani BoZena vazné onemocnéla covidem a také zdravotni stav pani Marie se
po prodélané virdoze velmi zhorSil. Jeji demence se prohloubila a s rodinou bylo
domluveno prest¢hovani pani Marie na oddéleni domova se zvlastnim rezimem. Obé
seniorky odlouceni tézce nesly. Pani Marie byla ve svém novém domové zpocatku
neStastna, zmatend a vydéSend. Situaci nepiisp€lo ani to, ze zkuSena aktivizacni
pracovnice byla v dob€ nastupu pani Marie na oddéleni pravé nemocnd. Byt ji zastoupily
jeji kolegyné zftad pecujiciho persondlu, byla 1 tato skute¢nost ziejmé& pficinou
pocatecnich potizi pii adaptaci. Pani Marii pomohla hudba. Jak rodina personalu domova
sd¢lila, pani Marie se hudbé diive rada vénovala a nyni ji pravé spole¢né zpivani v ramci
aktivizacnich ¢innosti vratilo zpét do zivota. I kdyz pamét pani Marie je v disledku
onemocnéni jiz témet nefunkéni, melodie a slova pisni z dob jejiho mladi si vybavuje
velmi dobfe a spolecné zpivani za hudebniho doprovodu aktiviza¢ni pracovnice pani

Marii viditeln¢ pfinasi radost.

Shrnuti a vyhodnoceni aktivizaniho pfistupu: Pani Marie méa fungujici rodinné

zazemi. To je pro pecujici tym v pobytovém zatizeni velmi podstatné, protoze neni-li jiz
mozné ziskat dilezité informace ptimo od klienta, je to pravé rodina, kterd mtize dat
pecujicimu personalu mnoha voditka. V pfipadu pani Marie byla klicova informace
o jejim kladném vztahu k hudbé. Aktivizaéni pracovnice tak mohla pani Marii zapojit
do timto smérem zamétenych spolecnych aktivit, coZ se ukazalo jako feSeni pro jeji
zpoc¢atku nesnadnou adaptaci v novém prosttedi. Pozitivni vliv hudby navic dokaze
1u jedinct v pokrocilé fazi demence aktivovat jejich pamét. Muzikoterapie, tak jak ji

1 umoziuje vyuzit Sirokych terapeutickych ucinkd hudby. Toho bylo

popisuje Sucha,
vhodné vyuZito praveé v tomto piipad€. Pani Marie pii hudbé nékdy pouze relaxovala,
nekdy se ale aktivné zapojovala do spole¢ného zpivani. To sniZovalo postupné 1 jeji
socialni izolaci. Zapojeni se do spolecného zpévu pozitivné€ ovliviiyje i celkovou naladu
nemocného ¢loveéka, coz se prave na piikladu pani Marie zietelné ukézalo. Pani Marie
méla ve spole¢né klubovné vlastni kieslo, kam se vzdy posadila a kde se viditeln¢ citila

dobte. Tento ritudl pani Marie potvrzuje nazor Suché,!'?

7e respektovani 1 téchto
drobnych zvyklosti klienti poméha k navozeni pocitu bezpeci a stability. Fungujici

rodina miZe byt personalu socialniho zafizeni ndpomocna nejenom poskytnutim detailti

111 Srov. SUCHA, J. Hry a ¢innosti pro aktivai seniory. 1. vydani. Praha: Portal, s.r.0., 2013, s.115.
112 Srov. Tamtéz str. 22.
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z klientova zivota, ale 1 vlastni aktivitou. Zde konkrétné to byla vytvofena kniha Zivota
plné fotografii s dilezitymi lidmi a udélostmi ze Zivota pani Marie. Rodina tak pro svou
maminku sestavila velmi vhodnou reminiscencni pomucku, ke které se nasledné

aktivizacni pracovnice spolecn¢ s pani Marii Casto vracela.

6.3 Détsky smich prinasi do Zivota svétlo

Popis vychozi situace klienta: Pani Ludmila (86) dlouha Iéta vyucovala na zékladni Skole

zaky 1. stupné. Za svijj zivot vystiidala n¢kolik Sumavskych skol. Nyni je jiz ¢tvrtym
rokem obyvatelkou domova seniord. Na pani Ludmile by nikdo na prvni pohled
nepoznal, Ze trpi demenci. Jeji zmatenost si nechce piipustit ani jeji jediny syn. Zlobi se,
ze matka zapomina na véci, na kterych se spolu domluvili, nedava tyto symptomy

do souvislosti s demenci. Se zdravotnim stavem své maminky se smifuje jen velmi tézce.

