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Anotace

Bakalafska prace se zaméfuje na téma ,,Aktivizace seniord s demenci
v domécim prostifedi“. Pojednavd o moznostech péce o seniory s demenci,
ktefi ziji doma, o jejich specifikach a podstatném vyznamu aktivizace v ramci
této péCe. Cilem prace je poukazat na dulezitost aktivizace pfi praci se seniory
s demenci v jejich ptirozeném, domacim prostiedi a zhodnotit, do jaké miry jsou
osobni asistenti s tématem aktivizace obeznameni, vyuzivaji ji, a co miize mit
na aktivizaci ptipadné vliv.

Teoreticka Cast je vénovana tématu stafi a starnuti v domacim prostiedi.
Pro  uplnost se zde zaméfuji na kvalitu zivota senior a demenci,
ktera ma na jejich zZivot negativni dopad. Upozoriiuji téz na problematiku péce
o seniora béhem jeho pobytu doma. Déle zminuji aktivizaci a jeji vyznam
pro zlepseni zdravotniho stavu a sobéstacnosti seniorti, kterou opét nasledné
davam do kontextu s domaci péci. V zavéru teoretické Casti se zamétuji
konkrétné¢ na metody aktivizace seniord s demenci v jednotlivych stadiich
onemocnénti.

Prakticka ¢ast zahrnuje kvantitativni vyzkum, ktery byl proveden formou
dotazniku. Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jakou maji osobni asistenti
zkuSenost s aktivizaci seniorti s demenci v jejich pfirozeném domacim prostiedi.
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Summary

My bachelor thesis focuses on the topic of "Activation of seniors
with dementia in a home environment". This thesis will explore the possibilities
and different levels of care for elderly patients living at home with dementia,
concentrating on the specifics and the importance of activation within this care.
The aim of the thesis is to highlight the importance of activation of seniors
with dementia in their home environment, then to evaluate what level Personal
Assistants are familiar with the topic of activation, use the activation methods
and what can affect the activation of elderly patients with dementia.

The theoretical section will examine the old age and aging in a home
environment. This section will also analyse the quality of life of seniors
and dementia, which often has negative impact on elderly people’s lives.
This theoretical part draws attention to the matter of caring for the elderly
during their stay at home, alongside activation and its importance for improving
the health and self-sufficiency of elderly patients. This will be put into context
with general home care. The summary of the theoretical part will specify
the methods of activating elderly patients with dementia in various stages
of this disease.

The practical element includes quantitative research, which was based
on a questionnaire survey. The main objective was to find out what level
of experience Personal Assistants have with activating elderly patients suffering
from dementia staying in their home environment.
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Uvod

Sou¢asny demograficky trend ve svétd i u nas v Ceské republice ukazuje
na rostouci pocet obyvatel starSich 60 let. Stfedni délka zivota neboli nadéje
doziti se zvySuje. Problematika stafi, starnuti a Zivota seniorii se tak zaradila
mezi socialni fenomény, které determinuji chod nasi spolecnosti. To piinasi
ruzné dusledky, a proto je zapotfebi, abychom této problematice veénovali
pozornost.

Stafi a starnuti pfinds$i mnoho zmén, ztrat, omezeni zasahujicich do zivota
seniora. Z toho divodu je pro n¢ho velmi zasadni védét, kam a ke komu patfi.
Je tak dilezité, abychom umoznili seniorovi co nejdéle setrvat v jeho domacim
prostiedi, které znd a mize mu zajistit soukromi, jistotu, bezpe¢i a celkové
zachovani jeho identity. V tomto kontextu hovofime o kvalit¢ zivota,
ktera ptedstavuje vyznamny ukazatel uspokojovani potieb seniora. Méli bychom
tedy znat seniorovy potieby 1 to, jak vnima vlastni Zivot, abychom mu mohli
poskytnout adekvatni pomoc, ptipadné péci, a zlepsit tak jeho kvalitu Zivota.

Kvalita zivota mize byt ovlivnéna mnoha faktory, mezi které mimo jiné
patii schopnost adaptability a zdravi, se kterym je izce spojena sobéstac¢nost
a autonomie. Schopnost adaptability i Giroven zdravi se v prabéhu staii snizuji.
Dochézi ke zvySovani nemocnosti, a tim k zvySené zavislosti na pomoci
druhého, k postupné ztraté¢ autonomie a sobéstacnosti.

Jednim velmi zdvaznym onemocnénim, které mtize postihnout seniora,
je syndrom demence, ktery zdsadné ovliviluje nejen jeho kvalitu Zivota,
ale téz jeho rodiny. D4 se fici, Ze patii mezi nejcastéjsi a nejobavanéjsi nemoci
vys$§tho veéku. To je dano pravé soucasnym demografickym trendem
a s tim spojenou zvysenou incidenci tohoto syndromu.

Tato bakalatska prace se tedy zaméfuje na seniory s disabilitou,
konkrétné pak se syndromem demence, ktefi Z7iji v domacim prostredi.
Aby v tomto domécim prostfedi mohli 1 nadéle setrvat, je zapotiebi, aby jim byla
poskytnuta individudlni a komplexni péfe v zavislosti na stadiu
tohoto onemocnéni. JelikoZ na syndrom demence nebyl doposud vynalezen
zadny 1€k, velmi pifinosné jsou nefarmakologické metody, které povazujeme
za neinvazivni intervence na lidské zdravi. Zakladem téchto metod je aktivizace.
Ta nemusi byt pouze v rukou rodinnych ptislusniki, ale miize byt poskytovana
1 profesionaly. Pro aktivizaci maji nepostradatelnou roli socialn¢ aktivizacni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postiZenim, osobni asistence a terénni
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odlehcovaci sluzby, v jejichz néaplni price je mimo jiné poskytovani
vychovnych, vzdélavacich a aktiviza¢nich ¢innosti.

Cilem mé zéavéreCné bakalarské prace je poukdzat na dulezitost
aktivizace pii praci se seniory s demenci v jejich pfirozeném domécim prostiedi
a zhodnotit, do jaké miry jsou osobni asistenti s tématem aktivizace obeznameni,
vyuzivaji ji, a co miize mit na aktivizaci ptipadné vliv.

Teoretickd Cast obsahuje dvé velké kapitoly. Prvni kapitola ma nazev
»otafi a starnuti v domécim prostredi®. V této kapitole uvadim teoretické
poznatky o stafi a starnuti, kvalit¢ zivota, demenci, kterd znac¢né ovliviluje
kvalitu Zivota, a téz uvadim poznatky z péce o ¢lovéka s demenci v domacim
prostiedi, kterd ma sva specifika. V péci o ¢lovéka s demenci se v podkapitolach
vénuji situaci rodinnych pecujicich a sluzbam, které mohou byt seniorovi
s demenci poskytovany v jeho domdacim prostfedi. Druhd kapitola m4 nazev
»Aktivizace a jeji vyznam pro zlepSeni zdravotniho stavu a sobéstacnosti
seniortl. Zde pojednavam o pojeti aktivizace, jejim vyznamu, forméch, druzich,
zasadach a motivaci, nasledné uvadim vybrané konkrétni metody aktivizace,
kde zohlediuji stadium demence.

Hlavnim cilem mého vyzkumu bylo zjistit, jakou maji osobni asistenti
zkuSenost s aktivizaci seniord s demenci v jejich ptirozeném, domacim prostiedi.
Kromé toho jsem se zaméfila na povédomi osobnich asistentil o aktivizaci
seniorll s demenci v domdacim prostfedi, na provadéni aktivizace, na zmény
pozorované u klienta a G¢innost aktivizace a na faktory ovliviiujici spéSnost
aktivizace z pohledu osobnich asistentt.

14



Teoreticka ¢ast

1 Starnuti a stari vdomacim prostiedi

Starnuti a stafi jsou pojmy, u kterych existuje okolo tfi set definic,
avSak zadnd neni absolutné platnd a definitivni. Autofi, kteii se zabyvaji
touto problematikou se shoduji na faktu, Ze stafi a starnuti predstavuji pfirozeny
a nezvratny biologicky proces. Stafi (senium) je kone¢nou etapou zivota koncici
smrti, zatimco starnuti (involuce) je fyziologicky, dynamicky proces,
kterému se nikdo z nas nemuze vyhnout. Tyto pojmy jsou ve velmi tzkém
spojeni (Ptibyl, 2015, s. 9).

Stafi je oznacCeni pro pozdni fazi ontogeneze, ktera je posledni
vyvojovou etapou zavrSujici lidsky zivot. Je vysledkem starnuti. Stafi
pfedstavuje v zivoté¢ kazdého jedince velkou zménu, na kterou je nutné
se pfipravit a adaptovat (Vagnerova, 2007, s. 299).

,, Podle klasické patnactileté periodizace lidského Zivota akceptované
gerontologickymi experty Svétové zdravotnické organizace (SZO) v Sedesatych
letech 20. stoleti se vyssi vek deéli na pocinajici, tzv. ranné stari (60-74 let),
viastni stari, senium (75—89 let) a obdobi dlouhovékosti (90 a vice let) “ (Cevela,
Kalvach, Celedovd, 2012, s. 25).

V soucasné dobé¢ vlivem zlepSujiciho se zdravotniho a funk¢niho stavu
starnouci populace se fada autort ptiklani k déleni stafi na: mladi seniofi (young-
old, 65—74 let), stati seniofi (old-old, 75—84 let) a velmi stafi seniofi (oldes-old,
very old-old, 85 a vice let) (Kalvach a kol., 2004, s. 47).

Starnuti je proces, ktery postihuje involu¢nimi zménami (funkénimi
1 morfologickymi) veskeré zivé organismy. Tyto zmény piichazeji postupné
anerovnomérné jiz od poceti. Starnuti se projevuje ubytkem sil, zvySenou
zranitelnosti, sniZzenou vykonnosti jedince, klesanim jeho miry zdatnosti,
odolnosti 1 adaptability neboli potencidlu zdravi. V pribéhu starnuti
tedy dochazi ke zménam, které se projevuji vroviné télesné, psychické
a socialni (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 20-21). Podrobn&jsi popis zmén
v pribéhu starnuti je k dispozici v ptiloze 2.

Vlivem mnoha zmén je pro starSiho Clov€ka velmi zédsadni védét,
kam a ke komu patfi. Identita tohoto clov€ka je totiz zdsadné vazana
na pfisluSnost ke konkrétnim lidem, socidlni skupin€ a mistu. Velice dulezZita
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je proto pro vétSinu seniord rodina, kterd se stavd vyznamnéjsi, nez kdykoliv
diiv, misto, kde senior zije, a socidlni skupina, se kterou souzni. Tuto soucast
identity muze senior ztratit napiiklad v disledku pfechodu do domova
pro seniory, instituciondlni péce, pii které neziidka dochazi k jeho anonymizaci
a ochuzeni identity. Stafi a starnuti v domacim prostiedi piinasi soukromi
naplnéné symboly jeho Zivota, ke kterym se vaze mnoho vzpominek. Navic
je mistem, kde se senior citi byt v bezpeci. Je mistem, kde pocituje jistotu,
protoze ho znad a vi, kde se co nachazi. Také poznava jeho okoli,
ve kterém se dobfe orientuje a mize se tak stykat s dalSimi lidmi, ktefi ziji
v jeho blizkosti. Teritorium instituce (nemocnice ¢i domova seniorl) ma odlisny
charakter zalozeny na neosobnim pfistupu a nutnosti dodrzovani jistych
pravidel, o nichz nemtize senior sam rozhodovat, ale musi je respektovat.
To v domécim prostfedi neni nutné, protoze zde si sviyj fad tvoti kazdy senior
sdm (Vagnerova, 2007).

1.1 Kbvalita zivota senioru

V kontextu modernich pfistupti k seniorim se nezifidka setkdvame
spojmem kvalita zivota. Kvalita zivota je pojem relativné novy,
interdisciplinarni a multidimenzionalni, téz vSak pomérné tézko uchopitelny.
Ve spolecenskych védach je jednim z nejdulezitéjsich.

Vseobecné zndmou a obecné pfijimanou definici je definice Svétové
zdravotnické organizace, ve které je kvalita Zivota formulovana jako to,
jak ,,clovek vnima své individuadlni postaveni v Zivoté v kontextu kultury
a hodnotovych systémil, ve kterych Zije, a ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim,
Zivotnimu stylu (standardum) a zajmim*“ (WHO, online, 2012, s. 1).
Tato definice klade velky ddraz na subjektivitu hodnoceni kvality vlastniho
Zivota, ale také na kulturni podminénost a jeji vztah k osobnim hodnotam.

Kvalita Zivota byva Casto definovédna také jako ,,stupen uspokojovani
duchovnich a materidlnich potieb cloveka, stupen splnénych ocekavani v Zivoté
a stupen integrace jedince do spolecnosti“ (Miihlpachr, 2017, s. 49).

V Hartlové Struéném psychologickém slovniku (2004, s. 121) je kvalita
Zivota spojovana s pocitem S§tésti, jehoz zaklad tvofi sobéstacnost, pohyblivost,
mira seberealizace a dusevni harmonie.

Dle Slamy (2005, in: Payne a kol., s. 289) je kvalita zivota
charakterizovdna mnohorozmérnosti (multidimenzionalitou), zasahovanim
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do vice oblasti, a subjektivnosti, kterd predstavuje skute¢nost, ze dva rizni
pacienti budou stejnou nemoc prozivat zcela rozdilng.

Koncept kvality zivota tvoii dvé dimenze, subjektivni a objektivni.
Subjektivni kvalita Zivota je propojena s psychickou pohodou a v§eobecnou
spokojenosti s vlastnim Zivotem. Zivotni spokojenost je zasadnim faktorem
subjektivniho hodnoceni Zzivota clovéka a je ovliviiovana fadou Ciniteld,
jako jsou naptiklad zivotni udalosti, Zivotni Gispéchy i netispéchy, zdravotni stav
a dalsi. Miihlpachr (2017, s. 68) tvrdi, ze ,,¢im vétsi je Zivotni spokojenost
spojena s dosazenymi uspéchy u seniori, tim vétsi je Sance na jejich aktivizaci,
na rozhodnuti dale se vzdélavat, byt aktivni a dosahovat novych Zivotnich cili. **
Specifickym faktorem ovliviiujicim spokojenost seniori je i nalada, ktera byva
nestabilni. To vSak mtize byt eliminovano zalibami a z4jmy, které maji pozitivni
vliv na psychicky stav a proménlivost nadlad seniorti. Charakter subjektivni
kvality Zivota je spojovan s ojedinélym a neopakovatelnym zplisobem zivota
kazdého jedince, ktery je zalozen na tom, jak ho dany ¢loveék vnimé a hodnoti.
Subjektivni podminky Zivota jsou hodnoceny v kategoriich: Stésti, strach,
samota, obavy, nadéje, spokojenost apod. Tyto podminky si Casto clovek
nechava sam pro sebe, a proto je velmi t€zké je identifikovat a méfit.

Objektivni kvalita Zivota ptedstavuje naplnéni pozadavkd, které se poji
s ekonomickymi (materidlnimi) a socidlnimi podminkami zivota, s fyzickym
zdravim, podminkami bydleni, také se socidlnim prostfedim, bezpecnosti
jedince, jeho volnym casem a stadou dalSich. Objektivni kvalita Zivota
poukazuje na to, do jaké miry Zivot spliiuje explicitni standardy dobrého Zivota,
coz je posouzeno nestrannym jedincem napiiklad Iékafem ¢i socidlnim
pracovnikem (Veenhoven, 2000).

Zakladnim vychozim bodem pro hodnoceni kvality Zivota seniora
a podporu téchto lidi jsou potieby, zejména jejich saturace. Ve stafi Casto
dochazi ke ztraté schopnosti uspokojovat své potieby, uskutecovat své plany
a neschopnosti zachovat kontrolu nad svym zivotem na stejné urovni,
na kterou byl dany jedinec zvykly. Tim se zdsadn¢ sniZuje kvalita Zivota seniorti.
Znalost jejich potieb a preferenci je tedy pro zlepSeni kvality zivota nezbytna.
V pribéhu stari se neobjevuji Zadné ,,specidlni potfeby*, méni se ale jejich
subjektivni vyznam, ustanoveni priorit a zplsob jejich napliiovani
a uspokojovani. Zasadni je, ze pro seniora jsou stejné¢ dilezitymi potifebami
jako fyziologické 1 potieby psychickeé a spiritualni. Pokud tedy chapeme starnuti
jako proces, ktery pfinasi zmény zdravotniho a funkcniho stavu daného ¢lovéka
1 zmény rodinnych, partnerskych a spolecenskych vztahli, musime zdiraznit,
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ze se mohou meénit i potfeby a priority jejich uspokojovani. Uspokojeni
jedné potieby je vSak schopno zamezit saturaci jiné napt. umisténi do domova
seniort muze snizit riziko nebezpeci vyplyvajiciho z pobytu doma, ale také
narusit socidlni vazby (Mlynkova, 2011).

Kvalita zivota ve stafi je tedy dana a ovliviilovana mnohymi faktory.
Do jist¢ miry je urcujici také schopnost adaptability na zmény, které staii
a starnuti piinasi.

1.1.1 Kbvalita Zivota a schopnost adaptability

Adaptacéni schopnost se obecné ve staii snizuje, nebot’ ve staii dochazi
k fadé telesnych, psychickych i socidlnich zmén, coz klade zvysSené naroky
na adaptabilitu kazdého jedince. Pokud by bylo dosazeno plné adaptace na staii,
doslo by dle Tomese, Samalové akol. (2017, s. 80-81) k psychickému vyrovnani
se se skutecnymi nebo predpoklddanymi zménami, které stafi piindsi,
dale k ptizpiisobeni socidlnich aktivit a vztahti seniora (ndhradé vydéle¢né
¢innosti za jiné smysluplné aktivity po odchodu do diichodu), v posledni fadé
k postupné adaptaci na zmény v télesné stavbé ¢i v té€lesném fungovéni,
jejichz zéklad tvofi involu¢ni nebo patologické zmény ¢i nékdy téz nezdravy
zivotni styl. Schopnost pfizptisobovat se zivotnim zménadm zasadné ovliviiuje
kvalitu Zivota a to jak subjektivné prozivanou, tak objektivné métitelnou.

Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 28) v této souvislosti uvadeji
troji podobu starnuti:

1) Uspésné starnuti a zdravé (aktivni) stati, kdy zdravotni a funkéni stav,
psychicka adaptace na staifi a ekonomickd situace davaji seniorovi
moznost spokojenosti, seberealizace a participace.

2) Obvyklé starnuti a stafi, pifi kterém existuje nerovnovéha
mezi zhorSenym zdravotnim a funkénim stavem, psychickymi
potfebami, ekonomickymi a obecné Zzivotnimi naroky. V dusledku
vznik4 nespokojenost seniora, kterd vychazi z neuspokojené potieby
seberealizace a participace.

3) Patologické starnuti, pfi kterém ma senior v porovnani se svymi
vrstevniky vyrazné hor$i zdravotni a funkéni stav, nedokéze
se adaptovat, seberealizovat, neni spokojeny a neni schopny participace.

Otéazkou, kterou se po celd desetileti zabyvaji 1€kati, psychologove,
sociologové 1 pedagogoveé, zlstavd, jak je mozné se uspéSné vyrovnavat
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se zménami, které pfinasi starnuti organismu a dusevnich funkci. J. Svancara
(2004, in: Kalvach a kol., s. 110) doporucuje pro optimalni adaptaci na staii
napliovani tzv. ,,5 P“, kterymi jsou perspektiva, pruznost chovani a mysleni,
proziravost, porozuméni (pochopeni) pro druhé a potéseni.

— Zivotni perspektiva predstavuje vztah véku a Casu, stanoveni pland
a cili, ke kterym by senior mél sméfovat a o které by mél usilovat.
Je dulezité zachovavat smysl Zivota, mit sviij zivotni program a pozitivni
pristup k budoucnosti. Nebyt v zajeti minulosti.

— Pruznost chovani a mySleni ukazuje na aktivni schopnost ménit nazory,
postoje, postupy, ale také na duilezitost zajmu o vzdélavani, nové véci,
podnéty ¢i dillezitost osobniho rustu.

— Proziravost sméfuje k tomu, aby ¢lovék umél vidét véci v souvislostech
a umél se pfipravit na rizné ztraty a obtize, které stari mize piindset,
a to ina smrt.

— Porozuméni, pochopeni pro druhé ptedstavuje dobré vztahy v rodiné
1 v $ir§im okoli, pozitivni mysleni a usili o komplexni pfijeti seniora.

— PotéSeni ukazuje na hodnotu radosti, udrzovani si dobré nalady,
nachazeni zdroju potéSeni a uceni se radosti z mali¢kosti.

Kvalita zivota a schopnost adaptability mizou byt ovlivnény fadou
faktord. Nejdulezitéjsimi faktory adaptace jedince na stafi dle Mlynkové (2011,
s. 16) jsou osobnost ¢lovéka, jeho dosavadni aktivity a zkuSenosti, vlastni Zivotni
filozofie. Cevela, Kalvach a Celedova (2012, s. 66) tyto faktory rozvadgji
a uvadéji je jako determinanty zdravi a kvality Zivota ve stari, které d€li do dvou
okruhii. Prvnim okruhem jsou nepfimé determinanty, které ptlisobi
zprostiedkované, svymi disledky. Jsou jimi naptiklad kulturni tradice,
hierarchie hodnot urcité spolecnosti a jeji spolecensko-ekonomicka vyspélost
a politicko-ekonomicky systém. Ve stafi to mize byt konkrétn¢ pak kuptikladu
vyse penzijniho piijmu. Druhym okruhem jsou piim¢ determinanty, které ptisobi
pfimo na konkrétniho ¢lovéka. Jsou jimi naptiklad dédi¢né predpoklady, Zivotni
prostiedi, zptisob Zivota ¢i dostupnost a kvalita zdravotnickych sluzeb. Ve staii
to muze byt specificky pak geneticky predpoklad k dlouhovékosti. Dale uvadéji,
ze rozhodujicimi determinanty ovliviiujici kvalitu Zivota ve staii jsou:

e osobnostni charakteristiky,
e vychova a vzdélani,
e hodnotovy systém,
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e majetkové poméry (vySe pfijml ve stafi, chudoba),

e socidlni sit’ a rodina (zejména rodinné, pratelské a sousedské vztahy),
vstiicné prostiedi,

e cfektivita a dostupnost podpirnych sluzeb, casnost zdravotnickych,
socialnich, psychoterapeutickych a spiritudlnich intervenct,

o funkéni zdravi (zejména mobilita, kognitivni schopnosti, bolest
a deprese).

1.1.2 Kbvalita Zivota nemocnych a nesobéstacnych seniorii

Zakladnim a klicovym faktorem kvality zivota seniorit je zdravi,
na kterém je zavisla sobéstacnost a autonomie. To nabyvd na vyznamu
piredevSim v piipad¢ aktualniho nebo potencionalniho ohrozeni zdravi.
S pfibyvajicim vékem se zvySuje nartist zdravotnich problému, zvySuje
se nemocnost, Vv jejiz dusledku casto dochazi k omezeni samostatnosti
a sob&stacnosti.

Sobéstaény je podle Topinkové (2005, s. 7) ,,clovek, ktery nema
podstatné omezeni télesnych ani duSevnich schopnosti a ktery samostatné
a bez pomoci nebo asistence druhych osob zviada vsechny potrebné cinnosti
denniho Zivota v prostredi, v néemz Zije. *

Sobéstacnost tak zahrnuje dvé slozky, kterymi jsou funkcéni stav,
schopnosti a dovednosti daného Cloveka, a ndroky jeho pfirozen¢ho prostiedi.
Ke zlepSeni sobéstacnosti mize vést nejen zlepSeni funkcniho stavu, ale téz
snizeni narokii prostfedi napiiklad zajisténim jeho bezbariérovosti. Cim vice
je omezena sobéstacnost, tim vice je dany jedinec zavisly na pomoci druhé
osoby. Tato zavislost predstavuje nejzavazngj§i problém ve vysokém véku.
Proto je dle Cevely, Kalvacha, Celedové (2012, s. 221) pfednim cilem
geriatrické prevence zachovani sobéstacnosti a zamezeni této zavislosti.

Je nutné zdiraznit, Ze v povédomi vetejnosti prevlada nazor, Ze kvalitni
Zivot lze realizovat pouze tehdy, pokud jsme zdravi. Zdravi bezpochyby tvoii
vyznamny piedpoklad kvality zivota, avSak samo o sob¢ ji nezaklada. , Kvalita
Zivota neni vdzana pouze na stav zdravi“, fikd Haskovcova (2010, s. 254).
Pokud bychom toto tvrzeni nepiipustili, pfijali bychom stanovisko, Ze v nemoci
neni mozné zit kvalitni zivot. Tak bychom odsoudili vSechny nemocné
k nekvalitnimu zivotu. Prozitek kvality Zivota je vSak fenoménem plastickym
a subjektivnim. Je mozné, aby existoval v nemoci ¢i jiném nepifiznivém stavu.
V tomto piipadé je ale realizace kvalitniho Zivota komplikovand, protoze
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je potieba zharmonizovat individudlni aktivity s aktudlnimi moznostmi,
coz muze ptinaset fadu omezeni (Haskovcova, 2010).

