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ABSTRAKT

Tato bakalarské prace se vénuje vyuziti konceptu Snoezelen pii praci se seniory s riznymi
typy demenci, ktefi jsou umisténi v domovée se zvlastnim rezimem. V teoretické Casti se
zamé&fujeme na vysvétleni konceptu Snoezelen, specifikaci diagndz uzivateld domova se
zvlastnim rezimem, potfebam seniord s demenci a moznostmi aktivit vyuzivanych v do-
move pro seniory. V praktické ¢asti analyzujeme vyzkumné Setfeni formou kazuistik, ve
kterych jsou zpracované zivotni piib¢hy seniort s té¢zkym stupném demence, vliv multi-

senzorické mistnosti na fyzicky a psychicky stav, stdvajici onemocnéni a jejich zivot.

Klicova slova: seniofi, domov se zvlastnim rezimem, koncept Snoezelen, demence, aktivi-

zatni metody

ABSTRACT

This bachelor’s work has been dedicated to the usage of Snoezelen concept (a multisensory
room) at care for seniors who suffer from various types of dementia and are placed in a rest
home with a special treatment regime. The theoretical part of this work is focused on an
explanation of Snoezelen concept, a specification of diagnosis of residents who live in the
rest home with a special treatment regime, as well as the needs of demented seniors and
activity possibilities in the rest home. The practical part of this work brings analysis of
research work by means of a case history which contains life stories of seniors with a deep
stage of dementia, influence of a multisensory room to a physical and mental condition,

current illness and their life.

Key words: seniors, a rest home with a special treatment regime, Snoezelen concept (a

multisensory room), dementia, activation methods
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UvVOD

S vyvojem moderni mediciny se prodlouzila 1 délka lidského zivota a ptibylo nemoci spo-
jenych se staiim. Nartsta proto naléhava potieba se o tyto seniory postarat, zajistit jim kva-
litni péci, aby sviij zivot mohli dozit v distojnych podminkach. Soucésti této péce je i za-
vadéni metod, které pomahaji senioriim a jejich pecovatelim zvladat projevy jejich nemoci
a Snoezelen je praveé jednou z nich. Je mozné jej definovat jako relaxacni a terapeutickou
mistnost, ktera ma za kol uzivatele uklidnit, dat jim pocit bezpeci a zaroven stimuluje

jejich smysly.

Pro zpracovani problematiky o konceptu Snoezelen v domové se zvlastnim rezimem jsem
se rozhodla proto, Ze pracuji jako vSeobecna sestra v takovém socialnim zafizeni a mam
s timto konceptem a jeho vyuzitim zkuSenosti. Pokud je sprdvné vyuzivan, ma pozitivni
ucinky na psychickou stranku i chovéni uzivateld. V domové, kde pracuji, byla vytvorena
multisenzorickd mistnost, kterou maji moznost navstévovat nejen uzivatelé s tézkym stup-
ném demence, ale i uzivatelé, ktefi si chtéji jen odpocinout a citi potiebu pozitivnich vje-
mu. Je to idedlni prostor pro aplikaci dalSich stimula¢nich, terapeutickych a vzdélavacich
metod takovym zplsobem, aby se senior necitil zahlcen pfemirou podnét. Snoezelen mu-
ze byt také chapan jako volnocasova aktivita, kterou je mozno seniory s demenci nenasil-
nou formou vyjmout ze stereotypu a umoznit jim proziti pozitivnich a obohacujicich zazit-
ka.

V teoretické Casti je popsana podstata Snoezelen, podminky a nélezitosti, které ma splio-
vat, je vyspecifikovano socialni zafizeni, domov se zvlaStnim rezimem, nejcastéjsi diagno-
zy, kterymi trpi seniofi vtomto zafizeni a aktiviza¢ni techniky, které vyuzivame.
V praktické ¢asti je formou kazuistik zpracovano vyuziti konceptu Snoezelen u uzivateli
domova se zvlas$tnim rezimem, zhodnoceni vlivu na jejich zZivot a stavajici onemocnéni. Je
vytvofen navrh Uprav multisenzorické mistnosti, kterd by mohla jesté 1épe uspokojit poza-

davky a potfeby seniorii v daném socialnim zatizeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KONCEPT SNOEZELEN

Snoezelen predstavuje koncept péce o klienty s riznym druhem a stupném postizeni a je-

jich kombinacemi (Ories¢ikova a Hrcova, 2010, s. 12).

V soucasné dobé¢ je vniman jako volnocasova aktivita, podplirna, edukacni a terapeuticka

metoda, ktera ma svij fad, systém i pravidla.

., ... Vyraz Snoezelen vznikl z kombinace dvou holandskych slov: ,,snuffelen* a ,,doezelen ”,
ktera muzeme do ceského jazyka prelozZit jako citit (ve smyslu cichovych vjemit) a diimat,

pospavat, pobyvat nebo relaxovat... “ (Filatova a Jankt, 2010, s. 16)

V literatufe se mizeme setkat s riznymi definicemi Snoezelen. International Snoezelen
Association (2017) tento koncept charakterizuje jako prostiedi, které vytvari pocit pohody,
uvolnéni, zklidnéni, ale také aktivizuje, stimuluje a probouzi zajem, tidi a klasifikuje pod-
néty, vyvolava vzpominky, organizuje komplexni rozvoj, snizuje pocity strachu a uzkosti,
vyvolava pocity jistoty a bezpeci, podporuje socializaci a rozvoj vztahti, pfindsi radost.
Krista Mertens (2003, s. 38) udava, ze pfedstavuje navozeni pocitu pohody a uspokojeni ve
vhodné zatfizeném prostiedi prostfednictvim multisenzorickych podnétli. Obcanské sdruze-
ni 3lobit na svych webovych strankach prezentuje, Ze koncept ptispiva k vytvoreni piijem-
nych smyslovych zazitkli v atmosféte divéry a uvolnéni. Smyslové zazitky stimuluji pri-
marni smysly bez potfeby intelektudlni aktivity. Divéru a uvolnéni napomahé navodit ne-

direktivni nebo zplnomocnujici pfistup pecovatele nebo privodce (Heinzlova, 2016).

Snoezelen pouzivame ve slovnim spojeni metoda nebo koncept. Slovo ,,koncept*™ je pre-
vzato z ptivodni terminologie holandsko — némecké. Pojem ,,metoda* je vice Cesky a uzi-
vany Castéji, 1 kdyZ by se logicky dalo fici, Ze metoda je soucasti konceptu. Koncept bere-
me jako filosofii a metodu jako dil¢i cestu jednotlivych Snoezelenti (Filatova a Jankd,

2010, s. 20).

1.1 Historie Snoezelen

Filatova a Jankt (2010, s. 16) uvadi, ze myslenka konceptu vznikla jiz v roce 1966 na pod-
klad¢ teorie dvou americkych psychologl Clelanda a Clarka, ktefi zaloZili mistnost ,,Sen-
sory caffeteria“ (v prekladu ,,Smyslovd samoobsluha®) a publikovali vyzkum provedeny
v této mistnosti. Jeho cilem byla podpora a rozvoj komunikaénich schopnosti ¢lovéka a
zmény chovani diky vybranym smyslovym podnétim. Z tohoto vyzkumného materidlu

vychéazel Ad Verheul a Jan Hulsegge, nizozemsti odbornici, ktefi ve vlastnich podminkach



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

ustavni péce rozvijeli senzorickou ¢innost jako spontanni volnoc¢asovou aktivitu pro osoby
s t¢z§im mentalnim a kombinovanym postizenim. Autorky Filatova a Jankt (2010, s. 16 —
17) popisuji, jak Verheul a Hulsegge zacali tim, ze postavili takzvany ,,senzoricky stan®,
kde byly pomiicky pro rozvoj smyslovych, zejména zrakovych, sluchovych a ¢ichovych
podnétii. Po prvotnim tspéchu zacali tito vychovatelé vytvaret dalsi specidlni mistnosti a
pojali tuto metodu jako vyzvu zaméfit praktické ¢innosti na osoby s tézkymi mentalnimi a
kombinovanymi vadami zejména na rozvoj primarnich smysli a percepce. V Nizozemi
pod jejich vedenim vzniklo ,,Centrum Snoezelenu“ s mnoha mistnostmi, které ma dnes
rozlohu cca 350 m” a nyni slouzi jako misto pro setkavani odborniki, konani konferenci,

vyzkumnych zaméri a alternativnich programi.

Do Cech se tato metoda dostala zasluhou PhDr. Stachové a Mgr. Janki, Ph.D. po roce
2003. Tyto dvé damy se vydaly do centra Snoezelen v Hartenbergu, aby nacerpaly zkuSe-
nosti s touto metodou a mohly ji §ifit i v nasi zemi. Prvni mistnost byla vytvoiena v centru
pro osoby se zdravotnim postizenim Ctyflistek v Ostravé. Tato mistnost byla modrozelena
a ovlivnila celou fadu mistnosti po celé republice. Od doby svého vzniku se metoda Snoe-
zelen stale propracovavala a ménila podle nabyvajicich novych poznatkt (Filatova a Janka

s. 13).

., ...Dnes miizeme mistnosti zameérené na multismyslovou stimulaci najit v mnoha zarize-
nich po celém svete. Od doby svého vzniku se Snoezelen rozsiril do zarizeni prvotné ustav-
nich, ale také skolskych a socialnich...” (Filatova a Janku, 2010, s. 28) Cilem by nemélo
byt vytvoifeni pouze jedné mistnosti, ale propojeni celého zatfizeni nebo komplexi zafizeni

prvky multismyslovosti a Snoezelenu (Filatova a Jank, 2010, s. 28).

1.2 Vyznam terapie Snoezelen

Pokud vyuzivame tuto metodu jako terapii, je potiebné zajistit odborné zazemi terapeuti,
dale musi existovat planovany a cileny postup zaloZeny na komplexni diagnostice klienta,
a samoziejme zpétna vazba, evaluace a efektivita z této ¢innosti plynouci. V ramci odlis-
nosti jednotlivych klientl je vyuziti metody jako terapie velmi individudlni, jeji cile i tech-
niky zavisi na zaméru terapie a moznostech klientl (Filatova a Janki, 2010, s.45).

Snoezelen je nejCastéji vyuzivan jako podpirna edukacni metoda, protoze byla primarné
vyvinuta pro déti s mentalnim postiZzenim. Podle Filatové a Jankt (2010, s. 48) se jedna o

metodu, kterd je vyuzivana jako ¢innost a je doprovodnou k vychovné vzdélavacimu pro-
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cesu, podporuje jeho cile a ukoly a tim se zafazuje mezi alternativni multismyslové pro-
gramy. Zaclenéni do Skoly a Skolskych zafizeni vyzaduje odlisné cile, strukturu a metodi-
ku, na rozdil od Snoezelent v rezidencni péci. Tento zplisob se nyni velmi uspesné vyuziva
u déti s diagnozou hyperaktivity s poruchou pozornosti (ADHD — Attention Deficit Hype-

ractivity Disorders) a lehkou mozkovou dysfunkci.

Dalsi moznosti je vyuziti tohoto konceptu jako volnocasové aktivity zejména u osob
s tézkym postizenim a soubéznym postizenim vice vadami, klienta zde nemotivuje privod-
ce, ale prostfedi samotné — probouzi v ném aktivitu, nedostatek verbalizace je nahrazen
gesty, mimikou, télesnymi reakcemi, doteky, feci t¢la. Klient ziskava nové prozitky a za-
stiedi s cilem naplné volného casu je tedy svoboda volby, volnost a dostatek prostoru
v case. Klienta/uzivatele v tomto prostiedi nemotivuje edukator, ale prostiedi samotné,
predméty, materialy, technika a pomiicky, které vedou k aktivaci a stimulaci. Klient si miize
sednout nebo lehnout, sam si vybrat z pomiicek a prostredkii, které jsou mu nabizeny, zvolit
si zvukovou kulisu, a tim vytvorit individualni prijemnou atmosféru... (Opattilova, 2005,

in Filatova a Jankt, 2010, s. 51).

Mertensova (2003, s. 27) zduraznuje budovani a rozvijeni komunikace a vztahu k osobé s
postizenim. Tento vztah musi byt zaloZeny na vzdjemné divere mezi klientem a terapeu-
tem/privodcem. Diilezité je sledovat neverbalni projevy a diilezitou formou komunikace je

télesny kontakt.

Brehmer (2003, s. 147 - 156) definuje princip Snoezelenu tak, ze nic se nemusi a vie je
dovoleno, klient miize byt sam sebou, coz vlastné€ souvisi s ptivodnim zamérem Snoezele-
nu. Pro klienta to piedstavuje svobodu pohybu po mistnosti, vS§echno miize zkoumat a ne-

chat na sebe piisobit.

Je dulezité ponechat klientovi dostatecny ¢as a prostor podle jeho individudlnich potieb,
aby si sam zvolil podnéty, které jsou mu pifjemné, a chce jim vénovat pozornost (Svarcové

2006, s. 33).

Zakladnim uspéchem Snoezelenu je vytvoreni pfijemné atmosféry. Méli bychom se divat
o¢ima klienta a mohli tak vytvofit atmosféru, ve které se bude citit dobie. Klicové je vy-
tvofeni mistnosti s piijemnym osvétlenim, ukliditujici hudbou v pozadi a eliminaci rusi-

vych vlivl. Klient se musi v mistnosti citit bezpecné a ptijemné. Privodce se musi ptizpi-
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sobit klientovi, nesmi zasahovat do prozitka klienta a neupravovat je podle vlastnich pted-

stav (Hulsegge a Verheul, 1997, in Ories¢ikova a Hrcova, 2010 s. 24).

1.2.1 Neurofyziologicka vychodiska

Clovék vnima svét okolo sebe prostiednictvim smysli. Takto ¢lovék poznava nové véci,
uci se novym schopnostem a formuje svou osobnost. U osob se zdravotnim postizenim je
proces vnimani zna¢né pozménény. Konkrétné u osob s mentalnim postizenim je celkovy
proces vnimdni v disledku poskozeni centralniho nervového systému zpomaleny nebo
omezeny v zavislosti na stupni mentalni retardace. Klient s timto druhem postizeni neni
schopen zachytit a zpracovat podnéty v takové kvalité a kvantité, jako intaktni ¢loveék. To
nasledné ovliviiuje mysleni, utvareni pfedstav, zkuSenosti, moznosti pozndvani a celou
osobnost tohoto jedince. Pokud chceme spravné vyuzivat Snoezelen a uplatiiovat jeho pro-
sttedky pii préci s klientem, musime poznat zdkonitosti vniméni a téz specifika vnimani

osob s mentalnim postizenim (Ories¢ikova a Hréova, 2010, s. 28).

Podle Mertensové (2003, s. 86) se na procesu vnimani podileji tf1 hlavni slozky: receptory,
dostredivé drahy a centrum v mozkové kire. Po pfijeti informace do mozku neurony, de-
tektory analyzuji informaci pfivedenou dostfedivymi drahami a receptory, kombinatory,

rozlozené informace rozpoznavaji, skladaji a kombinuyji.

