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Anotace

Bakalarska prace se zabyva problematikou zjisStovani zajmt a preferenci osob
s demenci v kontextu aktivizaCnich ¢innosti poskytovanych v pobytovych socialnich
sluzbach. Cilem v této praci bylo zjistit, jakym zptisobem pracovnici pfimé péce identifikuji
individudlni zajmy klientt a jak tyto poznatky vyuZzivaji pfi planovani smysluplné aktivizace.
Teoreticka Cast se zaméfuje na specifika zivota osob s demenci, vyznam smysluplné
aktivizace a piehled vybranych terapeutickych pfistupt. Prakticka c¢ast je postavena
na dotaznikovém Setfeni realizovaném v domove pro seniory, které je doplnéno o kvalitativni
vypovedi respondentl. Vysledky ukazuji, ze vétSina pracovnikli si uvédomuje dulezitost
individualizovaného pfistupu a aktivné hleda cesty, jak klientim nabidnout aktivity, které

odpovidaji jejich potfebdm a zivotnim zkuSenostem.
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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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Uvod

pfinasi celou fadu fyzickych, psychickych i1 socidlnich zmén. Zmény, které postihuji
osobnost, pamét’, schopnost orientace a vnimani reality, zasadné ovliviluji kvalitu Zivota
¢loveéka i jeho blizkého okoli. Vzhledem k demografickému vyvoji spolecnosti a starnuti
populace je péce o osoby s demenci stale aktudln€j$im tématem nejen v oblasti zdravotnictvi,
ale pfedevsim v ramci socidlnich sluzeb, kde klienti Casto travi zavér svého zivota.

PfestoZze onemocnéni postupné omezuje schopnost jedince se aktivné zapojovat
do kazdodennich ¢innosti, neznamena, ze by se m¢l stat pasivnim piijemcem péce. Naopak,
smysluplna aktivizace predstavuje dilezity nastroj, jak podpofit zachované schopnosti,
posilit diistojnost klienta a ptfedchéazet pocitu izolace. Klicovym aspektem kvalitni aktivizace
je jeji individualizace — tedy pfizptisobeni ¢innosti osobnim preferencim, schopnostem
a potiebam kazdého klienta. Zjist'ovani téchto preferenci u lidi s demenci vSak mulze byt
obtizné a vyzaduje specifické pfistupy, empatii 1 znalost prostiedi, ve kterém klient zije.

Cilem této bakalarské prace je zaméfit se na zjiStovani individualnich preferenci
osob s demenci a hledat moznosti, jak na jejich zakladé nastavit smysluplnou aktivizaci
v podminkéch pobytovych socidlnich sluzeb. Prakticka ¢ast prace je realizovana v Domové
pro seniory v Ri¢anech, kde probiha piimé préace s klienty i konzultace s pracovniky zafizeni.
Vénovani pozornosti osobnim potiebam a z4jmim klientd s demenci miize piispét nejen
ke zvyseni jejich kvality zivota, ale i k lepSimu nastaveni péCe ze strany poskytovatelii
socialnich sluzeb.

Téma jsem si zvolila z divodu dlouhodobého zajmu o problematiku demence,
a to nejen z odborného hlediska, ale i z lidského. B€hem odborné praxe v domove pro seniory
jsem méla moznost poznat, jak dilezita je schopnost naslouchat, hledat smysl v drobnych
projevech a chapat kazdého klienta jako jedineCnou osobnost s vlastni minulosti, zazitky
a potfebami. Tato zkuSenost mé inspirovala k hlubSimu zkouméni toho, jak Ize
prostfednictvim aktivizace podpofit lidskou distojnost, komunikaci a zachovani identity

1 v pokrocilych stadiich demence.



1. Demence a stari — zakladni vychodiska

Stari je pfirozenou soucasti lidského Zzivota a je charakterizovano souborem
biologickych, psychickych a socidlnich zmén, které ovlivituji kvalitu zivota clovéka.
Z hlediska demografie dochéazi v soucasnosti k prodluzovani stfedni délky Zivota a rlstu
podilu starSich osob v populaci. Tento jev je oznacovan jako starnuti populace a pfinasi nové
vyzvy v oblasti zdravotni a socidlni péce (Kalvach et al., 2008).

Biologické zmény ve stafi zahrnuji tbytek svalové hmoty (sarkopenie), zhorSeni
zrakovych a sluchovych funkci, snizeni kostni hustoty a celkové zpomaleni metabolismu.
S témito zménami piichdzi 1 vyssi riziko chronickych onemocnéni, omezena mobilita
a zavislost na pomoci druhych (Kalvach, Z. a kol 2008).

Psychické zmény se mohou projevovat zvySenou unavnosti, poruchami paméti,
depresivnimi stavy, Uuzkosti nebo zménami osobnosti. Vyznamnou roli hraje schopnost
adaptace na ztraty — fyzickych schopnosti, spoleCenského statusu, partnera ¢i pratel.
Psychologie stafi upozorniuje také na to, ze smysluplnost zivota a pocit vlastni hodnoty
mohou ziistat zachovany, pokud ma jedinec vhodné podminky k seberealizaci (Vagnerova,
2007).

Socidlni dimenze stari souvisi se zménou Zivotniho rytmu po odchodu do diichodu,
snizenim piijma a ¢astym omezenim socidlnich kontaktti. To mize vést k socialni izolaci
a pocitu osaméni. Obzvlast’ u osaméle Zijicich seniort je diileZité posilovat moznosti zapojeni
do spolec¢nosti a podporovat jejich aktivitu (HaSkovcova, 2010).

Maslowova hierarchie potieb, zndma zejména z psychologie motivace, upozoriiuje,
ze 1 ve stafi lidé potiebuji pocit bezpeci, piijeti, uznani a moznost naplnit své vyssi potieby —
naptiklad prostfednictvim smysluplné ¢innosti. Aktivizace seniord, tedy podpora aktivniho
zpusobu Zivota pfiméfeného véku a zdravotnimu stavu, je proto dilezitym nastrojem pro

udrZeni jejich kvality Zivota (Smékal, 2002; Kalvach et al., 2008).

1.1 Demence — definice, vyvoj a dopady

Demence je obecny termin, ktery oznacuje soubor symptomil, jeZ negativné
ovlivituji kognitivni funkce, pfedev§im pamét, mysleni, orientaci, isudek a schopnost
vykonavat kazdodenni ¢innosti. Nejcastejsi formou demence je Alzheimerova choroba, ktera
tvoti ptiblizné 60-70 % vSech ptipadi. Dal§imi typy demence jsou vaskularni demence,

demence s Lewyho télisky a frontotemporalni demence (WHO, 2021).



Alzheimerova choroba je neurodegenerativni onemocnéni, které zacina
nendpadné, obvykle problémy s paméti, a postupné piechdzi do zavaznych fazi,
kdy postizena osoba ztraci schopnost rozpoznavat blizké osoby, vykonavat kazdodenni
ukony
a dochdzi i k vyraznym zméném v chovani.

Vaskularni demence, kterd je zplisobena posSkozenim cév mozku, ma jiny prubéh,
Casto je spojena s cévnimi piihodami a projevuje se ¢astymi vypadky paméti a problémy
s motorikou (O’Brien Thomas 2015).

Demence ma vyznamné dopady nejen na samotného pacienta, ale i na jeho rodinné
prislusniky a pecovatele. Dlouhodoba péce o osobu s demenci je naro¢na a vyzaduje nejen
vysokou fyzickou zatéz, ale i emocni podporu, jelikoz peovatelé jsou Casto vystaveni stresu
a vyhoteni. V pfipadé¢ demence se tak péce stdva komplexni zélezitosti, kde je tfeba
kombinovat farmakologické a nefarmakologické metody.

Mezi nefarmakologické metody patii aktivizacni pfistupy, které se zamétuji
na zachovani funkci pacienta a zmirnéni symptomd, jako je uzkost, deprese nebo ztrata
orientace. Patii sem terapie jako je reminiscenc¢ni terapie, muzikoterapie, canisterapie nebo
rizné druhy kognitivni rehabilitace, které podporuji kognitivni funkce a komunikaci
(Siverova, 2018).

V ramci péce o osoby s demenci se stale vice klade diraz na individualizaci péce.
To zahrnuje pfizplisobeni prostfedi, kazdodenniho rezimu a aktivit tak, aby co nejvice
respektovaly potieby a schopnosti dané osoby. Vyznamné je 1 vytvafeni prostiedi, které
podporuje orientaci a ditvéru — naptiklad pouziti znamych pfedmétli, vini a zvuki, které
mohou pacienta zklidnit (Bartova, 2021).

Rostouci pocet seniorti ve spoleCnosti a zvySujici se pocet diagnostikovanych
demenci v budoucnu by kladly na systémy socidlni péce stale vétSi pozadavky na kvalitu
a prizpisobeni péce (Kalvach et al., 2008). To zahrnuje, jak poskytovani podpory
pecovatelim, tak 1 zajiSténi specializovanych zatizeni pro osoby s demenci, ktera umoznuji

dlouhodobou péci s dirazem na lidskou distojnost a co nejvyssi kvalitu Zivota.
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1.2 Ceska alzheimerovska spole¢nost

Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS) je neziskova organizace, kterd byla
zalozena v roce 1996 s cilem podporovat osoby s demenci a jejich blizké. Od svého vzniku
se zamétuje nejen na piimou pomoc, ale také na osvétu, vzdélavani a prosazovani distojnych
podminek pro Zivot osob s demenci v Ceské republice.

Organizace poskytuje Siroké spektrum sluzeb, mezi které patii odborné socidlni
poradenstvi, svépomocné skupiny pro pecujici, terénni sluzby a vzdélavaci aktivity pro
odbornou 1 laickou vefejnost. DiileZitou soucasti ¢innosti je také podpora aktiviza¢nich
metod, které piispivaji ke zlep$eni kvality Zivota osob s demenci. CALS zastava principy
respektu, individuality a podpory autonomie osob s demenci, ¢imz vyznamné ovliviiuje
1 pristup poskytovateld socialnich sluzeb.

Od roku 1997 je CALS &lenem mezinarodni organizace Alzheimer’s Disease
International (ADI) a Alzheimer Europe, coz ji umoziuje Ucast na mezinarodnich
vyzkumnych a vzdélavacich projektech. Diky této spolupréci sdili aktualni poznatky v oblasti
péce o osoby s demenci a implementuje inovativni pfistupy do praxe v ¢eském prostiedi
(Ceska alzheimerovska spolecnost, 2024).

CALS se vyznamné podili také na Sifeni konceptu demence jako socidiné-
zdravotniho fenoménu, nikoliv pouze zdravotnické diagnézy. Prave tento pohled otevira
prostor pro vyuzivani aktivizacnich pfistupt, které maji zadsadni vyznam pro zachovani

kvality Zivota a lidské distojnosti 1 v pozd¢jSich fazich onemocnéni.
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2 Zmény a potieby ve stari v kontextu Maslowovy pyramidy

potieb

Potieba
seberealizace
(rozvoj osobnosti)

/
Potieba uznani a ocenéni
(sebelicta, uznani, status)
=
Spoleéenské potieby
(pocit sounalezitosti, laska)

Potieba jistoty a bezpeéi
(ochrana, bezpeci)

Obrazek 1 - Maslowova pyramida

Maslowova hierarchie potfeb, kterd je jednim z nejznaméjsich psychologickych
modeld, se zamétfuje na rtizné urovné lidskych potfeb, které se hierarchicky stupiiuji
od zékladnich fyziologickych potfeb az po seberealizaci. Tento model je velmi uziteCny
pti zkoumani specifickych potieb seniort, protoze stari ptinasi zmény, které¢ mohou ovlivnit
jednotlivé rovné této pyramidy. V kontextu stafi se méni nejenom potieba bezpeci a pohodli,
ale i potfeba socidlnich vztaht a seberealizace, coz ovliviiuje kvalitu Zivota seniort a jejich
schopnost se adaptovat na nové Zivotni podminky.

RozliSujeme:

1. Fyziologické potieby

Nejnizsi uroven pyramidy je tvofena zakladnimi fyziologickymi potifebami, které

zahrnuji potravu, piti, spanek a pohyb. Ve stati dochazi k nékolika zménam, které mohou

ovlivnit tuto Groven:
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*Pokles fyzickych schopnosti: S vékem dochézi k ubytku svalové hmoty, snizeni
metabolismu a zhorSeni pohyblivosti, coz mize mit za nasledek omezenou schopnost
vykonavat kazdodenni ¢innosti (Vagnerova, 2020).