I pfes to, ze tedy stafi samo o sobé neni povazovano za chorobny stav,
v pribéhu starnuti se hromadi nepfiznivé vlivy, a tak pfibyva mnozstvi
nemocnych lidi. Pro stafi je tak typickym znakem nemocnosti polymorbidita,
ktera se vyznacuje pritomnosti vice nemoci najednou, zejména pak chronickych.
V tomto kontextu je vhodné zminit tzv. geriatrické syndromy, které predstavuji
zavazné, casto opakujici se zdravotni obtize a symptomy (subjektivni
1 objektivni) u geriatrickych, kiehkych pacientti. Tyto obtize a symptomy nemaji
vazbu na konkrétni onemocnéni. Maji obvykle mnohocetné¢ a rizné
kombinované pticiny (Kalvach a kol., 2008, s. 141).

Geriatrické syndromy byvaji povazovany za pouhy dusledek starnuti,
jsou piehlizeny, avSak omezuji sob&stacnost seniora a zna¢né snizuji kvalitu
jeho Zivota. Ohrozuji jeho Zivot v doméacim prostiedi. Vyskytuji
se v somatickych, socialnich a psychickych oblastech.

Mezi nejCastéj$i somatické syndromy, které piredstavuji nebezpeci
pro seniora v domdcim prostfedi, patii syndrom hypomobility, dekondice
a svalové slabosti a s nim spojeny syndrom instability s pady (viz ptiloha 3).
Mezi socialni syndromy muizeme zatadit vySe zminénou ztratu sobé&stacnosti
a zavislost na pomoci druhych. Dal$im problémem Zivota seniora v domacim
prostfedi je osamocenost, kterd muize pramenit ze ztraty Zivotniho partnera
(ovdovéni) nebo posledni blizké osoby (napf. sourozence). ,, Predpoklada se,
Ze aZ ctvrtina seniorii v CR Zije osaméle ¢i v socidlni izolaci — toto ohroZeni
narista s vekem * (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 93). Velmi zavaznym
rizikem Zivota seniord v doméacim prosttedi muze byt téZz zlé zachazeni
se seniory, nasili na seniorech, jejich tyrani, zanedbavani ¢i zneuzivani ze strany
rodiny nebo jiného pecujicitho, tzv. syndrom tyraného, zneuZivanc¢ho
a zanedbavaného seniora (elder abuse and neglect, EAN).

Psychické syndromy byvaji Uzce spojeny se somatickymi. Jedna
se pfedev§im o delirium, depresi a demenci. Delirium pfedstavuje nahly stav
zmatenosti, ktery miize byt zplsoben napiiklad zdvaznou infekci, bolesti,
srdecnim selhdvanim, farmaky apod. Rozviji se zpravidla n€kolik hodin aZ dnti
a muze se projevovat neklidem, agresivitou, poruchou mysleni, orientace,
paméti, také halucinacemi a bludy. Deprese je jedno z nejcastéji se vyskytujicich
onemocnéni ve stafi. Predstavuje poruchu nalady, ktera mulze negativné
ovlivitovat pribéh somatickych onemocnéni. Mize mit vliv na zhorSeni
sobéstacnosti seniora, eliminaci socidlnich kontakt a sebevrazednost. Deprese
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ve stafi se vyznacuje specifickymi znaky, jako jsou pocity pradzdnoty, apatie,
poruchy paméti, chovani a spanku. Obecnym dopadem deprese na zivot seniorti
je zhorSena kvalita zivota seniora a jeho blizkych. Zasadni vliv na kvalitu zivota
seniora i celé jeho rodiny ma také demence (Ondrusova, 2011).

1.2 Demence

Demence se stava jednim z vyznamnych probléma dne$ni spolec¢nosti.
Neni problémem pouze zdravotnickym, ale také socialnim. D4 se fici, ze patii
mezi nejcastéjsi a nejobavanéjsi zdravotni problém vyssiho véku. To je dano
pfedevSim stoupajicim trendem vyskytu tohoto syndromu. Dle Svétové
zdravotnické organizace zije v soucasné dob¢ na svété priblizné 55 miliont lidi
s demenci. Vzhledem k rostoucimu podilu starSich osob v populaci se ocekava,
ze toto ¢islo v roce 2030 dosahne 78 milionti, v roce 2050 az 139 miliond (WHO,
online, 2021). Ve Vyro¢ni zpravé Alzheimer Europe zroku 2019 (s. 32)
se uvadi, ze v Ceské republice bylo v roce 2018 téméF 150 tisic lidi s demenci
a predpoklada se, Ze toto ¢islo vzroste do roku 2050 na témét 280 tisic.

Demence je v soucasnosti sedmou nej€astéjsi pfi¢inou smrti (WHO,
online, 2021). Pfestoze prevalence demence vykazuje vyznamnou souvislost
s vékem, vyskytuje se pfevazné ve vysSim veéku, neni nutnym disledkem
starnuti.

1.2.1 Vymezeni pojmu demence

Termin demence pfedstavuje syndrom neboli soubor piiznak,
ktery vznik4 zpravidla nevratnym poSkozenim mozku, zejména pak mozkové
kiry. Ma obvykle chronicky ¢i  progresivni  charakter. Vlivem
tohoto onemocnéni dochazi k naruSeni vysSich nervovych korovych funkei,
veetné paméti, mySleni, chdpani, orientace, schopnosti fe¢i, uceni a usudku.
K naruSeni védomi nedochazi. ZhorSeni vySe zminénych funkei byva
Casto doprovazeno zhorSenim kontroly a ovlddani emoci, zménou socialniho
chovani nebo zménou motivace (Pidrman, 2007, s. 9-10).

Demence Ize definovat jako poruchy, které se vyznacuji podstatnou
deterioraci inteligence oproti premorbidni urovni. Tato deteriorace se promita
v oblasti pracovni, ve schopnosti vykondvat kazdodenni aktivity i v oblasti
socialni (Raboch, Pavlovsky a kol., 2012, s. 170).
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1.2.2 Priciny a typy demence

V etiologii syndromu demence Ize nalézt pres 100 dokazatelnych pficin
tohoto  syndromu. Nejcastéj$i pfi¢inou syndromu demence jsou
tzv. neurodegenerativni onemocnéni, ktera jsou zpravidla charakterizovana tim,
ze se vmozku vytvaii patologicky protein, ktery ma tendenci ukladat
se v urcitych oblastech. I pies to, ze tyto patologické proteiny maji typické
oblasti pro ukladani, mohou se vyskytovat i v jinych oblastech. Proto je
dle Hauke a kol. (2017, s. 27-28) diagnostika jednotlivych typi demence,
jejich rozpoznani a odliseni od jinych nemoci velmi ndro¢na a nejednoznacna.
Nejcastéjsi pri¢inou demence je Alzheimerova nemoc. Podrobnéjs$i popis
diagnostiky demence je k dispozici v pfiloze 4 a Alzheimerovy choroby
v piiloze 5.

Demence muze vzniknout také jako nasledek stavl, které nevratné
poskodily nebo poskozuji mozek, zejména pak mozkovou kiiru. MiiZe se jednat
pfedev§im o ziskané poskozeni mozku s nasledkem jeho poranéni, nasledky
akutnich otrav ¢i dlouhodobé piisobeni naptiklad nadvykovych latek ¢i jinych
Skodlivin, nasledky infekénich onemocnéni kuptikladu HIV/AIDS apod. Obraz
demence mohou také napodobovat dalsi télesnd i psychickd onemocnéni,
ktera jsou vSak na rozdil od demence 1éCitelna. Je jim naptiklad deprese, ktera
to kupfikladu snizend funkce Stitné Zlazy (hypotyredza), u které se mulzZe
vyskytovat zpomaleni psychickych funkeci (Holmerova a kol., 2014, s. 65-66).

Dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci neboli MKN-10 je
demence fazena mezi dusevni poruchy a poruchy chovani, konkrétné pak patii
do skupiny organickych dusevnich poruch véetné symptomatickych (FO0-F09).
Mala a Pavlovsky (2002, s. 46) uvadi, Ze za organické se povazuji stavy
zpisobené poruchou zjistitelnou v CNS, oznaceni symptomatické znamena,
ze se jedna primarné¢ o jind systémova onemocnéni a mozkové poskozeni
je az sekundarni.

V praxi se jednotlivé typy demenci dle pti¢in déli do dvou zdkladnich
skupin:

1) Demence primarni, degenerativni (atroficko-degenerativni,

v mozkové tkani. Do této skupiny nélezi:

a) Alzheimerova choroba,

b) demence s Lewyho télisky,
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c) frontalni a frontotemporalni demence véetné Pickovy choroby.
2) Demence sekunddrni, symptomatické zpusobené jinym priméarnim
onemocnénim ¢i poruchou postihujici CNS, které lze dale délit na:
a) demence ischemicko — vaskularniho ptivodu, kam patii napiiklad
multiinfarktova demence ¢i vaskularni demence s nahlym zacatkem,
b) dalsi symptomatické demence, do kterych mizeme zaradit naptiklad
demenci pii infekénich chorobach, intoxikacich, nadorech
¢i metabolickém rozvratu a podobné (Fertalova, Ondriova, 2020,
s. 10—-11).

1.2.3 Priznaky a stadia demence

Ptiznaky demence jsou velmi rozmanité. U kazdého jedince se mohou
vyskytovat jiné a jinak se mohou také projevovat. Zakladnim ptiznakem
demence je ubytek kognitivnich neboli poznavacich funkci. Kognitivni funkce
zahrnuji pamét, intelekt, pozornost a motivaci. Jejich vyvoj je ukoncen
mezi 2. — 4. rokem Zivota.

U kognitivnich funkci byva nejdiive zasazena pamét’. Nasledné dochazi
k postupnému  postizeni soudnosti, logického uvazovani, exekutivnich
(vykonovych) funkci, orientace. V kone¢ném disledku dochézi k obrazu tézké
intelektové deteriorace. Postupné dochdzi také k poskozeni nekognitivnich
funkei. Nejcastéji se vyskytuji poruchy emotivity (patické nalady, afektivni
labilita, afektivni oplostélost, v pozdé&jsSich stadiich ubytek vyssich citti (Hoschl,
Svestka, Libiger, 2004, s. 468). Tyto poruchy kognitivnich i nekognitivnich
funkci postupné vedou k omezeni az ztraté sob&stacnosti a schopnosti vykonavat
kazdodenni ¢innosti.

Ptiznaky demence miizeme rozd¢lit dle Jirdka a kol. (2009, s. 22)
do 3 zékladnich okruhti, které se vsSak vzajemné prolinaji. Je to oblast
kognitivnich funkci (porucha paméti, orientace, usudku a mySleni, fteci,
poznavani, pohybu), behavioralni a psychologické symptomy demence (porucha
osobnosti, spolecensky neptijatelné chovani, poruchy exekutivnich funkci,
emotivity, spanku, touldni, misidentifikace a dal§i) a oblast aktivit denniho
Zivota (problémy s komplexnimi ¢innostmi, domécimi pracemi, problémy
v sebeobsluze, neschopnost komunikovat, ztrata kontinence apod.).

Ptiznaky demence mlizeme déle délit dle jejich vyskytu v jednotlivych
stadiich onemocnéni. V praxi se uvadi tii zdkladni stadia a to 1. stadium
pocinajici a mirné demence, II. stadium stfedn€ pokrocilé demence a III. stadium
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pokrocilé formy demence. V nékterych publikacich se uvadi navic IV. stadium
termindlni faze demence, které vsak byva nékdy uvadéno v ramci III. stadia.

I. stadium neboli lehké stadium ¢i stadium pocinajici a mirné demence
obvykle trva 14 roky od zacatku onemocnéni. V tomto stadiu dominuji zejména
poruchy kognitivnich funkci, poté ptrichazeji i poruchy chovani. Mezi prvni
pfiznaky patii zejména mirné zhorSeni kratkodobé paméti a fecovych
schopnosti. Pro prvni stadium je typické horSi vyjadiovani a hledani slov.
Zhorsuje se orientace v ¢ase a prostoru. Senior se Spatn¢ orientuje v neznamém
prostfedi a v neo¢ekavanych, novych situacich. Plisobi zmatené. Téz dochazi
ke snizené pozornosti, ztrat¢ motivace, nezajmu, odsouvani véci na jindy,
ke ztrat¢ zajmu o oblibené véci ¢i dochdzi k depresivnim naladdm, apatii,
uzkosti, uzavienosti ¢i agresi. Seniofi si tuto skutecnost velmi ¢asto uvédomuji
a zaujimaji k ni rtizné postoje. Neékteii se stydi, jini reaguji mrzuté az agresivng,
jini jsou nejisti a radéji se od ostatnich izoluji. Senior je vSak v tomto stadiu
témer sobéstaény a dokaze zit samostatné. Nicméné potiebuje jisté navody
a pomicky (Holmerova, Janeckova, Niklova, 2020, s. 9).

I1. stadium neboli stfedni stadium ¢i stadium stfedné pokrocilé demence
probiha 2 — 10 let od zaCatku onemocnéni. Toto stadium se vyznacuje
predevsim zavaznéj$i poruchou paméti, pii které se nové informace fixuji
prevazné velmi kratkodobé. Dany jedinec si nedokaze vzpomenout (zejména)
na nedavné udalosti. Casto si nevzpomind na své datum narozeni &i misto,
kde bydli. Nepoznavd své piibuzné nebo je zaménuje. Dochazi
tedy téz k zhorSeni dlouhodobé paméti. Vyskytuji se problémy spojené
s chozenim na toaletu a s inkontinenci. Ve vétsi mife je také narusena orientace,
kdy ¢loveék bloudi i na zndmych mistech, doma. Dochazi k naruSeni schopnosti
komunikovat, jasné se vyjadiovat, jsou pfitomny poruchy feci, apraxie, ataxie.
Objevuji se poruchy chovani, deprese, poruchy spanku, bludy ¢i halucinace.
ZhorSuje se sobéstacnost tohoto Clov€ka. Neni schopen zajistit bézné¢ denni
ukony (vafeni, Uklid, ndkup). V pfipadé dalSiho zhorSeni stavu, je tfeba
dopomoci s osobni hygienou, WC ¢i oblékanim. Tim piestava byt schopen
bezproblémoveé vést samostatny Zivot a zacind potfebovat neptetrzity dohled
apomoc pii samoobsluznych ¢innostech (Holmerové, Janeckova, Niklova,
2020, s. 9-10).

III. stadium neboli t€¢Zké stadium ¢i stadium pokrocilé formy demence
trva 7—14 let od zacatku onemocnéni. Pro toto stadium je charakteristické tézké
kognitivni postiZeni, iiplna ztrata paméti. Clovék nepoznava piibuzné ani dobie
znamé piedméty. Nevi, Ze je doma, ale jisté prvky miize poznavat. Nedokdze
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pochopit slozitd sdéleni, jednoducha slova, ale gesta ano. Dochéazi k omezeni
verbalni komunikace, az k jejimu uplnému zaniku, pfi kterém vSak mohou byt
pfitomny obcasné nesouvislé a nesrozumitelné vykiiky. ZhorSuje se chiize,
coz muze vést az k iplnému upoutani na lizko. Postizeny je pln¢€ inkontinentni,
neni schopny zadné sebepéce a je tedy zcela (24 hodin denné) zavisly na pomoci
druhé osoby. To vSe vede k minimalnimu kontaktu s okolim (Fertalova,
Ondriova, 2020, s. 22).

IV. stadium neboli termindlni stadium je koneCnou fazi demence,
ktera sméfuje ke smrti. V tomto stadiu se typicky vyskytuji neurologické
extrapyramidové pfiznaky jako je tfes, mimovolni pohyby, abnormdlni svalové
napéti (napft. kiece), tiky. Déle dochazi ke kachektizaci (chorobnému zhubnuti)
a hypomimii (snizené mimice). Clovék v tomto stadiu byva ¢asto plné upoutan
na lGzko. Dochdzi k uzavieni této osoby do svého vnitiniho svéta. Nelze
tedy vétSinou navazat kontakt s touto osobou a provadét jakékoliv aktivity
navyklym zptisobem (Holmerova, 2018, s. 51).

1.2.4 Rizikové faktory a prevence demence

Mlynkova (2011, s. 135) uvadi osm zékladnich rizikovych faktord,
které vyskyt demenci podporuji. Jedna se o nasledujici Cinitele:

1) Vék: je nejvyznamngj§im rizikovym faktorem. Navzdory tomu,
ze se demence muze vyskytnout témér vkazdém véku, i u déti
(po dokonceni vyvoje kognitivnich funkci), pocet demenci se s vékem
vyrazn€ zvysuje. Pidrman (2007, s. 41) navic zminuje, Ze riziko véku
1ze vyjadfit také tim, Ze kazdych pét let dochazi k zdvojnasobeni ptipadii
demence u osob starSich 65 let.

2) Rodinna anamnéza a genetické faktory: pokud dojde k vyskytu
demence pied 60. rokem véku, pravdépodobné je o spojeno s vyskytem
demence v rodin€. To se tyka napf. Alzheimerovy choroby. Pozitivni
rodinnd anamnéza (piibuznost 1. stupn€) zvySuje toto riziko 3x—4x.
Z genetického hlediska se pravdépodobné jednda o zmény na Ctyfech
chromozomech (1, 14, 19, 21), na kterych jsou zakédovany geny
s mutacemi, které zplisobuji zvySenou produkci nékterych proteint.

3) Vzdélani: fada v&dci se domnivd, Ze demence vice postihuje lidi
s niz§im vzdélanim.

4) Cévni mozkové prihody a vaskularni onemocnéni: riziko castéjSiho
vyskytu demence je u osob, které prodé€lali cévni mozkovou piihodu.
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5) Alkohol: v disledku dlouhodobého a nadmérného uzivani alkoholu
ajeho piimého toxického plsobeni dochazi ke znieni mozkovych
bunck.

6) Poranéni hlavy: po urazu nebo opakovanych trazech hlavy muze
dochazet k Castéjsimu vyskytu demence.

7) Deprese: zvysené riziko demence je také u seniort, ktefi trpi depresi.

8) Télesna a duSevni aktivita: je dokazano, ze pravidelné mentalni
1 fyzické aktivity zabranuji vzniku demence, jsou protektivnim faktorem.

Mezi dalsi rizikové faktory, které mohou v kone¢ném disledku syndrom
demence vyvolat, patii nezdravy zivotni styl, nadmérny stres, rizikovy zptisob
zivota, koufeni a podobné¢. Jedna se tedy o do jisté miry ovlivnitelné faktory,
které jsou podobné rizikovym faktorim, jez zpisobuji vétSinu nejcastéjSich
chronickych onemocnéni. Je tedy patrné, Ze zdravé stafi spociva v celoZivotni
pfipravé pravé na toto obdobi. Rizikové faktory je vSak mozné ovlivnit.
Pozitivné mulze pisobit aktivni zplsob zivota, dostatek fyzickych aktivit,
spravna zivotosprava, spravné stravovaci navyky, omezeni kouteni, kompenzace
deprese, diabetu ¢i obezity, nebo adekvatni 1écba hypertenze. K preventivnim
opatienim dale muze patfit sebevzdélavani, meditace a spiritudlni ¢innosti,
zapojeni se do socidlnich a intelektudlnich ¢innosti, nauceni se co nejlepSimu
zvladani stresovych situaci, pamétovy trénink a dalsi. Holmerova (2018, s. 61—
62) povazuje za nejucinngjsi primarni prevenci demence pravé zminény trénink
paméti udrzujici mozek v ¢innosti. Dale uvadi, Ze az tfetiné pfipadim demence
lze zabranit ¢i ji podstatnym zplsobem oddalit ovlivnénim vySe uvedenych
faktorti. PrestoZe existuji preventivni opatieni, kterd mohou riziko vzniku
demence podstatné snizit, Zadné znich nedokdze syndrom demence plné
vyloucit (Holmerova, 2018).

1.2.5 Lécba demence a proces pomoci

4

Lécba demence spocivd v komplexnim pfistupu zaméfeném
na konkrétniho clovéka, pfipadné jeho rodinu ¢i pecovatele. Pro navazani
kontaktu s pacientem jsou vhodné ,kroniky Zivota“. Cile 1écby jsou zavislé
na jednotlivych stadiich demence. V pocatcich se 1écba zamétuje na zlepSeni
¢iudrzeni kognitivniho deficitu. V pokrocilejSich stadiich se zaméiuje
na zpomaleni progrese, prevenci behavioralnich a psychotickych symptomu
demence a co nejdelSi zachovani sobéstacnosti. V konecné fazi poté 1écba
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sméfuje k proaktivni, emocné orientované paliativni péci a termindlni
osetfovatelské a pecCovatelské péci. Terapie demence je postavena
na dvou zékladnich, vzijemné se ovlivilujicich pilifich, kterymi jsou
farmakoterapie a nefarmakologické piistupy, ke kterym mtizeme piidat jesté treti
velice zasadni pilit, a to péci o pecujici (Fartal'ova, Ondriova, 2020, s. 23).

V soucasnosti neexistuje zadny 1ék, ktery by syndrom demence vylécil
¢i alesponi bezpec¢né zastavil. Existuji vSak 1éky, které mohou oddalit zhorSovani
demence ¢i zlepsit jiné pfidruzené ptiznaky (napi. poruchy chovéni). Vyuziva
se kognitivni a nekognitivni farmakoterapie (viz ptiloha 6).

U lécby maji nezastupitelny vyznam téz nefarmakologické metody. Jsou
jimi smysluplné aktivity odpovidajici potfebam a preferencim konkrétniho
¢lovéka zijiciho s demenci. Zkoumani nefarmakologickych ptistupt nema prilis
dalekou historii, nebot’ se védci difive zabyvali zejména farmakoterapii. Bylo
vSak patrné, Ze kromé farmakoterapie mé zasadni vyznam také aktivizace a dalsi
¢innosti vykonavané predevsim nelékatskym personalem.

1.3 Péce o ¢lovéka s demenci v domacim prostiedi

Rozsah péce, pomoci a podpory zalezi vzdy nejen na stadiu onemocnéni,
ale také na individualité¢ kazdého ¢loveka, ktery je demenci zasazen. V ranych
stadiich demence tito 1idé Casto ziji doma samostatné, postupné vsak dochazi
k intenzivnéj$i potiebé pomoci a podpory ze strany rodiny. Vyhodou péce
v domacim prostfedi o ¢lov€ka s demenci je moZnost zcela individualniho
pfistupu. Také v domacim prostiedi je tento Cloveék pfirozené a ustavicné
stimulovan k aktivit¢ a miZe dodrZovat své navyklé denni ritualy. Pravidelnost
denniho reZimu a stereotypnost chovani pfinasi fad a s tim spojeny pocit bezpeci
a jistoty. Efektivni péce tak smétuje k podpote kvality Zivota, kterd respektuje
distojnost, identitu a potfeby jak ¢loveéka s demenci, tak i pecujiciho. Zakladem
péce je piijeti vnimani svéta seniora. V péci ma tak zvIaStni misto hodnota
divéry a vzajemné ucty, protoze postupné¢ dochazi nejen k fyzické,
ale téz emociondlni zavislosti této osoby na pecujicim. Péce rodiny pak vyzaduje
znacnou soudrznost, odhodlani, lasku, silu a schopnost se postarat. Hlavnim
cilem pecovani je dle Zgoly (2003, s. 16): ,,vybudovat spojenectvi,
ve kterém jsou oba — clovek s demenci spolu s pecovatelem — schopni délat
cokoliv, co je pro vSedni Zivot zapotiebi. Kdyz se objevi problémy, zviadaji
je spolecne. *

I3
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Na podobném cili je zaloZzen i Montessori piistup, jehoz heslem
je ,,pomoz mi, abych to dokdzal sdm®. Tento pfistup nahlizi na seniora
jako na osobu s kognitivnim deficitem, nikoli jako na nemocného. Duraz
je kladen na zdravou podstatu ¢loveka a zaméfeni se na to, co zlstava
zachovano. Cilem je tak =zachovani co nejvysSi miry samostatnosti
a sebeobsluznosti u osob se syndromem demence (Jirkovska, 2022, s. 43).

Hauke a kol. (2017, s. 261) uvadi hlavni zasady péce o cloveka
s timto postizenim, mezi které patii:

— trpélivost,

— komunikace jednoduchymi vétami a za vyuziti béznych slov nikoli
odbornych termint,

— vyuzivani gest a aplikace néznych dotyka,

— nepopirani a nekritizovani myslenek a postoji tohoto cloveka

(jeho pravdy),

— stanoveni ,,pevnych bodi“ v dennim rezimu,
— pfijmuti svéta, ve kterém ¢lovek s demenci Zije, piijmuti jeho probihajici
pritomnosti.