Prabéh pobytu a aktivizace klienta: Pani Ludmila obyva dvoultizkovy pokoj spolecné

s pani Annou (89). Ta je také byvalou ucitelkou a stejné tak jako pani Ludmila i pani Anna
trpi demenci. Obé seniorky si k sobé€ nasly cestu a spole¢né navstévuji rizné pirednasky,
které jsou v domové seniorti ¢asto pofadany. A ob€ seniorky jdou stejné tak jako diive
ostatnim ptikladem, vzdy usedaji do prvnich fad a pozorné prednésejicim naslouchaji.
Do dalSich aktivit se ale pani Ludmila zapojovat odmitd. S vyjimkou bliz§itho vztahu
k pani Anné¢ je uzaviena a dalsi kontakty nevyhledava. Aktivizacni pracovnice, které znaji
zivotni piibéh pani Ludmily, pfipravily program, ktery, jak doufaly, by mohl pani
Ludmile pomoci opustit alesponi ¢aste¢né jeji socialni izolaci. Domluvily se s vedenim
mistni matetské Skoly na spole¢né pfedvanocni akci, pii které by klienti domova seniorti
navstivili déti pfimo v jejich matetské Skole a spolecné by pracovali na pfiprave
vano¢nich dekoraci. Pani ucitelky z matefské Skoly tuto myslenku pfivitaly a spolecné
s détmi ptipravily pro navstévu seniorll zajimavy program. Klienti, ktefi ptijeli z domova
seniori mezi malé déti, byli nadSeni. Uzili si dvé hodiny v atmosféfe nabyté chuti
do Zivota, détského smichu a spole¢ného tvofeni vanocnich ptanicek a cukrovi. Pani
Ludmila viditeln€ pookiala. Jeji ucitelské zkuSenosti znovu ozily. S détmi komunikovala
mnohem vice nez se svymi sousedy v domoveé. Navstéva diive zndmého Skolniho
prostiedi ji velmi prospéla. Podobné vyvolani milych vzpominek umoznily pracovnice
domova pani Ludmile nasledujiciho jara pii pofadani vyletu na Sumavu. Tohoto vyletu
se zucastnilo vice klientli, ale pro pani Ludmilu byl tento vylet v mnohém silnéjsi.
Zastavky na vyletové trase totiz byly naplanovany tak, aby prochazely misty, kde pani
Ludmila pted 1éty ptsobila jako pani ucitelka. Ze Zivotniho pfibé¢hu pani Ludmily také
bylo ziejmé, Ze diive Casto a rdda cestovala. Aktivizac¢ni pracovnice tedy usadily pani
Ludmilu hned na ptedni sedadlo v autobuse, kde stravila cely tento vylet. Tak, jak to bylo

u ni ¢asto zvykem, ani béhem cesty s ostatnimi nekomunikovala. AZ pii piijezdu zpét
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do domova na dotaz aktivizacni pracovnice, zda se ji vylet libil, pani Ludmila

odpovédéla: ,,Nic krasnéjsiho jsem nikdy nezazila.*

Shrnuti a vyhodnoceni aktiviza¢niho pfistupu: I tato kazuistika pochazi ze socialniho

zatizeni pracujiciho s prvky biografického piistupu, pro néz je podstatnd znalost
zivotniho pfibéhu klienta. Na ptikladu pani Ludmily se potvrzuje zasadni mysSlenka
biografického modelu péce, a sice, ze tato znalost je pro vhodné zvoleni nejenom
aktivizacnich ¢innosti pro konkrétniho klienta zcela klicova. V biografii pani Ludmily
byly nalezeny dva body, na néz bylo mozné aktiviza¢n¢ navazat, a to jeji vztah k détem
a zaliba v cestovani. Pti spole¢né praci s détmi tak byly u pani Ludmily vyvolany jeji
davné vzpominky na Skolni prostfedi, kde se dlouha 1éta pohybovala. Souc¢asné ale tato
aktivita probihala ve spoletenském kontaktu, ktery slovy Ducaiové!'® jednoznadné
ptispiva ke zvySeni kvality zivota klienta. Pfi vSech ¢innostech je ov§em nutné vnimat
a respektovat individualitu kazdého klienta. Pani Ludmila je spiSe introvertni povahy
a personal proto vhodné respektoval, Ze si naopak cestu autobusem chtéla prozit spise
v ustrani od ostatnich. I o tomto povahovém zaméfeni pani Ludmily byl pecujici personal
s predstihem informovan od jeji rodiny Opét se potvrzuje, jak zasadni je spoluprace mezi
socialnim zafizenim a rodinou klienta. I kdyz zafizeni neaplikuje pfimo biograficky
model péce, jsou 1ijednotlivé ziskané informace ze Zivota klienta nepostradatelné
pro individualni zacileni aktivit smérem ke klientovi a pro celkovou profesionalni péci

o ngj.

