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Anotace

Tato bakaldrska prace pojednava o aktivizaci seniorli s demenci vdomovech pro
seniory. V ¢asti zamérené na teorii aktivizace seniorli s demenci v domovech pro
seniory se prace zabyva stafim zhlediska jeho rtiznych definic, kvalitou Zivota
ve stari, psychickymi a fyzickymi zménami, Zivotem seniorti v pobytovych sluzbach,
demografickym vyvojem a vysvétlenim pojmu ageismus. Dale je v této ¢asti popsana
demence, jeji priznaky, druhy, nejcastéjsi priciny a nejobvyklejsi diagnostické metody
demence. DalSimi teoreticky popsanymi tématy jsou pak soucasny systém socialniho
zabezpedeni seniorti v CR a aktivizace senior{i se zaméienim na aktivizaci smyslovou.
Zavérecnou, praktickou cast, tvoiri mé poznatky zpraxe ve dvou pobytovych
zatrizenich pro seniory ilustrované na konkrétnich prikladech a srovnani dvou
domovil pro seniory z hlediska aktiviza¢nich programt. Cilem prace je poukazat na

vyznam smyslové aktivizace klientli s demenci v domovech pro seniory a na jeji

mozny prinos pro kvalitu Zivota téchto klientd.

Klicova slova:
Senior, demence, domov pro seniory, aktivizace, smyslova aktivizace, Montessori

metoda

Annotation

The presented Bachelor’s Thesis deals with the issue of activation of elderly with
dementia in retirement homes. Its theoretical part focuses on seniors and various
types of definitions of "old age", quality of life, psychologial and physical changes, life
of seniors in long-stay institutions, demographic trends and exposition of the term
"ageism". Then it moves to the definition of dementia, its symptoms, types and most
frequent causes including the commonly used methods of its diagnosis. It also aims at
describing the current social system in the Czech Republic in the terms of care for
seniors. Last chapter of the theoretical part lists various methods of activation of
elderly with a particular interest in activation therapy. The practical part of the thesis
consists of description of my experience as a volunteer worker with seniors with
dementia in two long-stay institutions, which is exposed in three particular case
studies and comparison of two elderly houses and its‘ activation therapies. The chief

aim of the thesis is to highlight the importance of activation therapy of seniors with



dementia in retirement homes and to point out its potential benefit for their quality of

life.
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Seznam zKkratek

aj. =ajiné

apod. = a podobné

atd. = a tak dale

cit. = citovano

¢. = Cislo

CR = Ceska republika

MMSE = Mini-Mental State Examination
s. = strana

SMME = Severe Mini-Mental State Examination
tamt. = tamtéz

tj. = to jest

tzv. = takzvany



Uvod

Predklddana bakalarska prace se vénuje tématu smyslové aktivizace klientd
s demenci vdomovech pro seniory. Na zakladé demografického vyvoje poslednich
desetileti 1ze jasné sledovat trend starnuti populace. D& se tedy predpokladat,
7e pocet seniorii v Ceské republice bude stale nartistat. Riziko vyskytu demence
s vys$im vékem nartsta a otdzka, jakymi zplisoby lze smysluplné aktivizovat klienty
s demenci a zvysit kvalitu jejich Zivota, bude tak stale vice aktudlni. Domnivam se,
Ze vhodné zvolené aktivity mohou zmirnit ¢i odvratit nékteré projevy demence, nebo
alesponi pozitivné ovlivnit jeji subjektivni prozivani, a prispét tak k dastojnému
proziti posledniho obdobi Zivota.

Pobyt v domoveé pro seniory miiZze byt pro mnohé klienty naro¢ny - mimo jiné
i proto, ze se zasadnim zplisobem zvySuje mnozstvi volného ¢asu zpravidla piimo
umérné tomu, jak se sniZuji naroky kladené na seniory v oblasti zakladni péce o sebe.
Aby se u seniorti predeslo ztraté chuti do Zivota, ztraté zajmu o sebe a své okoli,
depresi, nebo poklesu sebevédomi, které jim v tomto obdobi hrozi, a aby zbytecné
neprichazeli o ty dovednosti, které jsou jim jeSté zachovany, je nutné zvolit kK nim
vtomto obdobi citlivy pristup ze strany persondlu zarizeni. Ten by mél dbat
piedevSim na to, aby Kklienti vykonavali takové mnozstvi Cinnosti kazdodenniho
Zivota, jaké jim jen jejich zdravotni stav a mira zachovani schopnosti dovoluje. Kromé
toho je dtlezité seniorim poskytnout podporu a asistenci v hledani novych,
uspokojivych a smysluplnych moznosti traveni volného ¢asu. Zamérime-li se vtomto
ohledu na stimulaci smysli klientl v kontextu jejich zivotniho piibéhu, mizeme tim
napomoci zmirnit nebo odstranit nékteré priznaky demence, obnovit nebo uchovat
nékteré schopnosti klientii a v neposledni fadé téz zvysit jejich spokojenost a kvalitu
Zivota.

Prace je rozdélena do péti kapitol. Prvni kapitola je vénovana stari, jeho
definici, kvalité zivota vtomto obdobi, zménam, které u seniori nastavaji, nebo
mohou nastat po strance fyzické a psychické, seniorim v pobytovych sluzbach,
prostor je zde vénovan i demografickému vyvoji a problému ageismu. Ve druhé
kapitole rozebiram pojem demence, popisuji jeji nejcastéjsi priznaky, druhy a hlavni
priCiny, stru¢né také popisuji nékteré diagnostické metody, kterymi lze demenci
u seniori urcit. Treti kapitola je vénovana sou¢asnému systému socialnich sluzeb pro

seniory v Ceské republice a jeho predpokladanému vyvoji v nasledujicich letech.
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Ctvrta kapitola pojednava o aktivizaci klient v domovech pro seniory, vybranych
metodach aktivizace a jejim vyznamu pro praci sklienty sdemenci. Dale v této
kapitole bliZze popisuji pojem smyslové aktivizace a snazim se zvazit jeji mozny
prinos. Prostor je zde vénovan také uZiti Montessori metod pri praci s klienty
sdemenci a jejich vztahu ke smyslové aktivizaci. V posledni kapitole této prace
popisuji své zkuSenosti a poznatky zpraxe ve dvou pobytovych zarizenich pro
seniory, bliZze seznamuji s chodem a zptlisoby aktivizace v téchto zatizenich a ilustruji
smysl aktivizace klienti s demenci na trech kazuistikdch. Prostor zde vénuji také
srovnani Domova U Prehrady sdomovem Sue Ryder =zhlediska realizace
aktivizaCnich ¢innosti.

Cilem této prace je popsat zpisoby aktivizace klienti vdomovech pro seniory
se zaméfenim na klienty s demenci a poukazat na vyznam smyslové aktivizace pro

kvalitu zivota téchto klienta.
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1. Stari
1.1 Definice

Je tfeba rozliSovat normalni a patologické starnuti. ,Nastup dil¢ich projevd,
které povazujeme za ukazatele stari, a mira involuce byvaji do zna¢né miry
individualni“.! Kromé dédicnosti ma na starnuti vliv i Zivotni styl, strava, télesny
pohyb, koureni, alkohol, kontakt s jedovatymi latkami.?

Celou fadu obtiZi spojenych se stafim fesi nejriznéjsi kompenzacni strategie
od bryli, 1éki, naslouchadel, pres fyzickd a duSevni cviceni aZ po plastické operace
zmirnujici vnéjsi priznaky stari.3

,Nesporny vyznam ma pro zdravé starnuti pestra, vyvazend, biologicky
hodnotna strava obohacena vzatézovych obdobich (onemocnéni, operace,
rekonvalescence) peclivé uvazenym doplnénim dileZitych latek (vitaming,
mineralnich latek, apod.).“

Thorova definuje podle nasledujicich kritérii:

(1) Chronologicky vék neboli kalendarni vék - nazor spolecnosti na to,
od kolika let je ¢lovék stary, se proménuje v zavislosti na primérné délce doziti.
Vrozvinutych zemich plati vsoucasné dobé za pocatek stari 65. rok Zivota,
celosvétové se vSak za pocatek stari povazuje vék 60 let, v méné rozvinutych zemich
je to priblizné 50 let.

(2) Biologicky vék - neni zcela totozny s kalendafnim vékem, mohou
se v ném u stejné starych lidi objevovat velké rozdily. UrCuje stupen degenerace tkani,
ktera se projevuje jako pokles fyzické vykonnosti, kognitivnich schopnosti a odolnosti
organismu.

(3) Zmény v socialnich rolich - odchod do diichodu, osamostatnéni déti,
narozeni vnoucat.>

Podle Svétové zdravotnické organizace je nynéjsi pocet lidi starSich 60 let

celosvétoveé oproti roku 1980 dvojnasobny.

1 THOROVA, Katetina. Vyvojovd psychologie: promény lidské psychiky od poceti po smrt. Praha: Portal,
2015.ISBN 978-80-262-0714-6. s. 463.
2 Tamt.
3 Tamt.
4 KALVACH, Zdenék. ﬁspés‘né stdrnuti a aktivni stdri. Praha: Statni zdravotni tstav, 2008. Cit. podle
THOROVA, Katetina. Vyvojovd psychologie: promény lidské psychiky od poceti po smrt. Praha: Portal,
2015.ISBN 978-80-262-0714-6. s. 463.
®> THOROVA, Katefina. Vyvojovd psychologie: promény lidské psychiky od poceti po smrt. Praha: Portal,
2015.ISBN 978-80-262-0714-6. s. 463.
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Teorie starnuti rozdélujeme do nasledujicich dvou skupin:

(1) Stochastické teorie neboli teorie opotiebeni predpokladaji, Ze poruchy
spojené se starnutim jsou vysledkem celkového télesného opotiebeni a jsou spiSe
nahodné.

(2) Nestochastické teorie neboli teorie naprogramovani pak predpokladaji,

Ze projevy starnuti jsou naprogramovany geneticky.®

1.2 Kvalita Zivota

Kvalita Zivota ve stafi klesa vlivem nastupujicich psychickych i télesnych zmén.
Seniofi s pribyvajicim vékem ¢im dal tim vice museji Celit nartstajici zavislosti na péci
druhych osob. Vsouvislosti stim je diilezité udrZet si i ve staii pocit sebelcty
a osobniho vyznamu a nepodlehnout pocitu zbytec¢nosti. Ve stari je diilezité udrzovat
nebo se pokouSet znovu navazovat kontakty s druhymi osobami a branit se tak
socialni izolaci, ktera mutze vést k negativnim psychickym jeviim.

Zvladani osobniho Zivota se ve stari stava stdle narocnéjsi, nebot
k problémtim, které byl clovék schopen v priibéhu svého predchoziho Zivota fesit,
se pridavaji i obtiZe pfimo souvisejici se starim, jako jsou demence, smyslové
poruchy, nestabilita spojend s ¢astymi pady, sniZena schopnost pohybu, chronické
bolesti, inkontinence, aj.

Nejcastéjsi zatézové situace ve stari jsou nemoc nebo amrti partnera, rapidni
zhorSeni zdravotniho stavu a s tim spojeny pokles kvality Zivota a téZ riziko ztraty
soukromi.

Tyto rizikové situace jsou uz samy o sobé velkou zatéZzi. Psychické a fyzické
zmény, které ve starfi nastupuji, navic zplsobuji sniZenou schopnost seniort

na zatézové situace reagovat.”

1.3 Psychické zmény
Ve stari prirozené dochazi k pomalejsi mozkové Cinnosti. Objevuji se problémy
s paméti, coz miiZze mit negativni dopady i na pocit sebevédomi seniora. Zhorsuje

se adaptace na zmény a nové situace, v€etné osvojovani si novych schopnosti nebo

6 CEVELA, Rostislav, Zdenék KALVACH a Libuse CELEDOVA. SocidlIni gerontologie: tivod do
problematiky. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4. s. 21.
7 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie IL.: dospélost a stdri. Praha: Karolinum, 2007. ISBN 978-80-
246-1318-5.5.235
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navykd. Zmény, které se ve stari objevuji, vedou k omezeni moZnosti traveni volného
¢asu, ztraté motivace k mnoha ¢innostem a zGizeni okruhu zalib.

S témito proménami se objevuje i nezajem ¢i sniZena chut pecovat o sebe nebo
se zajimat o své okoli. S tim souvisi i zvySeny vyskyt psychickych poruch u seniort.
Tyto promény v prozivani se nevyhnutelné projevuji i v komunikaci s okolim, pro
seniorovy blizké zacind byt vzajemny kontakt obtiZny a komunikace miize zacit
postradat pro seniora diilezité aspekty, jako je pochvala, ocenéni, povzbuzeni
od okoli. Tyto zmény vedou ktomu, Ze senior zacina ztracet chut do Zivota.
U seniorli pozorujeme zvySeny vyskyt depresi, které se ¢asto objevuji v situacich, jako
je napr. umrti partnera, prestéhovani nebo umisténi do instituce, vlastni tézka nemoc,
apod. Mezi seniory se jedna o velmi casté onemocnéni. V seniorském véku
se projevuje apatii, nezajmem o okolni déni a zanedbavanim péce o sebe a své okoli.8
Senior se miuze hilife soustredit a byt dezorientovany, coZ odborné nazyvame
pseudodemenci pii depresi.? Pro mnohé seniory je obtiZzné o depresi hovorit, jedna

se ale o velmi vazny zdravotni problém, ktery muze vyustit sebevrazdou. Deprese je

dobre l1écCitelna 1éky, nebo terapii.

1.4 Fyzické zmény

ZhorSeni zdravotniho stavu je prirozenym projevem staii. Toto zhorSovani
vede i ke sniZovani sobéstacnosti, a tak muZe vést i kbezmocnosti a zavislosti
na druhych osobach, které miiZe vyustit aZ v nutnost umisténi do instituce.

U seniorii se Casto vyskytuje tzv. polymorbidita neboli vyskyt nékolika nemoci
soucasné. Mira polymorbidity se navic s postupujicim staifim zvySuje, coZ je
dlsledkem prirozeného oslabeni organizmu starého clovéka.

NejcastéjSimi onemocnénimi ve stari jsou:

(1) Demence - jedna se o degenerativni onemocnéni postihujici mozkovou
tkan. Demence je vZdy projevem néjaké dalsi choroby. Nejedna se o normalni priznak
starnuti, ale je Castéjsi u starsich lidi. Demence se projevuje:

a) vroviné Kognitivnich poruch, tedy probléma v okruhu paméti, mysleni

a orientace,

8 HOLMEROVA, Iva, BoZzena JURASKOVA a Kvétuse ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z gerontologie.
Praha: Gema, 2002. s. 58, s. 56.
9 Tamt,, s. 57.
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b) poruchami chovani a dalSimi psychickymi priznaky, napi. nevhodné

chovani, deprese, poruchy spanku, agresivita, halucinace, bludy, neklid,

c) zménami socidlniho chovani, jako je socidlni izolace, stranéni

se spolecnosti, obavy ze socialnich kontakt{, atd.10

Stadia demence zpravidla délime na mirnou demenci, stfedni demenci
a pokrocilou demenci. V pokrocilejSich fazich nemoci pacient potrebuje ¢im dal vétsi
miru podpory a pomoci i s béZnymi kazdodennimi aktivitami.

(2) Smyslové poruchy - napi. poruchy zraku, sluchu, ¢ichu, chuti, sniZené
vnimani polohy a pohybu vlastniho téla a z toho plynouci zvysené riziko padu. Tyto
poruchy jsou do jisté miry normalnim priznakem starnuti.l1

(3) Chronicka onemocnéni obéhové soustavy - zejména poruchy cév
zasobujicich srdce, mozek a koncetiny, dale poruchy srazlivosti krve, které mohou
zplsobovat vznik krevnich srazenin ohroZujicich srdce, plice a mozek a v neposledni
radé poskozeni srde¢niho svalu.

(4) Nemoci pohybového aparatu - nejcastéji se jedna o:

a) osteoporodza, neboli ,snizeni obsahu kostni hmoty na jednotku objemu kosti
pod normu odpovidajici véku a pohlavi“12 a z toho plynouci zvySena nachylnost
ke zlomeninam,

b) osteoartréza, kterd se projevuje bolesti kloubt, jejich deformaci a omezenou
hybnosti,

c) degenerativni zmény patere, které zpravidla postihuji i okolni svalovou tkan.

(5) Inkontinence moci - podle Holmerové postihuje az 20% muzt a 40% Zen
nad 65 let.13 Inkontinence moc¢i muiize mit celou radu pricin, mnohdy velmi snadno
1é¢itelnych. Patii mezi né poruchy drazdivosti moc¢ového méchyte, infekce mocovych
cest, zvétSeni prostaty u muzi, vedlejsi uc€inek uzivanych 1€k, nebo vaznéjsi nemoc,

jako napf. rakovina, nebo diabetes.