*Potieba specializované stravy a vyzivy: S vékem casto roste potieba upravit
stravovaci navyky a vybér potravin, aby odpovidaly zménénym metabolickym potifebam
a podpotily celkové zdravi (Vagnerova, 2020).

«Zajisténi kvalitniho spanku a odpocinku: Staii je Casto spojeno se zhorSenim
spankové hygieny a Castymi problémy se spankem, coz vede k nutnosti pfizplisobeni

spankovych podminek (WHO, 2021).

2. Potieba bezpeci a jistoty

Druha uroven pyramidy se tyka potteby bezpeci, stabilniho prostfedi a ochrany.

*Bezpefné bydleni: Pro starS$i osoby je kladeno diiraz na ptizptisobeni

jejich bydleni, aby odpovidalo jejich zdravotnimu stavu. To zahrnuje Gpravy v domécnosti,

jako jsou odstranéni piekazek pro pohyb nebo pouziti asistivnich technologii pro zajisténi
jejich bezpecnosti (Vagnerova, 2020).

*Zdravotni péce a podpora: S vékem pfichazi vétsi potieba zdravotni péce,
jak odborné, tak i preventivni, coZ zahrnuje pravidelné lékatské prohlidky, sledovani
chronickych onemocnéni a pfistup k rehabilitaci (Bartova, 2021).

*Socialni zabezpeceni a pravni ochrana: Seniofi mohou mit obavy o svou
finan¢ni bezpecnost, a proto je dllezité zajistit jim pristup k dostateCnym prostiedkim,
penzijnimu a zdravotnimu pojiSténi, stejné jako pravnimu poradenstvi v piipadé potieby

(WHO, 2021).

3. Potieba lasky a prijeti

Treti Groven pyramidy zahrnuje potiebu mezilidskych vztahl, lasky a pfiijeti.

Ve staii je tato potieba nezbytna, protoze lidé se Casto potykaji s osamélosti a ztratou
blizkych.

*Rodinné a pratelské vztahy: Lidé ve stafi Casto Celi ztratdm v oblasti

osobnich vztaht, at’ uz jde o smrt partnera nebo ptatel. Tento Ubytek socidlnich kontakti
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muze vést k izolaci a osamélosti, coz vyrazné¢ ovliviiuje psychické zdravi seniort
(Vagnerova, 2020).

*Komunitni podpora a zapojeni do aktivit: Vytvareni novych socidlnich
kontaktli a zapojeni do komunitnich aktivit pomaha seniorim zistat aktivnimi a zajist'uje jim
pocit piijeti. Dtilezitou roli zde hraji aktivizacni programy, které umoziuji rozvoj socialnich

vazeb a podporuji emocionalni pohodu (Siverova, 2019).

4. Potireba ucty a uznani

Potfeba uznani, respektu a ucty k sobé samému je ¢tvrtou urovni pyramidy. Ve stari

se tato potfeba mize projevit v podob¢ touhy po seberealizaci a uznéni za cely Zivotni piinos:

*Uznani zkuSenosti a moudrosti: Seniofi ¢asto hledaji zpusoby, jak byt

uznani za svou celozivotni praci, zkuSenosti a moudrost. Toto uznani mize mit formu

respektu od ostatnich nebo zapojeni do mentorskych nebo poradenskych roli v ramci rodiny
¢1 komunity.

*Zachovani autonomie a sebeticty: Ve stafi je kladeno velké diraz

na udrZeni samostatnosti a distojnosti. Pomoc senioriim ve vykonavani béZznych cinnosti,

které si ptfeji vykonavat samostatng, je klicova pro jejich pocit tcty a vlastni hodnoty

(Véagnerova, 2020).

5. Poti‘eba seberealizace

Nejvyssi uroven pyramidy se zaméfuje na potiebu seberealizace, coz je snaha
o naplnéni vlastniho potencidlu a dosahovéani osobnich cilt. I v pozdnim véku si mnoho lidi
pteje pokracovat v rozvoji, 1 kdyz to miize byt ovlivnéno fyzickymi ¢i kognitivnimi
omezenimi:
*Aktivity podporujici smysl a rist: [ ve stafi je dilezité podporovat seniory
v aktivnim vyhledavani novych zajmi a konicki, které mohou zahrnovat umélecké Cinnosti,
uceni se novym vécem, nebo dobrovolnickou préci (Bartova, 2021).
*Naplnéni smysluplného Zivota: N¢ktefi seniofi se zamétuji na svou rodinu,
komunitu, nebo osobni projekty, které jim poskytuji pocit naplnéni a dosazeni Zivotnich cila

(Siverova, 2019).
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Shrnuti

Maslowova pyramida potieb poskytuje uceleny rdmec pro pochopeni raznych
potifeb seniori v prub¢hu staii. Zakladni biologické potieby zlstavaji stale relevantni,
ale ve stafi se zdlraznuje i1 potieba socialniho kontaktu, uznani a seberealizace. Tento model
ukazuje, jak je dulezité zajiStovat péci, kterd nezohlediuje pouze fyzické zdravi,
ale 1 psychologické a socidlni potieby starSich osob. Kvalitni péce o seniory by méla byt
multidimenzionalni, coz znamend zohlednéni vsSech aspekti Maslowovy hierarchie

a prizptisobeni péce individualnim potiebam jednotlivca.
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3 Metody zjiStovani preferenci u lidi s demenci

Zjistovani individualnich preferenci u osob s demenci je zdsadni pro planovani
smysluplnych a efektivnich aktiviza¢nich Cinnosti. Vzhledem k progresivnimu charakteru
demence a s tim spojenému zhorSovani kognitivnich funkci je nezbytné vyuzivat metody,
které respektuji aktualni schopnosti a potieby jednotlivce.

Jednim z osvédcenych pfistupii je biografickd metoda, ktera se zamcéfuje
na poznani zivotniho ptfibéhu klienta, jeho zajmi, hodnot, zvykil a vyznamnych Zivotnich
udalosti. Tento pfistup umoznuje porozumét individualnim potfebam a preferencim, coz je
klicové pro poskytovani péce zamctené na Cloveka. Biografické informace lze ziskdvat
prostfednictvim rozhovorti s klientem, jeho rodinou ¢i blizkymi osobami, a také
prostfednictvim pozorovani a analyzy dostupné dokumentace (Hajkova et al., 2016).

Dalsi dulezitou metodou je pozorovani neverbalnich projevii klienta béhem
ruznych aktivit. Osoby s demenci Casto vyjadiuji své preference a pocity prostiednictvim
mimiky, gest, t€lesného napéti ¢i zmeén v chovani. Systematické pozorovani a zaznamenavani
téchto projevii mize poskytnout cenné informace o tom, které ¢innosti jsou pro klienta
pfijemné a smysluplné (H4jkova et al., 2016).

Dotazniky a $kaly predstavuji dal$i nastroj pro hodnoceni schopnosti a preferenci
osob s demenci. V Ceském prostfedi jsou vyuzivany naptiklad Dotaznik sobéstacnosti
DAD-CZ, Bristolska Skala aktivit denniho Zivota (BADLS-CZ) a Dotaznik funkéniho stavu
FAQ-CZ. Tyto nastroje umoziuji posoudit Uroven sobéstacnosti a identifikovat oblasti,
ve kterych klient potfebuje podporu (Bartos et al., 2009; Bartos et al., 2010; Bartos et al.,
2008).

V neposledni fad¢ je dulezité zapojit do procesu zjiStovani preferenci rodinné
pfislusniky a pecujici persondl, kteti maji hlubS§i znalost o Zivotnim stylu, zajmech
a hodnotach klienta. Jejich informace mohou byt klicové pii planovani individudlng
prizpisobenych aktivit, které¢ budou pro klienta skute¢né smysluplné (Hajkova et al., 2016).

Efektivni zjiStovani preferenci u osob s demenci tedy vyzaduje kombinaci riznych
metod, které respektuji individualitu kazdého ¢loveka a podporuji jeho diistojnost a kvalitu

Zivota.
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3.1 Proc je dilezité znat preference daného klienta?

Odchod do diichodu s sebou piinasi velkou zménu denniho rezimu. Clovék ma
mnohem vice volného Casu a pfichdzi tim o zajety rezim. Odchodem z prace prichdzi
o pracovni vazby a kolektiv. Kontakty s okolim se snizuji a nariista tim velké riziko socialni
izolace a samoty, dale také ztrata partnera Ci partnerky, zhorSujici se zdravotni vstav
¢i nedostatek financi.

V situacich, kdy se dany klient nezvlada sam o sebe postarat, je diillezité najit vhodné
pobytové zatizeni, které vyhovuje jeho potfebam a aktudlnimu zdravotnimu stavu. Zde totiz
bude mit individualni péci, stanovenou na miru podle planu péce a individualniho planu.

Tudiz aktivity, které by mu mély vyhovovat a ptisobit mu radost.

Faktory, které ovliviiuji uréeni preferenci:

Individualizace péce: Kazdy ¢lovék s demenci je jedineény a ma své vlastni z4jmy,
zkuSenosti a potieby.

Zvyseni kvality Zivota: Kdyz mame preference, mtizeme nabidnout ¢innosti, které
jsou pro klienta zajimavé a motivujici a bude se jich rad Gcastnit.

Podpora kognitivnich funkei: Aktivita, ktera je pro klienta pfijemna, miZe pomoci
udrzovat a zlepSovat kognitivni funkce.

SniZeni stresu a frustrace: Pokud jsou ¢innosti prizptisobeny preferencim klienta,

sniZuje se riziko stresu a frustrace.

3.2 Specifikace aktivizace osob s demenci

Aktivizace osob s demenci je dulezitou soucasti komplexni péce, jejimz cilem je
podporovat kvalitu Zivota, zachovat zbylé schopnosti a zmirnit projevy nemoci. Pfistup
k aktivizaci musi byt individudlni a respektujici specifické potieby kazdého ¢loveka, pticemz
kli¢ovou roli hraje znalost jeho Zivotni historie, zajmu a aktualniho stavu (Vachova, 2015).

Lidé s demenci Casto Celi kognitivnimu ubytku, ztraté schopnosti orientace v Case
a prostoru, poruchdm kratkodobé paméti a postupnému upadku sobéstacnosti (Bartova,
2019). Aktiviza¢ni €innosti proto musi byt pfizplisobené mife postizeni — u osob v pocatecni
fazi demence muze jit o reminiscencni aktivity, ¢teni, jednoduché hry nebo lehké pohybové
¢innosti. Ve stfednim a pokrocilém stadiu demence je dulezité¢ se zaméfit na smyslovou

stimulaci, pocit bezpeci a zachovani dlstojnosti cloveéka (Vachova, 2015).
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Dulezitym aspektem aktivizace je vytvofeni strukturovaného a ptedvidatelného
prostiedi. Rutina a zndmé podnéty pomahaji lidem s demenci se 1épe orientovat a snizuji miru
uzkosti. Aktivizacni Cinnosti by mély byt realizovany pravidelng, v klidném prostiedi,
bez Casového tlaku a v doprovodu zndmych osob.

K uspésné aktivizaci ptispiva 1 zapojeni rodinnych ptislusniki, kteti ¢asto ptinaseji
cenné informace o diivéjSich zajmech klienta a mohou se podilet na vybéru vhodnych
¢innosti. Vyuziti principu biografie je v tomto ohledu zasadni — znat zivotni ptibéh ¢loveka
znamena lépe porozumét jeho potiebam, motivacim a emocim (Miihlpachr, 2012).

Celkove lze fici, ze aktivizace osob s demenci by neméla byt vnimana jako
volnocasova aktivita, ale jako terapeuticky prostifedek, ktery ptispiva k zachovani lidské

dastojnosti, sebeucty a socialnich vazeb.

3.3 Vyznam aktivizace u lidi s demenci

Aktivizace u osob s demenci predstavuje kliCovy nastroj pro podporu jejich
kognitivnich a emocionélnich funkci a pro udrzeni co nejvyssi mozné tirovné sobéstacnosti.
Demence je progresivni onemocnéni, které ovliviiuje kognitivni funkce, véetné paméti,
orientace, mysleni a schopnosti vykonavat béZzné denni ¢innosti. Vyznam aktivizace spociva
v jeji schopnosti zpomalit progrese onemocnéni a zlepsit kvalitu zivota pacienti (WHO,
2021).