6.4 Vztah mezi lidmi a vira, co dokaze zazraky

Popis vychozi situace klienta: Pan FrantiSek (79) je klientem domova se zvlaStnim

rezimem jiz osm let. Pan FrantiSek mé vysokoskolské vzdélani, diive pracoval jako
vedouci projekce ve velkém strojirenském zavodé€. Mira jeho samostatnosti se pod vlivem
demence postupné sniZzovala, v souCasné dobé je upoutan na lazko. Byt dfive mival
spolecenskou povahu a kromé své rodiny pobyval rdd mezi svymi ptateli, v domove se
projevoval spiSe neptatelsky. Byl nerudny, s ostatnimi klienty i persondlem vychazel
velmi $patné, nesnaSel jakoukoliv manipulaci s nim, negativné reagoval jiZ na rovnani

ldzkovin.

Prabéh pobytu a aktivizace klienta: Na aktivizaci pana FrantiSka méla velmi pozitivni

vliv peCovatelka, kterd vtomto domove dfive pracovala a po n¢jakém cCase se
do pracovniho poméru opét vratila. ProtoZe diive pracovala jako klicovy pracovnik prave

pana Frantiska, znala ho z doby, kdy byl jeho zdravotni stav lepsi, znala také jeho Zivotni

13 Srov. DUCAIOVA, J. a kol. Aktivizace seniorii — télesné a dusevni aktivizacni programy. Praha:
Verlag Dashofer, 2018, 22.
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piib¢h, jeho oblibena jidla, zaliby. I pan FrantiSek se k této peCovatelce choval vstticnéji
nez k ostatnimu personalu. Pan FrantiSek aktualné velmi $patné piijimal potravu, proto
mu byla mixovana. PeCovatelka si pamatovala, Ze pan FrantiSek dfive miloval omacky
a gulas. Navrhla, ze zkusi podéavat panu FrantiSkovi stravu jinak — jidlo nemixovat,
servirovat bézné a upravovat piimo na talifi. K obédu pana Frantiska oblékla do jeho
obliben¢ho obleceni, posadila do kiesla a jednotlivd sousta pro pana FrantiSka
pfipravovala pfimo na jeho talifi. Pan FrantiSek se postupné rozjedl a za ¢as byl schopen
s dopomoci pouzivat i ptibor. I to, Ze byl pfi jidle posazovan, ptineslo vysledky. Postupné
1épe zvladal delsi sed a mohl se na peCovatelském kiesle ucastnit déni ve spolecenské
mistnosti. Pan FrantiSek se postupné ménil i ve vztahu ke svému okoli. Po né€kolika
tydnech se na persondl i na ostatni klienty pti o¢énim kontaktu zacal usmivat. Dcera pana
FrantiSka si této obrovské zmény pii navstévé vSimla a velmi za ni personalu domova

dékovala.

Shrnuti a vyhodnoceni aktivizacniho pfistupu: Pfibéh pana FrantiS8ka ukazuje, ze

pfi aktivizaci seniorti s demenci hraje velkou roli také vzdjemny vztah a divéra
mezi pracovnikem v socidlnich sluzbach (pfipadné socidlnim pracovnikem) a klientem.
Tento vztah je postaven na validaci a respektu k diistojnosti cloveka. Praveé s respektem
k lidské diistojnosti byl pan FrantiSek béhem podavani stravy postupné posazovan a byla
mu podavana standardni strava. Tento postup bylo mozné realizovat i diky znalosti jeho
predchozich zvyku a preferenci, na néz bylo mozné navazat. Navic vira pecujicich v to,
Ze soucCasny stav klienta nemusi byt neménny, mize v mnohém motivovat ke zméné
1 samotné klienty. Na piikladu pana Frantiska se potvrzuje opravnénost vSech doporuceni
pro komunikaci s pacienty trpicimi demenci, tak jak je uvadi Kalvan.!'* Konkrétné
na pfikladu pana Frantiska je tak znovu vhodné zminit doporuceni k aktivni ochrané
distojnosti lidi trpicich demenci, k posilovani jejich autonomie a moZnosti rozhodovat

sami 0 sob€ a apel na nepodcenovani takto nemocnych lidi.

