Univerzita Palackého v Olomouci

Pedagogicka fakulta

Katedra antropologie a zdravovédy

Diplomova prace

Bc. Dorazilova Renata

Aktiviza¢ni programy pro seniory s demenci a jejich vliv na

zvysSeni kvality Zivota

Olomouc 2014 vedouci prace: MUDr. Milada Bezdékova, Ph.D.



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem diplomovou prdaci vypracovala samostatné a ze jsem

pouzila jen uvedenych pramenii a literatury.

V/ Olomouci dne



Podékovani

Deékuji MUDr. Miladé Bezdekove, Ph.D. za jeji podnéty a rady, které mi jako
vedouci mé diplomové prace poskytovala pri jejim zpracovavani.

Dale bych chtéla podekovat vedouci obcanského sdruzeni Akropolis,

Mgr.Dagmar Mega, ktera mi spolecné s pracovnici Jitkou Kralikovou umoznila

vykonat vyzkum v zarizeni a pomohla mi cennymi radami v oblasti Snoezelenu.



Obsah

1
2

UvVOoD
CIL PRACE ..ot 8
TEORETICKE POZNATKY .....cooovivriieeierseeseesersvesiennsnens 9
2.1 Starnuti, StAFL, SENIOr ................ooooiiiiiii 9
2.2 SETAMULE ..o 9
2.2.1 Biologické Zmény..............ccoooiiiiiiiiiii 11
2.2.2  SocCiAlni ZMENY ..........cocvviiiiiiiiiiii e 11
2.2.3  Psychické zmeény...............ccoceeiiiiiiiiiiiiiiii e, 12
2.2.4  Kognitivni ZMENY ..........cccceiiiiiiiiiiiiiie e 12
2.2.5 Demografickeé starnuti..............c...cccoeeevii i, 13
2.3 STAFL..ciiiiiiiii e 14
2.3. 1 AQEISIMUS ..ottt siie et tee st enaeete et esnee e 16
2.4 SENIOL ...t 17
2.5 DEIMENCE. ..ottt 18
2.5.1 Definice, déleni ..............cccoovveeerieii i, 19
2.5.2  Projevy demencCe ........cccccoveiiieeiieeiiesie e e 21
2.5.3  StatistiKa .......ccoooiiiiiii 23
2.5.4 Demence Alzheimerova typu .......cccccceevvevveiieiicinesnn, 24
2.5.4.1 DIagnOStIKa .....ocovveiieiieiie e 25
2.5.4.2 Stadia demenCe..........ccocovvviiiiniricinineee e 26
2.5.4.3 VYZKUM c.ooiiiiiiiiiiice s 27
2.5.4.4 Svétovy pohled na demenci ......cceevvevieeviecie e, 28
2.5.4.5 LECDA...ciiiiiiiiiii 31
2.6 Socialni sluzby pro seniory s demenci.................cccceerrvnennne. 32
2.7 Aktivizace seniori postiZenych demenci..................ccoeneeen. 35

2.7.1 AKktiviza¢ni techniky pro prvni a druhé stadium
JBMEBNCE. ... e 36
2.7.1.1 Trénink pameti .......cceevveeiiieieiiieiiie e 37



2.7.1.2 ArEterapi.....cccccueiii e 38

2.7.1.3 KiINEZIOErapie .....ocovveieeiie e 39

2.7.1.4 TaneCni terapi€ .......cccveeriurreiiirereiiiiieesiiieeesieesssseeesssneas 40

2.7.1.5 CaniSterapie.......ccccccvevveiieiie e 41

P R G = o 0] (<] =T o] [ TR 43

2.7.1.7 MUZIKOErapie .....ccovveiveiie e 44

2.7.1.8 Validacni techniKy .........cccooiiiiiiiiiiiiiiieeeee 45
2.7.1.8.1 REMINISCENCE......cvrviieiiriiiriieisie e 47

2.7.1.8.2 Smyslova aktivIiZace .........covvveeviiiieiiiiiie e 48

2.7.2  Aktiviza¢ni techniky pro treti stadium demence......... 50
2.7.2.1 Bazalni stimulace .........cccooviiiiiiiiiiiice s 50

2.7.2.2 Snoezelen —vse je dovoleno ........c.ccovveeeiieiiciieniennn, 52

3 METODIKA PRACE .......cocoooiiiiieineineinseiseeeessseenesssennns 56
3.1 Gl VYZKUIMU ...t 57
3.1.1 Hlavnicil, dil¢icile............ccoeeeeiiiiiiiii e, 57

3.2 Typ vyzkumu, charakteristika respondentti ....................... 58
3.2.1 Strategie, metody zkoumani.............c....ccoceeviiiiiinnnnnn, 58

3.3 Realizace VYZKUMU ..............ccooiiiiiiiiiii e 60
3.3.1  Popis ZaFizeni..........c.c..ccoviiiiiee i 60
3.3.1.1 Popis interakéni MiStnOStl ........cccvverveeiieniieniisiieeieee 61

3.4 Prabéh vyzkumného Setieni..............ccccoecveeiiiii i, 62
3.5 Interpretace vysledKii ...........ccccoooviiiiiiiiiiin e 63
Pobyt v multismyslové mistnosti Snoezelen.......................cccoevnrnnnn 65
4 VYSLEDKY ...ooooiiiiiiiriiiieciesissiesssssss s 79
ZAVER ....ooooiiiineee et 85
SOUHRN, SUMMARY ..ottt 87
REFERENCNI SEZNAM .......oooniiiiiiieineensesesssssssesessssessssenns 88

SEZNAM OBRAZKU, TABULEK, GRAFU, PRILOH .................. 94



UVOD

Diplomova prace se zabyva aktivizaénimi metodami ur¢enymi pro seniory s demenci

a jejich vlivem na zvyseni kvality jejich zivota.

Pracuji v socialnich sluzbach na riznych pozicich téméf dvé desetileti, poslednich
pet let peCuji o osoby postizené demenci v Domoveé pro seniory se zvlastnim
rezimem. Proto volba tématu pro tuto praci nebyla pro mé jen velmi rychlou volbou,
ale 1 vyzvou.

Se stafim prichazeji nejriznéjsi nemoci. Jsou mezi nimi i1 takové, které si sami
neuvédomujeme, ale naSe okoli diky témto nemocem =zaziva tézké chvilky.
Onemocnéni, které komplikuje zivot nejen pacientovi, ale predevsim jeho blizké

roding, se nazyva demence.

Z demografického hlediska toto onemocnéni predstavuje zavazny problém, kde
stoupaji poCty starych lidi, tedy i podil nemocnych s demenci na celkové populaci. Je

to onemocnéni nevylécitelné, predstavuje znacny problém pro celou spole¢nost.

Nevime, koho z nas demence postihne, dosud neumime jejimu vzniku zabrénit a
zatim ani nevime, jak ji zcela vylécit. Dokézeme pouze rozpoznat jeji projevy a jeji
rozvoj brzdit a usmériiovat. Velmi zalezi na zpusobech, jak s ¢lovékem postizenym

demenci budeme zachazet, jak jej podporovat a pomahat.

Jednou z nejniciveéjsich fazi demence je obdobi, kdy si mnozi lidé uvédomuji
postupnou dezintegraci své mysli. V&di, ze zapominaji, citi se trapn€, vnimaji svoji
neschopnost a nedostate¢nost, propadaji beznad¢ji. Osoba zna¢né dementni, ktera Si
jiz neuvédomuje svlij stav, vySe uvedenymi traumaty jiz netrpi, i kdyz strach a
frustrace mohou byt stale pfitomny. Pro vSechny tyto vSak existuje cela fada
aktivizacnich metod, programd, technik, které¢ jim mohou pomoci zvySit kvalitu

Zivota.

Diplomova prace je rozdélena na dvé zakladni ¢asti: teoretické poznatky a metodiku

prace.

Teoreticka ¢ast definuje zékladni pojmy, jako jsou: starnuti (vcetné vSech aspektd,

S

které jej doprovazi), stafi a senior. Dalsi velkou a vyznamnou kapitolou je



problematika samotné demence, samostatné se vénuji demenci Alzheimerova typu,

popisuji zde jeji ptiznaky, projevy, diagnostiku, pfi¢iny, stadia, vyzkum, moznosti

1éCeni a zminuyji zafizeni, kterd svymi sluzbami poméhaji takto postizenym.

Jadrem teoretické c¢asti diplomové prace jsou aktivizaéni techniky pro osoby
postizené demenci. Zde jsem se snazila na zaklad¢ svych zkuSenosti rozdélit dané
techniky s ohledem na stadium postizeni. Jednou z novych aktivizaénich metod,
ktera se v posledni dob¢ zacina prosazovat, je Snoezelen — multismyslova funkéni
terapie, ktera je realizovana v piijemném a upraveném prostiedi pomoci svételnych
a zvukovych prvki, vini a hudby, s cilem vyvolat ur¢ité smyslové podnéty. O této
metod¢ jsem se dozvédéla ndhodou, zacala jsem se o ni blize zajimat, hledat zdroje,
podnéty, kontakty a natolik mé zaujala, ze jsem se rozhodla formou vyzkumu
v praktické casti zjistit a na vlastni o¢i vidét, jak Snoezelen na dementni osoby

pusobi.

Prakticka ¢ast diplomové prace tedy obsahuje stanoveni cile, typ vyzkumu a metody
Setfeni. Pribéh Setfeni probihal v zafizeni Akropolis Uherské Hradisté. Vzorkem
Setfeni byla skupinka seniorti s demenci Alzheimerova typu, na které byly
aplikovany multismyslové podnéty v mistnostech pracovisté Snoezelen. Vysledky
vyzkumu byly analyzovény dle dil¢ich vysledkii vyzkumu a nésledné vyhodnoceny.
V zavéru svého zkoumani se zamyslim nad vysledky svého badani a jejich

praktickym vyuZzitim.

V zéavéru celé diplomové prace hodnotim ziskané teoretické 1 praktické poznatky a to
V ndvaznosti na jejich vyuZiti a v ndvaznosti na trvalé zlepSovani kvality Zivota

senioru s demenci.



1 CIL PRACE

Dnesni vyspéla spole¢nost si stale vice uvédomuje, ze funkce mozku sehrava
vyznamnou roli v celkovém zdravotnim stavu kazdého cloveka. S piibyvajicim
vékem se muze nase zdravi znacné zhorSit a to vlivem patologickych zmén na

mozku, které mohou zptisobit, kromé¢ jiného, demenci ¢lovéka.

V soucasné dob¢ jsou napi. v USA i v EU vyclenény znaéné finanéni prostiedky na
vyzkum mozku. Prvni vysledky tohoto vyzkumu by mohly byt znamy jiz
Vv nasledujicich letech, kdy tyto poznatky bude mozné aplikovat v praxi. Dne$ni
spole¢nost se chce dozveédét vice o téchto patologickych procesech tak, aby bylo

mozné do nich zasahovat, 1éCit je, popiipad¢ je fesit.
Hlavni cil diplomové prace:

Seznamit vefejnost se soucasnym stavem moznosti aktivizacnich metod urc¢enych pro
seniory postizené¢ demenci, S vyuzitim stavajicich a novych metod a jejich vliv na

zlepseni kvality zivota starych nemocnych lidi.
Dil¢i cile diplomové prace:

1. Ovéiit si teoretické poznatky ziskané vlastnim studiem odbornych dokumentt.

2. Ovefit poznatky zjinych odbornych pracovist s praktickym nacvikem
(Snoezelen) v ramci vyzkumného ukolu.

3. Popularizovat a prezentovat zjisténé vysledky mého vyzkumu, seznamit
s vysledky vyzkumu Sirokou vetejnost.

4. Pokusit se postupné prostiednictvim odpovédnych osob, odbornych tyml a
politiki, prosadit zafazeni aktiviza¢nich metod, zminénych v této diplomové
praci do uhrad, ukont, pojiSténi vefejného zdravi tak, aby byly tyto metody

dostupné vSem potiebnym nemocnym lidem.



2 TEORETICKE POZNATKY

Kapitola vymezuje zakladni pojmy dané problematiky, zminuje vycet socialnich
zafizeni pro seniory postizenych demenci a popisuje aktivizacni techniky Vv

jednotlivych fazich postizeni.

2.1 Starnuti, stari, senior

,» Nikdo nemiluje Zivot tak jako stary clovek."
Sofokles

Gerontologie je multidisciplinarniho souhrn poznatkti o starnuti a stafi. Jeji nazev je
odvozen z teckého gerdn — stafec a logos — slovo. Zabyva se procesem starnuti a stari
s komplexnim a interdisciplinarnim piistupem. Zkouma hlavné pfiiny, mechanismy,

zakonitosti a projevy starnuti (Diderot, 1999).

S nartistem demografického starnuti nastavd potfeba komplexni péCe o seniora.
Pochopit starnouciho ¢loveéka vyzaduje kromé jisté odbornosti i smysl a cit pro
seniora. Stafi pfinasi pokles zdravi, socidlni role, postaveni v rodiné, ve spolec¢nosti.
V tomto obdobi se vSak setkdvadme i s vykofistovanim, tyranim, zneuzivanim, jak

rodinnymi pfisluSniky, tak ze strany spole¢nosti.
Tti slova, tii pojmy, tykajici se nas vSech. VSichni vime, co znamenaji a pfesto
pfistup kazdého je jiny. Pojd’'me si trochu bliZe pfipomenout tyto atributy pozdniho

zivota Clovéka.

2.2 Starnuti

Neoddélitelna soucést zivota, proces, ktery neni mozno zastavit ani zménit. Je to

jedina spravedlnost na svété, ktera postihne kazdého.

Problém starnuti zajimal 1€kafe i1 filozofy vSech dob. Od pradavna lidé hledali
prosttedky, léky ke zpomaleni nebo zastaveni starnuti. Napt. starofecky filozof

Hippokrates (460-370 pt. n. |.) doporucoval stiidmost, pohyb, vino a horké koupele.



Filozof Platon (427-347 pt. n. |.) zminoval, jak kvalitu Zivota ovliviiuje schopnost
adaptace ve stfednim veéku. Seneca (3 pi. n. I. - 66n.1.) zdarazioval, ze zptisob Zivota

lidé ve stafi co nejvice ucili, coz podporuje dusevni svézest (Gregor, 1983).

Vseobecnd encyklopedie (1999) definuje pojem starnuti jako zékonity biologicky
celozivotni proces, napadny po 30. roce veku. Jako pfi¢iny uvadi genetické

opotiebovani a poruchy biologickych struktur organismu.

Austad (1999) vidi tento proces jako postupné zhorSovani uplné vSech télesnych
funkci v ¢ase. Ve své knize si klade otazky, jako napf. pro¢ ke starnuti dochazi, zda
lze starnuti méfit, vénuje se zde souvislostem s genetikou, prodluzovani véku,

zménam v organismu.

»Nic by nezménilo lidsky Zivot natolik, jako kdybychom se naucili zpomalovat
starnuti. Kdyby nas aktivni pracovni Zivot trval sto let, kdybychom mohli Zit se Sesti

nebo osmi generacemi své rodiny... ““ (Austad, 1999, s.8).

Dessaintova (1999) definuje starnuti jako pfirozeny proces, pfi kterém jsou ohrozeny
nékteré faktory. Jestlize vime které, pak 1ze nalézt nejvhodnéjsi prostredky k tomu,
jak starnuti kdyz ne zastavit, tak alespon zpomalit, pozitivné ho vyuzit, zaméfit se na

jeho lepsi soucasti a prizplisobit se mu.

Clovék je tak stary, jak stafe mysli. Starnuti neni jen o poétu let Zivota, je to také o
zménach dusSevniho a té€lesného stavu. Je dilezité zachovat si svézest mysli a téla, Zit
v naprostém souladu s pfirodou. Clovék si mize zachovat mladost, pokud je schopen

se ucit, pfijimat nové jiné nazory, ziskavat nové zkuSenosti (Tvaroh, 1983).

Ve starnuti se vidi hlavné upadek, ztrata t€lesnych a duSevnich sil a schopnosti, ztrata
pluvabu, svézesti mladi. Starnuti je cesta a na této cesté se sice nékteré moznosti,

tikoly a piileZitosti vytraceji, ale objevuji se i nové (Rican, 1989).

Soudim, ze vSichni Zivi tvorové starnou, organismus se opotiebovava, klesa
schopnost jeho regenerace. Na rychlosti opotfebovani se podili cela fada vnitinich a
vngjSich Ciniteld. Mezi ty vnitini fadime pfedevS§im genetické dispozice, rozumna
zivotosprava, pohyb, aktivity a psychika. Vngjsi Cinitelé jsou fyzikalni, poptipadé
chemické (smog, znecistené vodni toky, zafeni, geologické podlozi). Dilezitym
aspektem v ovliviiovani starnuti jsou cinitelé socialni (socialni politika, rodina,

mezilidské vztahy, ziskané informace a jejich aplikace pro sebe sama s ucelem
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zlepSeni kvality Zivota). Dulezitd je Zivotni harmonie, vyvazenost, soulad mezi
potiebami, protoze v piipad¢ disharmonii nastavaji zkratové a stresové situace, které
mohou vyraznym zpisobem zpusobovat urychleni starnuti a tak zapfi¢init vznik

nemoci a zhorSeni jejich prubéhu.

2.2.1 Biologické zmény

Biologické zmény probihaji individualné u kazdého jedince. Jsou to vesSkeré zmény
organismu ¢loveéka, které probihaji na organické trovni a jsou vlivem starnuti nejvice

znatelné.

Méni se vzhled ¢lovéka, dochazi k poklesu vysky, hmotnosti, snizuje se pohyblivost,
koordinace pohybi. Kosti jsou kieh¢i (osteopordza), dochazi k poskozeni tepen
(ateroskleroza), Kkuze ztraci pruznost, objevuji s prvni vrasky. Vlasy Sedivi,
vypadavaji. T¢€lo je celkové vice nachylné na rtizné infekce, klesa imunita a objevuji
se zhoubna onemocnéni (Tvaroh, 1983).

Dal§imi piiznaky jsou: poruchy spanku, atrofie mozku (demence), hypertenze,
snizeni vitality plic, poruchy funkci vnitfnich organt, postupna ztrata chrupu. Dale
potom poruchy ve smyslovém vnimani (nedoslychavost, zhorSeni zraku,

rozpoznavani vini a chuti.

Vyznam definic podle Velkého 1ékaiského slovniku (2004):

Atrofie - zmenseni normalné vyvinutého organu, na némz se podili ubytek jeho
bunék nebo zmenseni jeho velikosti. Muze jit o fyziologicky proces (starnuti).

Hypertenze — onemocnéni charakteristické zvySenym tepennym tlakem ve velkém
krevnim ob&€hu. Jedno z nejcastéjSich onemocnéni, jehoz pfi¢ina vétSinou neni

znama. V malém poctu piipadi je vysoky krevni tlak zptsoben jinou chorobou,

zejména onemocnéni ledvin ¢i nadledvin.

2.2.2 Socialni zmény

Velkou socialni zménou je podle mé predevSim zmena v oblasti pracovni, rodicovské

role, zmény ve vztazich manzelskych, ztrata blizkych, postaveni ve spolecnosti.
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Meni se Zivotni zpisob a ekonomické zajisténi. Timto Zivotnim meznikem je napf.

nastup do penze.

Dalsi z4sadnim zasahem do zivota seniora je odchod do domova pro seniory,
nemocnice nebo jiného socialniho zafizeni. Tim ztraci starnouci cloveék své soukromi

a mnohdy vlastni domov.

2.2.3 Psychické zmény

Psychika starnouciho ¢lovéka se ve vétsSing pripadi odviji od vlivi, které na néj

pusobily jiz od détstvi, utvarely se a vzajemné na sebe ptsobily.

Podle Tvaroha (1983) se dusSevni ¢innost starnouciho ¢lovéka v mnohém podoba
psychice ¢lovéka mladého, ale unavené¢ho nebo zahloubaného do intenzivni a tvirci
¢innosti a nestaciciho pak na to, aby vénoval pozornost vécem dilezitéjSim a
potiebnéjsim.

Nejvetsim nepfitelem starnuti jsou obavy ptfed starnutim. To €ini trvalou frustraci,

osudovou zabranu v aktivité a produktivité star$ich lidi (Pondélicek, 1987).

NejcastéjSimi zmeénami jsou: pokles a postupnd ztrata vnimani, schopnosti
rozhodovéni, vyjadfovani, zapominani, vyskyt depresi, uzkosti, zpomaleni
psychomotorického tempa.

Pozitivnimi zmé&nami mohou byt: vétsi trpélivost, vytrvalost, vétsi pochopeni, stalost

ve svych nazorech, opatrnost.

2.2.4 Kognitivni zmény

wKognitivni, poznavaci, hodnotici, vnimajici procesy, psychické procesy a operace,

pomoci nichz jedinec poznadva sveét a sebe sama.” (Diderot, 1999, 5.128)

Kognitivni funkce nam pomahaji poznavat svét kolem sebe, orientovat se v ném,
vnimat sdm sebe. Patfi sem pfedevSim vnimani prostfednictvim smysll, pamét,

pozornost, predstavy, fantazie, mysleni, fec, isudek.
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Po 60. roce se vSak toto vnimani prudce zhorSuje, klesa vykon. ZhorSuje se
predevsim kratkodoba pamét, naopak zazitky napt. z détstvi si starnouci vybavi 1épe,

ac¢ trochu zkreslené.

Pamét je schopnost udrzet informace, doba udrzeni je zéavisla na poctu jejich

opakovani, pamét’ se da ovliviiovat cely zZivot (Klevetova, Dlabacova, 2008).

Klesa také inteligence, ktera se dd vhodnymi testy méfit, ve skutecnosti se meni
kognitivni schopnosti velice rozdiln€, proto neni podobné hodnoceni starnoucich lidi
vhodné. Socidlni inteligence a schopnost moralniho usuzovani jsou zachovany na
témer stejné urovni. Vse je ale odlisni u riznych jedinci, ve vysokém véku dochazi

také k zavére¢nému Gpadku sil a schopnosti (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

Kognitivnim zméndm v mysleni, paméti a pozornosti, se budu zabyvat specificky,

v souvislosti s demenci, Vv jiné kapitole této prace.

2.2.5 Demografické starnuti

Proces, pfi némz se postupné méni vékova struktura obyvatelstva tak, ze se zvysuje

podil osob starSich 60 let a sniZzuje se podil osob mladSich 15 let. V soucasné dobé&

24

Podle prognézy populaéniho vyvoje Ceské republiky, kterou sestavili Burcuj, Kucera
(2004) s pomoci klasického kohort¢ komponentniho modelu populaéniho vyvoje,
bude pocet obyvatel v nasi zemi v budoucnu pravdépodobné klesat pod soucasnou
uroven a jako celek bude obyvatelstvo stdrnout. Oba nésledné uvadéji, Ze primérmy
veék, ktery byl v roce 2010 takika 41,1 roku by se mél postupné zvysit v roce 2065 az
na 47,7 roku.

Primérny veék vroce 2010 u muza byl 74,1 roku, do roku 2065 by mélo dojit
K nartistu na 84,0 roku. U Zen byl pramér v roce 2010 zhruba 80,3 roku, v roce 2065

¢islo vzroste na 88,3 roku (Burcuj, Kucera, 2004).

Vysledky prognozy, které oba panoveé zpracovali, potvrzuji, Ze v pfistich letech bude

zékladnim rysem vyvoje obyvatelstva jeho dal$i starnuti.
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Graf 1: Vékova struktura skupiny seniorii (ve véku 65 a vice let) ve vybranych
letech, redlny a projektovany stav (v %)

2000 2010 2020 2030 2040 2050 2065
rok

Zdroj: CSU, 2012

Z grafu ¢.1 je patrné, ze zatimco v roce 2010 tvofily téetinu vSech seniorti osoby ve
veéku 65-69 let, v roce 2065 bude tato vékova skupina zaujimat pouze 15%.
Absolutné i relativné se tak zvysi zastoupeni seniorti ve véku 70 a vice let. Vékova
skupina 70-79 let by méla ve srovnani s rokem 2010 vzrust téméf dvojnasobné a
skupina osob ve veéku 80 a vice dokonce vice nez ¢tyfnasobné. Z vysledki vyplyva,

Ze samotna seniorska populace starne.