1.5 Senior v pobytové socialni sluzbé
Seniofi prechazeji zdomova do institucionalni péce zpravidla z toho divodu,

Ze nejsou schopni se jiZ sami o sebe dostatecné postarat a pro jejich rodinné

10 HOLMEROVA, Iva, BoZena JURASKOVA a Kvétuse ZIKMUNDOVA. Vybrané kapitoly z gerontologie.
Praha: Gema, 2002. s. 58.
11 Tamt., s. 59 - 60.
12 Tamt., s. 67.
13 Tamt., s. 72.
14



’

prislusniky by péce byla prili§ ¢asové, fyzicky, ¢i psychicky naroc¢nd, nebo si domaci
péci nemohou ¢i nechtéji dovolit z riznych, vétSinou ekonomickych ¢i socialnich
divodl. Umisténi do reziden¢niho zatizeni je naroc¢nou Zivotni zménou, na kterou
se vaze mnoho negativnich psychickych jevl. Jak vyplynulo jiz zkapitoly
o psychickych zménach, u seniori nastava v disledku pomalejsi mozkové cinnosti
mnoho zmén v prozivani a jednani a adaptace na nové podminky miize byt pro né
v diisledku toho velmi naro¢na.4

Pro vétSinu seniort neni jednoduché zvyknout si na nové prostiredi a nové lidi
kolem sebe, novy rezim dne, nové zplisoby traveni volného casu, apod. Klienti
v domové pro seniory netravi ¢as domacimi pracemi, péc¢i o zahradu atd., coZ pro
klienty to sice znamena znacné ulehCeni, protoZe se pro né s narustajicim vékem
mohly stat tyto cinnosti uz znacné vysilujici, zaroven si vSak museji najit nové
zplsoby traveni svého cCasu. Ztoho divodu nabizeji domovy pro seniory svym
klientim zpravidla velké mnoZstvi rliznych aktiviza¢nich cinnosti, poradaji rizné
tematické akce, zamérené napr. na ro¢ni obdobi, svatky, atd. V.domovech pro seniory
Casto vystupuji hosté zvenci, poradaji se oslavy narozenin, atd. Zbytek svého ¢asu
musi seniofi vyplnit ¢innostmi podle své volby a svého vybéru. Vtomto naroném
obdobi je dulezité nerezignovat na prizpisobovani se novym okolnostem
a nepristupovat k novym podminkam pesimisticky.

Zvlastnim fenoménem ustavni péce je, Ze seniofi prestavaji vyuZivat i téch
schopnosti, které jsou jim jeSté zachovany. Tato situace mlze nastat hned z nékolika
divodii: pro seniora je pohodInéjsi tyto schopnosti jednoduse vyradit, senior nema
dostate¢nou moZnost své dovednosti procvicovat, senior je svym okolim chapan jako
nesobéstacny a je k nému tak i pristupovano bez ovéreni toho, zda tomu tak skute¢né

je, pripadné v jakém rozsahu.

1.6 Demograficky vyvoj

Délka zivota a s ni souvisejici pocCet seniorti v populaci uzce souvisi
se spolecenskou roli seniori a jejich chapanim svého postaveni vrodiné
a spoletnosti.!5 Demograficki prognéza Ceské republiky vsoucasné dobé

predpoklad4, Ze u obyvatel CR poroste stfedni délka Zivota (neboli nadéje doZiti),

14 Viz kapitola 1.3 této prace. ;
15 CEVELA, Rostislav, Zdenék KALVACH a Libus$e CELEDOVA. Socidlni gerontologie: tivod do
problematiky. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4. s. 71.

15



do roku 2030 budou lidé nad 65 let tvorit ptiblizné ¢tvrtinu populace v CR a stiredni
délka Zivota se prodlouZi zhruba o ¢tyri roky. Pocet obyvatel nad 65 let se do roku
2050 zvysi aZ na jednu tietinu celkového poétu obyvatel CR a zhruba 10% obyvatel
CR bude stargich 80 let.16 Mizeme olekavat, Ze v roce 2050 bude v CR %it 3,7 milionu
lidi starSich 60 let, coz je oproti roku 2000 zvysSeni o 1,8 milionu obyvatel.1”

0d roku 2009 podle Ceského statistického tiadu ubyva pocet obyvatel
v produktivnim véku, tedy ve véku 15 - 64 let.18

Cevela uvadi, Ze je pravdépodobné, Ze zdravotni a funkéni stav senioréi bude
pravdépodobné lepsi, nez zdravotni a funk¢ni stav dnesnich seniort, stejné jako je
stav dnes$nich seniort lepsi oproti zdravotnimu a funkénimu stavu seniort konce 50.
let 20. stoleti.’® ,Velmi bude zaleZet na jejich zdravotnim stavu a praceschopnosti,
na vytvareni podminek pro jejich spoleCenskou participaci v¢etné zaméstnanosti
i na mire potrebné podpory oSetfovatelské péce v pripadé zavaznych funkénich

deficitl a zdravotnich problému netspésného starnuti“.20

1.7 Ageismus

Tento pojem se zacal pouzivat v USA na prelomu 60. a 70. let 20. stoleti. ,Cesky
ekvivalent tohoto anglického pojmu neexistuje.“?1Jedna se o stereotypizovani
a diskriminaci lidi pro jejich vysoky vék. Jde o priliSné zobecnéni vychazejici z dojmu,
Ze vSichni seniofi jsou stejni. Stari lidé jsou povaZovani za senilni, neptizplisobivé,
obtéZzujici a zatézujici spolecnost. Stereotypy tykajici se stari mohou byt navic seniory
prijaty za své a stari lidé si tak mohou vsugerovat napft. sniZeni pracovniho vykonu.
Pramenem ageismu muze byt piiliSné Ipéni na mladi a krase jako Zivotni hodnoté,
negativni zkuSenost se seniory, nebo strach ze stari, nemoci a smrti.

Ageismus se miiZe projevovat i pokusy o separaci starych obcantli od zbytku

spolecnosti, napt. umistovanim seniori do pobytovych zarizeni socidlnich sluzeb.

16 Tamt., s. 83.
17 Tamt., s. 84.
18 Aktualni populaéni vyvoj v kostce. Cesky staticky tifad [online]. Praha: CSU, 2018 [cit. 2018-05-07].
Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce.
19 CEVELA, Rostislav, Zdenék KALVACH a Libuse CELEDOVA. SocidlIni gerontologie: tivod do
problematiky. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-3901-4. s. 83.
20 Tamt., s. 84 - 85.
21 HASKOVCOVA, Helena. Socidlni gerontologie, aneb, Seniori mezi ndmi. Praha: Galén, 2012. ISBN 978-
80-7262-900-8. s. 48.
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S ageismem uzce souvisi i pojem gerontofobie, ktery je definovan jako strach
ze starnuti, nebo strach ze senioru.22

Ageismus miZe mit nékolik zdroj:

(1) Individualni - strach jedince ze starnuti a smrti.

(2) Kulturni - je zplsoben spolecenskym uspoiddanim hodnot, uménim
a literaturou.

(3) Socialni - prameni z pocitu, Ze starych lid{ je pfili§ mnoho a nejsou pro
spolecnost nijak prinosni.23

Vzhledem k tomu, Ze seniord neustale pribyva, bude problém ageismu pro
spolecnost stale palCivéjsi a je na misté aktivné pracovat na tom, aby byli seniofi
vnimani jako plnohodnotni lidé.

Ageismus projevovany viici seniortim se déli na tfi typy:

(1) Novy ageismus - dobie minéné, ale prehnané ochranovani starych lidi,
které je stavi do pasivni a submisivni role.

(2) Benevoletni ageismus - projevovani piehnané pomoci starSim lidem,
hranicici s netictou. Miize u starych lidi prohloubit pocit bezmoci a zbytecnosti.

(3) Ambivalentni ageismus - prolinani nového a benevolentniho ageismu.24

22 MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zarizenich. Praha: Grada, 2011. ISBN 978-80-
247-3148-3.s.37.
23 VIDOVICOVA, Lucie. Stdrnuti, vék a diskriminace - nové souvislosti. Brno: Masarykova univerzita,
Mezinarodni politologicky ustav, 2008. ISBN 978-80-210-4627-6.s. 121 - 131.
24 Tamt, s. 112 - 113.
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2. Demence

2.1 Definice

Demence (z latinského de mens - bez mysli) je ziskany syndrom (syndrom =
soubor priznaki), jehoz diisledkem byva nejcastéji zhorsovani mozkovych funkci tzv.
vysSich korovych funkci, tj. paméti, orientace v Case, prostoru, osobé a situaci
a schopnosti mysleni a usudku. Dochazi ke zméné osobnosti nemocného. Socialni
chovani seniora trpictho demenci byva narusené. Schopnost kontroly emoci téchto
klienti je omezena. Toto naruseni se objevuje v mife, ktera ma zasadni negativni vliv
na zivot klienta i jeho blizkych. Demence zpravidla postupuje u raznych pacientt

riznou rychlosti, ovSem s trvale nartstajici mirou projevu.

2.2 Druhy demence

Druhy demence jsou v literature nejcastéji déleny do téchto skupin:

(1) Atroficko degenerativni demence (Alzheimerova choroba, Pickova
choroba, demence pri Parkinsonové chorobé, apod.).

(2) Ischemicko-vaskularni demence (demence smiSeného typu,
multiinfarktova demence, apod.).

(3) Symptomatické demence (alkoholovd demence, metabolické demence,
demence pti infek¢nich nemocech, apod.).

(4) Sekundarni demence (po urazech, pti zanétlivych onemocnénich mozku,

pri epilepsii, apod.).25

2.3 Priznaky

Priznakl demence je cela skala, riizné se objevuji u jednotlivych typli demence
a stupni nemoci. Miizeme rici, Ze kazdy pacient trpici demenci ma unikatni soubor
priznaki a projevi, nebot se u kazdého pacienta miizou projevit riizné priznaky.
Jednim zhlavnich priznaki jsou zhorSujici se problémy s paméti, dezorientace,
a zménéna schopnost usudku, nebo problémy s vykonavani kaZzdodennich cinnosti
vcetné zakladnich Ukond. U nemocnych dochazi k problémim s vybavovanim slov
a stavbou vét a vdisledku toho i ke Spatné schopnosti komunikovat. Dochazi

i k projeviim riznych psychoéz - halucinace, paranoia, atd.

25 ZVOLSKY, P. Obecnd psychiatrie. Praha: Karolinum, 2003. ISBN 80-7184-494-2. s. 98.
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Co se poruch chovani tyce, miZeme u nemocnych zaznamenat tzv. agitovanost,
neboli nutkani k ¢innosti (neustdlé nutkavé prerovnavani véci, apod.). MiZeme
se setkat i sagresivitou, slovni i fyzickou. Jako dlisledek dezorientace v case a
prostoru se u demence objevuje bloudéni. Mohou se objevovat deprese a uizkosti.
Typickym priznakem demence je obraceni denniho rezimu - nemocni ve dne spi
a v noci jsou bdéli a aktivni. U nékterych klientli, kteii ztraceji véci, dochazi
k obvinovani okoli z kradeZe nebo schovani véci a podezrivavosti.

Jirak déli priznaky do tfi skupin:

1) postiZeni kognitivnich funkci,

2) postizeni aktivit denniho Zivota,

3) poruchy chovani a psychologické priznaky demence.26

2.4 Rozdéleni priznaki podle stadia nemoci

(1) Lehka demence - obtizné dorozumivani, hledani slov, zapominani,
vztahovacCnost, podeziivavost, popirdni problémi, problémy s pocetnimi ukony
a se psanim, ¢asova dezorientace, bloudéni na znamych mistech, obtiZné rozhodovani
az bezradnost, deprese, Uzkost, agresivita, zmény osobnosti smérem
k egocentricnosti a sobeckosti.

(2) Stredni demence - poruchy soudnosti, vzristajici problémy s paméti,
prohlubovani zmén osobnosti, neschopnost vykonavat bézné kaZzdodenni aktivity,
nesamostatnost v provadéni zdkladnich tkont, poruchy teci, bloudéni, halucinace,
stavy zmatenosti, ztrata nahledu do svych obtiZi.

(3) Tézka demence - poruchy prijmu potravy, nepoznavani i blizkych osob,
nechapani okolniho déni, ztrata schopnosti souvislé reci, poruchy vylucovani, ztrata

sobéstacnosti, ritualizace pohybti, upoutani na lizko nebo toulani.

2.5 Nejcastéjsi priciny demence
2.6.1 Alzheimerova nemoc

Alzheimerova nemoc byla poprvé popsana v roce 1907. Je nejcastéjsi pri¢inou
vyskytu demence. Alzheimerova nemoc neni léc¢itelnd a je sjistotou

diagnostikovatelnd az po smrti pacienta, jeji pribéh se vSak da ovlivnit. Nemoc

26 JIRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace
a kaZdodenni péle. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2454-6.s. 37.
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nepostihuje jen seniory, jeji vyskyt je zaznamendn u vSech vékovych skupin
obyvatelstva, srostoucim vékem se vsak jeji vyskyt zvySuje. Pri¢ina nemoci neni
dosud zndma, existuji ale rizikové faktory pro jeji vyskyt, kromé véku také nespravna
i nedostate¢na vyziva, chronicky stres, rodinny vyskyt, cévni onemocnéni, poranéni
hlavy, deprese, alkoholismus.

Pocatek Alzheimerovy nemoci je zpravidla nendpadny a prvni priznaky
mohou byt Casto zaménovany za béZzné projevy starnuti. Rychlost postupu nemoci
a jeji projevy jsou velmi individualni. RozliSujeme presenilni a senilni formu nemoci.
U presenilni formy Alzeimerovy nemoci se nemoc objevuje do 65 let véku pacienta,
tato forma postihuje ¢astéji Zeny. Senilni forma nemoci se objevuje po dosaZeni 65 let.

Vagnerova rozdéluje demenci u Alzheimerovy choroby do ¢tyt stadii:

(1) Lehka demence - poruchy paméti, potize snalézani slov, problémy
s chovanim a reagovanim v novych situacich.

(2) Stredni demence - postupujici poruchy paméti, problémy se socialnim
chovanim, ztrata orientace v Case a prostoru, bludy, sniZeni sobéstacnosti, priznaky
zacinaji nemocnému branit v kazdodennim zZivoteé.

(3) Tézka demence - ztrata zakladnich dovednosti, apatie, dezorientace,
velmi mala schopnost komunikace, nepoznavani blizkych osob.

(4) Terminalni stadium - upoutadni na lizko, témér neexistujici komunikace,

Uplna zavislost na péci druhych osob.2”

2.5.2 Vaskularni demence

Jednd se o druhy nejcastéjsi typ demence. Vaskuldrni demence vznika
zjednodusené Feceno narusenim funkce cév v mozku, jako je ucpani, prasknuti, nebo
krvaceni tepny. Vaskuldrni demenci je obtiZzné diagnostikovat, nebot neexistuji Zadné
diagnostické testy, které by mohly pomoci diagnézu zjistit.

Vaskularni demence délime na tyto typy podle mista vzniku:

(1) Vaskularni demence s nahlym zac¢atkem - objevuje se po cévni mozkové
prihodé.

(2) Multiinfarktova demence - infarkty v oblasti mozkové kiry i bilé hmoty,
pribéh je kolisavy, multiinfarktova demence je Casto doprovazena depresemi, nebot

si nemocny sviij stav uvédomuje.

27 VAGNEROVA, Marie. Vyvojovd psychologie I1.: dospélost a stdri. Praha: Karolinum, 2007. ISBN 978-80-
246-1318-5.5.273.
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(3) Podkorova vaskularni demence - poskozeni bilé mozkové hmoty
a oblasti bazalnich ganglii, jeZ ma za pricinu narusSeni koordinace pohybt a jemné

motoriky.28

2.5.3 SmiSena demence
Pfi smiSené demenci se objevuji jak priznaky Alzheimerovy choroby,

tak vaskularni demence. Tyto znaky se objevuji asi u 60 - 90% nemocnych. 2°

2.5.4 Sekundarni demence

Sekundarni demence se vyskytuje jako doprovodny priznak jinych nemoci.
Mize se jednat o nemoci infek¢niho pivodu jako meningitida, encefalitida
a meningoencefalitida. Dfive se sekundarni demence vyskytovala u nemoci syfilis.
Rizikovym faktorem pro vyskyt sekundarni demence je pritomnost viru HIV,

zpusobujiciho nemoc AIDS.30

2.5.5 Demence pri Parkinsonové chorobé
Zhruba 10 - 30% nemocnych Parkinsonovou chorobou onemocni demenci.
Tato demence se projevuje problémy s vybavovanim, pomalymi mysSlenkovymi

vivs

procesy, problémy s planovanim slozitéjsich ukont.
2.5.6 Demence pri Pickové nemoci
Jedna se o vzacné onemocnéni- Demence se u néj projevuje v ranych fazich

poruchami osobnosti a emotivity, pozdéji poruchami chovani a v tézsich formach

i kognitivnimi poruchami.

