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Anotace 

 

Bakalářská práce se zabývá problematikou zjišťování zájmů a preferencí osob  

s demencí v kontextu aktivizačních činností poskytovaných v pobytových sociálních 

službách. Cílem v této práci bylo zjistit, jakým způsobem pracovníci přímé péče identifikují 

individuální zájmy klientů a jak tyto poznatky využívají při plánování smysluplné aktivizace. 

Teoretická část se zaměřuje na specifika života osob s demencí, význam smysluplné 

aktivizace a přehled vybraných terapeutických přístupů. Praktická část je postavena  

na dotazníkovém šetření realizovaném v domově pro seniory, které je doplněno o kvalitativní 

výpovědi respondentů. Výsledky ukazují, že většina pracovníků si uvědomuje důležitost 

individualizovaného přístupu a aktivně hledá cesty, jak klientům nabídnout aktivity, které 

odpovídají jejich potřebám a životním zkušenostem. 
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Annotation 

The bachelor thesis deals with the issue of identifying the interests and preferences 

of people with dementia in the context of activation activities provided in residential social 

services. The aim in this thesis was to investigate how direct care workers identify the 

individual interests of clients and how they use this knowledge to plan meaningful activation. 

The theoretical part focuses on the specifics of the lives of people with dementia, the 

importance of meaningful activation and an overview of selected therapeutic approaches. The 

practical part is based on a questionnaire survey carried out in a home for the elderly, which 

is supplemented by qualitative statements of the respondents. The results show that the 

majority of the staff are aware of the importance of an individualised approach and actively 

seek ways to offer clients activities that match their needs and life experiences. 
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Úvod  

 

Demence je jedním z nejzávažnějších onemocnění vyššího věku, které s sebou 

přináší celou řadu fyzických, psychických i sociálních změn. Změny, které postihují 

osobnost, paměť, schopnost orientace a vnímání reality, zásadně ovlivňují kvalitu života 

člověka i jeho blízkého okolí. Vzhledem k demografickému vývoji společnosti a stárnutí 

populace je péče o osoby s demencí stále aktuálnějším tématem nejen v oblasti zdravotnictví, 

ale především v rámci sociálních služeb, kde klienti často tráví závěr svého života. 

Přestože onemocnění postupně omezuje schopnost jedince se aktivně zapojovat  

do každodenních činností, neznamená, že by se měl stát pasivním příjemcem péče. Naopak, 

smysluplná aktivizace představuje důležitý nástroj, jak podpořit zachované schopnosti, 

posílit důstojnost klienta a předcházet pocitu izolace. Klíčovým aspektem kvalitní aktivizace 

je její individualizace – tedy přizpůsobení činností osobním preferencím, schopnostem  

a potřebám každého klienta. Zjišťování těchto preferencí u lidí s demencí však může být 

obtížné a vyžaduje specifické přístupy, empatii i znalost prostředí, ve kterém klient žije. 

Cílem této bakalářské práce je zaměřit se na zjišťování individuálních preferencí 

osob s demencí a hledat možnosti, jak na jejich základě nastavit smysluplnou aktivizaci  

v podmínkách pobytových sociálních služeb. Praktická část práce je realizována v Domově 

pro seniory v Říčanech, kde probíhá přímá práce s klienty i konzultace s pracovníky zařízení. 

Věnování pozornosti osobním potřebám a zájmům klientů s demencí může přispět nejen  

ke zvýšení jejich kvality života, ale i k lepšímu nastavení péče ze strany poskytovatelů 

sociálních služeb. 

Téma jsem si zvolila z důvodu dlouhodobého zájmu o problematiku demence,  

a to nejen z odborného hlediska, ale i z lidského. Během odborné praxe v domově pro seniory 

jsem měla možnost poznat, jak důležitá je schopnost naslouchat, hledat smysl v drobných 

projevech a chápat každého klienta jako jedinečnou osobnost s vlastní minulostí, zážitky  

a potřebami. Tato zkušenost mě inspirovala k hlubšímu zkoumání toho, jak lze 

prostřednictvím aktivizace podpořit lidskou důstojnost, komunikaci a zachování identity 

i v pokročilých stadiích demence. 
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1. Demence a stáří – základní východiska 

 

Stáří je přirozenou součástí lidského života a je charakterizováno souborem 

biologických, psychických a sociálních změn, které ovlivňují kvalitu života člověka.  

Z hlediska demografie dochází v současnosti k prodlužování střední délky života a růstu 

podílu starších osob v populaci. Tento jev je označován jako stárnutí populace a přináší nové 

výzvy v oblasti zdravotní a sociální péče (Kalvach et al., 2008). 

Biologické změny ve stáří zahrnují úbytek svalové hmoty (sarkopenie), zhoršení 

zrakových a sluchových funkcí, snížení kostní hustoty a celkové zpomalení metabolismu.  

S těmito změnami přichází i vyšší riziko chronických onemocnění, omezená mobilita  

a závislost na pomoci druhých (Kalvach, Z. a kol 2008). 

Psychické změny se mohou projevovat zvýšenou únavností, poruchami paměti, 

depresivními stavy, úzkostí nebo změnami osobnosti. Významnou roli hraje schopnost 

adaptace na ztráty – fyzických schopností, společenského statusu, partnera či přátel. 

Psychologie stáří upozorňuje také na to, že smysluplnost života a pocit vlastní hodnoty 

mohou zůstat zachovány, pokud má jedinec vhodné podmínky k seberealizaci (Vágnerová, 

2007). 

Sociální dimenze stáří souvisí se změnou životního rytmu po odchodu do důchodu, 

snížením příjmů a častým omezením sociálních kontaktů. To může vést k sociální izolaci  

a pocitu osamění. Obzvlášť u osaměle žijících seniorů je důležité posilovat možnosti zapojení 

do společnosti a podporovat jejich aktivitu (Haškovcová, 2010). 

Maslowova hierarchie potřeb, známá zejména z psychologie motivace, upozorňuje, 

že i ve stáří lidé potřebují pocit bezpečí, přijetí, uznání a možnost naplnit své vyšší potřeby – 

například prostřednictvím smysluplné činnosti. Aktivizace seniorů, tedy podpora aktivního 

způsobu života přiměřeného věku a zdravotnímu stavu, je proto důležitým nástrojem pro 

udržení jejich kvality života (Smékal, 2002; Kalvach et al., 2008). 

 

1.1 Demence – definice, vývoj a dopady 
 

Demence je obecný termín, který označuje soubor symptomů, jež negativně 

ovlivňují kognitivní funkce, především paměť, myšlení, orientaci, úsudek a schopnost 

vykonávat každodenní činnosti. Nejčastější formou demence je Alzheimerova choroba, která 

tvoří přibližně 60–70 % všech případů. Dalšími typy demence jsou vaskulární demence, 

demence s Lewyho tělísky a frontotemporální demence (WHO, 2021). 
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Alzheimerova choroba je neurodegenerativní onemocnění, které začíná 

nenápadně, obvykle problémy s pamětí, a postupně přechází do závažných fází,  

kdy postižená osoba ztrácí schopnost rozpoznávat blízké osoby, vykonávat každodenní 

úkony 

 a dochází i k výrazným změnám v chování.  

Vaskulární demence, která je způsobena poškozením cév mozku, má jiný průběh, 

často je spojena s cévními příhodami a projevuje se častými výpadky paměti a problémy 

s motorikou (O’Brien Thomas 2015). 

Demence má významné dopady nejen na samotného pacienta, ale i na jeho rodinné 

příslušníky a pečovatele. Dlouhodobá péče o osobu s demencí je náročná a vyžaduje nejen 

vysokou fyzickou zátěž, ale i emoční podporu, jelikož pečovatelé jsou často vystaveni stresu 

a vyhoření. V případě demence se tak péče stává komplexní záležitostí, kde je třeba 

kombinovat farmakologické a nefarmakologické metody. 

Mezi nefarmakologické metody patří aktivizační přístupy, které se zaměřují  

na zachování funkcí pacienta a zmírnění symptomů, jako je úzkost, deprese nebo ztráta 

orientace. Patří sem terapie jako je reminiscenční terapie, muzikoterapie, canisterapie nebo 

různé druhy kognitivní rehabilitace, které podporují kognitivní funkce a komunikaci 

(Siverová, 2018). 

V rámci péče o osoby s demencí se stále více klade důraz na individualizaci péče. 

To zahrnuje přizpůsobení prostředí, každodenního režimu a aktivit tak, aby co nejvíce 

respektovaly potřeby a schopnosti dané osoby. Významné je i vytváření prostředí, které 

podporuje orientaci a důvěru – například použití známých předmětů, vůní a zvuků, které 

mohou pacienta zklidnit (Bártová, 2021). 

Rostoucí počet seniorů ve společnosti a zvyšující se počet diagnostikovaných 

demencí v budoucnu by kladly na systémy sociální péče stále větší požadavky na kvalitu  

a přizpůsobení péče (Kalvach et al., 2008). To zahrnuje, jak poskytování podpory 

pečovatelům, tak i zajištění specializovaných zařízení pro osoby s demencí, která umožňují 

dlouhodobou péči s důrazem na lidskou důstojnost a co nejvyšší kvalitu života. 
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1.2 Česká alzheimerovská společnost 
 

Česká alzheimerovská společnost (ČALS) je nezisková organizace, která byla 

založena v roce 1996 s cílem podporovat osoby s demencí a jejich blízké. Od svého vzniku 

se zaměřuje nejen na přímou pomoc, ale také na osvětu, vzdělávání a prosazování důstojných 

podmínek pro život osob s demencí v České republice. 

Organizace poskytuje široké spektrum služeb, mezi které patří odborné sociální 

poradenství, svépomocné skupiny pro pečující, terénní služby a vzdělávací aktivity pro 

odbornou i laickou veřejnost. Důležitou součástí činnosti je také podpora aktivizačních 

metod, které přispívají ke zlepšení kvality života osob s demencí. ČALS zastává principy 

respektu, individuality a podpory autonomie osob s demencí, čímž významně ovlivňuje  

i přístup poskytovatelů sociálních služeb. 

Od roku 1997 je ČALS členem mezinárodní organizace Alzheimer’s Disease 

International (ADI) a Alzheimer Europe, což jí umožňuje účast na mezinárodních 

výzkumných a vzdělávacích projektech. Díky této spolupráci sdílí aktuální poznatky v oblasti 

péče o osoby s demencí a implementuje inovativní přístupy do praxe v českém prostředí 

(Česká alzheimerovská společnost, 2024). 

ČALS se významně podílí také na šíření konceptu demence jako sociálně-

zdravotního fenoménu, nikoliv pouze zdravotnické diagnózy. Právě tento pohled otevírá 

prostor pro využívání aktivizačních přístupů, které mají zásadní význam pro zachování 

kvality života a lidské důstojnosti i v pozdějších fázích onemocnění. 
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2 Změny a potřeby ve stáří v kontextu Maslowovy pyramidy 

potřeb 

 
Obrázek 1 - Maslowova pyramida 

 

Maslowova hierarchie potřeb, která je jedním z nejznámějších psychologických 

modelů, se zaměřuje na různé úrovně lidských potřeb, které se hierarchicky stupňují  

od základních fyziologických potřeb až po seberealizaci. Tento model je velmi užitečný  

při zkoumání specifických potřeb seniorů, protože stáří přináší změny, které mohou ovlivnit 

jednotlivé úrovně této pyramidy. V kontextu stáří se mění nejenom potřeba bezpečí a pohodlí, 

ale i potřeba sociálních vztahů a seberealizace, což ovlivňuje kvalitu života seniorů a jejich 

schopnost se adaptovat na nové životní podmínky. 

Rozlišujeme: 

 

1. Fyziologické potřeby 

 

Nejnižší úroveň pyramidy je tvořena základními fyziologickými potřebami, které 

zahrnují potravu, pití, spánek a pohyb. Ve stáří dochází k několika změnám, které mohou 

ovlivnit tuto úroveň: 
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•Pokles fyzických schopností: S věkem dochází k úbytku svalové hmoty, snížení 

metabolismu a zhoršení pohyblivosti, což může mít za následek omezenou schopnost 

vykonávat každodenní činnosti (Vágnerová, 2020). 

•Potřeba specializované stravy a výživy: S věkem často roste potřeba upravit 

stravovací návyky a výběr potravin, aby odpovídaly změněným metabolickým potřebám  

a podpořily celkové zdraví (Vágnerová, 2020). 

•Zajištění kvalitního spánku a odpočinku: Stáří je často spojeno se zhoršením 

spánkové hygieny a častými problémy se spánkem, což vede k nutnosti přizpůsobení 

spánkových podmínek (WHO, 2021). 

 

2. Potřeba bezpečí a jistoty 

 

Druhá úroveň pyramidy se týká potřeby bezpečí, stabilního prostředí a ochrany.  

V této fázi života jsou potřeby bezpečí pro seniory ještě důležitější než v mladším věku: 

 •Bezpečné bydlení: Pro starší osoby je kladeno důraz na přizpůsobení  

jejich bydlení, aby odpovídalo jejich zdravotnímu stavu. To zahrnuje úpravy v domácnosti, 

jako jsou odstranění překážek pro pohyb nebo použití asistivních technologií pro zajištění 

jejich bezpečnosti (Vágnerová, 2020). 