Rist poctu osob ve veéku 80 a vice let v§ak ma mnoho dtlezitych dusledka pro
spolec¢nost, jelikoz praveé osoby v tomto véku jiz maji vétSinou horsi zdravotni stav,
proto vyzaduji ¢astéjsi socidlni a zdravotni péci neZ mladsi osoby diichodového

véku.

2.3 Stari

Ltari  (senium, aetas) — ontogeneticka faze biologicky i socialne odlisna od
stredniho véku, za pocatek kalenddrniho starnuti ¢loveka je povazovan vék 60 nebo

65 let.” (Diderot, 1999, s. 269)
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Vseobecné se za znak pocatku stari povazuje ukonceni pracovniho poméru a odchod
do dichodu. Timto je utvotfena zvlastni socidlni kategorie - kategorie starych osob,
definovanych jako zavisla skupina, jejiz ¢lenové by neméli pracovat, ale naopak
potfebuji ekonomickou a spoleCenskou asistenci, kterou maji poskytovat mladsi

¢lenové spolecnosti.

Svétova zdravotnickd organizace WHO cCleni staii na:
-Rané stati (60-65let)
-Vlastni stafi (75-90)

-Vysoky veék (90 - vice let)

Stafi je pfirozenou fazi lidského Zivota. Poeticky vyjadieno byva jeho podzimem. Je
to naprosto normalni proces, ktery mizeme v piirodé pozorovat u vSech Zzivych
organizmu. N¢&kdy byva rychlejsi, jindy zase pomalejsi. Starne ale vSechno a
starneme vSichni. Kazd4 Zivé buiika je naprogramovana tak, Ze jednoho dne zestarne

a zpomali své procesy.

Staii lidé, kteti nasli pozitivni postoj k této etape svého véku a uchovaji si osobnost,
byvaji nékdy vyhledavani mladsi generaci. Nebyvaji osamoceni, prozivaji plné a

vvvvv

(Gregor, 1983).

Dnesni ¢lovek chéape stafi jako nutné zlo. NaSe doba oslavuje hlavné mladi, krasu,
zdatnost, vykon. Nevidime ve stafi zkuSenost, moudrost, vyrovnanost jako nasi

predkové (Stilec, 2004).

L,Casu si musi clovek ve stari vazit vic nez v mladi, kdy ho ma dostatek....ja mam uz
karty v rukou, vim, co jsem dostala do hry, co se mi podarilo vylozit, uhrat, sehrat ¢i
ziskat. Nové karty nedostanu, eso si nevytahnu, na dalsi rundu tu uz nebudu. Musim
hrat proto co nejlépe,...a nepromarnit Zadnou prilezitost jesté néco hezkého prozit a

udélat.” (Siklova, 2010, s.60)
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Citované zdroje pochéazeji svym vznikem z riznych etap vyvoje lidské spolecnosti,
kdy se postupné ménilo poznani jednotlivych prvkl a ziskdvani novych védecko-

technickych poznatku, které ovlivnily nazory i zavéry jednotlivych autort dél.

2.3.1 Ageismus

Existujici kult mladi a k nému opacny extrém. Pivodem z anglického slova age —
vek, stafi. Problém, o kterém se moc nemluvi, to vSak neznamend, ze neexistuje.
Pojem je obecné chapan jako ptredsudek vuci staii nebo jako diskriminace na zakladée

véku. Je to socialné patologicky jev.

,, Ageismus je ideologie zaloZena na sdileném presvédceni o kvalitativni nerovnosti
Jjednotlivych fazi lidského zivotniho cyklu, manifestované skrze proces systematicke,
symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zdklade jejich
chronologického véku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité kohorté/generaci.

(Vidovicova, 2008, s.113)
A jak definuje pojmy ptredsudek a diskriminace Encyklopedie Diderot (1999)?

Piedsudek — kriticky nezhodnoceny usudek silné ovlivnény emocemi a z néj

plynouci postoj, nazor ptijaty jedincem (skupinou).

ToSnerova (2002) ve své knize uvadi nejznaméjsi predsudky dle Palmora a patii
mezi né: nemoc, impotence, osklivost, pokles duSevnich schopnosti, zbyte¢nost,

dusevni nemoci, izolace, chudoba, deprese.

Diskriminace — nerovné, nespravedlivé zachazeni s Casti obyvatelstva na zakladé

rasové, kulturni a ndbozenské odliSnosti.

Ptikladem mohou byt rtizné pracovni inzerdty, kdy mlady kolektiv hledd mladé

spolupracovniky, o star$i uz neni zajem.

Podle mych zkuSenosti mohou mit diasledky této diskriminace fadu podob,
vystéhovani se, alkohol, sebevrazdy. Postoj vSak miize byt i aktivni, kdy senior

rozpozna pokus o jeho vylouceni a sam se dokaZe branit.
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Jak se tedy s problémem vyrovnat? Vseobecné je doporucovana a zdiraznovana
nutnost vétsiho porozuméni mezi generacemi. Je potieba udrzovat kontakty s lidmi
ruzného stafi, snazit se pochopit specifika jednotlivych zivotnich obdobi, 1épe vnimat

rozdilnost lidi patiicich ke stejné generaci.

Podle mého nazoru jsou starsi lidé v dnesni spolecnosti stavéni spiSe na okraj
kazdodenniho Zivota, at’ uz proto, ze na n¢ blizci nemaji dostatek Casu, nebo ,,aby
méli kone¢né klid“. l1zolace a pocit zbyte¢nosti jsou vSak nejéastéjSim divodem
ztraty kontaktu se svétem a ochabovani schopnosti vhodné se rozhodovat a postarat

se 0 sebe.

2.4 Senior

L»eniori jsou skupinou populace, kterda obohacuje spolecnost mj. i svou psychickou a

’

socialni zralosti a zkuSenostmi plynoucimi z autentickych proZitki minulych déjii.’

(Diderot, 1999, s.91)

Janeckova (in Matousek, 2005) zmifluje, Ze senior byva vefejnosti spojovan se
socialnim statusem diichodce, je neaktivni, neproduktivni, spojen se zdravotnimi

problémy, ztratou funkc¢nosti, sob&stacnosti. Je pro spolecnost spiSe zatézi, protoze

odcerpava velkou ¢ast zdrojl na dichody, zdravotni a socidlni péci.

Kubalcikova (2006) definuje seniora jako jedince, ktery dosdhl véku nad 60 let, a
automaticky ziskava od spole¢nosti ekonomicky status ,,0soba v postproduktivnim
veku®, ktery se ztotoziuje s pojmem ,,senior®. Je to pouze takzvand ,,administrativni
hranice®, kterd je odvozena od véku, ktery je ureny jako veék odchodu do penze.
Tvrdi, Ze u seniora dochazi k poklesu funkcnosti souvislosti se zvySujicim se vékem
a Ze tato uroven zdsadnim zplsobem ovliviiuje jeho individudlni kompetence

uspokojovat své potieby.

Rabusic (2008) uvadi jako tfi hlavni fenomény potfeb seniora: zdravi, socialni
kontakt a finanéni zdroje. Zdravi je pfedpokladem toho, ze budou mit seniofi pfed
sebou jeste¢ dlouhé obdobi zivota, budou moci vykonavat takové aktivity, z nichz

vyplyne pocit spokojenosti a seberealizace. Finance zase vytvaieji podminky k tomu,
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aby se tyto aktivity mohly uskutecnit. Socidlni kontakt, rodina, ptéatelé, bez nich je

lidsky zivot podle autora nemyslitelny.

Seniofi jsou skupina lidi, kterd je spole¢nosti mnohdy nepravem opomijend a to i
ptesto, ze je této spolenosti v mnohém prospé$na a to predevsim v oblasti
ekonomické, tak i intelektudlni. Vyspé€lé spolecnosti si tuto skutecnost uvédomuji a
potencial seniorti ve zna¢ném rozsahu dokazi vyuzit v projektech a programech,

které jsou zaméteny piedevsim na tuto cilovou skupinu.

Jde o pohled postradajici snahu najit pozitivni hodnoty stafi, zachytit vyznamnou roli
vyznamného vysokého poctu seniorti, kteti jsou spolecnosti prospésni a stale mohou

naplilovat sviij ¢as smysluplnou aktivitou.

2.5 Demence

wVzpominky nam zkrasluji zivot, ale jen zapominani ho cini snesitelnym."

Honoré de Balzac

,,Demence je ziskand povsechna porucha kognitivnich a intelektovych funkci spojend
se zménami osobnosti, pricemz tato porucha je trvald a natolik zdavazna, Ze je na

prekazku beznym cinnostem a socidlnimu zapojeni postizeného jedince.”

(Halova, 2010, s.22)

Dle mého ndzoru z4dna nemoc ani postizeni - véetné¢ demence - nikterak nesnizuje
cenu a hodnotu lidského Zivota, jeho jedinecnost, vzacnost a neopakovatelnost.

Nesmi tedy nikdy vést k degradaci lidské distojnosti ¢i poruSovani prav a svobod

¢lovéka.
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Demence se muze dostavit kdykoliv v pribéhu dospélého Zivota, S vékem se zvysuje
pouze pravdépodobnost postihnuti demenci. Nékteré formy se vyskytuji jiz pred

zacatkem starnuti.

Z demografického hlediska toto onemocnéni piedstavuje zdvaznou vyzvu piedevsim
pro rozvinut¢ zemé, kde stoupaji pocty starych lidi, tedy i podil nemocnych
s demenci na celkové populaci. Je to onemocnéni nevylécitelné, predstavuje paléivy

problém pro celou spolecnost.

Nevime, koho z nds demence postihne, dosud neumime jejimu vzniku zabranit a
nevime ani, jak ji zcela vylécit. DokdZzeme pouze rozpoznat jeji projevy a jeji rozvoj
brzdit a usmeériiovat. Velmi zalezi na tom, jak s Clovékem s demenci budeme

zachézet, podporovat jej a pomahat mu.

2.5.1 Definice, déleni

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve spolupraci s organizaci Alzheimer’s

Disease International vydala koncem roku 2012 zpravu s nazvem ,,Demence: priorita
pro systém zdravotnictvi®. Definuje demenci jako syndrom zptisobeny onemocnénim
mozku, vétsinou chronické a progresivni povahy, kdy dochazi k poruseni vyssich
mozkovych funkci (paméti, mysleni, orientace, chapani, pocitani, uceni, jazyka a
usudku). Védomi piitom nebyva ovlivnéno. Snizeni kognitivnich funkci byva
obvykle doprovazeno zhorSenim emocéni kontroly, socialniho chovani nebo
motivace, které mohou v nékterych pripadech zhorSeni kognitivnich funkci

predchazet. (UZIS, Aktuélni informace, &.63)

Halova (2010) definuje demenci jako poruchu kognitivnich a intelektovych funkci
spojenou se zm&nami osobnosti, pficemz tato porucha je trvala a natolik zdvazna, Ze

je na piekazku béznym c¢innostem a socidlnimu zapojeni postizeného jedince.

Demence je specificka tim, Ze dochazi postupné k soubézné dysfunkci v roviné
psychické, fyzické i socidlni a to zeyjména Vv intermedialni a terminélni fazi (Stuart-

Hamilton, 1999).
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»Demence je syndrom, ktery vznikl nadsledkem onemocneni mozku, obvykle
chronického nebo progresivniho razu, u néhoz dochdzi k naruseni paméti, mysleni,
orientace, chapani, reci, usudku...zhorseni kontroly emoci, socialniho chovani nebo

motivace. ” ( Hort, in Rektorova, 2007, s.10)

Podle Halové (2010) se na vzniku demenci se muze podilet cela fada faktort:
- Vyssi veék

- Geneticka zatéz

- Nizka uroven vzdelani

- Koufeni

- Konzumace alkoholu

- Urazy hlavy

- Prodélana CMP

Déleni demenci (podle CAS, informace dostupné z: alzheimer.cz):

- Alzheimerova choroba je nejcastéjsim typem demence. Jeji pfic¢ina je neznama.

Vime jen, ze dochazi k zaniku mozkovych bun¢k a k ubyvani acetylcholinu, coz je
latka, ktera zajiSt'uje pfenos informaci mezi mozkovymi buiitkami. Vznika pomalu a

nendpadné a plynule se rozviji. K rizikovym faktortim jejiho vzniku patfi:

dédi¢nost (vyskyt choroby v rodin€) a vysoky veék. Nekteré zdroje zmitiuji téZ zenské

pohlavi, malou dusevni aktivitu a nizké vzdé¢lani.

-Onemocnéni tohoto typu bude podrobné popsano v jiné kapitole-

- Vaskularni demence je druhd nejcastéjSi. Pri¢inou byva mozkovy infarkt a
krvaceni do mozku. Nejcastéjsi formou je ,,multiinfarktova demence®. Postihuje

Castéji muze. Projevy zacnou nahle a pokracuji ve skocich prudkého zhorSovani.

20



- SmiSena demence vznika kombinaci napt. Alzheimerovy choroby s vaskularni

demenci.

- DalSi typy demence se vyskytuji méné: napt. fronto-temporalni demence - véetné
Pickovy choroby, demence s Lewyho télisky, demence pii Parkinsonové chorobg,

Huntingtonova nemoc atd.

- Pseudodemence (neprava demence) - se projevuje napt. pii té¢zké depresi (tedy pfi
nejcastéj$im psychiatrickém onemocnéni seniort), kdy se daji sledovat podobné

piiznaky jako pfi demenci.

PFi¢iny demence v procentech (zdroj: materialy CAS, 2013, dostupné z:
alzheimer.cz, u jinych zdroju se &isla nepatrné 1isi):

56 % Alzheimerova choroba
14 % vaskularni demence
12 % smiSené demence
8 % Parkinsonova nemoc
6 % ostatni vzacnéjsi pticiny
4 % jiné degenerativni onemocnéni mozku
Halova (2010) rozliSuje demenci podle intenzity zasaZeni:

- mirnd: pokles paméti, sobésta¢nost zachovana
- stfedné t€Zka: omezeni sobésta¢nosti, postizeni paméti, dezorientace
- tézka: nesobéstacnost, nepoznava blizké, neschopnost zapamatovat si nové

informace

2.5.2 Projevy demence

- Kognitivni funkce - definovany jiz v piedeslé kapitole. V souvislosti s demenci
predstavuji postupnou ztratu paméti (zpocatku hlavné kratkodobou), ale i celkovou
poruchu ostatnich intelektovych ¢innosti, jako jsou mySleni, pamét, pozornost

(roztrzitost, koncentrace na objekty, které pro n¢ nejsou diilezité), fe¢, schopnost
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vyjadiit se. Clovék si asto nevzpomene, co délal pred hodinou, ale vybavuje si
udalosti a osoby z let davnych. Je zmateny. Postupné klesa slovni zasoba, chapavost,
soustiedéni. Pozdé&ji se ztraci schopnost Cist 1 psat, pocitat, slovnim projevim,
pochopeni novych a neznamych situaci. Neudrzi pozornost, nedokonci zapocatou

vétu, obtizné se rozhoduje, mlize ztratit smysl pro humor, nepoznava ani své blizké.

LwPamét je funkce, ktera nam umozZnuje uvédomeni si sama sebe, obsahuje vsechny

nase proZzitky, vedomosti, dovednosti. ~ (Jirdk, 2009, s. 13)

Jirak (2009) dale tvrdi, ze ¢im vyssi intelekt pfed propuknutim demence, tim

pomaleji se dostava do tézsich stadii.

- Funk¢ni schopnosti - tzv. aktivity kazdodenniho zivota. Je naruSeno poznavani a
pouzivani pfedméti a patrna je zmatenost a dezorientace v ¢ase a prostoru. Clovék se
stava nepraktickym, nedokaze si zafidit zalezitosti, které bézné vykonaval. Nekdy se
ztraci a bloudi, a to 1 v mistech, které znal. MiiZe se 1 zmaten¢ a nepfiméfené oblékat,
n¢kdy se muze objevit i polosvleCeny nebo nahy. Zanedbava svou vyzivu a pitny
rezim. Nedokaze samostatné dodrzovat hygienu. Jestlize je Clovek s pokrocilou
demenci trvale sdm v byté, miiZe se stat sob¢ i ostatnim nebezpecny. Je zde riziko, Ze
zapomene pusténou vodu, plyn, otevieny byt, pusti do bytu cizi lidi, necha se
oklamat pii placeni, nedokaze uhasit ohent apod. Casem potiebuje nepietrzity dohled

a pomoc, osobni asistenci.

- Chovani - napt.: naladovost, urdzlivost a hadavost, ztrata zajmu o osoby, véci a
diivejsi zaliby, neklid a roztékanost, jindy ustrasenost, apatie a deprese, celkova
zména charakteru i osobnosti. Nedokéaze situaci objektivné zhodnotit, stava se
nespolehlivym a mlZe na ostatni plisobit, Ze i 1Ze. Také miZe konstatovat, ze napf.
vibec nejedl, nebo ze se o n¢j nikdo nestara - piestoze jedl a je o n& dobie

postarano.)

To, ze se stdle mén¢ orientuje a méne vécem kolem sebe rozumi, jej mize i rozzlobit,

domniva se, Ze mu lidé délaji naschvaly a miZe byt aZ agresivni.

Muze byt také urazlivy, vztahovacny, podeziravy, projevovat se egocentricky,

uzavirat se do sebe a byt tichy nebo az negativisticky.
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Dal8im znamym projevem je porucha spanku (nespavost), pfes den spi, v noci bdi.

V této podkapitole vychazim ptedevsim ze svych dlouholetych zkuSenosti v Domové
pro seniory, kde dlouhodob¢ pracuji na oddé€leni se zvlastnim rezimem, zde se skoro

kazdodenné s témito priavodnimi jevy demence setkavam.

2.5.3 Statistika

Svétova zprava o Alzheimerové chorobé z roku 2012, ktera vychazela z vyzkumu,
jehoz se zucastnilo vice nez 150 lidi s demenci a vice nez 2000 pecujicich z 54 zemi
se pocet lidi s demenci na svété odhaduje na 38 miliond. Toto Cislo se podle prognéz
vroce 2030 zdvojnasobi, do roku 2050 dokonce ztrojnasobi. V Ceské republice

prekrocil pocet lidi s demenci 120 000.

Cilem tohoto vyzkumu bylo zaznamenat zkuSenosti lidi s demenci a jejich

rodinnych pecujicich (alzheimer.cz).
DalS8imi velmi zajimavymi fakty, vyplyvajicimi ze zpravy jsou napft.:

- 40 % lidi s demenci uvadi, ze se jim lidé vyhybaji, anebo se k nim kvuli jejich

diagndze chovaji jinak.

- 75 % lidi s demenci a 64 % jejich rodinnych pecujicich se domniva, ze lidé s

demenci jsou vnimani v jejich zemich negativné.

- Téméf dva ze tii lidi s demenci si mysli, Ze v jejich zemi lidé demenci nerozumi.

»Demence bez ohledu na hloubku zvysuje mortalitu ve vsech vékovych skupinach u
obou pohlavi. Cim je demence hlubsi, tim je mortalita vyssi s rozptylem 1,7-3, 4krdt u
muzii a 2,0-3, lkrat u Zzen. ~ (Koukolnik, 2004, s.21)

Zajimavost: Podle vyzkumu, ktery v Cooperov¢ institutu v texaském Dalasu provedl

tym Laury de Finové, je ve Spojenych statech okolo 5,3 miliéonu nemocnych, z nichz
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84 tisic na nasledky demence kazdoro¢n€ umira. Z toho 67 procent téch, ktefi byli ve

sttednim véku malo fyzicky aktivni (novinky.cz).

Z uvedeného vyplyva, Ze situace syndrom demence je zavaznym problémem a to
predev$im socialnim, neméné vsSak zdravotnim a ekonomickym. Do budoucna
zustava fenomén demence naléhavou vyzvou - jak si s ni lidstvo, véda a pokrok
poradi. Rika se, Ze uroveti a vyspélost kultury spole¢nosti se pozna podle toho, jaky
postoj zaujima ke svym nejslabSim jedincim. Lidé postizeni demenci potiebuji

specialni pfistup, porozuméni, velkou pomoc a respekt spolecnosti.

2.5.4 Demence Alzheimerova typu

Tento typ demence popsal poprvé Alois Alzheimer jako neurodegenerativni
onemocnéni mozku. Halova (2010) déale uvadi, Ze nejnovéjsimi studiemi bylo
zjisténo, ze piic¢inou mohou byt tvofici se patologické proteiny, které zplsobuji
amyloidové plaky, jez maji vliv na postupny rozpad nervovych bunék a vlaken. Tim

dochazi k porucham vymeény informaci mezi vlakny a k produkci acetylcholinu.

Alzheimerova choroba je nejcastéjsi formou demence. Postupné prodluzovani délky
Zivota pfinasi i zvySovani poctu pacientl trpicich touto nemoci, kterd je v soucasné
dobé& ctvrtou aZ patou pfi¢inou umrti. Pfi onemocnéni se objevuji v mozcich

nemocnych histopatologické zmény diilezité pro jistou diagndézu (Rektorova, 2007).

Na pomoc ob¢antim postizenym demenci vznikla v roce 1997 Ceska Alzheimerovska
spole¢nost. Cilem organizace je pomoc a podpora lidi postizenych demenci, mezi
které se ftadi jak samotni nemocni, tak jejich rodinni pfislu$nici, protoze
demence postihuje stejné té€Zzce obé& skupiny. Spole¢nost vydava brozury, letaky
zejména pro laickou vetejnost, s cilem lépe informovat o onemocnéni. Prednasi,
vzdélavd pomoci akreditovanych programi, poskytuje dvé registrované socialni

sluzby — poradenstvi a realitni pé¢i v domacnosti (Holmerova, 2009).
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2.5.4.1 Diagnostika

Diagnostika demenci je mnohdy slozity proces. Provadi se fada vySetieni, z nichz
nékterd jsou béznd a muze je provadét i prakticky lékat, ncktera naopak velice
specializovand. Zcela specifické postaveni ma neuropsychologickd diagnostika.
Zéakladem je podrobnd anamnéza, zadkladni neurologické a interni vySetfeni,
provedeni laboratornich testti. Kazdy pacient by mél s kognitivnim deficitem by m¢l
absolvovat alesponn Mini-Mental State Examination test (MMSE) a dale potom CT
mozku (Koukolnik, Jirdk, 1998).

Test MMSE (Folstein, 1975), ktery je velice orienta¢ni, neni vhodny k diagnostice
demence kazdého typu. Jde o nejpouzivanéjsi test kognitivnich funkei na svéte.
MMSE testuje: - orientaci osobou, mistem, Casem

- Zapamatovani 3 slov

- pocitani-odecitani od stovky sedmicku

- poznéavani-pojmenovani predmétu

- Splnéni tkolu

- piekresleni obrazku

- opakovani véty

Aby lékat mohl diagnostikovat demenci, je nutné, aby se alesponn po dobu Sesti

mésict u postizené¢ho vyskytovaly nésledujici pfiznaky:

- Ubytek paméti - tj. pfedevSim snizena schopnost zapamatovat si nové véci, ale téz
nepfesné a zpomalené vybavovani starSich vzpominek. Objektivné 1ze posoudit

pomoci sady psychologickych testt.
- Zhor$eni usudku, orientace v prostoru, logického uvazovani a predstavivosti.

- Vyskyt poruch emoci, motivace a socidlniho chovéni. Projevy emocni lability,

podrazdénosti, apatie a hrubosti ve spolecenském vystupovani (ordinace.cz).

Dalsimi vySetfovacimi metodami jsou podle Holmerové (2009):

- Wechslerova Skala paméti-poskytuje informace o zrakové a slovni paméti.
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- WAB-test fecovych funkeci.