28 JJRAK, Roman, Iva HOLMEROVA a Claudia BORZOVA. Demence a jiné poruchy paméti: komunikace
a kaZdodenni péce. Praha: Grada, 2009. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2454-6.s. 75.
29 KUCEROVA, H. Demence v kazuistikach. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-1491-4. s. 37.
30 JIRAK, R,; HOLMEROVA, I.; BORZOVA, C. Demence a jiné poruchy paméti. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2009. ISBN 978-80-247-2454-6.s. 77.
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2.5.7 Demence pri Huntingtonové chorobé
Huntingtonova choroba je taktéZ nemoci, jejimZ priznakem je demence. Jedna
se o dédicné 1écitelné neurodegenerativni onemocnéni mozku, které neni smrtelné,

ale oslabuje imunitni systém, takze muZe vést ke snizeni délky Zivota.3!

2.6 Diagnostika

Demence je ireverzibilni neboli nevratny proces. Pfi v€asné diagnostice je
pribéh nemoci ovlivnitelny. Demence neni 1écitelna, vhodné zvolenou terapif
(medikativni i nemedikativni{) ale 1ze u nékterych klienti do zna¢né miry ulehcit jeji
pribéh a zmirnit jeji projevy.

Pro diagnostiku demence existuje velké mnozstvi hodnoticich $kal a testd.
Dilezitd je predevSim spravnost a rychlost diagnézy. Diagnostika je zaloZena
na zkoumani rozsahu naruSeni kognitivnich funkci. VyuZivaji se psychologicka
vySetieni, zobrazovaci metody, dtlezitd je téz osobni anamnéza klienta. Jako
nejvhodnéjsi se jevi testy, které jsou spiSe kratké a jednoduché, nebot se pii nich
sniZuje riziko mylné diagnoézy v disledku tinavy testované osoby.

Zasadni v diagnostice Alzheimerovy choroby je tzv. Folsteiniv MMSE (Mini-
Mental State Examination) test. Jedna se o mezindrodné vyuZzivanou techniku
vySetieni psychického stavu. Existuje i zjednoduSend varianta testu, tzv. SMME
(Severe Mini-Mental State Examination). Pii diagnostice demence je uZivan téz

Montrealsky kognitivni test, ktery je citlivéjsi k mirnym kognitivnim porucham.32

31 ROTH, Jan. Huntingtonova nemoc. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie -
proLékare.cz [online]. Praha: Meditorial, 2018 [cit. 2018-04-19]. Dostupné z:
http://www.csnn.eu/ceska-slovenska-neurologie-clanek /huntingtonova-nemoc-
338047?confirm_rules=1.
32 MUHLPACHR, Pavel. Gerontopedagogika. Brno: Masarykova univerzita, 2004. ISBN 80-210-3345-2. s.
84.
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3. Systém socialni péce o seniory v CR
3.1 Definice

V Ceské republice je za standardni model poskytovani péce seniorim
povazovana rodina, formalni sluzby péce o seniory jsou zpravidla vyuZivany
az v situaci, kdy rodina péci seniorovi poskytovat nemtize, nebo pokud senior rodinu
nema.33 Prirozenym prostredim Clovéka se rozumi ,rodina a socialni vazby k osobam
blizkym, domacnost osoby a socidlni vazby k dalSim osobam, se kterymi sdili
domacnost, a mista, kde osoby pracuji, vzdélavaji se a realizuji bézné socialni
aktivity“.34

Zakon o socialnich sluzbach definuje socialni sluzby jako ,¢innost nebo soubor
Cinnosti podle tohoto zakona zajiStujicich pomoc a podporu osobam za ucelem
socialniho zac¢lenéni nebo prevence socidlniho vylouceni“.3> Cilem socialnich sluzeb je
zajistit klientovi pomoc v zakladnich kaZdodennich ¢innostech. Sobéstac¢nost seniora
by méla byt spomoci socidlnich sluZzeb zachovana, nebo zlepSena, coz vede
ke zlepSeni samostatnosti seniora, a tim i ke zvySeni kvality jeho Zivota.36

Zakon o socidlnich sluzbach fikd o zpiisobu fungovani socidlnich sluzeb,
ze ,rozsah a forma pomoci a podpory poskytnuté prostrednictvim socialnich sluzeb
musi zachovavat lidskou dlstojnost osob. Pomoc musi vychazet z individualné
urcenych potreb osob, musi plsobit na osoby aktivné, podporovat rozvoj jejich
samostatnosti, motivovat je k takovym cinnostem, které nevedou k dlouhodobému
setrvavani nebo prohlubovani neptiznivé socialni situace, a posilovat jejich socialni
zacClenovani. Socialni sluzby musi byt poskytovany v zajmu osob a v naleZité kvalité
takovymi zptlisoby, aby bylo vzdy diisledné zajiSténo dodrzovani lidskych prav
a zakladnich svobod osob.“37

Socialni sluzby jsou poskytovany v nasledujicich tfech formach:

(1) Terénni - jsou poskytovany v domdacim prostredi klienta, pracovnici
socidlnich sluzeb zajistuji klientovi vjeho domdacnosti pomoc ve vykonavani

kazdodennich tkond, jako jsou hygiena, priprava jidla, zajiStovani chodu domacnosti,

33 DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorti: v domovech pro seniory. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-4138-3. s. 80.
34 Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §3.
35 Tamt.
36 DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-4138-3.s. 61.
37 Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §2.
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doprovod klékati, nebo jiné cinnosti, podle individudlni potfeby a domluvy
s klientem a jeho rodinou.

(2) Ambulantni - ambulantnimi sluzbami se rozumi takové sluzby, kde klient
neni ubytovan, pouze do nich dochazi ze svého domova, jedna se napr. o denni
stacionare.

(3) Pobytové - jedna se o sluzby, ve kterych je klient ubytovan, domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, tydenni stacionare, atd.

Zakladnimi cinnostmi pri poskytovani socialnich sluZzeb se podle zakona
o socidlnich sluzbach rozumi ,pomoc pfi zvladani béznych ukonti péce o vlastni
osobu, pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy nebo pomoc pri zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, popripadé
pfenocovani, pomoc pri zajiSténi chodu domacnosti, vychovné, vzdélavaci
a aktivizaCni cinnosti, zakladni socidlni poradenstvi, zprostiedkovani kontaktu
se spole¢enskym prostredim, socidlné terapeutické ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani
prav, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich zalezitosti, telefonicka Kkrizova
pomoc, nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobéstacnosti a dalsich
Cinnosti vedoucich k socidlnimu zaclenéni, podpora vytvareni a zdokonalovani

zakladnich pracovnich navyki a dovednosti.“38

3.2 Pobytova zarizeni

Jednd se o zarizeni, které je spojeno s ubytovanim klienta, napt. z diivodu
Spatného zdravotniho stavu, nebo z diivodu sniZené sobéstacnosti. Jedna se o:

(1) Tydenni stacionarie - jsou ur¢eny osobam, které maji z divodu véku nebo
zhorseného zdravotniho stavu zhorSenou sobéstacnost a které potirebuji dopomoc
druhé osoby.

(2) Domovy pro seniory - jsou urCeny pro klienty, ktefi jiz z divodu
zhorSeného zdravotniho stavu, sniZené sobéstacnosti, nebo obtiZi se zajiStovanim
chodu doméacnosti nemohou setrvat ve svém ptivodnim domové. Domovy pro seniory
svym Kklientim poskytuji komplexni péci. Podle Kralové a Razové3? by mélo dojit
k vyuziti této sluzby teprve ve chvili, kdy jiz klient nenf schopen samostatného Zivota

a zajiStovani chodu své domacnosti ani za pomoci rodiny a s vyuZitim terénnich

38 Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §35.
39 KRALOVA, Jarmila a RAZOVA, Eva. Zatizeni socidlni péce pro seniory a zdravotné postiZzené obcany.
2. aktualizované a doplnéné vyd. Ostrava: Anag, 2003. ISBN 80-7263-168-3.s. 43.
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socidlnich sluZeb. Sluzba ma podle zakona o socidlnich sluZzbach poskytovat svym
klientim nasledujici: ,poskytnuti ubytovani, poskytnuti stravy, pomoc pii zvladani
béZnych tkoni péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti
podminek pro osobni hygienu, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, socialné terapeutické cinnosti, aktiviza¢ni Ccinnosti, pomoc pri
uplatiiovani prav, opravnénych zajmi a pti obstaravani osobnich zaleZzitosti.“40

(3) Domovy se zvlastnim rezimem - poskytuji své sluzby zejména klientiim,
ktefi trpi chronickym dusevnim onemocnénim, nebo klientim zavislym
na navykovych latkach. Domovy se zvlastnim reZimem jsou casto spojeny s domovy
pro seniory. Klienti domovtii se zvlastnim reZimem obvykle kladou zvlastni pozadavky
na bezpecnost a chod, pravidelnost denniho programu, ¢emuZ je chod domova
se zvlastnim reZimem uzptlisoben.

Pobytové sluzby nabizeji i domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
a zdravotnicka zarizeni 1liZkové péce. V téchto zarizenich setrvavaji klienti, kteri
z divodu zhorSeného zdravotniho stavu nemohou Zit ve svém domacim prostiedi.
0Odchazeji odtud zpravidla bud’ zpét domii, kde vyuZivaji terénnich socidlnich sluzeb,

nebo do dalsich pobytovych zarizeni.

3.3 Pracovnici

V domovech pro seniory nalezneme jednak socialni pracovniky, jednak
pracovniky v socialnich sluzbach.

(1) Socialni pracovnik podle zdkona 108/2006 vykondva v domové pro
seniory odbornou ¢innost spocivajici ve ,vykonavani socialni Setreni, zabezpecovani
socialni, socidlné pravni poradenstvi, analytickou, metodickou a koncep¢ni ¢innost
v socialni oblasti, odborné c¢innosti v zarizenich poskytujicich sluzby socidlni
prevence, depistazni c¢innost, poskytovani krizové pomoci, socidlni poradenstvi
a socialni rehabilitace, zjiStuje potieby obyvatel obce a kraje a koordinuje
poskytovani socialnich sluzeb“.4!

Predpoklady pro vykon prace socidlniho pracovnika jsou zpisobilost

k pravnim ukontim, beztihonnost, zdravotni zptisobilost a odborna zptisobilost.*2

40 Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §49.
41Z4akon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, §109.
42 DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-4138-3. s. 80.
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Odbornou zptisobilosti se rozumi:
a) ,vyssi odborné vzdélani ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu
akreditovaného podle zvlastniho pravniho predpisu v oborech vzdélani
zamérenych na socialni praci a socialni pedagogiku, socidlni pedagogiku,
socialni a humanitarni praci, socialni praci, socialné pravni ¢innost, charitni
a socialni ¢innost,
b) vysokoSkolské vzdélani ziskané studiem v bakalarském, magisterském nebo
doktorském studijnim programu zaméreném na socialni praci, socialni
politiku, socialni pedagogiku, socialni péci, socidlni patologii, pravo nebo
specialni pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho predpisu.“43
Kromé téchto predpokladi danych zdkonem by mél byt sociadlni pracovnik
vybaven také urc¢itymi osobnostnimi rysy a vlastnostmi jako jsou empatie, schopnost
naslouchat, dobré komunikac¢ni schopnosti, divéryhodnost, aj. Socidlni pracovnik by
mél mit komplexni pirehled o socidlnich sluzbach a odbornicich, na které miize klienta
v pripadé potieby odkazat.**

(2) Pracovnik v socialnich sluzbach je podle zdakona 108/2006 ten, kdo
v zarizenich sociadlnich sluzeb vykonava primou obsluznou péci, zakladni
nepedagogickou cinnost a ,pod dohledem socidlniho pracovnika Ccinnosti pfi

’

zdkladnim socidlnim poradenstvi, despitazni cinnosti, vychovné, vzdélavaci
a aktivizaCni cinnosti, Cinnosti pri zprostredkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, Cinnosti pri poskytovani pomoci pri uplatiiovani prav a opravnénych
zajmu a pri obstaravani osobnich zalezitosti“.4>

Zakonem danymi ptredpoklady pro vykon c¢innosti pracovnika v socialnich
sluzbach jsou zptisobilost pravnim ukonim, bezihonnost, zdravotni zptlisobilost
a odborna zplsobilost, kterd spocivd v dokonc¢eném alesponi zakladnim vzdélani

a absolvovani akreditovaného kvalifika¢niho kurzu a to do 18 mésicii od nastupu

do zaméstnani.46

43 Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach § 109.

4+ HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. SocidlIni péce o seniory. Praha: Grada, 2013. ISBN
978-80-247-4139-0. s. 82.

45 Zakon 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, § 116.

46 Tamt.
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3.4 Vyvoj socialnich sluzeb pro seniory v nasledujicich letech

Starnuti populace a ocekavany demograficky vyvoj predpoklada, Ze bude
dochazet k prodluZovani pravé té casti Zivota, kdy ¢lovék potrebuje dopomoc druhé
osoby. To ovlivni i socialni systém CR. Podle Dvorackové by mélo byt zakladnim cilem
zdravotni politiky v Ceské republice zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva, coZ
by mélo prispét k prodlouZeni Zivota a zvySeni jeho kvality.4” Do budoucna je diilezité
zamezit tomu, aby byli seniofi Zili v pobytovych sluzbach, kdy?z to jejich zdravotni stav
nevyzaduje. Castou pri¢inou takového jednani piili§ mald nabidka terénnich
a ambulantnich sluZeb, jejich Spatna financ¢ni a mistni dostupnost*® pro seniory nebo
jejich pecujici, nebo neinformovanost seniorti a jejich rodinnych prislusniki
o existenci a fungovani téchto sluzeb.*® Dilezitymi faktory pro budouci rozvoj
socialnich sluZeb spocivaji mj. v zavislosti rozvoje socialnich sluZeb na dotacich,>°
nedostatecné financovani oSetrovatelské a rehabilitacni pécle poskytované
v pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb ze zdroji vefejného zdravotniho
pojisténi,5! napliiovani standardd kvality socidlnich sluZeb a napliiovani Umluvy
o pravech osob se zdravotnim postizenim, aj. Do budoucna je téz dtilezité posilit poCty
socidlnich pracovniki a pracovniki v socidlnich sluzbach.>2

Prirozenym dtisledkem dopadG socidlniho zaclefiovani a implementace
lidskych prav je deinstitucionalizace, neboli proces prechodu od uUstavni péce k péci
v pfirozeném prostredi.>® Seniofi jsou podporovani vtom, aby ve svych
domacnostech zlstavali co nejdéle a do pobytovych zarizeni odchazeli az v pripadech,

kdy z dlivodu zdravotniho stavu omezujiciho pohyb nebo sobéstacnost jiZ neni mozné

47 DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-4138-3.s. 23.
48 KOL. AUTORU. Zdvérecnd zprdva z fokusnich skupin. Projekt ,Podpora neformalnich pe¢ovateli®,
CZ.1.04/3.1.00/C6.00002 [online]. Fond dal$iho vzdélavani, 2015. [cit. 2018-05-08]. Dostupné z:
https://koopolis.cz/sekce/knihovna/499-vystupy-projektu-podpora-neformalnich-pecovatelu.
49 PRUSA, Ladislav. Poskytovdni socidlnich sluzeb pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim. Praha:
Vyzkumny tistav prace a socialnich véci, 2010. ISBN 978-80-7416-048-6. Cit. podle DVORACKOVA,
Dagmar. Kvalita Zivota seniorti: v domovech pro seniory. Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4138-3.
s.23.
50 HORECKY, J. Scénéi‘e vyvoje socialnich sluZeb v CR z pohledu jejich financovani. Férum socidin{
politiky. 2009. Cit. podle DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory. Praha:
Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4138-3. s. 25.
51 PRUSA, Ladislav. Poskytovdni oSetiovatelské a rehabilitacni zdravotni péée uZivateliim pobytovych
socidlnich sluZeb v pobytovych zarizenich socidlnich sluZeb a v liizkovych zdravotnickych zarizenich.
Praha: VUPSV, 20009. Cit. podle DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorii: v domovech pro seniory.
Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4138-3. s. 25.
52 DVORACKOVA, Dagmar. Kvalita Zivota seniorti: v domovech pro seniory. Praha: Grada, 2012. ISBN
978-80-247-4138-3. s. 25.
53 MPSV.CZ: Transformace socidlnich sluZeb. MPSV.CZ: Ministerstvo prace a socialnich véci [online].
Praha: MPSV, 2018 [cit. 2018-05-08]. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/cs/7058.
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nebo bezpecné, aby ve svém prirozeném prostiedi setrvali. Socidlni sluzby jsou
zameéieny na podporu samostatnosti a tim padem i na rozvijeni pocitu diistojnosti
a sobéstacnosti.