Profesor Pagliano na konferenci International Snoezelen Association International v Déan-
sku (Pagliano, 2009, in Informacny a servisny portal k praci v multisenzorickom prostredi)
nastinil teoretickou ideu, podle niZ miZe intervence v multisenzorickém prostiedi vést ke
zméndm v mozku, vychéazel z konceptu neuroplasticity, tedy predstavy o tvarnosti mozku.
Argumentoval tim, Ze aktivity v multisenzorické mistnosti vedou k pfijemnym smyslovym
zkuSenostem, které nésledné pozitivné ovliviluji mozek jedince a ptispivaji k rozvoji jeho
schopnosti. Neuroplasticita tvofi zaklad pozitivnich i negativnich zmén, ke kterym dochazi
v mozku v disledku stimulace. Tyto anatomické a fyziologické zmény probihaji v prib¢hu
celého zivota jednotlivce. Senzorickd deprivace, neptfijemnd nebo nedostatecné pestra sti-
mulace vedou k uzavirani neurologickych procesti, depresi a nizké mife zapojeni. Pozitivni
zmény jsou ulehceny vicesmyslovou stimulaci, kterd piisobi pfimo na dudlni systémy poté-
Seni dané osoby, apetitivni (anticipatorni) a konzumacni (participativni). Nahromadéné

potéSeni se pretavi do Stesti, pocitu spokojenosti, ktery vede k rozvoji osobnosti.
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1.3 Cilova skupina uzivateli, forma a ¢asova dotace pobytu v multisen-

zorické mistnosti

Metodu Snoezelen lze vyuzivat dvéma zpusoby. Bud’ je to individudlni sezeni, které je
cilené zaméteno na zcela konkrétniho jedince. Pobyt v mistnosti tak umoznuje uzivateli
prozit ptijemné zazitky a situace, které se tykaji pouze jeho Zivota. Nebo skupinova sezeni,
ktera jsou zaméfena na jedince, citici se dobfe v ptfitomnosti jinych lidi, radi pracuji ve
skupiné. U osob s t¢z§im stupném demence je vSeobecné preferovan individualni pfistup,
protoze mistnost Ize uzptsobit pozadavkiim a potfebam konkrétniho uzivatele (Ponechalo-

vé, 2009).

Pokud hovotfime o mistnosti Snoezelen, nebo o multismyslové mistnosti, vétSinou mame
predstavu, ze jde jen o jednu mistnost. Nyni jsou jiz rozsitené trendy vytvareni multismys-
lovych komplexi, a nemusi to byt jen uzavieny prostor. Jednou z variant je senzoricka
zahrada, ideéalni prostor pro stimulaci vSech smysli. MiZeme stimulovat hmat riiznymi
typy rostlin, zdi a prostory zahrady doplnit prvky, na které miZe uZivatel sahat. Cich je
stimulovan vuni rostlin, vizualni stimulaci pfedstavuji barvy kvétin, ptaci a motyli. Zpév a

volani ptaki jsou stimulaci sluchovou (Fowler, 2008, s. 39).

Zakladni mistnost Snoezelen mé mit odpovidajici teplotu 22 — 24°C, musi byt dobfe vétra-
telna a vonava, ma byt spravné€ osvétlend, zpravidla pfitmi pfiblizn€ od 50 luxii, musi byt
vybavena pohodlnymi sedackami, lehatky, polstafi, dekami, musi mit dostatek mista pro
ty, ktefi se chtéji stranit okoli a vytvofit si osobni prostor samostatné a také musi mit dosta-
tek hudebni techniky a zvukového materidlu. Za zékladni povaZujeme mistnost bilou
z diivodu lepsiho vyniknuti optickych a svételnych efektti, mé vyhodu v jednoduchych a
rychle proveditelnych zménach. Priiméra rozloha mistnosti by méla byt ptiblizng 25 m’.
K vizualni percepci jsou nejcastéji pouzivany svétélkujici tubusy naplnéné tekutinou, ota-
cejici se reflektory, které zptsobuji svételné efekty na sténdch pokoje, svétélkujici a fosfo-
reskujici rtizné dlouhd vlakna. Pro sluchovou percepci lze vytvofit samostatny pokoj, ktery
bude z velké ¢asti obsahovat zvukové pomiicky, naptiklad rizné druhy hudebnich nastroji,
zvonkohry, audio a stereo zafizeni zabudované ve sténach. Haptika, taktilni stimulace je
zajiSténa riznymi druhy materialt a ptredméti, napiiklad koberce na podlaze i na st€néch,
vyuzivaji se matrace a vodni lizka a pomucky vytvaiejici pohodli mistnosti. Pro ¢ichové
vjemy pouzivame pozitivné ovliviiujici vling, viné€ vyvolavajici zazitky a aktivujici pamét’.

K sifeni viin¢ vyuzivame difuzéry, aroma lampy a vonné svicky. Ke stimulaci chutovych
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vjemu je vhodné pouzit Cokoladu, ktera skrze chutové buiiky ovlivituje ndladu zejména u
klientd s mentalni retardaci. Itinerat pomucek, které¢ budou slouzit ke stimulaci, uzivame
s ptihlédnutim k potiebam a zvlastnostem uzivateli (Verheul a Mertens, 2003, in Filatova

a Jankd, 2010, s. 32 - 38).

Casova délka sezeni by méla trvat piiblizné 30 — 45 minut, nicméné &as pfizptisobujeme
potiebam a moznostem klienta. Klienti profituji hlavné z pravidelnosti pobytu. Délka sku-

pinovych sezeni mize byt az 60 minut (Ponechalova, 2009).

Sezeni zahajujeme ritudlem pfivitani, poté se vénujeme samotné aktivité, nasleduje rela-
xalni Gast a zavér, tedy zpétna vazba a rozlouceni. Casové rozvrzeni téchto &asti neni pie-
dem stanoveno a zavisi na momentalnim rozpolozeni uzivatele. Pravé tak neni nutno
striktné dodrzovat stanovenou délku aktivity. Pokud se uzivatel bavi a zapojuje se do akti-
vit, je mozné sezeni prodlouzit, nebo také zkratit, pokud uzivatel ztraci zajem. Dulezité je
pozvolné zakonceni, které by mélo probéhnout v klidné a uvolnéné atmosfétre (Informacny

a servisny portal k praci v multisenzorickom prostredi).

StéZejni a dilezité je konkretizovat si pro tento druh intervence klienta, tedy uZivatele pé-
¢e. Jeho popis miize smétovat do tii dimenzi, diagnéza a kroky z ni vyplyvajici, v€k a za-
konitosti ontogenetického vyvoje C¢lovéka, moznosti prostiedi, ve kterém klient Zije.
Vsechny tyto dimenze se navzajem ovliviluji a vytvareji specifické originalni podminky
pro pisobeni terapeuta/privodce. Metoda Snoezelen je urena zvlasté klientim s télesny-
mi, mentalnimi, smyslovymi a kombinovanymi vadami, dusevnimi poruchami, psychéza-
mi, depresemi a dal$imi psychiatrickymi diagnézami, demencemi, neurologickymi poru-
chami, Parkinsonovym syndromem, skler6zou multiplex, poruchami chovéani a emoci u
déti a mladeze. Poruchy a syndromy ovliviiuji praci v mistnostech Snoezelen snad nejvice
ze vsech Cinitelli. Klientove potiebé se musi uzplsobit prostedi i ¢innosti. Metoda je vyu-
Zivana u vSech v€kovych skupin, lze ji aplikovat s jistymi specifiky od narozeni az po stari

Cloveéka (Filatova a Janki, 2010, s. 25 - 28).
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2 DOMOV SE ZVLASTNIM REZIMEM A JEHO UZIVATELE

2.1 Domov se zvlastnim rezimem

Podle zakona o socidlnich sluzbéach €. 108/2006 Sb. § 50 je domov se zvlaStnim rezimem
definovan jako zafizeni poskytujici pobytové sluzby osobdm, které maji snizenou sob¢s-
tacnost z divodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na navykovych lat-
kach, a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a ostatnimi typy demenci, které maji
snizenou sobéstacnost z divodu téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou
pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich pii poskytovani socidlnich sluzeb je

ptizplisoben specifickym potfebam téchto osob.

Dale tento zdkon vymezuje zakladni ¢innosti domova se zvlastnim rezimem, kterymi jsou
poskytnuti ubytovani a stravy, pomoc pfi osobni hygien¢ a zvladani béznych ukoni péce o
vlastni osobu, zprostfedkovani kontaktu se spole€enskym prostfedim, socialné¢ terapeutické
¢innosti, aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych z4jmu a pfi obsta-
ravani osobnich zalezitosti. Patfi sem 1 podminky k pfijeti do domova se zvlastnim reZi-
mem. Zfizovatel zafizeni ma moznost podminky jesté 0Zeji specifikovat. Domov, kde pra-
cuji, neposkytuje sluzby osobam, jejichz zdravotni stav vyzaduje tstavni péci ve zdravot-
nickém zafizeni z diivodu akutniho infekéniho onemocnéni, nebo osobam, které by svym

chovanim z diivodu duSevni poruchy vdznym zplisobem narusovaly kolektivni souZiti.

Povinnosti vSech poskytovatelli socidlnich sluZzeb v pobytovych zatizenich je sezndmit se
se zakonnymi normami a pravnimi pfedpisy, vytvofit podminky k jejich dodrZzovani a dbat

na jejich dodrzeni.

Pti praci se seniory je potfeba dodrzovat fadu moralnich aspektli zminénych v dokumen-
tech, které je garantuji a pracovnici pii pé¢i o uzivatele v domové se zvlastnim rezimem
tato etickd doporuceni musi dodrzovat a ctit. Patii sem Prava seniort. Jsou zde zahrnuta
préva a saturace vSech potieb seniorti jako plnohodnotnych lidskych bytosti bez ohledu na
situaci, ve které se nachazeji. Dokument jim garantuje prava na samostatné rozhodovani a
vybér zplisobu zivota podle vlastni volby. Dal§im dokumentem, ktery formuje a ovliviiuje
péci v domove se zvlaStnim rezimem je doporuceni Evropské alzheimerovské spolecnosti
k pouziti omezujicich prostfedkii v péci o pacienty s demenci. Divody vedouci ke tvorbé
dokumentu byly dany potiebou zajistit ochranu prav osob s demenci. Jde o specifickou

skupinu osob, u nichz v disledku syndromu vznikaji zmény projevujici se v jejich chovani,
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snizené schopnosti vnimani reality a posouzeni jednotlivych konkrétnich situaci, do kte-
rych se dostavaji. Tim se stavaji zraniteln€jSimi a ohrozené€jSimi. Dokument piesné definu-
je situace, pii nichZ je mozné jako krajni nouzové feSeni omezeni osob s demenci provést,
divody pro jejich pouziti, uzivané prostiedky a postupy. Jsou povoleny pouze ochranné
prvky, naptiklad pasy k invalidnimu voziku nebo postranice u lizka, a to pouze s pisem-

nym souhlasem samotného uzivatele, nebo jeho zdkonného opatrovnika.

Déle muzeme jeSté¢ zminit nékteré vybrané dokumenty, které se vztahuji k problematice
péce o seniory, napiiklad Charta prav télesné postizenych osob, Charta prav umirajicich,
Prava dusevné postizenych, Listina zékladnich prav a svobod, Charta principti pro péci o
¢lovéka s demenci a jeho pecujiciho a fada dal§ich dokumentd vymezujicich prava vybrané

skupiny osob (Malikova, 2011, s. 50 — 51).

2.2 Demence u senioru v domové se zvlastnim rezimem

o 24

V této Casti jsou specifikovany nejcastéjsi typy demenci u uzivateli domova se zvlastnim
rezimem. Jsou zde popsany proto, Ze ve vyzkumné Casti bakalafské prace jsou uvedeny
kazuistiky uZivatelek domova se zvlaStnim rezimem, které trpi pravé témito typy demenci,

vliv metody Snoezelen na jejich fyzicky a psychicky stav a stdvajici onemocnéni.

Terapeut Walter Jacob (in Informacny a servisny portdal kprdci v multisenzorickom
prostredi) popisuje vyuZziti Snoezelen pfi terapii stafecké demence. U osob s demenci se ze
slov stavaji zvuky, a kdyZ je pozadate, aby pohnuli rukou, o¢ekavaji, Ze se pohne sousedo-
va ruka, protoZe ruku nevnimaji jako soucast svého téla. Vidime fragmentaci téla a teci,
také rigiditu v chtizi. Snoezelen miize fungovat jako technika smyslové stimulace, aby ozZi-
vil pocit uvédomeéni si propriorecepci svalll a dalSich tkaniv. Ke stafecké demenci musime
pfistupovat s timto védomim a vyuzivat podobné terapeutické ptistupy jako pii vyvojovych

poruchach.

Demence je celkové zhorSeni duSevnich schopnosti srizné vyjadfenym postiZenim
v jednotlivych slozkach psychiky a ve svém disledku zasahujicich celou osobnost, vcetné
jeji telesné soucasti. V tézSich stadiich dochazi ke zchatralosti nejen paméti, mysleni, emo-
tivity, vile, ale také o télesnou slabost, nevykonnost, pomocovani, neudrzeni stolice, zhor-
Seni obranyschopnosti vii¢i infekcim, o poruchy pohybového aparatu a ostatnich systémi.

ZhorSovani demence muze mit trvalou progresi, jejiz rychlost je bud’ soustavnd, nebo se
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meéni, nebo dokonce miva prestavky se stagnaci, vyjimecné i obdobi zlepsSeni. Pribéh je

mnohdy ovlivnén zatézi té€lesného i dusevniho charakteru (Kucerova, 2006, s. 9).

Podle Jirdka (2009, s. 19) Ize demence rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvoii de-
mence na podkladé atroficko — degenerativnich procestt mozku, které vedou ke snizeni
poctu nervovych bunék (neurony) i pomocnych nervovych bunék (neuroglie), k tvorbé a
ukladani patologickych bilkovin, u nichZz probiha fada dalSich degenerativnich déji. Dru-
hou skupinu tvoii demence symptomatické (sekundarni), které maji za podklad celkova
onemocnéni, infekce, intoxikace, Urazy, nadory, cévni poruchy, metabolické zmény a jiné
poruchy postihujici mozek a Ize je dale jest¢ rozde€lit na demence vaskularni, vznikajici na

podkladé poruch mozkovych cév a ostatni symptomatické demence.
Alzheimerova choroba

V mozkové tkdni nemocnych trpicich Alzheimerovou chorobou dochéazi v prostorach mi-
mo nervové buiky k ukladani chorobné vzniklé bilkoviny, kterd se nazyva p — amyloid.
Tato bilkovina tvoii krystalky, kolem nichz dochazi k fad¢ dalSich neurodegenerativnich

jevi. Lze ji podle zavaznosti rozdélit do tii stupiiti: lehka, stfedni a t€Zka demence.

Alzheimerova choroba predstavuje minimalné 50 % vSech demenci, dale se toto onemoc-
néni vyskytuje v kombinacich s jinymi chorobami nebo pficinami, velmi Casta je smiSena
(Alzheimerovsko — vaskuldrni) forma demence a déle pak piekryvani u demenci postihuji-

ci Lewyho téliska nebo v kombinaci s Parkinsonovou chorobou.

Pribéh demence pii Alzheimerové chorobé bychom mohli popsat jako pomalu vznikajici
demence s linearn€ progredientnim pribéhem. Ve stadiu t€zké demence byvaji poruchy
chiize a jemné pohyblivosti, tézké poruchy paméti, aktivit denniho Zivota i chovani a emo-
ci. Alzheimerova choroba, od objeveni prvnich ptiznakli do smrti, trva primérmné 7 -10 let.
Je pravdépodobné, Ze s pouzitim novych 1écebnych pristupli se bude délka preziti prodlu-

zovat (Jirak, 2009, s. 29).