- Test feCové plynulosti-nemocny musi vyjmenovat co nejvice slov podle zadani.
- Test vizuospacialnich funkci — schopnost obkreslit obrazec.

- Test kresleni drahy-hodnoti schopnosti planovani, schopnost ptizpisobit se.

- Stroopuv test- vhodny k posouzeni miry pozornosti, miry deprese.

- Zobrazovaci metody: computerova tomografie, magnetické rezonance.

Zajimavost: AD centrum v Praze je seskupeni osob se zdjmem o vyzkum,
diagnostiku a 1é¢bu Alzheimerovy nemoci. Vzniklo v roce 2005 propojenim
Psychiatrického centra s klinickou ¢asti na piadé¢ UK3.LF a FNKV. Pouziva tyto
typy testdl nebo dotazniku:

Addenbrooksky kognitivni test 2010 — Casny zachyt kognitivnich zmén, velmi

pfesna diagnostika.
- Montrealsky kognitivni test 2012 — zjistovani lehkych kognitivnich deficita.
- Bristolska Skala dennich aktivit 2010 — pro mirnou az velmi téZzkou demenci.

- Dotaznik sobé&stacnosti 2009 — vSechna stadia demence, predevsim

Alzheimerova demence.

- Dotaznik funk¢niho stavu 2008 — K rychlému a strukturovanému zhodnoceni

instrumentalnich aktivit (cuni.cz).

2.5.4.2 Stadia demence

Jirdk (2009) rozd¢lil demenci do tfi stadii:

- Lehkda — poruchy paméti (kratkodobé, stfednédobé), poruchy aktivit denniho

Zivota, pocinajici poruchy orientace, poruchy nélady.

- Stredni — vyrazné zhorSovani paméti, ¢asté dezorientace.
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- Tézka — té¢zké poruchy paméti, postizeni nepoznavaji blizké, prostiedi, ve kterém

se nachazeji, dezorientace ¢asem i mistem.

Halova (2010) rozliSuje demenci na formu ¢asnou a pozdni:

- Casna (presenilni) — objevuje se zpravidla pred dosazenim 65let, trva asi 8 let,
zhorSujici se pamét, depresivni nalady, apraxie (neschopnost provadét
kombinované pohyby), neschopnost ¢ist, pocitat, svalova ztuhlost, vyhaslé emoce.

Nemocni zpravidla umiraji na selhani centralni nervové soustavy.

- Pozdni (senilni) — silna degenerace osobnosti, vyrazna porucha pameéti, vymizeni
hygienickych, estetickych navykd, neklid, zmatenost. Krat§i postup

K terminalnimu stavu vzhledem k pokro¢ilosti véku.

Nelze presné rozdélit stadia demenci, protoze tyto poruchy jsou rizné¢ vyjadieny v
prabéhu choroby od jejiho pocatku az do konce. Poruchy chovéani se postupné
zhorSuji s progresi demence. Zmény osobnosti, deprese jsou Cast&j$i v pocatcich,

agresivita a psychomotorické poruchy a apatie spise v pozdnich fazich.

2.5.4.3 Vyzkum
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vénovana znacna pozornost, jsou zde investovany veliké finan¢ni prostredky.

Kazdy den se lidé s demenci, peCovatelé a zdravotnici v celé Evropé ucastni
vyzkumnych projektl zaméfenych na zlepSeni zplsobu Zzivota s demenci. Cile
jednotlivych projekti se lisi. Nékteré mohou byt zaméfeny na nalezeni 1éku, lepsi
zpusob, jak zachazet s piiznaky nemoci nebo identifikaci rizikovych nebo
preventivnich faktord, zatimco jiné mohou byt vice zaméteny na zlepSeni kvality

zivota lidi s demenci.

Je zkoumana celd fada mechanismt, které se ticastni poSkozeni mozkové tkané. Jsou
sledovany pienaSeCe vzruchii mezi nervovymi builkami. Nad¢je jsou vkladany do

pouziti kmenovych bunck z lidskych embryi. Déle je ve hie oCkovani proti beta-
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amyloidu. Jsou vyvijena 1éCiva, kterd zamezuji tvorbu a srazeni beta-amyloidu i

degeneraci jinych mozkovych bilkovin (Jirak, 2009).

Zajimavosti:

1. Vysledky studie Hebrejské univerzity v Jeruzalémé ukazuji, Ze nepsychoaktivni
¢asti konopi, marihuany, mohou zvysit Sanci na zpomaleni postupu Alzheimerovy
nemoci. Vyzkum, ktery je stale jesté v ivodni fazi, naznacuje, ze ztrata paméti, prvni
a primarni symptom Alzheimerovy nemoci, mize byt vyznamné zpomalena
cannabidiolem (CBD).

Cannabidiol je cannabinoid nachazejici se v konopi, ktery tvoii az 40 % vytazku z
rostliny. Alzheimerova choroba, nejznaméjsi forma demence, postihuje na svété

odhadem 24,3 milionu lidi (blisty.cz).

MV

2. Védci, zabyvajici se vyzkumem genetickych pfi¢in vzniku Alzheimerovy nemoci,
identifikovali dalSich pét dalSich gend. Informuji o tom agentury Reuters a AFP s
odvolanim na studii zvefejnénou v nedéli v Casopise Nature Genetics. Nové
vyzkumy umozni védcim odhalit, u kterych osob se tato komplexni a nelécitelna
nemoc muze projevit. V pribéhu nemoci nezadouci bilkoviny zamotuji oblasti
mozku a zplsobuji jeho nevratné poSkozeni. Nasledkem je pak ztrita paméti,

nevyzpytatelné chovani a nakonec celkova demence koncici smrti ( mediafax.cz).

2.5.4.4 Svétovy pohled na demenci

Povazuji za nutné se zminit o vizich a budoucnosti problematiky postiZzenych lidi
demenci a pfistupu odpovédnych politikit k vySe uvedené problematice s ohledem

na aktualni situaci v CR, Evropé i ve svéts.

Vzhledem ktomu, Ze legislativa v CR, kterd fesi problematiku starnuti, byla
vladnimi ¢initeli ukonCena provadécim dokumentem ,Pfiprava na starnuti”
(dokument nefeSil samostatné narodni plan boje s demenci tak, aby byl zajiStén
narodni systém zdravotni a socidlni péce se zajiSténim dostatku financ¢nich

prostiedktl tak, aby mohla odborna pracoviité na uzemi CR poskytovat vysoce
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kvalitni a dlouhodobou péci pro postizené demenci), nebylo mozné navazat na
predchézejici pisemné dokumenty, které by koncepcné a dlouhodobé fesily tuto
problematiku. BohuZel, od roku 2012, vznika legislativné-pravni vakuum, kdy v CR
neni jasné, jaka koncepce boje proti demenci bude zpracovana a realizovéana

vV Nérodnim planu proti demenci.

Nase politiky, na rozdil od politikti vyspé€lych stata svéta, véetné USA, problematika
lidi postizenych demenci zfejmé nezajimd. Maji zfejmé jiné z4jmy a starosti nez
pecovat o lidi.

Lze konstatovat, ze v soudasné dobé v CR neexistuje zadny strategicky dokument,

ktery by tuto problematiku fesil. (zdravi el5.cz)

Na rozdil od CR vyspélé staty svéta zkoumaji nejnovéjsi svétové a regiondlni trendy
Vv potiebé péce o lidi s demenci, hledaji nové systémy a metody dlouhodobé péce o
takto postizené lidi. Piistupuji k této problematice zodpovédnéji a ve svych pfijatych
dokumentech, které tento problém fesi, jasn¢ definuji ziskané informace a jejich
vyuziti pfi zpracovani svych ndrodnich plani a pravnich norem (napi. Francie,

Némecko, ale i USA). Soucasné s piijatymi plany se fesi i zptisob financovani.

Mezinarodni alzheimerovskd asociace (ADI) zvefejnila ve své zpravé (Londyn,
Praha, zafi 2013) krom¢ jiného, Ze starnutim svétové populace piestane byt tradi¢ni
systém neformalni péce poskytované rodinou, ptateli a komunitou udrzitelny. Ve své
zpravé ADI uvadi, ze se v pfistich piiblizné 40 letech pocet zavislych postizenych
demenci, starSich lidi se ve svété témét ztrojnasobi. Téméf polovina starSich

zavislych lidi pfitom trpi Alzheimerovou chorobou nebo jinou formou demence.

Pozn. V bieznu 2014 se bude konat mezinarodni konference v Zenevé ve Svycarsku,
kde budou predni védci diskutovat o novych cilech a novych piistupech v soucasné

1écbé Alzheimerovy choroby. (alzheimer-europe.org)

Alzheimer Europe, neziskova organizace sidlici v Luxembourgu, ktera zastfesuje 36
organizaci s Alzheimerovou chorobou v 31 zemich Evropy. Usiluje o zlepseni péce a
1éEbu pacientl prostfednictvim intenzivnéjsi spoluprace mezi ¢lenskymi asociacemi,
snazi se realizovat své priority, napt. v politickych dokumentech, jako je Patizska

deklarace, dale lobovanim v Evropském parlamentu a v Evropské komisi, dale
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iniciuje vyvoj a vyrobu 1ékli proti demenci nebo se podili na vyzkumu kmenovych
bunck, sestavuje narodnich plany demence jednotlivych stati EU apod.

(alzheimer-europe.org)

Nedavnou a zatim posledni aktivitou této organizace byla vyro¢ni konference v St.
Julian, Malta, v fijnu 2013. Zkoumala, jaky ma demence dopad na zivoty takto
postizenych lidi a jejich pecovatelt. Prezentovala piiklady z praxe s ohledem na
zapojeni lidi s demenci do aktivit a projektii a vytvareni komunit pratelské demence.
Konference se zabyvala rovnéz vyznamem etickych otdzek a prav, poskytla uzite¢né

rady. (alzheimer-europe.org)

Pozn. V ramci dalSich aktivit této organizace se bude v kvétnu 2014 konat 29.

Mezinarodni konference v San Juanu ve Spanélsku. (alz.co.uk)

Jak jsem se jiZ zminila v textu diplomové prace, vyspé€lé staty svéta vénuji znacné
finan¢ni prostiedky na vyzkum mozku, pfedevs§im vSak vyzkum kmenovych bunék,
ktery by mél odhalit pfi¢iny demence a najit efektivni a uc¢innou lécbu, poptipadé

zastavit progresi onemocnéni.

V zati 2013 Evropska rada pfidélila na tento vyzkum pies 660 miliond EUR.
Vyzkum bude provadén v 18 riiznych zemich v celém Evropském vyzkumném
prostoru. Rovnéz Evropska komise (2013) zvefejnila vyzvu na podporu rozvoje
strategii aktivniho starnuti. Cilem je poskytnout finan¢ni podporu pro narodni organy
vetejné spravy, které jsou ochotny se zapojit do rozvoje a provadéni komplexnich

strategii aktivniho starnuti. (Szpcr.cz)

I na americkém kontinentu, ptedevsim vsak v USA berou tuto problematiku velmi
vazné, v roce 2013 podepsal prezident Obama zakon, ktery fesi ptislusny vyzkum

demence a zpiisob jeho financovani.

Globalni problém demence lze fesit pouze zapojenim svétového spolecenstvi do
oblasti vyzkumu mozku a kmenovych bunék tak, aby bylo mozné na zakladé novych

poznatktli védy odstranit nebo potladit pficiny demence.

Vérim, Ze svétovym spolecenstvim vynaloZené finan¢ni prostfedky na vyzkum,
napomohou Kk FesSeni tohoto celosvétového problému tak, aby se demence nestala

novodobou metlou lidstva.
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2.5.4.5 Lécba

Terapii lze rozd€lit na kauzélni (pfi¢iny nemoci) nebo symptomatickou (ptiznaky

nemoci).

Kauzdlni 1é¢ba vyuziva kognitivni farmakoterapie, kterda ovliviiuje ptredevSim
porusené¢ poznavaci funkce. Symptomaticka 1éCba je postavena na nekognitivni
farmakoterapii, ktera ovliviiuje poruchy nalad, afektd, chovani a spanku
(Holmerova, 2009).

Doposud neexistuji zadné konkrétni 1éky, které by branily rozvoji nemoci. Na trhu

vSak mame prostiedky k povzbuzeni mozkové ¢innosti (vitaminy, Gingko biloba).

Pokud se u nemocného objevi vyssi neklid, doporucuji se zkliditujici léky,

neuroleptika, antipsychotika (Halova, 2010).

V soucasné dob¢ je provadéna celd fada vyzkumt, na trhu se objevuji nové Iéky, ale

o uplném vyléceni zatim nemiize byt fe¢. Vhodnost pouziti 1ékt uréuje 1ékar.

Podle Jirdka (1998) dalSim moZznym zpiisobem, jak pomoci v 1€cbé (terapii)
Alzheimerovy choroby je nebiologicky ptistup — psychosocioterapie. Ptistup, ktery
vyzaduje naprostou trpélivost, oddanost své praci a ochotu pomoci témto nemocnym.
Jde hlavné o uchovani béznych dennich aktivit, navykd, praci v terapeutickych
skupinach nebo i individudlng, kde se procviuje pamét, orientace, motorika, kde

probiha komunikace.

Zpraxe i zvlastni zkuSenosti vim, jak je velice dulezité, aby nemocny setrval
Vv pfirozeném domdcim prostiedi. Diulezitou roli sehrdava i pomoc rodiny.
V poslednich letech vznikaji alzheimerovské spolecnosti, které velkou mérou témto
lidem pomahaji v edukaci, zajistuji pecovatelskou sluzbu, spolupracuji se
zdravotnickymi zafizenimi, socidlnimi institucemi.

V urcité fazi vSak ani rodina, ani dochdzejici pomahajici instituce nemohou zcela
zajistit odbornou péci a pomoc nemocnému, demence dosahuje nebezpecného

stupné, kdy je nutno umistit pacienta do zafizeni, které je vybaveno a pfipraveno na

hrozici uskali nemoci.

Temito zafizenimi u nés jsou predev§sim Domovy pro seniory a pro klienty postizené

demenci jsou to odd€leni se zvlaStnim rezimem.
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Jde vzdy o zavazné zivotni rozhodnuti, o0 zménu, ktera mu trvale zméni cely jeho
dosavadni zpisob zivota. Toto rozhodnuti by se mélo uskutecnit z viile samotného
seniora a nemé&l by na n¢j byt ¢inén natlak. Vzdy zde hraje svou roli troven etiky a
rovnéz zde probihaji hluboké emoce. M¢lo by byt samoziejmé, ze ptibuzni a osoby

blizké budou i nadale se seniorem udrzovat pravidelny kontakt a emocionalni vazby.

2.6 Socialni sluzby pro seniory s demenci

Vyskyt demence, Alzheimerovy choroby je pro rodinu vzdy narocnym,

dlouhodobym problémem.

Nabidka sluzeb pro takto postizené obcany je v soucasné dobé pomérné dobra, ale ne
zcela uspokojujici. Vyznamnou roli zde sehrava predevsim Ceska Alzheimerovska
spolecnost (CALS), kterda ma v nasi zemi okolo 30 pobocek, které piisobi jako
poradenska a informacni centra, poskytuje také riizné materialy k dané problematice.
Spole¢nost vznikala v pribéhu roku 1996 a byla zaregistrovana jako obcanské
sdruzeni v unoru 1997. Vznikla na zaklad¢ setkdvani a spoluprace profesionalt v

oboru gerontologie - 1ékatt, sester, socialnich pracovnika (alzheimer.cz).

Socidlni zafizeni zpravidla nemohou vyhovét specifickym potiebam pacientl
S demenci. V soucasné dobé plati legislativa v oblasti socialnich sluzeb, zakon
108/2006 Sb., o socialnich sluzbach a vyhlaska 505/2006. Tato legislativa piinesla
také definovani standardG kvality socialnich sluzeb a zavadi inspekce kvality

socialnich sluzeb.

Nejvyznamnéjsi pomoc, pé¢i nabizeji denni centra, hospice a rezidenéni sluzby.

Denni stacionaie

Poskytuji ulevnou péc¢i rodinam. Clovék s demenci zije v domdacim, rodinném a
pfedevSim pfirozeném prostfedi, ale pfes den dochazi do centra, kde mu péci

poskytuji specidlné vyskoleni pracovnici, sestry, ergoterapeuti.

Sluzby: pomoc pifi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, vychovné, vzdélavaci a

aktivizacni ¢innosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim, socidlné
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terapeutickd Cinnost, pomoc pii uplathovani prav, opravnénych z4jmt a pii

obstaravani osobnich zalezitosti (charita.cz).

Hospice

Hospic je specializované zafizeni, poskytujici tzv. paliativni péci, tedy péci
zaméfenou na ulevu od bolesti, kterou postupujici nemoc pfinasi, na rozdil od

standardni 1€¢katské (kurativni) péCe zaméiené na 1€Cbu nemoci.

V principu to znamena, ze pted tim, nez se téZce nemocny Clovék dostane do
hospice, byly vycerpany vSechny ostatni moznosti 1é¢by. Hospic je urCen pro
terminaln¢ nemocné. Neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadéji. Neslibuje vylécent,
slibuje 1écCitelnost. Pfed tim, nez se nemocny dostane do hospice, mél by byt o svém
stavu informovan. Bohuzel, to se tak n¢kdy nestavd, coz pak ztéZuje situaci jak

pacientu samotnému, jeho rodin¢, tak i odbornému tymu v hospici.

Myslenka hospice vychazi z ticty k ¢lovéku jako jedine¢né a neopakovatelné bytosti,
a z jeho potieb: biologickych, psychologickych, socialnich a duchovnich. V
hospicich je akcentovan duchovni rozmér péce, ktery oby€ejné v nemocnicich chybi.
Proto jsou standardné jako soucast profesionalnich tyma v hospicich navic ptitomni
socialni pracovnik, psycholog, teolog. Pfijimani jsou ovSem vSichni nemocni bez
ohledu na vyznani. Podobné je to i s personalem. V Cechach i na Slovensku jsou

zakladateli hospict cirkve nebo tady (hospice.cz).

Domovy pro seniory

Nabizeji vyznamnou pomoc a péci. Pro seniory s demenci jsou na vétSiné domovech

ziizena tzv. oddéleni se zvlastnim rezimem.

Na takto zfizenych patrech je zapotiebi vytvofit takova oddéleni, aby respektovala
pozadavky a potieby postizenych demenci — zejména zajisténi bezpecnosti, odborné
kvalifikovany zdravotni personal, vyskolené pecCovatelky, socialni pracovnice a

instruktorky socialni péce, které se staraji o aktivizacni ¢innosti uZivateli.
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Uroveti sluzeb v t&chto zafizenich se li§i podle jejich vedeni a persondlu, jejich
lidskych a odbornych kvalit, podle vnitinich pravidel i objektivnich kritérii, ktera se
tam uplatiiuji. Plati, ze skute¢na kvalita péCe nespociva napt. v luxusni budove,
zahradé, v nékladném vybaveni, ale vzdy piedevsim v lidech, v jejich moralnim i
odborném vybaveni a pfistupu. Zminéné materidlni podminky jsou dobré a potiebné,
ale jsou az na druhém misté. Na to je nutné pamatovat, jestlize pro svého blizkého
hledame vhodné zatizeni. UzZivatelé sluzeb potiebuji pocitovat kvalitni, bezpecnou a
odbornou péci, upiimny zajem o feSeni svych problému. Potiebuji se citit svobodné,
se vSemi svymi lidskymi pravy, kterd jim nesméji byt upirdna napft. jen proto, ze je

nedokézou prosazovat z diivodi staii a zdvazného handicapu, jakym je demence.

Moje poznatky vychazeji z dlouholeté praxe, pracuji na odd€leni se zvlastnim

rezimem v Domov¢ pro seniory.

Jako priklad vhodné prosperujici a potfebné socialni sluzby pro osoby postizené
demenci bych chtéla zminit obCanské sdruzeni Pamatovacek v Olomouci, Které
vzniklo vroce 2004 jako kontaktni misto Ceské alzheimerovské spoleénosti.
Sdruzeni je zaméfeno na informacéni, poradenskou a podpurnou cinnost nejen
postizenym demenci, ale i rodinnym piislusnikiim. Soucasti poskytovanych sluzeb je
také neurologicko-psychiatrickd ambulance, testy paméti, odpoledni ¢aje. Existujici
denni stacionaf nabizi pobyt, kde je v rdmci volno€asovych aktivit kladen diraz na

trénink paméti (pamatovacek.cz).
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2.7 Aktivizace senioriu postiZzenych demenci

,Necinnost télo oslabuje, prace posiluje; prvni urychluje stari, druha prodluzuje
mladi. ~

Aulus Cornelius Celsus

Obecné lze fici, Ze aktivizaéni ¢innosti pomahaji lidem nastartovat jejich aktivitu,
udrzovat a zlepSovat fyzicky a psychicky stav i spolecensky zivot. Dle téchto slov se
nam muze zdat, ze aktivné miizeme pracovat pouze s lidmi s leh¢im typem postizeni.
Zakon vSak netikd, Ze by néktera skupina osob byla z aktivizac¢nich cinnosti
vylou€ena. Rozdil je pouze v pfistupu a vybéru aktivit. UZivatele trvale pfipoutané
na luzko Ize naptiklad aktivizovat pomoci jedné z oSetiovatelskych a 1é¢ebnych
metod - tzv. ,bazalni stimulace.” Ta umoziuje lidem s poruchami vniméni a
hybnosti zlepsit jejich zdravotni stav prostfednictvim cilené stimulace smyslovych
organil.

Aktivizace byva spojena s novymi podnéty. Ukolem ergoterapeuttl nebo pracovniki,
ktefi aktivizaci provadé&ji, je tyto podnéty uzivatelim nabidnout a zprostiedkovat -
samoziejmé s citlivym pfistupem k jejich stavu a moZnostem. Fyzicka aktivizace
zlepSuje télesnou kondici a tim ovliviiuje 1 duSevni zdravi. Psychicka aktivizace ma

vychézet z ptani a moznosti jedince.

Kazdému je zapotiebi poskytnout individudlni péci tak, aby se citil spokojeny a
klidny a aby byla zachovéana jeho lidska distojnost. Jak jsem jiZ vySe zminila,
aktivizace provadi vétSinou vyskoleni ergoterapeti, v domovech instruktorky socialni
péce. Dulezitou roli sehrava také pomoc dobrovolniki, ktefi jsou proskoleni, jsou

seznameni s problematikou starnuti a demence.

Podle funkéniho stupné v oblasti fyzické, kognitivni a spoleenské by mély byt
vytvofeny cCinnosti tak, aby vyhovovaly témto zajmim a potiebam. Programy
probihaji ve skupinkach nebo s jednotlivci zvlast. Mistnosti (klubovny, pokoje,
jidelna, hala), kde se aktivity konaji, by mély byt prostorné, svétlé, vzdu$né,
jednoduché, vybaveny podnécujicimi obrazky (reminiscencni koutky, tabule s datem,

kdo dnes slavi narozeniny, kdo ma dnes svatek, dnesni program, co mame dnes k
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obédu), bezpecné, vytvarejici prijemny a pohodovy pocit. Terapie lze ovSem

provadét i na zahrad¢ v altanu nebo na terase.