1.3.1 Situace rodinnych pecujicich

D4 se fici, Ze snad kazdy senior touzi po tom, aby mohl zistat
ve svém doméacim prostiedi co nejdéle, nejlépe napotad. Z vysledki nedavnych
vyzkumt vyplyva, ze , vétsina seniorii chce zistat ve svém domove
i za predpokladu, Ze budou zavisli na péci druhé osoby* (Tomes, Samalova
akol., 2017, s. 193). Pokud senior zaCne ztrdcet svou sobéstacnost
a k uspokojovani svych potfeb, zacne byt tfeba pomoci druhé osoby,
velmi zésadni roli pro jeho dalsi fungovani sehrava rodina. Je patrné, Ze demence
zasadnim zpusobem zasahuje do rodinnych vztahtl, coZ je dano tim, Ze o ¢lovéka
s demenci pe€uje nejcastéji nejblizsi rodina. Z rodinnych piislusnikl se stavaji
pecovatelé, kteti se museji vyrovnavat se zménami, které tento syndrom piinasi.
Proto se Alzheimerova choroba casto nazyva také ,jnemoci ptibuznych®,
protoZe pro né piinasi velkou zatéz. Pokud ma vsak rodina pecovat o seniora
s demenci, ,,pak pravé tato rodina musi chtit, umét a moci potrebnou péci
poskytnout “ (HaSkovcova, 2010, s. 286).

KdyzZ rodina chce, poté si mnohem lépe osvojuje i schopnost umét.
Je schopna si vyhledat potiebné informace k tomu, aby zajistila seniorovi
s demenci patiicnou péci. Nicméné se muze stat, ze bude tézké piekonat
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kritérium ,,moci“. Divodu, pro¢ se rodina nemuize postarat o seniora s demenci,
je mnoho. Tuto skutecnost si mize uvédomit hned na zacatku, ale téZ v priib&éhu
péce o seniora s timto postizenim, kdy je pecujici vystaven vyrazné emocionalni,
fyzické a Casové zatézi. V této situaci mize byt velmi uzitecné poradenstvi,
svépomocné skupiny, psychoterapie, edukacni programy pro pecovatele
nebo tzv. sdilené péce (Haskovcova, 2010).

Sdilena péce je v obecné rovin¢ zalozena na spolupraci rodinnych
prislusniki a profesionali ze zdravotnich a socidlnich sluzeb. V pfirozeném
prostiedi se jedna zejména o ambulantni a terénni sluzby (v ptipadé respitni péce
1 pobytové). Tato kombinace neformalni péce s ambulantni a terénni sluzbou
prispiva k zlepSeni kvality zivota seniora a zajiSténi dlstojného stari
v jeho domécim prostiedi. Toto spojeni téz umoznuje rodinnému pecovateli
skloubit péci se zamé&stnanim, a tak pfedchdzet syndromu vyhoteni.

1.3.2 Sluzby pro seniory s demenci v domacim prostredi

Seniofi s demenci v doméacim prostredi Casto pottebuji, aby jim byla
souCasn¢ poskytovana zdravotni i socidlni péce. Tedy tyto dvé sféry nelze
od sebe odd¢lovat. Je to dano tim, ze zdravotni problémy jsou Casto propojeny
se socialnimi a naopak. V tomto kontextu poté hovoiime o problematice
zdravotné socialni ¢i socialné zdravotni, ¢im je vyjadiena potieba provazanosti,
navaznosti i koordinovanosti téchto sluzeb (Kalvach a kol., 2004).

Zdravotni sluzby, které jsou dle zdkona o zdravotnich sluzbach
(372/2011 Sb.) poskytovany ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta, zahrnuji
navstévni sluzbu lékatfe a domaci péci, kterd obsahuje oSetfovatelskou péci
(,,home care®), 1écebné rehabilitacni pé€i a paliativni péci. Socialni sluzby,
které se u seniorll s demenci v jejich pfirozeném domacim prostiedi vyuzivaji,
1ze rozdélit na ambulantni a terénni. Mezi ambulantni sluzby mtizeme zaradit
denni stacionafe a centra dennich sluzeb. Terénni sluzby poskytované
v domacim prostiedi jsou peCovatelska sluzba, osobni asistence, tisiiova péce,
telefonickd krizova pomoc, socialné aktivizac¢ni sluZzby pro seniory a osoby
se zdravotnim postizenim a odlehCovaci sluzby. Podrobnéjsi popis zdravotnich
a socialnich sluZzeb pro seniory s demenci v domacim prostiedi jsou k dispozici
v ptiloze 7.

Aktivizace je nepostradatelnou soucasti vétSiny sluzeb socidlni péce
(terénnich, ambulantnich i pobytovych). Zasadni vyznam pro aktivizaci seniorti
v domacim prostiedi maji socidln¢ aktivizacni sluzby pro seniory a osoby
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se zdravotnim postizenim, osobni asistence a terénni odlehcovaci sluzby.
V jejich naplni prace je dle zdkona o socialnich sluzbach (¢. 108/2006 Sb.)
poskytovani vychovnych, vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti. V pecovatelské
sluzbé by aktivizacni ¢innosti nemély probihat. Aktivizaci v terénnich socidlnich
sluzbach se budu vénovat v nasledujicich kapitolach.

Socidlné aktivizacni sluiby pro seniory a osoby se zdravotnim
postiZenim jsou poskytovany osobam v dichodovém véku a osobam
se zdravotnim postizenim ohrozenym socialnim vylou¢enim. Tyto sluzby patii
mezi sluzby socidlni prevence, protoze pomahaji zprostiedkovavat kontakt
s okolim a podporuji rozvoj osobnich socidlnich schopnosti a dovednosti tak,
aby takto nemocny senior byl za¢leniovan do spole¢nosti. Smyslem aktivizacnich
sluzeb je posilovani vlastni hodnoty a potifebnosti — ,jest¢ to dokazu“.
Dale také upevnéni potieby seberealizace, posilovani vlastni identity a obnoveni
sebeucty (Holczerova, Dvotrackova, 2013).

Osobni asistence je dalSim druhem terénni socialni sluZby,
ve které se mize efektivné vyuZzivat aktivizace senior. Je jednou ze sluzeb
socialni péCe a je urCena osobam se snizenou sobé&stacnosti, které se z ditvodu
véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postizeni nemohou sami
o sebe postarat. Osobni asistence zahrnuje komplexni péci. Je zaloZena
na individualnim pfistupu a podpofe sobéstacnosti, samostatnosti a svébytnosti
kazdého jedince. Zakladnim pozadavkem je udrzet a posilovat dlstojnost
kazdého clov€ka zijiciho s demenci, pomoci mu uchovat si takovou kvalitu
Zivota, na jakou byl zvykly, a umoZznit mu, aby mohl co nejdéle zlstat
rovnocennym ucastnikem Zivota spolecnosti. MlzZe mit formu sebeurcujici,
ale téz tizenou. Tedy pokud je to mozZné, senior si dle vlastnich pfani urcuje
napln asistence sam. Vyhoda osobni asistence spociva v Casové neomezenosti.
Na rozdil od pecovatelské sluzby je tato sluzba vice zaméfena na doprovazeni
Cloveéka za ticelem obvyklého fungovani v domacnosti i ve spolecnosti.

Neziidka uZivanou sluzbou pro seniory sdemenci Zijicich v jejich
pfirozeném prostiedi je odlehcéovaci sluzba neboli respitni péce, ktera mize mit
podobu jak ambulantni a terénni, tak i pobytovou. Patfi taktéz do sluZeb socialni
péce a je urcena osobam se snizenou sobéstacnosti, o které je bézn¢ pecovano
v jejich domécim prostfedi. Zamétuje se na podporu pe€ujicich, ktefi se staraji
0 seniora a potrebuji nutny odpocCinek. Soucasti terénni odlehCovaci sluzby
jenejen zajisténi kompletni péCe o seniora, ale téZ spoleCnost a aktivizace
v dobé¢, kdy rodina neni doma.
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2 Aktivizace a jeji vyznam pro zlepSeni
zdravotniho stavu a sobéstacnosti seniori

V zivoté kazdého cClovéka se nachazi potieba vykonavat smysluplné
jedinci, ale téz jinym lidem. Jinak tomu neni ani ve staii. V péci o lidi
se syndromem demence je smysluplnd aktivita velice cennym prostiedkem,
ktery mlze povzbudit, rozptylit, zklidnit i zasadné ovlivnit kvalitu Zzivota
seniora. Takovato aktivita je totiz ptirozené lidska a finanéné nejméné nakladna.
Podporuje co nejdelsi setrvani seniora v jeho pfirozeném, domacim prostiedi.
V ptipad¢ seniorti s timto syndromem je vSak zapotiebi, aby do téchto aktivit
byli pfirozen¢ a spontdnné¢ zapojeni. Vlivem syndromu demence
se totiZ omezuje mnozstvi ¢innosti, které dokaze senior vykonavat sam od sebe.
Casto se tak stava, ze mé piili§ nevyplnéného asu. To mize vést k neklidu,
toulani, pokladani stejnych otdzek atd., aby tuto prazdnotu zaplnil (Holczerova,
Dvorackova, 2013).

Zakladem nefarmakologickych pfistupti jsou tak programy aktivit.
Vétsina téchto programi, zaloZzenych na psychologické bazi, byva nazyvana
aktivizatnimi. Tyto programy a aktivity v nich realizované jsou zacileny
na uspokojovani potieb, zlepSovani kvality Zivota seniora
a na jeho psychosomatickou a socidlni adaptaci.

Z vysledki nedavnych vyzkumt vyplyva, Ze ,,pokud je osoba ve stari
vystavena primerené aktivizaci, treba i simulované v ramci aktivizacniho
programu, md jeji vykon vyznamné lepsi vysledky — miize byt dokonce piné
srovnatelny s jedinci v mladsi vekové kategorii* (Vostry, VeteSka a kol., 2021,
s. 62).

2.1 Pojem aktivizace

Jelikoz definice aktivizace neni vymezena zdkonem o socidlnich
sluzbach (€. 108/2006 Sb.), uvedu nyni moznosti jejiho uchopeni.

JureCkova (2003, s. 144) definuje aktivizaci jako ,,specificky zpuisob
intervence do zivota cloveka s cilem uspokojeni jeho fyzickych, dusevnich,
spolecenskych a duchovnich potieb a rozvoje ¢i udrieni jeho schopnosti
a dovednosti v ramci jeho stavajicich mozZnosti.

33



Dale uvadi, ze aktivizaci miizeme chapat jako prevenci patologického
chatrani, jako zplisob napliiovani zivota ve vSech jeho slozkach (bio-psycho-
socialni i spiritualni) a jako cestu k jeho smyslu, ke zdroji radosti a k zivotni
motivaci.

Wehner a Schwinghammer (2013, s. 11) odvozuji pojem aktivizace
od slova ,,aktivovat®, tzn. uvést néco do pohybu, pfimét k ¢innosti, pomoci

Dle Holczerové a Dvorackové (2013, s. 34) mizeme na aktivizaci
nahliZet v uz$im i SirSim slova smyslu. V uzs$im slova smyslu aktivizace obnasi
problematiku osob s ohroZenou ¢i ztracenou sobéstacnosti, pii které je velmi
zasadni vypracovani individualniho planu vychazejiciho s osobnich a funkénich
charakteristik klienta. V SirSim slova smyslu aktivizace seniorti obsahuje
smysluplné a uspokojivé traveni volného Casu.

Zgola (2003, s. 148) hovoti o aktivizaci jako o programu smysluplnych
aktivit, které napomdhaji k tomu, aby kazdy senior mohl zaZivat pocity jistoty,
vykonnosti, socidlniho zaclefiovani a vlastni hodnoty. K pojeti ,,aktivizace
seniori” jako programovani aktivit se také priklani Janeckova, Kalvach,
Holmerova (2004, in: Kalvach a kol., s. 437).

Vostry a Veteska (2021, s. 127) hovotfi o aktivizaci v kontextu
rehabilitani péce, kterd predstavuje proces aktivizace nemocného za ucelem
navratit ho do zivota a zajistit mu co mozna nejvetsi participaci na zivoté
spole¢nosti.

Aktivizace ma vlastné charakter nefarmakologické 1écby, kterd ptispiva
k zachovani, pfipadné zlepSeni Urovné hrubé a jemné motoriky, chize,
sob&stacnosti a kognitivnich funkci. Tato 1écba predstavuje nejen smysluplné
vyplnéni volného Casu, ale ma schopnost pozitivné ovlivnit piiznaky demence,
aktivity denniho Zivota, verbalni a neverbdlni komunikaci nemocného
s pfibuznym, sestrou, socidlnim pracovnikem, pecovatelem. (Fertalova,
Ondriova, 2020, s. 35).

Jirkovska (2022, s. 14-15) klade v cilech diiraz na podporu lidské
distojnosti, zlepSeni kvality Zivota (zvySeni osobni pohody), zlepSeni fyzického
1 psychického stavu, povzbuzeni denniho reZimu, zachovani sobé&stacnosti,
snizovani stresové zatéze a dalsi.
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2.1.1 Formy aktivizace

Formy aktivizace mizeme dle Kalvacha a kol. (2004, s. 441) v prvni fad¢
rozliSovat dle poctu zapojenych osob na individudlni, parové, skupinové
a spolecenské.

1) Individualni  aktivizace  pfedstavuje  aktivity = vykonavané
zcela samostatné nebo za podpory pecujiciho.

2) Parova aktivizace je vykonavana spolecné s partnerem, rodinnym
prislusnikem, ptitelem/ptitelkyni ¢i peCovatelem. Je zalozena na podpote
mezilidskych vztahi, komunikaci a sdileni.

3) Skupinova aktivizace probihd v cilen¢ vytvofenych mensich skupinach.
Vyhodou clenstvi ve skupiné muze byt vytvofeni pocitu, ze ¢lovek
n¢kam patii a ze neni sam. Pfitom si senior zachovava svou identitu,
svoji roli, a mize nachazet nové pratele, podporu, porozuméni.

4) Spolecenska aktivizace probiha ve velkych, heterogennich skupinach,
v komunité, ve které ¢lovék muze zazivat spoleCenstvi, uvolnéni emoci,
zapojeni vSech.

Aktivizacni programy mohou mit dale podobu preventivni a 1é¢ebnou.
Preventivni forma se zaméfuje na zdravou starnouci populaci. Jejim zakladem
je predchazeni vzniku nemoci ¢i zhorSovani stavu seniora. Lééebna forma
zahrnuje jednak vlastni terapii (napt. kognitivni aktivity u lidi po cévni mozkové
ptihod¢€), tak téz sekundarni prevenci, kterd je vhodna naptiklad u lidi
s poc¢inajici, mirnou demenci, u kterych miiZze patficnd aktivizace vyznamné
zlepSovat kvalitu Zivota a zpomalit postup choroby (Holczerova, Dvorackova,
2013, s. 17).

2.1.2 Druhy aktiviza¢nich ¢innosti

Druhy aktiviza¢nich ¢innosti miizeme tfidit riznymi zplsoby, stejné
jako formy aktivizace. Janeckova, Kalvach, Holmerova (2004, in: Kalvach
a kol., s. 441) rozd€luji ¢innosti dle mista v Zivoté ¢lovéka na:

— cinnosti vSedniho dne (napf. nakupovani a ptiprava jidla, Uklid
domaécnosti),
— pracovni ¢innosti (napf. prace na zahrad€, haCkovani a pleteni, péce

o domaciho mazlicka),
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péce o sebe (napt. hygiena, rehabilitace, péce o svilij vzhled — kosmetika,
kadetnice),

¢innosti volného ¢asu (prochazky, zpév, tanec, poslech hudby, hry),
rozvoj a vzdélani (Cetba, psani, univerzita tietiho véku).

JureCkova (2003, s. 50) na zakladé¢ svého vyzkumu tykajiciho

se aktivizace v domovech seniori vytvorila typologii aktivit dle kategorii potieb.
Aktivity Cleni do nasledujicich skupin:

aktivity napliiujici fyzické potieby: pohybové, sportovni, rukodélné
a vytvarné ¢innosti, hudebni aktivity zaméfené naptiklad na dychani,
zahradnické prace, smyslova stimulace, vateni a dalsi,

aktivity napliujici psychické potteby: hudebni aktivity zamétfené
narelaxaci (poslech hudby, zpév, ...), kognitivni rehabilitace
(procvi¢ovani paméti), reminiscencni kreativni ¢innosti, péce o domaci
mazlicky a dalsi,

aktivity napliujici socialni potieby: obecné kolektivni aktivity,
spolecenské hry, kulturni akce, navstéva divadla, vystavy ¢i muzea
a dalsi,

aktivity napliujici duchovni potieby: ¢teni z Bible, navstéva kostela,
mSe, rozhovory o smyslu Zivota a jiné.

Dle Mlynkove (2017, s. 89) miiZzeme Cinnosti v ramci aktivizace rozdélit

do tfi velkych skupin:

2.1.3

¢innosti podporujici mentalni schopnosti: cvi¢eni paméti, kognitivni
trénink, reminiscence, orientace v realité,

¢innosti podporujici fyzické schopnosti: rehabilita¢ni ¢innosti a kondi¢ni
trénink, sebeobsluzné a vychovné cinnosti (vytvarné aktivity,
muzikoterapie, atd.),

¢innosti podporujici senzorické schopnosti: hmatova, ¢ichova, sluchova
a zrakova stimulace.

Zasady aktivizace

Pii vybirani vhodnych aktivit je zapotiebi brat v uvahu stav klienta,

jeho vEk, pohlavi a také stadium nemoci. Proto je zcela nezbytny individuélni
ptistup. Pracovnik vybird aktivity s ohledem na potteby, zajmy, schopnosti
klienta a stadium demence, protoze nékteré aktivity jsou vhodné
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pro prvni stadium, nikoli vSak pro tfeti, a naopak. Aktivity by mély pfirozené
navazovat na kazdodenni Zzivot clovéka v domacim prostiedi. Dulezita
je také komplexnost pfistupt, které by mély efektivné ovliviiovat psychickou
a fyzickou stranku i psychosocialni kontakty. Dal$i zisadou je zaméieni
se na silné stranky klienta, které by mély byt zdaraznovany a podporovany.
Také je vhodné, aby aktivity probihaly ve znamém prostiedi, ve kterém se klient
citi spokojen¢ a dobfe se v ném orientuje. Klicovy je klid a vymezeny cCas
na aktivity. Vhodné je brat vpotaz i denni dobu. Duraz je téz kladen
na pravidelnost aktivit, ale 1 jejich pfimétenost. Dulezité je rozdélit ¢as na dobu
aktivit a dobu odpocinku. Mezi nimi by méla byt rovnovéha. Pfili§ mnoho aktivit
by mohlo starého ¢lovéka vycerpat a jeho stav spise zhorsit (Pidrman, 2007,
s. 94).

Podle Zgola (2003, s. 153) by v pripad¢ seniori s demenci mély byt
vSechny aktivity:

e Utelné: vie, co Clovék v zivoté vykonavd, ma n&jaky vyznam.
Tedy 1 aktivity, které nabizime, museji mit pro daného jedince smysl.
Ten musi byt pro seniora jasny a piijatelny.

e Dobrovolné — dobrovolné¢ a se zdjmem vykonané aktivity jsou
pro seniora velmi piinosné. Nucené aktivity postradaji smysl a efekt.

e Prijemné — dulezita je ptfi aktivitich velka mira empatie, pozorovani
verbalnich i neverbalnich projevii. Pokud se seniorovi aktivita nelibi,
je zapotiebi s ni piestat.

e Spolecensky prFijatelné — pii vybéru ¢innosti je zapotiebi brat v uvahu
vek a status osoby. Pokud se jedna o ,,détinské™ ¢i ,,ztfesténé™ aktivity,
musi byt patrné, ze se jich klient chce ucastnit. Tyto aktivity
totiz zdsadnim zplsobem mohou ohrozit sebevédomi seniora, které je
Jiz tak Casto velmi zranitelné.

o Uspé&né — dilezité je, aby byl zajistén Gspéch, tedy pozitivni zkusenost.
Nabizené aktivity musi byt v mezich schopnosti a dovednosti daného
jedince. Dilezité je patfi¢né ocenéni a pochvala.

2.1.4 Motivace k ¢innostem

Motivace ptedstavuje v Zivoté kazdého clovéka hybnou pdku chovani
vedouci k uspokojovani vlastnich potteb. U seniorti vlivem onemocnéni,
ktera postihuji jejich funkéni stav, dochazi k potlaceni rozvoje dosazenych
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schopnosti a trvalych hodnot. Jadrem motivace je Usili organismu docilit
rovnovahy mezi nim a prostfedim takovymi ¢innostmi, jez vedou k vlastnimu
uspokojeni a sobéstacnosti (Klevetova, 2017, s. 43).

Motivace k ¢innostem byva v praxi u seniorti s demenci ¢asto obtizna.
To je neziidka zptisobené emociondlni oplostélosti, pasivitou a apatii. Seniofi
navic mivaji vyrazn¢ ochuzenou fantazii, tedy nadchnout je pro ¢innost byva
naro¢né. Je vSak velmi dulezité, aby pracovnik dokézal ziskat klienta
pro spolupraci a eliminoval co nejvice jeho obav, protoze motivace hraje
vyznamnou roli v rozvoji seniora. Proto velice zasadni otazkou, kterou se zabyva
fada pecujicich, je, jak motivovat seniora k ¢innosti.

— Vprvni fadé je zapotiebi dodrzovat vySe zminéné zasady aktivizace.
Kazda cinnost musi byt ,$itd na miru®“ konkrétnimu jedinci a musi
vyhovovat jeho aktualnim naladam a potiebam.

— Dale je velmi dilezité, aby pecujici povzbudil seniora ve spravném
postoji. Laskavy pfistup, podpora, pochopeni a empatie mohou
predstavovat velky zdroj motivace.

— Vyznamné pro motivaci seniora je také povzbuzeni k tomu, aby se nebal
novych véci.

— Vhodné téz je, aby aktivity byly vykonavany pravideln¢ a mély svij tad.

— Piinosné mize byt dat klientovi na vybér a nechat ho, aby si sam ur¢il,
co by rad v dany okamzik d¢lal. Pfili§ mnoho nabidek muze byt
vSak kontraproduktivni.

— Zpraxe osvédcena metoda je zacit aktivitu vykonavat sdm a podpofit
klienta, aby se ptidal.

— Velice podstatné je téz vzdélavani pecujicich v aktivizacnich pfistupech
a metodach. Pouze pokud pecujici bude mit pfehled o dané nemoci
a zpusobu prace se seniory se syndromem demence, muze snadnéji
pochopit jejich chovani a namotivovat je (Klevetova, 2017).

2.2 Vybrané metody aktivizace seniort s demenci v domacim
prostredi

Moznosti, jak seniora se syndromem demence v domdcim prostiedi
aktivizovat, je velké mnoZzstvi. V domacim prostfedi se jedna o individualni
aparové formy aktivizace. J& se zaméfim pouze na nékolik vybranych
nefarmakologickych aktiviza¢nich metod vyuzivanych pifi praci se seniory
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s demenci v jejich pfirozeném domacim prostiedi. Jelikoz péfe o seniora
s demenci se odviji mimo jiné od stadia nemoci, pokusim se specifikovat,
jakou techniku je vhodné pouzivat v riznych stadiich demence.

2.2.1 Kognitivni trénink

Trénink paméti miize dle provedenych vyzkumt pomoci u lidi s mirnou
kognitivni poruchou nebo i s rozvinutou demenci. Osoby s mirnym poskozenim
mozku maji ztréninku paméti veétsi zisk, nez osoby s vétSim posSkozenim
(Holmerova a kol., 2014, s. 91).

Pro spolupréci s osobami se syndromem demence je zasadni zélezitosti
rehabilitace kognitivnich funkci. Cvici se pamét, mysleni, pozornost, rozviji
se vyjadfovaci schopnosti a podporuje se prostorova orientace. Na rozdil
od bézného tréninku paméti, ktery ma vyznam predevsim u zdravych seniord,
je kognitivni trénink vice Setrné€jsi, zaméteny na seniory s demenci. Nepracuje
se na ¢as, nesoutézi se a aktivity jsou ménég obtizné (Jirkovska, 2022).