Senior postupné ztraci schopnost komunikovat, nerozumi mluvenému slovu, ale dokaze
chépat laskavy pfistup, je vnimavéjsi k feci téla, vyrazu obliCeje, gestiim a tonu hlasu

(Holmerova et al., 2009, s. 132).
Vaskularni demence

Druhy nejcastéjsi typ demence po demenci u Alzheimerovy nemoci. Neexistuji jednotliva

kritéria pro diagnostiku vaskularni demence. Vaskularni patologie se Casto vyskytuje ve



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

spojeni s Alzheimerovou chorobou (smiSena demence). Demence se rozviji v souvislosti
s progresi vaskuldrni encefalopatie a pro diagnostikovani je nutnd pfitomnost jasnych zna-
mek cévnich mozkovych zmén. K zakladnim pfiznakiim patii mnohocetné poruchy paméti,
intelektu a dalSich kognitivnich funkci, snizena roven spolecenské a pracovni vykonnosti.
Pro vaskularni demence byva typicky nahly zacatek, kolisavy pribéh, schodovitd zhorSeni
v souvislosti s mozkovymi infarkty. V anamnéze byva vysoky krevni tlak, diabetes melli-
tus, cévni mozkové piihody. Byvaji pfitomny neurologické loziskové piiznaky. Dosti ¢asto
se vyskytuji 1 pfechodné kvalitativni poruchy védomi, deliria. Osobnost pacienta byva 1épe
zachovana nez u Alzheimerovy nemoci a nemocni si byvaji delsi dobu védomi svého ko-
gnitivniho deficitu. Demence po cévni mozkové prihodé mize byt nékdy reverzibilni, ko-

gnitivni deficit se mize i dobte upravit (Hosdkova, 2007, s. 20)
Demence u Parkinsonovy choroby

Demence pti Parkinsonové chorob¢ je fazena mezi jednu z nejcastéjSich neurodegenerativ-
nich onemocnéni, které vznika ve véku 40 az 75 let. Nemoc je charakterizovana znamou
tetrddou. Tremorem, neboli tfesem téla, akinezi, neboli chybénim, ¢i poruchou iniciace
samotného pohybu, rigiditou, neboli snizenim svalového tonu a poruchou posturalni stabi-
lity. Parkinsonova nemoc je neurodegenerativni onemocnéni, které je charakteristické po-
stupnou a nezadrzitelnou progresi. Pribéh mtize byt v prvnich fazich ovlivnén farmakote-

rapii a cilenou rehabilitaci (Zvonikova, Celedova a Cevela, 2010, s. 81).

Demence byva ptitomna u 20 — 40 % téchto nemocnych. Typickymi neuropsychiatrickymi
pfiznaky jsou zmény osobnosti a poruchy nélad, zrakové a sluchové halucinace a bludy

(Jirdk et al., 2009, s. 40).
Demence s Lewyho télisky

Tvoii ptiblizn€¢ 10 — 15 % vSech demenci. Pti¢inou degenerace mozkovych bunék jsou
patologické zmény bilkovin a — synukleind, které tvoii kulovita téliska, Lewyho téliska,
uvniti mozkovych bunék. Klinicky byvaji urcité odliSnosti oproti demenci u Alzheimerovy
choroby, naptiklad parkinsonské neurologické ptiznaky jako maskovita tvar, svalova ztuh-
lost, cupitava chiize s pady, tfes, komplexni zrakové halucinace lidi a zvitat, kolisani po-
zornosti a kvality védomi, zvySena citlivost na antipsychotika. Demence s Lewyho télisky
se Casto kombinuje s Alzheimerovou nemoci, také 1écba je podobna (Jirdk et al., 2009, s.

34 - 35).
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Frontotemporalni demence

Odhaduje se, Ze tyto demence tvoii asi 10 % vsech demenci. Cast&ji za¢inaji v preseniu,
tedy do 65 let véku. Typicka je atrofie v oblasti ¢elniho a spankového mozkového laloku.
Nejznaméjsi je Pickova nemoc, ktera je vzacné dédicné onemocnéni, které je charakteris-
tické poruchou metabolismu fosfolipidl, u niz dochazi k ukladéani fosfolipidovych latek a
lecitinu do kostni dfen¢, sleziny a lymfatickych uzlin. Onemocnéni se projevuje zvétSenim
jater, sleziny, télesnou a mentélni retardaci. Mezi ptiznaky lIze fadit snizené uvazovani,
amoralni chovani, ztratu socidlnich zabran, obtéZovani vulgdrnim chovénim, apatie, nedo-
statek pevné vile, neschopnost jednat cilevédomé a uvédoméle, progresivni zhorSovani

vykonnosti nékterych pamétovych a intelektudlnich schopnosti a poruchou feci. Lécba je

symptomaticka, kognitiva jsou netc¢inna (Fisar, 2009, s. 65).
Huntingtonova chorea

Toto onemocnéni neni Casté, onemocni pfiblizné jeden cloveék z 15 000. V této praci ji
uvadime proto, ze ve vyzkumné Casti je uvedena kazuistika uzivatelky s timto onemocné-

nim.

Charakter onemocnéni lze popsat jako dédi¢né neurodegenerativni onemocnéni, jehoZz pfi-
¢inou je zménéna, chybna geneticka informace, ktera vznika zdvadou na ctvrtém chromo-
zomu. Tato porucha zplsobi tvorbu abnormalni bilkoviny, kterou organismus neni schopen
odstranit. To vede k hromadéni patologické bilkoviny v mozku a tento produkt ni¢i moz-
kové buiiky nejdfive v oblasti, kterd souvisi s fizenim pohybu, a pak v dalSich oblastech
mozku. Diagnostikovat ji Ize metodami lékaiské genetiky. Z pocatku mize byt zaménéna
za jina psychiatrickd onemocnéni, protoze se mohou objevit poruchy nalad, halucinace 1

bludy. Onemocnéni je letalni, specificka lécba neni zndma (Jirdk et al., 2009, s. 48 — 49).

2.3 Potieby seniori v domové se zvla§tnim rezimem

Ve %

Nakonecny (2003, in Dvorackova, 2012, s. 40) pojem ,,potieba* vysvétluje jako zakladni
formu motivu, a to ve smyslu néjakého deficitu v biologické ¢i socialni dimenzi byti. Tra-
chtova (2003, s. 60) zase uvadi potiebu jako projev néjakého nedostatku, chybéni néceho,
jehoz odstranéni je zadouci. Nejznamé;jsi teorii, tykajici se lidskych potteb, jak uvadi Dvo-
rackova (2012, s. 40), je teorie, kterou ve 40. letech 20. stoleti vytvofil americky psycholog
A. H. Maslow. Jedna se o psychologickou motivaéni teorii zaloZzenou na potadi naléhavosti

a na poradi, ve kterém se zakladni lidské potfeby projevuji.
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Seniofi potiebuji v zivoté uspokojovat vSechny své potieby stejné jako kdokoliv jiny, pfi-
¢emz jsou velmi casto odkazani na pomoc svého okoli. Potfeba péce vSak neni primarné
spojena s vékem, ten sam o sob¢ neni divodem zvySené potieby péce, ale je spojena
s poklesem funk¢nich schopnosti a sob&stacnosti, které omezuji clovéka v jeho schopnosti
uspokojovat své kazdodenni potieby (Janeckova, 2005, in Hrozenska a Dvorackova, 2013,

5. 119).

Dvotackova (2012, s. 38) v souvislosti s vymezenim potieb seniort uvadi koncept social-
niho fungovani, coz je proces, ktery se uskutecniuje na zdklad¢ interakci mezi naroky pro-
stiedi, ve kterém jedinec zije. Tam, kde je porusena rovnovaha mezi naroky prostiedi a

schopnosti ¢loveéka tyto naroky zvladat, nastavaji problémy v oblasti socidlniho fungovani.

Celkova péce o seniory musi vychazet nejenom z hodnoceni télesnych zmén, ale i z chapa-
ni ¢loveka jako celistvé bytosti, kde vSe souvisi se v§im. V obdobi stafi nelze podcenovat
vyznam psychosocidlnich potifeb. Jejich napliovani hraje dilezitou roli pro upeviiovani

celkového télesného zdravi 1 pro motivaci k dalSimu zivotu (Dvotackova, 2012, s. 45 — 46).

Dle Viagnerové (2007, s. 51) je ,,potieba* stimulace spravnymi podnéty, od poceti az do
smrti je pro cely lidsky organismus dilezité dostavat spravné podnéty, na spravném misté,
ve spravny Cas a v piiméfeném mnozstvi a kvalité. Potfeba smysluplného svéta, spravné
zivotni podnéty vedou k tomu, abychom poznavali sami sebe 1 prostfedi, ve kterém Zijeme.
Potieba planovat ¢innosti v dennim rytmu a ¢ase se sebou a s druhymi, tyto potieby souvi-
seji s potiebou smysluplného svéta. Potieba jistoty socidlni role a pozice ve spolecnosti,
kazdy z nas potiebuje nékam patfit, mit svou roli v rodiné, v praci a ve spolecnosti. U seni-
ortl pfibyva mnoho socidlnich ztrat a zmén, které jsou casto obtizné piijimany. Potieba
identity a uznani vlastniho ,,ja* sebou samym i druhymi, Zivotni ztraty, nemoc i jista soci-
alni omezeni velmi pozméni chdpani vlastniho Zivotniho obrazu. MiZe dojit ke ztraté au-
tonomie a ke ztrat¢ kontroly nad svym Zivotem. Potfeba oteviené budoucnosti, nadgje,

perspektiva, 1 senior se potiebuje na néco tésit. Casto mize mit obavy z budoucnosti.

Senior potfebuje mit pocit jistoty a bezpeci, touzi po diivéte, stabilite, jistoté a spolehlivos-
ti. V souvislosti s potfebou bezpec¢i hovoii o potiebé fyzického a psychického bezpeci a
ekonomického zabezpeceni. Uvadi, Ze nékdy se snazime seniorim pomahat, ale nase snahy
mohou vést k ptiliSnému ochraiiovani a k rozvoji nezddouci zavislosti seniora na okoli.
Z tohoto divodu je potiebné si uvédomit, zda nase snaha ochraiiovat neomezuje viili senio-

ra rozhodovat o sobé, svych ¢innostech a svém zivoté. K hodnotam, které jsou pro seniory
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dalezité, patii zdravi, laska, rodina, pratelstvi, sob&sta¢nost, socialni kontakt, vlastni do-
macnost, psychickd a fyzickd pohoda. Nejdulezitéjsi jsou potieby fyziologické, potieby
bezpeci a socialni potieby. Ty hodnoty a potieby, které seniorska populace pocituje jako
ohrozen¢ s tim, Ze je velmi pravdépodobné, Ze hodnoty budou zaviset na podminkach byd-
leni, na zdravotnim stavu, na Grovni socidlnich kontakti a dalsich faktorech (Hrozenska a

Dvotackova, 2013, s. 120).

Seniofi na sklonku svého Zivota ¢asto bilancuji, ohlizi se zpét, hodnoti sviij Zivot a kladou
si otazky o smyslu svého Zivota, zda splnili vSe, co méli nebo co asi bylo jejich ukolem.
Casto si kladou otazky, na které nemohou najit odpovéd’. Nepotiebuji zadného hodnotitele,
posuzovatele ¢i mentora, ktery je poucuje a dava jim navody, jak méli co fesit. Ze vSeho
nejvic potiebuji tichého, empatického Cloveka, ktery jim aktivné a s porozuménim naslou-
chéd a dava jim spravnymi pozndmkami prostor k tomu, aby odpovédi na vSechny otazky
nalezli sami v sobé&. I seniofi, kteti byli cely zivot ateisté, mohou pod vlivem fady okolnosti
svém Zzivoté, jejich hlub§im vyznamu a smyslu. V hledani ,,pravdy a smyslu zivota* potfe-
buji spolehlivého pritvodce, aby stihli porozumét vSemu ve svém Zivoté a mohli pokojné

z tohoto svéta odejit (Malikova, 2011, s. 269).

2.4 Aktivizace senioru v domové se zvlastnim rezimem

,, ...Aktivizace je specificky zpusob intervence do Zivota clovéka s cilem rozvoje i udrzeni
jeho schopnosti a dovednosti v ramci jeho stavajicich moznosti. Cilem aktivizace je poma-
hat klientim zit podle svych maximdlnich moznosti bez ohledu na stupen funkcnosti. Ces-
tou k dosazeni cilii je vytvareni individualnich a skupinovych aktivizacnich programii...

(Rheinwaldova, 1999, s. 26).

Miihlpachr (2004, s. 138) uvadi, ze i star$i lidé potiebuji rozvijet a uspokojovat potieby
fyziologickeé, psychické i1 socidlni. Psychologickd teorie aktivniho starnuti predpoklada, Ze
ve stafi jsou v podstaté zachovany potieby stiedniho dosp€lého veku, predevsim potieba

byt nadéle aktivni a mit pocit uZite¢nosti.

Zgola (2003, s. 47) tvrdi, ze pti péci o ¢loveka s Alzheimerovou nemoci neexistuje lepsiho
prostiedku nez smysluplné aktivita. Pokud je aktivita pouzitd spravné, mtze vést k po-
zvednuti ducha a rozptyleni od deprese. Spravna aktivita také klidni nervozitu a celkovy

neklid.
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Nasledkem urazu nebo nemoci dochézi ke snizeni schopnosti vykonavat néjakou ¢innost, u
seniorl je proto nutné trénovat piredevsim kognitivni funkce. Cilem aktivizace se proto
stava udrzeni nebo zlepSeni celkového stavu. Dobte zvolené aktivity maji ptijemné napl-
novat Cas a zabranit nud¢ a zhorSovani nalady. Aktivizace ma pozitivné zlepSovat emocni
rozpolozeni, zvySovat sebevédomi, uspokojovat vlastni potieby a posilit vlastni dlistojnost.
Aktivizace podporuje pravidelny rezim, ktery vede k urcit¢ odpovédnosti (Holmerova,

2007, s. 149).

Kognitivni trénink neni pouze o procvi¢ovani, ale musi byt zahrnuty také osobnostni a so-
cialni faktory. Aby senior uplatnil kognitivni schopnosti, musi umét zachazet sam se sebou
a byt schopen adaptace ve svém socidlnim prostiedi (Klucka a Volfova, 2009, s. 26). Pro
jiZz zminovany trénink lze vyuzit napiiklad sadu Lundbeck ur€enou, jak pro domaci, tak
instituciondlni pouziti. Obsahuje celou fadu pomicek, které jsou pfizplsobeny riznym
fazim demence. Mimo jiné pexeso, na némz jsou znamé tvaie Ceské kultury poslednich
desetileti (viz. Ptiloha IV). Abychom zvolili spravnou aktivizaéni metodu, je nutné brat
ohled na vek jedince, druh a miru jeho postiZeni, uzivani 1€k a na ochotu seniora spolu-
pracovat. Dale musime védet, jaké kompenzacni pomucky senior pouzivd, jak velkou a
silnou ma motivaci néco délat a také na to, jaka je jeho socialni podpora od rodiny a pratel
(Mlynkova, 2010, s. 72). Vhodna aktivita je takova, ktera je pfinosnd, pravidelna a odviji
se od moZnosti a schopnosti seniora, musi bat také Casové a ekonomicky pfimétrend. Za
spravnou volbu metody odpovida terapeut. Cinnosti by mély byt provadény ve znamém

prostiedi a ¢innost by neméla seniory nudit (Mlynkova, 2010, s. 74).

Matousek (2005, s. 39) uvadi, Ze cilem aktivit se stava posileni funk¢nich schopnosti, pod-
pora fyzické zdatnosti, posileni pocitu hodnotného Zivota, zlepSeni pohybovych a kogni-

tivnich schopnosti a podpora kvality Zivota.

U aktivit je nutné ¢asové rozloZeni a to z hlediska kratkodobého a dlouhodobého. Kratko-
dobé¢ hledisko je hledisko dil¢ich lekci, kdy je nejprve navazan kontakt, dochazi k motivaci
a seznameni s planem. Dale jsou feSeny aktudlni problémy, které se stdvaji hlavni Cinnosti.
Nakonec dochézi k uzavieni problémi. Dlouhodobé hledisko se tyka celé terapie, kdy nej-
prve dojde k urceni potizi a stanovi se postupy, pritbéh a obsah terapie. Dale pak dochézi k
aktivizaci a nakonec k ukonceni terapie a naslednou nabidkou dalSich moznosti (Kozékova

a Miiller, 2006, s. 92).
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Druhy aktiviza¢nich ¢innosti se zaméfuji na podporu mentélnich, fyzickych a senzorickych
schopnosti a podle poctu ucastniki se aktivity déli na skupinové a individualni (Mlynkova,

2010, s. 66).