Pro seniory, ktefi potirebuji pomoc s péci o svou osobu a neZiji v pobytovém
zarizeni, jsou urCeny terénni sluzby poskytované v jejich prirozeném prostredi
a ambulantni sluzby, coZ jsou zarizeni socialnich sluZeb, kam seniofi dochazi,

ale nejsou zde ubytovani. ,Jedna se o tzv. sdilenou péci, kdy se na péci podili formalni

a neformalni pecovatelé.“s+

5¢ KOL. AUTORU. Vystupni analytickd zprdva o soucasné situaci a potiebdch peéujicich osob a bariérdch
pro poskytovdni neformdini péce v CR. Projekt ,Podpora neformalnich pecovateld®,
CZ.1.04/3.1.00/C6.00002 [online]. Fond dal$iho vzdélavani, 2015. [cit. 2018-05-08]. Dostupné z:
https://koopolis.cz/sekce/knihovna/499-vystupy-projektu-podpora-neformalnich-pecovatelu.
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4. Aktivizace senioru

4.1 Definice

Aktiviza¢ni programy jsou dtleZitou slozkou péce o klienty v domovech pro
seniory. Je prirozené, Ze lidé touZzi po aktivnim Zivoté, a je pro né obtiZzné
se vyrovnavat se zménami a omezenimi, ktera s sebou stari prinasi. Klienti domovt
pro seniory jsou vétSinou néjakym zplisobem omezeni v moznostech aktivniho Zivota,
mnohdy prichazeji o zaliby, kterym se drive vénovali, a maji velké mnoZstvi volného
Casu, avsak jen omezené moznosti, jak tento Cas travit. Z tohoto diivodu nabizeji
domovy pro seniory svym Kklientlim riizné aktivity zaméfené na mentalni i fyzickou
Cinnost. Tyto aktivity jsou vzdy prizplisobeny schopnostem, moznostem a pranim
klient( a iCast na nich neni povinna.

Aktivity vdomovech pro seniory vedou k urcitému rozptyleni, vnaseji nové
aspekty do Zivoti klientd, vytrhuji seniory z letargie a na rozdil od cetby, poslouchani
rozhlasu nebo sledovani televize jsou aktivni zabavou, kterou mohou ucastnici sami
ovliviiovat a podilet se na jejim priibéhu. Slouzi zaroven jako prileZitost pro setkavani
seniorli, ktefi vdomovech pro seniory Zziji, pripadné, pokud je aktivita zamérena
i na ucastniky mimo domov pro seniory, tak i jako misto pro setkdvani s lidmi
z ,okolniho svéta“. Aktivity také nabizeji prileZitost pro urcitou seberealizaci.

Fyzicka cinnost blahodarné ptsobi i na psychicky stav clovéka. Proto
by se seniofi méli hybat tak, jak jim to jen jejich fyzické mozZnosti a zdravotni stav
dovoluji. Pravidelny pohyb je nezbytnym predpokladem zachovani stability
a rovnovahy. Doporucuje se chodit pravidelné na prochazky a vhodnym zplisobem
cviCit. Pohybové aktivity by mél senior konat pokud moZno pravidelné. Velky prinos
pravidelnych pohybovych aktivit spociva i vtom, Ze podporuji klientovu sebetctu
a pocit sobéstacnosti.

Suchd rozdéluje aktivizacni cinnosti do téchto kategorii: individudlni (jsou
zaméreny na klienta jako jednotlivce), skupinové (rozvijeji komunikaci mezi klienty
apod.), pasivni, aktivni, zamérené na fyzickou aktivitu, zamérené na kognici, pracovni,

sebeobsluzné, zajmové.>>

55 SUCHA, Jitka, Iva JINDROVA a Béla HATLOVA. Hry a ¢innosti pro aktivni seniory. Praha: Portal, 2013.
ISBN 978-80-262-0335-3. 5. 61.
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4.2 Vybrané metody aktivizaci

4.2.1 Arteterapie

Arteterapie vyuziva klécbé vytvarny projev Kklienta. Vramci arteterapie
rozliSujeme bud jeji uziti jako samotné tviirci Cinnosti k1écbé nebo procesu
a vysledku umélecké tvorby k nasledné psychoterapii.5é

Pii arteterapii nedochazi u Kklienta pouze k zapojeni fyzickych schopnosti
tvorit, ale také k projeveni jeho osobnostnich ryst, pocitti, zkuSenosti, atd. Pro klienty,
pro néz je vyjadiovani obtiZné, at uz z divodu nemoci nebo jiného, je arteterapie
moznosti, jak se vyjadrit beze slov. Kromé toho mtze také pomoci ke zlepSeni nebo

procviceni fyzickych schopnosti, predevsim jemné motoriky.

4.2.2 Ergoterapie

Ergoterapie je typ terapie, kterA ma za cil pomoci klientovi zachovat
si co nejvétsi sobéstacnost. Jejim cilem je pomoci klientovi udrzet nebo zlepsit své
stavajici schopnosti, nebo si vybavit ztracené schopnosti v oblasti kazdodennich
aktivit a péce o sebe. Hlavnim prostiredkem, se kterym ergoterapie pracuje, je
smysluplna ¢innost vybrana na zakladé zajm1, potieb a stavu klienta.5?

Ergoterapie je zamérena jak na fyzickou, tak na psychickou stranku klienta.
Napomaha k zaclenéni do béZného Zivota a ke zlepSeni nebo udrZeni aktivit dennich

¢innosti ¢i volného casu.

4.2.3 Muzikoterapie
Jedna se o terapeuticky pristup vyuZivajici hudby, rytmu a zvuki. Pro seniory
predstavuje muzikoterapie prinos vtom, Ze jim pripomind prozitky zjejich
uplynulého Zivota a vyvolava vzpominky na dobu, kdy jesté byli aktivni a plnf sil.
V muzikoterapii vyuZivame téchto technik:
a) Zpév - zlepSuje artikulaci a dech. Pri skupinové formé dava prilezitost
k setkavani, spole¢nému tvoreni i anonymnimu sebevyjadieni.
b) Poslech hudby - navozuje pocit relaxace a vyvolava vzpominky a pocity, které

mohou slouzit k nasledné terapii. Vytvari prostor pro myslenky a emoce.

56 Vyuziti arteterapie. Ceskd arteterapeutickd asociace [online]. Praha: CAA, 2018 [cit. 2018-04-12].
Dostupné z: https://www.arteterapie.cz/arteterapie/vyuziti-arteterapie.
57 Ceskd Asociace Ergoterapeutii [online]. Praha: Ceska Asociace Ergoterapeutd, 2018 [cit. 2018-05-09].
Dostupné z: http://www.ergoterapie.cz/Page.aspx?PagelD=1.
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c¢) Hudebni improvizace - spontanni hudebni projev prostiednictvim
hudebnich nastroji a hlasu.

d) Hudebni interpretace - reprodukce znamého materidlu. Je vhodna pro
klienty, ktefi maji problém s vyjadfovanim a bezprostrednim projevem.

e) Pohybové aktivity pri hudbé - slouzi mj. jako trénink senzomotorické

koordinace, pomahaji k uvolnéni svalli a pravidelnému dychani.>8

4.2.4 Reminiscenc¢ni terapie

Reminiscence (z latinského reminiscere - vzpomenout si) je terapeuticka
metoda, hojné uZivand pii praci se seniory. Vyuzivd se pifi ni vzpominek,
upiednostiiovany jsou pozitivné ladéné vzpominky na rlizné Zivotni udalosti. Klient
ma pti nich prilezitost pripomenout si prijemné prozitky.

Ve stari lidé casto rekapituluji a hledaji ve svém uplynulém Zivoté smysl.
Reminiscence jim pomaha utridit mySlenky a vzpominky, dava prileZitost
k ospravedlnéni a vyrovnani se s tim, ¢im v Zivoté prosli. Pfi reminiscenci ma senior
moznost porozumét svému Zivotu.

Reminiscence je rovnéz diilezitd pro obeznameni pracovnikii domova pro
seniory se seniorovym Zivotem a pomaha zlepSovat a navazovat vztahy jak mezi
klienty mezi sebou navzajem, tak mezi klienty a pracovniky. Pii reminiscenci miize
dojit k tomu, Ze se senior vraci k nevyreSenym zZivotnim udalostem a nevyjasnénym
konfliktiim a dostava zde Sanci pochopit, odpustit, ventilovat negativni emoce, zbavit
se pociti viny, kfivdy, obav nebo tuzkosti a miiZzZe se mu tim znacné ulevit.
Reminiscence ma vést k pocitu tlevy, radosti, veseli a uspokojeni.

Norris rozliSuje typy reminiscencnich skupin:

a) oddechovou - slouzi ke smysluplnému a radostnému naplnéni volného casu,

b) podpiirnou - je cilena na posileni pocitu diistojnosti a sebetcty, ma evokovat
prijemné pocity a zlepSit klientovo emoc¢ni rozpoloZeni,

c) terapeutickou - je cilena na usmiteni se a vyrovnani se se svym Zivotem.>?
Hlavni pristupy v reminiscencni terapii:
(1) Narativni pristup - vypravéni vzpominek at' uz ustni ¢i psanou formou,

ve skupiné nebo individualné. Narativni reminiscencni terapie ma pomoci navodit

58 HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volno¢asové aktivity pro seniory. Praha: Grada,

2013.ISBN 978-80’-24—7-4697-5. S. 52.

59Cit. v JANECKOVA, H., VACKOVA, M. Reminiscence. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-807367-581-3. s. 72.
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prijemné pocity a zlepsit klientovo emocni rozpoloZeni. Cilem narativni metody je
smysluplné a prijemné vyplnéni volného casu, sdileni s ostatnimi, navazovani
nebo zlepSovani vztaht. Facilitator skupinu vede a vhodnym zplisobem moderuje,
podporuje vypravéni, dava vSem zucastnénym moznost se projevit, aktivné nasloucha
a predevsSim nehodnoti jednotlivé klienty.

(2) Reflektujici pristup - klade si za cil pomoci klientovi vyrovnat
se snedoreSenymi zaleZitostmi, odpustit, narovnat vztahy s blizkymi, vyrovnat
se s traumaty a smifit se sdm se sebou. Pomaha klientovi prijmout sviij Zivot a sdm
sebe.

(3) Expresivni pristup - pracuje sndro¢nymi vzpominkami a traumaty.
Expresivni pristup se opird o zapojeni dalSich lidi, ktefi naslouchaji a vyjadruji své
pocity ohledné probiraného tématu. Expresivni pristup v reminiscencni terapii je
zaroven zacilen i na budoucnost klienta, jeho vysledkem by mélo byt zbaveni
se neprijemnych a tizivych pocitd, pripadné jinych psychickych problémd.

(4) Informacni pristup - pracuje na principu predavani zkuSenosti, vzpominek
a nazorl mezi generacemi. Pri informacni reminiscenci maji seniofi prileZitost
vypravét o tom, jak vypadal jejich Zivot a jak prozivali riizné historické udalosti,

pricemz predavaji tyto informace mladsi generaci.®?

4.2.5 Tanecné-pohybova terapie

Jednd se o terapeuticky pristup zaloZeny na praci stancem a pohybem.
Prostredkem dosahovani pozitivni zmény je télesny pohyb a kreativni sebevyjadreni.
Cilem tanecné-pohybové terapie neni technicky dokonalé provedeni tanecni
choreografie, klient dostava pri terapii moznost nového zptlisobu vyjadrovani svych
emoci. Kromé toho slouzi koordinovany pohyb k fyzickému i psychickému uvolnéni
klienta. Moznosti pohybu jsou u seniori mnohdy omezeny jejich zdravotnim stavem

a tane¢né-pohybova terapie je tak pro né prileZitosti k pohybovym aktivitadm.6?

60 Cit. v JANECKOVA, H., VACKOVA, M. Reminiscence. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-807367-581-3.
s.73.
61 Ceskd asociace tane¢ni a pohybové terapie [online]. Praha: Asociace tane¢né& pohybové terapie CR,
2018 [cit. 2018-05-01]. Dostupné z: http://www.arttherapies.cz/ceska-asociace-tanecni-a-pohybove-
terapie.html.
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4.2.6 Zooterapie

Zooterapie je terapeuticka technika, jejiz zaklad spociva v kontaktu mezi

vavs

Clovékem a zvifetem. NejcastéjSim vyuzitim zooterapie je tzv. canisterapie, ktera ma

v

v praci se seniory své vyuziti zejména u Kklienti se sklony kapatii, dlouhodobé
nemocnych nebo upoutanych na lizko, pomaha klientim, pro které je bézZna
komunikace z néjakého diivodu obtiznda, své vyuziti ma i u seniorli s psychickymi
problémy nebo psychiatrickou diagnézou. Mimo canisterapie existuje téz
felinoterapie neboli zooterapie s kockami, hipoterapie neboli zooterapie s kormi,

ornitoterapie tedy zooterapie s ptactvem a mnoho dalSich.62

4.3 Vyznam aktivizace pri praci s klienty s demenci

Pro dosazeni co mozna nejlepsich vysledkl pii 1écbé demence je diilezité
kombinovat jak farmakologické, tak nefarmakologické druhy lécby. Jednou
z moZnosti nefarmakologické 1écby je i aktivizace. Jedna se o smysluplné naplnéni
volného casu. Cilem aktivizace je pomoci Kklientovi naplnit potieby, které pro néj
vdomové pro seniory neni tak snadné saturovat. Aktivizace je zamérena jak
na fyzickou, tak na psychickou a spolecenskou stranku klientovych potieb. Aktivizace
téZ podporuje pravidelnost klientova denniho reZimu. Smysluplna aktivita je tim
nejlepsim prostiredkem péce o klienta s Alzheimerovou nemoci.t3

Pfi vybéru vhodnych aktivit pro klienta je vZdy nutné brat v potaz, zjakych
podminek prichazi. Méli bychom vZzdy brat ohledy na jeho Zivotni zkuSenosti, znalosti,
zajmy, rodinné prostiedi, ze kterého pochazi, jaké nebo jakd zaméstnani vykonaval
a vneposledni fadé i jeho zdravotni stav. VZdy navic musime nechat finalni
rozhodnuti, jakych aktivit se ziCastni, na klientovi a jeho uvazZeni. Cilem aktiviza¢nich
Cinnosti je zkvalitnéni klientova Zivota ve stari. Aktivizace ma klientovi navodit pocity
jistoty, bezpeci a sebeucty. Proto je diilezité planovat a vybirat aktivity s ohledem
na jedinecnost kazdého klienta.

Vysledkem aktivizace by mélo byt zlepSeni nebo alespon udrzeni klientovy

psychické a fyzické kondice a sobéstacnosti. Aktivizace jsou pro klienta jednou

62 HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volno&asové aktivity pro seniory. Praha: Grada,
2013.ISBN 978-80-247-4697-5. s. 62.
63 ZGOLA, Jitka M. Uspésnd péce o ¢lovéka s demenci. Praha: Grada, 2003. Psyché (Grada). ISBN 80-247-
0183-9.s.148.
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z prileZitosti, kdy miize zaZit Uspéch a pripadat si uzitecny, coZ je v situaci, kdy
se ocita v domové pro seniory, velmi diilezité.

Aktivizacni Cinnosti jsou prileZitosti, kdy se klient mize sam zapojit do péce
0 svou osobu a prispivaji tim v nemalé mife k zachovani pocitu dlstojnosti. Klient
diky nim miiZze jeSté vyuzit svych zbyvajicich sil ke svému prospéchu, mize
se oprostit od smutnych mySlenek a setkat se se svymi vrstevniky. Dobre zvolené
aktivity naplnuji volny cas klienta, prinaseji do jeho Zivota prijemnou zménu
a primérené mnozstvi novych prvki a predchazeji zhorsovani nalady.

Po psychické strance ma byt aktivizace pro klienta podnétem ke zvySovani
sebevédomi a pocitu diistojnosti, zapojeni se do rozhodovani o traveni svého Casu
a celkové zlepseni emoc¢niho rozpoloZeni.

Pii vybéru aktivity velmi zalezi na tom, abychom brali ohled na rozsah
a projevy Kklientova onemocnéni, fyzickou kondici Kklienta (vCetné uZzivani
kompenzacnich pomiicek), jeho chovani ve skupiné a také chut se aktivity icastnit.