U seniori v 1. stadiu demence je Zzadouci procvi¢ovani
pfedevsim kratkodobé paméti (neméla by se vSak opomijet ani dlouhodobd),
které napomaha zpomalit rozvoj onemocnéni a upadek v kognitivni oblasti.
Ptinosné je napiiklad hrani pexesa, ¢teni a nasledny pokus o interpretaci textu
¢i povidani si o tom, co bylo na textu zajimavé ¢i jaka byla jeho podstata.
Daéle je také vhodné precteni seznamu véci a po casové pauze znovu
vyjmenovani téchto véci nebo zapamatovani si telefonniho ¢isla ¢i televizniho
programu. Seniorovi v pocatecnim stadiu demence muZe pomoci, kdyz je
podpofen v porozuméni realité, v ¢asové orientaci a upevnéni jeho povédomi
o viem, co se pravé d&je. Zadouci je napiiklad prace s kalendafem (zaméfeni
se na den, mésic, rok, kdo mé svatek, vyznamné udalosti, apod.) ¢i komentovani
toho, co délame a pro¢ (Fertal'ova, Ondriova, 2020, s. 45-46).

U seniori v 2. stadiu demence je zpravidla vhodné vyuZivat
predevs§im dlouhodobou pamét’. Jednd se naptiklad o dopliiovani ptislovi, ndzva
mést nebo fek, jmenovani synonym, antonym, vzpominani na autory znamych
literarnich d¢l, védce, zndmé osobnosti a dalsi (Mlynkova, 2011, s. 159).

U seniorti v 3. a 4. stadiu demence postupné ztraci kognitivni trénink
vyznam. To je dano nevratnou ztratou mozkovych funkci. V téchto stadiich
je nejdilezitéjsi komplexni oSetfovatelskd péce a laskavy ptistup k seniorovi.
V 4. stadiu je to navic paliativni péce.

39



2.2.2 Reminiscence

Dle Vagnerové (2007, s. 306) je stari obdobim ztrat mnoha roli a ipadku
ruznych kompetenci. Ty pifedstavovaly nezpochybnitelnou soucést identity.
Pfestoze nyni mohou byt zachovany jen v symbolické podobé, ve formé
vzpominek, mohou byt subjektivné velmi vyznamné.

Reminiscence predstavuje podporu vzpominani a vyvolavani vzpominek
na piijemné udalosti z minulosti, které mohou pomoci zlepsit kvalitu zivota
a adaptaci na stafi, podpofit distojnost, udrzet identitu seniora a hledat smysl
zivota. Pfi reminiscenci je vytvoien prostor pro aktivni naslouchdni seniorim
a vnimani jejich individualnich potieb, také pro lepsi pochopeni jejich osobnosti
aupevilovani vztahu mezi seniorem a pecujicim (formdlnim i rodinou).
Reminiscence predstavuje velice vhodnou metodu aktivizace pro osoby
se syndromem demence. Je to dano tim, Ze 1 ptes to, Ze je kratkodobd pamét
naru$ena, dlouhodoba byva ¢asto velmi dobfe zachovéna, a tak si jsou seniofi
s timto postizenim schopni vybavovat davné vzpominky z détstvi, mladi,
dospélosti, jeZ jsou pro reminiscenci zdkladem. Pfi reminiscenci se vyuziva
zejména rozhovoru pecujiciho se seniorem o jeho zivotnim piib¢hu, diivéjsich
aktivitach, prozitych udalostech a ziskanych zkusenostech. Vyuziva se riznych
pomticek, jako jsou staré¢ fotografie, predméty, hudebni nahravky ¢i filmy
(Holczerova, Dvorackova, 2013).

Janeckové a Vackova (2010, s. 100) tvrdi, ze ,,¢im je demence hlubsi,
tim je efekt reminiscence vyraznéjsi a zlepSeni napadnéjsi.” Reminiscenci
je tedy vhodné pouzivat ve vSech stadiich demence, avSak m¢l by se brat ohled
na naro¢nost ¢innosti a na zivotni ptib¢h ¢lovéka.
trvajicich technik jako je napfiklad vyroba reminiscen¢ni bedny, boxu, kufru
¢1 krabice, do které se ukladaji predméty, jez mohou v seniorovi vyvolavat davné
vzpominky, Zivotni okamziky, situace. Jednd se o drahocenné osobni predm¢éty,
fotografie, kusy odévi, staré mapy, novinové ¢lanky, knihy, dopisy a podobné
(Janeckova, Cizkova, 2021, s. 131). Dalii velmi zajimavou technikou, kterou je
vhodné vyuzivat v 1. stadiu demence, je vytvareni vzpominkovych knih
neboli knih zivotniho pfib&hu, do kterych senior zanasi vSe, co mu pamét’ nabizi
— co prozil, skym se v zivoté¢ setkal, kdo ho na cesté zivotem provazel,
jakd mista navstivil a podobné (Janeckova, Vackova, 2010, s. 120). Mohou
se také usporadat reminiscencni vylety ¢i vychazky, navstivit mista seniorovi
blizk4d. Oblibenymi aktivitami jsou téZ vafeni a peCeni tradi¢nich pokrmu
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¢i povidani si o tradi¢nich receptech. Tanec a hudba pfindsi rovnéz piinosny
zdroj vzpominek (Jane¢kova, Cizkova, 2021).

U seniori v 2. stadiu demence lze vyuzivat vSechny vyse zminéné
techniky reminiscence. Nicmén¢ je zapotiebi, aby byla seniorovi zajiSténa vétsi
podpora a pomoc sohledem na jeho zhorSeny stav kognitivnich funkci
a komunikac¢nich schopnosti. Je vhodné€j$i vyuzivat méné narocné techniky
jako je naptiklad vyroba kolazi, kterou mohou zvladnout i seniofi pii poméerné
hlubokém stupni postizeni. Je zde Siroka Skala moznosti, jak se mtze na kolazi
dany Clovek podilet, a tak si zachovat znacnou miru kontroly nad probihajicim
dénim. Mulze vybirat materidly, obrazky, mtze je vystfihovat, lepit, navrhovat
dalsi postup prace ¢i navrhovat, kam jaky obrazek bude umistén (Janeckova,
Cizkova, 2021, s. 121-122).

U seniori ve 3. a 4. stadiu demence maji nezastupitelny vyznam
smyslova aktivizace a bazalni stimulace, u kterych Ize pracovat
taktéz se vzpominkami.

2.2.3 Smyslova aktivizace a bazalni stimulace

Smyslové vnimdni u osob se syndromem demence byva dlouho
zachovano, nicméné ve staii se funkce smyslovych organti zhorsuje. Proto je
zapotiebi jejich aktivizace. Jelikoz prostfednictvim smysli se ndm mohou
vybavovat vzpominky, smyslovou neboli senzorickou stimulaci mizeme
pokladat i za soucast reminiscence. Smyslova stimulace se soustied’uje
na jednotlivé smysly, které podnécuje k aktivité. Smysly jsou tak zdrojem
komunikace prostfednictvim dotykd, viini, barev, zvukii a chuti mezi seniorem
a pecujicim. Wehner a Schwinghammer (2013, s. 11) v tomto kontextu mluvi
o smyslové aktivizaci jako o pfirozené a nendsilné pfileZitosti ,,zit vSemi
smysly“. Zasadni je znalost biografie daného jedince, jeho potieb a zdjmu,
ktera zaruci ispésny prubeh stimulace.

Hmatova stimulace je vhodna spise pro seniory v 1. a 2. stadiu demence.
Dochazi naptiklad k ohmatavani riznych pro seniora zndmych latek a ptedméta.
Nasledné senior sd€luje, jaky je jejich ucel a vyuziti. Muze se tak dit
s otevienyma i zavienyma o¢ima. MlZe se jednat také o sdzeni kvétin, pleteni
¢i tvofeni z keramiky a dal§i (Mlynkova, 2017, s. 99).

Cichovd stimulace je piijatelna v jakémkoli stadiu demence. Vhodné
je zejména pouzivani ptirozenych c¢ichovych podnéth (viné umleté kavy,
topinek, Cerstvého chleba, Cerstvé posecené travy atd.). Konkrétni aktivitou
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pak miize byt napiiklad poznavani koteni ¢i cajovych smési (JaneCkova,
Vackova, 2010, s. 104).

Zrakova stimulace je zaméfena na podporu a rozvoj zrakovych
schopnosti. Tato stimulace muze zahrnovat svétlo, barvu, tvar, pohyb,
¢1 jejich kombinaci. Miize se jednat kuptikladu o pouziti optickych klami,
starSich filmt s jednoduchou zapletkou, svételnou terapii nebo vyuziti
barevnych karti¢ek (spojovani barev karticky s barvami prostiedi ¢i pfedméti).
Vizuélni stimulace je vhodna pro vSechny stadia demence (Fertalova, Ondriova,
2020, s. 50-51).

Sluchova stimulace se zaméfuje na zvuky, které lidem mohou
pfipomenout znadma mista, ¢asové useky zivota, emoce, vzpominky. Jedna
se nejen o poslech hudby, ale také predcitani, poslouchani ptakti na zahradé
¢i jinych venkovnich zvukid. Vhodna je ve vSech stadiich demence, pokud dany
jedinec netrpi zavaznymi poruchami sluchu (Fertalova, Ondriova, 2020, s. 51).

Chut’ovd stimulace je zalozena na rozeznavani jednotlivych chuti (sland,
sladka, hotka, kyseld). Také v nas jidlo a piti mize vyvolavat fadu vzpominek.
Chut Iékoftice, eskyma, kysela, bramborakt ¢i nudli s médkem muze pfipominat
détstvi a zazitky s nim spojené. V ptipad¢, Ze senior s demenci mtze ¢i zvlada
pfijimat potravu Usty, miZe se tento druh stimulace vyuzivat ve vSech stadiich
demence (Janeckova, Vackova, 2010, s. 105).

Bazalni stimulace stejné jako smyslova stimulace vyuziva
ke své Cinnosti smyslové organy. Pfedstavuje metodu, kterd se vyuziva
v z&vaznych stavech, poranénich, onemocnénich. BS je zaméfena predevsim
na lidskou vnimavost, tedy je vhodnd pro ty, ktefi maji omezenou
nebo naruSenou schopnost vniméni, pohybu ¢i komunikace. Lze ji vyuzivat
v 2. stadiu demence, Castéji se vSak aplikuje ve stadiu pokroc¢ilé demence
a v terminalni fazi. Cilem bazalni stimulace je rozvoj zachovanych kognitivnich
a pohybovych schopnosti, podpora identity seniora a navazani kontaktu
s pecujicim, zvladnuti orientace v misté¢ a Case a celkové zlepSeni ¢i udrZeni
zdravotniho stavu. Je zalozena na holistickém pojeti ¢lov€ka, na empatickém
vztahu se seniorem a na zajmu poznat jeho Zivot, rodinu, co ma ¢i nema rad
a podobné (Jirkovska, 2022, s. 25).

Dtraz, ktery je vramci bazélni stimulace kladen, je zamétfen
na uvédomovani si okolniho svéta a vlastniho téla prostfednictvim znamych
stimulti (naptiklad vini, chuti, dotyki, zvukl). BS dle Tomové a Kiivkoveé
(2016, s. 104) zahrnuje somatickou, vestibularni, vibraéni a nastavbovou
(optickou, auditivni, olfaktorickou, taktilné-haptickou a ordlni) stimulaci.
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2.2.4 Pracovni ¢innosti

Nedilnou soucasti péfe o seniory se syndromem demence a nedilnou
soucasti aktivizace je zapojeni do pracovnich ¢innosti. Divodem je posilovani
jejich sobéstacnosti, samostatnosti a nezavislosti. Pracovni ¢innosti predstavuji
pro seniory oblibené aktivity, protoze Casto vychazeji zjejich pfirozenych
schopnosti, dovednosti a potieb. U Zen se jedna zejména o vareni, které muze
spojovat n¢kolik metod aktivizace — procvicuje se jemna motorika, posiluje
se pam¢et, aktivizuji se smysly atd. U muzi se jedna zejména o kutilstvi, opravy,
inovace. Dal§imi pracovnimi technikami mohou byt rukodélné &innosti. Zeny
mohou hackovat, plést, pracovat s keramikou apod. Muzi mohou stavét modely
letadel, aut ¢i tvofit ze dieva. Oblibené jsou i ¢innosti spojené s praci na zahradé
(Holczerova, Dvorackova, 2013, s. 38-39). Zapojeni do pracovnich ¢innosti
lze vyuzivat v 1. a 2. stadiu demence, v 3. a 4. stadiu jiz toto zapojeni Casto
nebyva mozné.

2.2.5 Pohybové ¢innosti

Zasadni vyznam pro seniora ma pohyb, ktery ma vliv na jeho fyzicky
i psychicky (v kone¢ném dusledku i socidlni) stav. Zvlasté ptinosné jsou
nejen prochézky, ale téz kondi¢ni cviCeni, které je zamétfeno na celkovou
aktivizaci seniora. To pfispiva k udrzovani zdatnosti, odolnosti a vykonnosti
organismu, podporuje c¢innost srdce a dychéani, adaptacni mechanismy
anormdlni funkci dalSich organi atd. Kondi¢ni cviceni by mélo byt zatazeno
do béZného dne kazdého seniora, protoZe mezi 50. — 80. rokem Zivota dochazi
k poklesu svalové sily az 0 45 % (Kalvach a kol., 2004, s. 414). Kondi¢ni cviceni
by mélo zahrnovat cviky na pohyblivost, pruznost a pevnost patefe, cviky
naudrZzeni svalové rovnovdhy a drzeni t€la, cviky na posilovani svall
a pohyblivosti kloubti. Pohybové ¢innosti je mozné vykonavat ve vSech stadiich
demence. V piipadé¢, Ze je senior s demenci upoutan na lizko, mize se vyuzivat
dechové gymnastiky, pasivnich i aktivnich cvikli zaméfenych na protahovani
a udrzovani pohyblivosti kloubl a posilovani svali (Mlynkova, 2017, s. 93).
V ptipad¢ 4. stadia a paliativni péce je zadsadni polohovani a prevence dekubitt.

Do pohybovych aktivit lze zaradit také tanec. Ten od pradavna
ptredstavuje pro ¢lovéka vyznamnou soucdst jeho Zivota. Toto vyuZiti pohybu
pusobi na psychickou (rozvoj neverbalni komunikace, zlepSovani emotivity,
uvolnéni), fyzickou (zdokonaleni koordinace pohybu, rovnovahy, nabyti vétsi
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celkové sily) 1 socialni (posilovani vztahtl) integraci ¢loveka. Podle Holczerové
a Dvotackové (2013, s. 47) pusobi terapeuticky predevsim ucast ve skuping,
rytmus, kontakt se zemi, jednoduchost pohybti, opakovani a ritualni jednani
(hlasovy doprovod a terapeutické prostiedky vlozené do ritualu).

Tanec Casto byva doprovazen hudbou. Hudba ptedstavuje vyznamny
stimul, jenz se uplatiiuje zvlast¢ pii aktivizaci lidi s demenci. Diky hudbé,
kterou doty¢ny senior mél rad v priabehu svého zivota, 1ze i v pokrocilém stadiu
demence zlepSovat kvalitu zivota, rozvijet komunikaci a probouzet ztracenou
identitu (Jane¢kova, Cizkova, 2021). Hudba poméhd a piipomina lidem,
kym byli, kym jsou a co prozili. Pfestoze Casto lidé se syndromem demence
nerozumi slovim, emocim druhych ¢ tomu, co s nimi délame,
jak s nimi zachdzime, hudba je tim, ¢emu rozumi. Vlivem znamé hudby mutze
dojit k probuzeni mnoha vzpominek. Hudba i tanec tedy mohou byt vyuZzivany
k jejich vyvolani (Alive Inside, filmovy dokument, 2014). Velky vliv na zivot
seniort s demenci a jeho kvalitu ma také zpév zndmych pisni.
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Empiricka cast
3 Vyzkumné Setieni

V praktické casti své bakalarské prace se budu zabyvat vyzkumem,
jenz se zam¢éii na problematiku aktivizace senior s demenci zijicich v doméacim
prostiedi. Vyzkum bude zjiStovat ndzory a zkuSenosti osobnich asistentt,
ktefi by v ramci svych Cinnosti pfi poskytovani péce o osoby zijici s demenci
meli mimo jiné, dle zdkona o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., poskytovat
vychovné, vzdélavaci a aktivizaéni ¢innosti (§ 35, pism. f)).

3.1 Vyzkumny problém

Béhem Ctyt let, kdy pracuji jako osobni asistentka pfevazné s osobami
s demenci, jsem si n¢kolikrat uvédomila, jaky velky ptfinos aktivizace miize mit.
Setkala jsem se vSak i1 sodmitavym pfistupem k aktivizaénim c¢innostem
mezi osobnimi asistenty a zdroven s malym povédomim o tom, co aktivizace
obnasi, co je pfi ni podstatné a co ji mize ovliviiovat. Proto mlj vyzkum
v ramci bakalarské prace je zaméfen na zkuSenost osobnich asistenti s aktivizaci
seniort s demenci v domacim prostiedi.

3.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jakou maji osobni asistenti zkuSenost
s aktivizaci seniorti s demenci vV jejich pfirozeném, domdécim prostiedi.
DalSimi dil¢imi vyzkumnymi cili jsou:
1) Zjistit, jaké je povédomi osobnich asistentl o aktivizaci seniorll
s demenci v domacim prostiedi.
2) Zjistit, zda a jak provadéji osobni asistenti aktivizaci.
3) Zjstit, pokud asistenti aktivizaci provadéji, jaké piipadné zmény
pozoruji u svého klienta.
4) Zjistit, co miZe mit vliv na Gspé&Snost aktivizace z pohledu osobnich
asistenti.
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Ve vyzkumu jsem se tedy zaméfila na nasledujici 4 oblasti:
e poveédomi osobnich asistentl o aktivizaci,
e provadéni aktivizace,
e zmeény pozorované u klienta a u¢innost aktivizace,
e faktory ovliviiujici uspésnost aktivizace z pohledu osobnich asistentd.

3.3 Vyzkumné otazky

Na zédkladé vyzkumnych cilii jsem definovala hlavni a dil¢i vyzkumné
otazky. Hlavni vyzkumnou otazkou je: ,,Jakd je zkuSenost osobnich asistenti
s aktivizaci seniorti s demenci v domacim prostiedi?

Dilé¢imi vyzkumnymi otazkami jsou:

1) Jaké je povédomi osobnich asistentl o aktivizaci? Znaji pojem
aktivizace, jeji vyznam? M4 osobni asistent v popisu prace aktivizaci?

2) Provadi osobni asistenti v péci o seniora s demenci aktivizaci ¢i nikoli?
Jak Casto? Jaké aktivizacni metody nejcastéji vyuzivaji?

3) Jaky je pozorovany efekt domadaci aktivizace seniord s demenci?
Jak ptisobi aktivizace na klienta?

4) Co muze mit vliv na Uspé&Snost aktivizace? Pocita s aktivizaci ¢asova
dotace na provadéni asistencni sluzby? M4a osobni asistent podporu
pro aktivizaci ze strany zaméstnavatele? Je pro osobni asistenty dileZzité
vzdélavani se v aktiviza¢nich metodach? Jaka je spoluprace s rodinami
v souvislosti s aktivizaci? Jak osobni asistent seniora s demenci
motivuje?

3.4 Metodologie sbéru dat

V empirické casti bakalafské prace byla pro ziskani dat zvolena
kvantitativni  metoda  vyzkumu.  Tato  metoda  byla  zvolena
z nésledujicich davodu:

— Cilem je popis konkrétniho jevu.
— Je tfeba oslovit velké mnozstvi respondentt.
— Budeme pracovat s konkrétnimi a kvantifikovatelnymi daty.

Jako vyzkumny ndstroj jsem pouzila dotaznik, ktery tvofilo 25 otazek.
Otazky 17-19 byly urCeny pouze pro osobni asistenty, ktefi vykondvaji
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nebo vykonévali aktivizaci. V otazce ¢. 26 méli respondenti volny prostor
pro vlastni vyjadieni.

Soucéasti dotazniku byly otazky:
e dichotomické — s moznosti volby ze dvou odpovédi,
e polytomické — s moznosti volby ze 3 a vice odpovédi,
e uzaviené — s moznosti volby z konkrétniho vyc¢tu odpovedi,
e polooteviené — s moznosti vlastni odpovédi po zvoleni odpovédi ,,jiné*,
¢i ,,Ano, protoze®, ,,Ne, protoze*,
e oteviené — s moznosti volné odpovedi,
e vybérové (,,single choice) — s moznosti vybéru pouze jedné odpovédi,
e vyctové (,,multiple choice®) — s moznosti vybéru vice odpovédi.

Dotaznik byl vytvofen v on-line prostiedi pies webovou stranku
www.click4survey.cz a distribuovan pomoci e-mailu a Facebooku. Pfipojeni
k formulafi bylo rozesldno cilené na adresy vedoucich pracovnikd nize
zminénych organizaci a zvetejnéno na facebookovych strankach zaméfenych
na socialni sluzby, osobni asistenci a aktivizaci. Oslovené osoby byly
informovany o Uucelu dotaznikového Setfeni a vyzvany k dobrovolnému
a anonymnimu vyplnéni dotazniku a jeho odeslani ke statistickému zpracovani.
Anonymita byla garantovana v uvodu dotazniku pfislibem, ze informace budou
pouzity pouze pro ucely mé bakalaiské prace, a zdiraznénim, aby respondenti
nevypliovali Zddné své identifikacni udaje.

Dotaznik je zatazen jako ptiloha ¢islo 1.

3.5 Vyzkumny soubor

V dotaznikovém Setfeni jsem se zaméfila pouze na osobni asistenty,
ktefi maji zkuSenost s péci o seniora s demenci v domécim prostiedi. Osobni
asistenti, ktefi nemaji zadnou zkuSenost s aktivizaci seniord s demenci, byli
z mého vyzkumu vytazeni. Pro zvySeni validity a reprezentativity vyzkumu jsem
oslovila 20 poskytovateli sluzeb osobni asistence s zddosti o rozeslani dotazniki
osobnim asistentim, ktefi jsou v jejich organizaci zaméstnani.
Tyto poskytovatele jsem hledala v Registru poskytovatelli socidlnich sluzeb
MPSV. Zde jsem se pfevazné zaméfila na ty z nich, ktefi uvedli jako cilovou
skupinou bud’ pouze seniory, nebo seniory a soucasné osoby s dusevnim
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onemocnénim, aby byla co nejvétsi pravdépodobnost, ze osobni asistenti budou
mit zkuSenost s péc¢i o seniory s demenci. Syndrom demence je totiz fazen
dle MKN-10 mezi poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99), specificky
pak mezi organické dusevni poruchy vcetné symptomatickych (FOO0-F09).

Osloveni byli tito poskytovatel¢ osobni asistence: A DOMA z.s.;
Centrum pro zdravotné postiZzené a seniory StfedocCeského kraje, o.p.s.; Centrum
pro zdravotné postizené Libereckého kraje, 0.p.s.; Centrum sluzeb pro zdravotné
Diecézni charita Brno; DomA - domaci asistence, z.s.; Domov Sue Ryder, z.1.;
Gerontologické centrum; Hewer z.s.; Charita Praha — Chodov; Chytra Péce,
s.r.0.; Kostka Krasna Lipa, p.o.; LCC domaci péce, s.r.0.; Podané ruce - osobni
asistence; REMEDIA PLUS z..; Slezska diakonie; Spokojeny domov, o.p.s.;
Spolecné cesty, z.s.

Ptedpoklddany pocet respondenti je 100. Nakonec se do vyzkumu
zapojili pouze 2 poskytovatelé osobni asistence. Ostatni respondenti byli ziskani
pomoci facebookovych skupin. Dotaznik vyplnilo 142 osobnich asistenti.
Néavratnost predstavovala 27 %. Z 518 dotazniki bylo vyplnéno 142.

Vyzkum probihal od 19. 1. 2022 do 19. 3. 2022. Ziskana data byla
zpracovana v tabulkovém procesoru Microsoft Excel prostiednictvim
kontingenc¢nich tabulek. Tato data byla nasledné umisténa do jednoduchych
tabulek, které obsahuji celkovy pocet respondentii, ktefi zvolili u dané otazky
stejnou odpoveéd’, a jejich relativni Cetnosti vyjadiené v procentech.
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4 Vysledky vyzkumu

Na nasledujicich strankach této bakalarské prace jsou uvedeny vysledky
dotaznikového Setfeni u osobnich asistentd.

4.1 Popis souboru respondenti

Pohlavi

Tabulka 1 - Pohlavi dotazovanych osobnich asistentli

dotazovanych | procentudlné
Zena 134 94 %
Muz 8 6 %
Celkem 142 100 %

Z celkového mnozstvi 142 dotazovanych osobnich asistentt, ktefi maji
zkuSenost s pé¢i o seniora s demenci v domécim prostiedi, je 134 Zen (94 %)
a 8 muzl (6 %). To poukazuje na fakt nizkého zastoupeni muzii v této profesi.