Smysluplnd aktivizace, kterd je pfizplsobena individudlnim schopnostem
a potfebam osob s demenci, ma pozitivni vliv na celkovou pohodu. Poméha zlepSovat nejen
kognitivni funkce, jako je pamét a soustfedéni, ale také podporuje emocionalni stabilitu.
Aktivizace se zaméfuje na konkrétni oblasti Zivota jednotliveil, véetné jejich schopnosti
udrzet urcitou miru autonomie, coZ ma pozitivni vliv na jejich sebehodnoceni a pocit
dastojnosti (Vagnerova, 2020).

Pravidelné¢ provadéné aktivity mohou pomoci zlepSit naladu, snizit Uzkosti
a agresivitu, ¢cimz ptispivaji ke zlepSeni celkové kvality zivota. V praxi zahrnuje aktivizace
Sirokou Skalu metod, od kognitivni stimulace po fyzické a socidlni aktivity, které maji za cil
udrZet osobu co nejvice zapojenou do bézného zivota a podpofit ji v kazdodennich ¢innostech
(Siverova, 2019).

Vyznam aktivizace spociva také v prevenci nebo zmirnéni n€kterych psychickych
problému spojenych s demenci, jako je deprese, apatie nebo socidlni izolace. Smysluplna
aktivizace zmirfiuje dopady téchto problémt, podporuje komunikaci a zlepSuje socialni
interakce mezi pacienty, rodinnymi pfislusniky a pe¢ovatelskym personalem.
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Kromé toho, aktivizace pomdhd vytvaret prostfedi, které podporuje orientaci,
bezpeci a divéru, coz je pro osoby s demenci zdsadni. Vyuziti zndmych prvkd, jako jsou
vung, zvuky ¢i pfedméty z minulosti, mize vést k vétsimu klidu a jistoté, ¢imz podporuje

jejich emociondlni stabilitu (Bartova, 2021).

3.4 Biopsychosocialni pristup k péci o osoby s demenci

Biopsychosocialni piistup k péci o osoby s demenci je komplexni model, ktery
zohlediiuje vzajemné plsobeni biologickych, psychologickych a socidlnich faktort
pfi poskytovani péce a podpory osobdm trpicim timto onemocnénim. Tento ptistup se lisi
od tradi¢niho modelu, ktery se zamétfuje pouze na fyzické symptomy, a klade diraz

na holistické vniméani klientovi situace.

Biologicky aspekt

Z biologického hlediska demence zptisobuje poskozeni mozkovych bun¢k, coz ma
za nasledek ztratu kognitivnich funkci, jako je pamét, mysSleni, orientace a schopnost
vykonéavat béZzné denni ¢innosti. Rizné formy demence, jako je Alzheimerova choroba,
vaskularni demence nebo demence s Lewyho télisky, maji specifické biologické pficiny
a mechanismy. Biologicky pfistup se zamétuje na diagnostiku a 1é¢bu téchto pfi¢in pomoci
farmakologickych metod, které mohou pomoci zmirnit piiznaky, zpomalit progresi
onemocnéni a zlepSit kognitivni funkce pacienta (Vagnerova, 2020).

Dtlezitou soucasti biologického ptistupu je i1 sledovani fyzického zdravi seniort,
protoze demence muze byt provazena i dalSimi zdravotnimi problémy, jako jsou poruchy
motoriky, infekce nebo kardiovaskularni onemocnéni. Tato fyzickd onemocnéni mohou
ovlivnit kvalitu Zivota a proces starnuti, a proto je dilezité, aby péce o osoby s demenci

zahrnovala i komplexni sledovani jejich zdravotniho stavu (Smith et al., 2017).

Psychologicky aspekt

Psychologicky aspekt biopsychosocidlniho piistupu se zaméfuje na vnitini
prozivani a psychicky stav pacientll s demenci. Demence, kromé kognitivnich poruch, ¢asto
piinasi 1 emocionalni problémy, jako jsou deprese, uzkost nebo apatie. Osoby s demenci
mohou mit pocit ztraty kontroly nad svym zivotem a ztraty identity, coz muze vést k frustraci

a negativnim emocim (Vagnerova, 2020).
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Psychologicka podpora v ramci biopsychosocialniho ptistupu zahrnuje pouzivani
ruznych terapeutickych metod, jako je kognitivni terapie, reminiscencni terapie,
muzikoterapie a dalSi, které pomahaji pacientim vyrovnavat se s emocionalnimi
a kognitivnimi zménami. Tato podpora je nezbytna pro zlepSeni kvality Zivota, snizeni
uzkosti a stresu a zajisténi psychické pohody pacientt (Siverova, 2019). Podle WHO (2021)
se zaméfeni na psychologickou podporu zlepSuje schopnost pacientti s demenci vyrovnat se

s problémy kazdodenniho Zivota a zvySuje jejich diistojnost.

Socialni aspekt

Socialni dimenze biopsychosocialniho pfistupu klade diraz na interakci jedince
s jeho okolim, a to jak v rodinném, tak i v $ir§im komunitnim prostfedi. Socidlni interakce
maji zasadni vliv na pohodu osob s demenci, protoze mohou pomoci zmirnit pocity
osamoceni, izolace a ztraty kontaktu se svétem kolem nich. Osoby s demenci jsou casto
vystaveny riziku socialni exkluze a ztraté spolecenské identity (Vagnerova, 2020).

V ramci tohoto pfistupu se klade diiraz na podporu vztahli mezi klientem a jeho
rodinou, pecovatelskym persondlem a $ir§i komunitou. Umoziuje to napiiklad zapojeni
do socidlnich aktivit, jako jsou skupinové terapie, volnoCasové aktivity nebo pravidelny
kontakt s blizkymi osobami, coz pomaha zlepsit jejich emocionalni pohodu a zajist'uje lepsi
kvalitu Zivota (Siverova, 2019).

DalSim klicovym prvkem socidlniho pfistupu je zajisténi bezpe¢ného a podnétného
prostiedi, které podporuje autonomii a zajistuje co nejvyssi kvalitu Zivota. To zahrnuje
naptiklad ptizpisobeni bydleni a péce specifickym potfebam osob s demenci, jako je snizeni
rizika padi, poskytnuti jasnych a prehlednych pokyni pro kaZzdodenni €innosti nebo pouziti

modernich technologii pro zajisténi bezpecnosti a nezavislosti (Bartova, 2021).

Shrnuti

Biopsychosocialni ptistup k péci o osoby s demenci poskytuje komplexni a efektivni
ramec pro zajisténi kvalitni péce, ktera zohlednuje vSechny aspekty zivota téchto osob. Tento
pristup neklade diraz pouze na biologickou lécbu, ale i na psychologickou a socialni
podporu, coz umoziuje zlepsit celkovou kvalitu zivota a zvysit Urovenl autonomie klienti.
Vzhledem k rostoucimu poctu osob trpicich demenci je nezbytné tento pfistup rozvijet

a implementovat do praxe socialnich sluzeb a zdravotni péce.
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4 Smysluplna aktivizace

Smysluplné aktivizace je dilezitou soucasti péce o seniory, zejména v prostiedi
pobytovych sluzeb. Jedna se o zdmérné volené Cinnosti, které vychdzeji z individualnich
zajmu, zkuSenosti a schopnosti daného ¢lovéka. Cilem téchto aktivit neni pouze vyplnéni
volného Casu, ale piedevsim posileni kognitivnich, emoc¢nich a socidlnich funkci a udrzeni
kvality zivota ve stafi (Kozakova a Miiller, 2006).

Aktivity, které senior vnima jako smysluplné, jsou Casto spojeny s jeho minulymi
zazitky, profesi nebo zalibami. Mohou zahrnovat naptiklad péci o kvétiny, poslech hudby,
rukodélné ¢innosti, jednoduché doméaci prace ¢i rozhovory nad fotografiemi. Pravé propojeni
na osobni minulost a pozitivni emoce pomaha upevnit pocit identity a dilezitosti, coz je
u lidi s demenci obzvlast’ vyznamné.

Lidé s demenci si €asto uchovavaji schopnost vnimat emoce a prozivat vztahy,
1 kdyz dochazi ke ztrat€¢ paméti ¢i naruSeni orientace. Aktivizace, kterd je zaméfena na
zachované schopnosti a umoznuje ¢lovéku citit se kompetentni, tak miize vyznamné ptispét
k psychické pohodé€ a zamezit prohlubovani apatie ¢i frustrace (Nadace Sefiorina, 2023).

Smysluplnost aktivit je Gizce spjata s moZnosti vybéru a autonomie. Pokud mé senior
moznost volit, na jaké ¢innosti se chce podilet, posiluje to jeho sebediivéru a vnimani
vlastniho vlivu na okoli. Vyzkumy ukazuji, ze lidé, ktefi se mohou aktivné rozhodovat a jsou
vedeni k ¢innostem jim blizkym, vykazuji vySs$i miru spokojenosti a lepsi psychosocidlni
adaptaci (Vagnerova, 2020).

Dtlezitym aspektem pii planovani smysluplné aktivizace je také biograficky
pfistup. Ten spociva ve sbéru informaci o Zivotnim ptibéhu klienta, jeho zalibach, zvycich
a hodnotach. Na zédkladé téchto udaji 1ze volit vhodné formy aktivizace, které respektu;ji
individualitu kazdého ¢lovéka. Vyuzivani tohoto pfistupu je doporucovano v ramci moderni
geriatrické a socidlni péce, protoze podporuje dustojnost, identitu a pozitivni sebepojeti
(Jankovsky, 2015).

V souladu s teorii Toma Kitwooda o potifebach lidi s demenci je smysluplna
aktivizace jednim z prostfedki, jak napliiovat zékladni psychologické potieby, jako jsou
laska, komfort, identita, pfijeti a zaclenéni (Janeckova a Vackova, 2012). Aktivizacni
¢innosti, které tyto potieby reflektuji, maji potencial zlepSovat duSevni stav klienta a vytvaret

prostiedi, ve kterém se citi bezpecn¢ a pitijati.

21



5 Thomas Kitwood a personalné orientovana péce

Thomas Kitwood (1937-1998) byl britsky psycholog a gerontolog, ktery zdsadnim
zpisobem ovlivnil piistup k pé¢i o osoby s demenci. Jeho koncept persondlné orientované
péce (person-centred care) zdliraziuje dilezitost vnimani jedince s demenci jako osoby
s vlastni identitou, historii a psychologickymi potiebami, nikoli pouze jako pacienta
s kognitivnimi deficity (Kitwood, 2012).

Ve své knize Dementia Reconsidered: The Person Comes First Kitwood (2012)
kritizoval tradi¢ni medicinsky model péce a predstavil novy pfistup zaméefeny na podporu
lidské dustojnosti, identity a psychologického bezpeci — tedy na tzv. personhood.
V puvodnim modelu identifikoval pét zakladnich psychologickych potieb: vazbu
(attachment), pohodli (comfort), identitu (identity), zalenéni (inclusion) a ¢innost
(occupation). Pozdé&ji ptidal 1 Sestou potiebu — lasku (love) (Brooker a Latham, 2016).

Pro praktickou implementaci tohoto pfistupu vyvinul Kitwood také nastroj
Dementia Care Mapping (DCM), ktery umoziiuje hodnotit kvalitu péce z pohledu osoby
s demenci a zaroven slouzi k reflexi a zlepSovani postupli pecujicich pracovnikl
(Brooker a Latham, 2016).

Zasadni roli v jeho pfistupu hraje napliovani vySe zminénych potieb, které jsou
klicem k udrzeni kvality zivota, lidské duastojnosti a zachovani identity u lidi s demenci.
Moderni pfistupy k péci z jeho modelu vychdzeji a stav€ji na diirazu na individualizaci

a respekt k jedinecnosti kazdého ¢lovéka (Kitwood, 2012; Mitchell, 2015).