Lidé postizeni demenci vyzaduji specificky zptisob komunikace (v urcitém stadiu
demence komunikace nonverbalni) a kazdy, kdo pracuje s t€émito lidmi, by mél znat
tato zakladni pravidla této problematiky a mit zna¢nou davku vlastniho citu
zaznamenavat reakce postizeného: vhodné oslovovani, srozumitelnost, kratké véty,
vyuziti nonverbalni komunikace, vyhybani se odbornym nazviim, omezeni rusivych
vlivli,, omezeni prudkych pohybii, udrzovani o¢niho kontaktu, ochrana distojnosti,
ponizovani, zklidiiovani pfi Iékafském vysSetieni

Nemén¢ dulezitym aspektem pro radostné, smysluplné aktivizace je nadSeni
motivovaného persondlu, ktery s postizenymi demenci pracuje. Motivovany personal
vSak nutné potiebuje motivovat uzivatele zatizeni. Toto je vSak mnohde velikym
problémem. Uzivatelé maji maly zijem o aktivizacni programy, polehavaji,
posedavaji po chodbach a zcela se podrobuji pouze organiza¢nimu fadu zafizeni. Vse
se kona urcitou hodinu, aktivity jsou dobrovolné, obyvatelé maji nechut’ Gcastnit se
néceho nového, radsi jsou v osaméni, programy odmitaji. Vyskoleny terapeut by mél
zmapovat priciny nezajmu, nastavit programy tak, aby vyhovovaly schopnostem a

pfanim, mél by spravné informovat, popsat danou aktivitu a také ¢asem obménovat.

Program musi obsahovat trochu zabavy, trochu terapie. Musi davat lidem pftileZitost
uplatnovat vSechny své schopnosti a funkce. Kazda ¢innost musi vychéazet z potteb a

z4jmu jednotlivce (Rheinwaldova, 1999).

2.7.1 Aktiviza¢ni techniky pro prvni a druhé stadium demence

Rané stadium demence je charakteristické pfedevsim utlumem kratkodobé paméti, je
potieba si vytvaiet seznamy véci, planovat doptedu, mit ndhradni kli¢e, oznaCovat
veéci. ZhorSuje se vyjadfovani slovy, proto hovoifime pomalu, srozumitelné,
pozitivné, divame se do oci, klademe jednoduché otazky, chvalime, poslouchéme,
pouzivame jména. Stary ¢lovek zac¢ind zapominat, ztraci jistotu, pocit bezpeci, pojem

o Case a prestdva poznavat lidi i prostiedi, ve kterém se pohybuje. Takto postiZeni
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seniofi se nachézeji vétSinou v rodinném prostfedi nebo dochdzeji do dennich center.
Aktivity v domacim pfirozeném prostiedi v této fazi onemocnéni jsou skutecné
riznorodé, miiZe jit o Cetbu, zpivani, sledovani televize, vychazky do piirody, prace
na zahradce, lusténi kiizovek, peCeni cukrovi, Siti. Neékteti uz vSak bydli
Vv rezidenc¢nich zatizenich, které zpravidla poskytuje a nabizi celou fadu aktivizacnich

programu vzdy s individualnim pfistupem a zohlednénim zdravotniho stavu.

V nasledujicich kapitolach se budu blize zabyvat jednotlivymi nejvice vhodnymi
aktivizacnimi technikami pro osoby postizené demenci v tomto stadiu onemocnéni.
Vétsinu téchto technik ovladam a pracuji s nimi, budu tedy mnohde vychazet ze

svych zkuSenosti.,

2.7.1.1 Trénink paméti

Tento trénink vede k procvieni, aktivizaci, v naprosté vétsin€ vSak nedochdzi ke
zlepseni kognitivnich funkci, nebot’ toto onemocnéni je svym tempem velice rychlé,
proto jej povazujeme za formu aktivizace, zabavy, nikoliv za terapeutickou aktivitu

(Stilec, 2004).

Je jednim ze zptisobli udrzovani dusSevni i fyzické svézesti. Trénink paméti, stejné
jako ostatni prace s uzivateli, je znacné individudlni. Zpisob vypracovavani
jednotlivych cviceni je odlisny a piizpiisobuje se moznostem konkrétniho uzivatele.
Neékdo je schopen zaznamenat odpovéd pisemné, nékdo odpovida slovné. Jinou
formu ma trénink paméti s uzivateli se zhorSenym zrakem. V takovém piipad¢ nam
jako vyborny pomocnik slouzi pocitac, ktery diky své velké obrazové plose a
moznosti zvétSeni pismen napsanych v textovém editoru na vyhovujici velikost,
umoznuje praci se psanym slovem - tvotfime-li naptiklad ptesmycky slov. Uzivatelé
dopliuji ptislovi a réeni do vét, spojuji shodné Ciselné fady, hledaji shodné symboly
v tad¢, tvofi véty ze zadanych slov nebo si zkouseji zapamatovat co nejvice slov z
uvedenych patnécti, ¢i jednotlivé polozky nékupu. Pracuje se také se sadou pro
kognitivni trénink, kterd obsahuje puzzle a obrazky rozdélené na riizné velké Casti.
Jednotlivé dily do sebe vSak nezapadaji, ptikladaji se k sob&, coz podporuje vetsi

soustfedénost na sestavovany obrazek.
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Muze se zdat, ze tak jednoduchd véc jako je povidani o pribéhu piedchoziho dne
pfinasi pouze potéSeni z rozhovoru s druhym clovékem. Je to vSak také
neodmyslitelnd soucést tréninku paméti. Obcas vyvolaji nékterd slova ¢i véty, se
kterymi pracujeme, vzpominky. Uzivatelé¢ si ndhle rozpomenou na udalosti, jez
pouha zminka, nékdy jediné slovo, vytdhne z mysli. Jsou to konkrétni zazitky z

détstvi, z riznych akci, pfibehy o rodiné, ptatelich.

Samotnym pfemyslenim nad zadanymi ukoly v rdmci trénovani paméti, a tim, jak se
uzivatelé snazi vybavit si rizné véci, dochazi k zapojeni a aktivizaci mozkovych

bunék.

2.7.1.2 Arteterapie

Arteterapie jako 1é¢ebna metoda ma ve svété jiz svou dlouholetou tradici, u nas jsme
v jistém slova smyslu stale prikopniky, stdle jsme na zacatku piedevSim v oblasti
vzdélavani.

Obecné feceno jde o 1écbu vytvarnym uménim, v uz§im slova smyslu lze hovofit o
uziti vytvarnych technik pii individualni ¢i skupinové praci s klienty. Vytvarnymi
technikami se zde rozumi ptedevsim kresleni, malovani, prace s kolazi, keramickou

hlinou ¢&i jinymi materialy (Stilec, 2004).

LArteterapie je lécba vyuzivajici vytvarného uméni, malovani, modelovani aj.
Soucast psychoterapie nékterych dusevnich chorob.” (Velky lékaisky slovnik, 2004,
s. 73)

Vytvarny projev je pfirozenym prosttedkem vyjadfovani vlastnich pocitd, postoji ke
svétu 1 k sobé samym, je to zplsob sebepoznavani. Dulezitou roli zde sehrava
fantazie, odvaha projevit se. Tvofit mize kazdy, i ten, kdo neni manualné zruény ¢i

nadany.

DalS§im vyznamnym aspektem komunikace, kdy svym dilem, které vytvofime,
sd€élujeme druhym jistou myslenku, svoje momentalni rozpolozeni, pocity, ndladu,
svlyj vztah k okoli, ke svétu. Toto je velice dilezit¢ 1 pro ergoterapeuta nebo
socialniho pracovnika, ktery sleduje praci uzivateld, nebot’ timto lépe pozna jejich

nitro, zpusob vyjadfovani a Iépe jim porozumi.
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V ramci postizeni demenci v mirné formé je tato forma aktivizace pro uZzivatele
zafizeni vcelku pfijemnym zpestfenim, je pravda, ze vétSinou Zeny rad¢ji maluji,
muzi spiSe odmitaji. Ve své dlouholeté praxi jsem se vSak setkala I s muzi, ktefi
malovali obrazky, vétSinou tématicky zaméfené na ptfirodu a byly hodny

uméleckému vytvoru.

2.7.1.3 Kinezioterapie

Kinezioterapie je somatoterapeutickd aktivita, kterd pouziva modelované cilen¢
zamétené pohybové programy. Pii jejich provadéni vyzaduje aktivni piistup
pacienta, pracuje nejen s biologickou slozkou osobnosti, ale i s jeho psychikou a

socialnimi vztahy (Hatlova, 2002).

Podle Holmerové (2009) ptispiva k udrzeni svalové sily a stability, je dobrou
prevenci problémového chovani. Zarazujeme rizna cviceni, zejména vsedé v kruhu
na zidlich, dale vychazky. Dulezité je, aby jednotliva cvic¢eni odpovidala moznostem

nemocnych.

Ceska republika je od roku 2007 &lenem evropské asociace "Physiotherapy in
Psychiatry and Mental Health", a pfevzala pro Kinezioterapii ndzev Psychomotoricka

terapie.

Psychomotoricka terapie se snazi pohybem ziskat pfistup k pacientovi, ovlivnit jeho
psychiku. Smyslem je pfivést jedince k praci na sob&é samém, pomoci mu objevit
zpusoby, jak pfistupovat ke svym problémtim. Tim je podnécovana aktivita jedince.
Zdirazinovany jsou neverbalni prvky, postupné vznika potifeba komunikace verbalni
(Hatlova, 2002).

Pohyb je nutny k udrzeni Zivota. Clovék je pohybovymi schopnostmi vybaven pro
preziti nedostatetn¢, a proto se musi témto dovednostem neustdle ucit a
zdokonalovat jejich troven, ptizptisobovat je podminkdm Zivota.

S pohybem jsou spojeny piijemné pocity, uvolnéni, ale i ty nepiijemné, kdy musi
clovek zvladat a prekondvat urCitou zatéz. Veskera té€lesna cvi¢eni mohou pozitivné

ovlivitovat duSevni zdravi (Miiller, 2007).
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U leh¢ich forem demence lze vyuzit aktivné relaxujicich programi, s pouzitim
gymnastiky a tanecnich prvki. Piikladem jsou oblibené ranni rozcvicky pii hudbé
pied snidani v jidelndch. Vhodné jsou i Slapaci trenazéry, prace s balony, oblibené
prochazky do pfirody nebo na zahrad¢. Leckde v zafizenich maji dokonce malé

posilovny, kde se uzivatelé s touto leh¢i formou demence mohou tzv.protdhnout.

Obr.¢.1 — Cviceni ve skupince pri hudbé

~—

PR
3 H,_.

7
g ¥

Zdroj: autorka, 2011

Do pohybového rezimu lze s uspéchem zatadit i tanecni terapii. Tato terapie ma silny
emocni naboj, je prostfedkem neverbalni komunikace. Samotny poslech hudby
evokuje pozitivni pocity, je proto vhodné spojit jej s mirnymi opatrnymi pohyby.
Toto vSe muze vést k atmosféfe klidu, uvolnéni, radosti, pozorngj§imu vnimani,

ziskavani sebedlvery.

2.7.1.4 Tanecni terapie

Podle encyklopedie Diderot (1999) je tanec pohybova aktivita vyjadiujici
rytmickymi pohyby subjektivni pocity tanec¢nika. Je zpravidla doprovazeny hudbou
¢1 zpévem.

Pro vyuziti této oblibené¢ aktivity neni cilem 1écba takova, jde pfedevSim o uvolnéni,

vyjadfeni emoci, sebepoznani, odbourani stresu, zlepseni vztaht ¢i dovednosti.

Demence vraném stadiu casto o nemocnych vykazuje problémy s verbalni
komunikaci a proto tanec je velice vhodnou aktivizaci, protoze pohybem lze ptece

tolik vyjadfit.
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Tancit lze kdekoliv, na chodb¢, v jideln¢, na pokoji. Neni vhodné k tanci pustit
hudbu rychlou, piili§ moderni. Jde o to, aby nemocni hudbu v klidu vnimali a mohli

V ramci svych pohybovych schopnosti pfizptusobit pohyb — tanecni kroky.

Nejveétsi odménou je ismev a vyraz ve tvari tancicich senior.

Obr.¢.2 — Tanecni odpoledne

Zdroj: autorka, 2012

2.7.1.5 Canisterapie

Nerandzi¢ (2006) ve své knize tvrdi, Ze zvifata mohou starym a opusténym lidem
nabidnout nejen pratelstvi, lasku, pocit vzajemné potiebnosti, ale i respektovani.
Pozitivni tloha zvifete spoCivd nejen ve schopnosti zastoupit chybéjici tzké
mezilidské vztahy, ale i v popudu k pravidelnému pohybu a nabidce prozivani slasti
v zanedbavané hmatové stimulaci.

Pejsek dava také svému panovi urcitou jistotu a vérnost ve vztahu k nému, zvysSuje
pocit bezpeci a napomaha ke zmirnéni pocitu osaméni, Zalu a bolesti pii ztraté
zivotniho partnera. Je dobrym prostfednikem k lepS$i komunikaci a navazovani

kontaktu s okolim. Pes nerozliSuje podle onemocnéni, ale podle vnitinich hodnot.

Canisterapie se snazi o0 maximalné mozny rozvoj klienta ve vSech jeho oblastech. Jde

o oblast kognitivni, somatickou, psychickou i socialni.

Canisterapii Ize aplikovat na fadu rozdilnych nemoci — poruchy srde¢niho rytmu,

vysoky krevni tlak, lidé trpici depresemi, uzkostmi. Psi zlepSuji komunikaci, jemnou
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a hrubou motoriku. Vyuziva se jich u neurologickych pacienti po mozkové mrtvici,
urazech  mozku, infarktu myokardu, pifi Parkinsonové nemoci, u
gerontopsychiatrickych pacienti (pfedevsim Alzheimerova choroba, starecké

demence) (Nerandzi¢, 2006).

Canisterapie muze probihat v riznych formach, mezi nejuzivangjsi patii mazleni se

psem, hra se psem a vycvik psa. Vrbova dale déli tuto terapii na:
individualni — vice u imobilnich klientl, kde stéZejnim prvkem je relaxace

skupinova — je uspokojeno vice klienti najednou, ukolem je aktivita (Vrbova, in

Miller, 2007).

Pes by m¢l byt dostatecné klidny a vyrovnany, nemél by byt agresivni, bazlivy.
Testuje se 1 jeho ovladatelnost. Nesmi mu vadit ani tahéni za riizné ¢asti téla i srst.

Jako nejvice podle zkusenosti je vhodny: bigl, labradorsky retrivr a zlaty retrivr.

Terapie vétSinou probiha v zafizenich, kdy dobrovolnici dochéazeji se svym pejskem
alespoil dvakrat tydné€ a navstévuji osoby postizené demenci, jak na pokojich (forma
polohovani) nebo v mistnostech k tomu uréenych.

Polohovani u tézkych lezicich stavi je velmi vyznamnou a uspéSnou metodou, kdy
pes nahrazuje polStare, které¢ uzivatele podpiraji, diky své teploté¢ pusobi velmi
pfijemné a diky dychédni psa se vétSinou zklidni 1 dech postiZené¢ho (NerandZic,

2006).

Pes patii mezi spolehlivé a jisté partnery ¢lovéka v jeho osaméni a nemoci, toto

partnerstvi je dobrym stimulatorem pozitivnich psychickych a socialnich zmén.

Obr.¢.3 — Navstéva pejska

Zdroj: autorka, 2012
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2.7.1.6 Ergoterapie
Ergoterapie je zdravotnicka disciplina, kterd nabizi aktivni pomoc lidem kazdého
véku, s fyzickym, psychickym nebo intelektovym postizenim, omezujicim jejich

funk¢ni kapacitu a samostatnost (Dockal, in Miiller, 2007).

Vyuziva specifické diagnostické a léCebné metody a postupy, které pomaédhaji
k obnové postizenych funkci. Cilem je dosazeni maximalni sobésta¢nosti a

nezavislosti a zvySeni kvality Zivota.

Uplatnuje se ptredevSim u dlouhodobé nemocnych pacientl, cilem je smysluplné
naplnit volny ¢as, hledaji se aktivity a techniky, které by mohly klienta zabavit,

zlepsit naladu, oprostit se od kazdodennosti.

V ramci postizeni demenci je cilem piedevs§im udrzet nemocného v samostatnosti,
zvysit psychickou i fyzickou kondici, zachovat povédomi o své osob¢, upravit

negativni projevy chovani, prohloubit zdjem o soucasné déni.

V roce 1994 byla v Ostravé zalozena Ceské asociace ergoterapeuttt (CAE), ktera je
dobrovolnou profesni organizaci ergoterapeutti Ceské republiky. Byla zaloZena v
roce 1994 v Ostravé a je registrovana Ministerstvem vnitra CR. Je aktivnim ¢lenem
Svétové federace ergoterapeutdl (WFOT) a Rady ergoterapeutli evropskych zemi
(COTEC). Ukolem asociace je hajit profesni prava a zajmy kvalifikovanych
ergoterapeuttl, podilet se na rozvoji oboru ergoterapie, informovat Sirokou vetejnost
o pfinosu a uplatnéni ergoterapie v ramci komplexni rehabilitace osob kazdého véku
s riznym zdravotnim postiZzenim v ramci zdravotnickych a socidlnich sluzeb
(ergoterapie.cz).

Obr.¢.4 — Strihame,
2
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Zdroj: autorka, 2012
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2.7.1.7 Muzikoterapie

Muzikoterapie je pouziti hudby nebo hudebnich elementl (zvuku, rytmu, melodie,
harmonie) muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, kdy ucelem je
usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadieni,
organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry za uc€elem naplnéni télesnych,
emocionalnich, mentalnich, socialnich a kognitivnich potieb (Kantor, in Miiller,

2005).

Autor v knize dale popisuje, jak lze v terapii vyuzit lidské télo (rytmus dechu,
pohybu), hudebni néstroje (kytara, klavir, netradi¢ni etnické, tradi¢ni lidové, rucné
vyrabéné nastroje). Patfi sem: bubny, chiestidla, dfevéné flétny, tibetské misy,
zvonkohry, aj. Hra na nékteré nastroje nevyzaduje velké schopnosti, a piesto ma
dostatecny ucinek. Klientim se dostava potcéSeni ze hry. Hrani na néstroje samo o
sob¢ rozviji sluchové vnimani, jemnou motoriku, koordinaci, cit pro rytmus, cit pro

melodii.

Obr.¢.5 — Vybrané hudebni nastroje

Zdroj: autorka, 2013

Nejsiln€jsim prostfedkem v muzikoterapii je vSak lidsky hlas (melodizace tikadel,

zpév pisni).

Velmi dulezitym aspektem pojeti muzikoterapie Vv praci s 0sobami s demenci je prace
vyhradné s zivou hudbou - metoda Lubomira Holzera. Pusobenim Zivé hudby na

organismus (receptivni muzikoterapie) v oblastech smyslového vnimani dochazi ke
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stavu harmonizace, k celkovému uvolnéni a relaxaci. U téchto osob je zcela znat

pocit uvolnéni, sedi, poslouchaji, usmivaji se, citi se bezpecné.

Pfi spolecné tvorbé zivé hudby (aktivni muzikoterapie) dochazi k propojeni vSech
ucastnikli, k hlubokému prozitku z vlastniho projevu, k intenzivnimu kontaktu se
sebou samym, k ziskavani divéry. Osoby postizené demenci zpivaji vétSinou pisné
tradi¢ni, lidové, prosté ty, co zpivaly v mladi. Pokud zpév doprovazeji hudebnimi
nastroji, efekt je vétSi, nastroje maji pozitivni vliv na motoricky rozvoj

(muzikoterapie.cz).

Muzikoterapeutické cile podle Kantora (2009):

- Vnimani a pozornost

- Motorika a senzomotorika — rozvoj schopnosti pohybovat celym télem
- Emoce

- Socialni interakce

- Chovani

- Komunikace

- Relaxace, zabava

- ZvySeni kvality Zivota

Muzikoterapii 1ze povazovat za perspektivni aktivizaéni techniku osob postizenych
demenci v leh¢im a mirném stadiu a to 1 proto, Ze nova technika nastrojova forma

umozni 1 V budoucnu dalsi praci s t€émito lidmi.

2.7.1.8 Valida¢ni techniky

Validaéni technika je technika socialni pracovnice N. Feilové, ktera metodu
vypracovala na zdklad¢ zkuSenosti z praxe. Filozofii je, Zze kazdé chovani osoby

%

Sdemenci ma né&jakou pfi¢inu, je doprovdzeno emocemi Vv navaznosti se

vvvvvv

emocni zazitky a vztahy, ukolem terapeuta je objevit tato traumata a hledat jeho

vzpominky (Klevetova, Dlabalova, 2008).
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., Validace znamena respektovani dezorientovanych lidi, kteri maji za sebou dlouhy

beh zivota. Je pokornym uznanim jejich moudrosti.” ( Rheinwaldova, 1999, 5.48)

Podle Matouska (2005) jde o pfistup vychézejici z humanistické psychologie, opira
se o toleranci, vciténi a empatické naslouchani. Uplatiuje se predevSim v praci se
seniory s poruchami kognitivnich funkci, pfedev§sim s demenci. Pomoci validace 1ze

zlepsit kvalitu zivota.
Validac¢ni techniky podle Feil, in Janeckova, 2010:

- centrovani — soustiedéni pifed samotnou terapii
- empatie

- uzivani neohrozujicich otazek: Co? Kdo?

- parafrazovani, opakovani slov

- predstava protikladu: Jak jste to zvladla?

- reminiscence

- o¢ni kontakt

- hluboky, zfetelny, ptijemny hlas

- zrcadleni, navozeni empatie, pozorovani a opakovani pohybi
- projevovani zajmu

- dotek, blizkost

- pouzivani hudby

Rheinwaldova (1999) uvadi, ze lidé postizeni demenci a téZkou dezorientaci reaguji
na valida¢ni techniky velice pozitivné — vraceji se do reality, zlepsi se jim te¢, hlas,

kontakt o¢i, usmivaji se, pomahaji druhym, jsou vice empaticti.

Autorka dale popisuje, ze validace znamena, ze pecovatelé akceptuji projevy, jednani
1 zpisob nazirani Clovéka s demenci. Uznavaji jejich platnost, nevystavuji je
konfrontaci s béznou realitou ani je nikterak nekritizuji. Nemocného berou vazné a
ten by se mél citit akceptovan a vazen. Metoda validace vychazi u demence z toho,
ze pocity dementniho pacienta jsou na bazi svéta, jak jej vnima a zaziva, jeho vlastni

realité pfimétené a logickeé.
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2.7.1.8.1Reminiscence

Validace a reminiscence maji mnoho spole¢ného, vychazeji z principu, ze ¢lovék se
po cely sviij Zivot rozviji a také jej hodnoti.

V literatufe je nejcCastéji citovana definice britského geriatra Roberta Woodse.
Reminiscenci vnima jako hlasité nebo tiché vybavovani udélosti ze zivota Clovéka,

uskute¢novano bud’ v samoté nebo s jinou osobou (Janeckova, 2010).

Jako reminiscencni terapie je obvykle oznaCovan rozhovor terapeuta se starSim
¢lovékem o jeho zivoté, aktivitach, udalostech. Jako pomiicky zde slouzi napt. staré

fotky, pfredméty, staré nadobi, pracovni naradi, filmy, stara hudba, obleceni.

Zakladnim terapeutickym prvkem musi byt vytvoreni pohody, uspokojeni, radosti.
Terapeut musi byt pfipraven i na stav, kdy se stary ¢lovék milize vyrovnavat se

starymi traumaty.

Jsou zde piece i jiné, zadbavnéjsi aktivity. Ne kazdy chce vypravét, vracet se do
minulosti, mnohdy to moc boli a nékdy ¢lovék v sob¢€ ani sdm nenajde odvahu a chut’

0 sobé hovorit.

., Vzpominadni pomaha starsim lidem se prizpiisobit nové zZivotni zkusenosti spojené se
ztratou spolecenské role, pocitem Zivotni prdzdnoty, hledanim smyslu své osobni

existence.” (Janeckova, 2010, s.19)
Reminiscence respektuje proZivani zazitkGi z détstvi, z manZzelstvi ¢i z prace.
Vhodnou pomitickou pro osoby s demenci jsou rodinné fotky, vzpominani na jména

osob, spole¢né zazitky (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Obr. ¢. 6 — Vzpominani nad kavou
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Vzpominky a vzpominani jsou pfirozenou duSevni ¢innosti ¢loveéka. Zivot provazeji
neustalé zmény a ve stafi zejména Cetné ztraty. To, co drzi identitu Cloveka

pohromadg, jsou prave jeho vzpominky.