Aktivizace by méla predejit tomu, Ze senior v pobytové sluzbé ztraci
schopnosti, které jsou mu zachovany z toho dlivodu, Ze je nevyuZziva, protoZe je za néj
vykonava jina osoba, ktera nevi, co klient dokaZe a co ne.t*

Pred prvni ucasti klienta s demenci na jakékoli aktivité by mél byt klient
informovan, Ze jeho ucast je dobrovolnd a klient mize aktivity kdykoli zanechat.
Kazda ¢innost musi byt klientovi vhodné vysvétlena s ohledem na jeho zdravotni stav
a je velmi dtlezité, aby se zaméstnanci domova pro seniory, ktefi s klienty aktivity
provadéji, vénovali kazdému klientovi individualné a s ohledem na jeho moZnosti.
Vzhledem ktomu by se méla vhodné volit i velikost skupiny Klientti, ktera bude
aktivity vykonavat. Aktivita by méla byt vedena odleh¢enou formou a neméla
by klienty stresovat. Pracovnici domova pro seniory, ktefi aktivity vedou, by méli
klienty chvalit a podporovat a rozvijet tim pocity dlstojnosti a vlastni diilezitosti
klienti. Obzvlasté u klientli s demenci je dilezité volit vhodnou délku aktivity,

aby byli klienti schopni soustiedéni po celou dobu aktivity.6>

64 WEHNER, Lore a Ylva SCHWINGHAMMER. Smyslovd aktivizace v péci o seniory a klienty s demenci.
Praha: Grada, 2013.ISBN 978-80-247-4423-0.s. 17.
65 Tamt,, s. 18.
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4.4 Smyslova aktivizace

Lidské smysly jsou stimulovany kazdy den v priibéhu celého naseho Zivota.
Svét kolem ndas pozniavdme a prozivdime pomoci smysli, tim padem jsou
se smyslovymi vjemy Uzce provazany i naSe vzpominky.

Ve stari casto dochazi kvaznym zdravotnim problémim, které ovliviiuji
schopnost samostatného pohybu, nebo jinak omezuji moZnosti sebeobsluhy. V takové
situaci miiZe dojit k ziZeni moZnosti a prilezitosti své smysly vyuzivat a zaméstnavat.
KdyZ smysly nejsou stimulovany, mohou slabnout a mizet.6¢

Smyslova aktivizace muZe v Kklientech vyvolat piijemné pocity, mliZe prinést
zasunuté vzpominky, ,vyvold védomou konfrontaci se sebou samym, s okolim
a svlastnim Zivotem“.6? Timto zplisobem slouzi smyslova aktivizace zaroven jako
trénink paméti, nebot' vyvolava zasunuté vzpominky, prozitky a pocity.

Smyslovou aktivizaci mtizeme stimulovat, obnovovat, nebo rozvijet celou fadu
schopnosti, jako jsou ¢ich, chut, sluch, zrak, schopnost zapojeni vice smysli zaroven,
jemna motorika, motivace, soustredéni, radost zc¢innosti a vneposledni radé
schopnost péstovat socidlni kontakty. Smyslova aktivizace dopomaha Klientiim
nachazet slova, a tim zlepsSuje komunikaci klienta se svym okolim.68

Aktivita by vZidy méla byt zamérena na to, co klient dokaze. Zaroven by méla
klienta i zaujmout a je proto diilezité, aby bavila i pecovatele nebo jiného pracovnika,
ktery aktivitu provadi. Je dileZité, aby se klient mohl svobodné rozhodnout, zda
se chce aktivity ucastnit. Je vhodné Kklientovi nazorné predvést, jak bude aktivita
probihat, a poté mu dat moznost volby, zda se ji chce ucastnit. Aktivity by mély byt
vystavény tak, aby byly pro klienta dobfe srozumitelné, a aby klient mohl sam
kontrolovat, jestli je zvlada. Pomiicky a materialy, které jsou p¥i aktivité vyuzivany, by
mély byt vybrany tak, aby se s nimi klientovi dobie manipulovalo, aby byly prijemné
na dotek a pokud mozno aby mély jasné barvy kviili stimulaci smysli.

Mizeme vybirat materidly ,pro rozliSeni hmotnosti (vahy), pacht a vini,
barev, tvart, velikosti, Sumi a ténq, rozdilnych chuti, vodivosti tepla, charakteru

(vlastnosti) povrchi a struktur®.6?

66 Tamt., s. 32.
67 Tamt.
68 Tamt.
69 Tamt., s. 39.
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Béhem pribéhu aktivizace by mél pecujici pomahat klientim ve vykonavani
Cinnosti jen tehdy, pokud je to nezbytné nutné.

Zcela zasadni vyznam ma pro smyslovou aktivizaci vykonavani takovych
Cinnosti, jaké byl klient zvykly délat cely Zivot, a to v nejvysSi moZzné mire. Nékteré
z téchto Cinnosti mohou byt u vSech klientli podobné (péce o své télo, stravovani,
apod.), jiné zase velmi individualni (péce o kvétiny, Cetba, apod.). Klient by mél
ve svém okoli nachazet predmeéty, které diivérné zna a které ho mohou propojit s jeho
minulosti a navodit prijemné vzpominky.

Smyslova aktivizace je konceptem oSetirovatelské a zdravotni péce a aktivizace.
Jejim zakladem je vnimani clovéka jako po strance fyzické, tak po strance psychické
a duchovni.”0

Cilem smyslové aktivizace je zachovat, nebo obnovit:

a) vlastni kompetence - Kklient k sobé ziska kladny vztah, diivéruje si, ma pocit
samostatnosti,
b) socialni kompetence - udrZovani stavajicich kontakti, napf. srodinou

Ci prateli a vytvareni kontaktd novych,

c) vécné kompetence - schopnost zachazet s predméty kazdodenni potireby

a vykonavani béznych cinnosti jako je stravovani, hygiena, oblékani, atd., a tim

i podpora zachovani co nejvyssi miry samostatnosti.”?

4.5 Metody Marie Montessori

Zakladni pravidla Montessori pedagogiky ,vyznacuji cestu, ktera umoznuje
humanni a ohleduplné oSetfovani, a vytvari tak zakladni predpoklady pro komplexni
koncepci v oblasti péce o seniory*“.72

Pedagogika Marie Montessori byla zaméfena na podporu samostatnosti,
dlstojnosti a rozvoj osobnosti u déti. Heslem Montessori pedagogiky je ,Pomoz mi,
abych to dokazal sdm*“. Déti v Montessori tfidach se maji ucit vlastni ¢innosti, ucitelé
jsou zde hlavné v roli zprostredkovateld mozZnosti. Déti se mohou béhem vyucovani

volné pohybovat po tfidé a spontanné si vybirat ¢innost, kterou budou délat, podle

70 VOJTOVA, Hana. Koncept smyslové aktivizace. Florence. 2015, 26(11), s. 10-12.
71 Tamt.
72 WEHNER, Lore a Ylva SCHWINGHAMMER. Smyslovd aktivizace v péci o seniory a klienty s demenci.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4423-0.s. 3.
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svych z3ajml apotieb. Zak vSak musi vytrvat u Ccinnosti, kterou si zvoli,

a dokoncit ji.”3

4.5.1 Metody Marie Montessori v praci s klienty s demenci

Z metod Marie Montessori je pro praci se seniory klicovy predevsim diiraz
na dlistojnost a samostatnost a podpora budovani divéry ve vlastni sily. V praci
se seniory muzZeme pomoci uZiti Montessori metod umozZnit Kklientim citit
se samostatné a prospésné pro své okoli. Klientova pozornost je smérovana k tomu,
co ho bavi, a co sdm dokaze.

Ploeg a O’Connor ve své studii uvadeéji, Ze individudlni interakce zaloZena
na principech Montessori metody ma uklidiiujici dopad na Kklienty s agitovanym
chovanim.74

V péci o klienty s demenci mizeme Montessori metody aplikovat na:

a) klienta samotného, nebo

b) prostredi, ve kterém klient Zije.

Vyznam vyuZiti Montessori metod v praci sklienty sdemenci spociva
ve vyvolani pociti rovnovahy, sebeuvédoméni, sebeptijeti a spokojenosti. Jejich
vyznam tkvi i ve vytvareni a trénovani koncentrace u klienti s demenci. Pro to jsou
klicové nasledujici predpoklady:

a) Vhodné vytvorené prostiedi - mélo by byt vZdy prizplisobeno zdravotnimu
stavu a schopnostem klientt. Klient by mél mit k dispozici ptiméifené mnozstvi
materialli, které svou kvantitou nezahlti jeho pozornost, které umi pouzivat
a které jsou prijemné na dotek a pohled. Je také tfeba dbat na to, aby byl
béhem aktivity udrzovan poradek a zamezilo se tak chaosu.

b) Vytvoreni skupiny a nasledna prace se skupinou - vhodné sestaveni
skupiny je pri praci se seniory zasadni. Je tfeba vybrat takové mnoZstvi
klientd, aby bylo mozné se kazdému znich vénovat béhem aktivity
individualné a aby se vSem dostalo primérené pozornosti. Velmi dulezité je

vybirat klienty na podobné drovni vnimani a s podobnymi schopnostmi,

73 ZELINKOVA, Olga. Pomoz mi, abych to dokdzal: pedagogika Marie Montessoriové a jeji metody dnes.
Praha: Portal, 1997. Pedagogicka praxe (Portal). ISBN 80-7178-071-5.s. 21.
74 VAN DER PLOEG, Eva S. a Daniel W. O’'CONNOR. Evaluation of personalised, one-to-one interaction
using Montessori-type activities as a treatment of challenging behaviours in people with dementia: the
study protocol of a crossover trial. BMC Geriatrics. The Gerontological Society of America, 2010, 10(3),
s.2-7.
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aby v nékterych klientech nevznikal pocit ménécennosti, neSikovnosti, nebo
aby klienti nebyli uvddéni do rozpakd. Camp a Skrajner ve svém vyzkumu
dokazuji, Ze pokud Montessori aktivitu v domové pro seniory vede Klient
sdemenci vlehkém stadiu, dochazi u klienti s demenci, kteii se aktivity
ucastni, kvyssi urovni pozitivniho zapojeni a uspokojeni, nez pri bézném
pribéhu aktivity. Klienti, ktefi aktivity vedli, projevili vysokou miru
uspokojeni se svou roli.”>

c¢) Ukazka c¢innosti - pfed samotnym zacatkem aktivity je vhodné klientim
nazorné predvést, jakou cinnost budou vykonavat. Tato ukazka Cinnosti by
méla byt provedena beze slov, nebo s co nejstru¢néjsSim slovnim doprovodem,
aby se pozornost Kklientli nerozptylovala od piedvadéného. V priibéhu ¢innosti
samotné je poté naopak prinosné Kklienty vést a podporovat jasnymi,

zietelnymi a srozumitelnymi slovy.76

4.5.2 Vyuziti metod Marie Montessori ve smyslové aktivizaci

,Zit znamena kazdou etapu Zivota viemi smysly proZivat a vnimat“.”” To plati
i pro seniory Zijici vrezidencnich zarizenich. Pro to, aby klienti vdomovech pro
seniory neztraceli kontakt s okolnim svétem a udrZovala se jejich orientace v Case
i prostoru, je dulezité, aby se prostredi, ve kterém ziji, vhodné promeénovalo
napt. podle ro¢nich obdobi, vyznamnych svatkdi, prozivani ritual, apod. Pokud
to moznosti reziden¢niho zarizeni umoznuji, je vhodné brat ohled v co nejvétsi mite
na individualni osobni zvyklosti a potreby klientd. Wehner uvadi, Ze dileZzity je téz
citovy vztah mezi personalem domova a klienty.’8

Prostiedi, ve kterém Kklient Zije, by mélo pomoci kompenzovat ztraty,
ke kterym u klienta doSlo. Vzhledem ktomu, Ze u klienta s demenci miiZe dojit
k tomu, Ze jakoukoli informaci zapomene, je mozné tento jev kompenzovat tim,
ze dulezité informace zasadime do prostiedi kolem klienta. Timto zptGsobem klient

prijima podstatné informace, kdyZ je potfebuje, misto toho, aby si je musel

75 CAMP, Cameron ]. a Michael J. SKRAJNER. Resident-Assisted Montessori Programming (RAMP):
Training Persons with Dementia to Serve as Group Activity Leaders. The Gerontologist. The
Gerontological Society of America, 2004, 44(3), 426 - 431.
76 WEHNER, Lore a Ylva SCHWINGHAMMER. Smyslovd aktivizace v péci o seniory a klienty s demenci.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4423-0.s. 38.
77 Tamt., s. 27.
78 Tamt., s. 27.
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pamatovat. MiZe to byt napriklad viditelné a srozumitelné oznaceni diileZitych mist,
jako je toaleta, nebo dvere klientova pokoje, atd.

Zaroven je vhodné, aby prostiedi klienta stimulovalo. Podporou provadéni
vSech cCinnosti, které je klient schopen vykonavat, které mu pripadaji uZitecné,
nebo ho bavi, posilime jeho pocit sebediivéry, sebevédomi a samostatnosti a mizeme
klientovi pomoci predejit pocitu zbyteCnosti, bezmoci, zoufalstvi a pocitu ztraty
smyslu zivota. Vhodné vytvorené prostiedi mtze klientovi pomoci, aby se sdm mohl
rozhodnout, co by rad délal, a pomoci mu tim smysluplné travit volny ¢as. Smysluplna
¢innost, ktera odpovida drovni klientovych schopnosti, tedy ne prilis sloZzita, ani prilis
banalni, mtze klientovi pfinést dobry pocit z vykonané prace a z vlastnich schopnosti,
a podpotrit tak jeho sebetlctu a radost ze zZivota.”?

Zivotni prostor klienta Zijictho v pobytovém zatizeni by mél klientovi zaroven
zprostiedkovavat kontakt s okolim svétem, aby se zamezilo ztraté orientace v Case.
V klientové okoli by mél byt umistén kalendar, aby se klient mohl orientovat v tom
jaky je den a mésic. V zarizeni mohou byt umistény nasténky vztahujici se k aktualni
ro¢ni dobé, které mohou napovédét klientlim, ktefi jiz ze zdravotnich davodi
nemohou, nebo nechtéji opoustét zarizeni, jakd je roc¢ni doba. Kromé nasténky
vztahujici se k ro¢ni dobé miize byt v zarizeni nadsténka s narozeninami klientd, tabule
s fotografiemi a pracovnimi pozicemi personalu zarizeni nebo nasténka s jidelnickem.
Vhodné je vytvorit téZ prostor pro rozlouceni se zesnulymi klienty, nebot’ i truchleni
a smutek ma v zivoté své misto a je dilezité, aby se klienti mohli se zesnulymi
dlistojné rozloucit.80

V prostredi, ve kterém Kklient Zije a ve kterém se pohybuje, by mélo byt
prizplisobeno klientovu zdravotnimu stavu a mély by v ném byt také kompenzacéni
pomticky, které klientovi mohou pomoci v pohybu, stabilité a orientaci. Pro klienty
s demenci je také dilezité vhodné zvolené osvétleni - prilis tmava, nebo naopak prilis
svétlad mista, nejsou pro klienty s demenci piijemna. Stejné tak barva a vzor podlah by
mély byt co nejvice neutralni, kontrastni barevné prechody na podlaze mohou
na klienty s demenci piisobit jako pirekazka. Prahy a jiné podobné vyskové rozdily by

mély byt odstranény, nebo zabezpeceny, aby neohrozily klientovu stabilitu.81

79 KELLY, Anne. Koncept smyslové aktivizace. Florence. 2017, 28(5), s. 30-31.
80 WEHNER, Lore a Ylva SCHWINGHAMMER. Smyslovd aktivizace v péci o seniory a klienty s demenci.
Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4423-0.s. 51 - 54.
81 GLENNER, Joy A. Péce o cloveka s demenci. Praha: Portal, 2012. Radci pro zdravi. ISBN 978-80-262-
0154-0.s. 80.
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5. Aktivizace Kklientu s demenci v praxi
5.1 Domov u Prehrady v Jablonci nad Nisou

5.1.1 Popis zarizeni

Domov u Piehrady v Jablonci nad Nisou nabizi seniortim své sluzby od roku
2015. Jedna se o soukromé pobytové zatizeni umisténé v budové byvalé vyrobny
bizuterie. Vznik zatizeni zafinancovala spole¢nost Jablotron, nyni zatizeni provozuje
»Spole¢nost JabloDS] s.r.o., registrovany poskytovatel sociadlnich sluzeb Domov pro
seniory a Domov se zvlastnim reZimem.“®2 Domov je situovan v tésné blizkosti
prehrady MsSeno a je obklopen zeleni. Kapacita domova je 110 liiZek, ubytovani je
poskytovano na jedno-, dvou- a trilizkovych pokojich. Domov se specializuje
piedevsim na osoby trpici demenci. Klientlim je v domové k dispozici ,kromé vedeni
domova 32 pecovatelek, 10 zdravotnich sester, 4 aktiviza¢ni pracovnice, socialni
pracovnice, metodicka péCe a dale provozni personal (recepce, kuchyn, uklid,

pradelna, udrzba).“83 Soucasti domova je i vlastni zahrada.