5.1 Potreba zaméstnani (occupation) v pojeti Toma Kitwooda

Jednou z klicovych potieb je podle Kitwooda potfeba zaméstnani. Tento pojem
neoznacuje pouze pracovni ¢innost v tradicnim slova smyslu, ale jakoukoli smysluplnou
aktivitu, kterd ¢lovéku pfindsi pocit uZite¢nosti, cilevédomosti a zapojeni do déni (Kitwood,
2012; Mitchell, 2015). Pro osoby s demenci muzZe jit o jednoduché ukoly jako je skladani
ruénikid, zametani, zalévani kvétin nebo asistovana pfiprava jidla. Pravidelné zapojovani
do téchto Cinnosti podporuje identitu, emociondlni stabilitu i sebevédomi (Brooker a Latham,
2016).

Napliovani potieby zaméstnani ma navic uzkou souvislost s dalSimi
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psychologickymi potfebami — zejména s identitou a zaclenénim. Pokud ¢loveék nema
moznost citit se uzitecné nebo byt soucasti kolektivu, Casto dochdzi k pocitim izolace,
bezmoci nebo frustrace, coz muze zhorsit jak psychicky, tak fyzicky stav (Mitchell, 2015).

Kitwoodiv model tak stavi na pfedpokladu, ze zachovani kazdodenniho smyslu
zivota je zasadni i v pozdéjSich fazich onemocnéni. Pecujici by méli usilovat o vytvoreni
prostiedi, kde se i lidé s demenci mohou aktivné podilet na ¢innostech, které jsou jim blizké,

divérné znamé nebo piijemné (Brooker a Latham, 2016).
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6 Aktiviza¢ni metody

6.1 Smyslova aktivizace v péc€i o seniory s demenci

Koncept smyslové aktivizace predstavuje dilezitou soucdst komplexni péce
o0 seniory, zejména pro ty, ktefi trpi demenci. Jejim cilem je zapojeni vSech smyslu ¢lovéka
— zraku, sluchu, ¢ichu, chuti a hmatu s cilem podpofit védomé vnimani, vlastni identitu
a sobéstacnost klienta. Aktivizace prostfednictvim smysla pfindsi seniorim nejen potéseni
a emocionalni komfort, ale zaroveil jim nabizi mozZnost smysluplné travit ¢as a podpofit
fyzické schopnosti, které jsou nezbytné pro bézné denni tikony, jako je hygiena, stravovani
nebo oblékani (Domov pro seniory Dacice, 2024).

Smyslova aktivizace je zaloZena na pfirozené a nendsilné komunikaci mezi klientem
a pe€ujicim, prostrednictvim podnétii ze smyslového prosttedi — barev, zvuki, dotykt, chuti
a vuni. Tento pfistup umoznuje jednotliveiim Iépe se orientovat v realit¢, komunikovat,
uvédomovat si sebe sama a zapojit se do kazdodenniho zivota. Jak uvadi Hajkova, jde
0 ,,zivot vSemi smysly®“, tedy védomé vnimani pfitomnosti a aktivni prozivani Zivota
1 ve vy88im veéku (Smyslova aktivizace, 2024).

Cilem této metody je podpofit sobéstacnost, sebediivéru a socidlni kontakty
uzivatelti. Pravidelnym tréninkem smysla I1ze pfispét k udrzeni orientace v Case a prostoru,
rozvoji slovni zasoby, zlepSeni koordinace a k zachovani nebo obnoveni praktickych
dovednosti kazdodenniho zivota. Dulezitym pifinosem je také to, ze smyslova aktivizace
neprospiva pouze samotnym seniorim, ale zjednodusuje péci i komunikaci také jejich
blizkym, spolubydlicim a oSetfovatelskému personalu (Smyslova aktivizace, 2024; Domov

pro seniory Dacice, 2024).
6.2 Canisterapie

Canisterapie je specifickd forma animoterapie, tedy cilené terapie za pomoci zviftat,
konkrétné psu. Jedna se o odborné vedenou aktivitu, béhem které dochazi ke kontaktu mezi
klientem a specidlné vycvicenym psem, a to za ptitomnosti a pod vedenim certifikovaného
canisterapeuta. Cilem této terapie je podpofit fyzicke, psychické i socialni zdravi ¢loveka
prostiednictvim pozitivni interakce se zviretem (Kocourkova, 2012).

V kontextu péCe o seniory, zejména o osoby s riznym stupném demence

se canisterapie uplatiuje jako u¢innéd podptrnd metoda v rdmci socialnich sluzeb i zdravotni
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péce. Vzhledem k progresivnimu charakteru demence a jejimu negativnimu dopadu
na pamét’, orientaci, emoce a mezilidskou komunikaci je nezbytné hledat alternativni formy
aktivizace, které budou prizptusobeny individualnim schopnostem klienta. Pravé canisterapie
se v tomto ohledu osvédcuje, nebot’ se zaméfuje na zachované schopnosti seniora — zejména
emocionalni vnimani, smyslové podnéty a schopnost navazat citové vazby (Nadace Setiorina,
2023).

Psi funguji jako silny motivacni podnét. Jejich pfitomnost podporuje verbalni
1 neverbalni komunikaci, vyvolava pozitivni vzpominky a pfispiva k orientaci v Case
a prostoru. Canisterapie pozitivn¢ ovliviiuje naladu klientll, a navic piinasi i fyziologické
ucinky — napiiklad snizuje krevni tlak, zpomaluje srde¢ni tep a napomaha celkovému
zklidnéni organismu. Zaroven dochazi i k fyzické aktivizaci, naptiklad pti hlazeni psa, jeho
¢esdni nebo hézeni hracky (Nadace Setiorina, 2023; Kocourkova, 2012).

Canisterapie rovnéz podporuje socialni zaclenéni. Klienti ¢asto vnimaji psa jako
bezpecného a diveéryhodného partnera, diky kterému se snadnéji oteviraji kontaktu — at’ uz
s terapeutem, nebo s dal§imi klienty ve skupinové terapii. Zvite zde plsobi jako prostiednik
komunikace, ¢imz pfispiva ke zmirnéni pocitil izolace a osamélosti, které byvaji u seniorti

v pobytovych sluzbach casté.

Obrazek 2 - canisterapie v domove — vlastni foto

Terapie mtize probihat individualné nebo skupinové. Individudlni pfistup se
zaméfuje na konkrétni potieby klienta — napiiklad zklidnéni v krizové situaci, podpora

pii zvladani emoci, nebo motivace k ¢innosti. Skupinovd forma naopak rozviji socidlni
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interakci a umoziuje sdileni prozitkti mezi vice klienty. V obou pfipadech je klicové, aby
terapeut vnimal aktudlni psychicky i fyzicky stav klienta, respektoval jeho potieby
a prizpusobil délku i intenzitu kontaktu se psem (Kocourkova, 2012).

Canisterapie ma neinvazivni charakter a nabizi komplexni pisobeni na fyzické,
psychické i socidlni urovni. Ac¢koli nema schopnost zvratit priibéh demence, mize vyznamné
ptispét ke zlepSeni kvality Zivota seniort, posilit jejich distojnost, navodit pocity bezpeci
a radosti a podpoftit zachovani smysluplného kontaktu s okolnim svétem (Nadace Senorina,

2023).

6.3 Muzikoterapie

Muzikoterapie piedstavuje terapeutickou metodu vyuzivajici hudbu a jeji prvky
k dosazeni 1écebnych cili, jako je zlepSeni fyzického, psychického a socidlniho stavu jedince.
U seniort s demenci se muzikoterapie ukazuje jako efektivni ndstroj pro stimulaci
kognitivnich funkci, emocionalniho proZivani a socialni interakce (Rezni¢kova, 2016).

U osob trpicich demenci dochézi k postupnému tbytku kognitivnich schopnosti, coz
negativné ovliviiuje jejich pamét’, komunikaci a orientaci. Hudba vSak muze aktivovat i ty
¢asti mozku, které zlstavaji demenci méné zasazeny, a tim vyvolavat vzpominky a emoce
spojené s minulymi zazitky. Poslech znamych melodii mize u seniord s demenci vyvolat
vzpominky, zlepsit naladu a podpofit verbalni komunikaci (Ceska televize, 2017).

Kromé pozitivniho vlivu na kognitivni funkce méa muzikoterapie také schopnost
snizovat uzkost, agitovanost a deprese, které Casto doprovazeji demenci. Hudba ptisobi jako
stabilizator nalady a pfispivéa k celkovému zklidnéni pacienta (Ceska televize, 2017).

V socidlni rovin¢é, muzikoterapie podporuje interakci mezi klienty a terapeuty
1 pecovateli. Spolecné hudebni aktivity, jako je zpév nebo hra na jednoduché nastroje, mohou
posilit pocit sounalezitosti a zmirnit pocity osamélosti. Hudba tak slouzi jako prostfedek
ke zlep3eni socialnich vazeb a komunikace (Cesky rozhlas, 2021)

Pii aplikaci muzikoterapie je dilezité piizptsobit vybér hudby individualnim
preferencim a zivotnim zkuSenostem seniora. Znamé pisn¢ z mladi ¢i oblibené¢ melodie
mohou mit silny reminiscen¢ni efekt a podpofit aktivni zapojeni klienta do terapeutického
procesu.

Muzikoterapie mize probihat individudlné nebo ve skupiné, v zdvislosti
na potiebach a schopnostech klientd. Dulezité je, aby terapeut byl citlivy k aktuadlnimu stavu

seniora a prizpusobil délku i intenzitu hudebnich sezeni jeho moznostem. Pravidelnost
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a struktura téchto aktivit jsou klicové pro dosazeni pozitivnich vysledkl
(Ceska alzheimerovska spolenost).

Celkove lze tici, ze muzikoterapie pfedstavuje cenny nefarmakologicky piistup
v péCi o seniory s demenci. Nabizi moznost zlepsit kvalitu jejich Zivota prostfednictvim
hudby, ktera stimuluje kognitivni funkce, podporuje emocionalni pohodu a posiluje socialni

vazby.

6.4 Reminiscen¢ni terapie

Reminiscenéni terapie je psychoterapeutickd metoda zaméfend na oZzivovani
vzpominek z minulosti. Je zalozena na predpokladu, ze dlouhodoba pamét’ byva u seniorti
s demenci zachovana déle nez pamét’ kratkodoba. Terapie proto stavi na pozitivnich zazitcich
a zivotnich zkuSenostech, které mohou posilovat identitu, sebevédomi a orientaci
v realité (Spatenkova a Bolomska, 2011; Jane¢kové a Vackova, 2012).

Tato forma terapie vyuziva rizné stimuly — naptiklad fotografie, staré predméty,
hudbu, vinég, nebo vypravéni pribehti k vyvolani vzpominek z détstvi, dospivani ¢i jinych
dilezitych zivotnich etap. U seniorti s demenci miZze reminiscence vyvolat pozitivni emoce,
zmirnit uzkost, podpofit komunikaci a vést ke zlepSeni celkové psychické pohody (Siverova
a Buzgova, 2018).

Diilezitym piinosem reminiscencni terapie je také jeji vliv na mezilidské vztahy.
Spole¢né sdileni vzpominek podporuje interakci mezi klienty, rodinnymi pfislusniky
1 pracovniky v socidlnich sluzbach. Terapie napomaha porozuméni minulosti klienta a miize
piispét ke zlepSeni vztahli a komunikace v péci (Hatlova, 2014).

Reminiscencni terapie se miize realizovat individudln€ nebo skupinove. Individudlni
forma je vhodna pfi hlub§im poznavani konkrétniho klienta, zatimco skupinova podnécuje
interakci mezi ucastniky a sdileni spole¢nych Zivotnich témat. Dilezitym aspektem
je empaticky pfistup terapeuta a schopnost naslouchat i neverbalnim projevim klienta,
zejména v pokroéilych stadiich demence (Spatenkové a Bolomska, 2011).

Terapie ma nejen terapeuticky, ale i preventivni charakter podporuje pocit
sounalezitosti, strukturuje denni rezim a aktivizuje kognitivni funkce. Pfestoze nedokdze
zvratit progresi onemocnéni, piinasi klientim smysluplné zazitky a posiluje kvalitu Zivota

(Janeckova a Vackova, 2012; Hatlova, 2014).
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6.5 Ergoterapie

Ergoterapie je specificky druh terapie, ktera prostfednictvim cileného zapojeni
do kaZdodennich cinnosti podporuje zachovani ¢i obnoveni sobéstacnosti, funkénich
schopnosti a kvality Zivota ¢lovéka. U osob s demenci se jedna o nedilnou soucast komplexni
péce, jejimz cilem je podpora autonomie, prevence dezorientace a zajisténi pocitu bezpeci
a smysluplnosti (Jankovsky, 2015).