 •Zdravotní péče a podpora: S věkem přichází větší potřeba zdravotní péče, 

jak odborné, tak i preventivní, což zahrnuje pravidelné lékařské prohlídky, sledování 

chronických onemocnění a přístup k rehabilitaci (Bártová, 2021). 

 •Sociální zabezpečení a právní ochrana: Senioři mohou mít obavy o svou 

finanční bezpečnost, a proto je důležité zajistit jim přístup k dostatečným prostředkům, 

penzijnímu a zdravotnímu pojištění, stejně jako právnímu poradenství v případě potřeby 

(WHO, 2021). 

 

3. Potřeba lásky a přijetí 

 

Třetí úroveň pyramidy zahrnuje potřebu mezilidských vztahů, lásky a přijetí.  

Ve stáří je tato potřeba nezbytná, protože lidé se často potýkají s osamělostí a ztrátou 

blízkých. 

 •Rodinné a přátelské vztahy: Lidé ve stáří často čelí ztrátám v oblasti 

osobních vztahů, ať už jde o smrt partnera nebo přátel. Tento úbytek sociálních kontaktů 
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může vést k izolaci a osamělosti, což výrazně ovlivňuje psychické zdraví seniorů 

(Vágnerová, 2020). 

 •Komunitní podpora a zapojení do aktivit: Vytváření nových sociálních 

kontaktů a zapojení do komunitních aktivit pomáhá seniorům zůstat aktivními a zajišťuje jim 

pocit přijetí. Důležitou roli zde hrají aktivizační programy, které umožňují rozvoj sociálních 

vazeb a podporují emocionální pohodu (Siverová, 2019). 

 

4. Potřeba úcty a uznání 

 

Potřeba uznání, respektu a úcty k sobě samému je čtvrtou úrovní pyramidy. Ve stáří 

se tato potřeba může projevit v podobě touhy po seberealizaci a uznání za celý životní přínos: 

 •Uznání zkušeností a moudrosti: Senioři často hledají způsoby, jak být 

uznáni za svou celoživotní práci, zkušenosti a moudrost. Toto uznání může mít formu 

respektu od ostatních nebo zapojení do mentorských nebo poradenských rolí v rámci rodiny 

či komunity. 

 •Zachování autonomie a sebeúcty: Ve stáří je kladeno velké důraz  

na udržení samostatnosti a důstojnosti. Pomoc seniorům ve vykonávání běžných činností, 

které si přejí vykonávat samostatně, je klíčová pro jejich pocit úcty a vlastní hodnoty 

(Vágnerová, 2020). 

 

5. Potřeba seberealizace 

 

Nejvyšší úroveň pyramidy se zaměřuje na potřebu seberealizace, což je snaha  

o naplnění vlastního potenciálu a dosahování osobních cílů. I v pozdním věku si mnoho lidí 

přeje pokračovat v rozvoji, i když to může být ovlivněno fyzickými či kognitivními 

omezeními: 

 •Aktivity podporující smysl a růst: I ve stáří je důležité podporovat seniory 

v aktivním vyhledávání nových zájmů a koníčků, které mohou zahrnovat umělecké činnosti, 

učení se novým věcem, nebo dobrovolnickou práci (Bártová, 2021). 

 •Naplnění smysluplného života: Někteří senioři se zaměřují na svou rodinu, 

komunitu, nebo osobní projekty, které jim poskytují pocit naplnění a dosažení životních cílů 

(Siverová, 2019). 

 

 



  15 

Shrnutí 

 

Maslowova pyramida potřeb poskytuje ucelený rámec pro pochopení různých 

potřeb seniorů v průběhu stáří. Základní biologické potřeby zůstávají stále relevantní,  

ale ve stáří se zdůrazňuje i potřeba sociálního kontaktu, uznání a seberealizace. Tento model 

ukazuje, jak je důležité zajišťovat péči, která nezohledňuje pouze fyzické zdraví,  

ale i psychologické a sociální potřeby starších osob. Kvalitní péče o seniory by měla být 

multidimenzionální, což znamená zohlednění všech aspektů Maslowovy hierarchie  

a přizpůsobení péče individuálním potřebám jednotlivců. 
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3 Metody zjišťování preferencí u lidí s demencí 

 

Zjišťování individuálních preferencí u osob s demencí je zásadní pro plánování 

smysluplných a efektivních aktivizačních činností. Vzhledem k progresivnímu charakteru 

demence a s tím spojenému zhoršování kognitivních funkcí je nezbytné využívat metody, 

které respektují aktuální schopnosti a potřeby jednotlivce. 

Jedním z osvědčených přístupů je biografická metoda, která se zaměřuje  

na poznání životního příběhu klienta, jeho zájmů, hodnot, zvyků a významných životních 

událostí. Tento přístup umožňuje porozumět individuálním potřebám a preferencím, což je 

klíčové pro poskytování péče zaměřené na člověka. Biografické informace lze získávat 

prostřednictvím rozhovorů s klientem, jeho rodinou či blízkými osobami, a také 

prostřednictvím pozorování a analýzy dostupné dokumentace (Hájková et al., 2016). 

Další důležitou metodou je pozorování neverbálních projevů klienta během 

různých aktivit. Osoby s demencí často vyjadřují své preference a pocity prostřednictvím 

mimiky, gest, tělesného napětí či změn v chování. Systematické pozorování a zaznamenávání 

těchto projevů může poskytnout cenné informace o tom, které činnosti jsou pro klienta 

příjemné a smysluplné (Hájková et al., 2016). 

Dotazníky a škály představují další nástroj pro hodnocení schopností a preferencí 

osob s demencí. V českém prostředí jsou využívány například Dotazník soběstačnosti  

DAD-CZ, Bristolská škála aktivit denního života (BADLS-CZ) a Dotazník funkčního stavu 

FAQ-CZ. Tyto nástroje umožňují posoudit úroveň soběstačnosti a identifikovat oblasti,  

ve kterých klient potřebuje podporu (Bartoš et al., 2009; Bartoš et al., 2010; Bartoš et al., 

2008). 

V neposlední řadě je důležité zapojit do procesu zjišťování preferencí rodinné 

příslušníky a pečující personál, kteří mají hlubší znalost o životním stylu, zájmech  

a hodnotách klienta. Jejich informace mohou být klíčové při plánování individuálně 

přizpůsobených aktivit, které budou pro klienta skutečně smysluplné (Hájková et al., 2016). 

Efektivní zjišťování preferencí u osob s demencí tedy vyžaduje kombinaci různých 

metod, které respektují individualitu každého člověka a podporují jeho důstojnost a kvalitu 

života. 
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3.1  Proč je důležité znát preference daného klienta? 
 

Odchod do důchodu s sebou přináší velkou změnu denního režimu. Člověk má 

mnohem více volného času a přichází tím o zajetý režim. Odchodem z práce přichází  

o pracovní vazby a kolektiv. Kontakty s okolím se snižují a narůstá tím velké riziko sociální 

izolace a samoty, dále také ztráta partnera či partnerky, zhoršující se zdravotní vstav  

či nedostatek financí. 

V situacích, kdy se daný klient nezvládá sám o sebe postarat, je důležité najít vhodné 

pobytové zařízení, které vyhovuje jeho potřebám a aktuálnímu zdravotnímu stavu. Zde totiž 

bude mít individuální péči, stanovenou na míru podle plánu péče a individuálního plánu. 

Tudíž aktivity, které by mu měly vyhovovat a působit mu radost. 

  

Faktory, které ovlivňují určení preferencí:  

Individualizace péče: Každý člověk s demencí je jedinečný a má své vlastní zájmy, 

zkušenosti a potřeby. 

Zvýšení kvality života: Když máme preference, můžeme nabídnout činnosti, které 

jsou pro klienta zajímavé a motivující a bude se jich rád účastnit. 

Podpora kognitivních funkcí: Aktivita, která je pro klienta příjemná, může pomoci 

udržovat a zlepšovat kognitivní funkce. 

Snížení stresu a frustrace: Pokud jsou činnosti přizpůsobeny preferencím klienta, 

snižuje se riziko stresu a frustrace. 

  

3.2  Specifikace aktivizace osob s demencí 
 

Aktivizace osob s demencí je důležitou součástí komplexní péče, jejímž cílem je 

podporovat kvalitu života, zachovat zbylé schopnosti a zmírnit projevy nemoci. Přístup  

k aktivizaci musí být individuální a respektující specifické potřeby každého člověka, přičemž 

klíčovou roli hraje znalost jeho životní historie, zájmů a aktuálního stavu (Váchová, 2015). 

Lidé s demencí často čelí kognitivnímu úbytku, ztrátě schopnosti orientace v čase  

a prostoru, poruchám krátkodobé paměti a postupnému úpadku soběstačnosti (Bártová, 

2019). Aktivizační činnosti proto musí být přizpůsobené míře postižení – u osob v počáteční 

fázi demence může jít o reminiscenční aktivity, čtení, jednoduché hry nebo lehké pohybové 

činnosti. Ve středním a pokročilém stádiu demence je důležité se zaměřit na smyslovou 

stimulaci, pocit bezpečí a zachování důstojnosti člověka (Váchová, 2015). 
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Důležitým aspektem aktivizace je vytvoření strukturovaného a předvídatelného 

prostředí. Rutina a známé podněty pomáhají lidem s demencí se lépe orientovat a snižují míru 

úzkosti. Aktivizační činnosti by měly být realizovány pravidelně, v klidném prostředí,  

bez časového tlaku a v doprovodu známých osob. 

K úspěšné aktivizaci přispívá i zapojení rodinných příslušníků, kteří často přinášejí 

cenné informace o dřívějších zájmech klienta a mohou se podílet na výběru vhodných 

činností. Využití principu biografie je v tomto ohledu zásadní – znát životní příběh člověka 

znamená lépe porozumět jeho potřebám, motivacím a emocím (Mühlpachr, 2012). 

Celkově lze říci, že aktivizace osob s demencí by neměla být vnímána jako 

volnočasová aktivita, ale jako terapeutický prostředek, který přispívá k zachování lidské 

důstojnosti, sebeúcty a sociálních vazeb. 

 

3.3  Význam aktivizace u lidí s demencí 
 

Aktivizace u osob s demencí představuje klíčový nástroj pro podporu jejich 

kognitivních a emocionálních funkcí a pro udržení co nejvyšší možné úrovně soběstačnosti. 

Demence je progresivní onemocnění, které ovlivňuje kognitivní funkce, včetně paměti, 

orientace, myšlení a schopnosti vykonávat běžné denní činnosti. Význam aktivizace spočívá 

v její schopnosti zpomalit progrese onemocnění a zlepšit kvalitu života pacientů (WHO, 

2021). 

Smysluplná aktivizace, která je přizpůsobena individuálním schopnostem  

a potřebám osob s demencí, má pozitivní vliv na celkovou pohodu. Pomáhá zlepšovat nejen 

kognitivní funkce, jako je paměť a soustředění, ale také podporuje emocionální stabilitu. 

Aktivizace se zaměřuje na konkrétní oblasti života jednotlivců, včetně jejich schopnosti 

udržet určitou míru autonomie, což má pozitivní vliv na jejich sebehodnocení a pocit 

důstojnosti (Vágnerová, 2020). 

Pravidelně prováděné aktivity mohou pomoci zlepšit náladu, snížit úzkosti  

a agresivitu, čímž přispívají ke zlepšení celkové kvality života. V praxi zahrnuje aktivizace 

širokou škálu metod, od kognitivní stimulace po fyzické a sociální aktivity, které mají za cíl 

udržet osobu co nejvíce zapojenou do běžného života a podpořit ji v každodenních činnostech 

(Siverová, 2019). 

Význam aktivizace spočívá také v prevenci nebo zmírnění některých psychických 

problémů spojených s demencí, jako je deprese, apatie nebo sociální izolace. Smysluplná 

aktivizace zmírňuje dopady těchto problémů, podporuje komunikaci a zlepšuje sociální 

interakce mezi pacienty, rodinnými příslušníky a pečovatelským personálem. 
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Kromě toho, aktivizace pomáhá vytvářet prostředí, které podporuje orientaci, 

bezpečí a důvěru, což je pro osoby s demencí zásadní. Využití známých prvků, jako jsou 

vůně, zvuky či předměty z minulosti, může vést k většímu klidu a jistotě, čímž podporuje 

jejich emocionální stabilitu (Bártová, 2021). 

 

3.4  Biopsychosociální přístup k péči o osoby s demencí 
 

Biopsychosociální přístup k péči o osoby s demencí je komplexní model, který 

zohledňuje vzájemné působení biologických, psychologických a sociálních faktorů  

při poskytování péče a podpory osobám trpícím tímto onemocněním. Tento přístup se liší  

od tradičního modelu, který se zaměřuje pouze na fyzické symptomy, a klade důraz  

na holistické vnímání klientovi situace. 

 

Biologický aspekt 

 

Z biologického hlediska demence způsobuje poškození mozkových buněk, což má 

za následek ztrátu kognitivních funkcí, jako je paměť, myšlení, orientace a schopnost 

vykonávat běžné denní činnosti. Různé formy demence, jako je Alzheimerova choroba, 

vaskulární demence nebo demence s Lewyho tělísky, mají specifické biologické příčiny  

a mechanismy. Biologický přístup se zaměřuje na diagnostiku a léčbu těchto příčin pomocí 

farmakologických metod, které mohou pomoci zmírnit příznaky, zpomalit progresi 

onemocnění a zlepšit kognitivní funkce pacienta (Vágnerová, 2020). 