Kazdy z nas potiebuje neustale, nékdy bezdécne, nékdy zdmerné potvrzovat svoji
identitu. Potfebujeme byt vsak v kontaktu s blizkymi, s ptateli, potfebujeme urcity

vztah.

Reminiscence miize mit vliv jak povzbuzujici, uspokojujici, tak i rusivy, vyvolavajici

obavy.

Jsou zde prece i jiné, zabavnéjsi aktivity. Ne kazdy chce vypraveét, vracet se do
minulosti, mnohdy to moc boli a nékdy ¢lovék v sob¢ ani sdm nenajde odvahu a chut’

0 sobé hovorit.

,,Jde o vyznamnou psychosocialni nefarmakologickou intervenci, ktera miize vyrazné
prispét ke zlepseni kvality Zivota téchto lidi predevsim tim, Ze oslabuje socialni
dusledky demence...a navraci jejich ztracenou lidskou diistojnost...” (Janeckova,

2010, 5.36)

Vzpominky vyznamné ovliviiuji kvalitu naSeho Zivota. Pomoci nich se
vyrovnavame s tim, co jsme prozili, s problémy, krizemi, konflikty. Bilancujeme a

smifujeme se, abychom doséahli uspokojeni a naplnéni.

2.7.1.8.2Smyslova aktivizace

Smyslovéa aktivizace je nenasilna, pfirozena komunikace prostiednictvim barev,
zvukl, dotykd, chuti a viini mezi peCovanym a pecujicim. Vede k pochopeni vlastni
hodnoty kazdého cloveka, jeho potfeb a zajmi, protoze pokud zname potieby,

muzeme probudit zajem, pomoci starnout a doprovazet (smyslovaaktivizace.cz).

Novodoby koncept Smyslova aktivizace © podle Lore Wehner je cilena, na potieby
orientovand, biograficka aktivizace a podpora seniorti, velmi starych a demenci

postiZenych osob.

Smyslové aktivizace oslovi smysly ¢lovéka, které jsou klicem k jejich schopnostem a
zdrojim. Mohou to byt divérné znamé obrazky, slova, viné, zvuky, hmatem

poznavané piedméty vSedniho dne, viin€ bylinek, obvyklé pohybové ¢innosti
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nebo znamé texty pisni. Prostfednictvim téchto podnéti znovu vyvolame vzpominky,

probudime pamét’ a umoznime verbalni i neverbalni komunikaci.

Soucasti aktivizace a moznosti zapojeni jsou v prohlubujicich modulech také
integrovany tanec, rytmika, hudba a prace se zvukem-resonanci. ZvIasté pii ztraté
slov — napf. pifi demenci je velmi ucinny smysly podpofeny trénink paméti.
Prostorové vnimani a umélecka terapie, nauka o tvareni zZivotniho prostoru, uméni
doprovazet a nenasilna komunikace jsou dal§imi podpiirnymi metodami pfirozené

propojenymi do uceleného konceptu Smyslové aktivizace.

Hlavni cile Smyslové aktivizace © podle Lore Werner:
- Zachovani nebo zlepSeni orientace v ¢ase a misté.

-Trénink slovni zasoby - hledani slov, trénink verbalnich a neverbdlnich

vyjadfovacich schopnosti.
- Aktivizace vlastni osoby a s tim spojeny pocit radosti ze Zivota.
- Udrzeni nebo obnoveni schopnosti, vlastni sily.
- Zlepseni jemné a hrubé motoriky, schopnosti koordinace.

- Celozivotni uceni, otevirani se novym vécem i ve stafi (smyslovaaktivizace.cz).

Zajimavost: V roce 2011 vznikl Institut vzdélavani jako dopliikova ¢innost Domova
seniori Mistra Kiistana Prachatice, zalozila jej Hana Vojtova, feditelka domova
seniort. Naplni institutu vzdélavani je lektorska a vzdélavaci ¢innost, svym obsahem
jeding v CR, na zakladé kooperace mezi Lore Werer (Rakousko) a Hanou
Vojtovou. Obsahem konceptu je orientace na aktivizaci a péci o uzivatele socidlnich

sluzeb (smyslovaaktivizace.cz).
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2.7.2 Aktiviza¢ni techniky pro treti stadium demence

V poslednim stadiu, které¢ trva ze vSech nejméné dlouho, je nemocny celkové
apaticky, nekomunikuje s okolim, nevnimé ani mluvenou fe¢ a nepoznava nejen své
blizké, ale ani naptiklad sam sebe v zrcadle. Schopnost vykonavat néco slozitého se
zcela vytraci a nemocny je zcela odkazan na pomoc pecujici osoby nebo rodinnych

piislusniké (Jirak, 2004).

Témto lidem naprosto selhdva pamét, nedokazi vykonavat hygienu, mnohdy jsou
inkontinentni, nechodi, sami se nenaji, vice spi, v noci bloumaji. logicky tusudek a
mysleni zcela vymizi, vyskytuji se tendence vyclenit se ze spole¢nosti. takto nemocni

jsou vétSinou umisténi v ustavni péci, napt. v Domovech se zvlaStnim rezZimem.

Vsechny tyto omezujici faktory nikterak nesnizuji lidskou dustojnost a potiebu

pomoci, zajmu, ohledu a tolerance.

V nasledujicich kapitolkach bych rada piedstavila dva zplisoby aktivizace pro osoby

postizené demenci v tomto stadiu a to jsou: bazalni stimulace a snoezelen.

2.7.2.1 Bazalni stimulace
Bazalni stimulace vznikla v Némecku v 70. letech a poprvé byla uplatiovana

profesorem Froélichem u psychosomaticky postizenych déti.

Bazalni stimulace je koncept, ktery dava oSetfovatelstvi zcela jiny rozmér, ma
terapeuticky uc¢inek. Umoziuje lidem s tézkym zdravotnim nebo duSevnim
postizenim integraci do soucasné¢ho Zivota. VyuZziva vlastni techniky a programy,
kterymi dosahuje u pacienta stimulace somatické, taktilné — haptické, vibracni,

oralni, optické ¢i auditivni (Friedlova, 2009).

Podle Vitkové (2007) je Bazalni stimulace pedagogicko-psychologickou aktivitou,
ktera se snazi nabidnout osobam s mentalnim postizenim nebo vice vadami moZnosti
pro vyvoj jejich osobnosti. Pojmem stimulace se rozumi nabidka podnétli tam, kde se
tézce postizeny Cloveék neni schopen sam postarat o piisun podnétii potiebnych pro

svlij zivot.
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Stimulace poskytuje pedagogickou podporu v aktivitach vSedniho dne, nepouziva
nadstandardni pomicky ani pfistroje, nevyzaduje finan¢ni zatiZzeni pro zafizeni,

potiebuje pouze vyskoleny personal.
Zéakladnimi prvky bazalni stimulace jsou: pohyb, komunikace, vnimani

Bazélni stimulace vychdzi ztoho, ze kazdy c¢lovek s tézkou formou vniméni je

schopen vnimat v kazd¢ situaci alespon né¢kterym ze svych smyslu.

Zakladnim principem konceptu je zprostiedkovat Clovéku vjemy ze svého téla a

stimulaci vnimani vlastnich organism mu umoZzni vnimat okolni sv¢ét.

Bazalni stimulace umoziuje pacientovi, aby vnimal hranice svého téla, mél zazitek

ze sebe sama sebe, vnimal okolni svét a pfitomnost jiného ¢loveka.
Koupele: zklidiujici, osvézujici, rozvijejici, neurofyziologicka, diametralni

Inicidlni doteky: rameno, paze, ruka

Podpora dychéni: masaze kontaktni, kontaktni vibra¢ni, masaz stimulujici dychani

Poloha: mumie, hnizdo (Friedlova, 2009)

24

potfeby nemocného, porozumét stylu jeho komunikace, dulezitou roli zde sehrava i
intuice. Obecné plati pravidlo, vnimam tak dlouho, dokud dycham. Kazdy pacient
vnima. Je jen na nas, jak vhodnou komunika¢ni formu zvolime. Konkrétn& to
znamend, ze musime rozliSit jakoukoliv, sebemensi reakci pacienta a dat ji nalezity

vyznam.

Pravdou je, ze v Ceské republice je tento koncept zavadén velice ojedinéle a to na
nékolika malo oddé€lenich akutni mediciny anesteziologicko-resuscitacni. U starych a
dlouhodob¢ nemocnych pacientii je zavadéna poprvé v Pracheniském sanatoriu o.p.s.,
jako v prvnim zafizeni v CR. V zahrani¢i se jedna o koncept pomémé bézny a je
soucasti osetfovatelské péce. Bazalni stimulace Se u nas zatim bézné na zdravotnich
Skolach nevyucuje. Bazdlni stimulace vstupuje svym obsahem i do Domovi se

zvlastnim rezimem, kde pomaha osobdm s demenci v nejtézsSim stadiu zvySovat

kvalitu Zivota (bazalni-stimulace.cz).

51



Zajimavost: Teoretické védomosti a praktické dovednosti pro aplikaci konceptu
Bazalni stimulace® lze ziskat v akreditovanych vzd€lavacich programech, které
uskutecnuje INSTITUT Bazalni stimulace® s. r. o. Jednatelkou je PhDr. Karolina

Friedlova.

,, Koncept Bazalni stimulace® by mel byt samozirejmosti u vsech poskytovatelu sluzeb
socialni péce, kteri chteji poskytovat své sluzby kvalitné a vytvaret také podminky pro
kvalitni Zivot svych uzivateli. Zejména u osob se zdravotnim postizenim a seniori
trpicich demenci je Bazalni stimulace® nejen zdasadnim predpokladem kvalitni

3

péce.

Ing. Jifi Horecky, MBA, prezident Asociace poskytovatelii socidlnich sluzeb CR.

2.7.2.2 Snoezelen — vSe je dovoleno

Kouzelné sluvko, které vzniklo v 70letech spojenim dvou nizozemskych slov

snuffelen (Cichat, slidit) a doezelen (diimat).

Snoezelen je multifunkéni metoda, ktera se realizuje v obzvlast pfijemném a
upraveném prostiedi pomoci svételnych a zvukovych prvki, vini a hudby, pricemz
jejim cilem je vyvolani smyslovych pocitt. Je urena hlavné pro osoby s vyvojovymi
poruchami, s mentalnim, télesnym postizenim, s poruchou autistického spektra,

s psychickymi poruchami, poranénim mozku, u osob s demenci (snoezelen.sk).

,, Multisensory rooms are arificially engineered environments consisting of
pieces of multisensory equipment that are used to set up a specific mood in the room
where activities and experiences of a sensory nature can take place. When used in a
controlled way, they can help people with profound and multiple disabilities make he
most of the skills They have by eliminating distractions and providing an

’

environment that helps them interact with specific objects and people.’

(Fowler,2008, s.13)
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(Vlastni pteklad - Multisenzorické mistnosti jsou uméle zkonstruované prostiedi
sestavajici z Casti senzorickych zafizeni, které se vyuZzivaji k nastaveni konkrétni
nalady v mistnosti, kde probihaji ¢innosti a zkusenosti senzorické povahy. Pti pouziti
kontrolovanym zptisobem, mohou pomoci lidem s hlub§im zdjmem a kombinovanym
postizenim k tomu, aby odstranénim ruSivého prosttedi mohli 1épe komunikovat s

konkrétnimi pfedmeéty a lidmi.)

Dnes je tento pojem rozsiien po celém svété a jeho blahodarné pilisobeni zazivaji
nejen télesné a dusevné postizeni lidé, ale slouzi celé fad¢ potfebnych jako metoda
multismyslové stimulace v prostiedi duvery, radosti a setkavani ke zkvalitnéni jejich
Zivota.

Kazdy z nés zaziva denné obrovské mnozstvi jevi a podnétii. Davame je i pfijimame
predevsim prostfednictvim nasich smysli. Bez toho, co vidime, slySime, citime i
jime, bychom nebyli tim, ¢im jsme. Bez adekvatniho prozivani bychom nemohli

kvalitn€ poznavat a obohacovat nas zivot.

Snoezelen je misto pro radost a setkavani, uspofadané prostiedi, ve kterém jsou
osloveny selektivné nebo najednou vSechny smysly, misto odpocinku, relaxace, ale i
aktivity, osloveni naSich smysll, klid, uspotfadanost, ut€ék od okolnich, casto

stresujicich podnétt, uvolnéni, kontakt, sounalezitost, potéseni (Oriescikova, 2010).

Nejvétsi a nespornou vyhodou Snoezelenu je jeho multifunkénost. Mistnosti
Snoezelen je mozné vyuzivat jako pozitivné ladéné prostiedi k relaxaci, poznavani a
vytvareni zkuSenosti, interakci a dal$im cilim podle individualnich potieb a pfani

uzivatele (Filatova, 2011).

V soucasné dob& je Snoezelen vyuzZivan predevS§im na zadkladnich Skolach, v
matefskych Skolach, dennich stacionatich, hospicich, nemocnicich, rehabilitacnich
zafizenich, zafizenich pro krizovou a vCasnou intervenci, centrech pro osoby se
zdravotnim, mentalnim nebo kombinovanym postizenim, domovech pro seniory,

domovech se zvlastnim rezimem.

Podle Filatové (2011) se od pocatku 70. let 20. stoleti ukazuje, ze v praci
S onemocnénim, jakym je Alzheimerova choroba muize napomoci i neinvazivni a
nefarmakologické pfistup. Jednou z nejvyznamnéjsich metod je pravé metoda

Snoezelen, ktera se stale castéji vyskytuje v Domovech se zvlastnim rezimem (v
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mistnostech k tomu urenych a vybavenych), jako metoda vhodnd pro osoby

s demenci.

Autorka dale uvadi, ze u pacienti s demenci dochazi ke ztrat¢ zakladnich
komunikac¢nich a socidlnich dovednosti. Ztraceji nejen nabyté kognitivni schopnosti,
ale i zajem o okoli. Kles4 jejich nalada, stavaji se depresivnimi. Castokrat v jejich
chovani ptrevladaji prvky agresivity. Snoezelen terapie nabizi pacientim s demenci
vhodné alternativni feSeni s moznosti uvédomeéni si svého okoli. Umoznuje jim Iépe
reagovat na prostfedi, jehoz jsou soucasti. Stimulujici prostfedi snizuje agresivitu a
zlepsuje naladu prostfednictvim uklidnéni téla a mysli, Snoezelen tak mize navodit

vnitini klid a klid.

Cilem téchto mistnosti je sniZit agresivitu a apatii klientl pomoci multisenzorické
prostiedi, které tyto mistnosti nabizeji. Prostfednictvim podnétil jako jsou svételné a
zvukové efekty, dotykové plochy, relaxac¢ni hudba, zda pfijemnou vini éterického
oleje dochazi ke stimulaci vnéjSich smyslu, jako jsou zrak, sluch, hmat, ¢ich ¢i chut’.

Vytvéii se prostiedi, které vyvolava pckné a ptijemné vzpominky.

Je prokéazano, Ze smyslova stimulace u lidi s Alzheimerovou chorobou a jinymi
formami demence snizuje rozruseni a neklid, zlepSuje spanek. Tyto symptomy jsou
velmi bézné u vétSiny typti demence a také u lidi s Alzheimerovou chorobou, z
tohoto diivodu smyslova stimulace znamena zvySeni kvality Zivota pro pacienta

(www.snoezelen.sk).

Zajimavost: V roce 2002 byla zaloZzena Mezinarodni Snoezelen Association™
(ISNA) Ad Verheul a Prof Dr. Krista Mertens (100 ¢lent z 32 zemi) s predstavou
spolecné zkoumat a podporovat u¢inky Snoezelen. Cilem je mezinarodni spoluprace,
publikace odborné literatury na internetu, v Casopisech a knihach a vyzkum ucinki
Snoezelenu na hyperaktivni chovani, podporu télesného uvédomeéni, odpocinek a

pohodu (isna.de).

Vroce 2011 byla v Ceské republice zalozena Asociace konceptu Snoezelen, se
sidlem v Ostravé. Poslanim je prosazovat a podporovat praci, ¢innosti a péci, ktera

vychazi z ucty ke ¢loveéku jako k jedinecné a neopakovatelné lidské bytosti.
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Metoda Snoezelenu, jako pomoci dementnim osobdm zvySit kvalitu Zivota mé
natolik oslovila, ze bych chtéla v praktické ¢asti této prace zkoumat konkrétni osoby

Vv realném prostiedi, které je vybaveno specialnimi prostiedky a podnéty.

-Snoezelen — maximaliné se uvolnéte, snoezelen, vse je dovoleno.-
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3 METODIKA PRACE

e

Neni diilezite, jak dlouho Zijeme, ale jak Stastné.

Epikuros

Snoezelen — mnozi z nas nevi, co toto kouzelné slovo znamena. Poprvé jsem jej
zaznamenala asi pfed dvéma lety, zacala se zajimat, hledala jsem na internetu,
Vv literatuie, shanéla videa, navstévovala knihovnu. TéZko popsat pocity, nadSeni a

zajem, ktery ve mné tato metoda vzbudila.

Protoze pracuji v socialnich sluzbach se seniory postizenymi demenci (pfevazné
Alzheimerova typu), za¢inam stale vice chapat jejich potfeby a citim, Ze snoezelen

by mohla byt ta spravna cesta ke zvySeni kvality Zivota téchto lidi.

Dementni, popleteny ¢loveék neumi tiidit okolni podnéty, nerozumi jim. Pfitomnost je
n¢kdy bolavad a minulost...znamena utéchu, misto, kde mohl byt Stastny, uZzitecny.
Takovy ¢lovek se vice a vice uzavird do sebe, je nedostupny. Pro pecujici osobu je

Casto velmi té€zké pochopit a ptijmout jej takového, jaky je.

Jiz v teoretické cCasti této diplomové prace jsme nastinila, Ze snoezelen je
multifunkéni metodou ktera probiha ve specidlné upraveném multisenzorickém
prostfedi. Toto prostfedi vyvolava urcité smyslové podnéty, nabizi pocit uvolnéni,
snizeni stresu, agresivity, pohodu a klid. Mnoho zatizeni (zakladni $koly, matefské
skolky, hospice, nemocnice, rehabilitaéni zafizeni, centra pro osoby se zdravotnim,
mentalnim postizenim, domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem) u nas
ma s touto metodou jiz své zkuSenosti a dle zjiSténych informaci jenom pozitivni.
Snoezelen je urcen pro déti autistické, s ADHD, s riznym handycapem, ale také pro

seniory a seniory s demenci.

Mohu tedy tuto metodu doporucit a nabidnout uzivatelim v zafizeni, ve kterém
pracuji a opravdu tato metoda takto pisobi a pomaha? Jak se budou chovat a jak
reagovat v blikajici, vonavé, pohodlné, bezpecné a hudbou protkané mistnosti?

V mistnosti, kterd nabizi rizné dotekové podnéty, vibrace, atd.?

Abych mohla odpovédét na dané otazky, oslovila jsem zafizeni Akropolis

V Uherském Hradisti, které vramci svych mnoha aktivit tuto metodu nabizi.
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Nekolikrat jsem jej osobné navstivila, byly mi zde podany zasadni informace o této
metod¢, mohla jsem si mistnosti Snoezelen projit a ochotn¢ mi byla ptislibena pomoc
v mém vyzkumu. S lektorkou Snoezelenu jsem si domluvila dvé ,terapie” v srpnu
2013 s odstupem jednoho tydne. Pribéh a vysledky vyzkumu jsou prezentovany

v dal$ich kapitolach této diplomové prace.

3.1 Cil vyzkumu

Cilem diplomové prace je predevsim zjistit, zda metoda Snoezelen mize dementnim
lidem — seniortim, pomoci zvySovat kvalitu jejich zivota, jakym zptisobem a jakymi

prostiedky. Na zaklade¢ toho jsem stanovila hlavni a diléi cile této diplomové prace.

3.1.1 Hlavni cil, dil¢i cile

Hlavni cil:

Jakym zpiisobem pomaha Snoezelen zvySovat kvalitu Zivota seniorii postiZenych

demenci?

Dil¢i cile:

1. Co respondenty v multismyslové mistnosti nejvice zaujalo?
2. Ceho se respondenti dotykali nej¢astéji?

3. Posttehli respondenti zvuk nebo zvukovou zménu?
4. Postiehl respondent zménu barev v mistnosti?

5. Jak reagovali respondenti na vini?

6. Byli respondenti v mistnosti v interakci s ostatnimi?
7. Jak dlouho vydrzeli respondenti v mistnosti?

8. V jaké poloze v mistnosti se respondenti nachazeli?
9. Projevovali respondenti v mistnosti z néceho strach?

10. Chtéli by respondenti terapii zopakovat?
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3.2 Typ vyzkumu, charakteristika respondentii

Pro svij vyzkum jsme zvolila kvalitativni pfistup ve zptisobu analyzy dat.

., ...je proces zkoumani jevii a probléemii v autentickém prostiedi s cilem ziskat
komplexni obraz jevu zaloZenych na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi

badatelem a vicastnikem vyzkumu.” (Svaticek, 2007, s. 33)

Autor dale uvadi, ze podstatou pfistupu je sbér maximalniho mnozstvi informaci,
poté patrani po pravidelnosti a formulace ptredbézného zavéru — nové hypotézy,

teorie. Hypotézy nelze zobecniovat, jsou platné pouze pro dany zkoumany vzorek.

Vybér respondenti byl zamérny, zaméfeny na seniory trpici Alzheimerovou
chorobou. Zkoumany vzorek tedy tvofilo 5 respondentd, 3 z Domova pro seniory
Z oddéleni se zvlaStnim rezimem (2 Zeny, 1 muz) a 2 respondenti v domaci péci, o
které pecuji rodinni pfislusnici.

Seniofi byli vybrani s ohledem na jejich zdravotni stav, mobilitu, bylo vzdy
zohlednéno jejich postizeni. Se vSemi (nékdy s opatrovnikem) byly fadné sepsany
Dohody o vyzkumu, se souhlasem provedeni daného vyzkumu, se souhlasem

zvetfejnéni vysledkll vyzkumu a jejich nasledné prezentace.

3.2.1 Strategie, metody zkoumani
Pro tento vyzkum byla zvolena pripadova studie.

Podle Svati¢ka (2007) je to empiricky design, vyzkumnik usiluje o komplexni

porozuméni piipadu v jeho pfirozeném prostiedi. Jadrem je vzdy samotny piipad.
Autor dale uvadi napf. tyto ptednosti ptipadovych studii:

- Srozumitelnost vysledk Sirokému spektru lidi.

- Zachyceni unikatnich vlastnosti zkoumanych problémi.

- Vysledky jsou zakotveny v realité.

- Vykonava samotny vyzkumnik, nemusi to byt tym.

58



- Neni to technika, ale skute¢na vyzkumna strategie, kdy je pouzivano vSech

dostupnych metod sbéru dat.

Podle Svafitka (2007) jsou metody zkoumaéni specifické postupy poznavani jevi,
které¢ vyzkumnik pouziva s cilem rozkryt a prezentovat to, jak lidé interpretuji a
vytvareji socialni realitu.

Zakladnimi metodami kvalitativniho vyzkumu jsou rozhovor, pozorovani a analyzy
dokumentii. Pro tento vyzkum byly pouzity vSechny tyto metody s dirazem na

zucCastnéné pozorovani seniortl v realném prostredi.

Svaticek (2007) definuje zalastnéné pozorovani jako dlouhodobé a systematické
sledovani aktivit v terénu. Pozorovatel je ucastnikem interakci a pozorovatelem,

ktery se GcCastni aktivit, je pfitelem, laikem.

V kvalitativnim vyzkumu jde podle Hendla (2005) o promyslené pouzivani, nejde
jen o vizualni, ale 1 o sluchové, ¢ichové a pocitové vjemy. Pozorovani ndm pomaha

doplnit zpravu o popis prostiedi.