6.5 Cesty, na které nelze zapomenout

Popis vychozi situace klienta: Pani Ludmila (71 let) je ptivodnim povolanim tufednice.

Do domova pro seniory nastoupila pted péti lety jiz s diagnézou Alzheimerovy choroby,
ktera postupné progreduje. Je bezdétna, v domové ji pravideln€ navstévuje bratr se svou

Zenou.

114 §rov. KALVAN, Z. ZADAK, Z. JIRAK, R. a kol. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. 1.
vydani. Praha: Grada Publishing, a.s. 2008, s. 324.
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Pribéh pobytu a aktivizace klienta: Pani Ludmila se v zafizeni neadaptovala

lehce. Byla ptevazné zamlkla a do spolecnych aktivit se zapojovala jen velmi nerada.
Domov seniorti, vnémz pani Ludmila zije, pfi praci s klienty ¢asto vyuziva prvky
smyslové aktivizace a snazi se pfitom vychazet z jejich individuélnich Zivotnich piib&ht.
Od rodiny se personal domova dozvédél o velké Zivotni vasni pani Ludmily, kterou bylo
cestovani. Pani Ludmila cestovala rada cely zivot a pfestat musela az kvili vaznym
zdravotnim komplikacim, v¢etn¢ Alzheimerovy choroby. V duchu smyslové aktivizace
pripravil personal nékolik spolecnych setkani klientl, kterd byla vénovana pravé tématu
cestovani. Tematicky byly vyzdobeny i spoleCenské klubovny v zafizeni a aktivizacni
pracovnice si pfipravily fadu pomtcek k tomuto tématu, vCetné¢ obrazki, pohlednic,
kaminkd zplaze a upominkovych predméti zcest. Na projektoru promitaly pak
ucastniktim setkani typické fotografie z jednotlivych evropskych mést. Pani Ludmile tyto
fotografie vyvolaly davné vzpominky. Reagovala tak aktivné, Ze to bylo pro cely personal
domova velmi milym ptekvapenim. Poznavala nékterd mésta, kterd diive navstivila
a vybavily se ji i detaily z cest, napf. jak se ztratila v Rimé a jak méalem autobus odejel
domt bez ni. Jak aktiviza¢ni pracovnice, tak i pracovnice pfimé péce v domove vi, ze
cestovani je téma, které pani Ludmilu vzdy dokaze primét k hovoru, anebo alespon si
se zdjmem prohlizi rizné takto zaméfené knihy. Spolecné aktivizacni setkani vénovana
cestovani se v domové vzdy po ur¢itém case opakuji. Nékdy jsou doplnéna o suvenyry
jako napt. mydla riznych vini, hedvabné Satky ¢i jiné latky apod., diky nimZ mohou

klienti kromé¢ vizualnich podnétl zapojit i dalsi smysly.

Shrnuti a vyhodnoceni aktivizaniho pfistupu: Smyslova aktivizace pomaha

klientim s demenci, aby jejich nemoci poznamenany Zivot byl naplnén zajimavymi
podnéty. Tyto podnéty mohou vnimat nékdy jiZ jen smysly. V ptipadé pani Ludmily
vizualni podnéty predlozené personalem zaktivizovaly vzpominky z dlouhodobé paméti
a umoznily prozit znovu pifijemné chvile. Spole¢nd aktivizacni setkédni, kterd v tomto
pobytovém socidlnim zafizeni pravidelné probihaji, zacinaji vzdy podanim ruky.
Ugastnici setkani s timto pravidelnym ritualem jiz poéitaji a viditeln& jim ptinasi radost.
Tato zkusenost potvrzuje nazor Vojtové,''® podle niz je pravé dotek, jako vyraz
vzajemného respektu a ucty, silné zakotenén v mysli kazdého ¢lovéka a 1ze ho vhodné
aktivovat i pfi onemocnéni demenci. Podobn¢ jako v ptedchozich piibézich se
i1 na ptikladu pani Ludmily ukazuje zasadni vyznam znalosti individudlnich specifik
a zivotnich preferenci kazdého klienta. V uvedeném ptibéhu aktivovaly davné
vzpominky i fotografie, k nimz nema klient osobni vazbu. Pfi reminiscen¢nich ¢i jinych

aktivitdich pracujicich se vzpominkami jsou cCasto pouzivany fotografie s emocnim

115 Srov. VOITOVA, H. Smyslovd aktivizace v ceské praxi. 1. vydani. Prachatice: Institut vzdélavani,
2014, s.11.
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vztahem ke klientovi. Aktualné personal domova spolupracuje s bratrem pani Ludmily
na vytvofeni vlastniho reminiscen¢niho kuftiku, ktery je i podle Janeckové velmi
vhodnym reminiscenénim prosttedkem,® navic pro pani Ludmilu s ryze individualnim

emoc¢nim vyznamem.