Důležitou součástí biologického přístupu je i sledování fyzického zdraví seniorů, 

protože demence může být provázena i dalšími zdravotními problémy, jako jsou poruchy 

motoriky, infekce nebo kardiovaskulární onemocnění. Tato fyzická onemocnění mohou 

ovlivnit kvalitu života a proces stárnutí, a proto je důležité, aby péče o osoby s demencí 

zahrnovala i komplexní sledování jejich zdravotního stavu (Smith et al., 2017). 

 

Psychologický aspekt 

 

Psychologický aspekt biopsychosociálního přístupu se zaměřuje na vnitřní 

prožívání a psychický stav pacientů s demencí. Demence, kromě kognitivních poruch, často 

přináší i emocionální problémy, jako jsou deprese, úzkost nebo apatie. Osoby s demencí 

mohou mít pocit ztráty kontroly nad svým životem a ztráty identity, což může vést k frustraci 

a negativním emocím (Vágnerová, 2020). 
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Psychologická podpora v rámci biopsychosociálního přístupu zahrnuje používání 

různých terapeutických metod, jako je kognitivní terapie, reminiscenční terapie, 

muzikoterapie a další, které pomáhají pacientům vyrovnávat se s emocionálními  

a kognitivními změnami. Tato podpora je nezbytná pro zlepšení kvality života, snížení 

úzkosti a stresu a zajištění psychické pohody pacientů (Siverová, 2019). Podle WHO (2021) 

se zaměření na psychologickou podporu zlepšuje schopnost pacientů s demencí vyrovnat se 

s problémy každodenního života a zvyšuje jejich důstojnost. 

 

Sociální aspekt 

 

Sociální dimenze biopsychosociálního přístupu klade důraz na interakci jedince  

s jeho okolím, a to jak v rodinném, tak i v širším komunitním prostředí. Sociální interakce 

mají zásadní vliv na pohodu osob s demencí, protože mohou pomoci zmírnit pocity 

osamocení, izolace a ztráty kontaktu se světem kolem nich. Osoby s demencí jsou často 

vystaveny riziku sociální exkluze a ztrátě společenské identity (Vágnerová, 2020). 

V rámci tohoto přístupu se klade důraz na podporu vztahů mezi klientem a jeho 

rodinou, pečovatelským personálem a širší komunitou. Umožňuje to například zapojení  

do sociálních aktivit, jako jsou skupinové terapie, volnočasové aktivity nebo pravidelný 

kontakt s blízkými osobami, což pomáhá zlepšit jejich emocionální pohodu a zajišťuje lepší 

kvalitu života (Siverová, 2019). 

Dalším klíčovým prvkem sociálního přístupu je zajištění bezpečného a podnětného 

prostředí, které podporuje autonomii a zajišťuje co nejvyšší kvalitu života. To zahrnuje 

například přizpůsobení bydlení a péče specifickým potřebám osob s demencí, jako je snížení 

rizika pádů, poskytnutí jasných a přehledných pokynů pro každodenní činnosti nebo použití 

moderních technologií pro zajištění bezpečnosti a nezávislosti (Bártová, 2021). 

 

Shrnutí 

 

Biopsychosociální přístup k péči o osoby s demencí poskytuje komplexní a efektivní 

rámec pro zajištění kvalitní péče, která zohledňuje všechny aspekty života těchto osob. Tento 

přístup neklade důraz pouze na biologickou léčbu, ale i na psychologickou a sociální 

podporu, což umožňuje zlepšit celkovou kvalitu života a zvýšit úroveň autonomie klientů. 

Vzhledem k rostoucímu počtu osob trpících demencí je nezbytné tento přístup rozvíjet 

a implementovat do praxe sociálních služeb a zdravotní péče. 
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4 Smysluplná aktivizace 

 

Smysluplná aktivizace je důležitou součástí péče o seniory, zejména v prostředí 

pobytových služeb. Jedná se o záměrně volené činnosti, které vycházejí z individuálních 

zájmů, zkušeností a schopností daného člověka. Cílem těchto aktivit není pouze vyplnění 

volného času, ale především posílení kognitivních, emočních a sociálních funkcí a udržení 

kvality života ve stáří (Kozáková a Müller, 2006). 

Aktivity, které senior vnímá jako smysluplné, jsou často spojeny s jeho minulými 

zážitky, profesí nebo zálibami. Mohou zahrnovat například péči o květiny, poslech hudby, 

rukodělné činnosti, jednoduché domácí práce či rozhovory nad fotografiemi. Právě propojení 

na osobní minulost a pozitivní emoce pomáhá upevnit pocit identity a důležitosti, což je  

u lidí s demencí obzvlášť významné. 

Lidé s demencí si často uchovávají schopnost vnímat emoce a prožívat vztahy,  

i když dochází ke ztrátě paměti či narušení orientace. Aktivizace, která je zaměřena na 

zachované schopnosti a umožňuje člověku cítit se kompetentní, tak může významně přispět 

k psychické pohodě a zamezit prohlubování apatie či frustrace (Nadace Seňorina, 2023). 

Smysluplnost aktivit je úzce spjata s možností výběru a autonomie. Pokud má senior 

možnost volit, na jaké činnosti se chce podílet, posiluje to jeho sebedůvěru a vnímání 

vlastního vlivu na okolí. Výzkumy ukazují, že lidé, kteří se mohou aktivně rozhodovat a jsou 

vedeni k činnostem jim blízkým, vykazují vyšší míru spokojenosti a lepší psychosociální 

adaptaci (Vágnerová, 2020). 

Důležitým aspektem při plánování smysluplné aktivizace je také biografický 

přístup. Ten spočívá ve sběru informací o životním příběhu klienta, jeho zálibách, zvycích  

a hodnotách. Na základě těchto údajů lze volit vhodné formy aktivizace, které respektují 

individualitu každého člověka. Využívání tohoto přístupu je doporučováno v rámci moderní 

geriatrické a sociální péče, protože podporuje důstojnost, identitu a pozitivní sebepojetí 

(Jankovský, 2015). 

V souladu s teorií Toma Kitwooda o potřebách lidí s demencí je smysluplná 

aktivizace jedním z prostředků, jak naplňovat základní psychologické potřeby, jako jsou 

láska, komfort, identita, přijetí a začlenění (Janečková a Vacková, 2012). Aktivizační 

činnosti, které tyto potřeby reflektují, mají potenciál zlepšovat duševní stav klienta a vytvářet 

prostředí, ve kterém se cítí bezpečně a přijati. 
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5 Thomas Kitwood a personálně orientovaná péče 

 

Thomas Kitwood (1937–1998) byl britský psycholog a gerontolog, který zásadním 

způsobem ovlivnil přístup k péči o osoby s demencí. Jeho koncept personálně orientované 

péče (person-centred care) zdůrazňuje důležitost vnímání jedince s demencí jako osoby  

s vlastní identitou, historií a psychologickými potřebami, nikoli pouze jako pacienta  

s kognitivními deficity (Kitwood, 2012). 

Ve své knize Dementia Reconsidered: The Person Comes First Kitwood (2012) 

kritizoval tradiční medicínský model péče a představil nový přístup zaměřený na podporu 

lidské důstojnosti, identity a psychologického bezpečí – tedy na tzv. personhood.  

V původním modelu identifikoval pět základních psychologických potřeb: vazbu 

(attachment), pohodlí (comfort), identitu (identity), začlenění (inclusion) a činnost 

(occupation). Později přidal i šestou potřebu – lásku (love) (Brooker a Latham, 2016). 

Pro praktickou implementaci tohoto přístupu vyvinul Kitwood také nástroj 

Dementia Care Mapping (DCM), který umožňuje hodnotit kvalitu péče z pohledu osoby  

s demencí a zároveň slouží k reflexi a zlepšování postupů pečujících pracovníků  

(Brooker a Latham, 2016). 

Zásadní roli v jeho přístupu hraje naplňování výše zmíněných potřeb, které jsou 

klíčem k udržení kvality života, lidské důstojnosti a zachování identity u lidí s demencí. 

Moderní přístupy k péči z jeho modelu vycházejí a stavějí na důrazu na individualizaci  

a respekt k jedinečnosti každého člověka (Kitwood, 2012; Mitchell, 2015). 

 

5.1 Potřeba zaměstnání (occupation) v pojetí Toma Kitwooda 
 

Jednou z klíčových potřeb je podle Kitwooda potřeba zaměstnání. Tento pojem 

neoznačuje pouze pracovní činnost v tradičním slova smyslu, ale jakoukoli smysluplnou 

aktivitu, která člověku přináší pocit užitečnosti, cílevědomosti a zapojení do dění (Kitwood, 

2012; Mitchell, 2015). Pro osoby s demencí může jít o jednoduché úkoly jako je skládání 

ručníků, zametání, zalévání květin nebo asistovaná příprava jídla. Pravidelné zapojování  

do těchto činností podporuje identitu, emocionální stabilitu i sebevědomí (Brooker a Latham, 

2016). 

Naplňování potřeby zaměstnání má navíc úzkou souvislost s dalšími 
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psychologickými potřebami – zejména s identitou a začleněním. Pokud člověk nemá 

možnost cítit se užitečně nebo být součástí kolektivu, často dochází k pocitům izolace, 

bezmoci nebo frustrace, což může zhoršit jak psychický, tak fyzický stav (Mitchell, 2015). 

Kitwoodův model tak staví na předpokladu, že zachování každodenního smyslu 

života je zásadní i v pozdějších fázích onemocnění. Pečující by měli usilovat o vytvoření 

prostředí, kde se i lidé s demencí mohou aktivně podílet na činnostech, které jsou jim blízké, 

důvěrně známé nebo příjemné (Brooker a Latham, 2016). 
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6 Aktivizační metody 

 

6.1 Smyslová aktivizace v péči o seniory s demencí 
 

Koncept smyslové aktivizace představuje důležitou součást komplexní péče  

o seniory, zejména pro ty, kteří trpí demencí. Jejím cílem je zapojení všech smyslů člověka 

– zraku, sluchu, čichu, chuti a hmatu s cílem podpořit vědomé vnímání, vlastní identitu  

a soběstačnost klienta. Aktivizace prostřednictvím smyslů přináší seniorům nejen potěšení  

a emocionální komfort, ale zároveň jim nabízí možnost smysluplně trávit čas a podpořit 

fyzické schopnosti, které jsou nezbytné pro běžné denní úkony, jako je hygiena, stravování 

nebo oblékání (Domov pro seniory Dačice, 2024). 

Smyslová aktivizace je založena na přirozené a nenásilné komunikaci mezi klientem 

a pečujícím, prostřednictvím podnětů ze smyslového prostředí – barev, zvuků, dotyků, chutí 

a vůní. Tento přístup umožňuje jednotlivcům lépe se orientovat v realitě, komunikovat, 

uvědomovat si sebe sama a zapojit se do každodenního života. Jak uvádí Hájková, jde  

o „život všemi smysly“, tedy vědomé vnímání přítomnosti a aktivní prožívání života  

i ve vyšším věku (Smyslová aktivizace, 2024). 

Cílem této metody je podpořit soběstačnost, sebedůvěru a sociální kontakty 

uživatelů. Pravidelným tréninkem smyslů lze přispět k udržení orientace v čase a prostoru, 

rozvoji slovní zásoby, zlepšení koordinace a k zachování nebo obnovení praktických 

dovedností každodenního života. Důležitým přínosem je také to, že smyslová aktivizace 

neprospívá pouze samotným seniorům, ale zjednodušuje péči i komunikaci také jejich 

blízkým, spolubydlícím a ošetřovatelskému personálu (Smyslová aktivizace, 2024; Domov 

pro seniory Dačice, 2024). 

 

6.2 Canisterapie 
 
 

Canisterapie je specifická forma animoterapie, tedy cílené terapie za pomoci zvířat, 

konkrétně psů. Jedná se o odborně vedenou aktivitu, během které dochází ke kontaktu mezi 

klientem a speciálně vycvičeným psem, a to za přítomnosti a pod vedením certifikovaného 

canisterapeuta. Cílem této terapie je podpořit fyzické, psychické i sociální zdraví člověka 

prostřednictvím pozitivní interakce se zvířetem (Kocourková, 2012). 

V kontextu péče o seniory, zejména o osoby s různým stupněm demence  

se canisterapie uplatňuje jako účinná podpůrná metoda v rámci sociálních služeb i zdravotní 
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péče. Vzhledem k progresivnímu charakteru demence a jejímu negativnímu dopadu  

na paměť, orientaci, emoce a mezilidskou komunikaci je nezbytné hledat alternativní formy 

aktivizace, které budou přizpůsobeny individuálním schopnostem klienta. Právě canisterapie 

se v tomto ohledu osvědčuje, neboť se zaměřuje na zachované schopnosti seniora – zejména 

emocionální vnímání, smyslové podněty a schopnost navázat citové vazby (Nadace Seňorina, 

2023). 

Psi fungují jako silný motivační podnět. Jejich přítomnost podporuje verbální  

i neverbální komunikaci, vyvolává pozitivní vzpomínky a přispívá k orientaci v čase  

a prostoru. Canisterapie pozitivně ovlivňuje náladu klientů, a navíc přináší i fyziologické 

účinky – například snižuje krevní tlak, zpomaluje srdeční tep a napomáhá celkovému 

zklidnění organismu. Zároveň dochází i k fyzické aktivizaci, například při hlazení psa, jeho 

česání nebo házení hračky (Nadace Seňorina, 2023; Kocourková, 2012). 