5.1.2 Aktivizacni ¢innosti

S kazdodennim fungovanim a provozem domova pro seniory U Prehrady
v Jablonci nad Nisou jsem méla moZnost se osobné seznamit béhem praxe. Pri ni jsem
se zapojila predevSim do pripravy, organizovani a realizace aktivizac¢nich ¢innosti
a pomoci pri kazdodenni péci o klienty. Nasledujici informace proto cerpam piimo
z praxe, prip. informaci, poskytnutych personalem zatizeni.

Klienti Domova U Prehrady se mohou ucastnit jak pravidelnych aktiviza¢nich
Cinnosti, tak prilezitostnych akci. Pravidelné aktivizani Cinnosti se konaji kazdy den
od pondéli do patku dopoledne mezi devatou a jedenactou hodinou a poté mezi ptl
treti a Cctvrtou hodinou odpoledni. Klienti jsou o aktivitdch informovani individualné
aktiviza¢nimi pracovnicemi, které jim v pripadé potfeby pomahaji se na misto konani
aktivity dopravit.

Mezi pravidelné aktivity v Domové U Prehrady patfi trénovani pameéti, nebo
muzikoterapie porddana bud formou poslechu hudby dle ptfani a vybéru klientd,

nebo formou zpévu a hry na hudebni nastroje. Dalsi pravidelnd aktivita, u klientl

82 0 nas. U prehrady - domov pro seniory [online]. Jablonec nad Nisou: JabloDS], 2018 [cit. 2018-05-06].
Dostupné z: http://domovuprehrady.cz/index.
83 Tamt.
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velmi oblibeng, je vateni, kdy klienti spole¢né s aktivizatnimi pracovnicemi pripravuji
jidla - nejcastéji rtizné dezerty nebo slané obcCerstveni. Pripraveny pokrm nasledné
klienti konzumuji, pfipadné jej nabizeji i dalsim klientim a persondlu. Klienti jsou
obvykle touto ¢innosti velmi potéSeni a vyjadiuji dobry pocit z vykonané prace
a moznosti byt prospésny ostatnim. Tato aktivita zaroven podporuje i vzajemnou
komunikaci mezi klienty.

Klienti se mohou ucastnit téZ tzv. vytvarnych dilniCek, kde za asistence
aktivizacni pracovnice tvoii vyrobky z riznych materiald, nejc¢astéji z papiru, ale také
napr. z keramické hliny.

Mezi klienty je oblibena téz aktivita nazvana ,Cestomanie”, vénovana povidani
o cestovani a sledovanti film o cizich zemich.

Aktivizatni pracovnice vytvareji vjedné ze spoleCnych mistnosti tzv.
reminiscencni koutek, kde mohou klienti najit nejriznéjsi predméty kazdodenni
potireby a kusy nabytku, se kterymi se mohli v priibéhu Zivota setkavat.

Jednou tydné se klienti mohou ucastnit cviceni s mi¢ky a plachtou za poslechu
hudby.

Pired kaZdou ranni aktivitou si klienti s aktivizacni pracovnici pfipomenou
momentalni datum, feknou si, kdo dnes slavi svatek, a nasledné provedou nékolik
cvikd na protazeni téla a procviceni jemné motoriky.

Za priznivého pocasi chodi aktivizatni pracovnice s klienty na odpoledni
prochazky.

Prilezitostné se zde potradaji koncerty hudebnich soubort z blizkého okoli
nebo déti z matei'skych $kol, ZS a ZUS.

PrileZitostné pak vdomové probihd zooterapie, oslavy narozenin klientd,
sezonni akce odvijejici se od roc¢nich obdobi, tradi¢nich oslav apod. (napi. Mikulasska
nadilka, oslava Velikonoc a dalsi). Klienti se mohou ucastnit prednasek rlznych
odbornikil nebo sledovat tane¢ni vystoupeni.

Aktivity se konaji obvykle ve spolecenskych prostorach nebo v jidelné domova.

5.1.3 Kazuistika ¢. 1 - pani O.
Pani O. se narodila v roce 1923 v Mladé Boleslavi, jeji otec byl ridicim ucitelem,
jeji matka byla v domacnosti. Pani O. méla dva starsi a jednoho mladsiho sourozence.

Na své détstvi vzpomina jako na idylické, rodice popisuje jako laskavé a milujici,
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velmi si vazila svého otce pro jeho autoritu. Po jeho vzoru se rozhodla stat se také
ucitelkou.

V mladi Zila ¢ilym spolecenskym zZivotem, rada se chodila bavit a velmi dbala
o svij vzhled. Po vystudovani ucitelského ustavu byla umisténa jako ucitelka
do jednotridky na venkové v Jizerskych horach. Bala se do tohoto mista nastoupit,
protoZe si pripadala prili§ nezkuSena a obavala se, Ze u déti nebude mit dostatecnou
autoritu. Citila se vtomto misté velmi osaméle a méla obavy, zda se ji zde podari
navazat znamost a vdat se. Provdala se vjednadvaceti letech za stredoSkolského
profesora star$iho o dvanact let. Po svatbé zili manZzelé v Mladé Boleslavi. Manzel pani
0. mél pred svatbou podminku, Ze si s pani 0. nebudou porizovat déti. Pani O. po
détech velmi touzila, a snaZila se manZela po svatbé presvédcit, ten ale zaloZeni
rodiny kategoricky odmital. Pani O. to zpétné hodnoti jako velmi zapornou
charakterovou vlastnost. Pani O. nékolik let po svatbé piece jen otéhotnéla, byla velmi
Stastna a na potomka se tésila. Zptisobilo to ale hluboky konflikt s manzelem, ktery
pani O. podeziral z nevéry a k synovi ani po narozeni nemél silnéjsi citovy vztah. Pro
pani O. je to i po letech velmi silné téma, Casto o téchto skutecnostech hovori
a manzelovi jeho chovani vycita. Velmi téZce nese, Ze nemél se synem silnéjsi citovy
vztah a stidle nemlZe manZelovi jeho chovani a pristup krodiCovstvi odpustit.
ManZelé se po nékolika letech rozvedli.

Pani O. poté pracovala dal jako ucitelka, nejradéji dle svych slov ucila déti
v prvni tridé. Svého syna vychovavala dlouhou dobu sama, s pomoci svych rodici.
Prace ucitelky ji velmi naplnovala, téSilo ji travit Cas s détmi. Podruhé se vdala
za svého spoluzaka ze studii, se kterym se prestéhovala do Jablonce nad Nisou, kde
oba pracovali jako ucitelé. Na manzelstvi vzpomina jako na velmi Stastné, mrzi ji
ale, Ze s druhym manzelem nema Zadné déti. Rdda vzpomina na svou tchyni, matku
druhého manzela, se kterou méla viely vztah a kterou ¢asto navstévovala v 1écebné
dlouhodobé nemocnych.

U pani O. se po smrti druhého manZela zacala projevovat Alzheimerova
choroba a nyni je pani O. umisténa v Domové U Pifehrady na dvoultizkovém pokoji.
V domové si vytvorila nékolik pratelskych kontaktii s dalsimi klientkami, k personalu
se ale pani O. chova spiSe odmérené a pristupuje k nému s nedtvérou. Pani O. trpi
bludy a ¢asto mluvi o tom, Ze se ji ztraci véci, nebo Ze ji nékdo krade postu. Pani 0. ma

velké problémy s orientaci v Case, k pravidelnym jidlim v jidelné chodi obycejné

42



se zpozdénim, az poté, co ji persondl pripomene, Ze by méla jit do jidelny. Pani O.
velmi dba na sviij vzhled a vystupovani, vyuziva pravidelné sluzeb kadernice, ktera
domov navstévuje, rada nosi Sperky a kabelku a ¢asto se diva do kapesniho zrcatka.
Jeji vzhled je pro ni velmi dulezity. Pani O. si také rada prohliZi c¢asopisy, ma
predplaceny televizni program, po kterém se ¢asto shani. Rada mluvi o svém synovi
a mrzi ji, Ze nema vnoucata. Sviij zdravotni stav si neuvédomuje, nebo nepripousti,
pokud zpozoruje u jiného klienta projevy demence, lituje ho a vyjadiuje spokojenost
nad tim, Ze je podle svych slov zdrava. Syn ji vdomové navstévuje jednou tydné, pani
0. je obvykle velmi neklidna, kdyZ ma syn prijit na navstévu, stale se pta na cas a boji
se, aby na ni syn nemusel Cekat, napt. béhem obéda. Pani O. je velmi komunikativni,
vyhledava spole¢nost a rada vypravi o svém Zivoteé.

Rada se ucastni aktivit, jako jsou zpév, trénovani pameéti, nebo sledovani film.
Dle objektivniho pozorovani ji tyto aktivity prinasSeji radost, potéSeni a celkové
uvolnéni, coz sama potvrzuje. Vzhledem k jeji komunikativni povaze ji tyto aktivity
pomahaji zprostiedkovat tolik potiebny kontakt sklienty i dalSimi oSetiovateli,
coz napomaha snizovani pocitu osamélosti. V rozhovoru uvedla, Ze osamélosti netrpi.
Na otazku, zda je s témito aktivitami spokojena, odpovédéla kladné. Na otazku, zda by
chtéla néco zlepsit, uvedla, Ze by si prala byt persondlem domova ¢astéji informovana
o tom, Ze se Cas aktivity bliZi. Vzhledem ke svym potiZim s orientaci v ¢ase totiz Casto
prichazi na aktivity pozdé, z cehoZ je poté velmi neklidna a nervozni. Podle jejich
vlastnich slov by se lepsi a v€asnou komunikaci jeji nervozita snizila.

S nadSenim vita détské navstévy v domové, jako jsou napt. détské sbory, coz
miuze také vyplyvat z jeji celozivotni profese - pritomnost déti ji pripomina dobu, kdy
vedla aktivni Zivot.

Pani O. rada a podrobné mluvi o své minulosti, o ¢emZ jsem se mohla v praxi
mnohokrat presvédcit. Kladné reagovala na navrh, aby si nechala po synovi poslat své
oblibené fotografie a nasledné si je vystavila ve svém pokoji. Po dobu, kdy jsme spolu
vedly rozhovory o jeji minulosti, jsem sledovala u klientky zlepSeni v oblasti
komunikace, celkové nalady a schopnosti vybavit si dalsi a dal$i vzpominky na osoby,
situace i mista, které byly pro jeji Zivot diilezité.

Dle mého nazoru by bylo vhodné, aby i dalsi priibéh aktivizace klientky byl
veden timto smérem. Vzhledem k tomu, Ze na tento typ aktivizace reagovala kladné,

se nabizi moZnost doplnit aktivizaci kromé fotografii v soucinnosti s jejim synem

43



i o dalsi smyslové prvky, napt. predméty denni potieby, odévy, ¢asti nabytku, apod.,
které méla kolem sebe v pribéhu jejiho aktivniho Zivota. Zvlastni individualni
potirebou této klientky je véasnost. Persondl zatizeni by proto mél vénovat zvySenou
pozornost tomu, aby byla vidy sdostatecnym predstihem informovana
o nadchazejicim dennim programu, které u ni vzdy vedlo k ur¢itému uklidnéni. Casto
v takovych pripadech sta¢i pouze malickost - véta: ,Je to dobré, mame dost casu,

stihneme to.“

5.2 Domov Sue Ryder

5.2.1 Popis zarizeni

Zarizeni je umisténo v historickém arealu Michelského dvora, jehoZ historie
sahd pravdépodobné aZz do 15. stoleti.84 Objekt proSel mezi lety 1994 a7z 1998
rozsahlou rekonstrukci a své sluzby poskytuje od roku 1999. Objekt je rozdélen
na neverejnou cast, tedy soukromé prostory klientd, a ¢ast verejnou, jejiz soucasti je
restaurace, galerie, pobocka méstské knihovny, kaple, dobroc¢inny obchod a divadelni
sal. Kromé domova pro seniory poskytuje Domov Sue Ryder z. 0. poradenské sluzby,
osobni asistenci a pij¢ovnu kompenzacnich pomtcek. Chod domova je financovan
dotacemi zverejnych zdroji, pomoci dobroc¢innych obchodi Sue Ryder, platbami
klientli za socialni sluzby a stravu a dary.8>

Domov Sue Ryder ma kapacitu 53 ltGZek, klienti jsou ubytovani na jedno-,
dvou- a trilizkovych pokojich. Péci o klienty zajisStuje tzv. multidisciplindrni tym
sloZzeny z pecovatel(, zdravotnich sester, asistentii ergoterapie, asistentli rehabilitace
a socialnich pracovnic. Péce o klienty probiha na zakladé tzv. Psychobiografického
modelu péce.8¢ Zakladem prace na zakladé Psychobiografického modelu je prace
s biografii klienta, tj. poskytovani péce za zachovani a respektovani osobnich zvykl
a potreb klienta sohledem na regiondlni zvyklosti a tradice a také s ohledem

na historické udalosti, které klient proZil a které ho mohly ovlivnit. ,DodrZovani toho,

84 Michelsky dvir. Sue Ryder [online]. Praha: Domov Sue Ryder, z. ., 2018 [cit. 2018-05-06]. Dostupné
z: https://www.sue-ryder.cz/clanky/michelsky-dvur.
85 Financovani. Sue Ryder [online]. Praha: Domov Sue Ryder, z. ., 2018 [cit. 2018-05-06]. Dostupné z:
https://www.sue-ryder.cz/clanky/financovani.
86 Clanky a reportaze - cesta zivotem. Sue Ryder [online]. Praha: Domov Sue Ryder, z. 4., 2018 [cit.
2018-05-06]. Dostupné z: https://www.sue-ryder.cz/clanky/cesta-zivotem.
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co je pro seniory v aktualnim stavu mysli ,normalni“, umoziuje zazZivat pocity jistoty,

bezpeci, a tak i celkové pohody.“87

5.2.2 Aktivizacni ¢innosti

S kaZzdodennim fungovanim a provozem domova Sue Ryder v Praze jsem méla
moZzZnost se osobné seznamit béhem praxe. Nasledujici informace proto ¢erpam piimo
z praxe, prip. informaci, poskytnutych personalem zarizent.

Aktiviza¢ni programy jsou realizovany ergoterapeuty, a to bud’ individudlni,
nebo skupinovou formou. Kromé ergoterapeutll =zajisStuji aktivizaci Kklientl
i dobrovolnici, ktefi bud’ dochazeji za konkrétnimi klienty individualné, nebo pro
klienty poitadaji skupinové aktivity. Pocet klientli UCastnicich se aktivity se obvykle
odviji od narokl na vysi asistence pri aktivité ze strany ergoterapeutt a také podle
charakteru konkrétnich aktivizaCnich cviCeni. Pri aktivitich je kladen velky diiraz
na individualni praci s klienty.

Klientim domova Sue Ryder je kdispozici mnoho druhl skupinovych
aktivizaci. Patii mezi né tzv. kreativni dilna vénovana tvoreni z riiznych materiald,
literarni odpoledne formou predc¢itani, smyslova a tanecni stimulace, trénink paméti,
reminiscence, muzikoterapie, a dal$i aktivity.

Individualni aktivizace klientt probihd obvykle uZz od rana, ergoterapeuti
se jednotlivym Kklientim vénuji cca pll hodiny. Ergoterapeuti klientim ¢tou, cvici
s nimi jemnou motoriku, vénuji se aktivitdim podle pirani a moznosti klientl. Velky
dlraz je kladen na pravidelnost aktivit, ktera je zvlasté pro klienty s demenci kli¢ova.
Individudlni aktivity se odehravaji v pokojich klientti, skupinové aktivity pak obycejné
ve spole¢nych prostorach, nebo mistnosti primarné urcené pro ergoterapii, ktera je
vybavena pomiickami pro tvoreni, trénovani paméti a smysl{i, hrami a terdrii s Zivymi

zvitaty pro zooterapii.

5.2.3 Kazuistika €. 2 - pani M.
Pani M. se narodila v roce 1945 na okraji Prahy. Jeji otec byl délnik, matka byla
Zena v domacnosti. Méla o sedm let mladsi sestru. Matka pani M. méla nemocné nohy

a pani M. se udajné v détstvi musela starat jak o sestru, tak o matku a o domacnost.