6.6 Nezapomenutelné ¢aje o paté

Popis vychozi situace klienta: Pani Anna (80 let) je klientkou domova ¢tyfi roky. Diive

pracovala jako laborantka ve vodarnach. Ma dvé dcery, které ji pravidelné navstévuji
spolu s vnoucaty a pravnoucaty. Pani Anna trpi demenci ve stfednim stadiu, své potomky

zatim poznava.

Pribéh pobytu a aktivizace klienta: Pani Anna nastoupila do domova ve stavu

znaéné zavislosti na péci. Musela ji byt podavana pouze mleta strava, tekutiny pfijimala
pouze z hrnku s pitkem a v pecCovatelském kiesle vydrzela maximalné polovinu z denni
doby. Jeji pfistup k ostatnim klientiim domova 1 persondlu byl znacné hostilni. Domov
se zvlastnim rezimem, kam pani Anna nastoupila, uplatiiuje koncept smyslové aktivizace.
V tomto pristupu byly proskoleny jak socialni a aktiviza¢ni pracovnice, tak pracovnice
piimé péce a smyslovou aktivizaci vyuzivaji v individudlni 1 skupinové formé. Vzhledem
ke zdravotnimu stavu personal aktivizoval pani Annu predevS§im se zaméfenim
na zlepSeni mobility a pfijmu stravy. V duchu smyslové aktivizace byla pani Anna celym
personalem citlivé, ale dusledné a pravideln¢ podporovana v cesté k relativni
sobéstacnosti. Kazdy den byla pani Anna motivovana k drobnym krackim pti zvladani
vlastni sebeobsluhy i pti zapojovani se do spolecnych aktivit, které zprvu odmitala. Tento
synergicky pfistup ze strany personalu posléze ptinesl znatelné vysledky. Pani Anna si
nyni sama vybird stravu, pii stolovani pouziva piibor, pije z hrnecku a 2 x tydné se
s dopomoci pecovatelky projde ve vysokém choditku po aredlu domova. Z hlediska
pfistupu bylo pro pani Annu kli¢ové jeji zapojeni do menSich skupin, které pracovaly
pravé na principu smyslové aktivizace. Spolecnd sezeni byla vénovédna vzdy urcitému
tématu. Pani Anna zacala pozitivné reagovat pfi setkani, které bylo vénovano piti ¢aje.
Pod¢lila se o své vzpominky zdob tzv. €aji o paté a spolecné s ostatnimi klienty
obdivovala 1 ochutnala rtizné druhy cajii, které jim pfipravila aktivizani pracovnice.
S kazdou dalsi skupinou byl pfistup pani Anny otevienéjsi. Zapojila se 1 do dalSich témat,

jako napt. Koteni v nasi kuchyni, Jak chutna kéva apod. Nyni pani Anna navs$tévuje i dalsi

116 JANECKOVA, H., CIZKOVA, H. a kol. Reminiscence zndmd i nezndmd. 1. Vydani. Praha: Pasparta
Publishing, s.r.0., 2021, s.132.
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aktivizacni ¢innosti, které by diive razantné odmitla, naptiklad rehabilita¢ni cviceni, kde

uz je skupinka ucastnikti mnohem vétsi.