Vék

Tabulka 2 - V¢&k dotazovanych osobnich asistentl

dotazovanych | procentudlné

Méné¢ nez 18 let 0 0%

18 — 30 let 31 22 %
31 —45 let 52 37 %
46 — 55 let 32 22 %
56 — 65 let 19 13 %
Vice nez 65 let 8 6 %

Celkem 142 100 %

Dotaznikového Setieni se zucastnilo nejvice osobnich asistentl ve véku
31 — 45 let (37 %). Stejné byly zastoupeny veékové kategorie 18 — 30 let
a46—551let (po 22 %). Celkové tvorili osobni asistenti ve véku do 45 let
nadpoloviéni vétsinu (59 %). Mensi zastoupeni méla veékova kategorie
56 — 65 let (13 %). Nejméné byla zastoupena vékova kategorie nad 65 let (6 %).
Ve veékové kategorii pod 18 let nebyl zaznamenén zadny respondent.
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Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych osobnich asistent

dotazovanych | procentualné
Zakladni skola 7 5%
Stiedni Skola (bez maturity) 37 26 %
Stiedni Skola (s maturitou) 61 43 %
Vyssi odborna skola 14 10 %
Vysoka skola 23 16 %
Celkem 142 100 %

Nejcastéji uvadénym nejvyssim dosazenym vzdélanim byla stiedni Skola
s maturitou (43 %). Pfiblizné ctvrtina respondentl (26 %) odpovéedéla,
ze jejich nejvyssi vzdélani je stfedni maturity.
Vyssi odbornou skolu vystudovalo 14 osobnich asistentti (10 %). Vysokou skolu
absolvovalo 23 osobnich asistentt (16 %). Prekvapivé tedy vice nez Ctvrtina
respondentll ma vyssi vzdélani nez sttedni Skolu. 7 osobnich asistent (5 %)
ma ,,pouze” zakladni vzdélani.

dosazené Skola bez

Délka praxe jako osobni asistent/ka

Tabulka 4 - Délka praxe v osobni asistenci

dotazovanych | procentudlné
0—5let 91 64 %
6—10 let 37 26 %
11-20let 13 9%
20 a vice let 1 1 %
Celkem 142 100 %

Na pozici osobniho asistenta pracuje nejvice respondenti 0 — 5 let
(64 %). Vice nez c¢tvrtina respondentl (26 %) vykonava tuto praci 6 — 10 let.
13 respondentt (9 %) pracuje v osobni asistenci 11 — 20 let. Pouze 1 respondent
(1 %) uvedl, Ze je osobnim asistentem 20 a vice let.
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4.2 Prace s lidmi s demenci

Délka prace se seniory s demenci

Tabulka 5 - Délka praxe v péci o seniory s demenci

dotazovanych | procentualné
Méné nez 1 rok 13 9%
1 — 3 roky 64 45 %
4—6let 35 25 %
7 a vice let 30 21 %
Celkem 142 100 %

V otdzce zamétené na délku prace se seniory s demenci bylo nejcastéjsi
odpovédi rozmezi 1 — 3 roky (45 %). Ctvrtina respondenttt (25 %) pracuje
se seniory s demenci 4 — 6 let. 30 osobnich asistentl (21 %) pracuje se seniory
s demenci 7 a vice let. Nejmensi podil tvoii skupina 13 osobnich asistentti (9 %)
s praxi mén¢ nez 1 rok.

Pocet senioru s demenci béhem zaméstnani v roli osobniho asistenta

Tabulka 6 - Pocet seniorti s demenci v prib&hu praxe

dotazovanych | procentudlné

1 — 2 seniory s demenci 34 24 %
3 —4 seniory s demenci 37 26 %
5 — 6 seniort s demenci 15 11 %
7 — 8 seniorti s demenci 14 10 %
9 — 10 seniort s demenci 3 2%

Vice nez 10 seniorii s demenci 39 27 %
Celkem 142 100 %

O 1 — 2 seniory s demenci pecovalo v prubéhu své prace 34 osobnich
asistentll (24 %). Dalsi vice nez Ctvrtina (26 %) zodpovédéla, ze pecovala
v ramci své praxe o 3 — 4 seniory se syndromem demence. Podobné mnozstvi
(27 %) uvedlo, Ze se staralo o vice nez 10 seniort s timto postizenim. V prib¢hu
vykonu osobni asistence pecovalo 15 respondentii (11 %) o 5 — 6 seniorl
s demenci a 14 respondentd (10 %) o 7 — 8 seniord s demenci. Nejméné
respondentti (2 %) zodpovédelo, ze ma zkusenost s 9 — 10 seniory s demenci.
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Cinnosti obvykle provadéné béhem navstévy u seniora s demenci

V polooteviené otdzce ¢. 7 byly nabidnuty respondentim cinnosti,

mezi kterymi  méli vybrat ty, které béhem

spolu se seniorem s demenci obvykle provadi. Meli
vice odpovédi. Odpovédélo vsech 142 respondentt (100 %).

své asistencni navstévy

moznost oznadit

Tabulka 7 - Cinnosti provadéné béhem navstévy u seniora s demenci

dotazovanych | procentudlné

Ptiprava a podévani jidla 128 90 %
Povidani 128 90 %
Hygiena 120 85 %
Pomoc s oblékanim a svlékanim 115 81 %
Dohled, hlidani 113 80 %
Prochazka, doprovazeni 104 73 %
Zévbarvné, aktivity, hr’y, lusténi kiizovek, 102 7 o
rucni prace, kresleni apod.

Uklid domécnosti 82 58 %
Sledovani televize 66 47 %
Nakupovani 62 44 %
Jiné Cinnosti 21 15%

Z odpovédi v tabulce vyplyva, Ze mezi nejcastéji provadéné Cinnosti
behem navstévy seniora s demenci patii ptfiprava a podavani jidla a povidani
si(po 90 %). Dalsi velmi obvyklou c¢innosti je hygiena, kterou uvedlo
120 dotazovanych (85 %), pomoc s oblékanim a svlékanim (81 %), dohled
a hlidani (80 %), prochdzka a doprovazeni (73 %) a zabavné aktivity, hry, lusténi

kiizovek, rucni prace, kresleni apod. (72 %).

Jako ,,jiné Cinnosti“ osobni asistenti (15 %) zaznamenali konkrétni
aktiviza¢ni metody — pohybové ¢innosti, reminiscenci, hudbu a zpév a kognitivni

trénink.
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Spokojenost osobnich asistentii s praci u seniorti s demenci

Tabulka 8 - Spokojenost s praci u seniorti s demenci

dotazovanych | procentualné
Teési meé velmi 64 45 %
Spise mé tesi 66 47 %
Spise me netési 12 8%
Netési me vibec 0 0%
Celkem 142 100 %

64 osobnich asistentd (45 %) uvedlo, Ze je prace u seniori s demenci
,»te81 velmi. 66 osobnich asistenti (47 %) odpovédélo, Ze je ,.spiSe t&si“.
12 dotazovanych (8 %) zodpovedélo, ze je osobni asistence u lidi se syndromem

demence ,,spiSe netési“. Zadny respondent neuvedl odpovéd’ ,,netési me vibec™.

4.3 Aktivizace v domacnostech senioru s demenci

Predstava o aktivizaci senioru

Respondenti odpovidali na otevienou otazku: ,,Kdyz se fekne aktivizace
seniorl, co si pod timto pojmem piedstavite? vlastnimi slovy. Odpovédélo
vSech 142 respondentd (100 %). Respondenti ve vétSiné piipadi uvadéli
vice predstav o pojmu aktivizace. Jejich odpovédi jsem uspotradala do kategorii
uvedenych v tabulce €. 9.
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Tabulka 9 - Vyznam pojmu aktivizace podle osobnich asistentl

dotazovanych | procentudlné
Podn’eCO\V/.am a zapojeni do béznych 62 44 9
dennich ¢innosti
Zabavné programy, oziveni stereotypu 34 24 %
Aktivity k,udrzem stavajicich schopnosti a 37 239,
dovednosti
Akt}Vlt}j posilujici samostatnost a 26 18 %
sobé&stacnost
Komunikace, povidani 22 16 %
Kognitivni trénink, trénovani paméti 21 15 %
Smysluplné ¢innosti 18 13 %
Podpora seniora s demenci 18 13 %
Aktivity vedouci ke zlepSeni ¢i udrzovani o
. 16 11 %

zdravotniho stavu
Aktivni naplnéni volného Casu 16 11 %
Individualné zamétené aktivity 15 11 %
Aktivity zabranujici samot¢, aktivity 0

N y , 14 10 %
umoznujici spole¢ensky kontakt
éktwlty dodavajici chut’ a motivaci do 13 99
zivota
Pohyb, cviceni, prochazky 13 9 %
Vzpominani, prohliZzeni fotek 6 4 %
Uceni se novym vécem 3 2%
Nevim 1 1 %

99 % osobnich asistentti véd¢lo, co si pod pojmem aktivizace seniort
predstavit. Nejvice respondentii definovalo aktivizaci seniort jako ,,podnécovani
a zapojeni do béznych dennich innosti* (44 %), jako ,,zabavné programy,
oziveni stereotypu® (24 %) a jako ,aktivity k udrZeni stavajicich schopnosti
a dovednosti“ (23 %).

Aktivity realizované béhem asisten¢ni navstévy spolu se seniorem s demenci

V polooteviené otazce ¢. 10 byly nabidnuty respondentim aktivity,
mezi kterymi  méli vybrat ty, kter¢é béhem své asistenéni navstévy
spolu se seniorem realizovali. M€li moZnost oznacit vice odpovédi. Odpovedélo
vSech 142 respondentii (100 %).
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Tabulka 10 - Realizované aktivity béhem asistencni navstévy u seniora s demenci

dotazovanych | procentudlné

Kognitivni trénink, procvicovani paméti
(zjednodusené a nesoutézivé slovni hry, 115 ’1 %
doplnovani fikanek, skladani obrazc,
zjednodusené ,,pexeso” apod.)
ProcviCovani orientace v realité (napf. jaké je
ro¢ni obdobi, kolik je hodin, kolikatého je 110 78 %
dnes)
Prohlizeni fotografii 110 78 %
Cetba 98 69 %
Prochéazky, chozeni na houby 94 66 %
Lusténi kiizovek 79 56 %
Zpivani 79 56 %
Spole¢né vareni a peceni (loupani jablek,

f oy 1o 63 44 %
louskani ofechtl, suSeni hub)
Rehabilitacni péce, masaze 60 42 %
S}edf)vanl starych filml v televizi, promitani 57 40 %
videi
Reminiscencéni  kreativni  Cinnosti  (kolaze, 49 30 %
rodokmen, alba, Babicko vypravéj — vytvareni)
RukodéIné ¢innosti (pletenti, Siti; opravovani 35 250,
pfistroju, hodin, elektroniky)
Zahradnické prace (hrabani zahrady, okopavani
rostlin, ryti hliny, sazeni rostlin, pleti, sklizeni 33 23 %
jablek)
Vylety, cestovani 18 13 %
Névstéva divadla, koncertu, vystavy, muzea 16 11 %
Jiné ¢innosti 16 11 %

Nejcasteji vyuzivanou aktivitou béhem asistencni navstévy je kognitivni
trénink, procviCovani paméti (81 %). Stejny pocet (po 78 %) vykondva
se seniorem s demenci procvi¢ovani orientace v realité¢ a prohliZzeni fotografii.
Velmi oblibena je také Cetba (69 %) a prochézky, chozeni na houby (66 %).

Jako ,,jiné ¢innosti* osobni asistenti (11 %) nejcastéji uvadeli povidani,
deskové hry a karty, psani biografickych knih, telefonovani s rodinou a péci

o domaci mazlicky.
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Nazory na cile aktivizace

Respondenti odpovidali na otevienou otazku: ,,Co je, dle Vaseho nadzoru,
cilem aktivizace? vlastnimi slovy. Odpovédélo vSech 142 respondentti (100 %).
Respondenti ve vétsiné pripadi uvadeéli vice cilti najednou. Jejich odpovédi
jsem uspotadala do kategorii uvedenych v tabulce ¢. 11.

Tabulka 11 - Cile aktivizace podle osobnich asistentti

dotazovanych | procentualné
Udrzeni psychické pohody a fyzické kondice 31 22 %
Rozvoj ¢i zachovani samostatnosti a 27 19 %
sobéstacnosti po co nejdelsi dobu °
Rozvoj ¢i zachovani schopnosti a dovednosti
o 25 18 %

po co nejdelsi dobu
Zachovani, udrzeni kognitivnich funkci 22 16 %
Dolzlvra n,alada, radost, pfijemné pocity, 20 14 %
potesent
Udrzovani v aktivité 14 10 %
Zlepsgnl kvality zivota, napliiovani potieb, 14 10 %
spokojenost
?mysluplna napln celého dne (véetné volného 14 10 %
Casu)
Zapojeni do bézného zivota 12 9%
Lepsi orientace (v misté, ¢ase, osobach),

. . 11 8%
navraceni do reality
Zpomaleni postupu demence 10 7%
Zabava 9 6 %
Co nejdelsi setrvani doma 5 4 %
Nevim 5 4 %
Stimulace smysli 3 2%
Odreagovani, uklidnéni, relaxace 2 1%

Ze ziskanych vysledkli vyplyva, Ze nejvétsi mnoZzstvi dotazovanych
(22 %) povazuje za cil aktivizace ,,udrZeni psychické pohody a fyzické kondice*.
27 respondentt (19 %) odpovédelo, Ze cilem aktivizace je ,,rozvoj ¢i zachovani
samostatnosti a sobéstacnosti po co nejdelsi dobu®. Pro 25 dotazovanych (18 %)
je to poté ,,rozvoj i zachovani schopnosti a dovednosti po co nejdelsi dobu*.
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Vysledky uvadi tabulka €. 12.

Zajimalo nas, zda osobni asistenti maji aktivizaci v popisu prace.

Tabulka 12 - Aktivizace v popisu prace

dotazovanych procentudlné
Ano 131 92 %
Ne 11 8 %
Celkem 142 100 %

V popisu prace ma aktivizaci 131 osobnich asistentii (92 %). Zaporné
odpovédélo 11 dotazovanych (8 %).

4.4 Aktivizace u konkrétniho klienta

V nésledujici ¢asti dotazniku jsme pozadali respondenty, aby si zvolili
jednoho ze svych klientli s demenci a odpovidali na predlozené otazky ve vztahu
pouze k tomuto konkrétnimu klientovi.

Stadium demence konkrétniho klienta

Tabulka 13 - Stadium demence vybraného klienta

dotazovanych | procentudlné
1. stadium 42 30%
2. stadium 57 40 %
3. stadium 40 28 %
4. stadium 3 2%
Celkem 142 100 %

Osobni asistenti si nejcastéji pro interpretaci své zkusenosti v oblasti péce
o jednoho konkrétniho klienta s demenci vybrali seniora v 2. stadiu demence
(40 %). 42 dotazovanych (30 %) si vybralo seniora v 1. stadiu demence. Seniora
ve 3. stadiu demence si vybralo 40 respondenti (28 %) a ve 4. stadiu
3 respondenti (2 %).
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Délka spoluprace s vybranym klientem

Tabulka 14 - Délka spoluprace se seniorem s demenci

dotazovanych | procentualné

Méné nez 1 mésic 2 1%

1 — 3 mésice 20 14 %
3 — 6 mésict 19 13 %
6 — 9 mésict 16 11 %
9 mésicl — 1 rok 12 9%

1 rok — 1,5 roku 30 21 %
1,5 roku — 2 roky 12 9%

Vice nez 2 roky 31 22%
Celkem 142 100 %

Z vysledki  vyplyvd, Ze  nejvice  osobnich  asistentl

navstévuje/navstévovalo vybraného seniora s demenci vice nez 2 roky (22 %).
30 respondentti (21 %) pecuje/pecovalo o seniora s demenci 1 rok — 1,5 roku.
20 osobnich asistentd (14 %) odpovédélo, ze se stard/staralo o tohoto klienta
1 — 3 meésice a 19 osobnich asistentii (13 %) 3 — 6 mésici. 16 dotazovanych
(11 %) dochézi/dochazelo k vybranému seniorovi s demenci 6 — 9 mésict.

Stejny pocet osobnich asistentli (po 9 %) navstévuje/navstévoval klienta
9 mésich — 1 rok al,5roku — 2 roky. Pouze 2 osobni asistenti (1 %)
dochazi/dochézeli k seniorovi s demenci mén¢ nez 1 mésic.

Pravidelnost navstév u vybraného klienta

Tabulka 15 - Pravidelnost navstév u seniora s demenci

dotazovanych | procentudlné
1 -2x 50 35 %
3-4x 47 33 %
5-6x 30 21 %
Kazdy den 15 11 %
Celkem 142 100 %

50 osobnich asistentil (35 %) navstévuji/navstévovali vybraného seniora
1 — 2x do tydne, 47 respondentt (33 %) 3 — 4x do tydne a 30 respondentt (21 %)
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5 — 6x tydné. 15 osobnich asistentti (11 %) dochazi/dochézelo za seniorem
s demenci kazdy den.

Provadéni aktivizace u vybraného klienta

V polooteviené otazce ¢. 16 méli respondenti vybrat, zda provadi
nebo neprovadi u vybraného klienta aktivizaci a v obou piipadech uvést divod.
Odpovédélo vSech 142 respondenti (100 %). Pokud osobni asistenti uvedli
odpoveéd’ ,,Ne“, presli na otazku ¢. 20, protoze otazky €. 17, 18 a 19 se tykaly
vykonu aktivizace.

Tabulka 16 - Provadéni aktivizace

dotazovanych | procentudlné
Ano 126 89 %
Ne 16 11 %
Celkem 142 100 %

Z vysledkt v tabulce vyplyva, ze vétSina osobnich asistentii v ramci péce
o vybraného seniora s demenci provadi/provadéla aktivizaci (89 %). Zapornou
odpovéd uvedlo 16 respondentii (11 %).

Diuwvody vykondvani aktivizace

Vysledky v tabulce vychdzi z mnozstvi osobnich asistenttl, kteti uvedli
odpovéd’ ,,Ano*“ —n = 126 (100 %). Respondenti uvadéli vétsinou vice divoda
najednou. Jejich odpovédi jsem uspotfadala do kategorii uvedenych v tabulce
¢. 17.
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Tabulka 17 - Dtvody, pro¢ osobni asistenti vykonavaji aktivizaci

dotazovanych | procentudlné

Pozitival viiv. of "

921 ivni vliv, pfinosnost pro 19 31 %
klienta
Smysluplné népln asistence 25 20 %
Pobaveni a radost 21 17 %
Soucast péde a individualnih

o’ucas péce a individualniho 18 14.%
planu
Nutnost 12 10 %
Udrzeni kognitivnich funkci 8 6 %
Ptani rodiny 8 6 %
Prani klienta 7 6 %
Prevence deprese a bloudéni 6 5%
Udri?ni ,klienta v domacim ) 59
prostiedi
Zlepseni kvality zivota 2 2%

Osobni asistenti, ktefi uvedli, Ze vykonavaji/vykonavali aktivizaci
u svého klienta, nejCastéji zaznamenali jako diivod pro aktivizaci ,,pozitivni vliv,
pfinosnost pro klienta® (31 %). 25 dotazovanych (20 %) uvedlo jako diivod
»smysluplnou ndplii prace”. 21 osobnich asistenti (17 %) zaznamenalo
»pobaveni a radost™ a 18 respondentt (14 %) ,,soucast péce a individualniho
planu®.

Diwvody nevykonavani aktivizace

Vysledky v tabulce vychazeji z mnozstvi osobnich asistentt, kteti uvedli
odpovéd ,,Ne“—n =16 (100 %). VSichni respondenti uvedli pouze jeden ditvod.
Jejich odpovédi jsem uspotéadala do kategorii uvedenych v tabulce €. 18.
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Tabulka 18 - Dtivody, pro¢ osobni asistenti nevykonavaji aktivizaci

dotazovanych | procentudlné

Nebylo to mozné 5 31 %
Senior nemél zajem 5 31 %
Akvt1V1zac,:e nebyla ) 13 %
vyzadovana

Rod1pa Z?,_]ls‘[lla ) 13 %
aktivizaci sama

Nebyl ¢as 1 6 %
Nevim 1 6 %

V ptipadég, Ze osobni asistent nevykondvéa/nevykonaval aktivizaci v péci
o seniora s demenci, bylo to nejcastéji z divodu, ze to nebylo mozné a senior
nemél zajem (31 %). Stejny pocet dotazovanych (po 13 %) uvedl jako divod,
ze ,,aktivizace nebyla vyZzadovéana“ a ,,rodina zajistila aktivizaci sama®.

Pravidelnost aktivizace u vybraného klienta

Na uzavienou otazku ¢. 17: ,Jak casto obvykle provadite nebo jste
provadél/a aktivizaci tohoto svého klienta?* odpovidali pouze respondenti,
kteti uvedli v otdzce ¢. 16 odpovéd’ ,,Ano*. To bylo 126 respondentii — n = 126
(100 %).

Tabulka 19 - Cetnost aktivizace

dotazovanych | procentualné
Pravuvie'lne pii k’azd? navstéve 103 82
(aspoii jednou tydn¢)
Prllvezr[o?tne, ne[v)rfwldel,ne, dle 23 18 %
moznosti (hlavné ¢asovych)
Celkem 126 100 %

103 osobnich asistenti (82 %) provadi/provadélo aktivizaci svého klienta
pravidelné pii kazdé navstéveé (aspon jednou tydnég). 23 respondentti (18 %)
uvedlo, ze tuto aktivizaci vykondvaji/vykonavali pfilezitostn€, nepravidelng,
dle moznosti (hlavné asovych).
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Pozorované zmény u vybraného klienta

V polooteviené otazce ¢. 18 byly nabidnuty respondentim zmény,
mezi kterymi méli vybrat ty, které zaznamenali u vybraného klienta
po pravidelné i prilezitostné aktivizaci. M¢li moznost oznacit vice odpovédi.
Odpovédélo vSech 126 respondentii (100 %), ktefi odpovédéli na otazku
¢. 16 odpoveéd’ ,,Ano*.

Tabulka 20 - Zmény po aktivizaci

dotazovanych | procentudlné

Pozitivni zmény chovani 72 57 %
ZlepSeni psychické kondice (vétsi

emgcionéﬁn}i] vyrovnanost) ( 67 33 %
ZlepSeni verbalni komunikace 48 38 %
ZlepSeni kognitivnich funkei 35 28 %
ZvySeni samostatnosti a sobéstacnosti 28 22 %
Zlepseni fyzické kondice 26 21 %
Jiné zmény 12 10 %
Z4dné 9 7%
Negativni zmény (zvysSené projevy o
agrese, negace, odmitani, neklid, ...) 0 7%

Nejcastéji uvadénou zmeénou, kterou osobni asistenti u svych klienti
po aktivizaci zpozorovali, byly pozitivni zmény chovani (57 %). Ptes polovinu
dotazovanych (53 %) odpovédelo, Ze u seniora s demenci zpozorovalo zlepSeni
psychické kondice (vétSi emociondlni vyrovnanost). 48 osobnich asistentli
(38 %) uvedlo, Ze u seniora s demenci doslo k zlepSeni verbalni komunikace,
35 osobnich asistenti (28 %), ze doSlo k zlepSeni kognitivnich funkci
a 28 osobnich asistentti (22 %), Ze doslo k zvySeni samostatnosti a sobéstacnosti.

V odpovédi ,,jiné zmény** osobni asistenti (7 %) uvadéli ,,zajem o sebe
a déni kolem sebe®, ,,z4jem o rozvoj socialnich kontaktii®, ,,vyssi sebevédomi
a sebehodnoceni®, ,,radost a ,,zpomaleni postupu demence*.

Nejcastéji vyuzivané metody aktivizace u vybraného klienta

Respondenti odpovidali na otevienou otazku: ,,Jaké aktiviza¢ni metody
nejcastéji pouzivate? vlastnimi slovy. Odpovédélo vSech 126 respondentt
(100 %), kteti odpovedeli na otazku €. 16 ,,Ano*. Respondenti ve vétsing pripada
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uvadéli vice aktivizaénich metod. Jejich odpovédi jsem usporadala do kategorii
uvedenych v tabulce €. 21.