Canisterapie rovněž podporuje sociální začlenění. Klienti často vnímají psa jako 

bezpečného a důvěryhodného partnera, díky kterému se snadněji otevírají kontaktu – ať už  

s terapeutem, nebo s dalšími klienty ve skupinové terapii. Zvíře zde působí jako prostředník 

komunikace, čímž přispívá ke zmírnění pocitů izolace a osamělosti, které bývají u seniorů  

v pobytových službách časté. 

 

Obrázek 2 - canisterapie v domově – vlastní foto 

Terapie může probíhat individuálně nebo skupinově. Individuální přístup se 

zaměřuje na konkrétní potřeby klienta – například zklidnění v krizové situaci, podpora  

při zvládání emocí, nebo motivace k činnosti. Skupinová forma naopak rozvíjí sociální 
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interakci a umožňuje sdílení prožitků mezi více klienty. V obou případech je klíčové, aby 

terapeut vnímal aktuální psychický i fyzický stav klienta, respektoval jeho potřeby  

a přizpůsobil délku i intenzitu kontaktu se psem (Kocourková, 2012). 

Canisterapie má neinvazivní charakter a nabízí komplexní působení na fyzické, 

psychické i sociální úrovni. Ačkoli nemá schopnost zvrátit průběh demence, může významně 

přispět ke zlepšení kvality života seniorů, posílit jejich důstojnost, navodit pocity bezpečí  

a radosti a podpořit zachování smysluplného kontaktu s okolním světem (Nadace Seňorina, 

2023). 

 

6.3 Muzikoterapie 
 

Muzikoterapie představuje terapeutickou metodu využívající hudbu a její prvky  

k dosažení léčebných cílů, jako je zlepšení fyzického, psychického a sociálního stavu jedince. 

U seniorů s demencí se muzikoterapie ukazuje jako efektivní nástroj pro stimulaci 

kognitivních funkcí, emocionálního prožívání a sociální interakce (Řezníčková, 2016). 

U osob trpících demencí dochází k postupnému úbytku kognitivních schopností, což 

negativně ovlivňuje jejich paměť, komunikaci a orientaci. Hudba však může aktivovat i ty 

části mozku, které zůstávají demencí méně zasaženy, a tím vyvolávat vzpomínky a emoce 

spojené s minulými zážitky. Poslech známých melodií může u seniorů s demencí vyvolat 

vzpomínky, zlepšit náladu a podpořit verbální komunikaci (Česká televize, 2017). 

Kromě pozitivního vlivu na kognitivní funkce má muzikoterapie také schopnost 

snižovat úzkost, agitovanost a deprese, které často doprovázejí demenci. Hudba působí jako 

stabilizátor nálady a přispívá k celkovému zklidnění pacienta (Česká televize, 2017). 

V sociální rovině, muzikoterapie podporuje interakci mezi klienty a terapeuty 

i pečovateli. Společné hudební aktivity, jako je zpěv nebo hra na jednoduché nástroje, mohou 

posílit pocit sounáležitosti a zmírnit pocity osamělosti. Hudba tak slouží jako prostředek  

ke zlepšení sociálních vazeb a komunikace (Český rozhlas, 2021) 

Při aplikaci muzikoterapie je důležité přizpůsobit výběr hudby individuálním 

preferencím a životním zkušenostem seniora. Známé písně z mládí či oblíbené melodie 

mohou mít silný reminiscenční efekt a podpořit aktivní zapojení klienta do terapeutického 

procesu. 

Muzikoterapie může probíhat individuálně nebo ve skupině, v závislosti  

na potřebách a schopnostech klientů. Důležité je, aby terapeut byl citlivý k aktuálnímu stavu 

seniora a přizpůsobil délku i intenzitu hudebních sezení jeho možnostem. Pravidelnost  
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a struktura těchto aktivit jsou klíčové pro dosažení pozitivních výsledků  

(Česká alzheimerovská společnost). 

Celkově lze říci, že muzikoterapie představuje cenný nefarmakologický přístup  

v péči o seniory s demencí. Nabízí možnost zlepšit kvalitu jejich života prostřednictvím 

hudby, která stimuluje kognitivní funkce, podporuje emocionální pohodu a posiluje sociální 

vazby. 

 

6.4 Reminiscenční terapie 
 

Reminiscenční terapie je psychoterapeutická metoda zaměřená na oživování 

vzpomínek z minulosti. Je založena na předpokladu, že dlouhodobá paměť bývá u seniorů  

s demencí zachována déle než paměť krátkodobá. Terapie proto staví na pozitivních zážitcích 

a životních zkušenostech, které mohou posilovat identitu, sebevědomí a orientaci  

v realitě (Špatenková a Bolomská, 2011; Janečková a Vacková, 2012). 

Tato forma terapie využívá různé stimuly – například fotografie, staré předměty, 

hudbu, vůně, nebo vyprávění příběhů k vyvolání vzpomínek z dětství, dospívání či jiných 

důležitých životních etap. U seniorů s demencí může reminiscence vyvolat pozitivní emoce, 

zmírnit úzkost, podpořit komunikaci a vést ke zlepšení celkové psychické pohody (Siverová 

a Bužgová, 2018). 

Důležitým přínosem reminiscenční terapie je také její vliv na mezilidské vztahy. 

Společné sdílení vzpomínek podporuje interakci mezi klienty, rodinnými příslušníky  

i pracovníky v sociálních službách. Terapie napomáhá porozumění minulosti klienta a může 

přispět ke zlepšení vztahů a komunikace v péči (Hátlová, 2014). 

Reminiscenční terapie se může realizovat individuálně nebo skupinově. Individuální 

forma je vhodná při hlubším poznávání konkrétního klienta, zatímco skupinová podněcuje 

interakci mezi účastníky a sdílení společných životních témat. Důležitým aspektem  

je empatický přístup terapeuta a schopnost naslouchat i neverbálním projevům klienta, 

zejména v pokročilých stádiích demence (Špatenková a Bolomská, 2011). 

Terapie má nejen terapeutický, ale i preventivní charakter podporuje pocit 

sounáležitosti, strukturuje denní režim a aktivizuje kognitivní funkce. Přestože nedokáže 

zvrátit progresi onemocnění, přináší klientům smysluplné zážitky a posiluje kvalitu života 

(Janečková a Vacková, 2012; Hátlová, 2014). 
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6.5 Ergoterapie  
 

Ergoterapie je specifický druh terapie, která prostřednictvím cíleného zapojení  

do každodenních činností podporuje zachování či obnovení soběstačnosti, funkčních 

schopností a kvality života člověka. U osob s demencí se jedná o nedílnou součást komplexní 

péče, jejímž cílem je podpora autonomie, prevence dezorientace a zajištění pocitu bezpečí  

a smysluplnosti (Jankovský, 2015). 

Terapie je založena na individualizovaném přístupu, kdy se činnosti volí v souladu 

s životní historií, hodnotami, zájmy a aktuálním funkčním stavem klienta. Významným 

aspektem ergoterapie u seniorů s demencí je zachování jejich důstojnosti a podpora identity, 

která bývá v důsledku progrese onemocnění často oslabena. 

V rámci terapeutické intervence se mohou využívat činnosti běžného denního života 

– např. úkony spojené s péčí o sebe, o domácnost či lehké pracovní a kreativní aktivity. Tyto 

činnosti jsou strukturovány tak, aby odpovídaly schopnostem klienta a zároveň podněcovaly 

jeho aktivitu na senzorické, motorické i kognitivní úrovni. Praktické zkušenosti ukazují,  

že i velmi jednoduché úkoly, jako je skládání prádla, zalévání květin, či třídění předmětů, 

mohou mít zásadní vliv na stabilizaci psychického stavu a redukci neklidu či apatie. 

 

Obrázek 3 - výtvarná činnost (vlastní foto) 



  29 

Podle výzkumů má ergoterapie u osob s demencí pozitivní vliv nejen na kognitivní 

a fyzické funkce, ale také na emoční stabilitu a chování. Systematické zapojení do aktivit 

napomáhá snižování výskytu tzv. poruch chování, jako jsou agresivita, úzkosti či bloudění, 

a přispívá ke zklidnění a lepší adaptaci na prostředí (Vágnerová, 2020). 

Důležitým rysem ergoterapie je také spolupráce s rodinou a dalšími členy 

multidisciplinárního týmu, kdy je zohledňován nejen terapeutický, ale i psychosociální 

kontext klienta. Cílem je udržet ho co nejdéle v aktivní roli a zapojení do života, i přes 

postupnou ztrátu některých schopností. V pozdějších stádiích nemoci se ergoterapie může 

soustředit na senzorickou stimulaci, podporu orientace a péči zaměřenou na komfort  

a vnímání příjemných podnětů (Křivohlavý, 2013). 

Z hlediska kvality péče je důležité, aby ergoterapie nebyla vnímána pouze jako 

volnočasová aktivita, ale jako systematická terapeutická metoda, která vychází z odborné 

diagnostiky a plánování. Její význam ve sféře péče o osoby s demencí je nezastupitelný a její 

integrace do každodenního režimu klienta přináší měřitelné přínosy v oblasti soběstačnosti, 

nálady a celkové kvality života. 

 

6.6 Bazální stimulace 
 

Bazální stimulace je pedagogicko-ošetřovatelský koncept, jehož cílem je podpora 

vnímání, komunikace a pohybových schopností u osob se sníženou schopností reagovat  

na podněty z okolního světa. Využívá se v různých oblastech péče, včetně péče o seniory  

s demencí, zejména v pobytových zařízeních. Tento přístup napomáhá ke zlepšení kvality 

života klientů, zvyšuje jejich aktivitu a podporuje kontakt s okolím (Bienstein, 2015). 

Koncept byl vytvořen v 70. letech 20. století německým speciálním pedagogem 

Andreasem Fröhlichem, původně pro děti s těžkým kombinovaným postižením. Později byl 

rozvinut a přizpůsoben také pro ošetřovatelskou praxi, především díky práci Christel 

Bienstein (Bienstein, 2015; Fröhlich, 2011). Bazální stimulace vychází z předpokladu,  

že každý člověk má potřebu vnímat sebe sama i svět kolem sebe. I u osob s těžkou demencí 

je možné tyto potřeby podpořit prostřednictvím cílené smyslové stimulace. 

Hlavními cíli bazální stimulace je podpora tělesného schématu, orientace v prostoru 

a čase, zlepšení komunikace s okolím a celkové zvýšení kvality života (Bienstein. 2015). 

Bazální stimulace zahrnuje různé typy podnětů, které mohou být aplikovány individuálně dle 

aktuálních potřeb a schopností klienta. Mezi hlavní formy stimulace patří: 

 •Somatická stimulace – prostřednictvím doteků, masáží a polohování 

podporuje vnímání vlastního těla. 
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 •Vestibulární stimulace – zlepšuje rovnováhu a prostorovou orientaci 

pomocí pohybových aktivit jako je kolébání nebo změny polohy. 

 •Taktilní a hmatová stimulace – stimuluje dotykové receptory pomocí 

různých materiálů a předmětů. 

 •Auditivní stimulace – využívá zvukových podnětů, například poslech 

známé hudby, která může pozitivně ovlivnit emoce. 

 •Orální stimulace – může zahrnovat ochutnávání známých chutí, které 

podporují příjemné prožitky a paměť. 

V pobytových službách pro seniory s demencí se bazální stimulace ukazuje jako 

velmi efektivní. Vede ke zmírnění úzkosti, zlepšuje emoční stabilitu klienta a přispívá  

k lepšímu navazování kontaktu s pečujícím personálem. Pravidelné využívání stimulačních 

technik může zvyšovat celkovou pohodu klienta, snižovat agresivitu a zlepšovat kvalitu 

spánku (Nejedlá, 2019). 

Úspěšné zavedení bazální stimulace v praxi vyžaduje proškolený personál, 

systematické plánování a úzkou spolupráci s rodinou klienta. Důležité je také respektovat 

individualitu každého seniora a jeho biografii, která může výrazně ovlivnit reakce na různé 

typy podnětů (Bienstein, 2015). 

 

6.7 Arteterapie 
 

Arteterapie představuje formu expresivní terapie, která využívá výtvarné činnosti 

jako prostředek k vyjádření emocí, uvolnění psychického napětí a k posílení kognitivních 

schopností. U seniorů s demencí má arteterapie význam především v oblasti podpory paměti, 

jemné motoriky a emocionálního prožívání. Podle Šickové-Fabrici (2008) arteterapie 

přispívá k rozvoji sebepoznání a poskytuje prostor pro neverbální komunikaci, která je  

v pokročilých stadiích demence často účinnější než verbální. 

Terapie probíhá buď individuálně, nebo ve skupině, s využitím různých výtvarných 

technik – od malby, kresby, modelování po koláže. Důraz je kladen na samotný proces 

tvorby, nikoli na estetický výsledek. Jak uvádí (Šicková 2008), arteterapie může napomoci  

k obnově vnitřní rovnováhy a navozovat pozitivní emoční prožitky i u osob s pokročilou 

demencí. 
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6.8 Biblioterapie 

 

Biblioterapie je terapeutická metoda využívající čtení a práci s literárním textem  

k podpoře duševního zdraví, stimulaci paměti a zprostředkování emočních zážitků. Podle 

Kozákové a Müllera (2006) může čtení známých textů vyvolat reminiscenční vzpomínky  

a podnítit komunikaci i u osob s kognitivním deficitem. 