Shrnuti a vyhodnoceni aktiviza¢niho pfistupu Pobytové zafizeni, z néhoz tato

kazuistika pochazi, uplatinuje smyslovou aktivizaci jako celkovy koncept péce o klienty.
Do aktivizace klienti se tak zapojuji nejen pracovnice dennich aktivit, ale 1 peCovatelsky
persondl. Intenzita vhodného pisobeni smérem ke klientovi se tak ndsobi a na ptikladu
pani Anny je vidét vysledny pozitivni posun v jeji mobilité. Zlepsila se 1 jeji ochota
zapojovat se do pfipravovanych spolecnych ¢innosti, ¢imz doslo ke sniZeni jeji socidlni
izolace a nasledné i pozitivnéjSimu vniméni svého okoli. Smyslova aktivizace miize mit
formu individualni i skupinovou. Na tomto ptikladu je patrné, Ze peCovatelsky personal
vhodné zvolil nejprve individudlni cestu, a aZ nasledné se pani Anna zapojila
1 do spole¢nych ¢innosti. Zohlednil tak zprvu hor$i zdravotni stav klienty, ktery se vSak
1 diky cilenému pfistupu personalu mirn¢ upravil. Piiklad pani Anny ukazuje zékladni
mysSlenku tohoto konceptu, tedy ze smyslova aktivizace nemusi probihat pouze
v klubovnach a spolecenskych mistnostech, ale naopak probihd kontinudlné,
v kazdodennim kontaktu seniora se vSemi Cleny personalu. Smyslova aktivizace je
efektivnim, avSak nikterak ndkladnym pfistupem. Na tomto i na predeslém ptikladu se
tak potvrzuje ndzor Vojtové, ze diky smyslové aktivizaci lze velkych vysledkil Casto

dosahnout s miniméalnim mnoZstvim pouzitych prostredka®!’.

6.7 Nalezené fotografie prinesly vzdalené vzpominky

Uvedené kazuistiky zakoncuje osobni vzpominka autora bakalaiské prace na pani
Marii (89).

Popis vychozi situace klienta: Pani Marie, ptivodnim povolanim d¢lnice, byla

klientkou domova 9 let. SuZovala ji Parkinsonova nemoc a v posledni dob¢ piibyla
1 zmatenost a podeziravost ve vztahu k personalu a spolubydlicim. Pani Marie méla pouze

jednu dceru.

Pribéh pobytu a aktivizace klienta: Rodinné zdzemi pani Marie nebylo dobré. Dcera

pfichazela jen velmi sporadicky a jeji zdjem o matku byl spiSe predstirany. Nejvétsi
potéSeni tak pani Marie zazivala, kdyz mohla pozorovat Fany, kocku, kterd v domové

17 Srov. VOITOVA, H. Smyslovd aktivizace v ¢eské praxi. 1. vydani. Prachatice: Institut vzdélavani,
2014, s.21 a néasl.
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bydlela a kterd méla peliSek na parapetu okna u postele pani Marie. Z postele nevstavala
rada. Pohyb ji pfinasel bolest, aktivizace se Ui€astnila pouze obcas, a to pouze jako divak
pfi riznych kulturnich vystoupenich ¢i beseddch. A ik tomu ji musely aktiviza¢ni
pracovnice dlouho pfemlouvat. Aktiviza¢ni pracovnice, kterd zacala v tomto domoveé
nove pracovat, se postupné seznamovala s zivotnimi piibéhy obyvatel domova. Zjistila
tak, ze pani Marie prozila sviij zivot ve vesnici, kde i ona méla svou babicku, za kterou
celé détstvi jezdila. Shodou ndhod méla v pocitaci ulozen soubor historickych materialu,
které¢ se vztahovaly pravé k této vesnici. Znovu si na tyto fotografie a nahravky
vzpomn¢la. Nabidla pani Marii, Ze by si je mohly prohlédnout spolu. Pani Marie se velmi
tésila a z postele se tentokrat nechala presadit do peCovatelského kiesla uplné bez vyhrad.
Spolecné si vSechny fotografie prohlédly. Pani Marie si dlouho prohlizela kazdou
fotografii. Pfiblizovala si ji a oddalovala od o¢i, aby ji vidéla co nejostieji. Na fotografiich
nachdzela své znamé a projevovala velkou radost ztoho, zeje vidi. Dokéazala si
vzpomenout na ruzné informace, které se k témto lidem vztahovaly, vypravéla, jaci byli
a co spolecné ve vesnici prozili. Jedno z videi zachycovalo masopustni privod ve vsi.
Pani Marie mezi muzikanty poznala svého muze a vypravéla i o ném, byt se predtim
o svém muzi nikdy nezminovala. Nejdojemnéjs$i okamzik nastal, kdyz na jedné fotografii
nasla svou vlastni dceru. Byla to fotografie z doby, kdy této dcefi bylo pét let. Mala
holCicka, ktera stala na navsi a drzela v ruce hackovanou tasku. Pani Marie se rozplakala.
Tuto taSku své dcefi Evé sama uhackovala. Historické fotografie si aktivizacni pracovnice
s pani Marii prohlizely spolecné jesté nékolikrat. Jeji nemoc postupovala, zmatenost se
prohlubovala, ale pokazdé, kdyz za ni aktiviza¢ni pracovnice pfiSla, na tento zazitek si