Tabulka 21 - Nejcastéji vyuzivané aktivizacni metody

dotazovanych | procentudlné
Reminiscence (prohlizeni fotografii,
vypravéni piibéhli z minulosti, psani 55 44 %
biografickych knih)
Kognitivni trénink, procvicovani pameéti
(kvizy, dopliovacky, hadanky, skladacky,
s . . . 54 43 %
puzzle, skladani a popis obrazcii, slovni
hry)
Prochéazky, nacvik chiize, pohybova cviceni 44 35%
Spolecenské hry (Clovéée nezlob se!, karty,
. 39 31%
pexeso, domino)
Rozhovor, povidani 39 31%
Zpev, poslech hudby, hra na hudebni 33 26 %
nastroj
Cetba knih, novin 28 22 %
Zapojeni do kazdodennich ¢innosti (vafeni,
. , 27 21 %
peceni, péCe o sebe a svou domacnost)
Lusténi kfizovek 17 14 %
Bazalni stimulace, masaze 14 11 %
Kresleni, malovani, vybarvovani 12 10 %
Koukani na televizi, filmy 6 5%
Rukod€lné prace 5 4%
Prace na zahradé 4 3%
Péce o domaci mazlicky 3 2%
Aromaterapie 2 2%

Z vysledkt v tabulce vyplyva, Ze nejcastéji uzivanou metodou aktivizace
je reminiscence (prohlizeni fotografii, vypravéni piibéhti z minulosti, psani
biografickych knih — 44 %). Témét stejné€ respondenti (43 %) uvedlo kognitivni
trénink a procvicovani paméti, ve kterych kladli diraz na kvizy, dopliiovacky,
hadanky, skladacky, puzzle, skladani a popis obrazci a slovni hry.
Tteti nejcastéji vyuzivanou metodou aktivizace jsou prochazky, nacvik chiize,
pohybova cviceni (35 %).
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4.5 Moznosti ovlivnéni aktivizace na strané osobniho asistenta

Na otazky ¢. 20-26 odpovidali opét vSichni respondenti — n = 142
(100 %).

Zajimalo nas, zda osobni asistenti maji na aktivizaci dostatek casu.

Vysledky uvadi tabulka ¢. 22.

Tabulka 22 - Cas na aktivizaci

dotazovanych | procentudlné
Ano 114 80 %
Ne 28 20 %
Celkem 142 100 %

Vice nez % respondentt (80 %) uvedly, ze na aktivizaci maji dostatek
¢asu. 28 osobnich asistentil (20 %) ho nema.

Motivace klienta k aktivizaci

V polooteviené¢ otazce ¢. 21 jsme nabidli respondentim moznosti
motivace klienta k aktivizaénim c¢innostem, mezi kterymi méli vybrat ty,
které pouzivaji. Meli moznost oznalit vice odpoveédi. Odpovédelo
vSech 142 respondentt (100 %).
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Tabulka 23 - Motivace seniora s demenci k aktivizaci

dotazovanych | procentudlné
Snazim se vybirat ¢innosti, které
odpovidaji individualnimu nastaveni 116 82 %
klienta
Ptizptisobuji aktivity jeho ndladdm 108 76 %
Dévam klientovi na vybér 75 53 %
S{l,amm se pracovat na sobé, na svém 54 38 %
pristupu, empatii
Podporujlv k,llenta, aby se nebal 43 30 %
novych véci
NVCJdI‘IVG zacnu aktivitu sdm/sama 33 279
délat
Snaz.lm se nasvt’awt v téchto aktivitach 78 20 %
pravidelnost, fad
Jiné¢ motivace 12 9 %
Nemotivuji 1 1 %

116 osobnich asistentll (82 %) k motivaci seniora s demenci vyuziva
toho, Ze se snazi vybirat Cinnosti, které odpovidaji individudlnimu nastaveni
klienta. Vice nez % respondenti (76 %) uvedlo, Ze motivuji klienta tim,
zZe prizpuisobuji aktivity jeho ndladam. Vice nez polovina dotazovanych (53 %)

dava klientovi na vyber.

Do kolonky ,,jiné motivace* osobnich asistenti (9 %) zaznamenali,
Ze motivuji seniora s demenci tim, Ze ho netla¢i do aktivit, které si nepieje,
odménuji ho naptiklad sladkym €1 pohlazenim, spolupracuji s rodinou, nechavaji
klientovi volnost, zapojuji do cinnosti zvife, nastavuji malé cile, chvali,
pfedchazi neuspéchu, vysvétluji pozitivni piinos cCinnosti a délaji véci

se seniorem spolecné.
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Zajimalo nas, zda po osobnich asistentech poZaduje zaméstnavatel, aby
zapojili aktivizaci do péce o seniora s demenci.

Vysledky uvadi tabulka €. 24.

Tabulka 24 - Pozadavek zaméstnavatele na aktivizaci

dotazovanych | procentualné
Ano 108 76 %
Ne 34 24 %
Celkem 142 100 %

108 osobnich asistentil (76 %), ktefi maji zkuSenost s péc¢i o seniora
s demenci v doméacim prostiedi, uvedlo, Ze zaméstnavatel po nich pozaduje,
aby zapojili do péce o seniora sdemenci aktivizaci. Po necelé Ctvrting
respondenttl (24 %) toto zamé&stnavatel nepozaduje.

Vzdélavani v aktivizaénich metodach

V polooteviené otdzce ¢. 23 méli respondenti vybrat, zda se vzdelavaji
nebo nevzdélavaji v aktiviza¢nich metodach a v obou piipadech uvést davod.
Odpovédelo vsech 142 respondentti (100 %).

Tabulka 25 - Vzdélavani v aktiviza¢nich metodach

dotazovanych | procentualné
Ano 118 83 %
Ne 24 17 %
Celkem 142 100 %

Na otazku, zda se osobni asistent vzd€lava v aktivizacnich metodach,
uvedlo 118 respondentti (83 %), Ze ,,Ano*. 24 dotazovanych (17 %) odpovédelo
zaporné.
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Diuwvody vzdélavani se v aktivizacnich metoddach

Vysledky v tabulce vychazeji z mnozstvi osobnich asistentt, kteti uvedli
v otazce €. 23 odpoveéd’ ,,Ano“ —n =118 (100 %). Respondenti uvadéli vétSinou
vice diivodi najednou. Jejich odpovédi jsem uspotadala do kategorii uvedenych
v tabulce €. 26.

Tabulka 26 - Divody, pro¢ se osobni asistenti vzdélavaji

dotazovanych | procentudlné

I\:Izlgglc;c;tpotreba, nezbytnost neustale se 45 38 %
Pfinosnos.t (ol:?ohaceni) pro praxi, nové 40 349
napady a inspirace

Zajima mé to 18 15 %
Bavi mé to 12 10 %
Udrzeni kvality poskytované péce 11 9%
Prospé&snost pro klienta a jeho rodinu 10 9%
Rozvoj schopnosti a dovednosti 2 2%

Nejcastéji uvadénym diavodem, pro¢ se osobni asistent vzdélava
v aktiviza¢nich metodach je nutnost, potfeba, nezbytnost neustale se vzdelavat
(38 %). Druhym nejcastéjSim diivodem byla pfinosnost (obohaceni) pro praxi,
nové ndpady a inspirace (34 %) a tietim, Ze osobni asistenty aktivizacni metody
zajimaji (15 %).

Diavody nevzdélavani se v aktivizacnich metoddch

Vysledky v tabulce vychazeji z mnozstvi osobnich asistentt, kteti uvedli
v otazce ¢. 23 odpoveéd ,,Ne“ — n = 24 (100 %). VSichni respondenti uvedli

pouze jeden divod. Jejich odpovédi jsem uspotadala do kategorii uvedenych
v tabulce €. 27.
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Tabulka 27 - Dtuvody, pro¢ se osobni asistenti nevzdélavaji

dotazovanych procentualné

Neni piilezitost 6 25 %
Nemusim 3 13 %
Neni to priorita 3 13 %
Nechci 3 13 %
Neni ¢as 3 13 %
Nepot?ebuji (vystacim si s tim, 5 R %
co umim)

Kratce zamé&stnan/a 2 8 %
Az v budoucnu 1 4%
Praxe je nejlepsi vzdélavani 1 4%

Osobni asistenti, ktefi uvedli, Ze se nevzdélavaji v aktivizacnich
metodach nejCastéji uvadéli, Ze je tomu tak, protoze k tomu neni pftilezitost
(25 %). Rovnomérné zastoupeni (po 13 %) mély davody: ,,nemusim®, ,,neni

to priorita®, ,,nechci® a ,,neni ¢as®.

Zajimalo nas, jakou maji osobni asistenti zkuSenost s postojem rodin

k aktivizaci svého seniora.

Vysledky uvadi tabulka ¢. 24.

Tabulka 28 - Postoj rodiny k aktivizaci

dotazovanych | procentudlné

Poigd.uje,.abych, k’li'enta allktivivzroval/ a. 55 39 9
Aktivizaci provadi i v mé nepfitomnosti.
PoZaduje, abych klienta aktivizoval/a. Sama
vSak v mé neptitomnosti aktivizaci 37 26 %
neprovadi.
Je ji jedno, co s klientem délam. 35 25 %
Pozaduje, abych klienta aktivizoval/a.

. o e e 15 10 %
Spolupracujeme. Je ptitomna pfi aktivizaci.
Celkem 142 100 %

Nejvice rodin pozaduje, aby osobni asistent klienta aktivizoval,
ale aktivizaci provadi i1 v jeho nepfitomnosti (39 %). 37 osobnich asistenti
(26 %) wuvedlo, ze rodina po nich pozaduje, aby klienta aktivizovali,
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sama v§ak v jeho nepiitomnosti aktivizaci neprovadi. Ctvrtina respondenti
(25 %) zaznamenala, ze je rodin¢ jedno, co s klientem délaji. 15 osobnich
asistentlt (10 %) odpovédé€lo, ze rodina pozaduje, aby klienta aktivizovali,
pfi aktivizaci spolupracuje, je pfi ni pfitomna.

Nazory na faktory ovliviiujici efekt aktivizace na strané osobniho asistenta

V uzaviené otdzce €. 25 jsme nabidli respondentiim faktory, které mohou
ovlivitovat efekt aktivizace na stran¢ osobniho asistenta. Respondenti m¢li

vybrat tii faktory, které povazuji za nejdilezitéjsi. Odpovédélo
vSech 142 respondentti (100 %).

Tabulka 29 - Faktory ovlivijici efekt aktivizace na stran¢ osobniho asistenta

dotazovanych | procentudlné

Umeéni motivovat seniora s demenci 91 64 %
Dostatek ¢asu na aktivizaci 74 52 %
Délka prace se seniory s demenci

zkuéen%st asistenta g ’ 62 44 %
Pravidelnost aktivizace 54 38 %
Dél}(a spoluprace s,konkrétnim 48 349
seniorem s demenci

Podpora ze strany rodiny klienta 41 29 %
Vzdélavani v aktiviza¢nich ¢innostech 34 24 %
Podpora ze strany zaméstnavatele 8 6 %
VEk asistenta 6 4%
V}'Ivée dvosaiveného vzdélani asistenta 3 2%
(ZS, SS, VS)

Délka prace jako osobni asistent 3 2%
Pohlavi asistenta 2 1%

Nejcastéji uvadénym vlivem na efekt aktivizace na stran€ osobniho
asistenta, bylo uméni motivovat seniora s demenci (64 %). Druhym nejcastéji
uvadénym vlivem byl dostatek ¢asu na aktivizaci (52 %). Tretim byla délka
prace se seniory s demenci, zkuSenost asistenta (44 %).

Na zavér jsem poloZila osobnim asistentiim dobrovolnou otevienou otazku.

V této oteviené otazce dostali dotazovani osobni asistenti moznost
k vyjadieni svého vlastniho nazoru k ¢emukoli, co se k danému tématu vztahuje.
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Této moznosti vyuzilo 61 osobnich asistentii (43 %) z celkového mnozstvi
142 respondentti (100 %). Nyni uvedu ptiklady nékterych odpovédi.

Jedna z respondentek uvedla: ,, Péce o seniora s demenci v domdcim
prostredi je pro rodinu nesmirné psychicky a fyzicky zatezujici. Je to obdobi
velmi narocné, zviasté, kdyz o semiora pecuje pouze jeden clen rodiny.
Je zajimavé, Ze s rodinami, kde nemaji nastavenou ochotu pomoci doma
se nesetkavam. Je to pravdepodobné proto, Ze tyto rodiny umisti seniora rovnou
do nejakého zarizeni.

Dalsi osobni asistentka uvadi: ,, Prdce s lidmi s demenci je psychicky
narocna a vycerpavajici, malo cenéna, za to velmi dilezZita. Na klientech
jsem vidéla, jak se tési na kazdou zménu v jejich kazdodennim stereotypu
a samoté.

Jind osobni asistentka napsala: ,,S kazdym klientem je prdace naprosto
odlisnd a je treba védet, Ze Zadnad univerzadlni cesta neexistuje, kromé trpélivosti
a porozumenti.

Zajimavym komentafem také je: ,,Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit,
ze bez duvery, vlidného slova a laskavého chovani vici klientovi s demenci
nezmuzete nic. Chvalit, povzbudit, podporit a predevsim pochopit,
s timto arzendlem vstupuji denné na asistenci ke svéemu klientovi.

Posledni komentat, ktery uvedu, zni: ,, Myslim si, Ze aktivizace je nutnou
soucasti prace asistenta. Vzdycky se da najit moznost a zpiisob jak ji realizovat.
Musi se prosté chtit a nékdy i maly uspéch dokdze udélat velkou radost na strane
klienta, ale i asistenta.

V dalsich komentéfich bylo poukdzano obecné¢ na diileZitost aktivizace
pro seniory s demenci. Dale byl kladen diraz na ¢as na aktivizaci, motivaci
klienta, vzdélani, zkuSenosti, osobni piistup, empatii a trpélivost.
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5 Shrnuti

Dotaznikové Setieni ktéto bakalaiské praci bylo zaméfeno
na problematiku aktivizace seniorti s demenci zijicich v domacim prostredi.
Zkoumanym souborem byli osobni asistenti, ktefi maji zkuSenost s péci
o takto nemocné seniory v jejich domacim prostiedi. Vyzkum se uskutecnil
v online prostiedi. Dotaznik byl vytvoien pfes webovou stranku a distribuovan
poskytnutim piistupu k dotazniku pomoci e-mailu a facebookovych stranek
zamétenych na socidlni sluzby, osobni asistenci a aktivizaci. Vyzkumného
Setfeni se nakonec zcastnilo 142 osobnich asistentl. Pro zajimavost bylo
unckolika vysledkd provedeno srovnani odpoveédi osobnich asistentd,
ze kterého vzesly dalsi vysledky (viz nize).

Ve vyzkumu jsem se zameéfila na povédomi osobnich asistentl
o aktivizaci, provadéni aktivizace, zmény pozorované u klienta (G¢innost
aktivizace) a faktory ovliviiujici uspéSnost aktivizace z pohledu osobnich
asistentul.

Po zhodnoceni identifikacnich otdzek poloZenych na zacatku dotazniku
jsem zjistila, Ze na pozici osobniho asistenta pracuji nejcastéji zeny (94 %).
Vyzkumu se zucastnili osobni asistenti vSech vekovych kategorii,
kromé nejmladsi do 18 let. Nejvice osobnich asistentii (37 %) bylo ve véku
31 —45 let. Celkové osobni asistenti ve véku do 45 let tvotili nadpolovi¢ni
vétsinu (59 %). To pfisuzuji zejména fyzické narocnosti této prace,
kdy postupem véku ubyva télesné zdatnosti, ktera je k tomuto povolani potieba.
Nejcastéji uvadénym nejvysSim dosazenym vzdélanim byla stfedni Skola
s maturitou (43 %) a stiedni Skola bez maturity (26 %). Vice nez 2/3 respondentt
ma tak nejvyssi dosazené vzdélani stiedoSkolské. Prekvapivé bylo, Ze vice
nez Ctvrtina respondentl (26 %) uvedla, Ze ma vyssi vzdélani nez stfedni Skolu.
To vyvratilo moje presvédceni, Ze tuto praci vykonavaji spiSe méné vzdelani
lidé.

Dale jsem se zaméfila na délku praxe osobnich asistenti. JelikoZ osobni
asistence se specializuje na rizné cilové skupiny, specificky jsem zjiStovala
délku praxe v péci o seniory s demenci a pocet seniort s demenci, o néz pecovali
osobni asistenti v mém souboru v pritbé¢hu své praxe. Nejvice osobnich asistentti
(64 %) vykonava tuto praci méné nez 5 let. Vice nez ¢tvrtina respondenti (26 %)
vykonava tuto praci 6 — 10 let. Tyto vysledky opét mohou ukazovat na ndro¢nost
této prace, protoze pouze 10 % dotazovanych ji vykonava vice nez 10 let.
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45 % osobnich asistentdi pracuje se seniory s demenci 1 — 3 roky. Ctvrtina
respondentl (25 %) ma zkuSenost s péci o takto postizené seniory 4 — 6 let,
podobné mnozstvi (21 %) 7 a vice let. Pokud jde o pocet seniorii s demenci,
o néz osobni asistenti pecovali, asi Ctvrtina z nich pecovala o 1 — 2 seniory,
¢tvrtina o 3 — 4 seniory a dalsi ¢tvrtina o 10 a vice seniort s timto postizenim.

Mezi Cinnosti, které osobni asistenti nejcastéji béhem své navstévy
u seniora s demenci délali, byla pfiprava a podavani jidla a povidani si.
Odpovédélo tak v obou piipadech 90 % dotazovanych. Obvykle vykondvanou
¢innosti byla téz hygiena (uvedlo 85 %). Z odpovédi vyplyva, Ze nejvice osobni
asistenti kladou diraz na uspokojeni zékladnich potieb seniora. Nicméné jsou
si stejné védomi dulezitosti komunikace se seniorem a jeho aktivizace.

Spokojenost osobnich asistentd s praci u seniord s demenci byla
nejcastéji hodnocena jako ,,spiSe mé tesi“ (47 %) a ,,té81 meé velmi*“ (45 %).
Témér vSichni respondenti jsou tak s roli osobniho asistenta u seniori s demenci
viceméné spokojeni. Tuto spokojenost dokazuje také mnozstvi doplitkovych
aktivit, které u klienta respondenti vykondvaji (otazka €. 10), velky zajem
o aktivizaci (otdzka €. 16) a vzdelavani v aktivizacnich metodach (otazka €. 23).

Ttidéni druhého stupné mi umoznilo porovnavani nejvyssiho dosazeného
vzdelani a miry spokojenosti s praci u seniort s demenci (viz tabulka 30).
Ziskala jsem zajimavy vysledek: odpovéd’ ,,spiSe mée netési* oznacili nejcastéji
respondenti se zdkladni Skolou (43 % dotazovanych se zakladni Skolou)
a poté respondenti s vysokou skolou (22 % z dotazovanych s vysokou Skolou).
Ttidéni podle pohlavi ukazalo, Ze stejnou odpoveéd uvadély prevazné Zeny, které
pracuji jako osobni asistentky krat$i dobu do 5 let a pecuji o seniory s demenci
méné nez 1 rok.

Tabulka 30 - Porovnani nejvyssiho dosazeného vzdélani a miry spokojenosti s praci u seniorti

s demenci
Tesi me Spise mé Spise mé Celkovy
velmi t&Si netesi soulet
Zakladni skola 1 3 3 7
Stredrp Skola (bez 16 18 3 37
maturity)
Stredql Skola (s o 33 0 61
maturitou)
Vyssi odborna skola 8 5 1 14
Vysoka Skola 11 7 5 23
Celkovy soucet 64 66 12 142
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Prvni otdzkou zaméftujici se na aktivizaci seniorll jsem se snazila zjistit,
zda osobni asistenti vitbec védi, co si pod timto pojmem piedstavit. Z vysledki
vyplyva, ze 99 % tuto ptedstavu ma — 44 % osobnich asistentd si pod pojmem
aktivizace predstavuje ,,podnécovani a zapojeni do béznych dennich ¢innosti®,
24 % ,zadbavné programy, oziveni stereotypu® a 23 % ,aktivity k udrzeni
stavajicich schopnosti a dovednosti®“. Konkrétni ptiklady aktivizacnich metod
uvedlo 28 % dotazovanych. Z odpovédi bylo patrné, Ze osobni asistenti
tento pojem znaji, avSak je pro né téZko uchopitelny (definovatelny)
a vysvétlitelny. Vyvozuji to zejména z pestré Skaly odpovédi na otazku,
co si pod pojmem aktivizace ptredstavuji.

Dale jsem se osobnich asistenti ptala na aktivity, které spolecné
se seniorem realizuji béhem asisten¢ni navstévy. Vybrala jsem takové ¢innosti,
jez muzeme povazovat za aktivizani. NejCastéji osobni asistenti napliiuji
asistenci kognitivnim tréninkem, neboli procvicovdnim paméti (81 %),
dale procvicovanim orientace v realit¢ a prohlizenim fotografii (v obou
ptipadech 78 %). Zajimavou nesrovnalosti je, Ze v otazce ¢. 7 (Jaké Cinnosti
obvykle provadite béhem své navstévy u seniora s demenci?) uvedlo pouze 102
respondentti (72 %), Ze béhem navstévy u seniora s demenci provadi ,,zabavné

7w

aktivity, hry, lusténi kiizovek, ru¢ni prace, kresleni apod.*, avSak v této otazce
¢. 10 (Které¢ zuvedenych aktivit béhem své asistenéni navstévy spolu
se seniorem realizujete?) to byli téméf vSichni respondenti, ktefi uvedli alespon
dvé¢ zédbavné aktivity. To miZe poukazovat na rozdilnost ve vnimani aktivizace.
Zajimavym vysledkem bylo, ze ¢im je delSi praxe u seniorti s demenci, tim vice
aktivit dotazovani oznacovali.

Nejvetsi mnozstvi osobnich asistentl (22 %) povaZzuje za cil aktivizace
,udrzeni psychické pohody a fyzické kondice®, 19 % ,,rozvoj ¢i zachovani
samostatnosti a sobé&stacnosti po co nejdelsi dobu* a 18 % ,,rozvoj €1 zachovani
schopnosti a dovednosti po co nejdelsi dobu®. Vétsina osobnich asistentd uvedla
u této otazky vice cilti. To miize poukazovat na jejich piesvédceni o dilezitosti
a piinosnosti aktivizace v péci o seniory s demenci. To potvrzuji i odpovédi
na nasledujici otazku, ve které 92 % asistentli uvadi, ze ma aktivizaci v popisu
prace.

Nasledujici otazky se tykaly jednoho konkrétniho klienta s demenci,
kterého si dany osobni asistent vybral. Prvni otdzka se zaméfila na stadium
demence tohoto vybrané¢ho seniora. K upfesnéni jsem v kazdé nabidnuté
odpovédi tato stadia popsala. Nejvice osobnich asistentl (40 %) si vybralo

73



seniora ve 2. stadiu demence. 30 % si vybralo seniora v 1. stadiu a 28 %
ve 3. stadiu demence. Vybér potvrzuje fakt, ze nejvice aktiviza¢nich metod
se da vyuzivat pravé v 1. a 2. stadiu demence.

Druha otazka se zaméfila na délku spoluprace se seniorem s demenci
a Ctvrtd na Cetnost asistencnich navstév. Nejvétsi pocet respondent (22 %)
navstévoval vybraného seniora s demenci vice nez 2 roky, podobné mnozstvi
(21 %) 1 — 1,5 roku. Kratsi dobu do 6 mésict s nim pracovalo celkem 27 %
osobnich asistentll. 35 % osobnich asistentli nav§tévovalo vybran¢ho seniora
1 —2x tydné&, 33 % 3 — 4x do tydne a 21 % dochézelo za seniorem s demenci
kazdy pracovni den.

Ctvrtd otdzka sméfovala k tomu, zda provadi osobni asistenti v péci
o vybraného seniora s demenci aktivizaci a jaké k tomu maji dvody. Zde 89 %
dotazovanych odpovédélo kladné a 11 % zdporn€. Mezi nejcastéjsi divody,
proc¢ aktivizaci osobni asistenti vykonavaji, patfi — ,,pozitivni vliv, pfinosnost
pro klienta* (31 %), ,,smysluplna néapln prace* (20 %) a ,,pobaveni a radost*
(17 %). Nejcastéjsimi  diivody nevykonavani aktivizace jsou — ,nebylo
to mozné* a ,,senior nemél zajem* (po 31 %).

Ttidéni druhého stupné mi umoznilo porovnavani. Zjistila jsem, ze zeny
aktivizuji z 90 %, muzi z 63 %. Zajimavym vysledkem bylo, Ze se stoupajicim
vékem u muzi klesa pocet téch, kteti aktivizuji. U Zen je tento trend obraceny.
Cim jsou zeny mladsi, tim &ast&ji uvadély, ze neaktivizuji. S postupujici délkou
praxe u seniort s demenci, pocet dotazovanych, kteti by neaktivizovali, klesa.
Piestoze 16 respondent (11 %) uvedlo, Ze u vybraného seniora s demenci
neaktivizuji, v otazce €. 10, tykajicich se aktivit realizovanych béhem asistencni
navstévy, jich vétSina zaznamenala alespont dvé moZnosti. Tyto Cinnosti,
jak jsem jiz zminovala, mohou byt vykonavany v ramci aktivizace. Mizeme
tedy predpokladat, ze pravdépodobné u jinych seniord s demenci aktivizaci
do péCe zatazuji. Pouze tfi dotazovani aktivizaci naprosto nevyuZivaji
(v 10. otazce oznacili moznost ,,jiné¢** a zde neuvedli zddnou odpoved).