Terapie je zaloZena na individualizovaném pfiistupu, kdy se ¢innosti voli v souladu
s Zivotni historii, hodnotami, z4jmy a aktudlnim funkénim stavem klienta. Vyznamnym
aspektem ergoterapie u seniortl s demenci je zachovani jejich dlistojnosti a podpora identity,
ktera byva v disledku progrese onemocnéni ¢asto oslabena.

V ramci terapeutické intervence se mohou vyuzivat ¢innosti bézného denniho zivota
— napft. ukony spojené s péci o sebe, o domacnost ¢i lehké pracovni a kreativni aktivity. Tyto
¢innosti jsou strukturovany tak, aby odpovidaly schopnostem klienta a zaroveii podnécovaly
jeho aktivitu na senzorické, motorické 1 kognitivni tirovni. Praktické zkuSenosti ukazuji,
ze 1 velmi jednoduché ukoly, jako je skladani pradla, zalévani kvétin, ¢i tfidéni predméti,

mohou mit zasadni vliv na stabilizaci psychického stavu a redukci neklidu ¢i apatie.

Obrazek 3 - vytvarnd cinnost (vlastni foto)
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Podle vyzkumt ma ergoterapie u osob s demenci pozitivni vliv nejen na kognitivni
a fyzické funkce, ale také na emocni stabilitu a chovani. Systematické zapojeni do aktivit
napomaha snizovani vyskytu tzv. poruch chovani, jako jsou agresivita, uzkosti ¢i bloudéni,
a prispiva ke zklidnéni a lepsi adaptaci na prostredi (Vagnerova, 2020).

Dulezitym rysem ergoterapie je také spoluprace s rodinou a dal$imi cleny
multidisciplinarniho tymu, kdy je zohlediiovan nejen terapeuticky, ale i psychosocialni
kontext klienta. Cilem je udrzet ho co nejdéle v aktivni roli a zapojeni do zivota, i pfes
postupnou ztratu nékterych schopnosti. V pozdéjsich stadiich nemoci se ergoterapie muze
soustfedit na senzorickou stimulaci, podporu orientace a pé¢i zaméfenou na komfort
a vnimani pfijemnych podnéti (Ktivohlavy, 2013).

Z hlediska kvality péce je dilezité, aby ergoterapie nebyla vnimédna pouze jako
volnocasova aktivita, ale jako systematicka terapeutickd metoda, kterd vychéazi z odborné
diagnostiky a planovani. Jeji vyznam ve sféte péce o osoby s demenci je nezastupitelny a jeji
integrace do kazdodenniho rezimu klienta pfinasi méfitelné piinosy v oblasti sob&stacnosti,

nalady a celkové kvality Zivota.

6.6 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je pedagogicko-oSetfovatelsky koncept, jehoz cilem je podpora
vnimani, komunikace a pohybovych schopnosti u osob se sniZzenou schopnosti reagovat
na podnéty z okolniho svéta. Vyuziva se v riznych oblastech péce, véetn¢ péce o seniory
s demenci, zejména v pobytovych zafizenich. Tento pfistup napoméaha ke zlepSeni kvality
zivota klientti, zvySuje jejich aktivitu a podporuje kontakt s okolim (Bienstein, 2015).

Koncept byl vytvoten v 70. letech 20. stoleti némeckym specidlnim pedagogem
Andreasem Frohlichem, ptivodné pro déti s tézkym kombinovanym postizenim. Pozd¢ji byl
rozvinut a prizptsoben také pro oSetfovatelskou praxi, predev§im diky praci Christel
Bienstein (Bienstein, 2015; Frohlich, 2011). Bazalni stimulace vychazi z ptedpokladu,
ze kazdy €lov€k ma potfebu vnimat sebe sama 1 svét kolem sebe. [ u osob s té¢Zkou demenci
je mozné tyto potieby podpofit prostfednictvim cilené smyslové stimulace.

Hlavnimi cili bazalni stimulace je podpora télesného schématu, orientace v prostoru
a Case, zlepSeni komunikace s okolim a celkové zvySeni kvality zivota (Bienstein. 2015).
Bazalni stimulace zahrnuje rizné typy podnéti, které mohou byt aplikovany individudlné dle
aktualnich potieb a schopnosti klienta. Mezi hlavni formy stimulace patfi:

*Somaticka stimulace — prostfednictvim dotekli, masazi a polohovani

podporuje vniméani vlastniho téla.
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*Vestibularni stimulace — zlepSuje rovnovahu a prostorovou orientaci
pomoci pohybovych aktivit jako je kolébani nebo zmény polohy.

*Taktilni a hmatova stimulace — stimuluje dotykové receptory pomoci
riznych materiala a predmétt.

*Auditivni stimulace — vyuzivd zvukovych podnétii, naptiklad poslech
znamé hudby, ktera mize pozitivn€ ovlivnit emoce.

*Oralni stimulace — miize zahrnovat ochutnavani znamych chuti, které
podporuji ptijemné prozitky a pamét.

V pobytovych sluzbach pro seniory s demenci se bazalni stimulace ukazuje jako
velmi efektivni. Vede ke zmirnéni uzkosti, zlepSuje emocni stabilitu klienta a pfispiva
k lepSimu navazovani kontaktu s peCujicim personalem. Pravidelné vyuzivani stimulac¢nich
technik miize zvySovat celkovou pohodu klienta, snizovat agresivitu a zlepSovat kvalitu
spanku (Nejedla, 2019).

Uspé$né zavedeni bazalni stimulace v praxi vyzaduje proskoleny personal,
systematické planovéni a uzkou spolupraci s rodinou klienta. Dillezité je také respektovat
individualitu kazdého seniora a jeho biografii, kterd miiZze vyrazné€ ovlivnit reakce na riizné

typy podnétl (Bienstein, 2015).

6.7 Arteterapie

Arteterapie predstavuje formu expresivni terapie, kterd vyuziva vytvarné ¢innosti
jako prosttedek k vyjadieni emoci, uvolnéni psychického napéti a k posileni kognitivnich
schopnosti. U seniorti s demenci ma arteterapie vyznam predevsim v oblasti podpory paméti,
jemné motoriky a emocionalniho proZivani. Podle Sickové-Fabrici (2008) arteterapie
pfispiva k rozvoji sebepoznani a poskytuje prostor pro neverbdlni komunikaci, kterd je
v pokrocilych stadiich demence Casto t¢inné€jsi nez verbalni.

Terapie probiha bud’ individualné, nebo ve skuping, s vyuzitim riznych vytvarnych
technik — od malby, kresby, modelovani po koldZze. Diiraz je kladen na samotny proces
tvorby, nikoli na esteticky vysledek. Jak uvadi (Sickova 2008), arteterapie miize napomoci
k obnové vnitini rovnovahy a navozovat pozitivni emo¢ni proZitky i u osob s pokrocilou

demenci.
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6.8 Biblioterapie

Biblioterapie je terapeutickd metoda vyuzivajici ¢teni a praci s literarnim textem
k podpote dusevniho zdravi, stimulaci paméti a zprostfedkovani emocnich zazitkl. Podle
Kozakové a Miillera (2006) muze ¢teni znamych texti vyvolat reminiscencéni vzpominky
a podnitit komunikaci i u osob s kognitivnim deficitem.

U seniort s demenci se vyuzivaji predevsim kratké texty s pozitivnim nebo zndmym
obsahem — pohadky, basné, lidova slovesnost — které mohou navodit pocity bezpeci
a sounalezitosti. Vitoulova (2010) uvadi, ze pii pravidelném zapojovani do biblioterapie
dochazi ke zlepSeni pozornosti, snizeni pocitu osamélosti a aktivizaci klientti formou sdileni

vlastnich zazitkd spojenych s tématem cteného textu.

6.9 Tane¢né-pohybova terapie

Tane¢né-pohybova terapie vyuziva pohyb téla jako prostiedek k posileni télesné
i dusevni pohody, zlepSeni motorickych funkci a vyjadieni emoci. U osob s demenci mtize
mit jednoduchy rytmizovany pohyb za doprovodu hudby vyznamny aktivacni i terapeuticky
efekt. Podle Veleta a Holmerové (2002) ma tanecni terapie pozitivni dopad na mobilitu
seniorl, podporuje orientaci v prostoru a prispiva ke zlepseni nalady.

Nitschova (2016) ve své praci zduraznuje dilezitost pravidelnosti pohybovych
aktivit u seniord s neurodegenerativnimi onemocnénimi. Pohyb v rytmu znamé hudby mutze
aktivovat emocni pamét, kterd byva Casto déle zachovdna neZ pamét fakticka.
Tanecné-pohybova terapie méa rovn€z vyznamny socialni rozmér, nebot’ umoziuje interakci

mezi klienty a podporuje pocit soundlezitosti.
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7 Prakticka cast — ZjiSovani preferenci v Domové pro seniory

v Ri¢anech

7.1 Proces prijeti klienta do domova pro seniory v Ri¢anech

Na zakladé mé osobni zku$enosti v Domové pro seniory Ri¢any bych rada popsala
beézny postup pii prijeti nového klienta do zafizeni. Prvotni kontakt vétSinou probihd bud’
pfimo ze strany klienta, nebo prostfednictvim rodinného piislusnika. Casto se také stava,
ze kontakt zprosttedkuje socidlni pracovnice ze zdravotnického zafizeni, ptipadné zafizeni
nasledné péce. V této fazi se fesi zejména informace o dostupné kapacité¢ a v piipade
soukromych zatizeni také orientacni cena pobytu.

Nasleduje podani zadosti o prijeti, kterd obsahuje zakladni udaje o klientovi,
kontaktni osob¢, pojistovné, vysi prispévku na péci a informaci o tom, zda ma klient
omezenou svépravnost. Soucasti zadosti byva 1 lékarskd zprava nebo propoustéci zprava
z nemocnice a rozhodnuti o pfispévku na péci. Poté se socialni pracovnice domluvi na osobni
schlizce se zajemcem nebo jeho rodinou. Pii osobni navstéveé provede zajemce zatizenim,
vysvétli mu rozsah poskytovanych sluzeb a zodpovi pripadné dotazy. Pokud je pfitomen saim
klient, mize byt zdroven provedeno socidlni Setfeni — tedy zjiSténi informaci o jeho stavu,
schopnostech a potfebach. Pokud schiizka probé¢hne pouze s rodinou, sjednava
se Setfeni v domacim prostiedi nebo zdravotnickém zatizeni.

Kompletni Zadost poté posuzuji vedouci pracovnici zatizeni — vedouci socialni péce,
vedouci zdravotni pé€e a 1ékat. Posuzuji, zda kliente spada do cilové skupiny domova a jeho
zdravotni stav.

V den pfijeti do zafizeni ptichéazi klient v pfedem dohodnutém terminu — bud’
z domova s doprovodem rodiny, nebo ze zdravotnického zatizeni, ptipadné pfechazi z jiného
socialniho zafizeni. Socidlni pracovnice klienta ptivitd osobné a spolecné podepisi potifebné
dokumenty, ptedevSim smlouvu o poskytovani socialnich sluzeb, kterd definuje préva
a povinnosti obou stran. Klient i jeho zastupce (pokud je ustanoven) obdrzi jeden vytisk
smlouvy.

Po podpisu smlouvy je uveden na sviij pokoj, kde je predstaven spolubydlicimu,
kterého mu pracovnici vybiraji s ohledem na jeho osobnost a potieby. Je mu nabidnuto
obcerstveni a nasledné prichazi zdravotni sestra, ktera s klientem probere jeho zdravotni stav
a medikaci. PeCujici persondl klientovi pomaha s hygienou a ubytovanim. Obleceni klienta

je oznaceno pratelnymi Stitky a ulozeno do skiiné.
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Socialni pracovnice pfedava informace o klientovi aktivizacnim pracovnikim, ktefi
ho provedou zafizenim, pfedstavi denni program a nabidku aktivit. Ugast na aktivitach je
dobrovolna a zélezi pouze na rozhodnuti klienta. V dalSich dnech je klient pravidelné
navstévovan socidlni pracovnici a klicovym pracovnikem, ktefi zjist'uji, jak se mu v novém
prostfedi dafi a pomahaji s piipadnymi dotazy.