Ve svém vyzkumu jsem se stala aktivnim pozorovatelem chovéani respondentl
(emoce, fe¢, mimika, gestikulace, vztah k sobé 1 k ostatnim), jejich socialniho i
fyzického prostfedi, ve kterém se nachdzeji. Respondenti byli pfedem o tomto
zaméru informovani a souhlasili. BEhem pozorovani jsem si délala poznamky na

poznamkovy papir — zaznamovy arch (viz p¥iloha ¢.2).

Rozhovor (hloubkovy rozhovor) je nej¢astéji pouzivanou metodou v kvalitativnim
vyzkumu, pouZiva nestandardizované dotazovani UCastnika vyzkumu pomoci

n&kolika otevienych otazek (Svaticek, 2007).

Rozhovory byly vedeny nasledné, co nejdiive po terapii, s ohledem na soustfedénost
a danou situaci respondentlt a specifické onemocnéni. Otazky musely byt mnohdy
nekolikrat opakovany, zietelné a nahlas vyslovovany. Vesmés byly otdzky pro

vSechny stejné, pouze s malymi obménami, vzdy pro daného respondenta.

Rozhovory byly konany i v nasledujicich dnech, abych se ujistila, zjistila, zda si
respondenti udéalost pamatuji 1 po urcité dobé. Rozhovory byly zaznamenany na

diktafon, poté ptepsany do textoveé podoby.
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Dalsi technikou sbéru dat, pouzita v tomto vyzkumu byla analyza dokumenti. Je to
metoda, kterd pracuje s ruznymi dokumenty, které nebyly vytvofeny pro ucely
daného vyzkumu (Disman, 2002). Mize byt pouzita: osobni dokumentace, zdravotni

dokumentace, internet, literatura, brozury...

V tomto vyzkumu byly pouzity pfedev§im informace ze zdravotnich dokumentaci,
plany péce a individualni plany, dale informace od rodinnych pfislusnikii. Bylo nutné
prostudovat rizné zdroje zabyvajici se danou tématikou (literatura, internet, média),

seznamit se s vyzkumnym prosttedim.

3.3 Realizace vyzkumu

V této kapitole bude popsano zafizeni, kde vyzkum probihal a také pribéh

samotného zkoumani respondentd.

3.3.1 Popis zaiizeni

Vyzkum byl proveden ve vzdélavacim, rodinném a dobrovolnickém centru
Akropolis v Uherském Hradisti, na Staré Tenici 1195. Akropolis je obcanské
sdruzeni, nestatni neziskovou organizaci, jejimz poslanim je poskytnout rodi¢im s
malymi détmi a lidem pecujicim o osobu blizkou moZnost aktivniho vyuziti volného
¢asu a moznost dalS§iho vzdélani, které by usnadnilo mimo jiné navrat do prace po

rodicovské dovolené.

Zatizeni nabizi $irokou nabidku kurzd pro déti a pro dospélé se sluzbou hlidani déti,
aktivity rodi¢u s détmi, divadlo, aerobic, jazykové a vzdélavaci kurzy.

Dulezitou soucasti prace nadsenych pracovnikii-lektori je prace se seniory.

S piibyvajicim vékem dochdzi v organismu postupné k mnoha zméndm, které jsou
pfiznakem télesného i psychického opotiebeni. Tento proces starnuti 1ze vyznamné
ovlivnit - predevs$im piimétenou psychickou a fyzickou aktivitou, zivotnim stylem.

Centrum nabizi pro seniory programy rehabilitatniho a rekondi¢niho cvi¢eni na
jedné stran¢, kdy hlavnim ukolem je zapojit seniory do aktivniho a plnohodnotného
Zivota rozvijenim a prodlouzenim mobility. Na stran¢ druhé — pobyt, relaxace

V multisenzorické mistnosti Snoezelen.
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Snoezelen je zde prezentovan bezbariérové od roku 2009 ve tfech mistnostech:

- Mistnost bila — dale rozd€lena na Cast relaxacni, vzd€lavaci a aktivni.
- Mistnost interaktivni, mékka.
- Mistnost tmava, Cernd (¢ernd molitanova sedaci souprava, zrcadla, stropni

svétla, reflektory, bublinkovy valec. (viz p¥iloha ¢. 4)

3.3.1.1 Popis interakéni mistnosti

M¢ekka, hrava mistnost na bezpecné hrani. Motivuje a stimuluje k aktivité. Slouzi
k rozvoji zraku, sluchu, hmatu. V mistnosti je pfevazné mékké vybaveni, které
umoznuje napf. lezeni, kutaleni. Nachazi se zde pohankové futony, polstare, dale
nékolik bubnl djembé (dZembé), rtizna Stérkadla, plastové misky s kartaci riznych
velikosti, masazni nafukovaci balonky, Satky, Cinelky, tibetské misky s dfevénymi
palickami (hladitkami). Na bocich jsou pfipevnéna dvé velkd zrcadla, na stropé jsou
zavéSena svétla, ktera vytvareji kouzelné svételné efekty, reflektory, na sténach jsou
police, na kterych jsou polozeny dal§i mozné prvky stimulace (kostky, skladanky,

zvonecky, obrazky, barevné kulicky, malé nevSedni hudebni nastroje).

Atmosféru zde vzdy dokresluje nadherné relaxacni uklidiujici skladby (irské,

keltské). Vzdy zde hofii svi¢ka, voni aroma lampa s pfijemnou vini.

Uskutecniuji se zde aktivity jako:

kartacovani (vzdjemné pozndvani se, uvédomovani si svého téla)

télo ve vétru (posilovani sebediivéry, zmirnéni napéti)

- rytmické hry (bubnovéni, relaxace v pohybu, pohybové improvizace na hudbu

hry na zklidnéni (malovéani na hudbu, prace s uZasnymi tibetskymi miskami)

V této mistnosti si kazdy najde tu svoji polohu, to spravné misto a déla pravé to, co
on sam chce. Naprosto zde panuje pocit klidu, pohody, uvolnéni, jakoby to kazdého
tahlo k zemi, chce si sednout, lehnout, zavtit o¢i nebo oteviit a divat se, poslouchat,

citit... vnimat.
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3.4 Pribéh vyzkumného Setieni

Jak jsem jiz vySe uvedla, vyzkumny vzorek obsahoval celkem 5 respondentti (3 Zeny
a dva muzi, 3 z domova pro seniory se zvlastnim rezimem, 2 setrvavajici v domaci
péci).

Vyzkum probihal ve dvou terapiich, fadné predem domluvenych, v terminu ¢ervenec
az srpen 2013, vzdy ve stejném slozeni. Vzhledem k tomu, ze vyzkum probihal
vV Uherském Hradisti v urCeny cas, byla jsem nucena k pfevozu pouzit vlastni
velkokapacitni auto, v ramci zajiSténi bezpecnosti respondentti jela s nami i moje
kolegyné z prace. Vyzkum probihal ptevazné¢ v mekké interaktivni mistnosti, chvili

Vv ¢erné mistnosti. Bila mistnost byla v rekonstrukci.

Prvni terapie:

Po kratkém sezndmeni se s pfijemnou lektorkou jsme vSichni vstoupili do
interaktivni mistnosti. Hrala zde relaxa¢ni hudba, na sténach se odrazely svételné
efekty vytvotené barevnymi reflektory. Vonél zde jasmin, hofela mala svicka.
Respondentiim bylo sdéleno, aby si kazdy nasel misto, které mu vyhovuje. Vétsina si

sedla na polStatky na zem, jeden respondent sedél na zidli (bolavé koleno).

Jesté jednou jsme se uvitali, byly nam nabidnuty do rukou tibetské misky. Lektorka
nam vysvétlila, jak s nimi pracovat: drzet na dlani a hladitkem krouzit po misce.
Miska krasné vibrovala a vyluzovala hladké tony. Poté lektorka jednoho po druhém
masirovala pomoci malych kartaci (kartdCovani), zvlast’ ruce, potom nohy, nakonec

zada. Po chvili totéz provadéla malym masaznim balonkem.

VSichni si potom lehli na mékké pefiny vycpané pohankou, méli za tkol se
maximalné¢ uvolnit. Za piijjemné hudby a za pomoci tibetsk¢ misky lektorka
vyluzovala tony nad kazdym zvlast, ovivala kazdého Satkem a pavim pérem, aby

vytvofila iluzi vanku.

Nasledovala prace s optickymi svételnymi kabely, které menily barvu. Lektorka jimi

respondenty hladila, ti si je osahévali.

Opét jsme si sedli do kruhu, kazdy si vzal tibetskou misku, krouzivym pohybem
pomoci hladitka ji rozezvucel. Upfenym pohledem do o¢i, gongem do misky jsme

terapii v této mistnosti ukongili.
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Po chvili jsme se jesté presunuli do tmavé, ¢erné mistnosti. Hrala zde pfijemna
relaxacni hudba (Enya), na stropé¢ svitila mala diodova svétylka (nebe), nachazel se
tu také vibra¢ni vodni valec, ktery ménil barvy. Byla zde skoro tma, chvili jsme zde

sedéli a vnimali.

Na zavér jsme si jesté povidali o tom, co jsme v mistnostech zazili, co se nam libilo,

co nam bylo pfijemné a co ne. Terapie trvala 1 hodinu.

Druha terapie:

Probihala hodn¢ podobné, méli jsme vSak moznost pracovat zase s jinou lektorkou.
Po kratkém tvodu jsme rozeznéli tibetské misky. Hladili jsme si svitici kouli, ktera
na dotek vytvoftila obraz elektrického vyboje, koule lehce vibrovala a vydavala teplo.
Potom jsme si kazdy vzali pted sebe buben (dzembé). Lektorka bubnovala a my
vSichni do rytmu podle ni. Jedem z respondentil byval bubenik ve veliké kapele,

proto nam zahral so6lo, bylo to tichvatné.

VSichni jsme si potom lehli, probihala masdz Zlutymi balonky, vinéni §atkd,
kartacovani, zvonéni na zvonecky, vypousténi bublinek z bublifuku, ptfesypavani

pisku v bambusové duté tyci (iluze tekouci vody), vSe dotvarelo krasnou atmosféru.

Na zavér jsem jeSté vstoupila s respondenty na chvili do ¢erné mistnosti. Terapie

trvala 1 hodinu.

Béhem téchto terapii jsem pozorné sledovala chovani respondenttl, ptala jsem se jich
na pocity a vSe zaznamenavala do poznamkového bloku. Béhem terapie jsem také

fotila. (viz priloha ¢&. 4)

3.5 Interpretace vysledki

V této kapitole budou prezentovany vysledky pozorovani a rozhovori s respondenty

béhem vyzkumu.

Aby vysledky pusobily komplexné, individualng, popisuji u kazdého respondenta

nejprve kazuistiku, potom pozorovani a odpovédi na otazky po terapii.
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Pani A

Kazuistika — informace byly ziskany rozhovorem s dcerou respondenky, na zakladé

pozorovani a z dokumentace osobni karty zdznamil vedené v socidlnim zatizeni.
Pohlavi: zena
Vek: 79 let

- Osobni anamnéza: matka dvou déti (dcery), bydlela v rodinném domé, prace na
poli, hospodafstvi, pracovitd, ochotnd, spoleCenska, neméla rada ruéni prace, zpivala,
rada pekla buchty, televize ji nebavila, nesportovala, nechodila tancovat, bala se pst,
domacich zvifat ne, vSichni ji méli rddi, hodna, v manzelstvi velmi spokojena,
katolik. Pracovala v cihelné, ve Svitu vtovarné, v dichodu jako pokojska
Vv lazeniském zafizeni. Asi pted 5 lety: zacala opakovat slova, pii placeni v obchodé
nechtéla vratit penize, porad se oblékala do kostela, myslela si, ze je ned¢le, bloudila,
V noci nespala, pomoc¢ovani (stud). Dcera uz nezvladala péci, proto byla umisténa do

Domova pro seniory se zvlaStnim reZimem (demence Alzheimerova typu).

- Komunikace: neni schopna se dorozumét mluvenou fe¢i ani pismem a jen velice
malo rozumi, co se po ni chce, nerozumi vSeobecné¢ pouzivanym zakladnim
obrazovym symboliim nebo zvukovym signalim. Na zavolani vSak vétSinou piijde,

neustale opakuje stejné slova, odpovida viceméné jednoslovné ,,ano" nebo ,,ne".

- Mobilita: je schopna zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy, jit krok za
krokem, popfipadé i s pfestavkami, a to i po nerovném povrchu, zvlada chizi po

schodech, nejradéji chodi bosky.

- Orientace: je schopna pouze ¢astecné poznavat zrakem a sluchem, nema pfiméfené
dusevni kompetence, neorientuje se ¢asem, mistem, osobou castecné (pamatuje si
znamé tvare, reaguje usmévem a kontaktem). V obvyklém prostiedi nebo situaci
reaguje primérenc.

- Oblékani, obouvani: neni schopna si vybrat obleceni a obuti pfiméfené okolnostem,
oblékat se nebo obouvat, svlékat se nebo zouvat, manipulovat s obleCenim

v souvislostech s dennim rezimem.
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- Stravovani: neni schopna si vybrat napoj ani jidlo ke konzumaci, napoj nalit, stravu
naporcovat, naservirovat, sama se vSak naji a napije, ji 1zici. Nutno pfipominat pitny
rezim.

- T¢lesnd hygiena: pouziva inkontinentni pomucky, neni schopna vcas nahlasit

pottebu, neni schopna sama provést celkovou hygienu, koupani probihd za pomoci

persondlu.

- Osobni aktivity: je schopna jen CasteCné vstupovat do vztahil s jinymi osobami,
vykonavat aktivity danému véku a prostiedi, je nekomfliktni, pohodova, zpiva (jednu

skladbu porad dokola).
Prispévek na péci: IV. stupen
Stupen demence: tézka

Celkové: pohodova, klidna, Spatné komunikujici, dezorientovand Casem, situaci,
porucha kratkodobé paméti, neusedi na jednom miste, stale chodi, nechépe, co se po

ni chce, mobilni, Gplné zavisla na pomoci personalu nebo rodinnych ptislusniki.

Pobyt v multismyslové mistnosti Snoezelen.

Pozorovani: respondentka po vstupu do interaktivni mistnosti jakoby plynule a bez
povSimnuti pteSla z jednoho prostfedi do jiného, z4dnd viditelnd zména. Vypadala
klidné, potrad si zpivala nebo povidala a opakovala to stejné (,.tak tady, pan Valasek,
farar..."). Drzela se v mé blizkosti, neusedéla na jednom misté, nebyla s ostatnimi
v interakci. Efektli si nevSimala, tibetskou misku polozila na zem bez zdjmu, na
bubny nechtéla bubnovat. Nechtéla si ani lehnout a zistat na chvili v klidu. Nem¢la
tendenci z mistnosti odchazet, bylo vSak patrné, ze se citi bezpe¢né, pohodové a

vyrovnang. Stravila zde s ndmi skoro 1 hodinu.

V tmavé, Cerné mistnosti jsem s respondentkou byla sama, nejevila znamky strachu,
vodni vibra¢ni valec ji zaujal, dotykala se jej a usmivala se pfi tom. Sednout si do

pohodIného kiesla nechtéla. Stravily jsme zde asi 15 minut.

Rozhovor: nemohla jsem s respondentkou vykonat, nebot’” neni schopna souvisle
hovoftit ani adekvatné jednoslovné odpovédét na danou otazku. Jeji jednoslovné

odpovédi nemaji vypovidajici schopnost.
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Pani B

Kazuistika — informace byly ziskdny rozhovorem se synem a vnuckou
respondenky, na zdkladé pozorovéni a z dokumentace osobni karty zaznamti vedené

V socialnim zafizeni.
Pohlavi: Zena
Veék: 81 let

- Osobni anamnéza: matka dvou synt, bydlela v rodinném domé, prace na poli,
hospodaistvi, pracovita, ochotnd, spolecenska, méla rada rucni prace, rada pekla
buchty, bavilo ji sledovéani televize, nesportovala, chodila tancovat, m¢la rada
vSechny zvifata (pfedev$im domaci), vSichni ji méli radi, hodna, v manZzelstvi
spokojena. Pracovala jako prodavacka v potravinach. Asi pred 6 lety: zacala
zapominat, byla zmatena, bloudila, nepoznavala blizké osoby, nedokazala se jiz sama
o sebe postarat, proto umisténa do Domova pro seniory se zvlaStnim rezimem

(demence Alzheimerova typu).

- Komunikace: je schopna se dobfe dorozumét mluvenou feci, pismem uz ne, rozumi
vSeobecné pouzivanym zdkladnim obrazovym symboliim nebo zvukovym signalim.
Dokéze souvisle hovofit, na kladené otazky vétSinou smysluplné odpovida. Je

komunikativni.

- Mobilita: je schopna zvladat vstavani a usedani, stoj, zaujimat polohy, jit krok za
krokem, popiipad¢ i s prestadvkami, a to i po nerovném povrchu, zvlada chizi po

schodech, obc¢as pouziva na chozeni hilku.

- Orientace: je schopna pozndvat zrakem a sluchem, ma pfiméfené duSevni
kompetence, neorientuje se vSak asem, mistem, osobou ¢aste¢né (pamatuje si zndmé
tvare, reaguje ismévem a kontaktem). V obvyklém prostfedi nebo situaci reaguje
pfiméieng.

- Oblékani, obouvani: neni schopna si vybrat obleceni a obuti pfiméfené okolnostem,
oblékani a obouvani s dopomoci, svlékat se nebo zouvani také. Dokaze vSak

rozpoznat, Ze ma na sob€ pékné, slusivé obleceni, ve kterém se citi dobfe.
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- Stravovani: je schopna si vybrat napoj nebo jidlo ke konzumaci, sama se naji a
napije. Pouziva 1zici, ptibor uz nedokdze udrzet. Ma rada sladké, ji velice malo, pitny
rezim dodrzuje.

- T¢lesnd hygiena: pouziva inkontinentni pomucky, neni schopna vc¢as nahlasit
potiebu, neni schopna sama provést celkovou hygienu, koupani probiha za pomoci
persondlu.

- Osobni aktivity: je komunikativni, rdda se zucCastiiuje aktivizacnich programt, je
spolecenskd, bez problémil vstupuje do vztahl s jinymi osobami, vykonava aktivity
danému véku a prostiedi, je nekomfliktni, pohodova, ma rada ptirodu a prochazky na
zahradg¢.

Ptispévek na péci: II1. stupen

Stupen demence: stiedni

Celkové: usmévava, ochotna, malo komunikativni, porucha kratkodobé paméti,

mobilni, nékdy dezorientovana situaci a casem, dokaze vnimat podnéty kolem sebe.

Je Castecné zavisla na pomoci druhé osoby.

Pobyt v multismyslové mistnosti Snoezelen.

Pozorovéani: respondentka se od prvniho okamziku vstupu do mistnosti tvéafila
prekvapené. Pozorné se rozhlizela po celé mistnosti, usmivala se, pisobila klidnym a
spokojenym dojmem. Byla vyzvéna, aby si nasla pohodlné misto, které ona sama
chce. Sedla si na maly latkovy bobek vycpany malymi relaxacnimi kulickami.
Pokyny, které udavala lektorka, okamzité chapala, tibetské misky ji evidentné
zaujaly, libilo se ji, jak se rozezvucely. Poloha vleze ji vyhovovala, lektorka
respondentku kartadovala, masirovala masaznimi balonkami. Zadny odpor, zadné
napéti, bylo vidét, jak je naprosto uvolnéna, o€i ji zafily a zcela odevzdana dané
situaci. Pfi prvni terapii dokonce na chvili usnula ukolébana relaxacni hudbou.
Optickych sviticich kabelti se dotykala s naprostou samoziejmosti, beze strachu.
Bubnovani na bubinky (djembé) ji zaujalo, nedokazala vSak drzet rytmus, ktery
urcila lektorka, pfesto se snazila a bylo vidét, ze se ji to libi. Pobyt v tmavé, Cerné
mistnosti se ji velice libil, sedla si okamzité do pohodlného kftesla, sledovala vibra¢ni

vodni vélec, libilo se ji, jak se v ném méni barvy, poslouchala relaxa¢ni hudbu. Pti
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druhé terapii si dokonce k vodnimu valci lehla a dotykala se jej. V mistnosti vSak

nechtéla byt sama.

Rozhovor: uskute¢nila jsem jej s respondentkou ihned po terapii, kdy jsou jesté
informace uchovany v paméti. Otazky vznikly spontanné v zavislosti na tom, co se
V mistnosti udalo, musela jsem vyslovovat zfetelné, nékdy jsem otdzku musela

opakovat a obsahové¢ ptizplisobit chdpani respondentky.

1. Jak jste v mistnosti citila?

,, Dobfe, dobfe jsem se citila, pékné to bylo.”

2. Jak se Vam libily ty misecky, které jste hladila dfevénou palickou, které zvonily?
,» No, to bylo fajn, krasné, to se mi libilo, no.”

3. Slysela jste tu hudbu, ktera hrala?

» Slysela, slysela, pekna, ptijemné.”

4. Jak jste vnimala tu masaz témi kartacky? Bylo Vam to piijemné?

,» Bylo, bylo mi to piijjemné.”

5. Uz jste n€kdy takto bubnovala na bubny, libilo se Vam to?

» Ne, nikdy, bylo to pékné.”

6. Citila jste, jak to v mistnosti von¢lo, co jste citila?

,» No, citila, néjaka kyticka, asi, von¢lo to péknég.”

7. Vsimla jste si, jak na sténach blikaly svétylka?

,» VSimla, to bylo p&kné, Zluté...1 nahote.”

8. Kdyz jste lezela, chtélo se Vam spat?

,» Chtelo...chtélo se mi spat.”

9. Jak jste se citila v té mistnosti, kde je tma a je tam ten barevny valec?

,» No, to bylo moc p&kné, to se mi libilo, to bylo pékné. Pijdeme tam zase?”
10. Jak na Vas piisobila ta pani, co s Vami pracovala?

,, Dobfe, hodna, hodna pani.”
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11. Bylo néco, co se Vam nelibilo, z ¢eho jste méla strach?
,» Nee, nebylo, z ni¢eho jsem neméla strach.”
12. Chtéla byste zopakovat tento vylet a podivat se do této mistnosti?

,» Chtéla, m¢ se to libilo, pojedeme zase.”

Pani C

Kazuistika — informace byly ziskany rozhovorem s respondentkou, s jeji dcerou a

na zaklad¢ pozorovani.
Pohlavi: zena
Vék: 86 let

- Osobni anamnéza: matka tfi déti (2 dcery, 1 syn), bydlela v rodinném domecku v
Provodové blizko Zlina, prace na poli, rdda peCovala o hospodaiska zvifata,
pracovita, ochotnd, spoleCenskd, mé¢la rada rucni prace (pleteni, hackovani), rada
pekla buchty, sledovala televizi, chodila na zabavy, tanc¢ila, méla rada vSechny
zvitfata (ptedev§im domaéci), oblibend, hodna, v manZelstvi ne moc spokojena.
Pracovala jako Svadlena. Pfed rokem zafala hodn¢€ zapominat, v domécnosti méla
znaény nepotradek, schovavala jidlo do riznych skrysi, kde se kazilo, ztracela
orientaci v Case, postupné se stavala nesamostatnou, obcas bloudila, nepoznavala

blizké osoby, nyni v péci své dcery, kterd o maminku celodenné pecuje.

- Komunikace: hovoii plynule, srozumitelng, obCas vSak zadrhava a déle ji trva, nez
se vyjadii. Obcas nechépe smysl pozadavku, je zapotiebi opakovat a nove vysvétlit.

Je evidentni, Ze se jeji komunikacéni stav zhorSuje.

- Mobilita: je mobilni, k chizi vSak vyuziva hil, chodi pomalu, do schoda
S obtizemi. Pfi zméné& pocasi si st€¢zuje na bolesti kloub.
- Orientace: obcCas dezorientovana, pta se na den, hodinu. V urcitych situacich

reaguje neadekvatné a zkratkovité, panikati. K 1ékati doprovazi vzdy dcera.