Klevetova (2017, s.129) uvadi, ze pii praci se seniory s pokroc¢ilou demenci nemocnému
nikdy nevyvracime jeho prozitky a vzpominky. Musime se naucit potvrzovat vnitini svét
¢lovéka s poruchou paméti a hledat souvislosti jeho jednani s prozitymi zivotnimi udélost-

mi. Vnitini obrazy se vytvareji proti viili nemocného.

2.4.1 Aktivizacni techniky vyuZivané pri praci se seniory v domové se zvlaStnim re-
Zimem

V domove pro seniory, kde pracuji, vyuzivame k aktivizacim manual podpofeny Minister-

stvem zdravotnictvi Ceské republiky (4ktivizace seniori [2015]). Tento manual byl zve-

fejnén na strankach Institutu pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi na zaklade

Skolicich akci, kterych jsme se zi€astnili. Tyto techniky jsou pfi nasi péci realné pouzivany

a vyuzivame jich 1 pfi praci s naSimi uZivateli v multisenzorické mistnosti.

Ergoterapie je 1é€ba praci, zaméstnanim, pohybem. Zamétuje se na zachovani sobéstacnos-
ti a sebeobsluhy, protoZze pokud nejsou navyky a dovednosti obnovovany, staci jen nékolik
dnti k tomu, aby zcela vyhasly, a ve vétSin€ pfipadi nejsou obnovitelné. Realizace probiha
pod dohledem ergoterapeuta, ktery stanovuje plan (Aktivizace seniori [2015]). VSedni
denni ¢innosti hodnotime u kazdého uzivatele testem Barthel, nasledné se snazime o na-
cvik sobéstacnosti, kdy bazélni ¢innosti pro zvladnuti sebeobsluhy provadime denné, in-

strumentélni ¢innosti dle stavu jedince. Ridime se vzdy zachovalymi schopnostmi jedince.

Arteterapie, 1écba vytvarnym uménim, vyuZziva techniky jako je kresleni, malovani, grafic-
ké techniky, prace s papirem, tradi¢ni ruéni prace, modelovani. Pti vyuziti riznych technik

1ze volit i metodu arteterapie, volny nebo tematicky vytvarny projev.

Fyzioterapie je 1é€ba pohybem. Aktivizuje seniora v ramci jeho kondice, pohybu, nacviku
chiize, nebo rehabilitovani ¢asti téla, kterd je nemocna a potiebuje odbornou péci. Fyzicka
aktivita ma pozitivni vliv na deprese, bloudéni, agitovanost a spanek. Je nutné ji ptizptiso-
bit tizi postizeni. Taktéz masaz rukou nebo jemné doteky maji dobry, ale kratkodoby uci-
nek na agitovanost nemocného, mize zleps$it chovani nemocného pii jidle a tim pozitivné

ovlivnit ptijem potravy (Aktivizace seniorii [2015]).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

Kinezioterapie poméh4 nemocnému znovu nalézat uvédomeéni si vlastniho téla, jeho ovla-
dani, ovladani aktivity psychické i fyzické zaroven, vlastni sebepojeti, vnimani pohybti
druhych. Je vhodna pro klienty, ktefi jsou uzkostni, napjati, depresivni, ktefi se chovaji
nekdy agresivné. Vyuziva prvka télesnych cviceni, sporti a pohybovych her, pfi¢emz neni

kladen diraz na ptesnost v provadéni cvikil, nikoho neopravujeme, jen chvalime.

Muzikoterapie je vyuziti hudby ve prospéch navozeni pocitu psychické pohody, uvoliuje
nahromadéné emoce. Je nutné dbat na vhodny vybér hudby z diivodu zabranéni moznym
negativnim projeviim klienta. Aktivni technika zahrnuje improvizaci, zpivani znamych
pisni¢ek za doprovodu hudebniho nastroje, rytmické cviky. Pasivni technikou je poslech

hudby a relaxace spojend naptiklad s dechovym cvi¢enim (4ktivizace seniorii [2015]).

Tane¢ni terapie pomahd k celkovému uvolnéni a vyjadieni emoci u seniort trpicich de-
menci, probihd v kruhu, aby klienti mohli 1épe sledovat a napodobovat terapeuta. Pouzi-
vame ji u uzivatell, kteti maji problém s verbalni komunikaci, s vyjadfenim vlastnich poci-
ti nebo maji chudy emocni projev. Tanec se stava projevem vnitinich pocitl, predstav a

myslenek uzivatele.

PET terapie, také zooterapie, je 1é€ba pomoci zvifecich mazlickl, vyuZziva technik jako je
canisterapie, neboli 1écba psem. Pomoci pfirozeného kontaktu ¢lovéka a psa se zamétuje-
me na zlepSeni kvality zivota klienta a obecnou aktivizaci. Rozviji se citové, rozumové a

pohybové schopnosti, nebo je zamétena na relaxaci (4ktivizace seniorii [2015]).

Aromaterapie vyuziva éterickych rostlinnych oleji k posileni rovnovahy a harmonie orga-
nismu po fyzické i psychické strance. Blahodarny ucinek ptirodnich rostlinnych esenci
muze byt disledkem jejich pisobeni na hormony a dal$i chemické latky, jenz zprostiedko-
vévaji pienos informaci v t&le a mozku. Eterické oleje jsou specilni piirodni oleje lisujici
se za studena z riznych rostlin a bylin. Jsou oznacovany také jako rostlinné silice a byvaji
obsazené napiiklad v kvétech, plodech, v listech a v kotenech rostlin. Pouzivaji se k alter-
nativni 1é¢bé bezmadla vSech typi obtizi a bolesti, ke zklidnéni nebo odstranéni stresu a
napéti. Silicové oleje je mozné pouzit pii riznych potizich. Naptiklad hiebi¢ek pomaha pii
svalovém vypéti a celkové slabosti, neni vhodny pro osoby trpici epilepsii. Levandule se
vyuziva pro jeji utiSujici a sedativni vlastnosti. Také podporuje srdecni Cinnost, snizuje
krevni tlak, prohlubuje spanek a zmiriiuje bolesti hlavy z napéti, utiSuje pocity strachu a

odstrafiuje deprese. Borovice pomaha pii rymé a nachlazeni, ma analgetické vlastnosti,
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snizuje krevni tlak, tonizuje ¢innost nervového systému, osvézuje vzduch a pomahé pii

nedostatku energie (Kubova, 2016, 5.26).

Biblioterapie je definovédna jako 1écba osob s emociondlnimi nebo psychickymi problémy
pomoci literatury. Zaroven by tato aktivizacni technika méla také slouzit k rozvijeni lidské
osobnosti. Tato metoda byva, ale velmi ¢asto zaménovana za Ctenafstvi neboli informacni
gramotnost. Biblioterapie se snazi o dosazeni zmény u klienta, zahrnuje tedy vlastni pohled
na sebe sama a ziskani novych dovednosti. Vhodné zvolena literatura miize pomahat pfti
zvladani slozitych Zivotnich situaci, pfi vyrovnavani se s nemocemi a riiznymi socidlnimi
problémy. Biblioterpie zahrnuje hagioterapii neboli 1é€bu prostiednictvim nabozenskych
textl, pohadkoterapii, imagoterapie tedy vciténi se do hlavni postavy a poetoterapii, ktera k

1€¢bé vyuziva poezii (Kubova, 2016, s. 27)

2.5 Metody vyuzZivané v multisenzorické mistnosti u seniorti v domové

se zvlastnim rezimem

Tyto nize uvedené tii metody uvadime proto, ze se s konceptem Snoezelen velmi vyznam-
né dopliuji a prolinaji. Pfi planovani programu aktivit ve Snoezelen vychazime velmi tizce
z biografické anamnézy, dale velmi Casto pfi sezenich vyuZzivdme reminiscenci, kterd nam

pomaha pfi riznych aktivitdch a konceptu bazalni stimulace.

2.5.1 Biografie

Pojem biografie v souvislosti s péi mizeme definovat jako soubor informaci o jedinci,
ktery se aktivné podili na jeji tvorbé€, a v takovém piipad€ hovoiime o aktivni biografii.
Biografii klienta miZzeme vytvofit na zéklad¢ jinych informacnich zdrojt, hovotime o bio-

grafii pasivni (Prochazkova, 2014, s. 13).

V nasem zafizeni vyuZivdme nejCastéji kombinaci, kdy uzivatel sdm hovoti o svém dosa-
vadnim zivot€ a jeho blizci nasledné podaji dopliujici informace. Informace o Zivoté na-
Sich uzivateldl je nutné zjiStovat a ziskavat velmi Setrné, pro piiklad uvadime zkuSenost s
uzivatelkou, kterd méla na predlokti vytetovano ¢islo. Jakykoliv dotaz na piivod tohoto
tetovani, €i na jeji zivot byl provazen velmi negativni reakci. Pani byla za valky odvlecena
do koncentracniho tabora, kde ji velmi kruté tyrali, toto zachazeni se na ni podepsalo na
cely zivot. Tyto skutecnosti nam objasnil jeji adoptivni syn a na zéklad¢ jeho informaci

jsme od sestaveni biografie upustili. Z tohoto ptibehu vyplyva, Ze vytvoreni biografie musi
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byt dobrovolna aktivita uzivatele, v naSem zafizeni navic podpofena pisemnym souhlasem

jedince, ptipadné jeho opatrovnika.

Smysl a ucel prace s biografii se odrazi v né¢kolika rovinach. Kognitivni rovina: podpora
koncentrace a komunikacnich dovednosti, aktivizace rezervniho potencialu klienta, mnoho
témat k rozhovoriim, oZiveni zapomenutych detailtl a cvi¢eni paméti. Emocionalni rovina:
znovu ozivit pozitivni pocity, nové zpracovani konfliktnich situaci z nového thlu pohledu,
posileni pocitu sebehodnoty a osobni identity, redukce negativnich emoci, strachu, neklidu
a beznadgje. Socialni rovina: moZnost 1épe poznat ostatni klienty, persondl vnima klienty
s celou jejich historii a ne jen jako svazek deficitli a diagnoz, rozsifeni poznatk na obou
stranach, jak pro klienty, tak pro personal, personal dokéaze 1épe pochopit symbolické zpii-
soby chovéni klienta na zaklad¢ poznatkl z biografie, aktivizani programy jsou tvoreny
na zaklad¢é biografie klienta, usnadnéni prace kli¢ového pracovnika pro ziskani davéry
klienta. Poznatky z biografie klienta pomahaji profesionadlim k zachovani respektu vaci

starym lidem, k jejich zivotu (Prochazkova, 2014, s. 22 - 23).

2.5.2 Reminiscence

Reminiscence je technika zamérného fizen¢ho vyvolavani a vedeni vzpominek klienta a
podporovani jejich rozvoje. Vyuziva se predevsim u osob s demenci, ale je velmi prospés-
na 1 k podpofte aktivizace imobilnich, dlouhodobé leZicich a nesobéstacnych osob. Pfi pou-
ziti reminiscence podporujeme u klienta vzpominani na v§echny jeho dtlezité zivotni uda-
losti. Vhodnym pomocnym prostfedkem pfi reminiscencni terapii jsou staré fotografie,
alba klienta, staré Casopisy, osobni vzpominkové pfedméty klienta, symbolika vyznamnych
svatkl. K tomuto ucelu mohou mit klienti své ,,vzpominkové krabice*, v nichz maji uloze-
ny osobni vzpominkové pfedméty. Pecujici ¢i terapeut nechd klienta vybrat z krabice libo-
volny pfedmét a poskytuje mu prostor o ném hovofit a vzpominat na souvisejici udalosti,
aktivné naslouchd, projevuje empatii a podporuje klienta v dal§im vypravéni i ptes to, Ze
klient opakuje vZdy stejny popis udalosti ¢i situace. V nékterych zatizenich jsou pro klien-
ty ztizeny dokonce 1 mistnosti, tak zvané ,,memory room“, jejichz vnitini vybaveni a tpra-
va odpovidaji dobé mladi klient. V rdmci reminiscence mohou byt pouzity staré filmy,
nahravky hudby, zpév tehdejsich hitl, tanec a podobné. Poté nasleduje vzpominéani a vy-
pravéni zazitki. Metodou reminiscence zamérné usilujeme o vybaveni piijemnych vzpo-

minek a prozitkd, které pomahaji znovu procitit pozitivni emoce, které s tim ma klient spo-
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jené. Piijemné prozitky a emoce piisobi pfiznivé zejména na psychiku jedince i na jeho

celkovy zdravotni stav (Malikova, 2011, s. 238 — 239).

V domov¢ pro seniory, kde pracuji, maji témét vSichni uzivatelé svij kuffik vzpominek,
pro n¢ s vyznamnymi, osobnimi pfedméty a fotografiemi (viz. Ptiloha IV). Nasi uzivatelé
maji k dispozici reminiscencni mistnost (viz. Pfiloha II), kde mohou travit volné chvile
prohlizenim starych ¢asopist nebo poslechem gramofonovych desek. Mohou zde také po-

fadat rodinné oslavy ¢i stravit ¢as se svoji navstévou.

2.5.3 Bazalni stimulace

Bazalni stimulaci vniméme jako koncept umoziujici lidska setkani na rtiznych Grovnich
dialogu a komunika¢niho procesu, tedy i setkani v bazalni roviné. Nabizi uspotadat zivotni
podminky lidi s téZkym postiZzenim tak, aby byl podporovan jejich vyvoj. Cilem je, aby se
tito lid¢ citili dobfe (uzce subjektivni vjem) a byla podporovéna jejich autonomie a pravo
na sebeurCeni. Nejdilezitéjs§i myslenkou konceptu bazélni stimulace je individualizace
pé€e a umoznéni proziti Zivota lidem s téZkymi zménami v oblasti komunikace, vnimani a
pohybu, a to v nejvyssi mozné mife co se tyce kvality a dlistojnosti. Je potieba si uvédomit,
ze kvalita Zivota je subjektivni, individudlni, variabilni a méni se dle situace, ve které se
Clovék pravé nachazi. Z tohoto divodu se potieby c¢loveka meéni také. Cilem péce
v konceptu bazalni stimulace je také kvalita prozivani nejblizSiho socialniho okoli klienta.
Potteby klienta jsou vedouci linii péfe. Koncept zohlediuje skutecnost, Ze ty mohou byt
zprostfedkovany nejen piibuznymi klienta, ale také oetfovatelskym tymem. Siroké spek-
trum oSetfovatelskych, terapeutickych a pedagogickych nabidek konceptu se orientuje na
podporu komunikace, vhiméni a pohybové aktivity a umoziuje poskytovateltim péce rozsi-
feni odbornych kompetenci. Poskytovatel pé€e na zédkladé analyzy klientova mentalniho a
somatického stavu rozhoduje o integraci vhodnych nabidek konceptu do péce. Dle vyvoje
stavu klienta a jeho reakci pak adekvatné méni ¢i pfidava stimulujici techniky (Friedlova,

2015, s. 19 - 20).

Persondl v pfimé obsluzné péci v naSem domove se zvlastnim reZimem absolvoval zaklad-
ni a roz$ifujici kurzy konceptu bazélni stimulace a samotné zatizeni je certifikovano pro

préci s timto konceptem (viz. Ptiloha V).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA VYZKUMU

V praktické casti bakalarské prace je vyuzito kvalitativniho vyzkumu a jsou zpracovany
jednotlivé ptipady formou kazuistik. Takto zpracované poznatky pomohly shrnout, popsat,
analyzovat a odhalit skutecnosti u vybrané skupiny respondentd, jimiz byli uzivatelé trpici
demenci v konkrétnim socidlnim zatfizeni, domové se zvlastnim rezimem, se kterymi bylo

pracovano pomoci konceptu Snoezelen.