Po pfijeti je klientovi pfidélen kli¢ovy pracovnik. Tento pracovnik je mu k dispozici
a pomaha mu s orientaci v novém prostifedi. Spolecné se socialni pracovnici do meésice
zpracovavaji individualni plan péce, ktery vychazi z potieb, zajmu a piani klienta. Tento plan
je prubézné aktualizovan a ptizptisobovan podle aktualni situace klienta.

Socialni pracovnik udrzuje staly kontakt s rodinou klienta, informuje je o prubéhu
adaptace a snazi se je zapojit do podpory klienta. Vyrazné¢ miize pomoci, pokud si klient
pfinese do nového prostiedi osobni veéci — napfiiklad fotografie, obrazy, hodiny, oblibeny
polstar, nebo deku, které mu pfipominaji domov. Tyto detaily mohou mit pozitivni vliv

na jeho psychickou pohodu a snazsi pfijeti nového prostiedi.
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8 Oblibené aktivity v domové

1) Skupinové aktivity

Za poslednich nékolik let jsme méli moznost vypozorovat, které aktivity pfinaseji
naSim klientim nejvétsi radost a soucinnost. Diky tomu muizeme denni program Iépe
prizpisobit jejich zajmim, schopnostem 1 potiebam. Jednoznacné nejoblibenéjsi aktivitou
se stala hra BINGO. Tato jednoducha hra ma mezi klienty velky Gspéch — pfinasi jim nejen
zabavu, ale také prostor pro spolecensky kontakt a ptirozenou interakci. Béhem hry si klienti
daji kéavu, povidaji si, zasméji se spoleCnym zazitkiim, a pfitom nenasiln¢ trénuji pozornost
a postieh. Velmi piijemné je i to, Ze se u nich probouzi soutézivost a touha vyhrat, i kdyby
jen jednou. Pfitom mezi sebou udrzuji krdsny vztah — navzajem si pomahaji, naptiklad kdyz
nékdo hiite slysi nebo ma potize s orientaci v Cislech. Tato soudrznost a tymovy duch, jsou
pro nas dikazem, jak dilezity je pro né pocit sounalezitosti.

Mezi dalsi velmi oblibené ¢innosti patii sportovni aktivity — hod na ter¢, kosikova
a Sipky. Jsou to aktivity, které lze snadno upravit a ptizplsobit individudlnim moznostem
klientd. Mohou je hrat i lidé na invalidnim voziku, s choditkem nebo holi, a pfitom se citit
plnohodnotné zapojeni. Velkou vyhodou téchto her je, Ze podporuji pohyb, koordinaci
a jemnou motoriku, ale zaroven zlstavaji zdbavné a motivujici. Klienti si pfi nich mohou
nejen zasoutéZit, ale také sami na sobé vidi pokroky — at’ uZ se jedna o pfesné&jsi hod, lepsi
stabilitu nebo jen vétsi jistotu pii pohybu. Vzajemné se povzbuzuji, tleskaji si a sdileji radost
z Uspéchu, coz ptispiva k dobré nalade€ 1 posilovani sebedlvery.

Celkové Ize fici, Ze spole¢né aktivity — at’ uz hravé nebo sportovni — maji pro klienty
velky vyznam. NejenZe je bavi, ale zaroven jim déavaji moZnost byt aktivni, zazivat uspéch,
navazovat vztahy a citit se jako soucast komunity. Pravé tyto momenty radosti, smichu

a sdileni dé€laji kazdodenni Zivot v zafizeni bohatsi a smysluplngjsi.

2) Individualni aktivity

Individuélni aktivity jsou uréené predevSim pro klienty upoutané na lizko a hraji
velmi dilezitou roli v jejich kazdodennim zivoté. Tito klienti se ¢asto nemohou zic€astnit
skupinovych ¢innosti, a proto je pro n€¢ osobni navstéva aktiviza¢niho pracovnika na pokoji
nejen zpestfenim dne, ale také dilezitym prostfedkem k udrZeni socialniho kontaktu. Kazdé
setkani, at’ uz kratké nebo delsi, pfinasi pozitivni emocni prozitek a pocit, Ze na n¢ nékdo

mysli a vénuje se jim.
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Tyto navstévy maji mnoho podob — nékdy se jednd o praci se specialnimi
kartickami, které podporuji pamét’, komunikaci nebo jemnou motoriku, jindy o jednoduché
hmatové hry, které stimuluji smyslové vnimani. Velmi oblibené je také obycejné povidani,
sdileni vzpominek nebo prohliZzeni starych fotografii. Klienti maji pii téchto chvilich moznost
mluvit o svém zivoté, rodiné nebo zkuSenostech, coz jim pfinasi radost, uvolnéni a pocit
sounalezitosti.

Kratky kontakt, par milych slov nebo naslouchani muze mit pro klienta velky
vyznam. Takové chvile posiluji psychickou pohodu, zmiriiuji pocity osaméni a podporuji
dusevni vitalitu. Pravé individualni pfistup ukazuje, jak dulezité je vnimat kazdého ¢lovéka
jako jedine¢nou osobnost, ktera i pies zdravotni omezeni touzi po lidském kontaktu,

porozumeni a respektu.

35



A4

9 Domov seniori Ricany — Vodéradky

Pro lepsi ilustraci mé prace s klienty, budu v mé praktické ¢asti popisovat konkrétni

domov pro seniory — Domov senioril Riany.
Historie zarizeni

Domov seniorti se nachédzi v klidné ¢asti obce Vodéradky, spadajici pod mésto
Ricany. Jeho vystavba byla zahajena v roce 2016 a slavnostni otevieni prob&hlo na podzim
roku 2017. Zatizeni bylo postaveno s financni podporou soukromého investora — spole¢nosti
DS Realitni s.r.0.

Jedna se o moderni specializované zatizeni poskytujici celoro¢ni pobytovou sluzbu
osobam se snizenou sobéstaCnosti, zejména senioruim. Domov disponuje kapacitou 149
luzek. Domov nabizi socidlni sluzbu domova seniort s kapacitou 56 lizek a socialni sluzbu
se zvlastnim rezimem s kapacitou 93 lazek.

Zatizeni je bezbariérové a nabizi ubytovani ve dvoultizkovych pokojich
rozmisténych ve tfech podlazi. Vybaveni odpovida soucasnym standardiim — pokoje jsou
zatfizeny polohovatelnymi liZky, no¢nimi stolky, wGloZznym ndbytkem a technickym
vybavenim vcetné internetového pfipojeni. Klienti maji moZnost bydlet ve vlastnich
bezbariérovych pokojich, ptipadné sdilet spolecné prostory. V kazdém pokoji je k dispozici
signalizaéni systém pro pfivolani peCovatelského a zdravotniho personalu.

Stravovani probihd ve velké jidelné, ktera zaroven slouzi jako spolecensky
a aktivizaéni prostor. Klientim jsou k dispozici externi sluzby kadetnictvi a pedikuiry
¢1 moznost zakoupeni drobného obcerstveni v recepci. Domov disponuje upravenou

zahradou s chodni¢ky vhodnymi pro osoby s omezenou mobilitou.
Nabizené sluzby a aktivity

Zatizeni je urceno pro seniory ve véku od 65 let a pro seniory trpicimi riznymi
formami demence od 55 let, ktefi potfebuji pomoc v kazdodennich ¢innostech nebo trpi

zdravotnimi potiZzemi, které znemoziuji jejich samostatné fungovani v jejich ptirozeném

prostiedi.
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V domov¢ je poskytovana paliativni péce a do domova pftijizdi i mobilni hospicova
péce. Celkove je péce zalozena na respektujicim a individudlnim ptistupu k potiebam klienti,
s dirazem na dustojné starnuti.

V zafizeni pracuje vyhradné kvalifikovany a proskoleny personal. Lékatska péce je
zajiSténa prostiednictvim pravidelnych navstév praktického Iékate a odbornych specialisti.
Péce vychdzi z ustanoveni zdkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a ptislusné
provadéci vyhlasky ¢. 505/2006 Sb.

Denné jsou organizovany aktivizacni programy, které napomahaji zachovani
schopnosti klientii a podporuji jejich psychickou pohodu. Klienti se téchto aktivit mohou

ucastnit dvakrat denné. Nabidka zahrnuje jak skupinové, tak individudlni ¢innosti.

Mezi realizované aktivity v domové patri:

. vytvarné ¢innosti,

. trénink paméti,

. sportovni aktivity (napt. kuzelky, Sipky, koSikova),
. bingo,

. ergoterapie,

. ¢teni a poslech literatury,

. muzikoterapie,

. vafeni a peceni v kulinafském koutku.

37



10 Prakticka ¢ast — vyhodnoceni

Cil praktické casti

Cilem praktické casti bylo zjistit, které aktivity jsou z pohledu pracovnikii
pobytovych zafizeni pro seniory nejvice preferované u klientl s demenci. Vyzkum
se zam¢etoval na porozuméni skuteCnym zajmim téchto klientli a na moznosti ptizptisobeni
aktivizacnich c¢innosti jejich individudlnim potfebam a preferencim. Vysledky slouzi

jako podklad pro smysluplné nastaveni aktivizace v pobytovych sluzbach.

Popis vyzkumného Setieni

Vyzkumna metoda

Pro sbér dat byla vyuzita kvantitativni vyzkumna metoda — elektronicky dotaznik,
vytvotfeny prostfednictvim online platformy Survio. Dotaznik obsahoval ptevazné uzaviené
otazky s moznosti vybéru z preddefinovanych odpovédi (Byl zaméfen na zkuSenosti
pracovniki s klienty s demenci a na jejich pozorovani tykajici se oblibenych aktivit, které
klienti vnimaji jako smysluplné)

Dotaznik byl distribuovan mezi zaméstnance domova pro seniory v Ricanech,

kteti pfichdzeji do pravidelného kontaktu se seniory s demenci.

Vyhodnoceni dotaznikového Seti‘eni
Dotaznik vyplnilo celkem 30 respondenti r0znych profesnich kategorii,

kteti jsou v kazdodennim kontaktu s klienty s demenci.

1. Pracovni pozice respondentii

Z odpoveédi vyplyva, ze nejveétsi cCast respondentil tvoii zdravotni sestry,
nasledované pracovniky v pfimé péci. Dale byli zastoupeni aktivizacni pracovnici, socialni
pracovnici a rehabilitacni pracovnici. Tato skladba odpovida riznorodosti profesi,

které se na péci o seniory s demenci podileji.
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1. Vase pracovni pozice?
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Zdravotni sestra Pracovnik pfimé péce Aktivizacni pracovnik  Socidlni pracovnik Rehabilitagni
pracovnik

Obrazek 4 - viastni graf

2. Délka praxe se seniory s demenci

Ze ziskanych dat vyplyva, ze nejvétsi ¢ast respondentli (vice nez polovina) pracuje
se seniory s demenci vice nez 6 let. Dalsi vyraznou skupinou jsou pracovnici s praxi mezi
4-6 lety. To svédci o dlouhodobé a stabilni zkuSenosti mife respondentli, coZ pfispiva

k divéryhodnosti jejich odpovedi.
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2. Jak dlouho pracujete se seniory s demenci
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Vice nez 6 let 4-6let 1-3 roky Méné nez 1rok

Obrazek 5 - viastni graf

3. Oblibené aktivity klientii s demenci podle pozorovani personalu

Za nejpopularngjsi aktivitu oznacili pracovnici Bingo a povidani o vzpominkéch.
Velmi oblibené, je také malovani a vytvarné ¢innosti, ddle hry s mi¢em a poslech hudby.
Mezi méné Casté, ale stale preferované aktivity patii ¢teni, hmatové a smyslové hry nebo hra
»Zeme, mésto”. Tyto vysledky ukazuji, Ze seniofi s demenci maji nejradé€ji aktivity,

které jsou jednoduché, znamé a podporuji jejich dlouhodobou pamét’ a smyslové vnimani.
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3. Jaké aktivity maji podle vaseho pozorovani
klienti s demenci nejradéji?
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Obrazek 6 - viastni graf
Analyza vybranych otazek z dotazniku
Z grafu je patrné, ze mezi nejoblibenéjsi aktivity patii:
. Bingo a Povidani o vzpominkach (reminiscen¢ni rozhovory) — tyto
dvé Cinnosti byly nejcastéji oznaceny jako oblibené.
. Malovani a vytvarné <¢innosti — rovnéz velmi oblibené,
coz potvrzuje, ze klienti maji zajem o tvorivost a moznost sebevyjadieni.
. Hry s mi¢em a poslech hudby — oblibené pohybové a smyslové
aktivity.
. Sipky, hazeni na ter¢ — ukazuji, Ze jemna motorika a soutézivost ma
u nékterych klientt stale pozitivni odezvu.
. Hmatové a smyslové aktivity, hra Zemé, mésto, ¢teni — mén¢

frekventované, ale stale pfitomné v nabidce zafizeni.