Dalsi tfi otazky zodpovidali pouze osobni asistenti, ktefi aktivizaci
u vybraného seniora vykonavali. Na pravidelnost aktivizace odpovédélo 82 %
respondentli, Ze aktivizovali pravidelné pifi kazdé navstéve (aspon jednou
do tydne) a 18 % uvedlo odpovéd’ ,ptilezitostné, nepravideln€, dle moznosti
(hlavné ¢asovych)“.

Nejpozorovanéj§imi zménami po pravidelné i1 piilezitostné aktivizaci
jsou — pozitivni zmény chovani (57 %), zlepSeni psychické kondice
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(vetsi emocionalni vyrovnanost — 53 %) a zlepSeni verbalni komunikace (38 %).
Zajimavé bylo, Ze z porovnani stadia demence a zmén po aktivizaci vyslo,
ze 1v 3. a 4. stadiu demence jsou patrné relativné Casté rizné zmény (viz graf 1).

30 2828 B Zadné
25 B Negativni zmény
22 21 21 . C .
20 O Zlepseni fyzické kondice
20 18
15 OZlepseni psychické kondice
15
E Zlepseni kognitivnich
10 g funkeci
7 B Pozitivni zmény chovani
5 44 3
9] 2 “27 MZvySeni samostatnosti a
J 1 Ill_lh sobéstacnosti
0

B Zlepseni verbalni

1. stadium 2. stadium 3. stadium 4. stadium komunikace

Graf 1 - Vliv demence na zmény v dusledku aktivizace dle zkusenosti osobnich asistentd

DalSim zajimavym vysledkem byla nepfitomnost negativnich zmén,
dochazi-li asistent k seniorovi s demenci 1,5 roku nebo déle a v piipadg,
Ze na navstévy chodi asponl 5x tydné. To mlze ukazovat na dileZitost astého
opakovani aktivizace. Naopak 18 % respondentll, ktefi vykonavali aktivizaci
u seniora jen piileZitostné, nedoslo k Zadnym zménam.

44 % osobnich asistentll pii aktivizaci nejvice pouziva reminiscenci
(prohlizeni fotografii, vypravéni ptibéht z minulosti, psani biografickych knih).
Nepatrné méné osobnich asistentl (43 %) obvykle vyuziva kognitivni trénink
aprocvicovani paméti (kvizy, doplhovacky, hadanky, skladacky, puzzle,
skladéni a popis obrazcl a slovni hry). Tieti nejcastéji vyuzivanou metodou
aktivizace jsou prochazky, nacvik chiize, pohybova cviceni, které uvedlo 35 %
dotazovanych. Ttidéni druhého stupné mi umoZnilo porovnavani nejcastéji
vyuzivanych aktiviza¢nich metod u vybraného seniora s demenci se stadiem.
Tim jsem narazila na nesrovnalosti, kdy i pfesto, Ze se senior nachézel
ve 3. a4. stadiu demence, osobni asistenti vybirali naro¢né¢ Cinnosti,
které se domnivam, Ze by senior vtomto stadiu jiz nezvladdnul. To mizZe

75



poukazovat na nezohlednéni stadia pfi vybéru Cinnosti nebo na Spatné urceni
stadia demence. Tomu by nasvédcovalo i mnozstvi pozitivnich zmén ve 4. stadiu
demence.

Vsech respondentii se nésledné tykaly otdzky na dostatek cCasu
na aktivizaci, motivaci klienta, pozadavky zaméstnavatele na aktivizaci,
vzdelavani se v aktivizacnich metodach, postoj rodiny k aktivizaci a faktory
ovlivitujici efekt aktivizace na stran¢ osobniho asistenta.

Na aktivizaci ma dostatek ¢asu 80 % respondentti, 20 % ho nema. Osobni
asistenti nejcastéji motivuji seniora témito zpusoby:

e 82 9% respondenti se snazi vybirat cinnosti, které odpovidaji
individualnimu nastaveni klienta,

e 76 % dotazovanych motivuji klienta tim, Ze pfizplsobuji aktivity
jeho naladam,

e 53 % davé klientovi na vybér,

e 38 % osobnich asistenti uvedlo, ze se snazi pracovat na sobg,
na svém piistupu, empatii.

Zaméstnavatel po 76 % respondentech pozaduje, aby zapojili do péce
o seniora s demenci aktivizaci. Po 24 % osobnich asistenttl, toto zaméstnavatel
nepozaduje. Tyto odpovédi se mirné rozchazeji s otazkou ¢. 12, ve které jsem
se dotazovala na to, zda maji respondenti aktivizaci v popisu prace.
Zde 92 % uvedlo odpovéd’ ,,Ano“. Domnivam se, Ze 1 piestoze patii aktivizacni
¢innosti dle zdkona o socidlnich sluzbach mezi zékladni Cinnosti osobni
asistence, tedy by je vSichni osobni asistenti méli mit v popisu prace, néktefi
zaméstnavatelé jim nepfisuzuji zdsadni vyznam, a tak je po zaméstnancich
nepozaduji.

Dalsi zkoumanou oblasti bylo vzdé&lavani se v aktivizacnich metodach
adivody, pro¢ se dotazovany vzd€ldva nebo nevzdélava. 83 9% osobnich
asistentti odpoveédélo kladné a mezi nejcastéjsi divody uvedli — nutnost, potieba,
nezbytnost neustéle se vzdélavat (38 % ), pfinosnost (obohaceni) pro praxi, nové
napady a inspirace (34 %), zdjem o tuto problematiku (15 %). Zaporné
odpovédélo 17 % dotazovanych, ktefi jako nejcastejsi ditvod uvedli, Ze je tomu
tak, protoZe k tomu neni pfileZitost. To uvedlo z téchto respondentt 25 %. Stejny
pocet osobnich asistentl (13 %) uvedlo divody: ,,nemusim®, ,,neni to priorita“,
»hechci® a ,neni Cas“. Vysledky tfidéni druhého stupné ukdzaly, Ze Zeny
se vzdélavaji v aktiviza¢nich metodach z 84 %, muzi z 75 %. Mira vzd€lavani
ma mirny stoupajici trend s vékem, avSak u osob nad 65 let se pocet respondentl,
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kteti se vzdelavaji v aktivizatnich metodach, opét snizuje. Zajimavym
vysledkem bylo porovnani délky praxe u seniord s demenci se vzdélavanim
v aktivizacnich metodach, kde ¢im mensi byla praxe, tim castéji respondenti
uvadéli, ze se nevzdelavaji.

Co se tyka postoje rodiny k aktivizaci, tak nejvice rodin pozaduje,
aby osobni asistent klienta aktivizoval, aktivizaci provadi i v jeho nepfitomnosti.
To uvedlo 39 % respondentii. Tento vysledek byl velmi mile piekvapivy
vzhledem k tomu, Ze 25 % osobnich asistentli zaznamenalo, Ze je rodin¢ jedno,
co sklientem délaji. 26 % dotazovanych poté uvedlo, ze rodina po nich
pozaduje, aby klienta aktivizovali, sama vSak v nepfitomnosti osobniho asistenta
aktivizaci neprovadi. Srovnanim postoje rodiny k aktivizaci se stadiem demence
seniora jsem zjistila, ze ve 2. stadiu rodina nejcastéji pozaduje, aby osobni
asistent klienta aktivizoval a aktivizaci provadi i v jeho nepfitomnosti.
Ve 3. a 4. stadiu dochazi ¢astéji k tomu, Ze rodina pozaduje, aby osobni asistent
klienta aktivizoval, sama vSak v jeho nepfitomnosti aktivizaci neprovadi
(viz graf 2).

30
®Je ji jedno, co s klientem
26 delam.
25
20 E Pozaduje, abych klienta
17 aktivizoval/a. Aktivizaci
15 provadiivmé
15 03 nepfitomnosti.
2 1 11 @ Pozaduje, abych klienta
10 9 10 aktivizoval/a. Sama vSak
v mé neptitomnosti
6 aktivizaci neprovadi.
5 4 4 OPozaduje, abych klienta
2 1 aktivizoval/a.
0 |_|—| Spolupracujeme. Je

. ) . ) fitomna pii aktivizaci.
1. stadium 2. stadium 3. stadium 4. stadium p p

Graf 2 - Porovnani postoje rodiny k aktivizaci a stadia demence seniora
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Mezi tii nejcastéjsi vlivy na efekt aktivizace na strané€ osobniho asistenta
respondenti zafadili: uméni motivovat seniora s demenci (64 %), dostatek Casu
na aktivizaci (52 %) a délku prace se seniory s demenci, zkuSenost asistenta
(44 %). Jelikoz pouze 1 respondent uvedl, ze nemotivuje, dalo se predpokladat,
ze motivace predstavuje velmi zasadni vliv v aktivizaci seniort s demenci. Bylo
vSak zajimavé, Ze prestoze 80 % dotazovanych ma na aktivizaci dostatek Casu,
na efekt aktivizace na stran¢ osobniho asistenta a uvédomuje si tak dalezitost
dostatecného Casu na aktivizaci. Délku prace se seniory s demenci, zkuSenost
asistenta zafadili do trojice vlivli respondenti s kratkou i dlouhou praxi v péci
o seniory s demenci (52 % s praxi do 3 let, 48 % s praxi nad 4 roky).

V nésledujicich fadcich struéné shrnu vysledné poznatky k jednotlivym
cilim.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, jaké je povédomi osobnich asistentl o aktivizaci
seniortt s demenci v doméacim prostiedi. V ramci vyzkumu jsem zjistovala,
zda znaji osobni asistenti pojem aktivizace a jeho vyznam a zda maji aktivizaci
v popisu prace. 99 % dotazovanych osobnich asistenti dokaze vysvétlit pojem
aktivizace a 96 % dokézalo popsat jeho cil. Jelikoz se odpovédi respondentt
shoduji s definicemi a poznatky jednotlivych autorti zminénych v teoretické
¢asti, je znalost tohoto pojmu mezi asistenty vysokd. Potvrdila
se vSak komplikovanost definovatelnosti tohoto pojmu a rozmanité moznosti
jeho vysvétleni. Vysoké povédomi o aktivizaci ukazuji 1 odpovédi na otdzku,
zda maji osobni asistenti aktivizaci v popisu prace. Zde 92 % odpovédélo,
ze ,,Ano“. Dle zakona o socidlnich sluzbach mezi zakladni ¢innosti osobni
asistence patfi aktivizacni €innosti, tedy aktivizaci v popisu prace by mél mit
kazdy asistent. Tato otdzka castecné ukazovala i na znalost SirS§iho kontextu.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda a jak provadéji osobni asistenti aktivizaci.
V dotaznikovém Setfeni jsem se dale zamcéfila na Udaje, jak casto
a jaké aktivizacni metody nejCastéji pouzivaji. Z 89 % osobni asistenti seniora
s demenci aktivizuji. 82 % respondentl vyuziva pravidelné aktivizace pti kazdé
navstéve (aspon jednou do tydne), 18 % pfilezitostné, nepravidelng,
dle moznosti (hlavné ¢asovych). Nej€astéji uzivanymi metodami aktivizace jsou
reminiscence, kognitivni trénink (procvi€ovani paméti) a prochdzky, nacvik
chiize, pohybova cviceni.

Cilem ¢&. 3 bylo zjistit, pokud asistenti aktivizaci provadéji, jaké piipadné
zmeény pozoruji u svého klienta. NejCastéjsimi zmeénami, které osobni asistenti
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po prilezitostné i pravidelné aktivizaci pozoruji, jsou — pozitivni zmény chovani,
zlepseni psychické kondice (vEtsi emociondlni vyrovnanost) a zlepSeni verbalni
komunikace. Zmény osobni asistenti zpozorovali ve vSech stadiich demence.
Bylo vSak patrné, Zze vliv na tyto zmény muze mit Castd opakovatelnost
aktivizace.

Cilem ¢. 4 bylo zjistit, co mize mit vliv na uspéSnost aktivizace
z pohledu osobnich asistentli. Mezi tfi nejcastéjsi vlivy patii uméni motivovat
seniora s demenci, dostatek Casu na aktivizaci a délka prace se seniory
s demenci, zkuSenost asistenta.

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jakou maji osobni asistenti
zkuSenost s aktivizaci seniori s demenci v jejich pfirozeném, domacim
prostiedi. Naplnénim dil¢ich cilti jsem na tuto zkuSenost poukézala a z vysledki
vyplyva, ze aktivizace predstavuje pro osobni asistenty vyznamnou soucést péce
o seniora s demenci.
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Z.aveér

Zivot seniorti v domacim prostiedi, demence, aktivizace a jeji vyznam
a vyuziti v socialnich sluzbach, zejména pak v osobni asistenci, jsou hlavnimi
motivy m¢ bakalaiské prace. V teoretické casti byly popsany aspekty stafi
a starnuti v domacim prosttedi, které zahrnovaly kvalitu zivota seniorii a vlivy,
které ji mohou ovliviiovat. Daraz byl kladen na demenci, kterd vyznamnym
zpusobem narusuje Zivot seniora, péci o takto nemocného ¢loveka a aktivizaci,
ktera je soucasti nefarmakologické 1é¢by demence.

Empirickd Céast se zabyvala znalostmi osobnich asistenti v oblasti
aktivizace a jejich praktickymi zkuSenostmi s aktivizaci seniorti s demenci
v domécim prostiedi.

Pokud se ohlédnu zpét na cile mé bakalaiské prace, mam za to, Ze jsem
je vSechny zvladla naplnit.

Obecnym cilem mé zavérecné bakalatské prace bylo poukazat
na dllezitost aktivizace pifi praci se seniory s demenci v jejich pfirozeném
domacim prostiedi a zhodnotit, do jaké miry jsou osobni asistenti s tématem
aktivizace obeznameni, vyuzivaji ji, a co mize mit na aktivizaci piipadné vliv.
Domnivam se, Ze tento cil jsem teoretickou i praktickou ¢asti této prace naplnila.

Zjisténé vysledky byly pro mé do jisté miry prekvapenim, nebot’ jsem
ocekavala, Ze osobni asistenti nebudou s pojmem aktivizace dostatecné
obeznameni, nebudou povaZovat aktivizaci za vyznamnou néapln své prace,
nebudou ji béhem svych navstév realizovat a nebudou mit ani zijem
se v této oblasti vzdelavat. Opak je dle vysledki této prace pravdou.
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Seznam zKkratek

AIDS = Acquired Immune Deficiency Syndrome = syndrom ziskaného selhani
imunity

BS = bazalni stimulace

CNS = centralni nervova soustava

CT = Computed Tomography = vypocetni tomografie

EKG = elektrokardiografie

HIV = Human Immunodeficiency Virus = virus lidské imunitni nedostate¢nosti
MKN-10 = 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci

MMSE = Mini Mental State Examination

MoCA = Montrealsky kognitivni test

MR = magneticka rezonance

,»n“ = celkovy pocet vSech hodnot

WHO, SZO = World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace
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P¥ilohy

Priloha 1 - Dotaznik pro osobni asistenty

Viazené kolegyné, vazeni kolegové.

Jmenuji se Petra Hejdova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakaléiského studijniho
programu Evangelické teologické fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Studuji
obor socialni a pastora¢ni prace.

Dovolte mi pozadat Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude soucasti
mé bakalarské prace na téma: ,,Aktivizace seniori s demenci v domacim
prostiedi“. Tento dotaznik je urcen vSem osobnim asistentim, kteii maji
zkuSenost spéci o seniora sdemenci vdomdcim prostiedi. Pokud
tuto zkusenost nemdte, dotaznik nevypliujte. Dotaznik je zcela anonymni.
Prosim tedy, nevypisujte zadné své identifikacni udaje. Veskeré informace
zjisténé timto dotaznikem budou pouzity pouze pro ulely mé zavérecné
bakalaiské prace, kterd je soucasti statni zkousky.

Predem Vam dékuji za spolupraci.
S pozdravem Petra Hejdova

Instrukce pro vyplnéni dotazniku:

1. U kazdé otdzky, pokud neni uvedeno jinak, vyberte a oznacte vzdy
jen jednu odpovéd.

2. Pokud vyberete odpoved’ jiné, napiste Vasi konkrétni odpovéed'.

3. U otazek, u kterych je volnd tvorba odpovédi, uved’te, cokoli Vas k dané
otazce napadne.

4. Prosim o vyplnéni vSech otazek, jinak nebudu moci dotaznik pro svou praci
pouzit.

5. Na konci dotazniku najdete misto pro Vas volny komentéat. Zde budu rada
za ptipominky k dotazniku (napf. co Vam v dotazniku chybélo a povaZzujete
to za dilezité).
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1) Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2) Vék:
a) Méné nez 18 let
b) 18 — 30 let
c)31—451let
d) 46 — 55 let
e) 56 — 65 let
f) Vice nez 65 let

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni skola
b) Stfedni skola (bez maturity)
c) Stfedni Skola (s maturitou)
¢) Vyssi odborna skola
d) Vysoka skola

4) Kolik let pracujete jako osobni asistent/ka?
a)0—5let
b) 6 — 10 let
c) 11—-20let
d) 20 a vice let

5) Kolik let pracujete se seniory s demenci?
a) Méné¢ nez 1 rok
b) 1 -3 roky
c)4 -6 let
d) 7 a vice let

6) O Kkolik senioru s demenci jste béhem svého zaméstnani v roli osobniho
asistenta pecoval/a?

a) 1 —2 seniory s demenci

b) 3 — 4 seniory s demenci

¢) 5 — 6 seniort s demenci

d) 7 — 8 seniorti s demenci

e) 9 — 10 seniorti s demenci

f) Vice nez 10 seniorti s demenci
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7) Jaké Cinnosti obvykle provadite béhem své navstévy u seniora s demenci:
(moznost oznacit vice odpovedi)

a Dohled, hlidani

o Priprava a podavani jidla

a Povidani

o Prochazka, doprovazeni

o Hygiena

g Pomoc s oblékanim a svlékanim

@ Zabavné aktivity, hry, lusténi kiizovek, ru¢ni prace, kresleni apod.

o Sledovani televize

n Uklid domécnosti

a Nakupovani

8) Do jaké miry Vas osobni asistence u seniort s demenci tési?
a) Tési me velmi
b) Spise mé t&si
¢) SpiSe m¢ netési
d) Netési me vubec

9) Kdyz se rekne aktivizace seniori, co si pod timto pojmem predstavite?

10) Které zuvedenych aktivit béhem své asistenéni navstévy spolu
se seniorem realizujete? (moznost oznacit vice odpovédi)
a Spolecné vateni a peceni (loupani jablek, louskéani ofechtl, suseni hub)
o Lusténi kiiZovek
o Rehabilitacni péce, masaze
o Sledovani starych filma v televizi, promitani videi
B Zpivani
a Kognitivni trénink, procvi€ovani paméti (zjednodusené a nesoutézivé
slovni hry, dopliovani fikanek, skladani obrazcl, zjednodusené
,»pexeso* apod.)
o Rukodélné cinnosti (pleteni, S§iti; opravovani pfistrojti, hodin,
elektroniky)
B Zahradnické prace (hrabani zahrady, okopavani rostlin, ryti hliny,
sazeni rostlin, pleti, sklizeni jablek)
a Prochazky, chozeni na houby
o Vylety, cestovani
o Cetba
a ProcviCovani orientace v realit¢ (napt. jaké je ro¢ni obdobi, kolik je
hodin, kolikatého je dnes)
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a Prohlizeni fotografii

o Reminiscencni kreativni ¢innosti (koldze, rodokmen, alba, Babicko
vypravej — vytvareni)

o Navstéva divadla, koncertu, vystavy, muzea

12) Mate aktivizaci v popisu prace?
a) Ano
b) Ne

Nyni si vzpomeiite na jednoho ze svych klienti Zijicich s demenci. Mize
se jednat o soucasného i byvalého klienta. Otazky 13. — 19. se budou tykat
pouze tohoto vybraného klienta.

13) V jakém stadiu demence je/byl Vas klient?
a) 1. stadium — mirné kognitivni postizeni, klient je téméf sobéstacny,
mirné€ dezorientovany, ob¢as zapomind, hleda slova
b) 2. stadium — véts$i poruchy paméti a orientace, viceméné nesobéstacny,
Spatn€ komunikuje, bloudi
c) 3. stadium — t€zké kognitivni postizeni, obtizné se s nim dorozumét,
inkontinence, omezené pohyblivost, minimalni kontakt s okolim
d) 4. stadium — terminéalni, zavér zivota

14) Jak dlouho k tomuto klientovi dochazite nebo jste dochazel/a?
a) Méné nez 1 mésic
b) 1 mésic — 3 mésice
¢) 3 mésice — 6 mésicl
d) 6 mesicli — 9 mésich
e) 9 mesicii — 1 rok
f) 1 rok — 1,5 roku
g) 1,5 roku — 2 roky
h) Vice nez 2 roky

15) Kolikrat do tydne tohoto klienta navStévujete nebo jste navStévoval/a?
a)l-2x
b)3-4x
c)5-6x
d) Kazdy den
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16) Provadite nebo provadél/a jste v ramci péce o tohoto seniora s demenci
aktivizaci? (Prosim, v obou pripadech uvedte diivod. Pokud uvedete odpoved’
., Ne*, budete presmerovani na otazku ¢. 20.)
)N (LU ) (0110 /<
D) NE, PIOtOZE .. nveeeeitett et ettt e et e

17) Jak Casto obvykle provadite nebo jste provadél/a aktivizaci tohoto svého
klienta?

a) Prilezitostn¢, nepravidelné, dle moznosti (hlavné ¢asovych)

b) Pravideln¢ pti kazdé navstéve (aspoii jednou za tyden)

18) Jaké zmény u svého klienta s demenci pozorujete nebo jste pozoroval/a
po pravidelné nebo i pFilezitostné aktivizaci? (moznost oznacit vice odpovédi)
o Zadné
a Negativni zmény (zvysené projevy agrese, negace, odmitani, neklid...)
g ZlepSeni fyzické kondice
B ZlepsSeni psychické kondice (vEtSi emocionalni vyrovnanost)
g ZlepSeni kognitivnich funkci
@ Pozitivni zmény chovani
@ ZvySeni samostatnosti a sob&stacnosti
B ZlepsSeni verbalni komunikace
B Jiné zmeny, Jak€. .. ..o

19) Jaké aktiviza¢ni metody nejcastéji pouZzivate?

20) Mite na aktivizaci dostatek ¢asu?
a) Ano
b) Ne

21) Jak motivujete klienta k aktivizaci? (moznost oznacit vice odpovedi)
o Nemotivuji.
B SnaZim se vybirat ¢innosti, které odpovidaji individualnimu nastaveni
klienta
B Snazim se nastavit v t€chto aktivitach pravidelnost, fad
a Podporuji klienta, aby se nebal novych véci
o Davam klientovi na vybér
a Pfizpisobuji aktivity jeho naladam
@ Snazim se pracovat na sob¢, na svém piistupu, empatii
o Nejdiive zac¢nu aktivitu sdm/sama délat
B Jiné motivace, JaKe .........oooiiiii e
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22) Pozaduje po Vas zaméstnavatel, abyste zapojil/a aktivizaci do péce
o seniora s demenci?

a) Ano

b) Ne

23) Vzdélavate se v aktivizanich metodach? (Prosim, v obou pripadech
uvedte ditvod.)
)N (LU 03 (0110 /<
[0 AT 01 (0 107/ I P

24) Jak se stavi k aktivizaci svého seniora rodina?
a) Pozaduje, abych klienta aktivizoval/a. Sama vSak v mé nepiitomnosti
aktivizaci neprovadi.
b) Pozaduje, abych klienta aktivizoval/a. Aktivizaci provadi
1 v mé nepfitomnosti.
c) Pozaduje, abych klienta aktivizoval/a. Spolupracujeme. Je pfitomna
pfi aktivizaci.
d) Je ji jedno, co s klientem délam.