3.1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumného Setfeni je seznameni odborné vetejnosti, zdravotnickych a socialnich
pracovnikil pracujicich v pfimé obsluzné péci v daném domové se zvlaStnim reZimem
s konceptem Snoezelen a s vyuzitim této metody v péci o seniory s demenci. Dil¢im cilem
této prace je vytvoreni podkladl pro upravu stavajici multisenzorické mistnosti Snoezelen,
na jehoz zakladé bude zpracovan projekt k zaddosti o dotace na Upravy a dovybaveni této

mistnosti.

3.2 Metoda vyzkumného Setieni

V praktické ¢asti této prace je vyuZita metoda kazuistiky, kterd je definovana jako ucelena
a podrobna studie jedné osoby a jako intenzivni metoda studia jednotlivého piipadu
s diirazem na utfidény celkovy pohled, véetné zakladnich charakteristik osobnosti jedince,
jeho ptiznakt, vyvoje poruch, vyznamnych zazitkl, postoji a jinych (Kutnohorska, 2008,
s. 103). V ptipadové studii jde o detailni studium jednoho ptipadu nebo né€kolika malo pfi-
padl. Jde pfedev§im o zachyceni slozitosti ptipadu, o popis vztahl v jejich celistvosti.
Predpoklada se, Ze dikladnym prozkoumanim jednoho piipadu lépe porozumime jinym
podobnym pitipadim (Hendl, 2008, s. 102). Ptfi sbéru dat jsme vychazeli zejména
z biografickych udajl uzivatele, informaci od rodinnych piislusnikd, zndmych a personalu
a Cerpali jsme ze zdravotnické a socidlni dokumentace. ProtoZe jsme pracovali
s dokumentaci uzivateld, byl zajiStén pisemny souhlas vedeni socialniho zatizeni (viz. Pfi-

loha P VI).

3.3 Charakteristika respondenti popisovanych v kazuistikach

Prakticka ¢ast bakalarské prace obsahuje 5 kazuistik popisujicich vliv konceptu Snoezelen
na vybrané uzivatele domova se zvlastnim rezimem postizenych tézkym stupném demen-

ce. V kazuistikach jsou popsany respondentky s riznymi typy diagnéz tak, abychom mohli
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objektivné pfinést informace o vlivu multisenzorické mistnosti na n€. V prvni kazuistice je
popséan ptipad respondentky s té¢zkym stupném Alzheimerovy demence, ve druhé je shrnu-
ty pripad respondentky s multiinfarktovou demenci, tieti a Ctvrta kazuistika seznamuje s
piipady respondentek s Alzheimerovou chorobou v kombinaci s Parkinsonovou chorobou,
pficemz u ¢tvrté respondentky je stav komplikovan tranzitorni ischemickou atakou a jejimi
nasledky. Patd kazuistika popisuje netypickou diagnézu, Huntingtonovu choreu. Kazuisti-
ky jsou anonymni, bez moznosti identifikace nemocnych z diitvodu ochrany jejich osobnich
udaji. Vedeni sociadlniho zafizeni neumoznilo fotografovani uZivateld. O respondentky,
jejichz pripady jsou zpracovany v kazuistikéch, se autorka této prace starala jako jejich
primarni sestra po celou dobu jejich pobytu v domové se zvlastnim rezimem a doprovazela
je v multisenzorické mistnosti. VSech 5 uzivatelek z divodu tézkého stupné demence ma
stanoveného opatrovnika dle zakona ¢. 89/2012 Sb. Obcanského zékoniku, proto nejprve
probéhly rozhovory s témito opatrovniky a byly ziskdny souhlasy k vyuziti osobnich dat
v této praci. V priabéhu vyzkumu byly uzivatelky pozorovany a sledovano jejich chovani,
bylo pracovano s jejich zdravotni a socidlni dokumentaci a na zéklad¢ téchto poznatkil

byly vytvofeny predloZené kazuistiky.

3.4 Organizace vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni probihalo v domové pro seniory se zvlas$tnim reZzimem, ktery je soucasti
komplexu domova pro seniory. Zde byla 1. 9. 2016 ztizena a zptistupnéna uzivatelim mul-
tisenzorickd mistnost Snoezelen. S respondentkami bylo intenzivné pracovano 6 mésicu,
do 31. 3. 2017, kdy bylo vyzkumné Setfeni uzavieno, a byly vyhodnocovany vysledky.
Sezeni respondentek byla provadéna v multisenzorické mistnosti Snoezelen dle planu 3x
tydné v Casovém horizontu 30 — 45 minut v zavislosti na jejich zdravotnim stavu a momen-
talnimu psychickému rozpolozeni. Plany sezeni byly vytvareny na zaklad€ biografické
anamnézy respondentek a informaci od jejich blizkych. Na planovani a ptipravé pomticek
k aktivitdim ve Snoezelen se podilela primérni sestra/priivodce a klicovy pracovnik. Pfi
aktivitdch byly vyuzivany techniky ke stimulaci ¢ichové, zrakové, sluchové, chutové a
hmatové. Aktivity v mistnosti Snoezelen byly kombinovany s prvky konceptu bazalni

stimulace a reminiscenc¢ni terapii.
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4 KAZUISTIKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Osloveni: Oslovujeme pani Libusko nebo Libo (vykomunikovano s rodinou), na piijmeni

uzivatelka nereaguje;
V¢ek uzivatelky: 95 let;
Délka pobytu v socialnim zafizeni: 7 let;

Diagnoza: Aterosclerosis cerebri, demence — morbus Alzheimer, té¢zké postizeni, ische-
mické choroba srde¢ni se syndromem anginy pectoris, osteopordza, osteoartréza vahonos-
nych kloubti, inkontinence moci i stolice, stav po luxaci pravého ramene a Collesové frak-

tufe obou hornich koncetin;

Farmakoterapie: Escitalopram 10 mg 1-0-0, Medoram 2,5 mg /2-0-0, Monotab 100 mg >-
0-0, Kinito 50 mg 1-1-1, Tiapridal 100 mg a Haloperidol gtt. na noc nyni EX;

Testy a Skaly: MMSE 0 boda — té¢Zka kognitivni porucha, test ADL 5 bodii — vysoce zavis-
14, test IADL 0 bodu — nesobésta¢nost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota, hod-
noceni stavu vyzivy MNA 19 bodut — riziko podvyzivy, zavedena Skala vyrazi obli¢eje pro

hodnoceni bolesti (VAS);

Pohybovy reZzim: uZivatelka zcela imobilni, pohybliva pouze v lizku, bez nutnosti pravi-

delného polohovani, pies den vysazovana do specialniho polohovaciho kiesla;

Snoezelen: od 1. 9. 2016 3 x tydné, délka pobytu 30 — 45 minut v zavislosti na zdravotnim

stavu uzivatelky;
Z biografické anamnézy:

95 letd uzivatelka je ptikladem nemocné s Alzheimerovou demenci s tézkou formou posti-
zeni. Demence se ptivodné manifestovala pfechodnymi stavy zmatenosti a vypadky pame-
ti. Postupné se piidavaly dalsi problémy, jako naptiklad casté pady, v jejich disledku Coll-

esova fraktura obou hornich koncetin, luxace pravého ramene, trzné rany a pohmozdéniny.

Velkou ¢ast détstvi uzivatelka prozila ve Francii ve mésté Bordeaux, kde jeji otec pracoval
jako sklaf, matka se starala o domacnost. M¢la dva sourozence. Po ukonceni zékladni Sko-
ly se vyucila Svadlenou a pracovala v damském krejcovském salonu. Matka ji zemfela,

kdyz ji bylo 14 let. Po smrti manzela se velmi se upnula na své déti a vnoucata, se kterymi
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udrzovala vielé vztahy. Jezdili spole¢né na dovolené do zahrani¢i. Pani mluvi plynné fran-
couzsky, tento jazyk ucila i své déti a vnoucata. Po jejim 86. roce rodina zaznamenala
zmény v jejim chovani. Byvala ¢asto zmatena, zapominala jména i bezprostfedni informa-
ce, ztracela sobéstacnost. Jeji vnucka, prakticka Iékaika, urCila diagnozu aterosclerosis
cerebri, demence. Dcera, dichodkyné, péci o matku zvladala ptiblizn€ dva roky, poté rodi-

na zazadala o umisténi do domova se zvlastnim rezimem.
Situace v domove se zvlastnim rezimem:

Premisténi do domova pro seniory ve svych 88 letech uzivatelka velmi tézce nesla. Pro-
pukly silné stavy zmatenosti s psychomotorickym neklidem, uzivatelka se svlékala do na-
ha, mocila do ltizka, zacaly se u ni pouzivat inkontinen¢ni pomiicky, které trhala a hazela
po pokoji. Dalsi problém, ktery se ptidal, bylo neurogenni zvraceni, nezavisle na jidle. Us-
tavni psychiatr diagnostikoval Alzheimerovu nemoc a zahdjila se 1écba. Stav se stabilizo-
val pfiblizn€ na dva roky. V té dob¢ se uzivatelka zapojovala do vSech aktivit poradanych
v domové, naptiklad Cetby, vyletl, vaieni, peCeni, tréninku kognitivnich funkci pomoci
kuffiku Lundbeck. Zacala také velmi dobte jist, jidlo ji chutnalo. Poté se opé&t zacal stav
uzivatelky zhorSovat, stavala se pln¢ zavislou na personalu domova. Nyni je uZivatelka
zcela imobilni, pohybliva pouze v lizku, pies den je vysazovana do specialniho polohova-
ciho kiesla. Uplng ztratila schopnost se sama najist a opét se ptidalo zvraceni. Je krmena
oSetfovatelskym persondlem mixovanou stravou, ktera ji vyhovuje, sni vSe. Také je plné
inkontinentni, zcela ztratila hygienické navyky. Uzivatelka témét nespolupracovala a ne-
komunikovala. OSetfovatelsky personal zjistil, Ze nekomunikuje v ¢eském jazyce, ale ve
francouzstiné zcela bez problémill. Osetfovatelsky personal se tedy naucil n€kolik pokynti
ve francouzstin€ a pani L. na n€ reaguje velmi pozitivné, snazi se spolupracovat. Jakmile
uzivatelka prestala své blizké poznavat, rodina za ni zacala chodit ¢im dal tim ménég, az
navstévy uplné ustaly. I pies informace personalu, jak Ize s uZivatelkou komunikovat, ro-
dina neprojevila zadnou snahu. Vnucka, jeji oSetfujici 1ékarka, vZdy neché jen recepty na
1éky na recepci domova, za babi¢kou nejde ani v ptipadé€, kdyz je nachlazena. Vyslechne

personal, pfedepise antibiotika.

Uzivatelka Zije v domové se zvlas$tnim rezimem jiz sedm let. Persondl vi, co ma rada a co
ji déla dobte. Denné¢ je u ni provadéna bazalni stimulace auditivni, poslech mluveného slo-
va, minimaln¢ tfikrat tydné oralni, nabizeni oblibené kavy a zakusku. Dle stavu uzivatelky
je stimulovana také opticky, sledovani oblibenych potfada v televizi, zejména filmt pro

pamétniky.
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Analyza aktivit:

V roce 2016 byla v domové pro seniory zfizena multisenzorickd mistnost Snoezelen a uzi-
vatelka ji pravidelné navstévuje od 1. 9. 2016 trikrat tydné vzdy po odpoledni svacing.
Délka pobytu se odviji od momentalniho zdravotniho stavu uzivatelky od 30 do 45 minut.
V domové pro seniory ma kazdy uzivatel pridélenu primarni sestru a klicového pracovni-
ka. Tento tym spolupracuje s ostatnim personalem na vytvafeni programu Snoezelenu a
zajistuje pomucky. Pfi pobytu ve Snoezelen se u této konkrétni uzivatelky vyuzivaji audi-
onahravky, filmy, videa, Casopisy, fotografie, éterické oleje pro aromaterapii, napoje a

sladkosti, pracuje se s biografii uzivatelky.

Z dtvodu sttidani proskolenych pracovnikd ve sménach, bylo nutno stanovit podrobny
plan aktivit, do kterych je uZivatelka pfi pobytu ve Snoezelen zapojovana. Dle autorti kon-
ceptu Snoezelen je to ,,jiny svét™ a podle toho jsme se zacali fidit. Pokusili jsme se na svét
divat vzpominkami pani L. Vytvofili jsme pro ni na zdklad¢ autobiografické anamnézy
nasledujici program. V pondé¢li jeji sezeni nazyvame ,,Vylet do Pafize“. Provadime stimu-
laci sluchového vnimani pomoci audionahravek francouzskych Sansonti od Edith Piaf, Gil-
berta Bécauda a Mireille Mathieu pfiblizn€ 15 minut. Ke stimulaci chutovych vjemu pou-
zivame Cokoladu a k Cerstvé uvarené kave servirujeme drobnou sladkost. Vyuzivame audi-
onahravku ,,ru$né ulice®, abychom navodili atmosféru pouli¢ni kavarny. Posezeni u kavy
trva téz piiblizn€ 15 — 20 minut. Ve zbyvajicim Case vyuzivame haptiku k taktilni stimula-
ci. UZivatelce je provadéna jemnd masaz rukou, dale jsou ji nabizeny riizné pfedméty, sti-
muluje se dotek a soucasné je pobizena k pojmenovani konkrétnich pfedmétii. Ve stiedu
ma jeji pobyt pracovni ndzev ,,L.éto na vinici®, kdy vyuzivame skute€nosti, Ze uZivatelka
vyrustala v Bordeaux, kraji vina. Se souhlasem lékate uzivatelce servirujeme malou skle-
nic¢ku vina, chléb a syr. K tomu promitdme videonahravky francouzského venkova a zpra-
covani vina, jako stimulaci zrakového vnimani. Ke stimulaci ¢ichového vnimani pouziva-
me aromalampu a éterické kvetinové oleje. Tato aktivita neni Casové délena. Vyuzivame
zde interakce na podnéty vizudlni, ¢ichové 1 auditivni. Aktivitu ukoncujeme v momentg,
kdy vidime, Ze aktivita prestala byt stimulujici, nebo je pani L. unavena. Zakoncenim je
op¢t taktilni stimulace jemnymi doteky. V patek je na programu auditivni stimulace - po-
slech audioknih, v kombinaci se zklidnujici somatickou stimulaci. V soucasné dob¢ uziva-

telka posloucha Tti musketyry od Alexandra Dumase ve francouzském originale.
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Diskuze:

Po ptestehovani do domova se zvlaStnim reZimem se stav vyrazné€ zhorsil, ale po nasazeni
psychiatrické 1écby nastalo zlepSeni jejiho stavu piiblizné¢ na dva roky. Poté se stav opét
zhorsil do nynéjsi podoby, kdy navySovani a zavadéni dalsi 1éCby by pro uzivatelku bylo
velmi zatézujici. Jakmile se s ni zacalo pracovat pomoci konceptli Snoezelen a bazalni sti-
mulace, nastalo zlepSeni psychického stavu. Pii pondélnim posezeni v kavarné sedi uziva-
telka vzpiimené, podékuje ,,Cisnikovi® za kavu (,,merci beaucoup®), kavu ze salku usrkava
se zvednutym malickem. Vzhledem k tomu, Ze se béZn€ sama nenaji a nenapije, 1zici se
netrefi do Gst, vnimame toto chovani jako pozitivni. Kavu a zakusky si bere s ptekvapujici
samoziejmosti. K tomu se usmiva, pohupuje se do rytmu, pobrukuje si Sansony a ve tvari
ma spokojeny vyraz. Pfi stfedecni exkurzi na francouzsky venkov sedi uzivatelka napjaté v
ktesle, jako by chtéla vyskocit a rozbéhnout se do poli. Obcas vykiikuje ,,...ja tam by-
la..., nebo ,,...to je moje...“. Zjevné ta mista poznava a vraci se ve vzpominkach zpét.
Naopak, pii patecnim poslechu audioknih je uzivatelka klidnd, uvolnéné ,,uvelebend* v
polohovacim kfesle a pobyt ve Snoezelen kon¢i tim, Ze uzivatelka usind hlubokym a klid-
nym spankem. OSetfovatelsky persondl vnima pozitivné jeji projevy radosti a spokojenosti.
Uzivatelka je klidngjsi, Castéji se usmiva, po osloveni navazuje o¢ni kontakt, na jednodu-
chy dotaz dokdze odpovédét jednoslabiéné Cesky. Usind jiz brzo po vecerni toaleté a ulo-
Zeni do ltzZka, v noci lépe spi. Byla ji zkuSebné vysazena no¢ni medikace s pozitivnim vy-
sledkem, spi pfiblizn€ 7 - 8 hodin bez no¢nich amentnich stavil. Jakmile se vzbudi, je ji
provedena vyména inkontinen¢ni pomiicky, podan napoj a uzivatelka znovu usina a spi az
do snidané. Ji celé porce 5 x denné, zvraceni se omezilo jen na situace, kdy je uZivatelka
rozrusena, nebo se neciti dobie, pfiblizn¢ jednou az dvakrat za tyden, dfive zvracela i né-
kolikrat denn€ a to i v noci. Zcela vymizely projevy psychomotorického neklidu, které se
projevovaly nekoordinovanymi pohyby koncetin, trhanim inkontinen¢nich pomicek a po-
vle€eni lazka a doSlo také k redukci obCasnych negativistickych projevli, odmitani, place.
Pozitivni posun jsme zaznamenali také v oblasti stravovani, dokdze samostatné€ snist ¢ast
hlavniho jidla, persondl ji poté dokrmi. Pfi béZnych aktivitach jevi zajem o déni kolem, pfi
vytvarnych aktivitdch se zapojuje, t€si ji prace s modelinou. Povzbuzeni témito tspéchy
planujeme vytvofit program ve Snoezelen zaméieny na modu (uzivatelka je vyucend Sva-
dlena) a také francouzské herce a zpévaky s ukazkami z filmt a pisni, abychom posilili
komunikaci. Opakovany pobyt ve Snoezelen mé prokazatelné pozitivni vliv na kvalitu Zi-

vota zminované uzivatelky.
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4.2 Kazuistika ¢. 2

Osloveni: Oslovujeme pani Jano, nebo Janinko (vykomunikovano s rodinou), na ptijmeni

uzivatelka nereaguje;
Vék uzivatelky: 94 let;
Délka pobytu v socialnim zafizeni: 4 roky;

Diagnéza: Delirium nasedajici na demenci, multiinfarktova demence, hypacusis gravis
bilateralis, hypothyredza, stav po contusio hemithoracis lateris dexter, contusio frontopa-
rietalis lateris dexter, contusio coxae lateris dexter, vertebrogenni algicky syndrom kréni a

bederni patete, inkontinence moci i stolice;

Farmakoterapie: Euthyrox 50 pg 1-0-0, Tiapridal 100 mg 0-0-1, Haloperidol perorélni
kapky 2 mg/1 ml 0- 0-5-5 gtt., Medracet 37,5/325 mg 0-0-1;

Testy a skaly: MMSE 0 bodii — té¢zka kognitivni porucha, test ADL 15 bodl — vysoce za-
visla, test IADL 5 bodi — nesobésta¢nost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota,
hodnoceni stavu vyzivy MNA 20 bodl — riziko podvyZivy, zavedena Skéla vyrazi obliceje

pro hodnoceni bolesti (VAS);

Pohybovy rezim: uzivatelka zcela imobilni, pohybliva pouze v lizku, pies den vysazovana

do specialniho polohovaciho kiesla;

Snoezelen: od 1. 9. 2016 3 x tydné, délka pobytu 30 — 45 minut v zavislosti na zdravotnim

stavu uzivatelky;
Z biografické anamnézy:

94 leta uzivatelka je ptikladem Zeny, které traumaticky zazitek zménil Zivot. Pani J. vyris-
tala a détstvi prozila s rodici a bratrem v malém mésté na Moravé a zde 1 vystudovala
stiedni Skolu. Po smrti rodicl se i s bratrem prestéhovala za lepsi praci do velkého mésta a
az do starobniho dichodu pracovala v ufednickych profesich. Nikdy nebyla vdana a neme-
la déti. K bratrovi a jeho roding ji vaze pevné pouto. Pani zila velmi aktivnim kulturnim
zivotem. Navstévovala divadelni pfedstaveni a koncerty, chodila rdda do kina, milovala
¢etbu romant, kterym se fik4 ,,Cervena knihovna“. Obdivovala pfirodu a pamatky, byla
neldkalo. Ve volnych chvilich chodila se svym pejskem do lesa na houby. I kdyz je sama

nejedla, obdarovavala s nimi rodinu a znamé. V kvétnu 2011 byla pani, na zakladé doporu-
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¢eni praktického 1ékare, objednana do neurologické ambulance. Stézovala si, Ze stale slysi
muziku, v kazdém pokoji jinou. Byl diagnostikovan tinnitus pii tézké nedoslychavosti.
Ordinovan Chlorprothixen 15 mg 1-0-0 a Piracetam AL 1200 mg 1-1-0. Potize ustaly. V
¢ervenci roku 2012 se v podvecer vracela domt a byla pfepadena neznamym nasilnikem,
ktery ji oloupil, a protoze se branila, tak i surové ztloukl. Pani byla zachrannou sluzbou
pfevezena na traumatologické oddéleni, kde byla hospitalizovana pro tézké pohmozdéniny
hlavy, ky¢le a hrudniku. Policii se nepodafilo nasilnika dopadnout. V srpnu 2012, pfiblizné
tyden po propusténi z nemocnice, si rodina v§imla vyraznych zmén v chovani pani J., ktera
zacala byt verbaln¢ agresivni, dezorientovand, odmitala pfinesenou stravu a léky, vyvola-
vala konflikty se sousedy v domé. Rodina pozadala o pomoc praktickou 1ékaiku, ktera u
pani J. doporucila hospitalizaci v psychiatrické 1é¢ebné. Zde byla hospitalizovéna do ledna

2013, odtud se prestéhovala na odd¢€leni se zvlaStnim reZimem domova pro seniory.
Situace v domové se zvlastnim rezimem:

Po ptestéhovani do domova se zvlastnim rezimem stale pietrvavaly poruchy chovani a
silny psychomotoricky neklid. Lékar jeji stav popisoval takto: ,,Pfi pfijeti chiize s lehkou
dopomoci, chodi po odd¢€leni ve slunecnich brylich, které odmit4 odlozit, vigilni, lucidni,
dezorientovand zcela mistem, ¢asem 1 situaci, halucinace neguje, bludy aktudln¢ neprodu-
kuje, v mysleni paralogie, ndpadné asociacni skoky, fluktujici prosexie, familiarni, celkové
odbrzdénd, nadnesena nalada, konfabulace, tenzni, poruchy paméti v recentni a stfednédo-
bé slozce, staropamét’ relativné konsolidovana, selhava v abstrakcich, anamnesticky ver-
balni agresivita, MMSE 6 bodi*. Ostatnim uzivatelkdm brala rizné véci a nicila je, jakmile
se zacCaly branit, napadala je fyzicky, i pfi chudé¢ slovni zasob¢ pouzivala vulgarni vyrazy,
téz napadala personal. V této dobé uzivala Buronil 25 mg 0-1-2-2, Dormicum 15 mg 0-0-0-
1, pfi nespavosti Tisercin 25 mg 1 tabletu a pfi agresi Haloperidol — Richter 1 ampulku
intramuskularné az 3 x denné. V noci nemohla spat, kiicela, snazila se prekonat postranice,
které byly nasazeny se souhlasem rodiny jako ochranny prvek poté, co byla v noci opako-
vang nalezena leZici na podlaze a s trznymi ranami na hlavé a na téle. Okolo liZka byly
rozmistény mekké matrace, ale uZivatelka byla v t¢ dobé& jeSté mobilni a dokéazala je odtah-
nout pry¢. Pii jidle hazela jidlo po ostatnich uZivatelkach, vylévala jim polévku, sama si
mazala jidlo po téle, bylo nutné ji posazovat k samostatnému stolu. OSetfovatelsky perso-
nal s ni zacal pracovat konceptem bazalni stimulace. Byla provadéna denn¢ stfidavé stimu-
lace opticka, auditivni, oralni, taktiln¢ — haptickd a zklidiiujici. V dasledku kolisani jejiho

psychického stavu byla tato metoda ne vzdy uspesna, dlouhodobé vysledky nebyly zazna-
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menany. V unoru 2014 byla uzivatelka hospitalizovana pro bronchopneumonii, koncem
bfezna byla propusténa jako zcela imobilni, s dekubitem v sakralni oblasti, kachekticka,
nesobéstacnd, pln¢ inkontinentni, témeéf nekomunikujici, MMSE 0 bodi. Pti tymové oSet-
fovatelské péci se podatilo zhojeni dekubitu, pani byla vysazovana do invalidniho voziku,
vyzadovala v§ak dopomoc ve vSech dennich aktivitach, krmena mixovanou stravou osetfo-
vatelskym personalem. I nadéle jsme pokracovali s bazalni stimulaci. Stale pretrvaval silny
psychomotoricky neklid v noci 1 ve dne. Pani se vzpirala ve voziku, opakované i upadla a
zpusobila si pohmozdéniny a trzné ranky. Po dohod¢ s rodinou byly zakoupeny pro uziva-
telku ochranné prvky na invalidni vozik. V noci trhala inkontinen¢ni pomucky, kficela,

tloukla do postranic.
Analyza aktivit:

Od 1. 9. 2016 byla uZivatelka zatfazena do programu Snoezelen. Multisenzorickou mistnost
navstévuje 3 x tydné od 10. hodiny dopoledni, délka pobytu se odviji od jejiho momental-
niho zdravotniho stavu. Z biografie byly vyuzity informace pro vytvoteni pracovnich seze-
ni ve Snoezelen. V pondéli ma sezeni pracovni nazev ,,Dopoledni matiné®. Pani J. personal
obléka do svatecnich Satl, hezky ji upravi a privodce si téZ oblékd svatecni odév. Uz pii
ptipravach vidime, ze pani si uvédomuje, kam jde a t&si se. Vyuzivame velkoplo$né video-
projekce koncertnich nahravek ke stimulaci sluchového a optického vnimani, z divodu
tézké nedoslychavosti nasazujeme uzivatelce sluchéatka. NejoblibengjSim umélcem je An-
dré Rieau, nizozemsky dirigent a houslista, téZ nazyvany kral val¢ikl. Nejprve jsme toto
sezeni chtéli rozdelit na dvé ¢asti, ale jakmile jsme chtéli ukoncit koncertni produkei, pani
zacala hlasité protestovat. Ve stiedu ma jeji pobyt pracovni nazev ,,Piknik na mytin¢“. Zde
vyuZivame interakce na podnéty vizudlni, auditivni, ¢ichové, chut'ové a taktilné - haptické.
Sezeni se odehrava v prostfedi koncipovaném v duchu pfirody, ptevazujici zelend barva. K
¢ichové stimulaci pouzivame aromalampu a étericky olej s vini pinie, ke stimulaci chut’o-
vé pak sladky napoj s bublinkami a k tomu moucnik, nebo drobnou sladkost. K vizudlni a
taktilné - haptické stimulaci uZivame atlas hub a makety hub, které byly vytvofeny jinymi
uzivateli ve vytvarnych aktivitach, dale atlasy zvifat a ptakd, mali ptacci jsou rozmisténi i v
mistnosti na vétvickach. K auditivni stimulaci poustime nahravky ptaciho zpévu. V patek
jsme navitdvu ve Snoezelenu pracovné pojmenovali ,,Putovani po vlastech Ceskych®. Na
zéklad¢ autobiografické anamnézy byl vytvofen program, diky kterému umoznujeme pani
J., aby se znovu mohla podivat na mista, kterd procestovala. Hlavnim voditkem byl , kufiik

vzpominek®. Je to kuffik, nebo krabice, kde ma kazdy uzivatel ulozeny fotografie a pted-
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méty, které pro n¢j maji vyznamnou citovou hodnotu. Pfi tomto sezeni vyuzivame video-
projekce kraji, mést a pamatek ke stimulaci optické. Ke stimulaci sluchové poustime audi-

onahravky znamych lidovych pisni, které se k danému kraji vazi.
Diskuze:

Po nékolika tydnech od zavedeni metody Snoezelen v kombinaci s bazalni stimulaci nas
rodina upozornila na zmény v chovani. Uzivatelka je vesela, ptichod rodiny radostné vita,
zlepsila se chut’ k jidlu. Pfi pondélnim koncertu si uZzivatelka ,,brouka® do rytmu hudby,
»diriguje orchestr”, mava rukama, hlasité se sméje a velmi se bavi. Zamilovala si André
Rieau, je to vynikajici umélec a vyborny showman. Ve stfedu se v ,,lese* zjevné citi velmi
dobfe a uvolnén¢, ukazuje na obrazky a posunky dava najevo, ze to zna, povzbuzujeme ji k
pojmenovani obrazku, abychom posilili komunikaci, s chuti konzumuje jidlo a napoj, z
kosiku si bere sama. Pfi pate¢nim putovani Ceskem pani vyskakuje na vozicku, hlasité
souhlasn¢ vyktikuje. Bézné¢ komunikuje pouze pomoci neartikulovanych zvuki a vykiiki,
pii poslechu pisni, které znd, zpiva, slova jsou srozumitelnd a odpovidaji textu. Do bu-
doucna planujeme videoprojekce divadelnich piedstaveni ,,Spejbla a Hurvinka®, od bratra
uzivatelky vime, Ze je méla velmi rdda a kupovala si gramofonové desky, které posloucha-
la stale dokola. V soucasné dob¢ je pani J. klidna, usmévava, v jidelné jiz sedava s ostat-
nimi uZivatelkami u jednoho stolu, dokéze se sama najist 1zici, byla pfevedena z mixované
stravy opé€t na pevnou, ji s chuti, ale vybira si, co ji nechutnd, to razantné odstr¢i, preferuje
zejména sladka jidla a omacky. Rada se s ostatnimi zapojuje do vytvarnych aktivit, bavi ji
kognitivni trénink s kuffikem Lundbeck. Po vecerni hygiené je uloZena do lizka a s krat-
kymi piestavkami spi az 9 hodin. Jakmile se v noci probudi, je ji provedena vymeéna inkon-
tinenéni pomiicky, podan sladky napoj a ona opét usina. Ustavni psychiatr ji postupné za-
¢al vysazovat Buronil, Tisercin, Dormicum a injek¢éni Haloperidol, nyni pani medikuje jen
Tiapridal a Haloperidol kapky. Kvalita jejiho Zivota se pii opakovanych pobytech ve Snoe-

zelen prokazatelné zlepsila.