Tato zjiSténi potvrzuji, ze klienti nejlépe reaguji na aktivity, které podporuji pamét’,
emoce, smyslové vnimani a zadkladni pohyb. Zaroven je ziejmé, ze pro vétSinu z nich je
dilezita strukturovana, ale ptirozené pusobici interakce, kterd navozuje bezpeci, vzpominky

a radost.
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4 Umoziujete klientiim s demenci vybirat si z vice aktivit?

Cilem této otazky bylo zjistit, do jaké miry je v zafizeni podporovana autonomie
klienth pii vybéru volnocasovych a aktiviza¢nich ¢innosti. MoZnost vybéru aktivit je jednim

z klicovych prvki individudlné zamétené péce, kterd respektuje preference a potieby

jednotlivych klientd.
Vysledky:
. 15 respondentii uvedlo odpovéd “nekdy”,
. 14 respondentt odpovéd€lo “ano, pravidelnée”,
. 1 respondent zvolil moznost “spise ne”,
. 0 respondentii uvedlo “ne”.

4. Umoznujete klientim s demenci vybirat si z vice
aktivit?

14

)

o

o

=Y

Nékdy Ano, pravidelné& Spise ne Ne

Obrazek 7 - viastni graf

Interpretace vysledkii:

Vysledky ukazuji, Ze vétSina pracovnik (29 z 30) klientim s demenci alespon
né¢kdy umozinuje volbu mezi vice aktivitami. Témé&f polovina z nich tak ¢ini pravidelné, coz
sved¢i o snaze o uplatiiovani principli person-centered care (péfe zaméiené na Cloveka).

Nizky pocet odpovédi “spise ne” a absence odpovédi “me” ukazuji na pozitivni trend
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v podpoie autonomie klientll i pies jejich kognitivni omezeni. Piesto existuje prostor

pro dalsi posilovani individualni volby jako soucasti smysluplné aktivizace.
5 Jakym zpusobem zjist’ujete, co klienta bavi nebo ho zajima?

Tato otdzka byla zaméfena na zpusoby, jakymi pracovnici identifikuji z4jmy
a preference klientdh s demenci. ZjiStovani zajmu klientd je klicové pro planovani
smysluplnych aktivit, které maji pozitivni dopad na psychickou pohodu, kognitivni stimulaci

i kvalitu zivota.

Vysledky (respondenti mohli volit vice moZnosti):

. 25x bylo uvedeno “povidani s klientem”,
. 13x “pozorovani pri aktivitach”,

. 10x “dotazovani rodiny”,

. 10x “zkouseni riiznych aktivit”,

. 7x “prace se zZivotnim pribéhem klienta”.

5. Jakym zplsobem zjistujete, co klienta bavi nebo
ho zajima?
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klientem aktivitach rlznych aktivit  pfib&hem daného uvedte)
klienta

Obrazek 8 - viastni graf
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Interpretace vysledkii:

Nejcastéjsim zpusobem zjistovani zajmu klientd je pfimd komunikace — povidani
s klientem bylo zvoleno 25 respondenty, coz ukazuje na diiraz na vztahovou slozku péce.
Pomérné Casto je také vyuzivano pozorovani chovani klienta pti aktivitach (13), které miize
byt zvlasté uzitecné u klientl s pokrocilejsi formou demenci, kde verbalni komunikace
selhava.

Dotazovani rodiny a zkouseni riznych aktivit (shodné po 10 odpovédich) poukazuji
na snahu o $ir$i vhled do osobni historie a individualni preference klienta. Prace se zivotnim
pribéhem (7x) je nejméné vyuzivanou metodou, prestoze jde o nastroj, ktery ma potencial

vyznamng prispét k hlubsimu porozuméni klientovi a individualizaci péce.

Shrnuti:

Z odpovédi je patrné, ze pracovnici vyuzivaji kombinaci metod, pficemz pfimy
kontakt s klientem ziistdva primarnim zdrojem informaci o jeho zajmech. Prostor ke zlepSeni
se nabizi v systemati¢téjSim vyuzivani Zivotniho piibchu, ktery mulize obohatit praci
s klientem a pomoci pii nastavovani aktivit skute¢né reflektujicich jeho Zivotni drédhu

a zaliby.

6 Jak casto provadite individualni aktivizaci u klienti na lizku?

Tato otazka mapuje frekvenci individudlnich aktivizacnich ¢innosti u imobilnich
klientd, ktefi nemohou dochazet na skupinové aktivity. Aktivizace na lizku mé vyznamny
vliv na psychickou pohodu, prevenci Ubytku kognitivnich i motorickych funkci a podporu

kontaktu se svétem.

Vysledky:
. 17 respondenti uvedlo ,, nékolikrat tydne*,
. 6 respondentti odpovédelo ,, denne “,
. 6 respondenti zvolilo ,, vyjimecné“,
. 1 respondent odpovédél ,, jednou tydné“,
. 0 respondenti uvedlo ,, neprovadime .
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6. Jak Casto provadite individualni aktivizaci u
klientll na IGZku?

17

0

Nékolikrat tydné Denné Vyjimeéné Jednou tydné Neprovadime

Obrazek 9 - viastni graf

Interpretace vysledkii:

Vysledky ukazuji, Ze vétSina pracovniki se individudlni aktivizaci na lizku vénuje
pravidelné — celkem 23 respondentl ji provadi denné nebo nékolikrat tydné. To ukazuje
na snahu poskytovat péci, ktera je ptizpisobena fyzickym moznostem klienti a zajistuje
jejich zapojeni 1 pfes omezenou mobilitu.

Zaroven 6 pracovnikl uvedlo, Ze aktivizaci provadéji pouze vyjimecné, coZ muze
naznacovat bariéry v organizaci prace, ¢asovych moznostech nebo nedostate¢né metodické
vedeni v této oblasti. Pozitivni je, Ze zddny z respondentii nezvolil moznost ,, neprovadime “,

coZ sveéd¢i o urcité mife zaclenéni tohoto typu péce do bézné praxe.

Shrnuti:

Frekvence individualni aktivizace na liiZku je v zafizeni celkové vysoka, ale existuji
rozdily mezi jednotlivymi pracovniky. Pro zajiSténi rovnomérné kvality péce by mohlo
byt uzitecné sdileni dobré praxe a podpora personalu ve vytvareni jednoduchych,

ale u¢innych intervenci piimo u lizka klienta.
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7 Mate pocit, Ze respektovani zajmi a preferenci zvySuje zajem klienti o aktivitu?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda pracovnici vnimaji souvislost mezi individualizaci
aktivit a mirou zapojeni klientd. Respektovani preferenci klientli je zdsadni soucasti

person-centered pristupu, ktery klade diraz na zachovani identity a smysluplnosti péce.

Vysledky:
. 20 respondentii odpovédélo ,, urcite ano“,
. 6 respondentii ,, spise ano “,
. 3 respondenti ,, spiSe ne ",
. 1 respondent ,, nevim “,
. 0 respondentti ,, urcité ne“.

7. Mate pocit, Ze respektovani zajmU a preferenci
zvySuje zajem klientl o aktivitu?

20
20

Urcité ano Spise ano Spise ne Nevim Urcité ne

Obrazek 10 - viastni graf

Interpretace:
Drtiva vétSina pracovnikl (26 z 30) vnima, ze respektovani individudlnich zajma
a preferenci klientii vede ke zvySeni jejich zajmu o aktivitu. To potvrzuje vyznam piistupu
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zaméfeného na ¢loveéka i v praxi — zaméstnanci maji zkuSenost, s aktivitami, které odpovidaji
osobnim zdjmim klient?, ktefi se do nich aktivnéji zapojuji.

Pouze 3 respondenti maji opa¢ny nazor (spise ne) a 1 odpoveéd€l nevim, coz mize
naznacovat bud’ nedostatek zkuSenosti, nebo omezenou moznost individualizace aktivit

Vv praxi.

Shrnuti:
Vysledky potvrzuji vyznam respektovani zajmu klienta jako kli¢ového faktoru pro
motivaci a aktivni ucast. Tato zjisténi podporuji dalsi rozvoj individualniho planovani

a vyuzivani zivotnich pfibéhi v praci s klientem.

8. MiiZete strucné popsat konkrétni situaci, kdy jste zaznamenal/a klienta pozitivni

reakci klienta na aktivitu, ktera mu byla ,, §ita na miru "?

Priklady pozitivnich reakei klientii na aktivity ,,Sité na miru®:

. Hudba a zpév: Klientky a klienti se zapojuji do zpévu pii hudebnich
vystoupenich, dokonce 1 ti, ktefi jinak téméf nemluvi. To vyvolava Gsmév, uvolnéni,
nékdy 1 slzy Stésti.

. Vareni a peceni: Aktivita jako vafeni navazuje na celoZivotni zkuSenosti
klientek. Pfipomenuti téchto ¢innosti jim navraci smysl, sebevédomi i radost — n¢které znovu
zacaly pravideln€ dochézet na programy.

. Pobyt venku a zahradniceni: Klienti, ktefi diive radi grilovali nebo péstovali
zeleninu, jsou nadSeni, kdyz mohou pokracovat v téchto Cinnostech. Zaznamenano bylo
1 Castéjsi traveni ¢asu venku.

. Vzpominky a role z minulosti: Napt. byvald i¢etni byla zapojena do pocitani
bodt, byvaly ¢len Sokola byl nadSeny ze sportovni aktivity, jiny klient ozil pii prohlizeni
starych fotografii.

. Respektovani osobniho prostoru: Ng&kteti klienti Iépe reaguji
na individualni aktivizaci, zejména pokud nesnesou v¢étsi kolektiv.

. Slovni a neverbalni reakce: Mnozi pracovnici popisuji usmévy, doteky,

kladné slovni reakce klientli 1 aktivni zajem o opakovani aktivity.
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Piiklad €. 1 — Vareni jako navrat k identité a radosti ze Zivota:

Béhem jedné z béznych skupinovych aktivit, zaméfené na vareni, si pracovnice
vSimla, ze se jedna z klientek neobvykle aktivné zapojila a projevila velky zajem.
V rozhovoru vyslo najevo, ze vafeni a peceni bylo v minulosti jeji vasni a denni rutinou
pfi péci o velkou rodinu. Klientka popsala, Ze si myslela, Ze uz si tuto ¢innost nikdy nezazije.
Diky této zkuSenosti zacala dochdzet na dalsi kulinaiské aktivity pravidelné a jeji celkova

motivace se vyrazn¢ zvysila.

Priklad €. 2 — Hudba jako cesta ke spojeni a emocim:

U jedné klientky, kterd v minulosti rada zpivala, se béhem vystoupeni harmonikafe
dostavil silny emocionalni prozitek. Klientka se spontdnné ptidala ke zpévu a byla viditelné
Stastna. Podle pracovnikil bylo na jeji tvafi patrné uvolnéni a hluboka radost. Tento zazitek
potvrdil, ze aktivita odpovidajici zajmim a minulym zazitkim muaze pfinést nejen radost,

ale 1 vyznamné posileni kontaktu s vlastnim ja.
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11 Metodologie vyzkumu

Cil vyzkumu

Cilem vyzkumného Setteni bylo zjistit, jakym zplisobem Ize efektivné identifikovat
preference osob s demenci v kontextu nastaveni smysluplné aktivizace v pobytovych
socialnich sluzbach. Ukolem vyzkumu bylo popsat, jak pracovnici v piimé pééi piistupuji
ke zjistovani preferenci klienti s demenci, jaké nastroje a metody vyuzivaji a jaky vyznam
pfisuzuji individudlnimu planovani aktivizace. Ziskané poznatky mohou pftispét k lepSimu
porozuméni specifickym potfebam osob s demenci a podpofit rozvoj praxe v oblasti

aktivizacnich ¢innosti.
Vyzkumna strategie a metoda

Pro ucely bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni vyzkumna strategie,
jejimz prostiednictvim bylo mozné ziskat méfitelnd a objektivni data od SirSiho okruhu
respondentl. Kvantitativni pfistup umoziiuje zobecnéni zjisténych tidaju a identifikaci trendt

a souvislosti v ramci cilové skupiny.