87 Clanky a reportaZe - cesta zivotem. Sue Ryder [online]. Praha: Domov Sue Ryder, z. (i,, 2018 [cit.
2018-05-06]. Dostupné z: https://www.sue-ryder.cz/clanky/cesta-zivotem.
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Matka pani M. ukoncila svou Skolni dochazku ve treti tfidé, po smrti své matky,
a nebyla tedy pftilis vzdélana. Sama pani M. na Skolu ptilis nevzpominala. V dospélosti
si doplnila vzdélani, aby mohla v praci postoupit na vyssi pozici, bala se, Ze vzdélani
nedokaze dokoncit, ale uspéla. V détstvi ji bavily rucni prace. Ke své sestfe ma
klientka problematicky vztah, v détstvi ji casto musela hlidat a maskovat potiZze, které
plsobila, a dnes ma pocit, Ze ji sestra nikdy nebyla dostatecné vdécna. Pani M. trpéla
v détstvi nechutenstvim, byla hubena a neméla rdda maso, které doma casto jedli.
Ani dnes nema rada nékteré druhy mas. V détstvi se bala tmy a traumaticky na ni
plisobilo zabijeni zvirat.

V prvnim zaméstnani pani M. pracovala jako laborantka. Prace ji bavila,
v pracovnim Kkolektivu se citila dobte. Libil se ji pocit finan¢ni nezavislosti. Poté
pracovala jako prodavacka, na tuto praci vzpominala jako na tézkou a Spatné
placenou, v kolektivu byla udajné oblibena pro pratelskou a nekonfliktni povahu.
Ve volném case se rada chodila bavit, rada se hezky oblékala, sama si Sila.

Po svatbé resSila problémy s prilis malym bytem a nedostatkem financi. Pani M.
ma dvé dcery. Volny cas v dospélosti travila s détmi, ru¢nimi pracemi, ¢tenim knih
o bylinach, rada zpivala a chodila na prochazky.

Silné traumatizujicim zaZitkem bylo pro pani M. nalezeni mrtvého téla jejiho
otce, ktery spachal sebevrazdu poté, co onemocnél rakovinou. Pani M. byla v té dobé
téhotna.

Jeji manzel také onemocnél rakovinou, pry mél podle lékaiti nemoci
podlehnout, pani M. vSak Udajné manZela vylécila pomoci bylinek. Klientka ma
k 1ékaiim negativni vztah a nedtvéruje jim.

Do penze odeSla pani M. v57 letech, poté chodila na brigddy. Vzpomina
na zacatek penze jako na stastné obdobi. Travila ¢as s manZelem, se kterym méla v té
dobé hezky vztah. V penzi travila rdda c¢as s rodinou a vnoucaty, péstovanim bylin,
péci o psy a také péci o zahradu, kterou méla za Prahou. Podle dcer si své stari nikdy
neuvédomovala. AZ do propuknuti Alzheimerovy choroby se rada starala o své vnuky,
pripadala si pak uZite¢na.

Alzheimerova choroba se u Pani M. objevila v 67 letech. Nemoc se projevovala
vypadky paméti, problémem s tvofenim vét a omdlévanim. Pani M. vyuZzivala celkem
Sest mésici sluzeb pecovatelské sluzby. Kdyz bylo pani M. 72 let, jeji manzel zemiel.

Rodina dle svého vyjadreni nebyla schopna se o klientku starat, umistila ji tedy
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do pobytového zarizeni pro osoby trpici demenci. Pani M. od té doby pobyvala celkem
ve tfech pobytovych zarizenich, dle vyjadieni rodiny proto, Ze nebyli spokojeni
s urovni poskytované péce v predchozich zarizenich a také si prali mit pani M. blize
svému bydlisti.

Pfed umisténim do Domova Sue Ryder rodina udajné neposkytla celistvé
informace o zdravotnim stavu pani M., kterd reagovala na zménu prostredi silné
negativné, casto se snazila zarizeni opustit, bloudila po chodbach, k personalu
se chovala agresivné a odmitavé, nekomunikovala. Personal domova pani M. casto
nalezl u lGzka jeji spolubydlici, pani ], jejiZ soukromi pani M. nerespektovala. Je
pravdépodobné, Ze pani M., ktera méla podle svych pribuznych béhem Zivota sklony
pecovat o své okoli, nyni chtéla pecovat i o pani ]. Pani M. ¢asto hleda svého manzela,
neuvédomuje si pravdépodobné, Ze zemfiel. Klientka také casto mluvi ke svym
pirateliim, ackoli nejsou vjejim pokoji pritomni. Obcas Fika, Ze ma pravé naspéch,
nebot se chysta na navstévu.

Vzhledem k tomu, Ze Domov Sue Ryder neni uzaviené zarizeni, je treba, aby
persondl domova vhodnym zpiisobem ptrimél pani M., aby zlistala v zarizeni, kdyz
se ho pokusi opustit. Pro zklidnéni situace bylo pristoupeno k nékolika schiizkam
s rodinou, ktera vSak podle vyjadreni personalu domova spolupracuje jen sporadicky.
Pro vytvoreni prijemnéjsiho pocitu pro pani M. bylo dohodnuto, Ze bude mit stale
k dispozici talifek s riznymi druhy krajeného ovoce, které méla vzdy rada a které
Casto jedla. Pani M. si ztalifku vybird ovoce, na které ma pravé chut. Personal
domova si pral, aby ovoce pro pani M. prinasela rodina a podilela se tak na péci o svou
pribuznou, rodina vSak ovoce dodava spiSe nepravidelné a pani M. pak zadné ovoce
nema k dispozici. Rodina také souhlasila s tim, Ze bude dbat na to, aby v pokoji pani
M. byly vzdy cerstvé kvétiny, jejichZ viini ma pani M. rada a které pozitivné piisobi
na jeji naladu. Vdobé mé pritomnosti vdomové Sue Ryder byl pokoj pani M. bez
kvétin. Personal domova se domniv3, Ze by se stav pani M. zlepsil, kdyby byla castéji
v kontaktu s rodinou. Pani M. se nerada ucastni aktivit vdomové, je nepozornd a ma
tendenci odchazet.

Stav pani M. se podle personalu domova zlepSuje s tim, jak si klientka na nové
prostiedi zvyka. Smyslova aktivizace formou podavani krajeného ovoce béhem dne
vyrazné prispiva ke klient¢iné klidu a dobré naladé, problém ovSem nastava, kdyz

rodina pani M. ovoce nedoda, v Zivoté klientky pak chybi tolik potifebna pravidelnost.
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Po Kklient¢iné prichodu do domova a pocatecnich problémech sadaptaci na nové
prostiedi spojenych s odmitavym, aZ agresivnim pristupem k vétSiné personalu, byl
vypracovan piehled zpisobu komunikace pecovatelky, ke které ma pani M. diveéru,
a personalu bylo doporuCeno nasledovat v komunikaci a péc¢i o klientku tohoto
modelu. Myslim, Ze by mohlo byt pfinosné vytvorit pro klientku v jejim okoli prostor
pro vlastni vybér ¢innosti pro traveni volného ¢asu v duchu Montessori metod, kdy by
méla klientka kolem sebe predméty, které by mohly upoutat jeji pozornost
a inspirovat ji k ¢innosti. Je mozné, Ze by poté klientka neméla potrebu travit cas

bezcilnym chozenim po chodbach a pokusy opustit zarizeni.

5.2.4 Kazuistika ¢. 3 - pani C.

Pani C. se narodila v roce 1924. Jeji otec byl lesni inZenyr, jeji matka se starala
o domadcnost. Détstvi stravila pani C. postupné ve dvou hajovnach. Byla vidy
obklopena dospélymi a lesnimi pracovniky. Rada travila ¢as v lese, hrala si tu s jinymi
détmi a sbirala lesni plody, které rada jedla. Jinak trpéla pani C. v détstvi
nechutenstvim, byla velmi hubena. Byla ¢asto nemocna a rodice, zvlaSté matka, se o ni
velmi bali.

Pani C. chodila do Skoly, kterd byla od jejiho bydliSté vzdalena priblizné pét
kilometri. Nechtéla bydlet ve mésté u piibuznych, nebot nechtéla byt separovana
od svych rodict, a tak prekonavala vzdalenost mezi Skolou a domovem kazdy den
a za kazdého pocasi pésky. Méla dle svych slov pouze jedny boty, které ve snéhu
a desti béhem cesty do Skoly promokly a pani C. pak v takové situaci travila ve Skole
den v promoklych botach a puncochach. Z tohoto diivodu byla ¢asto nemocn4, trpéla
zvlasté anginami.

Pani C. méla v détstvi velmi silny emocni vztah ke své babicce, se kterou travila
mnoho casu a ktera ji vedla ke zboZnosti a ucila ji se modlit.

Se svym manzelem se pani C. seznamila béhem 2. svétové valky diky svym
pratelim. Vdavala se po asi ptilro¢ni znamosti, na svatbu s manzelem pry spéchali
proto, aby jeji muz nebyl odveden. Manzel pani C. pracoval jako ucitel. Par
se zpocatku svého spolecného souziti kviili povolani manzela pani C. ¢asto stéhoval.
Klientka v tomto obdobi negativné vnimala separaci od své ptivodni rodiny. Po roce

1948 se manzelé prestéhovali do Prahy. Pani C. musela zacit pracovat, nejdiiv
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pracovala v dilnach, poté Sila boty. Zvlasté ve svém druhém zameéstnani pry vynikala
pro svou Sikovnost, peclivost a rychlost prace.

Pani C. méla tfi déti, jedno zemfielo brzy po narozeni, klientka toto téma
nechce otevirat. V dospélosti rada travila ¢as se svymi détmi a také ¢etbou. Pro pani C.
byla traumaticka smrt jejich rodict.

V penzi pani C. rada travila €as na zahradé a v domé, ktery zdédila po rodicich.
Rada péstovala kvétiny a chodila na prochazky do lesa. V penzi také zacala velmi silné
prozivat svou spiritualitu.

Zdravotni stav pani C. se zhorSil po smrti jejiho manzela. Pro Casté pady
a omezeni hybnosti jiZ nebylo mozné, aby dal Zila ve svém byté, a byla tedy svymi
détmi umisténa v domoveé Sue Ryder. Klientka trpi lehkou demenci. Nejcastéji spociva
klientka vsedé nebo v posteli a vétSinu svého dne travi odrikdvanim modliteb. Pani C.
pravidelné navStévuje ergoterapeutka, se kterou pani C. travi c¢as nejradéji
modlitbami. Terapeutka také pani C. piinasi riizenec, se kterym se klientka modli
a zarovenl na ném trénuje jemnou motoriku. Spole¢na modlitba s ergoterapeutkou
nebo s pecovatelkou je pro ni uklidnujici. Pani C. piiliS nekomunikuje a o aktivity
obycejné nejevi zajem, ackoli z pocatku svého pobytu v zatizeni se nékterych aktivit
Ucastnila pravidelné. Rada ale posloucha, kdyZ ji nékdo cte. Pani C. nékdy rada
posloucha radio, nebo mluvené knihy z audio prehravace.

Pani C. velmi negativné reaguje na zimu, pokud je ji zima, silné to zhorsi jeji
naladu. Podle personalu domova je to kviili cestam do Skoly, které v détstvi musela
podnikat za kaZdého pocasi a pri nichZ ¢asto promokla a musela poté byt v mokrém
obleceni cely den. Pro pani C. je velmi dillezité, aby byla vzdy teple obleCena, pokud
mozno i prikryta dekou, to ji uklidiiuje. Syn ji chce Casto brat na vychazky, pani C. to
ale vétSinou odmitne ze strachu zchladného pocasi. Pani C. pisobi uzavienym,
ale spokojenym dojmem, je obyCejné velmi klidna.

Pani C. patii mezi klienty, ktefi aktivizaci prili§ nevyuZzivaji. Je dileZité toto
rozhodnuti respektovat. Zda se, Ze pro klientku je nyni prijemné travit ¢as v klidu
a neruSené. Klientka rada a Casto odrikava zakladni modlitby jako OtCenas a Zdravas
Maria, uvita, kdyz se kni pri nich prida pecovatelka, nebo ergoterapeutka, o jiny
kontakt s okolim nejevi prili§ velky zajem. Myslim, Ze je pravdépodobné, Ze v ni
modlitby kromé pozitivniho proZitku vlastni spirituality vyvolavaji piijemné pocity

z détstvi spojené slaskou, péci a bezpecim. I proto nejspiS klientka vita, kdyZ pfti
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modlitbach slysi hlas dalsi osoby, miiZe ji to evokovat prijemné vzpominky na cas
straveny s babickou. Ergoterapeutka zvolila velmi prihodnou moZnost tréninku
jemné motoriky za pomoci riizence, coZ miize klientce pomoci zachovat si schopnost
sebeobsluhy a schopnost vykonavat nékteré kazdodenni Cinnosti ve vyssi mire, nez
by tomu bylo bez tréninku jemné motoriky. Je dtleZzité respektovat klient¢ino prani
byt v teple a necitit zimu, aby se predeslo pocitu diskomfortu a s nim spojeného

neklidu.

5.3 Zhodnoceni

Cilem mé prace je poukdzat na mozny prinos smyslové aktivizace pro klienty
domovil pro seniory s demenci. Vteoretické casti popisuji, jak se miize demence
negativné projevit na zplisobech prozZivdni a vnimani okolniho svéta. Seniofi
s demenci béhem své nemoci postupné ztraceji sobéstacnost, byva narusena jejich
jemna motorika i schopnost samostatného pohybu. ZhorSuje se jejich pozornost, coZ
muze byt pirekdzkou pro ucast na nékterych typech aktivizacnich Cinnosti. Mimo to
byva zménéna schopnost téchto Klientli orientovat se v cCase, prostoru, situaci
i okolnich osobach. Tyto okolnosti mohou byt prekaZzkou pro jejich dcast na béZnych
aktiviza¢nich ¢innostech.

Lidské smysly jsou zakladnim prostfedkem vnimani okolniho svéta. Vzhledem
k tomu, Ze u klienti mize dojit v diisledku omezeni hybnosti nebo sniZené schopnosti
orientace a k omezeni mozZnosti své smysly zapojit, myslim, Ze smyslova aktivizace
miZe byt pro tyto klienty velkym prinosem. Na zakladé svych pozorovani dochazim
k zavéru, Ze stimulace smysli u mnohych klientl vyvolava prijemné pocity spojené
s détstvim, mladim, dospélosti, ¢i obdobimi, kdy vedli klienti aktivni Zivot a kdy byli
plné sobéstacni, nebyli v kazdodennich ¢innostech nebo moZnostech traveni volného
Casu limitovani zdravotnim stavem, nebo alespon ne v takové mire, jako je tomu
v soucasnosti. Cilena aktivizace smysli miize, zvlasté pokud je pri ni brana v potaz
Klientova biografie, vyvolat u Kklientli prijemné pocity, dobrou naladu, radostné
vzpominky, a tak zaroven pomdaha odvratit ¢i zmirnit depresivni stavy, pocity uzkosti,
pocity zbyteCnosti a smutek nad ztratou sobéstacnosti. Pokud navic vyuZijeme
i Montessori metod, napf. pro praci s prostiedim klienta, miizeme tim Kklientovi
zaroven zprostredkovat, jak si samostatné zvolit zplsob traveni volného ¢asu podle

své chuti a svych zajml. Ktomu je nezbytné predlozit klientovi pestrou nabidku
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Cinnosti, které by ho mohly zajimat. Tato metoda by podle mého nazoru mohla
u mnohych klienti pomoci odvratit bloudéni, neklid nebo agitovanost.

Vpraxi jsem meéla moznost vidét jak klienty, kterym smyslova aktivizace
vyrazné pomohla v adaptaci na nové prostredi, nebo k uklidnéni ¢i zlepSeni nalady,
tak klienty, kteii ke smyslové aktivizaci ziistali nete¢ni, nebo na ni nijak vyrazné
nereagovali. Domnivam se, Ze pricinou tohoto jevu je rozdilnost potreb a individualni
zpusob prozivani u raznych klientd.

Jako kazda aktiviza¢ni metoda by i smyslova aktivizace méla byt klientlim
predkladana jako moZnost, kterou mohou prijmout, ale také odmitnout, a jejich volba
by méla byt respektovana. Ukazuje se, Ze ke smyslové aktivizaci je tfeba pristupovat
s velkou opatrnosti a brat pri jejim planovani a realizaci vuvahu jak klientovy
piijemné zazitky a vzpominky, tak ty nepiijemné. Co se tyCe podnétli, které mohou
vyvolavat u Kklientd vzpominky, méli bychom podle mého nazoru byt obezietni
a nepripominat klientim zaZzitky smutné nebo traumatizujici, nebot bychom tim
mohli docilit opa¢ného efektu, neZ bylo nasim cilem.

V praxi jsem méla moZnost pozorovat, Ze k velké zméné chovani u klienta staci
i maly podnét, dililezité je, aby jim byl klient stimulovan pravidelné. Z toho usuzuji, Ze
i mala zména nebo kratka, nenarocnd, avSak pravidelna aktivita pozitivné ovliviiuje

emoc¢ni naladéni nebo chovani klienta.