U seniorů s demencí se využívají především krátké texty s pozitivním nebo známým 

obsahem – pohádky, básně, lidová slovesnost – které mohou navodit pocity bezpečí  

a sounáležitosti. Vitoulová (2010) uvádí, že při pravidelném zapojování do biblioterapie 

dochází ke zlepšení pozornosti, snížení pocitu osamělosti a aktivizaci klientů formou sdílení 

vlastních zážitků spojených s tématem čteného textu. 

 

6.9 Tanečně-pohybová terapie 
 

Tanečně-pohybová terapie využívá pohyb těla jako prostředek k posílení tělesné  

i duševní pohody, zlepšení motorických funkcí a vyjádření emocí. U osob s demencí může 

mít jednoduchý rytmizovaný pohyb za doprovodu hudby významný aktivační i terapeutický 

efekt. Podle Veleta a Holmerové (2002) má taneční terapie pozitivní dopad na mobilitu 

seniorů, podporuje orientaci v prostoru a přispívá ke zlepšení nálady. 

Nitschová (2016) ve své práci zdůrazňuje důležitost pravidelnosti pohybových 

aktivit u seniorů s neurodegenerativními onemocněními. Pohyb v rytmu známé hudby může 

aktivovat emoční paměť, která bývá často déle zachována než paměť faktická.  

Tanečně-pohybová terapie má rovněž významný sociální rozměr, neboť umožňuje interakci 

mezi klienty a podporuje pocit sounáležitosti. 
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7 Praktická část – Zjišťování preferencí v Domově pro seniory  

v Říčanech 

 
7.1 Proces přijetí klienta do domova pro seniory v Říčanech 

 

Na základě mé osobní zkušenosti v Domově pro seniory Říčany bych ráda popsala 

běžný postup při přijetí nového klienta do zařízení. Prvotní kontakt většinou probíhá buď 

přímo ze strany klienta, nebo prostřednictvím rodinného příslušníka. Často se také stává,  

že kontakt zprostředkuje sociální pracovnice ze zdravotnického zařízení, případně zařízení 

následné péče. V této fázi se řeší zejména informace o dostupné kapacitě a v případě 

soukromých zařízení také orientační cena pobytu. 

Následuje podání žádosti o přijetí, která obsahuje základní údaje o klientovi, 

kontaktní osobě, pojišťovně, výši příspěvku na péči a informaci o tom, zda má klient 

omezenou svéprávnost. Součástí žádosti bývá i lékařská zpráva nebo propouštěcí zpráva 

z nemocnice a rozhodnutí o příspěvku na péči. Poté se sociální pracovnice domluví na osobní 

schůzce se zájemcem nebo jeho rodinou. Při osobní návštěvě provede zájemce zařízením, 

vysvětlí mu rozsah poskytovaných služeb a zodpoví případné dotazy. Pokud je přítomen sám 

klient, může být zároveň provedeno sociální šetření – tedy zjištění informací o jeho stavu, 

schopnostech a potřebách. Pokud schůzka proběhne pouze s rodinou, sjednává 

se šetření v domácím prostředí nebo zdravotnickém zařízení. 

Kompletní žádost poté posuzují vedoucí pracovníci zařízení – vedoucí sociální péče, 

vedoucí zdravotní péče a lékař. Posuzují, zda kliente spadá do cílové skupiny domova a jeho 

zdravotní stav. 

V den přijetí do zařízení přichází klient v předem dohodnutém termínu – buď  

z domova s doprovodem rodiny, nebo ze zdravotnického zařízení, případně přechází z jiného 

sociálního zařízení. Sociální pracovnice klienta přivítá osobně a společně podepíší potřebné 

dokumenty, především smlouvu o poskytování sociálních služeb, která definuje práva  

a povinnosti obou stran. Klient i jeho zástupce (pokud je ustanoven) obdrží jeden výtisk 

smlouvy. 

Po podpisu smlouvy je uveden na svůj pokoj, kde je představen spolubydlícímu, 

kterého mu pracovníci vybírají s ohledem na jeho osobnost a potřeby. Je mu nabídnuto 

občerstvení a následně přichází zdravotní sestra, která s klientem probere jeho zdravotní stav 

a medikaci. Pečující personál klientovi pomáhá s hygienou a ubytováním. Oblečení klienta 

je označeno pratelnými štítky a uloženo do skříně. 
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Sociální pracovnice předává informace o klientovi aktivizačním pracovníkům, kteří 

ho provedou zařízením, představí denní program a nabídku aktivit. Účast na aktivitách je 

dobrovolná a záleží pouze na rozhodnutí klienta. V dalších dnech je klient pravidelně 

navštěvován sociální pracovnicí a klíčovým pracovníkem, kteří zjišťují, jak se mu v novém 

prostředí daří a pomáhají s případnými dotazy. 

Po přijetí je klientovi přidělen klíčový pracovník. Tento pracovník je mu k dispozici 

a pomáhá mu s orientací v novém prostředí. Společně se sociální pracovnicí do měsíce 

zpracovávají individuální plán péče, který vychází z potřeb, zájmů a přání klienta. Tento plán 

je průběžně aktualizován a přizpůsobován podle aktuální situace klienta. 

Sociální pracovník udržuje stálý kontakt s rodinou klienta, informuje je o průběhu 

adaptace a snaží se je zapojit do podpory klienta. Výrazně může pomoci, pokud si klient 

přinese do nového prostředí osobní věci – například fotografie, obrazy, hodiny, oblíbený 

polštář, nebo deku, které mu připomínají domov. Tyto detaily mohou mít pozitivní vliv  

na jeho psychickou pohodu a snazší přijetí nového prostředí. 
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8 Oblíbené aktivity v domově 

 

1) Skupinové aktivity 

 

Za posledních několik let jsme měli možnost vypozorovat, které aktivity přinášejí 

našim klientům největší radost a součinnost. Díky tomu můžeme denní program lépe 

přizpůsobit jejich zájmům, schopnostem i potřebám. Jednoznačně nejoblíbenější aktivitou  

se stala hra BINGO. Tato jednoduchá hra má mezi klienty velký úspěch – přináší jim nejen 

zábavu, ale také prostor pro společenský kontakt a přirozenou interakci. Během hry si klienti 

dají kávu, povídají si, zasmějí se společným zážitkům, a přitom nenásilně trénují pozornost 

a postřeh. Velmi příjemné je i to, že se u nich probouzí soutěživost a touha vyhrát, i kdyby 

jen jednou. Přitom mezi sebou udržují krásný vztah – navzájem si pomáhají, například když 

někdo hůře slyší nebo má potíže s orientací v číslech. Tato soudržnost a týmový duch, jsou 

pro nás důkazem, jak důležitý je pro ně pocit sounáležitosti. 

Mezi další velmi oblíbené činnosti patří sportovní aktivity – hod na terč, košíková  

a šipky. Jsou to aktivity, které lze snadno upravit a přizpůsobit individuálním možnostem 

klientů. Mohou je hrát i lidé na invalidním vozíku, s chodítkem nebo holí, a přitom se cítit 

plnohodnotně zapojeni. Velkou výhodou těchto her je, že podporují pohyb, koordinaci  

a jemnou motoriku, ale zároveň zůstávají zábavné a motivující. Klienti si při nich mohou 

nejen zasoutěžit, ale také sami na sobě vidí pokroky – ať už se jedná o přesnější hod, lepší 

stabilitu nebo jen větší jistotu při pohybu. Vzájemně se povzbuzují, tleskají si a sdílejí radost 

z úspěchu, což přispívá k dobré náladě i posilování sebedůvěry. 

Celkově lze říci, že společné aktivity – ať už hravé nebo sportovní – mají pro klienty 

velký význam. Nejenže je baví, ale zároveň jim dávají možnost být aktivní, zažívat úspěch, 

navazovat vztahy a cítit se jako součást komunity. Právě tyto momenty radosti, smíchu  

a sdílení dělají každodenní život v zařízení bohatší a smysluplnější. 

 

2) Individuální aktivity 

Individuální aktivity jsou určené především pro klienty upoutané na lůžko a hrají 

velmi důležitou roli v jejich každodenním životě. Tito klienti se často nemohou zúčastnit 

skupinových činností, a proto je pro ně osobní návštěva aktivizačního pracovníka na pokoji 

nejen zpestřením dne, ale také důležitým prostředkem k udržení sociálního kontaktu. Každé 

setkání, ať už krátké nebo delší, přináší pozitivní emoční prožitek a pocit, že na ně někdo 

myslí a věnuje se jim. 
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Tyto návštěvy mají mnoho podob – někdy se jedná o práci se speciálními 

kartičkami, které podporují paměť, komunikaci nebo jemnou motoriku, jindy o jednoduché 

hmatové hry, které stimulují smyslové vnímání. Velmi oblíbené je také obyčejné povídání, 

sdílení vzpomínek nebo prohlížení starých fotografií. Klienti mají při těchto chvílích možnost 

mluvit o svém životě, rodině nebo zkušenostech, což jim přináší radost, uvolnění a pocit 

sounáležitosti. 

Krátký kontakt, pár milých slov nebo naslouchání může mít pro klienta velký 

význam. Takové chvíle posilují psychickou pohodu, zmírňují pocity osamění a podporují 

duševní vitalitu. Právě individuální přístup ukazuje, jak důležité je vnímat každého člověka 

jako jedinečnou osobnost, která i přes zdravotní omezení touží po lidském kontaktu, 

porozumění a respektu. 
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9 Domov seniorů Říčany – Voděrádky  

 

Pro lepší ilustraci mé práce s klienty, budu v mé praktické části popisovat konkrétní 

domov pro seniory – Domov seniorů Říčany.  

 

Historie zařízení 

 

Domov seniorů se nachází v klidné části obce Voděrádky, spadající pod město 

Říčany. Jeho výstavba byla zahájena v roce 2016 a slavnostní otevření proběhlo na podzim 

roku 2017. Zařízení bylo postaveno s finanční podporou soukromého investora – společnosti 

DS Realitní s.r.o. 

Jedná se o moderní specializované zařízení poskytující celoroční pobytovou službu 

osobám se sníženou soběstačností, zejména seniorům. Domov disponuje kapacitou 149 

lůžek. Domov nabízí sociální službu domova seniorů s kapacitou 56 lůžek a sociální službu 

se zvláštním režimem s kapacitou 93 lůžek. 

Zařízení je bezbariérové a nabízí ubytování ve dvoulůžkových pokojích 

rozmístěných ve třech podlaží. Vybavení odpovídá současným standardům – pokoje jsou 

zařízeny polohovatelnými lůžky, nočními stolky, úložným nábytkem a technickým 

vybavením včetně internetového připojení. Klienti mají možnost bydlet ve vlastních 

bezbariérových pokojích, případně sdílet společné prostory. V každém pokoji je k dispozici 

signalizační systém pro přivolání pečovatelského a zdravotního personálu. 

Stravování probíhá ve velké jídelně, která zároveň slouží jako společenský  

a aktivizační prostor. Klientům jsou k dispozici externí služby kadeřnictví a pedikúry  

či možnost zakoupení drobného občerstvení v recepci. Domov disponuje upravenou 

zahradou s chodníčky vhodnými pro osoby s omezenou mobilitou. 

 

Nabízené služby a aktivity 

 

Zařízení je určeno pro seniory ve věku od 65 let a pro seniory trpícími různými 

formami demence od 55 let, kteří potřebují pomoc v každodenních činnostech nebo trpí 

zdravotními potížemi, které znemožňují jejich samostatné fungování v jejich přirozeném 

prostředí.  
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V domově je poskytována paliativní péče a do domova přijíždí i mobilní hospicová 

péče. Celkově je péče založena na respektujícím a individuálním přístupu k potřebám klientů,  

s důrazem na důstojné stárnutí. 

V zařízení pracuje výhradně kvalifikovaný a proškolený personál. Lékařská péče je 

zajištěna prostřednictvím pravidelných návštěv praktického lékaře a odborných specialistů. 

Péče vychází z ustanovení zákona č. 108/2006 Sb., o sociálních službách, a příslušné 

prováděcí vyhlášky č. 505/2006 Sb. 

Denně jsou organizovány aktivizační programy, které napomáhají zachování 

schopností klientů a podporují jejich psychickou pohodu. Klienti se těchto aktivit mohou 

účastnit dvakrát denně. Nabídka zahrnuje jak skupinové, tak individuální činnosti. 

 

Mezi realizované aktivity v domově patří: 

 

 • výtvarné činnosti, 

 • trénink paměti, 

 • sportovní aktivity (např. kuželky, šipky, košíková), 

 • bingo, 

 • ergoterapie, 

 • čtení a poslech literatury, 

 • muzikoterapie, 

 • vaření a pečení v kulinářském koutku. 
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10 Praktická část – vyhodnocení  

 

Cíl praktické části 

 

Cílem praktické části bylo zjistit, které aktivity jsou z pohledu pracovníků 

pobytových zařízení pro seniory nejvíce preferované u klientů s demencí. Výzkum  

se zaměřoval na porozumění skutečným zájmům těchto klientů a na možnosti přizpůsobení 

aktivizačních činností jejich individuálním potřebám a preferencím. Výsledky slouží  

jako podklad pro smysluplné nastavení aktivizace v pobytových službách. 