4.3 Kazuistika ¢. 3

Osloveni: Oslovujeme pani Bétko nebo Bétusko (vykomunikovano s rodinou), na ptijmeni

nereaguje;
Vék uzivatelky: 83 let;

Délka pobytu v socidlnim zatizeni: 5 let;
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Diagnoza: Demence Alzheimerova typu t€zkého stupné s poruchami chovani a agresivitou,
Parkinsonsky syndrom — tremor kombinované etiologie, aterosclerosis universalis, vasku-
larni demence, organicky psychosyndrom, hypothyreosa, stav po fractura corporis L 1,
fractura rami superior ossis pubis lateris sinistra, fractura Collesi humeri lateris sinistra,

vertebrogenni algicky syndrom,;

Farmakoterapie: Euthyrox 50 pg 1-0-0, Lanzul 15 mg 1-0-1, Derin 200 mg '5-'5-0, Derin
25 mg 0-0-1, Buronil 25 mg 0-0-1, Isicom 250 mg '2-2-, Haloperidol 5 gtt. pfi neklidu,
Sorbifer Durules 100 mg 1-0-0;

Testy a Skaly: MMSE 0 bodt — t¢zka kognitivni porucha, ADL 8 bodl — vysoce zavisla,
test IADL 5 bodu — nesobésta¢nost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota, hodnoce-
ni stavu vyzivy MNA 19 bodl — riziko podvyzivy, zavedena Skdla vyrazii obliceje pro

hodnoceni bolesti (VAS);

Pohybovy rezim: uzivatelka zcela imobilni, pohybliva pouze v luzku, pies den vysazovana

do specialniho polohovaciho kiesla;

Snoezelen: od 1. 9. 2016 3 x tydné, délka pobytu 30 — 45 minut v zavislosti na zdravotnim

stavu uZivatelky;
Z biografické anamnézy:

83 letd uzivatelka trpi demenci Alzheimerova typu s poruchami chovani a agresivitou, vy-
padky paméti, stavy dezorientace, poruchami nalady a Parkinsonskym syndromem, ktery

se manifestoval nejprve tremorem hornich koncetin, dale pak ¢astymi pady.

Pani B. se narodila ve velkomésté, jeji matka byla po 2. svétové véalce odsunuta do Némec-
ka, vidala ji velmi sporadicky. Détstvi a dospivani proZila s otcem a prarodici na vesnici v
domku s hospodaistvim. S manZelem se pak ptestéhovala do mésta. Ma zakladni vzdé€lani,
ale absolvovala rizné kurzy k ptipravé na dalsi povolani. AZ do diichodu pracovala jako
prodavacka, pokladni, fakturantka a obchodni zastupce v potravinach. Porodila 2 déti, nyni
ma 4 vnoucata a 3 pravnoucata. Po smrti manZzela se prestéhovala k dcefi. V den jejich 75
narozenin se uZivatelka polila a opafila horkou kavou kvili tfesu rukou. Dcera se rozhodla
situaci feSit a na doporuc€eni praktického lékate doprovodila matku do neurologické ambu-
lance. Zde byl diagnostikovan Parkinsonsky syndrom a zahajena 1écba levodopou, kterou
pani dobie snédsela. Velkym problémem byly casté pady, nasledné¢ pak pohmozdéniny, trz-

né rany a zlomeniny, které pani utrpéla. Dcera dokonce ze strany sousedu Celila obvinéni,
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ze matku tyra. S kazdym novym zranénim se stav pani B. zhorSoval. Zacaly se projevovat
vykyvy nalad, negativismus, slovni agrese, stavy zmatenosti. Na doporuceni neurologa
dcera matku zavedla do psychiatrick¢ ambulance. V jejich 77 letech byla diagnostikovana
Alzheimerova demence. I pfes zavedenou lécbu se stav nadale zhorSoval, MMSE 6 bodi.
Nastaly utéky z domova, bloudéni, pani opakovan¢ domi pfivedla policie, tézce byly naru-
Seny rodinné vztahy. Dcera uz péci o matku nezvladala, sama navstivila psychiatra s za-
dosti o predpis 1¢ékti ,,na uklidnéni*. Psychiatr doporucil umisténi matky do domova se

zvlastnim rezimem, dcera souhlasila.
Situace v domové se zvlastnim rezimem:

Po ptest¢hovani do domova pro seniory v 78 letech se uzivatelka uzaviela do sebe. Odmi-
tala jidlo 1 léky, nekomunikovala s ostatnimi uZivatelkami ani s persondlem, odmitala vyjit
z pokoje, v noci nespala, bloudila po odd¢€leni, nastala silnd akcentace klidového tremoru.
Po ¢tyfech dnech pobytu propukl u uzivatelky delirantni stav projevujici se poruchou cho-
vani ve smyslu silného motorického neklidu, dezorientaci mistem, ¢asem i vlastni osobou.
Objevily se bludy, halucinace, vybuchy vzteku, slovni i1 fyzicka agrese. V noci se snazila
dostat ven z odd¢leni, kiicela, mocila na podlahu, stolici znecist'ovala sebe 1 lizko. Ustavni
psychiatr upravil a navysil ddvku antipsychotik. Pani B. odmitala 1€ky uzit, plivala je, pro-
to ji je musely sestry drtit a ukryvat do riznych pochutin, aby je snédla. Po dvou tydnech

nasledovala psychiatricka kontrola, uzivatelka byla klidné&j$i, 1éky snasSela dobie.
Analyza aktivit:

Na doporuceni lékafe jsme ihned zacali pracovat s konceptem bazalni stimulace. Denné
stimulace zklidiiujici, oralni a auditivni, mimo to 1 Casté prochazky po zatizeni nebo do
okoli domova. Stav se ¢astecné upravil, ale stale ptetrvaval psychomotoricky neklid, zhor-
Sily se motorické i kognitivni funkce, ztratila zbylou sobéstacnost a hygienické navyky, fe¢
se stala drmolivou a mélo srozumitelnou. V lednu 2015 uZivatelka upadla a musela byt
hospitalizovana pro zlomeniny téla obratle L 1 a levého raménka stydké kosti. V Unoru
byla pani propusténa do domaciho oSetfeni k nacviku vertikalizace s Jewettovym korze-
tem. Pani B. v8ak byla po hospitalizaci zcela imobilni, pln€ inkontinentni, nemohla se po-
sadit, zcela ztratila schopnost sama se najist, musela byt krmena mixovanou stravou, méla
bolesti, nafikala, odmitala nasazeni korzetu, fe¢ nesouvisla a nesrozumitelna, pokles
MMSE na 0 bodl. Bylo pokratovano v zavedené analgetické 16Cbe, bazalni stimulaci a

pfidali jsme pasivni rehabilitaci, psychiatr upravil davku antipsychotik. Se zlepSovanim
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zdravotniho stavu byla postupné vysazovana analgetika, pani dokazala usedét v invalidnim
voziku, ale kognitivni a motorické funkce se neobnovily. V minulém roce byla v domové
pro seniory ziizena multisenzorickd mistnost a uzivatelka byla od 1. 9. 2016 zafazena do
programu Snoezelen, ktery navstévuje 3 x tydné dopoledne. Aktivita trva 30 — 45 minut,
vzdy podle aktudlniho zdravotniho stavu uzivatelky. S vyuzitim biografie a informaci od
rodiny byl sestaven plan aktivit, které vyuzivame k aktivizaci pani B. a pomahaji k lepsi
kvalité zivota. Jeji pondé€lni aktivita ma pracovni nazev ,,Velky nakup*. Voditkem k této
aktivité byla prace uzivatelky s potravinami. Pani B. je ,,prodavacka®, pritvodce je ,,zdkaz-
nik®. Pani ma pfed sebou rizné druhy potravin — mouku, vejce, jogurty, sladkosti, ovoce,
zeleninu, napoje. Dle pozadavki kupujiciho by méla spravné urcit potravinu, pojmenovat
ji, podat a vzit od néj penize. Penize pro nds namalovali ostatni uzivatelé¢ v ramci vytvar-
nych aktivit. Také vyuzivadme pomoci ostatnich zaméstnanct, aby se ,,zdkaznici stiidali a
uzivatelka tak neztracela pozornost. Nekdy je tieba potravinu i ochutnat, jestli je ve sprav-
né kvalité. Pii této aktivité vyuzivame zejména taktilné — haptickou stimulaci na podporu
obnoveni jemné motoriky a komunikace. Dale pak oralni stimulaci, ke které vyuZivame
pochutin, které ma pani rada, naptiklad ovocné jogurty a sladkosti, rizné druhy napoji. Ve
sttedu byva sezeni s pracovnim nazvem ,,Letem svétem®. UZivatelka procestovala témeét
celou Evropu. Vyuzivame zde velkoplosnou projekci statd a mést, které navstivila, s hud-
bou v origindlnim jazyce, kazdy tyden vzdy se zaméfenim jen na jeden stat a fotografie z
jejiho ,kuftiku vzpominek* k optické a auditivni stimulaci. Ke stimulaci oralni vyuzivame
plodiny nebo potraviny, které jsou pro danou zemi charakteristické. Kupiikladu Italie —
rajéata, bazalka, olivy... Holandsko — syry... Svycarsko — dokolada... UZivatelka hravala
ochotnické divadlo a na tom je zalozena patecni aktivita s pracovnim ndzvem ,,Jdeme do
divadla®“. Osettovatelsky persondl pani uceSe, ustroji a s privodcem odjizdi do ,,divadla®.
Ve Snoezelen jsou uZivatelce promitany audiovizudlni nahravky divadelnich predstaveni.
Pro srozumitelnost vyuzivame nahravky ptfedstaveni loutkového divadla. Tato aktivita spl-
fluje stimulaci auditivni a vizudlni. K taktiln¢ — haptické stimulaci mame k dispozici die-
véné marionety, se kterymi mize pani B. pohybovat, jsou ji ponechény i po skonceni akti-

vity pokud se jich nechce vzdat.
Diskuze:

Za pul roku, kdy s uzivatelkou pracujeme touto metodou, jsme zaznamenali pokroky v
oblasti motoriky 1 komunikace. Jako ,,prodavacka* je pani velmi pozornd, ochotné spolu-

pracuje, hlasité se sm¢je a fikd ,,ano, ano*, kdyz ,,proda‘ tu spravnou potravinu, pojmeno-
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vat ji nedokéaze. Pti stfede¢nim ,,cestovani si pani sama bere fotografie, se zaujetim si je
prohlizi, vybira si potravinu, kterou chce ochutnat. Divadelni pfedstaveni v patek pro ni
znamena uvolnéni a relaxaci. Hlasité vykiikuje, sméje se, ukazuje na obrazovku a diva se,
jestli doprovod vse sleduje, hladi a hycka loutku, kterou ma v naruci. K pozitivnimu posu-
nu doslo zejména v oblasti stravovani. Pani udrzi 1zici, nabira si pokrm a vklada jej do ust,
jakmile personal vidi ochabnuti zajmu o samostatné jedeni, dokrmi ji. Mixovana strava ji
1épe vyhovuje kviili chybéjicimu chrupu, sni celou porci 5 x denn€. Na jednoduchy dotaz
umi fici ano, ne, ukéze, kde ji boli. Zcela vymizely no¢ni amentni stavy. Po vecerni hygi-
en¢ je uzivatelka ulozena do lizka, k usindni vyzaduje velkou pannu, kterou dostala od
rodiny. Spi celou noc zpravidla az do sedmé hodiny ranni, pak jiz ndsleduje ranni hygiena
a snidanég, tedy 9 — 10 hodin. Pfes den se zapojuje do spole¢nych aktivit, zejména vytvar-
nych, rada kresli pastelkami. UZivatelka ma velmi kladny vztah ke zvifatim, v rdmeci akti-
vit domova se zacastiiuje canisterapie, hypoterapie a felinoterapie. I rodinni piislusnici
zaznamenali zménu v chovani a zdravotnim stavu pani B. a zadaji pokracovani aktivit s

tim, Ze se téz chtgji podilet na jejich vytvateni.

4.4 Kazuistika ¢. 4

Osloveni: Oslovujeme pani Marie nebo Marusko (vykomunikovano s rodinou), na pfijmeni

uzivatelka reaguje ojedinéle;
VéEk uzivatelky: 74 let;
Dé¢lka pobytu v socidlnim zafizeni: 2 roky;

Diagnéza: Alzheimerova demence, Parkinsonova nemoc, hypothyreosa — stav po strumek-
tomii, tranzitorni ischemicka ataka v povodi ACM vlevo hemodynamické etiologie, klinic-
ky odeznéla v.s. fatickd porucha, centralni paréza n. VII vpravo, lehkd pravostranna hemi-
paréza, diabetes mellitus 2. typu na dieté, fractura costarum no. VII — IX lateris sinistra,
fractura ossis scaphoidei manus lateris dextra, abruptio processuss tyloidei ulnae lateris

dextra sine dislocationem;

Farmakoterapie: PrestariumNeo 5 mg 1-0-0, Atoris 20 mg 0-0-1, Tormoro 10 mg 1-0-1,
Nakom 250 mg 1-1-1-1 (7-11-16-19 hodin), Presid 2,5 mg 1-0-0, Donepezil 10 mg 1-0-0,
Cynt 0,2 mg 1-0-0, Letrox 100 pg 1-0-0, Lokren 20 mg '2-0-0, Oprymea 1,05 mg 0-0-1,
Anopyrin 100 mg, Stilnox 10 mg 0-0-0-1, Mirzaten 45 mg 0-0-0-1;
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Testy a Skaly: MMSE 3 body, ADL 10 bodt — vysoce zavisla, IADL 5 boda — nesobéstac-
nost v instrumentalnich aktivitach denniho zZivota, MNA 19 boda — riziko podvyzivy, za-

vedena skala vyrazii obli¢eje pro hodnoceni bolesti (VAS);

Pohybovy rezim: uzivatelka zcela imobilni, pohybliva pouze v lizku, pies den vysazovana

do specialniho polohovaciho kiesla;

Snoezelen: od 1. 9. 2016 3 x tydné, délka pobytu 30 — 45 minut v zévislosti na zdravotnim

stavu uzivatelky;
Z biografické anamnézy:

74 leta uzivatelka trpici nékolika chorobami. Nejprve se manifestovala Parkinsonova cho-
roba tfesem hornich koncetin a obtizemi pii chiizi, ale protoze se pani M. starala o svého
téZce postizeného manzela, své potiZze bagatelizovala. Stav bylo nutno fesit v okamziku,
kdy pani opakovan¢ upadla a zptisobila si zlomeniny, pohmoZzdéniny a trzné rany. Po opa-
kovanych urazech se zacaly projevovat ptiznaky demence. Stav se dale zkomplikoval tran-
zitorni ischemickou atakou s fatickou poruchou a pravostrannou hemiparézou, rodina jiz
nezvladala naroky kladené na péci o otce i matku a zazadala pro n€ o umisténi do domova

pro seniory.