- Oblékani, obouvani: dokaze si vhodné zvolit pro danou situaci pékné obleceni,
prevliékd se vSak nékolikrat denné (i 10x). Obouvéani i zouvani provadi bez

dopomoci.
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- Stravovéni: je schopna si vybrat napoj nebo jidlo ke konzumaci, sama se naji a
napije. Pouziva lzici, pfibor uz nedokaze udrzet. M4 rada sladké, ji velice malo, pitny
rezim dodrzuje.

- T¢lesna hygiena: ptes den i v noci jde sama na toaletu, kde je schopna sama potiebu
vykonat. S koupanim pomaha dcera.

- Osobni aktivity: rada sleduje televizi, n€kdy vydrzi i cely den, zpiva, dokaze
vykonavat drobné prace (vykrajovani tésta na vanoce, vystifihovani obrazki z papiru,
rada jeste plete).

Prispévek na péci: 1. Stupen

Stupen demence: stfedni

Celkové: klidna, malo komunikativni, spiSe samotarska, na polozenou otazku dokaze

smyslupIn¢ odpoveédét, mobilni (s holi), usmévava, porucha kratkodobé paméti, neni

schopna se o sebe postarat, je zavisla na pomoci své dcery.

Pobyt v multismyslové mistnosti Snoezelen.

Pozorovani: respondentka uz od prvni chvile vykazovala lehkou nervozitu, cestou do
Uherského Hradisté micela, na dotaz, zda ji néco trapi, odpovedéla, ze ma trochu

strach z neznamého prostiedi a nevi, co se bude dit. SnaZila jsem se ji uklidnit.

Po vstupu do interaktivni mistnosti se jeji tvat jakoby rozjasnila, dokonce se usmala,
podivala se na strop, kde se mihaly odrazy barevnych svétel. Potom si vSimla
polstaiklti na zemi, potom jeji o¢i stanuly na zem, kde byly na zemi rozmistény
tibetské misky, kazda jinak velikd. Mlcela, ale usmivala se. Potom se na vyzvani
posadila na veliky polStat, vzala si misku, prohlédla si ji a dle pokynii lektorky s ni
pracovala velice zaujaté. Byla ptekvapena, jak se miska rozezvucela. Poloha vleze ji
d¢lala trochu problém, jakoby se stale bala. Nakonec si pfece jenom lehla, nechala se

jemné¢ kartaCovat, divala se pfitom lektorce do o¢i. Stale micela.

Naprosto ji vSak uchvatily bubny (djembé¢), jakoby ozila, bubnovala do rytmu,
dokonce si néco broukala. Véfila jsem, Ze v tu chvili u ni nastal zlom. Pokukovala po
mé, po ostatnich, usmivala se. Ostatni aktivity v mistnosti prozivala respondentka

naprosto Vv klidu, mluvila sice malo, ale spolupracovala.

70



Byla jsem s respondentkou asi na 15 minut v ¢erné mistnosti, bylo vidét, jak se ze
zacatku rozhlizi, jakoby se zase bala, ale predem jsme ji uklidiiovala, Zze je to
bezpecné, klidné misto. Sama si sedla si k vibracnimu valci a sledovala bublinky

uvnitt. Dotykat valce se vSak odmitla. Vnimala i1 hudbu.

Rozhovor: vzhledem k tomu, Ze respondentka si jest¢ dokaze po n&jakou dobu udrzet
udaje v paméti, rozhovor jsem uskutecnila ihned jejim piijezdu domu (tzn. asi po 2

hodinach). Rozhovoru se ztcastnila i dcera respondentky, kterd se 0 maminku stara.
1. Jak jste v mistnosti citila?

,» J& jsem se trochu bala, co bude, ale dobré...pak uz jsem se nebdla...jenom trochu.”
2. Jak se Vam libily misecky, které jste hladila dfevénou palickou, které zvonily?

» J&, tak to je pekné, to zvonilo, musela jsem to drzet, libilo se mi to.”

3. Slysela jste v mistnosti hudbu, ktera hrala?

,, Akorat v té mistnosti, jak byla ta tma, tam hrala, p¢kna byla, hezka.”

4. Jak jste vnimala tu masaz témi kartacky? Bylo Vam to pfijemné?

,» Ja jsem nevédéla, co ta pani déla, ale nechala jsem, nebolelo to, prima.”

5. VSimla jsem si, ze se Vam libilo bubnovani na bubny. Libilo se Vam to?

,» Ja mam rada tu hudbu, my jsme chodili tanc¢it a tam taky byly ty bubny, ja jsem

tancila...moc to ale neumim, nikdy jsem nebubnovala.”

6. Citila jste, jak to v mistnosti vonélo, co jste citila?

,» Ne, to ne...ja jsem nic necitila.”

7. Vsimla jste si, jak na sténach blikaly svétylka?

,» VSimla, mé se to libilo, to je divné, to jsme nevidé€la, hezké, Cervené, nevim.”
8. Kdyz jste lezela, chtélo se Vam spat?

,» Ne, ne...ja jsem spala doma, v pokoji. Ja spim malo, doma...ne, nechce se mi.”
9. Jak jste se citila v mistnosti, kde je tma a je tam ten barevny valec?

,» Ktera? Aha...byla tam tma, asi bych se bala sama, blikalo to tam a tekla tam voda,

barevna. To ja nezndm, ale nebdla jsem se.”
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10. Jak na Vas pusobila pani, co s Vami pracovala?
,» Tapani...ja ji neznam, ale hodna byla.”
11. Bylo néco, co se Vam nelibilo, z ¢eho jste méla strach?

,» M¢ se to libilo, ta hudba byla pékna a ty svétla, bubny, pani hodnd, vSichni. Potom

uz jsem se nebdla.”
12. Chtéla byste zopakovat tento vylet a podivat se do této mistnosti?

,» Ale ano, pojedu, stejn¢ porad sedim doma, pojedu, ty pany a pani neznam, ale to

nevadi...pojedu piiste.”

Pan D

Kazuistika — informace byly ziskany pievazné z rozhovoru se synem a na zakladé

pozorovani.
Pohlavi: muz
Veék: 93 let

- Osobni anamnéza: otec 2 synu, nyni vdovec vice jak 20 let. Bydlel s rodinou
Vrodinném pluldomku, pracoval jako dé&lnik v gumarenské tovarné ve Zling,
spolecensky, hudba, tanec, zpev, laska ke zvitatlim, sportoval, cestovani, v mladi hral
vorchestru na trumpetu. Seétély, televize, denni tisk. Rodinny typ, pracovity,
komunikativni, nesamostatny, nechal se rad vést. Pfed 3 lety zacal zapominat,
nezvladal se sam o sebe postarat, byl zavisly na pomoci rodinnych ptislusniki,
pfestal vychazet ven na prochazky, na které byl zvykly, pfestal navstévovat blizky
obchod, kde dfive sam nakupoval. Lékat diagnostikoval poruchu kratkodobé paméti
a poc¢atek demence Alzheimerova typu. Nyni bydli se synem v ¢inZovnim domé, je

V péci svého syna v domacim pfirozeném prostiedi.

- Komunikace: je schopen se dorozumét mluvenou fe¢i a pismem, rozumi, co se po
ném chce, rozumi vSeobecné pouzivanym zakladnim obrazovym symbolim nebo
zvukovym signalim. Jeho verbalni projev je velmi dobry vzhledem k jeho veku,
Zjeho projevil je ziejmé, Ze Se obCas pohybuje mezi lidmi, kteti mezi sebou

vzajemné komunikuji. Jeho pisemny projev je zpomaleny, ale stale funk¢ni.
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- Mobilita: je schopen zvladat vstdvani a usedani, zaujimat polohy, jit krok za
krokem, popfipad¢ i s pfestdvkami, a to i po nerovném povrchu, zvlada i chizi po

schodech.

- Orientace: je schopen poznavat zrakem a sluchem (na pravé ucho slysi hif), ma
pfiméiené dusevni kompetence, orientuje se ¢asem, mistem, osobou. V obvyklém
prostiedi nebo situaci reaguje piiméiené. Ziejmé projevy zapomindni.

- Oblékani, obouvani: je schopen si vybrat obleCeni a obuti pfiméfené okolnostem

pouze s dohledem.

- Stravovani: je schopen si vybrat ndpoj nebo potravinu ke konzumaci, napoj nalit,
stravu naporcovat, sam se naji a napije. Piiborem se dokadze najist, dava vsak

ptednost 1zici. M4 rad sladké, pitny rezim dodrzuje.

- Télesnd hygiena: osobni hygienu provadi sdm, neni inkontinentni. Koupani probiha
za pomoci syna.

- Osobni aktivity: obcasné prochazky s doprovodem, cetba denniho tisku,
poslouchéni rozhlasu, diive rdd pracoval na zahradce a chodil do lesa, nyni uz jen
posezeni na lavi¢ce v zahradé. Nekomfliktni, komunikativni, pohodovy, rad zpiva,
rad sleduje televizi, rad si povida o ptirodé€, hudbé, politice. Nebavi jej rucni prace.
Rad spi.

Piispévek na péci: Il.stupent

Stupen demence: stfedni

Celkové: mobilni, neni inkontinentni, klidny, komunikativni, podle syna zvédavy,

zjevné prvky zapominani, ¢astecné zavisly na pomoci svého syna.

Pobyt v multismyslové mistnosti Snoezelen

Pozorovani: respondent ptlisobil cestou do zafizeni nejisté, ale dle svych slov se t&sil.
Vstoupil do interaktivni mistnosti jako prvni, bylo vidét, ze je ptekvapeny, rozhlizel
se. Jako prvni ho zaujaly tibetské misky, které lezely rozloZzené na zemi. Po ivodnim
rozhovoru a ptedstaveni se si respondent sedl na maly bobek vycpany pohankou,
trochu jsme se lekla, Ze bude mit posléze problém s vstavanim, ale pozdéji se toto
ukazalo jako zbyte¢né. Skvéle spolupracoval, dokonce se vyptéaval, co ma d¢lat, jestli
drzi néstroje dobte, odkud ty bubinky jsou, jak to, ze to tam tak blik4. V§iml si i CD

hrajiciho prehravace, neusla mu ani hotici svicka vedle n€j. V mistnosti se pohyboval
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zietelng, jisté, evidentné¢ se mu tam libilo, snazil se o komunikaci s ostatnimi.
KartaCovani 1 masadz gumovymi balonky snésel velmi dobte, neustale se kolem sebe

rozhlizel a mluvil na lektorku.

V tmavé mistnosti byl pouze na chvili, prohlidl si ji, podival se na vodni blikajici

valec, ale jakoby mu to stacilo, chtél se vratit do mistnosti interaktivni.

Rozhovor: uskute¢nil se asi 3 hodiny po ndvratu ze zafizeni. Respondent byl rad, ze
si mize s nékym o vyletu popovidat a sdélit své dojmy, bylo na ném vidét, jak je
plny zazitkd. Mluvil docela souvisle a smysluplné. Rozhovoru se zucastnil syn

respondenta.
1. Jak jste v mistnosti citil?

» 10Z, libilo, to muselo stat pené¢z, my jsme na vojné méli kapelu a taky bubny. Byl
tam klid a vy jste byli hodni, hrala pisnicka, néjaka svétla, tu pani jsem neznal, ale

byla hodna. Mohl jsem si sednout i lehnout dokonce.”
2. Jak se Vam libily misecky, které jste hladil dfevénou palickou, které zvonily?

,» 10Z to jsem jeSté nevidé€l, pékné to zvonilo, j& madm dobry sluch, hral jsme na vojné

na trubku a jak jsem hral...ale byla dost tézka na ruce.”
3. SlySel jste v mistnosti hudbu?

,» SlySel, ja jsem hral na trubku, ale jiné pisni¢ky, to vy nemliZete pamatovat...a jak

jsem hral, vSak to hralo z toho pfistroje, ale jo, p€kné to hralo, slysel jsem to.”
4. Jak jste vnimal masaz témi kartacky? Bylo Vam to piijemné?

,» 10Z, syn m¢ obCas masiruje ruce i nohy, kdyz mé boli, ja uz jsem stary, taky me tak

hladi, m¢ to nevadi, je to lepsi.”
5. Vsimla jsem si, Ze Vam §lo bubnovéni na bubny. Libilo se Vam to?

» 10z, ja jsem hral v kapele, tam byl taky buben i bubenik, ja jsem hral na tu trubku,

kdysi davno jsem zkouSel bubnovat. Chodil jsem 1 tancit. Takové bubny jsem jeste

'97

nevid¢l, ale jak znély
6. Citil jste mistnosti n¢jakou viini?

,» Ne, tam jsem nic necitil, toz, ale uz mam aj hlad.”
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7. Vsiml jste si, jak na sténdch blikaly svétylka?

,» Toz, v§iml, blikaly. A pro¢ to tak blikalo? Ja jsem myslel, Ze je to pokazené, ale ta

pani fekla, Ze je to pekné a barevné. M¢ to nevadi.”

8. Kdyz jste lezel, chtélo se Vam spat?

,» Ne, ja chodim spat po obédé¢, syn mi uvati tu kavu.”

9. Jak jste se citil v mistnosti, kde je tma a je tam ten barevny valec?

» 10Z, tam jsem byl, ja vim, ale chvilku, oni na m¢ ¢ekali. Byla tam skoro tma a

takovy vysoky sloup, ve kterém pry byla voda, byl zeleny, toz to jsem jesté nevidéel.”
10. Jak na Vas pusobila pani, co s Vami pracovala?

,» 10z, nevim, hodné a mluvila s nami, povidala, ja ji neznam.”

11. Bylo néco, co se Vam nelibilo, z ¢eho jste m¢l strach?

,» Nee, me¢ se to libilo, ja jsem se t&sil, Ze néco bude, syn mi to fikal, Ze se nemam

bat, ja to znam, toz, jo, jsem spokojeny. Stihl jsem obéd.”
12. Cht¢l byste zopakovat tento vylet a podivat se zase do t€¢ mistnosti?

,» 10Z, aby to védél syn, jel bych, mé& to nevadi, kdyZ mé vezmete, budu se tésit.”

Pan E

Kazuistika — informace byly ziskdny rozhovorem s respondentem, na zakladé

pozorovani a z dokumentace osobni karty zaznami vedené v socialnim zatizeni.
Pohlavi: muz
Vék: 84 let

- Osobni anamnéza: otec tii déti (2 dcery, jeden syn), pracovity, rozvedeny, bydlel po
ubytovnach, pracoval jako stavebni inZenyr, jezdil po stavbach, spolecensky, hudba,
tanec, zpév, laska ke zvifatim, nesportoval, cestovani, hral ve velikém orchestru na
bubny. Sectély, kiizovky, televize, soutéze. Pied 10 lety zacal zapominat, bloudil,
inkontinence, nezvladal se sam o sebe postarat, proto umistén v Domove pro seniory

se zvlastnim rezimem.
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- Komunikace: je schopen se dorozumét mluvenou fec¢i a pismem, rozumi, co se po
ném chce, rozumi vSeobecné¢ pouzivanym zakladnim obrazovym symbolim nebo

zvukovym signaltm.

- Mobilita: je schopen zvladat vstavani a usedani (n¢kdy vSak s dopomoci, chodi o
holi a boli ho kolena), zaujimat polohy, jit krok za krokem, popfipad¢ i

S prestavkami, a to i po nerovném povrchu, zvladd pomalu chiizi po schodech.

- Orientace: je schopen poznavat zrakem a sluchem, ma pfiméiené duSevni
kompetence, orientuje se Casem, mistem, osobou ¢astecné (pamatuje si zndmé tvare,
reaguje usmévem a kontaktem). V obvyklém prosttedi nebo situaci reaguje
pfiméfené. Ziejmé projevy zapominani.

- Oblékani, obouvani: neni schopen si vybrat obleceni a obuti pfiméfené okolnostem,

obléka se nebo obouva s dopomoci, svléka se nebo zouva s dopomoci.

- Stravovani: je schopen si vybrat ndpoj nebo potravinu ke konzumaci, napoj nalit,
stravu naporcovat, sam se naji a napije. Piiborem se dokdze najist, dava vsak

ptednost 1zici. M4 rad sladké, pitny rezim dodrzuje.

- Télesnd hygiena: pouzivd inkontinentni pomiicky, neni schopen vcas nahldsit
potiebu, ale na pokyn a s dopomoci a doprovodem na toaletu potfebu vykond sam.

Koupéani probiha za pomoci persondlu.

- Osobni aktivity: je schopen jen Caste¢né vstupovat do vztahil s jinymi osobami,
vykonavat aktivity danému veéku a prostiedi, je nekomfliktni, komunikativni,
pohodovy, rad zpiva, lusti kiizovky, chodi na prochazky na zahradu, rad sleduje
televizi, rad si povida o ptirod¢, hudbé, politice. Nebavi jej ruéni prace.

Piispévek na péci: IV.stupen

Stupen demence: stfedni

Celkové: respondent je mobilni (s holi), komunikujici, ob¢as uzavieny, ma vycitky
Z minulosti, nechce se svétit, z toho nékdy je rad, ze si popovida. Dokonce nékdy
laskuje a pouzivé ironii. Nékdy agresivni, naladovy, rad sleduje televizi, poslouché

hudbu, lusti kiizovky. Je ¢astecné zavisly na pomoci jiné osoby.
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Pobyt v multismyslové mistnosti Snoezelen

Pozorovani: respondent byl pfedem seznamen s navstévou zatizeni, bylo mu feceno,

co se bude dit v multismyslovych mistnostech, co uvidi a na co se ma tésit.

V interaktivni mistnosti sedél na zidli, protoze chodi o holi a mél by problém sedét
na zemi. Tibetské misky respondenta zaujaly, pozorné vnimal vibrace na dlani a
pevny zvonivy zvuk, ktery vyluzovaly, kdyz je hladitkem aktivoval. Masaz kartaci a
masaznimi balonky mu byla piijemna, lehce pfitom laskoval s lektorkou a usmival
se. Spolu s lektorkou jsme respondenta opatrné polozily na zem na pohodiné a
mekké, vycpané polstare. Tvaril se klidné, sledoval pohybujici se svétla po sténach,

vnimal, co se kolem n¢j d&je, vSe bedlivé sledoval.

Bubnovani na djembé bylo zjevné jeho parketou, jako byvaly bubenik si to uzival, do
rytmu skvéle bubnoval. Pozadala jsem jej, aby nam néco kratkého zabubnoval sam,
svolil a my vSichni v mistnosti jsme zazili skvélé sdlo. Respondent se usmival a mél

radost, Ze se to vSem libilo. V této mistnosti vydrzel skoro 1 hodinu.

V tmavé mistnosti jsem byla s respondentem asi 15 minut, pozorné se rozhlizel,
vnimal svétla na stropé, sed¢l v kiesle a poslouchal hudbu, sledoval vodni valec,
ktery ménil barvu. Byl klidny, nechala jsem jej odpocivat, protoze na m¢ ptisobil

trochu unavenég, coz pozd¢ji sdm potvrdil.

Rozhovor: byl vykonan ihned po terapii. Respondenta jsem musela pozadat, at

odpovida tak, jak to skute¢né citi, protoze obc¢as hovoti ironicky a zkresluje.
1. Jak jste v mistnosti citil?

» T10Z, jak...bylo to fajn, chtéla jste, at’ se tam jedu podivat...toz, vidél jsem to,
nebylo to Spatné, aspon jsem se n€kde podival, jenom najest nam tam nedali,

ale...bylo to fajn, no.”

2. Jak se Vam libily misecky, kter¢ jste hladil dfevénou palickou, které zvonily?

,» To bylo pekné, jeste jsem to nevidél, pékné to zvonilo, no, to bylo prima.”

3. Slysel jste v mistnosti hudbu?

,» No tak... slySel, samoziejmée, ze slySel, to znélo, p€kné, abych to neslysel, no, bylo
to pfijemné.”

4. Jak jste vnimal masaz témi kartacky? Bylo Vam to pfijemné?
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,» Tak jisté, kdyz mé takovd mladd ddma hladila, jo...bylo to pfijemné.”
5. Co to bubnovani, to se Vam libilo, vid’'te?

,» No, ty bubny, to se mi moc libilo, vSak to zndm, jsem tolik rokii hral v kapele...ale

nebylo to zase tak super, diiv to Slo lip, ale bylo to hezké.”

6. Citil jste mistnosti n¢jakou vini?

,» Von¢l tam asi fizek...nebo ptacek? Ne, néco tam vonglo, ale nevim, co to bylo.”
7. Vsiml jste si, jak na sténach blikaly svétylka?

,» Ale jo, v§iml, pofdd to tam blikalo i na sténdch, mé& to nevadilo, ale moc to

nemusim vidét.”

8. Kdyz jste lezel, chtélo se Vam spat?

,» NO, chtélo...néjak to na mé §lo, asi bych brzy usnul, ale radsi az vecer, po veceti.”
9. Jak jste se citil v mistnosti, kde je tma a je tam ten barevny valec?

,» Tak, to bylo p¢kné, jsem to nikdy nevid¢l, to pasobilo ptfijemné, ale ja bych tam

spal, asi urcité, ale tu skladbu jsem znal.”

10. Jak na Vés pusobila pani, co s Vami pracovala?

»lak...m¢ masirovala, mluvila pomalu, usmivala se, byla mlada, jo...co nadélam.”
11. Bylo néco, co se Vam nelibilo, z ¢eho jste mél strach?

,» Ne, nemél jsem strach, nevadilo mi prosim p&kn¢ viibec nic.”

12. Chtél byste zopakovat tento vylet a podivat se zase do té mistnosti?

» Ale jo, kdyZ mé vezmete, pojedu, ale vemte taky n€koho jiného. Ale jo, stejné nic

nedélam, aspon se nékam podivam, tady je nuda.”
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4 VYSLEDKY

Na zéklad¢ nize vytvorené tabulky budou v této kapitole shrnuty a vyhodnoceny

veskeré poznatky a informace o kazdém respondentovi zvlast. Dale zde bude

zodpovézeno na dilci otazky a na jejich zakladé bude definovana odpovéd’ na hlavni

vyzkumnou otazku.

Tabulka €. 1 — Vysledky aktivit vSech respondentii

Pani A Pani B Pani C Pan D Pan E
vleze, vleze, vsedé, vsedé,

poloha vsedé vsedé vsedé vleze vleze
tibetské misy ne ano ano ano ano
kartacovani ne ano ano ano ano
vodni valec ano ano ano ano ano
svételné efekty ne ano ano ano ano
vuné ne ano ne ne ano
hudba ne ano ano ano ano
interakce ne ano ne ano ano
lektorka ano ano ano ano ano

interaktivni

Mmistnost ne ano ano ano ano
tmava mistnost ne ano ano ano ano
unava ne ano ne ne ano
spokojenost ano ano ano ano ano

Zdroj: autorka, 2013
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Pani A

Jak vyplyva ztabulky, respondentka skoro vibec nevnimala Zzadnou aktivitu
V interaktivni mistnosti, sedéla na zemi, spise bokem, povidala si sama pro sebe
neustale to samé, zpivala si. Zaujal ji pouze vodni barevny vélec vV tmavé mistnosti,
ale jen na malou chvilku. Neprojevovala vSak zadné znamky strachu, byla usmévava,
klidna a vydrzela po celou dobu terapie, aniz by z mistnosti chtéla odejit. Lektorku
vnimala velice dobte, dokonce ji v jednu chvili pohladila. Nevykazovala znamky
unavy, ospalosti. Pfi druhé terapii se respondentka chovala naprosto stejné, beze

zmeén.

v Vv

s urcitosti vyhodnotit tuto terapii jako zbyte¢nou, pokud se respondentka citila
naprosto Vv klidu a uvolnénd, beze strachu. Celkové vyhodnoceni terapie je vSak pro

takto postizenou respondentku negativni.