 

Popis výzkumného šetření 

 

Výzkumná metoda 

 

Pro sběr dat byla využita kvantitativní výzkumná metoda – elektronický dotazník, 

vytvořený prostřednictvím online platformy Survio. Dotazník obsahoval převážně uzavřené 

otázky s možností výběru z předdefinovaných odpovědí (Byl zaměřen na zkušenosti 

pracovníků s klienty s demencí a na jejich pozorování týkající se oblíbených aktivit, které 

klienti vnímají jako smysluplné) 

Dotazník byl distribuován mezi zaměstnance domova pro seniory v Říčanech,  

kteří přicházejí do pravidelného kontaktu se seniory s demencí. 

 

Vyhodnocení dotazníkového šetření 

Dotazník vyplnilo celkem 30 respondentů různých profesních kategorií,  

kteří jsou v každodenním kontaktu s klienty s demencí. 

 

1. Pracovní pozice respondentů 

Z odpovědí vyplývá, že největší část respondentů tvoří zdravotní sestry, 

následované pracovníky v přímé péči. Dále byli zastoupeni aktivizační pracovníci, sociální 

pracovníci a rehabilitační pracovníci. Tato skladba odpovídá různorodosti profesí,  

které se na péči o seniory s demencí podílejí. 
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Obrázek 4 - vlastní graf 

2. Délka praxe se seniory s demencí 

Ze získaných dat vyplývá, že největší část respondentů (více než polovina) pracuje 

se seniory s demencí více než 6 let. Další výraznou skupinou jsou pracovníci s praxí mezi 

4–6 lety. To svědčí o dlouhodobé a stabilní zkušenosti míře respondentů, což přispívá 

k důvěryhodnosti jejich odpovědí. 
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Obrázek 5 - vlastní graf 

 

 

3. Oblíbené aktivity klientů s demencí podle pozorování personálu 

Za nejpopulárnější aktivitu označili pracovníci Bingo a povídání o vzpomínkách. 

Velmi oblíbené, je také malování a výtvarné činnosti, dále hry s míčem a poslech hudby. 

Mezi méně časté, ale stále preferované aktivity patří čtení, hmatové a smyslové hry nebo hra 

„Země, město“. Tyto výsledky ukazují, že senioři s demencí mají nejraději aktivity,  

které jsou jednoduché, známé a podporují jejich dlouhodobou paměť a smyslové vnímání. 
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Obrázek 6 - vlastní graf 

 

Analýza vybraných otázek z dotazníku 

Z grafu je patrné, že mezi nejoblíbenější aktivity patří: 

 • Bingo a Povídání o vzpomínkách (reminiscenční rozhovory) – tyto 

dvě činnosti byly nejčastěji označeny jako oblíbené. 

 • Malování a výtvarné činnosti – rovněž velmi oblíbené,  

což potvrzuje, že klienti mají zájem o tvořivost a možnost sebevyjádření. 

 • Hry s míčem a poslech hudby – oblíbené pohybové a smyslové 

aktivity. 

 • Šipky, házení na terč – ukazují, že jemná motorika a soutěživost má 

u některých klientů stále pozitivní odezvu. 

 • Hmatové a smyslové aktivity, hra Země, město, čtení – méně 

frekventované, ale stále přítomné v nabídce zařízení. 

 

Tato zjištění potvrzují, že klienti nejlépe reagují na aktivity, které podporují paměť, 

emoce, smyslové vnímání a základní pohyb. Zároveň je zřejmé, že pro většinu z nich je 

důležitá strukturovaná, ale přirozeně působící interakce, která navozuje bezpečí, vzpomínky 

a radost. 
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4 Umožňujete klientům s demencí vybírat si z více aktivit? 

 

Cílem této otázky bylo zjistit, do jaké míry je v zařízení podporována autonomie 

klientů při výběru volnočasových a aktivizačních činností. Možnost výběru aktivit je jedním 

z klíčových prvků individuálně zaměřené péče, která respektuje preference a potřeby 

jednotlivých klientů. 

 

Výsledky: 

 • 15 respondentů uvedlo odpověď “někdy”, 

 • 14 respondentů odpovědělo “ano, pravidelně”, 

 • 1 respondent zvolil možnost “spíše ne”, 

 • 0 respondentů uvedlo “ne”. 

 

Obrázek 7 - vlastní graf 

Interpretace výsledků: 

Výsledky ukazují, že většina pracovníků (29 z 30) klientům s demencí alespoň 

někdy umožňuje volbu mezi více aktivitami. Téměř polovina z nich tak činí pravidelně, což  

svědčí o snaze o uplatňování principů person-centered care (péče zaměřené na člověka). 

Nízký počet odpovědí “spíše ne” a absence odpovědi “ne” ukazují na pozitivní trend 
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 v podpoře autonomie klientů i přes jejich kognitivní omezení. Přesto existuje prostor  

pro další posilování individuální volby jako součásti smysluplné aktivizace. 

 

5 Jakým způsobem zjišťujete, co klienta baví nebo ho zajímá? 

 

Tato otázka byla zaměřena na způsoby, jakými pracovníci identifikují zájmy  

a preference klientů s demencí. Zjišťování zájmů klientů je klíčové pro plánování 

smysluplných aktivit, které mají pozitivní dopad na psychickou pohodu, kognitivní stimulaci 

i kvalitu života. 

 

Výsledky (respondenti mohli volit více možností): 

 • 25x bylo uvedeno “povídání s klientem”, 

 • 13x “pozorování při aktivitách”, 

 • 10x “dotazování rodiny”, 

 • 10x “zkoušení různých aktivit”, 

 • 7x “práce se životním příběhem klienta”. 

 

Obrázek 8 - vlastní graf 
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Interpretace výsledků: 

Nejčastějším způsobem zjišťování zájmů klientů je přímá komunikace – povídání  

s klientem bylo zvoleno 25 respondenty, což ukazuje na důraz na vztahovou složku péče. 

Poměrně často je také využíváno pozorování chování klienta při aktivitách (13), které může 

být zvláště užitečné u klientů s pokročilejší formou demencí, kde verbální komunikace 

selhává. 

Dotazování rodiny a zkoušení různých aktivit (shodně po 10 odpovědích) poukazují 

na snahu o širší vhled do osobní historie a individuální preference klienta. Práce se životním 

příběhem (7x) je nejméně využívanou metodou, přestože jde o nástroj, který má potenciál 

významně přispět k hlubšímu porozumění klientovi a individualizaci péče. 

 

Shrnutí: 

Z odpovědí je patrné, že pracovníci využívají kombinaci metod, přičemž přímý 

kontakt s klientem zůstává primárním zdrojem informací o jeho zájmech. Prostor ke zlepšení 

se nabízí v systematičtějším využívání životního příběhu, který může obohatit práci  

s klientem a pomoci při nastavování aktivit skutečně reflektujících jeho životní dráhu  

a záliby. 

 

6 Jak často provádíte individuální aktivizaci u klientů na lůžku? 

 

Tato otázka mapuje frekvenci individuálních aktivizačních činností u imobilních 

klientů, kteří nemohou docházet na skupinové aktivity. Aktivizace na lůžku má významný 

vliv na psychickou pohodu, prevenci úbytku kognitivních i motorických funkcí a podporu 

kontaktu se světem. 

 

Výsledky: 

 • 17 respondentů uvedlo „několikrát týdně“, 

 • 6 respondentů odpovědělo „denně“, 

 • 6 respondentů zvolilo „výjimečně“, 

 • 1 respondent odpověděl „jednou týdně“, 

 • 0 respondentů uvedlo „neprovádíme“. 
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Obrázek 9 - vlastní graf 

Interpretace výsledků: 

Výsledky ukazují, že většina pracovníků se individuální aktivizaci na lůžku věnuje 

pravidelně – celkem 23 respondentů ji provádí denně nebo několikrát týdně. To ukazuje  

na snahu poskytovat péči, která je přizpůsobena fyzickým možnostem klientů a zajišťuje 

jejich zapojení i přes omezenou mobilitu. 

Zároveň 6 pracovníků uvedlo, že aktivizaci provádějí pouze výjimečně, což může 

naznačovat bariéry v organizaci práce, časových možnostech nebo nedostatečné metodické 

vedení v této oblasti. Pozitivní je, že žádný z respondentů nezvolil možnost „neprovádíme“, 

což svědčí o určité míře začlenění tohoto typu péče do běžné praxe. 

 

Shrnutí: 

Frekvence individuální aktivizace na lůžku je v zařízení celkově vysoká, ale existují 

rozdíly mezi jednotlivými pracovníky. Pro zajištění rovnoměrné kvality péče by mohlo  

být užitečné sdílení dobré praxe a podpora personálu ve vytváření jednoduchých,  

ale účinných intervencí přímo u lůžka klienta. 
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7 Máte pocit, že respektování zájmů a preferencí zvyšuje zájem klientů o aktivitu? 

 

Cílem této otázky bylo zjistit, zda pracovníci vnímají souvislost mezi individualizací 

aktivit a mírou zapojení klientů. Respektování preferencí klientů je zásadní součástí  

person-centered přístupu, který klade důraz na zachování identity a smysluplnosti péče. 

 

Výsledky: 

 • 20 respondentů odpovědělo „určitě ano“, 

 • 6 respondentů „spíše ano“, 

 • 3 respondenti „spíše ne“, 

 • 1 respondent „nevím“, 

 • 0 respondentů „určitě ne“. 

 

 

Obrázek 10 - vlastní graf 

 

Interpretace: 

Drtivá většina pracovníků (26 z 30) vnímá, že respektování individuálních zájmů  

a preferencí klientů vede ke zvýšení jejich zájmu o aktivitu. To potvrzuje význam přístupu 
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zaměřeného na člověka i v praxi – zaměstnanci mají zkušenost, s aktivitami, které odpovídají 

osobním zájmům klientů, kteří se do nich aktivněji zapojují. 

Pouze 3 respondenti mají opačný názor (spíše ne) a 1 odpověděl nevím, což může 

naznačovat buď nedostatek zkušeností, nebo omezenou možnost individualizace aktivit  

v praxi. 

 

Shrnutí: 

Výsledky potvrzují význam respektování zájmů klienta jako klíčového faktoru pro 

motivaci a aktivní účast. Tato zjištění podporují další rozvoj individuálního plánování  

a využívání životních příběhů v práci s klientem. 

 

8. Můžete stručně popsat konkrétní situaci, kdy jste zaznamenal/a klienta pozitivní 

reakci klienta na aktivitu, která mu byla ,, šitá na míru "? 

 

Příklady pozitivních reakcí klientů na aktivity „šité na míru“: 

 • Hudba a zpěv: Klientky a klienti se zapojují do zpěvu při hudebních 

vystoupeních, dokonce i ti, kteří jinak téměř nemluví. To vyvolává úsměv, uvolnění,  

někdy i slzy štěstí. 

 • Vaření a pečení: Aktivita jako vaření navazuje na celoživotní zkušenosti 

klientek. Připomenutí těchto činností jim navrací smysl, sebevědomí i radost – některé znovu 

začaly pravidelně docházet na programy. 

 • Pobyt venku a zahradničení: Klienti, kteří dříve rádi grilovali nebo pěstovali 

zeleninu, jsou nadšení, když mohou pokračovat v těchto činnostech. Zaznamenáno bylo  

i častější trávení času venku. 

 • Vzpomínky a role z minulosti: Např. bývalá účetní byla zapojena do počítání 

bodů, bývalý člen Sokola byl nadšený ze sportovní aktivity, jiný klient ožil při prohlížení 

starých fotografií. 

 • Respektování osobního prostoru: Někteří klienti lépe reagují  

na individuální aktivizaci, zejména pokud nesnesou větší kolektiv. 

 • Slovní a neverbální reakce: Mnozí pracovníci popisují úsměvy, doteky, 

kladné slovní reakce klientů i aktivní zájem o opakování aktivity. 
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Příklad č. 1 – Vaření jako návrat k identitě a radosti ze života: 

Během jedné z běžných skupinových aktivit, zaměřené na vaření, si pracovnice 

všimla, že se jedna z klientek neobvykle aktivně zapojila a projevila velký zájem.  

V rozhovoru vyšlo najevo, že vaření a pečení bylo v minulosti její vášní a denní rutinou  

při péči o velkou rodinu. Klientka popsala, že si myslela, že už si tuto činnost nikdy nezažije. 

Díky této zkušenosti začala docházet na další kulinářské aktivity pravidelně a její celková 

motivace se výrazně zvýšila. 

 

 

Příklad č. 2 – Hudba jako cesta ke spojení a emocím: 

U jedné klientky, která v minulosti ráda zpívala, se během vystoupení harmonikáře 

dostavil silný emocionální prožitek. Klientka se spontánně přidala ke zpěvu a byla viditelně 

šťastná. Podle pracovníků bylo na její tváři patrné uvolnění a hluboká radost. Tento zážitek 

potvrdil, že aktivita odpovídající zájmům a minulým zážitkům může přinést nejen radost,  

ale i významné posílení kontaktu s vlastním já. 
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11 Metodologie výzkumu 

 

 Cíl výzkumu 

 

Cílem výzkumného šetření bylo zjistit, jakým způsobem lze efektivně identifikovat 

preference osob s demencí v kontextu nastavení smysluplné aktivizace v pobytových 

sociálních službách. Úkolem výzkumu bylo popsat, jak pracovníci v přímé péči přistupují  

ke zjišťování preferencí klientů s demencí, jaké nástroje a metody využívají a jaký význam 

přisuzují individuálnímu plánování aktivizace. Získané poznatky mohou přispět k lepšímu 

porozumění specifickým potřebám osob s demencí a podpořit rozvoj praxe v oblasti 

aktivizačních činností. 