25) Co ma, dle VaSeho nazoru, nejvétsi vliv na efekt aktivizace na strané
osobniho asistenta?

o Pohlavi asistenta

o V¢k asistenta

o Vyse dosazeného vzdélani asistenta (ZS, SS, VS)

o Délka prace jako osobni asistent

o Délka prace se seniory s demenci, zkuSenost asistenta

o D¢lka spolupréce s konkrétnim seniorem s demenci

o Pravidelnost aktivizace

o Dostatek ¢asu na aktivizaci

o Uméni motivovat seniora s demenci

o Podpora ze strany zamé&stnavatele

o Podpora ze strany rodiny klienta

0 Vzdélavani v aktiviza¢nich ¢innostech

26) Vas vlastni komentar:

Toto je konec dotazniku. Prosim, zkontrolujte, zda jste uvedl/a odpovéd
na vSechny otazky. Mockrat Vam dekuji za Cas straveny timto dotaznikem.
Petra Hejdova
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Ptiloha 2 - Zmény v pribéhu starnuti

Biologické aspekty starnuti se vyznacuji télesnymi zménami, v ramci
kterych dochazi k poklesu funkci organti, k hormonalnim, kardiovaskularnim
a senzorickym zménam, poklesu svalové a kosterni hmoty, také sniZeni
vykonnosti imunitniho systému. Postupné se preménuji nékteré specializované
tkadn€ v pojivovou nebo tukovou tkan. Ty maji oslabené funkce oproti ptivodnim
tkdnim. Vyraznymi zménami jsou téz zmeény vzhledu spojené se svrastovanim
kize, vétsi pigmentaci, fidnutim a Sedivénim vlast apod. Casto jsou patrné
zmény spankového rytmu (Klevetova, 2017, s. 23). ,, Télesné projevy a zmeény,
Jjimiz se odlisuji stari lidé od mladych, byvaji oznacovany jako fenotyp stari. Maji
obecné rysy, ale jejich casova manifestace, rozsah i uplnost vyjadreni jsou velmi
individualni “ (Kalvach a kol., 2004, s. 99).

Psychické aspekty starnuti jsou spojeny s psychickymi zménami,
které dle Vagnerové (2007, s. 407) probihaji v oblasti kognitivni, emocionalni,
motivaéni a osobnostni. Ve staii dochazi ke zméndm ve vétsin€ kognitivnich
funkei. Tyto zmény se zejména projevuji v zaznamenavani, uklddani a vyuzivani
informaci. Velmi podstatnou zménou je celkové zpomaleni poznévacich
procest. V dasledku celkového zpomaleni starSich lidi se cas potifebny
k vykonani urc¢itého ukolu prodluzuje az dvojndsobné. Tim se prodluzuje
ireakéni Cas. Dale dochazi ke zménam v percepci, jejiz kvalita se snizuje
a tim je ovlivnéna orientace v prostoru. Dal$i kognitivni funkci je pozornost.
Schopnost soustfedit se na potfebné informace, vybrat ty podstatné, schopnost
pfesouvat pozornost a koordinovat informace z vice zdrojli se snizuje. Pamét’
patii mezi dal$i kognitivni funkce, které se vlivem starnuti zhorSuji. Postupné
zhorSovani paméti mad vliv na ukladani a zpracovavani novych informaci
1 vybavovani si informaci diivéjSich. Nedostatky pamétovych funkei se téz poji
s obtizemi pii ueni, se zvySenou unavitelnosti a obtiznéjsi koncentraci
pozornosti. Déle jsou postizeny rozumové funkce, coZ mé za nasledek postupnou
proménu intelektovych funkci. Nejvyraznéji je zasazena tzv. fluidni inteligence,
kterd byvd oznacovana jako mechanika inteligence a slouzi ke zpracovani
novych informaci. Pon€kud méné je zasaZena tzv. krystalickd inteligence,
pokud se nejedna o €loveka s demenci. Krystalickd inteligence umoziiuje vyuzit
diive naucené, zafixované a osvojené znalosti.

Proména emocionality je zdvisld na psychickych, socidlnich
a somatickych faktorech, které se scCitaji a ovliviuji. I pfes to, ze dochazi
odchodem do dichodu ke sniZeni pozadavki a stresu ze zaméstnani, pfichazi
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Casto zhorSovani zdravotniho stavu a zvySené riziko ztrat (napf. manzela,
ekonomické sobéstacnosti apod.) navozujici neptijemné emoce a obavy. Emoc¢ni
prozivani a emo¢ni reakce byvaji v§ak umirnénéjsi a kontrolovatelngjsi. Celkove
dochazi ke zklidnéni prozivani emoci. Vlivem zkuSenosti (uvédomélosti,
vyrovnanosti) starsi ¢loveék 1épe rozumi svym emocim. Naucil se ovladat jejich
frekvenci a intenzitu. S rostoucim vékem muze vSak nartstat citova drazdivost
a labilita a snizovat se odolnost k zatézi. Starsi lidé mivaji vétsi sklon k uzkostem
a depresim. Casto byvaji sugestibilni, tzn. emoéné ovlivnitelni (Vagnerova,
2007, s. 410).

Proména motivace je spojovana ve vysSim véku se zpomalenim
a oslabenim rtznych regulac¢nich funkci, které maji volni a emoc¢ni charakter.
Vlivem této promény se snizuje schopnost zvladat zat¢z, snizuje se schopnost
sebeovladani, avSak vytrvalost, trpélivost a stalost byvaji Casto silngjsi.

Osobnostni zmény se vyznacuji predev§im zménou v akcentaci
nékterych vlastnosti nebo rozvojem novych vlastnosti, které dany clovék
v mlad$im véku mit nemusel. Tyto zmény nemuseji bezprostiedné souviset
pouze se starnutim, ale 1ze je chapat také jako reakci na néjakou novou zivotni
situaci. Pokud vSak dojde knapadnym zménam a novym projevim,
které neodpovidaji diivéjsim vlastnostem a chovani starSiho jedince, muze
se jednat o ptiznaky patologické (Vagnerova, 2007).

Socidalni aspekty starnuti jsou charakterizovany zménami, které se poji
zejména s odchodem do diichodu a s vys§im vyskytem nemoci u starSich lidi.
Vlivem téchto faktorGi dochazi casto k diferencované proméné ¢i redukci
riznych socidlnich dovednosti, jejichZ pfi¢ina spociva predev§im ve vétsi
izolovanosti seniora od spolecenského déni. Velkou roli zde sehrava také zména
socialnich roli a zpisobu Zivota (Hrozenska, Dvorackova, 2013).

Priloha 3 - Somatické geriatrické syndromy

Syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti vznika
v disledku malého mnozstvi pohybovych aktivit, které senior nemuze
nebo nechce vykonavat. Byva zapfi¢inén onemocnénim pohybového aparatu,
bolestmi, ztratou motivace, depresivitou apod. Postupné senior piestava
vychazet z bytu, omezuje pohyb. Tim vznikd hypomobilita, kterd vede ke ztraté
kondice a ubytku svalové hmoty (sarkopenii). Dekondice se obvykle projevuje
nadmérnou Unavou, nevykonnosti, dusnosti. V dasledku sarkopenie dochdzi
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k poklesu svalové sily, zejména pak v dolnich koncetinach, coz poznamenava
chiizi. Pro prevenci je tak vhodné, aby senior s timto syndromem byl motivovan,
povzbuzovan, udrzoval pohybovou aktivitu, mél zajisténou spolecnost
a bezpecnost. Hypomobilita se vzdjemné podminiuje s nestabilitou (Kalvach
a kol., 2008, s. 145).

Vyskyt syndromu instability s pady stoupd s rostoucim vékem.
Tento syndrom byva zplisoben vnitinimi 1 vnéjSimi faktory. Vnitini pficiny
spo¢ivaji v poruchdch zraku, rovnovahy, prokrveni mozku ¢i v uzivani
nékterych 1€kt (pf. hypnotik). Vnéj§i pfi¢iny jsou zplsobeny rizikovym
domacim prostiedim, ve kterém mutze senior zakopnout, uklouznout, spadnout
ze schodl apod. Tyto pficiny lze vétSinou eliminovat. Je vhodné ptizptsobit
interiér nové vznikajicim potfebam seniora. Dulezité je odstranit zbytecné
ptekazky v podobé volné se povalujicich kabeld, neupevnénych kusovych
koberecki nebo vysokych prahl. Za nejrizikovéjsi misto se v domdacnosti
povazuje koupelna. Zde je vhodné zvéazit vyménu vany za sprchovy kout
také protiskluzovou podlozkou, madly ¢i sedatkem. Riziko vSak predstavuji
i elektrické a plynové spotiebice, naradi ¢i chemikalie pouzivané v domdacnosti,
proto se doporucuje odstranit nebo zabezpecit v§echny nebezpecné predméty,
které by mohly vést k poranéni seniora (Kalvach a kol., 2008, s. 168).

Priloha 4 - Diagnostika demence

Podle Fertalové a Ondriové (2020, s. 22) je , spravnd diagnostika
onemocneéni a rozliSeni casného stadia demence od prirozeného kognitivniho
starnuti dulezita pro casné zahdjeni efektivni lécby a zpomaleni progrese
onemocnenti.

Vcasna diagnostika je zdkladem pomoci, protoZze ¢im dfive je tento
syndrom diagnostikovan, tim existuje vétsi pravdépodobnost, ze pii vyhovujici
1é€be se oddaluje ztrata sobéstacnosti a celkové zhorSeni zdravotniho stavu.
To vede ke zachovani nebo 1 zvySeni kvality zZivota a moznosti setrvat co nejdéle
ve svém piirozeném domacim prostfedi. V¢asna diagnostika je také zasadni
pro nastaveni adekvatni péce a pfijeti potiebnych rozhodnuti a opatieni. Casto
se vSak stava, Ze tento ¢lovek se dostane k lékati az ve chvili, kdy jeho blizci
zacnou pozorovat nejen zhorSenou pamét, ale také zmény v jeho chovani,
problematické chovéni, které se vyskytuje predevSim ve druhé fazi demence.
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Lékat nejprve provede komplexni vySetfeni, nasledné stanovy diagnozu,
na jejimz zaklad¢é mulize byt zapocata 1éc¢ba. V praxi se pii stanovovani diagndzy
spoléhd predevsim na zakladni klinické vySetieni (zahrnujici i zobrazovaci
metody), které se srovnava s klinickym obrazem jednotlivych druhti demence.
To je vétSinou dostateCny zdklad pro jistd opatieni a postupy zahrnujici
1 farmakoterapii (Hauke a kol., 2017).

Pfi stanovovani diagndzy se v prvni fadé sestavuje anamnéza, ktera je
a prubéhu onemocnéni, ptiznacich, dopadech na zivot jedince, také informace
o jeho dalSich nemocech, lécich a onemocnéni vyskytujicich se v jeho roding.
Informace od ¢lovéka s demenci je vhodné doplnit o informace od pecujicich
¢iblizkych. Dale se provadi fyzikdlni vySetfeni zaméfené zejména
na vyhledavani  diskrétnich  patologickych  neurologickych  ptiznak.
Poté prichézeji na fadu testy.

Jedné se v prvni fad€ o orientacni testy zaméfené na kognitivni funkce
daného jedince. Ty jsou relativné ¢asové nenaro¢né. Mezi doporucované testy
se fadi ,,MiniCog", ktery je tfiminutovym testem obsahujici tii polozky. Jsou
jimi zapamatovani tifi slov, kresleni hodin a nasledné znovuzopakovani
zapamatovanych slov. Nejcastéji vyuzivanymi testy jsou Mini Mental State
Examination (,MMSE®) a Montrealsky kognitivni test (,,MoCA). MMSE
se nejvice uziva v Ceské republice. Na jeho vysledky se vaze thrada kognitiv
z vefejného zdravotniho pojiSténi. Aby pacient mé¢l narok na thradu kognitiv
ze zdravotniho pojiSténi, musi byt vysledek MMSE v rozmezi 25 — 13 bodi
vcetné (pro predepsdni memantinu je toto rozmezi 19 — 6 bodd, uhrada
ze zdravotniho pojisténi poté milze byt pouze pii vysledku v rozmezi
19— 18 bodii a splnéni dalSich kritérii). Tento test vSak neni dostate¢né
senzitivni, zvIasté u pacientd s vySSim intelektem a u pacienti s mirnym
postizenim kognitivnich funkci. MoCA je zkracenou formou Addenbrook
Cognitive Examination pouZivanou v ¢eské verzi Ceskou alzheimerovskou
spole¢nosti v ramci ,,Dntl paméti“. MoCA se stale vice za¢ina uzivat v klinické
praxi a postupné nahrazuje MMSE (Holmerova, 2018).

Ke stanoveni podrobnégjSiho obrazu kognitivnich funkci se provadi
specialni neuropsychologické vysetieni, které posuzuje hloubku a zavaznost
postiZzeni kognitivnich funkci a intelektu. Vyznamnou soucasti pro stanoveni
diagnozy jsou také laboratorni a instrumentalni vySetfeni, ktera zahrnuji
biochemické vysetieni, EKG, CT, MR a dal$i metody.
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Priloha 5 - Alzheimerova choroba

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku demence je Alzheimerova choroba,
ktera piedstavuje 50 — 60 % vsSech demenci. Je zdvaznym neurodegenerativnim
onemocnénim mozku, pii kterém dochdzi k ubytku nékterych populaci neuront
— ke ztrat¢ jejich spojeni (synapsi) — coz vede az k atrofii mozku. Alzheimerova
choroba poskozuje tu ¢ast mozku, jez fidi pamét’, mysleni a jazykové schopnosti.
Vznik je ovlivnén genetickymi faktory, jejich epigenetickymi determinanty
a faktory prostredi (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s. 29). Vyskytuje
se ve form¢ Cisté i smiSené (naptiklad spole¢né¢ s vaskularnimi poruchami).
., V cisté formé predstavuje asi 50 % vSech demenci, smiSené formy predstavuji
10— 20 % vsech demenci*“ (Raboch, Pavlovsky a kol., 2012, str. 173).

Tato nemoc je pojmenovana po Dr. Aloisi Alzheimerovi, némeckém
I€kati, ktery vroce 1902 popsal onemocnéni, pro které bylo typické,
ze se vyskytovalo ve stfednim veéku (kolem 50 let), mélo rychly prabéh,
vyraznym faktorem byla dédi€nost a vyskyt byl pfedev§sim u zen. Po klinické
strance se toto onemocnéni projevovalo rychle probihajici demenci (Fertal'ova,
Ondriova, 2020). V roce 1906 na védecké konferenci v Tiibingenu piedstavil
Alzheimer ptipad narusené zeny (Augusty D.), u které se objevovaly typické
symptomy demence (dezorientace, zhorSena pamét’, problémy se ctenim, psanim
apod.). Pric¢ina jeji smrti byla klasifikovana jako neobvykla duSevni choroba.
Po posmrtném vySetfeni mozku se zjistilo, ze mozkova kiira Augusty byla
mnohem tenc¢i, nez je tomu v normdlnich pfipadech, a Ze na mozku jsou
pfitomny dalSi dvé abnormality (senilni plak a pozménénd struktura bunck
v mozkové kuire). Tak byl definovan novy druh onemocnéni (Holmerova,
JaneCkova, Niklova, 2020).

Alzheimerova choroba se déli na dv€ skupiny. Prvni skupinou
je Alzheimerova choroba s casnym zalatkem, tzv. presenilni forma,
pii niz se klinické ptiznaky dostavi pted 65. rokem Zivota. Tato forma ma rychly
prubéh a vyznacuje se po klinické strance syndromem ,,péti A*“: afazie, agrafie,
alexie, apraxie, agnozie. Druhou skupinou je Alzheimerova choroba s pozdnim
zacatkem, pfi niZ dochdzi k projeveni se zacatku nemoci v 65 letech a pozdéji.
Tato forma mé pozvolny prib¢h a trvd mnohem déle nez presenilni forma
(Dusek, Vecetova - Prochazkova, 2015, s. 184).

Alzheimerova choroba vznika plynule, pozvolna, nendpadné. Zpravidla
se rozviji pomalu mnoho let. Zpocatku byva asymptomaticka (cca 10 1 vice let)
a az pozdé&ji ptichazeji projevy v podobé kognitivnich poruch a dalSich ptiznaki
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demence. Typicky se projevuje poruchami paméti, ale téz poruchami feci,
které jsou dulezitym jevem pro stanoveni diagndzy. Na rozdil od jinych forem
demence se u Alzheimerovy nemoci objevuje porucha vstipivosti,
ktera ptedstavuje problém se zapamatovanim si novych informaci (napt. co mé¢l
dany ¢lovek k snidani), zatimco staré informace (napt. kde se narodily jeho déti)
si relativné dobfe pamatuje po delsi cas (Hauke a kol., 2017).

Priloha 6 - Kognitivni a nekognitivni farmakoterapie

Kognitivni farmakoterapie ovliviiuje postizené kognitivni funkce
a také nékteré dalsi symptomy demence. K dispozici jsou tzv. kognitiva,
kterd maji mirny a docasny efekt (nezabraiuji neuropatologickym zménam),
avsak 1 pfes to mohou podstatnym zptisobem zlepsit kvalitu zivota osoby zijici
s demenci a prodlouzit obdobi sobéstacnosti. Jsou vhodné pii 1écbé lehké
a stiedn¢ tézké demence. Ve stfednich a tézkych stadiich demence se vyuziva
1é¢by memantinem. Uginné je téZ podavani antioxidantd (napf. vitaminu E),
protizdnétlivych ¢kt a vitamini ze skupiny B, dilezitych i pro prevenci
demence. Védecky podloZeny je téz G¢inek extraktl z Ginkgo biloby (Raboch,
Pavlovsky a kol., 2012, s. 177). Ptiznivy efekt byl téz prokazan u hypertonik,
kteti byli 1éc¢eni kalciovym blokatorem nitrendipinem. Zde se prokéazalo snizeni
rizik Alzheimerovy choroby na polovinu (Holmerova, Janeckova, Niklova,
2020, s. 13). K zlepSeni stavu seniora miize dojit po podani kognitiv, avSak Casto
1ze poruchy chovani zvladnout 1 nefarmakologickymi postupy.

Nekognitivni ~ farmakoterapie  ovliviluje = pfedev§im  postiZzené
behavioralni a psychotické ptiznaky demence v téZSich stadiich, mezi které patii
napiiklad agresivni chovani (napf. verbalni agrese, kopani), nepiiméfené
chovani (napfiklad touldni, neucelné kradeze) ¢i verbdlni agitovanost
(naptiklad negativismus, natikani). U tézkych stavi jako jsou psychiatrické
syndromy (deprese, uzkost, bludy, halucinace) je indikace 1é¢iv (antipsychotik
a antidepresiv) vétSinou nezbytna. Je vSak zapotiebi zdaraznit, ze tyto léky
je tteba pouzivat s velkou opatrnosti, protoze pti dlouhodobém uzivani mohou
mit u seniorii s demenci nezadouci G€inky (Pidrman, 2007, s. 137).
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Priloha 7 - Zdravotni a socidlni sluzby pro seniory s demenci v
domacim prostredi

Zdravotni sluzby:

Domadci oSetiovatelska péce neboli ,home care” je poskytovana
seniorovi na zadost praktického I¢kare a je hrazena ze zdravotniho pojisténi
podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi &. 48/1997 § 22. Uelem této péce
je udrZeni, podpora a navraceni zdravi, uspokojovani biologickych, psychickych
a socialnich potieb, které mohly vlivem poruchy zdravotniho stavu vniknout
nebo pozménit se. Domaci oSetfovatelska péce je poskytovana zdravotné
stabilizovanym seniorim, u kterych se predpokldda moznost poskytovani péce
v jejich domécim prostiedi a zapojeni do spoluprace rodiny ¢i jiného pecovatele.
Néplni prace osetiovatelské péce je prevazné oSetiovani chronickych ran,
podavani inzulinu, fyzioterapie ¢i poradenstvi o kompenzacnich pomiickach
(Hrozenska, Dvotéackova, 2013). Tyto ¢innosti vykonévaji zdravotni sestry.

Smyslem domdci lécebné rehabilitacni péce je maximalni moZné
obnoveni fyzickych, poznavacich, fe¢ovych, smyslovych a psychickych funkci
pacienta. To je mozné bud odstranénim vzniklych funkénich poruch,
nebo ndhradou  nékteré  funkce  organismu, pfipadné zpomalenim
nebo zastavenim nemoci a stabilizaci zdravotniho stavu. Tato sluzba je vhodna
pro nemocné, lidi s postizenim a seniory, ktefti se do ambulantniho
rehabilitaéniho zafizeni pro dlouhé cekaci doby nebo svou omezenou mobilitu
a pohyblivost nedostanou. Je poskytovand bud na zikladé¢ doporuceni
oSetfujiciho 1ékate jako soucast zvlastni ambulantni péce ve vlastnim socidlnim
prostiedi nebo jako sluzba hrazena z vlastnich prostfedkii osoby.

Domadci paliativni pé¢e ma za ukol zmirnit utrpeni a zachovat kvalitu
Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci, pievazné v jeji konecné fazi.
Zékladem je komplexni 1écba zaloZena na tiSeni bolesti, mirnéni télesnych
1 duSevnich utrpeni a zachovani lidské distojnosti.

Socialni sluzby:

a) Ambulantni sluzby
Ambulantni sluzby ptedstavuji sluzby, za kterymi senior dochézi.
Mezi tyto sluzby patii denni stacionafe a centra dennich sluzeb. Denni
Staciondi'e jsou urCeny osobdm, které¢ se neobejdou bez nepfetrzité pomoci
druhé osoby. Tito 1idé obvykle Ziji se svoji rodinou doma, v podporovaném
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¢i chranéném bydleni. Do stacionafe poté dochdzeji pouze na cCast dne,
kdy se o n¢ pecujici nemize postarat. Ve stacionafi se jim dostava komplexni
péce a zaroven podpora rozvoje jejich schopnosti, dovednosti a socidlnich
kontaktl. Tato sluzba tedy pomahd jak lidem zavislym na pomoci,
tak 1 jejim pecujicim, ktefi nemusi podridit sviij soukromy a pracovni zivot péci
o né.

Centra dennich sluZeb jsou podobnou sluzbou jako jiz zminéné denni
stacionare, jez zastavaji stejné ukoly, avsak lisi se v intenzit¢ pomoci, respektive
v mife zavislosti uzivateld sluzby. Tato centra poskytuji sluzby zejména osobam
se snizenou sobéstacnosti z divodu vysSiho véku, které vyzaduji pomoc
druhé osoby. Cilem téchto center je posilit samostatnost a sobéstacnost
potfebnych osob se zdravotnim postizenim, chronickym onemocnénim ¢i osob
se sniZenou sobéstacnosti.

b) Terénni sluzby

Terénni sluzby ptedstavuji sluzby, které jsou poskytovany seniorovi
pfimo v jeho pfirozeném domacim prostiedi, tedy tam, kde Zije a potiebuje
pomoc. Mezi nejcastéj$i a nejtradicnéj$i terénni socidlni sluzbu patii
pecovatelska sluzba, jejimz hlavnim cilem je zejména zajistit zakladni zivotni
potieby klientli, podpofit samostatny zivot v jejich domovech a oddalit nutnost
umisténi do institucionalni péce. HaSkovcova (2010, s. 238) uvadi,
ze komplikace nastavaji pfevazné v situacich soucasné potieby pecovatelské
a domaci oSetrovatelské péce. Propojenost doméacich socialnich a zdravotnich
sluZeb je stale nedostatecna.

Tisiiova péce je terénni sluzbou, ktera je urCena pro osoby vystavené
vysokému riziku ohrozeni zdravi, pfedev§im tedy seniorum, kteii ziji sami
ve své domécnosti. Tato péce je zaméfena na neustdlou distancni hlasovou
a elektronickou komunikaci. Tlacitko tisfiové péce (naramek nebo piiveések
na krku) je efektivnim a rychlym zptisobem pomoci. Pouhym stisknutim tlacitka
si senior miZe piivolat pomoc. Pokud nedochazi delsi dobu k pohybu, snima¢
pohybu tuto skutecnost nahlési dispe€inku, ktery ¢ini dalsi kroky k zjiSténi,
zda neni Zivot klienta ohrozen.

Telefonicka krizova pomoc ma té€Z podstatnou roli v rdmci terénnich
socidlnich sluzeb. Tato sluzba muze doplnovat vySe uvedené sluzby. Jedna
se o linku diivéry specializovanou na seniory.

Osobni asistence, socialné aktivizacni sluZby pro seniory a osoby
se zdravotnim postiZenim a odlehcovaci sluzby jsou popsany v teoretické Casti.
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¢) Socialni poradenstvi

Velmi dutlezitou roli v systému socidlnich sluzeb ma i socidlni
poradenstvi, které délime na zdkladni a odborné. Zdkladni socidalni poradenstvi
je poskytovano vSemi druhy socidlnich sluzeb, coz je stanoveno zakonem.
Je bezplatné a poskytuje se kazdému, kdo potiebuje ziskat informace
o moznostech feSeni své nepfiznivé situace ¢i jejiho predchazeni. Jedna
se o informace nejen o socialnich sluzbach, ale také naptiklad o moznosti ziskani
pomoci ze statni socialni podpory nebo pomoci v hmotné nouzi. Odborné
socialni poradenstvi ma §irsi rozsah, hloubku a je zaméfeno na urcity problém
(napf. domadci ndsili) nebo urcitou skupinu lidi (napf. seniofi). Jedna
se o obCanské poradny, poradny pro seniory, poradny pro obéti trestnych ¢inti
a domaciho nasili a podobné (Hrozenskd, Dvotrackova, 2013).
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