5.4 Srovnani Domova U Prehrady a Domova Sue Ryder

5.4.1 Obecné srovnani

Kazdy zporovnavanych vzorkii reprezentuje jiny typ zarizeni. Domov
U Prehrady predstavuje sluZzbu zameéfenou na osoby s chronickym duSevnim
onemocnénim,88 sluzby domova Sue Ryder jsou urceny osobdm s chronickym
onemocnénim, osobam s télesnym postizenim, osobam se zdravotnim postiZenim

a senioriim.8? Spodni vékova hranice pro prijeti klienta je také rozdilna. Domov

88 Vypis z Registru poskytovatelii socidlnich sluzeb. Registr poskytovatelii socidlnich sluZeb [online].
Praha: MPSV CR, 2018 [cit. 2018-05-08]. Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis_sluzby.do?706f=61b4b15e7c0c8c71fc26e9f0737bbefd&SUBSES
SION_ID=1525765291127_1.
89 Vypis z Registru poskytovateli socialnich sluzeb. Registr poskytovatelii socidlnich sluZeb [online].
Praha: MPSV CR, 2018 [cit. 2018-05-08]. Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis_sluzby.do?706f=889311768651ba27&SUBSESSION_ID=152576
5230138_81
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U Prehrady ma spodni hranici pro ptijeti klienta stanovenou na 55 let,?© domov Sue
Ryder pak na 65 let.91

Domov U Prehrady poskytuje své sluzby od srpna 2015, tedy tfi roky, domov
Sue Ryder poskytuje sluzby domova pro seniory vice nez 19 let.

Pravni forma Domova U Prehrady je spole¢nost s ru¢enim omezenym, Sue
Ryder je nestatni neziskovou organizaci, ¢emuz odpovida i jiny zpisob financovani
pobytu klientd v téchto zatizenich. Pobyt klienta v Domové U Prehrady je hrazen
z Casti z prispévku na péci klientli, ktery ovSem klient doplaci do vyse 4 400 K¢
mésicné, nedosahuje-li prispévek na péci jemu naleZejici této vySe, dale plati
standardni poplatek za pobyt v domové ve vysi 380 korun na den a dale priplatek za
rizné urovné soukromi podle mnozstvi liizek na pokoji, ktery klient vyuziva. Klient
Domova Sue Ryder hradi poplatky za ubytovani a stravu ve vysi 380 korun na den,
domovu ndlezi klientliv prispévek na péci, domov také prijima individualni dary od
klientd a jejich rodin, které vSak nejsou podminkou prijeti nebo pobytu v domové.

Domov U Prehrady poskytuje registrované socialni sluzby Domov pro seniory
a Domov se zvlastnim rezimem.2 Sluzba Domov se zvlastnim reZimem zohledniuje
potieby zvlastnich podminek klient s demenci. Domov Sue Ryder poskytuje sluzby
Domov pro seniory a Osobni asistence.?3

Kapacita pobytové formy poskytovani je v Domové U Prehrady 78 lizek
domova se zvlaStnim rezimem a 32 liZzek domova pro seniory, celkem tedy 110
1izek.?* Domov Sue Ryder ma pobytovou kapacitu 52 1tzek.?> Z toho plyne, Ze pocet

klientli Domova U Piehrady je dvojnasobny oproti poc¢tu klientii domova Sue Ryder.

90 Vypis z Registru poskytovateli socialnich sluzeb. Registr poskytovatelii socidlnich sluZeb [online].
Praha: MPSV CR, 2018 [cit. 2018-05-08]. Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis_sluzby.do?706f=61b4b15e7c0c8c71fc26e9f0737bbefd&SUBSES
SION_ID=1525765291127_1.
91Vypis z Registru poskytovatelil socialnich sluzeb. Registr poskytovatelii socidlnich sluZeb [online].
Praha: MPSV CR, 2018 [cit. 2018-05-08]. Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis_sluzby.do?706f=889311768651ba27&SUBSESSION_ID=152576
5230138_8.
92 Vypis z Registru poskytovateli socialnich sluzeb. Registr poskytovatelii socidlnich sluZeb [online].
Praha: MPSV CR, 2018 [cit. 2018-05-08]. Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis_sluzby.do?706f=61b4b15e7c0c8c71fc26e9f0737bbefd&SUBSES
SION_ID=1525765291127_1.
93 Vypis z Registru poskytovateli socialnich sluzeb. Registr poskytovatelii socidlnich sluZeb [online].
Praha: MPSV CR, 2018 [cit. 2018-05-08]. Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis_sluzby.do?706f=889311768651ba27&SUBSESSION_ID=152576
5230138_8.
94 Vypis z Registru poskytovatelii socidlnich sluzeb. Registr poskytovatelii socidlnich sluZeb [online].
Praha: MPSV CR, 2018 [cit. 2018-05-08]. Dostupné z:
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5.4.2 Srovnani moZnosti a zpusobu aktivizaci klienti v Domové

U Pirehrady a vdomové Sue Ryder

Aktivizaci v Domové U Piehrady zajiStuji dvé aktivizacni pracovnice. Na jednu
aktivizacni pracovnici tedy pripadd v primeéru 55 klientli. V domové Sue Ryder je
aktivizace klientd zajistovana ¢tyimi asistenty ergoterapie, individualné pak v mensi
mife také pecovateli, v pripadé potieby je klientim k dispozici také kaplanka.
V priiméru pripada na jednu asistentku ergoterapie vdomové Sue Ryder 13 klientt
domova.

V Domové U Prehrady je klientlim k dispozici 6 pravidelnych skupinovych
aktivizacnich ¢innosti a v omezené mire odpovidajici pocCtu aktivizacnich pracovniki
také individualni aktivizace. Domov Sue Ryder nabizi svym klientiim 11 pravidelnych
aktivizacnich Cinnosti a jednorazové aktivity. Velky diiraz je vdomové Sue Ryder
kladen na pravidelnou individualni aktivizaci klientd.

Aktiviza¢nich programi se v Domové U Prehrady ucastni spiSe pocetnéjsi
skupiny klientl citajici obvykle od 15 do 20 osob. To je pomérné vysoky pocet, pri
kterém miuzZe byt pro aktivizacni pracovniky narocné pristupovat ke klientim ve
skupiné individualné. V domové Sue Ryder se aktivit icastni obvykle pét a vice osob
podle charakteru aktivity a narokil, které aktivita klade na individualni praci
s klientem, napft. aktivity trénovani paméti se obvykle ucastni nizké pocty klientd,
nebot je dilezité se pti tomto druhu aktivizace soustiedit na individualni pristup ke
klientlim, aktivity Literarni odpoledne se poté ucastni i 15 a vice klientdi, nebot tato
aktivita obvykle spociva v predcitani a neni pri ni nutné vénovat se kazdému klientovi

zv1ast.

5.4.3 Shrnuti srovnani Domova U Prehrady a Domova Sue Ryder
Domov U Prehrady ma s poftem 52 mist o vice nez polovinu nizsi ltizkovou

kapacitu, nez Domov U Prehrady, jehoZ ltizkova kapacita ¢itd 110 mist. Domov Sue

Ryder ma také dvojndsobny pocet zaméstnancti zajiStujicich aktivizaci klientdi, nez

Domov U Prehrady. Stimto stavem souvisi také pocet pravidelnych skupinovych

http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis_sluzby.do?706f=61b4b15e7c0c8c71fc26e9f0737bbefd&SUBSES
SION_ID=1525765291127_1.
95 Vypis z Registru poskytovateli socidlnich sluzeb. Registr poskytovatelii socidlnich sluZeb [online].
Praha: MPSV CR, 2018 [cit. 2018-05-08]. Dostupné z:
http://iregistr.mpsv.cz/socreg/vypis_sluzby.do?706f=889311768651ba27&SUBSESSION_ID=152576
5230138_8.
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aktivit, ktery je vDomové U Prehrady témér o polovinu nizsi, neZ vdomové Sue
Ryder. Vdomové Sue Ryder je také vénovano vice prostoru individualni aktivizaci
klientd, neZ v Domové U Prehrady. V Domové U Prehrady jsou klienti o moZnosti
ucasti na aktivizatnim programu informovani jinym zplisobem, nez je tomu v domové
Sue Ryder, aktivizace je nabidnuta vétSimu poctu klientli a ucastni se ji Kklienti
s riznou mirou zachovani schopnosti orientace, koncentrace a komunikace.

Z tohoto srovnani vyplyva, Ze domov Sue Ryder nabizi svym Kklientim Sirsi
paletu aktivizacnich ¢innosti, vice individualnich aktivit a vy$s$i miru individualniho
pristupu pri skupinovych aktiviza¢nich ¢innostech, nez je tomu v Domové U Prehrady.
To je zapric¢inéno vyS$imi stavy pracovniki zajiStujicich aktivizaci a nizZ$im poctem
klientli vdomové Sue Ryder. Na jednoho asistenta ergoterapie v Domové Sue Ryder
piipada 13 Kklientd, zatimco v Domové U Piehrady pripada na jednoho aktivizacniho
pracovnika 55 Kklientl. Pii takovém poctu Kklientd jsou na aktiviza¢ni pracovnice
Domova U Prehrady kladeny vysoké naroky na schopnost individualniho pristupu
ke klientiim.

Vyssi pocet Kklientli pripadajicich na niz$i pocet pracovniki v Domové
U Prehrady vede ktomu, Ze je tieba vytvaret vétsi skupiny pro aktivizaci. Pri
vytvareni vétsich skupin je pak tézké vyhnout se pritomnosti klienti s rtiznymi
urovnémi zachovani schopnosti, orientace, komunikace, atd. vjedné skupiné.
V domové Sue Ryder, kde je méné klientti, vice asistentii ergoterapie a vétsi vybeér
aktivizacnich programi je mozné vytvaret malé skupiny klienti na podobné trovni,
nebot' je zde vice moznosti a prileZitosti pro aktivizaci. Pokud by pracovnici
v Domové U Prehrady pracovali s mensimi skupinami klienti, mohla by sice byt
aktivizace efektivnéjsi, zaroven by ale byla uzivatelim sluzby k dispozici méné casto
a je otazkou, zda by bylo mozné, aby k aktivizaci klienti dochazelo pravidelné.

Srovnani Domova U Prehrady s domovem Sue Ryder je prehledné uvedeno

v tabulce v Priloze 1 na konci této prace.
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Zaver

V této bakalairské praci jsem se zabyvala moZnostmi aktivizace klientl
s demenci v domovech pro seniory se zvlaStnim diirazem na aktivizaci smyslovou.

V Sesti kapitolach jsem se vénovala postupné stari z hlediska jeho definice,
jeho vlivu na kvalitu zivota, psychickymi a fyzickymi zménami, které stari
doprovazeji, Zivotem v pobytovych zarizenich pro seniory, prostor jsem vénovala
i demografickému vyvoji a ageismu. PribliZuji zde také pojem demence, jeji nejcastéjsi
projevy, priciny a druhy, vénuji se téz jejim diagnostickym metodam. Prostor je
vpraci vénovan i soufasnému systému socidlnich sluzeb pro seniory v Ceské
republice. Cast prace je vénovana aktivizaci klientii v domovech pro seniory se
zvlastnim ohledem na klienty s demenci. Popisuji nejcastéjsSi druhy aktivizace, se
kterymi se vdomovech pro seniory mizeme setkat, dile se pak vénuji smyslové
aktivizaci a pouziti Montessori metod pri praci s klienty s demenci a jejich vyznamu
pro zvysovani kvality Zivota klientli s demenci a pro praci s projevy demence u téchto
Klientd. V zavérecné casti své prace uvadim své zkuSenosti s aktivizaci klientt
s demenci v Domové pro seniory U Piehrady v Jablonci nad Nisou a v Domové Sue
Ryder v Praze, popisuji tato dvé zatizeni a zpulsoby, jakymi vje v nich aktivizace
Klienti realizovana. Prostor zde vénuji také konkrétnim piikladiim z praxe a srovnani
vysSe uvedenych domovti pro seniory z hlediska realizace aktivizacnich program.

Mym cilem bylo popsat v této praci kromé béZznych metod aktivizace také
smyslovou aktivizaci a zapojeni Montessori metod do prace s klienty s demenci a na
zakladé teoretickych poznatkt i priklada z praxe podtrhnout vyznam téchto metod

pro zvySeni urovné kvality zZivota klient s demenci v domovech pro seniory.
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Priloha 1: prehled srovnani Domova U Piehrady a domova Sue Ryder

Domov Sue Ryder Domov U Prehrady
Pravni forma: nestatni neziskova | spole¢nost s ruCenim
organizace omezenym

Poskytované sluzby:

Domov pro seniory

Domov pro seniory

Osobnfi asistence Domov se zvlastnim
rezimem
Sluzby poskytovana od: 1.1.1999 1.8.2015
Pro koho je sluZzba ur€ena: | osoby s  chronickym | osoby s chronickym
onemocnénim dusSevnim onemocnénim

osoby s jinym zdravotnim
postizenim

osoby S télesnym
postizenim
osoby se zdravotnim

postiZenim, seniofi

Kapacita pobytové formy

poskytovani:

52 lazek

78 domova se

32

lizek
zvlastnim reZimem,
liZek domova pro seniory,

celkem 110 luzek

Vékova kategorie klienti:

65 let a vice

55 let a vice

Pocet zaméstnancl | 4 2

zajist'ujicich aktivizaci

v domové:

Kdo zprostiedkovava | Asistenti ergoterapie, | AktivizaCni pracovnice

klientum aktivizaci:

vmensi mife pecovatelé
svym klicovym klientlim,
k dispozici je klientim
také kaplanka a

psycholozka

Skupinové aktivity:

11 (Kavarna, Kreativni

dilna, Literarni
odpoledne, Smyslova a

taneéni stimulace,

6 (Cviceni, Reminiscence,

Trénovani paméti,
Vytvarna dilnicka,
Muzikoterapie, Vareni) +
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Trénovani paméti, | jednorazové skupinové
Reminiscence, Tvorivé | aktivity
vzpominani,
Muzikoterapie, Zpivani) +
jednorazové  skupinové
aktivity
Individualni aktivity | ano ano
s klienty:
Pocet klientl ptipadajicich | 13 55

na jednoho pracovnika

aktivizace:
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Abstrakt

Predkladana bakalarska prace se vénuje aktivizaci klientli s demenci v domovech pro
seniory. Definuje stari, kvalitu Zivota seniord, psychické a fyzické zmény se starim
spojené, Zivot seniorli v pobytovych zarizenich, nastiniuje demograficky vyvoj a pojem
ageismus. DalSim tématem prace je pak vysvétleni pojmu demence, popis jejich
nejobvyklejsich priznaki, druhd a nejcastéjSich pricin i stru¢ny vycet nejcastéjSich
diagnostickych metod demence. Dale je zde ¢ast vénovana souCasnému systému
socialni péce o seniory v CR. Popsany jsou nejcastéjsi metody aktivizace klientli se
zvlastnim dlrazem na klienty s demenci a je zde vénovan prostor smyslové aktivizaci
a Montessori metodé v uziti pii praci s klienty s demenci. Zavérecna cast této prace je
vénovana autor¢inym zkuSenostem zpraxe ve dvou pobytovych zatizenich pro
seniory, doplnénym praktickymi piiklady na trech kazuistikidch a srovnani dvou
domovl pro seniory zhlediska realizace aktivizaCnich programi. Cilem prace je
vyzdvihnout mozny prinos smyslové aktivizace pro zvyseni kvality Zivota seniori
s demenci v pobytovych zarizenich a poukazat na individudlni zplsoby proZivani

a rozdilnost potteb riznych klientd.

Abstract

The presented Bachelor’s Thesis deals with the issue of activation of clients with
dementia in retirement homes. It searches for the definition of the terms "senior" and
"old age", traces the psychologic and physical changes associated with old age,
explores the life of seniors in long-stay institutions, sketches out the recent
demographic trends in the Czech Republic and adresses the term "ageism". The thesis
then turns to the explanation of the term "dementia" along with its most frequent
symptoms, types and causes including the commonly used methods of its diagnosis.
The thesis includes a chapter dealing with the current social system of care for
seniors in the Czech Republic, describing the most frequently used methods of
activization with a special accent on clients with dementia, activating therapy and
Montessori method. The last chapter of this work consists of author’s personal
experience with work in two long-stay institutions with three casual studies added as
practical examples and illustrations of the issue and comparison of two elderly jouses

and its’ activation therapies. The aim of the thesis is to highlight and discuss the
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potential benefit of activation therapy for increasing the quality of life of seniors with
dementia in long-stay institutions and consider the particularities in perception and

diversity of needs of various individuals.
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