 

Výzkumná strategie a metoda 

 

Pro účely bakalářské práce byla zvolena kvantitativní výzkumná strategie, 

jejímž prostřednictvím bylo možné získat měřitelná a objektivní data od širšího okruhu 

respondentů. Kvantitativní přístup umožňuje zobecnění zjištěných údajů a identifikaci trendů 

a souvislostí v rámci cílové skupiny. 

 

Konkrétní výzkumnou metodou bylo dotazníkové šetření, které patří mezi často 

využívané nástroje v sociálněvědním výzkumu. Dotazník byl sestaven s ohledem  

na výzkumné otázky a navržen tak, aby byl pro respondenty srozumitelný, časově nenáročný 

a poskytl relevantní údaje pro analýzu. 

 

Popis výzkumného nástroje 

 

Dotazník byl autorský a obsahoval celkem 8 otázek. Otázky byly koncipovány jako: 

 • uzavřené (s možností výběru z nabízených odpovědí), 

 • polouzavřené (s doplněním vlastního názoru), 

 • v menší míře i otevřené otázky, které měřily postoje respondentů. 

 

Obsahově byl dotazník zaměřen na: 

 • způsoby zjišťování preferencí klientů s demencí, 

 • využívané aktivizační metody a přístupy, 
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 • míru individualizace aktivizačních plánů, 

 • bariéry, které pracovníci vnímají při práci s klienty s demencí,  

a význam, který přikládají preferencím klientů v rámci aktivizační práce. 

 

Dotazník byl distribuován osobně a elektronicky formou sdíleného odkazu, přičemž 

vyplnění bylo anonymní a dobrovolné. 

 

Výzkumný soubor 

 

Výzkumného šetření se zúčastnilo 30 respondentů, kteří pracují v pobytových 

sociálních službách pro seniory, zejména jako pracovníci v přímé péči a aktivizační 

pracovníci. Kritériem pro zařazení do výzkumného souboru byla přímá zkušenost s péčí 

o klienty s demencí. 

 

Výběr respondentů probíhal záměrným výběrem, kdy byli osloveni pracovníci 

zařízení, s nimiž autorka spolupracovala v rámci odborné praxe. Výzkumný soubor  

tak představuje cílenou skupinu osob s odbornými zkušenostmi, které umožňují relevantně 

zodpovědět výzkumné otázky. 

 

Etické aspekty výzkumu 

 

Výzkum byl realizován v souladu s etickými zásadami sociálněvědního výzkumu. 

Respondenti byli předem informováni o účelu výzkumu, způsobu zpracování dat 

a o anonymitě a dobrovolnosti účasti. Nebyla shromažďována žádná osobní data, která by 

umožňovala identifikaci respondentů. Data byla zpracována výhradně pro potřeby této 

bakalářské práce a nebudou dále poskytována třetím osobám. 
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12 Shrnutí praktické části 

 

Z odpovědí respondentů vyplývá, že personalizace aktivit má hluboký emocionální 

a motivační význam. Respektování minulosti, zájmů a osobnosti klienta může být klíčem  

k jeho spokojenosti a kvalitnímu prožívání každodenního života i při pokročilé demenci. 

 

Souhrn výsledků praktické části 

 

Praktická část bakalářské práce byla realizována v Domově pro seniory Říčany  

a zaměřila se na zjišťování, jakým způsobem pracovníci identifikují zájmy a preference 

klientů s demencí a jak s těmito informacemi dále pracují při plánování aktivizačních 

činností. Dotazníkového šetření se zúčastnilo celkem 30 respondentů z řad pracovníků přímé 

péče, aktivizačních pracovníků a sociálních pracovnic. 

Z výsledků vyplývá, že většina pracovníků umožňuje klientům s demencí určitou 

míru volby – 14 respondentů uvedlo, že volbu aktivit umožňují pravidelně, a 15 respondentů 

alespoň občas. Možnost výběru podporuje nejen pocit autonomie, ale i vyšší motivaci a zájem 

klientů o účast na aktivitách. Tento předpoklad byl potvrzen i v odpovědích na další otázku 

– 20 pracovníků uvedlo, že respektování preferencí jednoznačně zvyšuje zájem o činnost, 

dalších 6 pracovníků odpovědělo „spíše ano“. To potvrzuje důležitost individuálního přístupu 

v aktivizační práci. 

Co se týče způsobu zjišťování zájmů, pracovníci nejčastěji využívají povídání 

s klientem (25x), pozorování při aktivitách (13x) a také dotazování rodiny (10x). Dále 

se objevily metody jako zkoušení různých aktivit nebo práce s životním příběhem klienta, 

což poukazuje na snahu o komplexní poznání individuality každého klienta. Je zde však 

prostor pro další rozvoj systematického využívání biografického přístupu, který bývá velmi 

přínosný při práci s osobami s demencí. 

Pozitivní zprávou je, že individuální aktivizace na lůžku je v zařízení běžnou 

součástí péče – 17 pracovníků ji provádí několikrát týdně a 6 dokonce denně. Tato péče 

má zásadní význam pro klienty, kteří se nemohou účastnit skupinových aktivit, a přispívá  

k jejich psychické pohodě i zachování kontaktu s okolním světem. 

Důležitou součástí praktické části byla také kvalitativní data, kde respondenti 

popsali konkrétní situace, kdy se klienti pozitivně zapojili do aktivity šité na míru. Mezi 

tyto aktivity patřilo vaření, poslech oblíbené hudby, grilování, prohlížení fotografií, sportovní 

aktivity nebo tanec. Tyto zachycené momenty byly často provázeny úsměvem, spontánním 



  52 

zpěvem, verbálním vyjádřením radosti nebo zvýšeným zájmem o účast. Ukazuje se, 

že i drobné přizpůsobení aktivit zájmům klienta může výrazně zvýšit jejich smysluplnost  

a terapeutický přínos. 

Celkově lze říci, že domov aktivizaci klientů s demencí věnuje systematickou 

pozornost, pracovníci vnímají význam individualizace a často intuitivně nebo cíleně pracují 

s tím, co klienty těší a motivuje. Výsledky praktické části podporují teoretický rámec práce 

– smysluplná, na míru přizpůsobená aktivizace přináší benefity jak klientům samotným, 

tak pracovníkům, kteří mohou sledovat konkrétní pozitivní dopady své péče. 

  



  53 

13 Závěr 

 

Tato bakalářská práce se zabývala zjišťováním preferencí osob s demencí v kontextu 

nastavování smysluplné aktivizace v pobytových službách pro seniory. Cílem bylo popsat, 

jakým způsobem pracovníci v sociálních službách zjišťují preference svých klientů,  

jaké přístupy k tomu využívají, a jaký význam přikládají individuální aktivizaci. Práce  

se skládala z teoretické a praktické části. 

V teoretické části byly vymezeny pojmy demence, její projevy a specifika v péči  

o osoby, které s tímto onemocněním žijí. Pozornost byla věnována zejména významu 

aktivizace u seniorů s demencí, a to v kontextu zachování kvality života a podpory jejich 

autonomie. Byly popsány vybrané terapeutické přístupy využívané v aktivizační práci, mezi 

něž patří muzikoterapie, reminiscenční terapie, bazální stimulace, ergoterapie a canisterapie. 

Důraz byl kladen na individualizaci aktivizačních činností a význam respektování preferencí 

každého klienta. 

Praktická část byla realizována formou kvantitativního výzkumu prostřednictvím 

dotazníkového šetření. Výzkumu se zúčastnilo 30 pracovníků z pobytového zařízení  

pro seniory, kteří mají přímou zkušenost s péčí o osoby s demencí. Výsledky ukázaly,  

že většina respondentů vnímá zjišťování preferencí klientů jako důležité, avšak metody 

tohoto zjišťování se liší. Nejčastěji se jedná o rozhovor s klientem, pozorování chování,  

nebo komunikaci s rodinnými příslušníky. Respondenti zároveň poukázali na překážky,  

které mohou proces individualizace komplikovat – zejména nedostatek času, personální 

kapacity a obtížnost komunikace s klienty s pokročilou demencí. Přesto většina pracovníků 

uvedla, že se snaží přizpůsobit aktivizační činnost aktuálním potřebám a zájmům klientů. 

Na základě získaných údajů lze konstatovat, že cíl práce byl naplněn. Bylo popsáno, 

jak v praxi dochází k identifikaci preferencí osob s demencí a jak jsou tyto informace 

využívány při plánování aktivizačních činností. Výsledky výzkumu mohou sloužit  

jako podklad pro rozvoj praxe v oblasti péče o seniory s demencí, zejména v oblasti 

vzdělávání pracovníků a rozšiřování metod podpory komunikace a pozorování klientů  

s kognitivním deficitem. 

Zároveň lze doporučit, aby pobytová zařízení věnovala větší pozornost 

systematickému zjišťování preferencí klientů, a to nejen při přijetí, ale i v průběhu jejich 

pobytu. Význam má i větší zapojení rodiny a využití různých forem podpory neverbální 

komunikace. Pro budoucí výzkum by bylo přínosné zaměřit se na kvalitativní pohled 
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pracovníků i klientů, nebo analyzovat konkrétní nástroje, které mohou proces zjišťování 

preferencí zefektivnit a ovlivnit. 

  



  55 

Seznam použité literatury 
 

ALZHEIMER EUROPE. Czech Alzheimer Society. [online]. 2024 [cit. 2025-04-11]. 

Dostupné z: https://www.alzheimer-europe.org/about-us/who-we-are/members/ceska-

alzheimerovska-spolecnost-czech-alzheimer-society 

 

ALZHEIMER’S DISEASE INTERNATIONAL. Czech Alzheimer Society. [online]. 2024 

[cit. 2025-04-11]. Dostupné z: https://www.alzint.org/member/ceska-alzheimerovska-

spolecnost 

 

ANDEL, Rudolf. Geriatrie pro praxi. 2. vyd. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4251-

9. 

 

BARTOŠ, Aleš, Pavel MARTÍNEK, Ondřej BEZDÍČEK, Aleš BUČEK a Dana ŘÍPOVÁ. 

Dotazník soběstačnosti DAD-CZ – česká verze pro hodnocení soběstačnosti pacientů s 

Alzheimerovou nemocí. Neurologie pro praxi [online]. 2009, 10(5), 233–237  

[cit. 2025-04-18]. Dostupné z: https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2009/05/12.pdf 

 

BARTOŠ, Aleš, Pavel MARTÍNEK, Ondřej BEZDÍČEK, Aleš BUČEK a Dana ŘÍPOVÁ. 

Dotazník Bristolská škála aktivit denního života BADLS-CZ pro hodnocení pacientů s 

demencí. Česká a slovenská neurologie a neurochirurgie [online]. 2010, 73(6), 632–640 [cit. 

2025-04-18]. Dostupné z: https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2010-

6-1/dotaznik-bristolska-skala-aktivit-denniho-zivota-badls-cz-pro-hodnoceni-pacientu-s-

demenci-33862 

 

BARTOŠ, Aleš, Pavel MARTÍNEK, Ondřej BEZDÍČEK, Aleš BUČEK a Dana ŘÍPOVÁ. 

Dotazník funkčního stavu FAQ-CZ – česká verze pro zhodnocení každodenních aktivit 

pacientů s Alzheimerovou nemocí. Psychiatrie pro praxi [online]. 2008, 9(1), 31–34 [cit. 

2025-04-18]. Dostupné z: https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2008/01/08.pdf 

 

BÁRTOVÁ, Alžběta. Péče o osoby s demencí a jejich individuální potřeby. Brno: 

Masarykova univerzita, 2021. 

 

BIENSTEIN, Christel. Bazální stimulace: aktivace, komunikace a péče. Praha: Portál, 2015. 

ISBN 978-80-262-0851-7. 

https://www.alzheimer-europe.org/about-us/who-we-are/members/ceska-alzheimerovska-spolecnost-czech-alzheimer-society
https://www.alzheimer-europe.org/about-us/who-we-are/members/ceska-alzheimerovska-spolecnost-czech-alzheimer-society
https://www.alzint.org/member/ceska-alzheimerovska-spolecnost
https://www.alzint.org/member/ceska-alzheimerovska-spolecnost
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2010-6-1/dotaznik-bristolska-skala-aktivit-denniho-zivota-badls-cz-pro-hodnoceni-pacientu-s-demenci-33862
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2010-6-1/dotaznik-bristolska-skala-aktivit-denniho-zivota-badls-cz-pro-hodnoceni-pacientu-s-demenci-33862
https://www.csnn.eu/casopisy/ceska-slovenska-neurologie/2010-6-1/dotaznik-bristolska-skala-aktivit-denniho-zivota-badls-cz-pro-hodnoceni-pacientu-s-demenci-33862
https://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2008/01/08.pdf


  56 

 

BROOKER, Dawn a Tom LATHAM. Person-Centred Dementia Care: Making Services 

Better with the VIPS Framework. London: Jessica Kingsley Publishers, 2016. ISBN 978-1-

84905-666-3. 