Konkrétni vyzkumnou metodou bylo dotaznikové Setfeni, které patii mezi Casto
vyuzivané nastroje v socidlnévédnim vyzkumu. Dotaznik byl sestaven s ohledem
na vyzkumné otazky a navrzen tak, aby byl pro respondenty srozumitelny, asoveé nenarony
a poskytl relevantni idaje pro analyzu.

Popis vyzkumného nastroje

Dotaznik byl autorsky a obsahoval celkem 8 otazek. Otazky byly koncipovany jako:

. uzaviené (s moznosti vybéru z nabizenych odpovédi),
. polouzaviené (s doplnénim vlastniho nazoru),
. v mensi mife 1 oteviené otazky, které métily postoje respondenti.

Obsahové byl dotaznik zaméien na:
. zpusoby zjiStovani preferenci klientd s demenci,

. vyuzivané aktivizani metody a pfistupy,
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. miru individualizace aktiviza¢nich pland,
. bariéry, které pracovnici vnimaji pfi praci s klienty s demenci,

a vyznam, ktery piikladaji preferencim klientli v ramci aktivizacni prace.

Dotaznik byl distribuovan osobné¢ a elektronicky formou sdileného odkazu, pti¢emz

vyplnéni bylo anonymni a dobrovolné.

Vyzkumny soubor

Vyzkumného Setfeni se zcastnilo 30 respondentd, ktefi pracuji v pobytovych
socialnich sluzbach pro seniory, zejména jako pracovnici v piimé péci a aktivizacni
pracovnici. Kritériem pro zatazeni do vyzkumného souboru byla pfima zkuSenost s péci

o klienty s demenci.

Vybér respondentit probihal zdmérnym vybérem, kdy byli osloveni pracovnici
zafizeni, s nimiz autorka spolupracovala v ramci odborné praxe. Vyzkumny soubor
tak predstavuje cilenou skupinu osob s odbornymi zkuSenostmi, které umoziuji relevantné

zodpoveédet vyzkumné otazky.

Etické aspekty vyzkumu

Vyzkum byl realizovan v souladu s etickymi zasadami socialnévédniho vyzkumu.
Respondenti byli pfedem informovani o ucelu vyzkumu, zplsobu zpracovani dat
a o anonymité a dobrovolnosti tcasti. Nebyla shromazd’ovana Zadna osobni data, ktera by
umoziovala identifikaci respondentl. Data byla zpracovana vyhradné pro potieby této

bakalafské prace a nebudou déle poskytovana tfetim osobam.
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12 Shrnuti praktické ¢asti

Z odpovédi respondentd vyplyva, ze personalizace aktivit méa hluboky emocionalni
a motivacni vyznam. Respektovani minulosti, zajmi a osobnosti klienta miize byt klicem

k jeho spokojenosti a kvalitnimu prozivani kazdodenniho Zivota i pii pokrocilé demenci.
Souhrn vysledki praktické ¢asti

Prakticka Gast bakalaiské prace byla realizovana v Domové pro seniory Ridany
a zamg¢fila se na zjiStovani, jakym zpisobem pracovnici identifikuji z4jmy a preference
klientd s demenci a jak s témito informacemi dale pracuji pii planovani aktivizac¢nich
¢innosti. Dotaznikového Setfeni se zicastnilo celkem 30 respondenti z fad pracovniki piimé
péce, aktivizacnich pracovnikl a socialnich pracovnic.

Z vysledkt vyplyva, ze vétSina pracovnikli umoziuje klientim s demenci urcitou
miru volby — 14 respondentti uvedlo, Ze volbu aktivit umoznuji pravidelné, a 15 respondentti
alespoiil ob¢as. MozZnost vybéru podporuje nejen pocit autonomie, ale 1 vy$si motivaci a zajem
klientl o Gi€ast na aktivitach. Tento piedpoklad byl potvrzen i v odpovédich na dalsi otazku
— 20 pracovnikil uvedlo, Ze respektovani preferenci jednoznacné zvySuje zajem o ¢innost,
dalsich 6 pracovniki odpovédélo ,,spiSe ano“. To potvrzuje dilezitost individualniho ptistupu
v aktivizacni praci.

Co se tyCe zplsobu zjiStovani z4jmul, pracovnici nejastéji vyuzivaji povidani
s klientem (25x), pozorovani pii aktivitach (13x) a také dotazovani rodiny (10x). Dale
se objevily metody jako zkouseni riznych aktivit nebo prace s zivotnim piibéhem klienta,
coZ poukazuje na snahu o komplexni poznédni individuality kaZzdého klienta. Je zde vSak
prostor pro dal$i rozvoj systematického vyuZzivani biografického ptistupu, ktery byva velmi
pfinosny pfi praci s osobami s demenci.

Pozitivni zpravou je, Ze individudlni aktivizace na lizku je v zafizeni b&Znou
soucasti pée — 17 pracovnikil ji provadi nékolikrat tydné a 6 dokonce denné. Tato péce
ma zasadni vyznam pro klienty, ktefi se nemohou ucastnit skupinovych aktivit, a pfispiva
k jejich psychické pohod¢ i zachovani kontaktu s okolnim svétem.

Diilezitou soucasti praktické Casti byla také kvalitativni data, kde respondenti
popsali konkrétni situace, kdy se klienti pozitivné zapojili do aktivity Sit¢ na miru. Mezi
tyto aktivity patfilo vareni, poslech oblibené hudby, grilovani, prohliZzeni fotografii, sportovni

aktivity nebo tanec. Tyto zachycené momenty byly ¢asto provazeny ismévem, spontannim
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zpévem, verbalnim vyjadienim radosti nebo zvySenym zidjmem o ucast. Ukazuje se,
ze 1 drobné pfizptisobeni aktivit z4jmim klienta mize vyrazné zvysit jejich smysluplnost
a terapeuticky piinos.

Celkove lze fici, Ze domov aktivizaci klientl s demenci vénuje systematickou
pozornost, pracovnici vnimaji vyznam individualizace a ¢asto intuitivné nebo cilené pracuji
s tim, co klienty t&si a motivuje. Vysledky praktické ¢asti podporuji teoreticky radmec prace
— smysluplna, na miru pifizpasobena aktivizace ptfindsi benefity jak klientim samotnym,

tak pracovniklim, kteii mohou sledovat konkrétni pozitivni dopady své péce.
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13 Zavér

Tato bakalatska prace se zabyvala zjistovanim preferenci osob s demenci v kontextu
nastavovani smysluplné aktivizace v pobytovych sluzbach pro seniory. Cilem bylo popsat,
jakym zplisobem pracovnici v socidlnich sluzbach zjistuji preference svych klientd,
jaké pristupy k tomu vyuzivaji, a jaky vyznam piikladaji individudlni aktivizaci. Prace
se skladala z teoretické a praktické Casti.

V teoretické ¢asti byly vymezeny pojmy demence, jeji projevy a specifika v péci
o osoby, které s timto onemocnénim ziji. Pozornost byla vénovana zejména vyznamu
aktivizace u seniort s demenci, a to v kontextu zachovani kvality Zivota a podpory jejich
autonomie. Byly popsany vybrané terapeutické pristupy vyuzivané v aktivizacni praci, mezi
néz patii muzikoterapie, reminiscencni terapie, bazalni stimulace, ergoterapie a canisterapie.
Diuraz byl kladen na individualizaci aktivizacnich ¢innosti a vyznam respektovani preferenci
kazdého klienta.

Prakticka ¢ast byla realizovana formou kvantitativniho vyzkumu prosttednictvim
dotaznikového Setfeni. Vyzkumu se zlc€astnilo 30 pracovnikli z pobytového zatizeni
pro seniory, ktefi maji pfimou zkuSenost s pé¢i o osoby s demenci. Vysledky ukazaly,
ze vétsina respondentll vnima zjistovani preferenci klientli jako dulezité, avSak metody
tohoto zjisStovani se liSi. NejCastéji se jedna o rozhovor s klientem, pozorovani chovani,
nebo komunikaci s rodinnymi pfislusniky. Respondenti zaroven poukdazali na piekazky,
které mohou proces individualizace komplikovat — zejména nedostatek Casu, personalni
kapacity a obtiznost komunikace s klienty s pokroc¢ilou demenci. Piesto vétSina pracovnika
uvedla, Ze se snazi pfizpisobit aktivizacni ¢innost aktualnim potiebam a zajmtm klientd.

Na zaklad¢ ziskanych udajt Ize konstatovat, ze cil prace byl naplnén. Bylo popsano,
jak v praxi dochazi k identifikaci preferenci osob s demenci a jak jsou tyto informace
vyuzivany pii plénovani aktivizanich cinnosti. Vysledky vyzkumu mohou slouzit
jako podklad pro rozvoj praxe v oblasti péfe o seniory s demenci, zejména v oblasti
vzdélavani pracovnikii a rozSifovani metod podpory komunikace a pozorovani klientl
s kognitivnim deficitem.

Zaroven lze doporucit, aby pobytovd zafizeni vénovala vétSi pozornost
systematickému zjiStovani preferenci klientl, a to nejen pii pfijeti, ale 1 v pritbéhu jejich
pobytu. Vyznam ma 1 vétSi zapojeni rodiny a vyuziti riznych forem podpory neverbalni

komunikace. Pro budouci vyzkum by bylo pfinosné zaméfit se na kvalitativni pohled
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pracovnikl i klientli, nebo analyzovat konkrétni nastroje, které mohou proces zjisStovani

preferenci zefektivnit a ovlivnit.
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Ptiloha 1 - Dotaznik
Dotaznik pro pracovniky pobytovych sluzeb, ktery se zaméfuje na zjistovani preferenci
klientd s demenci v kontextu v oblasti aktivizace.
Téma: Zjistovani preferenci lidi s demenci v oblasti aktivizace

Dotaznik je anonymni a slouzi pro Gcely bakalaiské prace. Dékuji za vas Cas a odpovedi.

Zakladni informace:
1. Vase pracovni pozice:
o Aktivizacni pracovnik
o Pracovnik pfimé péce
o Socialni pracovnik
o Jina (uvedte):
2. Jak dlouho pracujete se seniory s demenci?
o Meéné nez 1 rok
o 1-3roky
o 4-6let
o Vicenez 6 let

OtazKky k aktivizaci a preferencim klientu:

3. Jaké aktivity maji podle vaSeho pozorovani klienti s demenci nejradéji?
(Zaskrtnéte vsechny, které se vztahuji.)

o BINGO

o Poslech hudby

o Hry s mi¢em (napf. koSikova, hazeni)

o Sipky / hod na teré

o Malovani, tvofeni

o Povidani / vzpominani

o Hmatové a smyslové aktivity

o Cteni

o Jiné (uvedte):

4. Umoziujete klientim s demenci vybirat si z vice aktivit?

o Ano, pravidelné

o Nekdy
o SpiSe ne
o Ne

5. Jakym zplsobem zjist'ujete, co klienta bavi nebo co ho zajima?
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(Muizete zaSkrtnout vice moznosti.)

O

O

Povidani s klientem

Pozorovanim pfi aktivitach

Dotazovani rodiny

Préace se zivotnim piibéhem

Zkousenim rtiznych aktivit

Jinak (uved’te):

Jak Casto provadite individualni aktivizaci u klientl na lazku?

Denné

Nékolikrat tydné

Jednou tydné

Vyjimecné

Neprovadime

Mate pocit, ze respektovani zajmu a preferenci zvySuje zajem klientd o aktivitu?
Urcité ano

Spise ano

Nevim

SpiSe ne

Urcité ne

Muzete strucné€ popsat konkrétni situaci, kdy jste zaznamenal/a pozitivni reakci klienta na

aktivitu, kterd mu byla ,,§ita na miru®?
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Ptiloha 2 — souhlas

Spole¢nost Proseneo s.r.o, provozujici Domov seniorti Ricany, souhlasila s provedenim

kvantitativniho dotaznikového Setfeni u zaméstnancu domova.
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