vzpomnéla: ,,Jak jsme si prohliZely ty fotky, to byla takova krasa...*

Shrnuti a vyhodnoceni aktivizaniho pfistupu: V zatizeni, z néhoZ tento piib&éh

pochézi, je pii péci o klienty vyuzivana rezidentni formu zooterapie. Vztah pani Marie
ke kockam, které v domové seniort takto Ziji, potvrzuje nazor Dvotdkové o pozitivnim
ptinosu této aktivizacni ¢innosti.!!® P¥iklad pani Marie ukazuje ale predevsim praktické
vyuZziti reminiscence pii aktivizaci klientky. Fotografie zachycujici velmi osobni
vzpominky klientky dokézaly probudit jeji pamét do t€ miry, Zze si vzpominala
na nejdrobnéjsi detaily vzdalené vice neZ piil stoleti. Soucasné je z tohoto piibéhu ziejmé,
ze aktivizaéni €innosti vliibec nemuseji byt ¢innostmi, které kladou velké néaroky na
piipravu nebo materialni vybaveni. Casto je to piedeviim &as pecujiciho pracovnika
a jeho vlidné slovo, co senior s demenci v pobytovém zafizeni nejvice oceni. Tento piib¢h

je snad i nendpadnou inspiraci pro pe€ujici pracovniky k hledani podobnych drobnych

118 Srov. DVORAKOVA, D., HOLCZEROVA, V. Volnocasové aktivity pro seniory. 1. Vydani, Praha:
Grada Publishing, a.s, 2013, s. 87.
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prilezitosti, jak zivot ¢lovéka s demenci rozjasnit a vratit ho na chvili ve vzpominkach
tam, kde mu bylo dobie. Osobni zkuSenost aktivizacni pracovnice z tohoto ptibéhu

napovida, ze se v téchto okamzicich rozjasnuje i zivot pecujiciho.
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7 ZAVER

Stari ¢ekd na kazdého z nés. Patii k Zivotu stejné tak jako doba Skolnich let nebo dlouha

l1éta pracovniho zivota. Obdobi, jez je chapano jako Cas zklidnéni, odpocinku a ziroceni

N 24

v

psychickych onemocnéni je demence. Tu mohou ptivodit riizné pficiny, tou nejcastéjsi je
pak Alzheimerova choroba, kterd se objevuje predevsim u lidi seniorského vé&ku.
Bakalatska prace v druhé kapitole piinesla informace o tom, jak se demence u nemocného
projevuje inakolik limituje jeho dalsi Zzivot. I kdyZ se jednd o omezeni Casto velmi
zavazného charakteru, lze je vhodnou péci o nemocného seniora do znacné miry

vykompenzovat.

Péce o seniora s demenci miize probihat v rodiné nemocného, av$ak ne vzdy je tato
cesta moznd. Pokud se demence prohloubi nebo rodina z mnoha pfi¢in neni schopna se
o nemocného celodenné postarat, jsou to socialni sluzby, které péci o nemocného seniora
¢aste¢né nebo zcela prebiraji. V bakalatské praci byly blize popsany terénni i ambulantni
socialni sluzby, které se zaméruji praveé na pomoc lidem s demenci. V ptipad¢, Ze ani tyto
sluzby nejsou vzhledem k zdravotnimu stavu klienta dostatecné, mize pomoci pobytova
socialni sluZba, nejcastéji pak domov se zvlastnim reZimem. Specifika jednotlivych forem

péce jsem blize popsala ve tieti kapitole této bakalatské prace.

Aktivizace je jednou z cest, jak ¢lovéku pomoci Zit svlij Zivot hodnotné i pies nemoci
zpisobené limity. Aktivizacni ¢innosti trénuji pamét’ 1 kognitivni procesy a mohou zbrzdit
neuropatologické znamky nemoci. Kromé toho pomahaji nemocnému zazivat chvile
uspéchu a radosti z poznéani, Ze stdle existuje fada véci, které pfes své onemocnéni
samostatné zvladne. Pro spravné nastaveni aktivizacnich ¢innosti je vSak tfeba zohlednit
specificka omezeni dana pravé demenci. Tomuto tématu jsem vénovala ¢tvrtou kapitolu

bakalafské prace.