 

ČESKÁ ALZHEIMEROVSKÁ SPOLEČNOST. Hudba a pohyb [online]. [bez data] [cit. 

2025-04-08]. Dostupné z: https://www.alzheimer.cz/vzdelavani-cals/akreditovane-

kurzy/jednodenni-kurzy/hudba-a-pohyb/ 

 

ČESKÁ TELEVIZE. Muzikoterapie pomáhá proti demenci i jako rehabilitace po mrtvici 

[online]. 2017 [cit. 2025-04-08]. Dostupné z: 

https://ct24.ceskatelevize.cz/clanek/veda/muzikoterapie-pomaha-proti-demenci-i-jako-

rehabilitace-po-mrtvici-prokazuje-praxe-83376 

 

ČESKÝ ROZHLAS. Centrum vrací lidem s Alzheimerovou chorobou radost hudbou. 

Melodie z dětství oživují slovní zásobu [online]. 2021 [cit. 2025-04-08]. Dostupné z: 

https://www.irozhlas.cz/zivotni-styl/spolecnost/alzheimerova-choroba-muzikoterapie-

praha-centrum-hudba_2109220010_tzr 

 

DOMOV PRO SENIORY DAČICE. Smyslová aktivizace. [online]. 2024 [cit. 2025-04-24]. 

Dostupné z: https://www.dsdacice.cz/smyslova-aktivizace 

 

FRÖHLICH, Andreas, 2011. Bazální stimulace pro děti, mládež a dospělé. Praha: Portál. 

ISBN 978-80-262-0127-6. 

 

HÁJKOVÁ, Lucie, Dana HRADCOVÁ, Hana JANEČKOVÁ, Martina MÁTLOVÁ a Hana 

VAŇKOVÁ. Komplexní péče o lidi s demencí: na příkladu kritérií Certifikace Vážka®. 

Praha: Česká alzheimerovská společnost, o.p.s., 2016. ISBN 978-80-906-2750-6. 

 

HAŠKOVCOVÁ, Helena. Fenomén stáří. 2. vyd. Praha: Karolinum, 2010. ISBN 978-80-

246-1804-5. 

 

JANEČKOVÁ, Hana a Marie VACKOVÁ. Reminiscence: využití vzpomínek při práci se 

seniory. Praha: Česká alzheimerovská společnost, 2012. ISBN 978-80-260-1920-3. 

https://www.alzheimer.cz/vzdelavani-cals/akreditovane-kurzy/jednodenni-kurzy/hudba-a-pohyb/
https://www.alzheimer.cz/vzdelavani-cals/akreditovane-kurzy/jednodenni-kurzy/hudba-a-pohyb/
https://ct24.ceskatelevize.cz/clanek/veda/muzikoterapie-pomaha-proti-demenci-i-jako-rehabilitace-po-mrtvici-prokazuje-praxe-83376
https://ct24.ceskatelevize.cz/clanek/veda/muzikoterapie-pomaha-proti-demenci-i-jako-rehabilitace-po-mrtvici-prokazuje-praxe-83376
https://www.irozhlas.cz/zivotni-styl/spolecnost/alzheimerova-choroba-muzikoterapie-praha-centrum-hudba_2109220010_tzr
https://www.irozhlas.cz/zivotni-styl/spolecnost/alzheimerova-choroba-muzikoterapie-praha-centrum-hudba_2109220010_tzr
https://www.dsdacice.cz/smyslova-aktivizace


  57 

 

JANKOVSKÝ, Tomáš. Ergoterapie v praxi. Praha: Portál, 2015. ISBN 978-80-262-0902-8. 

 

KALVACH, Zdeněk et al. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-

1653-4. 

 

KITWOOD, Thomas. Dementia Reconsidered: The Person Comes First. Buckingham: Open 

University Press, 1997. ISBN 978-0335198559. 

KITWOOD, Tom. Demence: nový přístup k porozumění lidem s demencí a péči o ně. Přel. 

Dagmar LÍBALOVÁ. Praha: Portál, 2012. ISBN 978-80-262-0091-1. 

 

KOCOURKOVÁ, Ivana. Canisterapie u seniorů s demencí. Psychiatrie pro praxi [online]. 

2012, roč. 13, č. 3, s. 110–113 [cit. 2025-04-08]. Dostupné z: 

https://www.solen.cz/artkey/psy-201203-0010_canisterapie-u-senioru-s-demenci.php 

 

KOZÁKOVÁ, Radka a Ondřej MÜLLER. Biblioterapie. Praha: Grada, 2006. ISBN 80-247-

1841-3. 

 

KOZÁKOVÁ, Zdeňka a Ondřej MÜLLER. Aktivizační přístupy k osobám seniorského 

věku. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2006. ISBN 80-244-1403-0. 

KŘIVOHLAVÝ, Jaro. Psychologie zdraví. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4147-2. 

 

MITCHELL, Gary. Person-centred care for people with dementia: Kitwood reconsidered. 

Nursing Standard [online]. 2015, 30(7), 46–50 [cit. 2025-04-30]. Dostupné z: 

https://www.researchgate.net/publication/283244999_Person-

centred_care_for_people_with_dementia_Kitwood_reconsidered 

 

MÜHLPACHR, P. Biografická práce se seniory. Brno: Masarykova univerzita, 2012. ISBN 

978-80-210-5947-4. 

 

MURPHY, F. Loneliness: a challenge for nurses caring for older people. Gerontological Care 

and Practice, 2006, roč. 18, č. 5, s. 22–25. 

https://www.solen.cz/artkey/psy-201203-0010_canisterapie-u-senioru-s-demenci.php
https://www.researchgate.net/publication/283244999_Person-centred_care_for_people_with_dementia_Kitwood_reconsidered
https://www.researchgate.net/publication/283244999_Person-centred_care_for_people_with_dementia_Kitwood_reconsidered


  58 

NADACE SEŇORINA. Aktivizace a její význam u seniorů s demencí [online]. 2023 [cit. 

2025-04-08]. Dostupné z: https://www.nfsenorina.cz/material/aktivizace-a-jeji-vyznam-u-

senioru-s-demenci/ 

 

NADACE SEŇORINA. Canisterapie [online]. [cit. 2025-04-08]. Dostupné z: 

https://www.nfsenorina.cz/pro-pecujici/aktivizace-senioru-s-demenci/canisterapie/ 

 

NEJEDLÁ, Petra, 2019. Využití konceptu bazální stimulace u klientů s demencí. Česká 

ošetřovatelská revue, 4(2), s. 45–52. ISSN 1804-2740. 

 

NITSCHOVÁ, Aneta. Tanečně pohybová terapie se seniory s Parkinsonovou a 

Alzheimerovou nemocí. Praha, 2016. Bakalářská práce. Univerzita Karlova, 1. lékařská 

fakulta. 

 

O’BRIEN, John T. a Alan THOMAS. Vascular dementia. The Lancet, 2015, roč. 386, č. 

10004, s. 1698–1706. DOI: 10.1016/S0140-6736(15)00463-8. 

 

ŘEZNÍČKOVÁ, Jitka. Muzikoterapie v péči o seniory. Praha: Triton, 2016. ISBN 978-80-

7553-162-4. 

 

SIVEROVÁ, Ivana. Podpora soběstačnosti osob s demencí. Brno: Nová média, 2019. ISBN 

978-80-87381-46-4. 

 

SIVEROVÁ, Jitka a Radka BUŽGOVÁ. Reminiscence v péči o seniory s demencí. Česká a 

slovenská psychiatrie, 2018, roč. 114, č. 6, s. 270–274. ISSN 1212-0383. 

 

SMÉKAL, Vladimír. Pozvání do psychologie osobnosti. Brno: Barrister & Principal, 2002. 

ISBN 80-85947-57-2. 

 

SMITH, David, et al. Psychosocial interventions for dementia care. London: Routledge, 

2017. ISBN 978-1-138-92416-3. 

 

SMITH, J. M. Loneliness in Older Adults: An Embodied Experience. Journal of 

Gerontological Nursing, 2012, roč. 38, č. 8, s. 45–53. 

https://www.nfsenorina.cz/material/aktivizace-a-jeji-vyznam-u-senioru-s-demenci/
https://www.nfsenorina.cz/material/aktivizace-a-jeji-vyznam-u-senioru-s-demenci/
https://www.nfsenorina.cz/pro-pecujici/aktivizace-senioru-s-demenci/canisterapie/
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(15)00463-8


  59 

ŠICKOVÁ-FABRICI, Růžena. Arteterapie: Teoretická východiska a praktické využití. 

Praha: Portál, 2008. ISBN 978-80-7367-417-3. 

 

ŠPATENKOVÁ, Naděžda a Barbora BOLOMSKÁ. Reminiscenční terapie. Praha: Grada, 

2011. ISBN 978-80-247-3527-2. 

 

VÁGNEROVÁ, Maria. Psychopatologie a stáří. Praha: Grada, 2020. ISBN 978-80-271-

7534-3. 

 

VÁGNEROVÁ, Marie. Psychologie lidského života: Vývoj a osobnost člověka. Praha: 

Karolinum, 2007. ISBN 978-80-246-1362-0. 

 

VÁGNEROVÁ, Marie. Psychopatologie pro pomáhající profese. Praha: Portál, 2020. ISBN 

978-80-262-1707-8. 

 

VÁCHOVÁ, A. Demence a Alzheimerova choroba. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-80-7492-

211-4. 

VÁCHOVÁ, Alena. Aktivizace seniorů v pobytových zařízeních. Praha: Grada, 2015. ISBN 

978-80-247-5533-1. ŠPATENKOVÁ 

 

VELETA, Petr a Iva HOLMEROVÁ. Taneční terapie pro seniory. Praha: Česká 

alzheimerovská společnost, 2002. 

 

VITOULOVÁ, Hana. Metody práce se seniory s prvky reminiscence. Zlín, 2010. Bakalářská 

práce. Univerzita Tomáše Bati ve Zlíně, Fakulta humanitních studií. 

 

WHO. World Alzheimer Report 2021. Geneva: World Health Organization, 2021. Available 

at: https://www.who.int 

 

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Dementia [online]. 2021 [cit. 2025-04-09]. 

Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia 

 

 

https://www.who.int/
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia


  60 

Citace obrázků 

 

Obrázek 1 - Maslowova pyramida.......................................................................... 12 

Obrázek 2 - canisterapie v domově – vlastní foto .................................................. 25 

Obrázek 3 - výtvarná činnost (vlastní foto) ............................................................ 28 

Obrázek 4 - vlastní graf .......................................................................................... 39 

Obrázek 5 - vlastní graf .......................................................................................... 40 

Obrázek 6 - vlastní graf .......................................................................................... 41 

Obrázek 7 - vlastní graf .......................................................................................... 42 

Obrázek 8 - vlastní graf .......................................................................................... 43 

Obrázek 9 - vlastní graf .......................................................................................... 45 

Obrázek 10 - vlastní graf ........................................................................................ 46 

  



  61 

Příloha  1 - Dotazník  

Dotazník pro pracovníky pobytových služeb, který se zaměřuje na zjišťování preferencí 

klientů s demencí v kontextu v oblasti aktivizace.  

Téma: Zjišťování preferencí lidí s demencí v oblasti aktivizace 

Dotazník je anonymní a slouží pro účely bakalářské práce. Děkuji za váš čas a odpovědi. 

 

Základní informace: 

1. Vaše pracovní pozice: 

o Aktivizační pracovník 

o Pracovník přímé péče 

o Sociální pracovník 

o Jiná (uveďte): __________ 

2. Jak dlouho pracujete se seniory s demencí? 

o Méně než 1 rok 

o 1–3 roky 

o 4–6 let 

o Více než 6 let 

Otázky k aktivizaci a preferencím klientů: 

 

3. Jaké aktivity mají podle vašeho pozorování klienti s demencí nejraději? 

(Zaškrtněte všechny, které se vztahují.) 

o BINGO 

o Poslech hudby 

o Hry s míčem (např. košíková, házení) 

o Šipky / hod na terč 

o Malování, tvoření 

o Povídání / vzpomínání 

o Hmatové a smyslové aktivity 

o Čtení 

o Jiné (uveďte): __________ 

4. Umožňujete klientům s demencí vybírat si z více aktivit? 

o Ano, pravidelně 

o Někdy 

o Spíše ne 

o Ne 

 

5. Jakým způsobem zjišťujete, co klienta baví nebo co ho zajímá? 
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(Můžete zaškrtnout více možností.) 

o Povídání s klientem 

o Pozorováním při aktivitách 

o Dotazování rodiny 

o Práce se životním příběhem 

o Zkoušením různých aktivit 

o Jinak (uveďte): __________ 

6. Jak často provádíte individuální aktivizaci u klientů na lůžku? 

o Denně 

o Několikrát týdně 

o Jednou týdně 

o Výjimečně 

o Neprovádíme 

7. Máte pocit, že respektování zájmů a preferencí zvyšuje zájem klientů o aktivitu? 

o Určitě ano 

o Spíše ano 

o Nevím 

o Spíše ne 

o Určitě ne 

8. Můžete stručně popsat konkrétní situaci, kdy jste zaznamenal/a pozitivní reakci klienta na 

aktivitu, která mu byla „šitá na míru“? 
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Příloha 2 – souhlas 
 

Společnost Proseneo s.r.o, provozující Domov seniorů Říčany, souhlasila s provedením 

kvantitativního dotazníkového šetření u zaměstnanců domova. 