Pani B

Lze fici, ze respondentka si tuto terapii opravdu uzila. Od prvniho okamziku, pfi
vstupu do interaktivni mistnosti bylo mozné pozorovat udiv, potéSeni, radost, lesk
v oc¢ich. Uchvatily ji tibetské misky, libilo se ji kartdCovani, bubnovani (nikdy
predtim to nezkousela). VSimla si svételnych efektd, citila vini. V poloze vleze si
krasné odpocinula, na chvili dokonce usnula. Nezapomenutelnd pro ni byla tmava
mistnost, kde se nachdzel vodni barevny valec, hrdla zde pfijemna relaxacni hudba.
LeZela u valce, hladila jej a poslouchala. Byla skvéle uvolnéna a usmivala se.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze byla velice spokojena, moc se ji to libilo, chtéla by terapie

zopakovat. Lektorku hodnotila jako pfijemnou pani.

S respondentkou jsem ucinila rozhovot jesté n€kolikrat, abych zjistila, zda si 1 po
urcité dobé néco z terapie pamatuje. Ptala jsem se ji vzdy po jednom tydnu a zjistila
jsem, ze 1 po jednom meésici si presné vybavovala udalosti v mistnostech, dokonce se
mé ptala, zda jesté pojedeme. Vysvétlovala to tim, Ze se tam ,,citila dobfe a ze to pro

ni byla velikd zména, nékam se podivala a tam to bylo pékné a vidéla kus svéta”.

Respondentka je ve druhém leh¢im stadiu demence a i1 pies viditelné projevy této

nemoci si tuto terapii uzila, byla s ni velice spokojend, chtéla by si ji zopakovat,
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zjevné si pamatuje prib&h terapie. Proto pobyt v téchto mistnostech pro tuto

respondentku hodnocen jako velice pozitivni.

Pani C

Respondentka Zije ve spolecné domécnosti s dcerou, neni moc zvykld n¢kam jezdit,
ocitnout se v nezndmém prostiedi s cizimi lidmi. Tato skute¢nost se trochu projevila
hned pii prvni terapii. Ze zacatku se projevovala trochu odtazité, jakoby méla strach,
po chvili vSak ptfijemné a klidné prostiedi zaptisobilo. Tibetské misky a bubnovani ji
velice zaujaly, zpivala si dokonce do rytmu, usmivala se. Masaz pomoci kartact
vnimala v prvni chvili s nediivérou, po chvili se zcela uvolnila. Viini nevnimala,
hudbu vSak ano. Ostatni respondenty vnimala, do hovoru se vSak nepoustéla.
V tmavé mistnosti méla ze zacatku trochu strach, zaujal ji vSak vodni valec, velice se

ji libil, dotykat se jej vSak nechtéla. Pii druhé terapii se respondentka chovala velice

vewr

Rozhovor s respondentkou jasné prokazal, ze byla spokojena, v mistnostech se citila
uvolnénd, klidna a ze by tuto terapii rada jesté absolvovala. Diky t€émto vysledkiim

hodnotim terapii u této respondentky jako pozitivni.

Pan D

Respondent je v domaci péci, peCuje o n& syn. Pobyt v interaktivni mistnosti
prozival docela intenzivné, téméef okamzité si v§iml, ze hraje hudba, hoii svicka,
zaujaly jej tibetské misky, bubnovani na bubny, neustale zdliraznoval, ze hraval na
trubku. Masaz byla dle jeho slov ptijemna. Blikajicich svétel si také v§iml. Viini v§ak
necitil. Po celou dobu byl upovidany, zvédavy, snazil se o komunikaci témeér se
vSemi. V tmavé mistnosti dlouho nevydrzel, citil se tam sam, chtél se vratit, kde je

svétlo a kde jsou ostatni. Vodni vélec se mu libil.

Po celou dobu terapie byl respondent klidny, uvolnény, snazil se neustale na sebe
upozoriiovat, mluvit. Unava se u né&j neprojevovala. Druhé terapie byla obdobna,
pamatoval si prostiedi. Dle jeho slov se mu terapie libila, chtél by se tam vratit a

znovu si vSe vyzkouset.

Hodnoceni: pozitivni
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Pan E

Respondent se na terapii tésil, 1 kdyz na ném bylo ze zacatku vidét lehké nervozita.
V interaktivni mistnosti vétSinou sed¢l na zidli, protoze pouziva na chizi hiil a bylo
by pro ngj tézké vstat. Tibetské misky nikdy predtim nedrzel, bylo to pro néj
piekvapeni, neustale hladitkem misku rozeznival. Nejvice radosti mu vsak udé€lalo
bubnovani na bubny, dokonce mél s6lo. Hudbu vnimal, svétel si v§iml a pozoroval
je. Masaz, ktera probihala vleze, mu byla dle jeho slov velice piijemna. Béhem ni
pusobil klidn€, nemluvil, uzival si to. Vini vnimal. V tmavé mistnosti dlouho
nevydrzel, vodni vélec se mu libil, nikdy pfedtim jej nevid¢él. Béhem terapii moc

nemluvil, ostatni respondenty vSak vnimal, sledoval je.

Celkové lze fici, Ze respondent vnimal terapii ne moc intenzivné, pusobil trochu
odevzdané. Dle jeho vyjadieni byl vSak spokojeny, v§e se mu libilo, ptisobil vSak
unaveng. Na dotaz, zda by chtél terapii opakovat, nebyl ze za¢atku moc rad, po chvili
vSak vyjadiil pfani se do zafizeni jesté podivat.

Kratky rozhovor uskuteénény asi po jednom mésici prokazal jednoznacné, ze
respondent na vétSinu aktivit pfi terapii zapomnél, pamatoval si jen, Ze nékde byl a

byl tam autem. Pamatoval si 1 bubnovani.

Hodnoceni: pozitivni

Odpovédi na dil¢i cile: vychazim z informaci o této skupiné respondentti a z ¢etnosti

danych jevi.
1. Co respondenty v multismyslové mistnosti nejvice zaujalo?
Tibetské misky, vodni valec, masaz — kartaCovani, bubnovani.
2. Ceho se respondenti dotykali nejéast&ji?
Tibetské misky, bubny.
3. Postiehli respondenti zvuk nebo zvukovou zménu?
Ano, vSichni, vyjma 1 respondentky, postiehli, Ze hraje piijemna hudba.

4. Postiehli respondenti zménu barev v mistnosti?
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Ano, vsichni, kromé 1 respondentky, vidé€li svételné efekty a vnimali zmény barev

V mistnosti.
5. Jak reagovali respondenti na vini?

Dva respondenti ano, dva necitili nic. Jeden nedokazal odpovédeét.
6. Byli respondenti v mistnosti v interakci s ostatnimi?

Vétsina respondentil byla v interakci.
7. Jak dlouho vydrzeli respondenti v mistnosti?

Vsichni vydrzeli bez problémil skoro 1 hodinu, v tmavé mistnosti asi 15 minut.
8. V jaké poloze v mistnosti se respondenti nachazeli?

Vétsinou vsedé na zemi, pii masazi vleze.
9. Projevovali respondenti v mistnosti z né¢eho strach?

Ne, zadny z nich nevykazoval znamky strachu.
10.Chteli by respondenti terapii zopakovat?

Ano, chtéli, az na respondentku, ktera neumela odpovédét na danou otazku.

Na zéklad¢ ziskanych informaci formou pozorovani, rozhovoru a na zakladé

vyhodnoceni odpovédi na dil¢i cile, odpoviddm na hlavni cil:

Jakym zpiisobem pomaha Snoezelen zvySovat kvalitu Zivota seniorii postiZenych

demenci?

1. Zvolenymi metodami se podafilo prokdzat pozitivni vliv na mySlenkové
procesy zvolené metody respondent. PifedevSim v interaktivni mistnosti,
ktera byla soucasti vyzkumu se jednoznaéné potvrdilo, ze i1 tézce dementni
seniofi reagovali na smyslové podnéty ismévem, ocnim kontaktem, pohybem
rukou, kyvanim hlavou apod., Z jejich chovani byla patrna zvySend forma

komunikace a ochota se vice oteviit.

2. Rozhovorem s respondenty samotnymi bylo zjisténo, ze si néktefi z nich
pfedchazejici pobyt v zafizeni pamatovali, pfi opakované navstéve se na tento

pobyt téSili a pamatovali si pfijemné prozitky, které vytvarely technické
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pomucky Snoezelen, umisténé v mistnostech zatizeni Akropolis v Uherském
Hradisti.

Hodnoceni jednotlivych aktivit je sefazeno a zpracovano v tab. vySe uvedené.
Z této tabulky a v ni uvedenych udaju také vyplyva, Ze ne vSichni respondenti
dosahovali stejné emocéni prozitky. Napi. respondentka Pani A vykazovala
témet pii vSech aktivitdch nezdjem, plsobila vSak klidné, beze strachu. Tento
stav lze pri¢itat tézkému stupni postizeni demenci. V zavéru zkoumani byl
vSak na jeji tvafi patrny usmév, pohoda, dokonce si pozpévovala. Vykazovala

klidné chovani.

Analyza odpovédi na dil¢i cile je blize uvedena v predchazejicim textu této
prace, na zédkladé mého zjisténi je zifejmé, Ze respondenty nejvice zaujaly
zkoumané prvky, obsazené v odpovédichl, 4 a 6. Z této skutecnosti usuzuji,
ze metoda Snoezelen pusobila na respondenty pozitivné a vyvolavala u nich,
dle mého zjisténi, piijemné pocity, pocity Stésti.

Utasti na vyzkumném tkolu, kdy se respondenti dostali mimo obvyklé
prostiedi, kde travi pfevaznou cast svého seniorského zivota, nastala zména,
ktera pro n¢ byla znaénym zpestfenim z jejich stereotypu. Jiz samotna jizda
dopravnim prostfedkem byla pro né¢ zazitkem. Po sezndmeni s vybavenim
zafizeni Snoezelen, pfedvedenim jednotlivych efektl, persondlni obsazeni,
ale predevs§im profesionalni pfistup, klidny vyklad a vytvofeni prostoru pro
jejich vlastni poznani umoznilo navazat kontakt srespondenty nutny pro

prubéh vlastniho zkoumani a splnéni stanovenych cila.

Svym vyzkumem jsem jednoznacné prokazala, ze jedna z metod bazdlni
stimulace — Snoezelen, velmi pozitivné pisobi na jednani a chovani mnou
zkoumanych respondentli — seniorti s demenci. ZvySuje jejich intelektudlni a
pohybovou aktivitu, podnécuje je k myslenkovym projeviim, které ovliviiuji
dle mého zjisténi jejich dusevni a télesny stav. A tim muze zvysovat kvalitu

jejich zivota.
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ZAVER
Cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda mize metoda Snoezelen pomoci

dementnim seniorim zvysit kvalitu jejich zivota.

Pro tento vyzkum jsem, dle mého nazoru, peclivé a vhodné vybrala 5 respondentti, 3
z Domova pro seniory se zvlastnim rezimem, 2 Z domdaciho piirozené¢ho prostiedi.
Snazila jsem vybér provadét tak, aby s vétSinou respondenti bylo mozné
komunikovat a tak ziskat objektivni data. Zamérné byla vybrana jedna respondentka

S postizenim tézké demence.

Organizace vyzkumu, materialni zabezpeceni, stanoveni vySe rozpoctu, byly nutné a
potfebné ukony k zabezpeceni uspésného pribehu vyzkumu (Setieni). Rozpocet byl
stanoven do vyse 2.000,-K¢, skute¢né vynalozené naklady vyzkumu (Setieni) Cinily
1.800,-K¢ a hradila jsem je ze svych penéznich prostfedki. S kazdym respondentem
a V piipad¢ potieby s opatrovnikem byla fadné sepsdna a podepsdna dohoda o
vyzkumu. Navstévy daného zafizeni byly predem osobn¢ dohodnuty na urcité datum,
hodinu, byla ucinéna rezervace. V tymu mi pomahala jako doprovod kolegyné
Helena z prace. Sluzba (terapie) v zafizeni AKropolis byla zpoplatnéna ptedem
dohodnutou ¢astkou. Moje piedpokladané obavy z cesty, prib&hu Seteni, s ohledem
na zdravotni postiZzeni seniori se nepotvrdily. Béhem cesty, ani béhem terapie
nedoSlo k zadnym komplikacim ani mimofadnym udalostem, respondenti se v

poradku vratili domu.

K vyzkumu samotnému: zvoleny typ vyzkumu a mnou vybrany vyzkumny vzorek
odpovidal, dle mého nézoru, zvolenym vyzkumnym kritériim a potfebam. Strategii
vyzkumu byla zvolena ptipadova studie. Vysledky vyzkumu jsou, dle mého ndzoru,
srozumitelné Sirokému spektru lidi, jsou zde zachyceny unikatni vlastnosti
zkoumaného problému a jsou zakotveny v textové ¢asti vyzkumu a v ptilohovych

¢astech vyzkumné prace.

Prostfedi, kde samotny vyzkum probihal, plsobilo klidnym, pfijemnym dojmem,
nabizelo vSak, sohledem na finanéni moZnosti zfizovatele ponc¢kud chudsi a
skromnéj$i vybaveni vhodné pro tuto terapii. Respondenti se zde citili viditelné

velmi dobfe.

Jak jsem se jiz zminila vySe vtomto textu, béhem terapii nenastaly zadné

komplikace, ani piekvapeni.
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Cilem diplomové prace bylo kromé¢ jiného i seznamit Sirokou vefejnost se sou¢asnym
stavem a moznostmi aktiviza¢nich metod uréenych jednak pro seniory postizenych

demenci, ale i pro Sirokou vefejnost v ramci relaxace a regenerace organismu.

Cilem bylo rovnéz ovéfit mnou ziskané teoretické informace a poznatky a porovnat
je svysledky ziskanych Setfenim na odborném pracovisti v ramci plnéni
vyzkumného tkolu — Setfeni a nasledné prezentace a popularizace téchto vysledkt
Siroké vetejnosti.

V diplomové praci jsem uvedla mnoha zjisténi a vysledky Setfeni, kterd jsou
piehledné zpracovany pomoci grafii, tabulek a fotografii. Byly zde vyuzity dostupné
prameny a zdroje, které teSi danou problematiku, jednd se predevsim o listinné
podklady, odbornou literaturu, internet, vefejna média, verbalni informace, ale také

vlastni zkuSenosti z vykonu mé prace.

V teoretické Casti diplomové prace je popsana problematika starnuti, stafi a demence
seniorl, predevSim Alzheimerova typu (projevy, diagnostika, pfiCiny, stadia,
vyzkum, moznosti lé€eni). Dale jsou zde zminéna zafizeni, ktera svymi sluzbami
pomahaji takto postizenym nemocnym lidem. Jadrem teoretické Casti je komparace a
analyza teoretickych podkladi zaméfenych na aktivizacni techniky pro osoby

postizené demenci.

Na zakladé ziskanych teoretickych a praktickych poznatkt 1ze dovodit, Ze aktivizacni
a terapeutické metody uvedené v diplomové praci jsou pro seniory postizené

demenci pfinosné a dle mého nazoru zvysuji kvalitu jejich Zivota.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva aktivizaénimi metodami ur¢enymi pro seniory postizené

demenci.

Teoreticka ¢ast se zabyva problematikou starnuti, staii a demenci seniord, predevsim
Alzheimerova typu, jsou zde popsany jeji projevy, diagnostika, pfiiny, stadia,
vyzkum, moznosti léCeni a zafizeni, kterd svymi sluzbami pomdhaji takto
postizenym. Jadrem teoretické casti je popis aktivizacnich technik pro osoby
postizené demenci. Jednou znovych metod, kterd se v posledni dobé zacina
prosazovat, je Snoezelen — multismyslova funk¢ni terapie, ktera je realizovana
V pfijemném a upraveném prostiedi pomoci svételnych a zvukovych prvkl, vini a
hudby, scilem vyvolat ur¢it¢é smyslové podnéty. Této metodé byla vénovana
prakticka Cast a to formou vyzkumu v samotném prostiedi. Pouzité metody plsobily
na respondenty pozitivné, byli uvolnéni, usmévavi a stastni. Vysledky vyzkumu byly

analyzovany dle vysledkt vyzkumu a nésledné vyhodnoceny.

SUMMARY

This thesis deals with activity methods designed for seniors with dementia.

The theoretical part deals with aging , old age and dementia elderly, particularly
Alzheimer's type, describes its symptoms , diagnosis , causes , stages , research,
treatment options and devices that provides services to help those affected . The core
of the theoretical part describes activation techniques for people with dementia. One
of the new methods that are recently starting to take off , the Snoezelen -
multisensory functional therapy , which is implemented in a comfortable and refined
environment using light and sound elements , scents and music, in order to trigger
certain sensory stimuli . This method was the practical part of the form of research in
the medium itself . The methods used positively influenced the respondents , they
were relaxed , smiling and happy .Research were analyzed according to the results of

research and subsequently evaluated.
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Priloha é. 1

TEST MMSE
A. Orientace

(Nechte nemocnému 10 vtetin na odpoveéd’ na kazdou otazku.)

» Ktery je ted rok?

» Které je nyni ro¢ni obdobi?

(V poslednim nebo prvnim tydnu ro¢niho obdobi hodnot'te jako spravnou odpoveéd’ obé obdobi.)
» Muzete mi fici dne$ni datum?

» Ktery je den v tydnu?

» Ktery je ted’ mésic?

(V prvnim dnu meésice hodnot’te jako spravny i predchozi mésic, v poslednim dnu mésice pfijméte i
ptedchozi mésic.)

» Ve kterém jsme state?

» Ve kterém jsme okrese (kraji)?

» Ve kterém jsme mésté?

» Jak se jmenuje tato nemocnice (Ustav, zafizeni)?

(Nazev nemusi byt pfesny a uplny.)

» Na kterém jsme poschodi?

B. Zapamatovani

Budu jmenovat tfi predméty. Az je pojmenuji vSechny tfi, budu chtit, abyste je zopakoval(a).
Zapamatujte si je, ponévadz se Vas na n¢ zeptam znovu za nékolik minut.

Vyslovujte pomalu s jednovtefinovou prestavkou mezi slovy.

» lopata

» satek

» vaza

Prosim, opakujte tato slova.

Nechte nemocnému 20 vtetin na odpovéd’. Dejte skore za kazdou spravnou odpovéd’ bez ohledu na
poradi. Jestlize pacient nezopakuje vSechny tfi, opakujte nanejvyse pétkrat, nebo nez se to nemocny
nauci. Jinak nelze vySetfovat smysluplné kapitolu "Vybavnost".

1.1 C. Pozornost a pocitani

Zacnéte od 100 a odecitejte po 7. Skoncete po 5-ti odectech.

Jestlize se nemocny zmyli a dalsi vysledky jsou proto posunuty, skorujte jako jednu chybu.
» 93

» 86

» 79

» 72

» 65

Jestlize nemocny nemtiZze, nebo nechce pocitat, pozadejte ho:
Hlaskujte nazpét slovo POKRM.

Opakujte nanejvys tiikrat, az nemocny rozumi. Skore je pocet pismen ve spravném potadi (tedy napf.
MRKOP=5, PKORM=3).
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1.2 D. Vybavnost

Ted, prosim, mi feknéte ta tfi slova, ktera jste si mél(a) zapamatovat. (Na odpovéd’ dejte 10 vtefin).
» lopata

» satek

» vaza

1.3 E.Pojmenovani pfedmétu

» Jak se to jmenuje?
(Ukazte naramkové hodinky).
» Co je to?

(Ukazte tuzku).

1.4 F. Opakovani

Opakujte po mné vétu:
» "Zadna kdyby nebo ale."
(Na odpoveéd’ nechejte 10 vtefin. Skorujte 1 jen za celou vétu a jen na prvni pokus).

1.5 G. Tristupiiovy piikaz

Piectéte nemocnému nasledujici piikaz a dejte mu do ruky kus prazdného papiru.
» Vezmeéte do ruky tento papir, pfeloZte ho na polovinu a poloZte na podlahu.
(Ponechte nemocnému na provedeni 30 vtefin. Za kazdy provedeny stupen skorujte jeden bod).

1. stupen: prava ruka
2. stupeni: slozeni na polovinu
3. stupen: polozeni na podlahu

1.6 H.Cteni a vyhovéni piikazu

1.7 UkaZte nemocnému Kartu s napisem: "Zaviete o¢i'".

P Prectéte napis na papiru a udélejte, co zada.

(Nechte nemocnému 10 vtefin na provedeni ptikazu, instrukci mizete opakovat maximalné trikrat.
Skore je na misté jen tehdy, jestlize nemocny skute¢né zavie oc€i).

1.8 I. Psani
Dejte nemocnému tuzku a papir.

» Napiste jakoukoli vétu.

(Nechte nemocnému na provedeni 30 vtefin. Véta by méla mit podstatné jméno a sloveso a musi mit
smysl. Pravopisné chyby nevadi).
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1.9 J. Opisovani

» Dejte nemocnému papir, tuzku a pryz. Ukazte mu obraz a pozadejte ho, aby obraz obkreslil.
Ponechte mu nékolik pokusti béhem 1 minuty.

rvr o

(Skorujte jako 1, jestlize jsou zachovany vSechny strany a tihly a jestlize protnuti vytvaii étyfuhelnik.
Tremor a rotace nevadi)

2 Hodnoceni

30-27 bodi (Normalni stav)
Stav kognitivnich funkci testovaného je normalni. Alzheimerova choroba se jej s nejvetsi
pravdépodobnosti netyka. Pokud byl vysledek hrani¢ni, zkuste s odstupem opét testovat.

26-25 bodu (Hraniéni stav, moznost demence)
Test prokazal poruchu kognitivnich funkei. MoZzna se jedna o pocinajici demenci. Tento stav se mtize
vyvijet a vyustit az do rozvoje Alzheimerovy choroby. Po ¢tvrt roce zopakujte MMSE!

24-10 bodi (Demence mirného az stiedné téZkého stupné)
Test prokazal vaznéjsi poruchy kognitivnich funkei testovaného. Jedna se o néjaky typ demence. Neprodlené kontaktujte
odbornika. Je ¢as zahajit intenzivni 1é¢bu.

9-6 bodi (Demence sti‘edniho az tézkého stupné)
Demence testovaného je velmi vazna, pravdépodobné jiz ve stadiu, kdy neni mozné 1é¢bou G¢inné zasahnout. Pfesto se obrat'te
na odbornika.

5-0 bodii (Demence téZkého stupné)
Demence testovaného je velmi vazna, pravdépodobné jiz ve stadiu, kdy neni mozné 1é¢bou u€inné zasahnout. Pfesto se obrat'te
na odbornika.
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Priloha ¢.2

Zaznamovy arch pozorovani

Zdroj: vlastni, 2013
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Priloha ¢.3

Obrazky mozku zasaZzené¢ho Alzheimerovou chorobou

Obr.¢.1: Vlevo je obrazek mozku zdravého ¢lovéka, napravo mozek ¢lovéka
s Alzheimerovou chorobou

Zdroj: Wikipedia.cz, 2013

Obr.¢.2: Pocitacova vizualizace mozku zasazeného Alzheimerovou chorobou.

Zdroj: phys.uni.torun.pl, 2013
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Priloha ¢.4 — Fotodokumentace

Foto ¢.1 — Interaktivni mistnost, 2013

Foto ¢.2 — Tmava mistnost, 2013
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Foto ¢.3 — Bila mistnost, 2013

Foto ¢.4 — Tibetské misky, 2013
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Foto ¢.6. — Svitici optické kabely, 2013
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Foto ¢.8. — Tibetské misky, svitici koule s vyboji, 2013
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Foto ¢.9. — Bubnovani na djembé¢, 2013

Foto ¢.10. — Kartacovani, 2013
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Foto ¢.12. — Masaz balonky, 2013
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Foto €. 13. — Odpocinek v tmavé mistnosti, 2013

Foto €. 14. — Vodni vibrac¢ni valce, 2013
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