Cilem bakalafské prace bylo predstavit moZnosti aktivizace seniori s demenci
v pobytovych socidlnich sluzbach a ukézat jejich vliv na kvalitu jejich Zivota. Konkrétni
aktivizacni postupy jsem uvedla v paté kapitole. Pro tuto bakalaiskou praci jsem zvolila
dva vsocialni praci se seniory vyznamné koncepty péce, kterymi jsou smyslova
aktivizace a biograficky model péce. V obou ptipadech se jedna o ucelené koncepty, které
kromé aktivizace zahrnuji i zdravotni a socidlni péci, a filozofii téchto pfistupti pfijima
cely persondl pobytového zatfizeni. V bakalarské praci jsem se zabyvala pfinosem obou
téchto konceptli prave pro oblast aktivizace klienta s demenci a uvedla konkrétni aktivity
v jednotlivych modelech. Ve stejné kapitole jsem pak popsala 1 dalsi aktivizacni ptistupy,
které jiz nejsou takto ucelenymi koncepty, ale jejich pfinos i obliba u klientli pobytovych

socialnich sluzeb jsou v praxi vyznamné.
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Bakalarska prace je zakoncCena sedmi kazuistikami, které na realnych piibézich
klientd v pobytovych socialnich sluzeb ukazaly, nakolik mohou vhodné zvolené
aktivizacni Cinnosti pozitivné ovlivnit zivot ¢lovéka, ktery se potyka s tak zdvaznym
onemocnénim, kterym demence bezesporu je. Ze vSech uvedenych priklad vyplynulo,
ze zasadni pro nalezeni vhodného pecovatelského pristupu je znalost klienta jako clovéka
s jeho individudlnimi zajmy, preferencemi i potfebami. Kazdy klient v pobytovém
socialnim zafizeni je ¢lovékem s vlastnim zivotnim piibéhem a fadou zkuSenosti. Jen
se znalosti o ¢lovéku mizeme mnohé z jeho prozivani a chovani pochopit. Pro ziskani
informaci ze zivota klienta je pak nezbytna blizka spoluprace s jeho nejblizSimi, nejcastéji

rodinou.

Pti rozhovorech se socialnimi pracovnicemi a pracovnicemi aktivizacnich ¢innosti
jsem se znovu presvédéila o tom, jak moc je jejich prace dulezita. Casto neni vné zdi
pobytového socidlniho zatizeni ptilis vidét, ale uvnitt pomaha pro klienty téchto zatizeni
budovat skutecny domov. Domov, kde se €lovék citi bezpecné, kde ho ptijimaji takového,
jakym je, a kde muze kdykoliv zadat pomoc, je-li ji potfeba. Bakalafskou praci zakoncuji
vyjadienim velkého obdivu ke vS§em zaméstnancim v pobytovych socidlnich sluzbach,
které jsem béhem psani této bakalarské prace méla prilezitost poznat, a vSem, ktefi timto

zpisobem pomahaji druhym.
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Abstrakt: Prace se vénuje tématu aktivizace seniorti s demenci v pobytovych socialnich
sluzbéach. Popisuje, jak demence ovliviiuje zZivot clovéka a jakd specifika je nutné
zohlednit pti volbé aktivizaénich ¢innosti pro tuto cilovou skupinu. Prace predstavuje dva
koncepty péce o seniory, a to smyslovou aktivizaci a biograficky model péce. Zminény
jsou i dalsi aktivity v péci o seniory s demenci velmi vyuzivané, a to napf. reminiscence,
ergoterapie, muzikoterapie a dal§i. Prace je doplnéna piiklady dobré praxe, které
na konkrétnich ptibézich klientd pobytovych socialnich sluzeb ukazuji pozitivni vliv

vhodné zvolené aktivizace na kvalitu zivota ¢lovéka s demenci.
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Activation of seniors with dementia in residential social services

Keywords: senior, dementia, residential social care, activation activities, sensory
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Abstract: The thesis deals with the topic of activation of seniors with dementia in
residential social services. It describes how dementia affects a person's life and what
specifics must be taken into account when choosing activation activities for this target
group. The paper presents two concepts of care for the elderly, namely sensory activation
and the biographical model of care. Other activities that are widely used in the care of
elderly people with dementia are also mentioned, such as reminiscence, occupational
therapy, music therapy and others. The work part is complemented by examples of good
practice, which show the positive impact of appropriately chosen activation on the quality
of life of a person with dementia through specific stories of clients of residential social

services.
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