Pani M. se narodila v malém mésté na Jizni Morave. Spolu se svym bratrem, s rodici a
prarodi¢i prozila v domé& s hospodatstvim, polnostmi a vinohrady. Po ukonceni zékladni
Skoly §la pracovat jako kuchatka do zemédélského druZstva. S manzelem se piest¢hovala
do velkého mésta, porodila dvé dcery, nastoupila jako kuchatka do $kolni jidelny, kde pra-
covala az do dichodu. Ve starobnim diichodu jesté tfi roky vypomahala své mladsi dcefi s
prodejem Sperkt. V roce 2008 postihla jejiho manzela cévni mozkova ptihoda, po které
zustal zcela imobilni s té€Zkou fatickou poruchou. Pani se mu vénovala velmi intenzivng.
Naucila se rehabilita¢ni cviky a logopedickd cviceni, pfi tom vSem zapominala na své
zdravi. Prvni pfiznaky Parkinsonovy nemoci se objevily v roce 2010, pani se citila slabsi a
nevykonng¢jsi, jezdila jesté obhospodarovat domek a vinohrad po rodi¢ich. Na radu rodiny
vSe prodala a vénovala se jen manzelovi. V roce 2013 ji byla neurologem oficialn¢ sdélena
diagno6za Parkinsonovy choroby a zahdjena 1écba. Jelikoz pani dlouho véhala s navstévou
lékate, choroba zna¢né pokro€ila. V pribéhu nasledujiciho roku doslo k mnohocetnym
padim a zlomeninam Zeber a hornich koncetin. Ve stejném roce odjela pani M. s dcerou
do lazni, aby se zotavila po urazech. Zde si dcera poprvé vSimla piiznakiti demence. Matka

byla v cizim prostfedi dezorientovand, béla se sama chodit na procedury, nevédéla, v ja-
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kém case je na né objedndna. Zapominala chodit do jidelny, stidle dokola se ptala na ty sa-
mé otazky. Po piijezdu z 1azni dcera matku doprovodila do ordinace neurologa a nasledn¢ i
psychiatra. Byla diagnostikovana Alzheimerova demence, MMSE 17 boda. Zdravotni stav
jejiho manzela se zlepsil natolik, ze se dokéazal sam pohybovat na invalidnim voziku, hovo-
fil a byl ¢astecné sob&stacény, pani M. se v domacim prostiedi pohybovala s jistotou. Proto
jesté spolu zili do doby, nez pani postihla tranzitorni ischemicka ataka v srpnu 2015. Z
hospitalizace se vratila imobilni, inkontinentni, téméf nekomunikujici, zcela zavisla na
pomoci druhé osoby. Lékatem doporucen nécvik vertikalizace, chiize v choditku, logope-
dicka a rehabilita¢ni cviceni. Rodina péci o matku a otce nezvladala, proto se pani M. i s
manzelem v listopadu 2015 piestéhovala do domova pro seniory, kde pani byla umisténa

na oddéleni se zvlaStnim rezimem.
Situace v domové se zvlastnim rezimem:

Po prestéhovani pani velmi tézce nesla odlouceni od manzela, byt’ i jen zdanlivé, protoze
oba bydleli ve stejném zafizeni. Ona byla umisténa do domova se zvlastnim rezimem
(DZR), on mél samostatny pokoj v domové pro seniory (DS). Objevily se u ni poruchy
chovéani, negativismus, no¢ni amentni stavy, kdy kficela, trhala inkontinen¢ni pomticky,
zmatena a dezorientovand, snazila se pifekonavat postranice u luzka, které ji byly po opa-
kovanych padech instalovany jako ochranny prvek pada. Pies den pak byla spava, vycer-
pana, bez zajmu, odmitala se zapojovat do aktivit. Zdravotni stav se zhorsil. Pfi psychiat-
rické kontrole 1ékat rozhodl o navySeni medikace o Mirzaten 45 mg 1 tabletu a Stilnox 10
mg ' tablety na noc, doporucil zatadit koncept bazalni stimulace. Byly vyuZzivany prvky
zklidiujici maséaze a koupele. Manzel ji pomdhal s jidlem, ucil ji mluvit. Nastalo zlepSeni
stavu, ale pretrvaval nocni neklid. Pani se bez manzela necitila v bezpeci, dozadovala se
jeho spolecnosti, ve stavech excitovanosti dokdzala piekonat postranice u lizka, presed-
nout na invalidni vozik a vydat se ke dvefim pokoje. VéEtSinou byla pani nalezena lezici na
podlaze s drobnymi poranénimi. Bylo nutné okolo lizka rozmistit mekké matrace. V biez-
nu 2016 byla pani pfevezena na kontrolu do neurologické ambulance na mistni polikliniku.
Neurologicky zavér byl: ,,Sed pacientky ochably v polosedé, hypomimie, odpovédi s laten-
ci, stru¢né, omezené porozuméni vyzvam pii vySetieni v rdmci t¢Zké demence, aktivita
minimalni, bez spoluprace pti péci. Té€Zka demence pii neurodegenerativnim onemocnéni,
multisystémova degenerace, v klinickém stavu ustoupila parkinsonska symptomatologie,

dominuje demence. Postupné zlepSeni hemiparézy*.
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Analyza aktivit:

V 1été roku 2016 byla v domové pro seniory vybavena multisenzoricka mistnost. Od 1. 9.
2016 byla pani M. zatazena do programu Snoezelen s frekvenci 3 x tydné 30 — 45 minut
vzdy odpoledne. Jiné uzivatele doprovazi do mistnosti Snoezelen proskoleny pracovnik, v
ptipad¢ této pani byl jako jeji privodce zvolen manzel. Zasvétili jsme jej do problematiky
aktivit v multisenzorické mistnosti a spole¢né jsme vytvofili plan aktivit. Pfi vytvafeni
planu jsme hojné vyuzivali biografii uzivatelky, reminiscenci — vzpominkovy kuffik a in-
formace od manzela. Na zakladé téchto informaci jsme se dozvédéli, Ze pani méla rada
spole¢né dovolené u mofte, silny vztah ma ke kraji svého détstvi a velmi rada vatila a pekla
pro rodinu. Jeji pond€lni aktivita ma pracovni nazev ,,Vaiime spolu®. Zde je vyuzita taktil-
n¢ — hapticka stimulace, audiovizualni, chutova a Cichova stimulace. Promitame uzivatelce
pofady o vareni, nejvice si oblibila britského Séfkuchaie Gordona Ramseyho a Zdénka
Pohlreicha, obcas i seridl ,,Prostfeno®. Od vedouciho kuchyné¢ mame k dispozici suroviny k
vytvareni jednoduchych pokrmi, zejména pomazanek, a Cerstvé pecivo. Pani povzbuzuje-
me ke vkladani surovin do misky a k jejich spravnému urceni podle ¢ichu — hoi¢ice, ryby,
tvaroh, cibule, maslo... Manzel ,,zdravou® rukou pomazanku miché, pani pfidrzuje misku.
Spole¢né s manzelem si poté sviij vytvor vychutnaji. Stfedec¢ni sezeni méa nazev ,,Den na
plazi*, stimulujeme vSechny smysly. Pan 1 pani pohodlné lezi v polohovacim kiesle, pfed
sebou maji velkoplo$nou obrazovku se zabéry moiského piiboje, pfistavi, velkych lodi
nebo rybiho trzisté. To vSe doprovazeno kiikem racki, houkanim lodnich sirén, Sploucha-
nim mofskych vin. Mistnost je nasvicena teplym Zlutym svétlem, které imituje slune¢ni
zéateni. K utvoteni celkového dojmu pohody servirujeme ovocné nealkoholické koktejly.
Mimo jiné vkladame pani do rukou musle a kaminky, nechavame ji, aby se probirala jem-
nym piskem. ,,Zpét do détstvi* je pracovni nazev patecni aktivity, kterd je spojena nejen s
prozitym détstvim uzivatelky, ale také jejich déti. Zde vyuzivame stimulaci audiovizudlni a
taktilné — haptickou. ManZelé sedi v polohovacich kieslech a jsou jim promitany obrazky
Jizni Moravy, Grodnych zahrad a vinic. Nejoblibenéjsi je kraj Palavy a MusSov. Pfi této
aktivité je neocenitelnd pomoc manzela, ktery zabéry slovné doprovazi vzpominkami a pfi

tom pani hladi po rukou a po tvafi.
Diskuze:

Po ptil roce této terapie jsme zjistili, Ze sezeni jsou nesmirn¢ obohacujici nejen pro uziva-
telku, ale 1 pro jejtho manZzela. U zminéné uZzivatelky doslo k prokazatelnému zlepSeni sta-

vu motorickych i kognitivnich funkei. Pfi pondélnim vafeni se uZivatelka bavi drsnym
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chovanim obou §éfkuchaiti, hlasité se sméje a s potéSenim opakuje nekteré hrubsi vyrazy.
Porad ,,Prostfeno® jiz pro ni neni tak zdbavny. Reaguje spise na jednani amatérskych ku-
chatfi. Obéma rukama se chytd za hlavu a nesouhlasné s ni krouti, obfas pouziva hanlivé
vyrazy. Pfi vafeni je patrna pozitivni atmosféra, manzelé¢ maji pocit, Ze jsou opét spolu
doma. Pan si nedokdze namazat chléb, proto se na manzelku obratil se slovy: ,, Mamko,
pomiizes mi? “ A pani automaticky vzala nliz a snazila se chléb namazat. Posezeni na plazi
je pro oba relaxaci. Pani je uvolnéna, spokojend, s manzelem se drzi za ruce. Kdyz jsme
pani M. ukazali motského jezka, razné€ jej smetla na podlahu s vykiikem: ,,Fuj!*“ Manzel
nam objasnil, jak méli zkazenou celou dovolenou, kdyz na né€j pani Slapla, poté ji rany
zhnisaly a ona nemohla chodit. Pfi patecni aktivité se oba vraceji na mista, kde pani prozila
své détstvi a kam 1 se svymi détmi pozdéji jezdili za prarodici. V tomto ptipadé je neoceni-
telnd pfitomnost manzela, ktery videoprojekci slovné doprovazi. ,, Mamko, vzpominds, jak
Jjsme tam malou ucili plavat?* ,, Vzpominas, jak se décka prejedly téch hroznii a pak blin-
kaly celou noc?“ A pani se stastn¢ sméje nebo i place. V tomto pripadé povazujeme jeji
pla¢ za pozitivni emoci. Pani si prohliZi fotografie a snazi se pojmenovat osoby, které na
nich vidi. Pan Eduard, manzel pani M., ma velmi mnoho zdravotnich problémi, ale ucho-
val st zdravou mysl a smysl pro humor. Umi velmi dobfe pracovat s pocitacem, z internetu
st zjistil v§e o konceptu Snoezelen a sam pfiSel s navrhem, Ze by rad pro svou pani vypra-
coval plan budoucich aktivit. Zaroveii nam 1 pfedal neobvykly dékovny dopis. Dékuje per-
sonalu domova za to, Ze mu umoznil se zapojit do projektu a takto své zené¢ muize vratit to,
jak laskyplné€ o néj pecovala, kdyz byl sdm tézce nemocen a nyni diky ji je téméf sob&stac-
ny. U pani se zlepSila motorika, umi se sama najist 1Zici, je klidnd a vyrovnana. ManZel,
kdyz odjizdi k 1€kafi nebo ma sam né&jakou aktivitu, ji vysvétli, Zze ted’ tady nebude a pani
pokyvuje hlavou, jako ze rozumi a chépe to. MMSE stouplo na 5 bodt. Po uloZeni do 1az-
ka ji manzel pfijde dat dobrou noc a kolikrat fekne: ,, Mamko, zitra si spolu uvarime néco
dobrého. “ Pani usina bez problémd, spi celou noc, pokud se uprostied noci probudi, staci ji
jen pfipomenout, co ji fikal manzel a ona znovu klidn€ usind. No¢ni medikace zatim vysa-
zena nebyla, 1ékat usoudil, Ze je nastavena velmi dobfe. Rano se probouzi viditelné odpo-
¢atd, do dennich aktivit na oddéleni se zapojuje velmi radda, nejradé€ji ma aktivity spojené s
vafenim. S uspokojenim muzeme konstatovat, Ze v tomto ptipadé¢ ma metoda velky ptinos

pro oba uzivatele.
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4.5 Kazuistika ¢. 5

Osloveni: Oslovujeme pani Marie nebo Marusko (vykomunikovéno s rodinou), na osloveni

pfijmenim uzivatelka reaguje jen obcas;
Vék uzivatelky: 86 let;
Délka pobytu v socidlnim zatizeni: 1 rok;

Diagnéza: Hungtingtonova chorea, stiedné t€¢zka demence, deprese, hypertenze, ischemic-
ka choroba srdec¢ni s fibrilaci sini, inkontinence moce, porucha glukézové tolerance, stav

po zhmozdéni hrudniku a fraktuie téla obratle starSiho data;

Farmakoterapie: Isoptin SR 240 mg '5-0-0, Lozap H 50/12,5 mg 1-0-0, Zolpidem 10 mg 0-
0-0-1, Derin 25 mg 2-2-2, Sertralin 50 mg '2-'2-0, Medracet 37,5/325 mg 1-0-1;

Testy a Skaly: MMSE 11 bodl — stiedné tézka kognitivni porucha, test ADL 55 bodl —
zavislost stfedniho stupné, test IADL 10 bodii — nesobéstacnost v instrumentalnich aktivi-
tach denniho zivota, MNA 19 bodu — riziko podvyzivy, zavedena Skala vyrazii obliceje pro

hodnoceni bolesti (VAS);

Pohybovy rezim: uzivatelka mobilni na kratkou vzdalenost do 15 metrii samostatn€, na

delsi vzdalenost v mechanickém invalidnim voziku s doprovodem;

Snoezelen: od 1. 9. 2016 3 x tydné, délka pobytu 30 — 45 minut v zavislosti na zdravotnim

stavu uZivatelky;
Z biografické anamnézy:

86 letd uzivatelka, vdova, 3 déti. Vyucena v oboru prodavacka textilu, pozd¢€ji pracovala
jako mistrova v ucilisti a tuto praci vykonavala az do odchodu do dichodu. V pribéhu zi-
vota netrpéla zavaznymi chorobami. Prvni pfiznaky nemoci se zac¢aly manifestovat v roce
2006 po umrti jejiho manzela. Citila se osamocend, depresivni, slaba, unavend, ztracela
zajem o déni v okoli, prace na zahradg ji piestala bavit. Zila sama jen se psem a koc¢kami,
déti ji obCas navstévovaly. Nakupy a uklid ji zajistovala agentura domaci péce. Prestala o
sebe dbat, nemyla se a nepfevlékala. Pravidelné€ za ni dochazela pec¢ovatelka a pomahala ji
s hygienou. Zacaly se objevovat problémy s chlizi, dochazelo ¢astéji k pAdiim a ke vzniku
poranéni. Agentura domaci péce informovala rodinu o skute¢nosti, Ze zdravotni stav pani
M. se zhorsil natolik, ze neni mozné, aby bydlela sama. Pani se pfestéhovala k dcefi do

panelového domu. V novém prostiedi byla pani M. podrazdéna, kriticka, citové oplostéla,
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zacala mit bludy a halucinace, kdy méla pocit, Ze ji sousedi $pehuji, naschval pousteji na-
hlas réadio ¢i televizi, za zady ji pomlouvaji a posmivaji se ji. Jeji chovani vyustilo v kon-
fliktni situace, kdy slovné napadala sousedy i svou dceru, souziti v domé se stalo velmi
problematickym. Dcera s matkou navstivila psychiatrickou ambulanci, kde byla stanovena
diagnéza demence smisené etiologie a zahéjena 1écba. Na kontroly nechodila. Dcera péci o
matku zvladala i pfes to, ze musela neustale Celit jejim naladam a agresi, nicméné sousedi
trvali na tom, aby byla pani umisténa do tstavu, m¢li z ni obavy a strach. Pani M. se tedy,

pocatkem roku 2016, prest¢hovala do domova pro seniory se zvlastnim rezimem.
Situace v domové se zvlastnim rezimem:

Pti prijeti na odd¢€leni trpéla uzivatelka choreatickymi pohyby koncetin a obli¢eje, méla
problémy s chiizi a artikulaci. Po konzultaci neurologa a psychiatra byla stanovena diagno-
za morbus Huntintington, forma s pozdnim zacatkem. Anamnestické udaje od uzivatelky
byly méné validni a byly doplnény informacemi ze zdravotni dokumentace, z rodinné
anamnézy bylo zjisténo, Ze jeji matka zemfela na morbus Huntington v psychiatrické 1¢-
¢ebné. K dalsi neurologické kontrole byla pfizvana i dcera uzivatelky, kdy ji lékat vysvét-
lil, Ze nemoc je dédi¢na a ji 1 ostatnim sourozenclim hrozi az 50 % riziko vyskytu této cho-
roby. Byly ji nabidnuty Iékaiské geneticke testy, které¢ odmitla, protoZe nechce védét, co ji
ceka.

Pani M. je Castené¢ orientovana casem a osobou, kontakt navazuje pomérné ochotné, od-
poveédi jsou v zasad€ adekvatni, v poptedi jsou mnestické poruchy, kognitivni deficit, ob-
raz demence, poruchy spanku, emotivity i chovéni, negativismus, vulgarismy, podeziiva-
vost, nedtivéra, obtizna spoluprace, demotivace, z st ji vytékaji sliny z ditvodu problému s
polykanim. Pfestala udrZzovat kontakt s rodinou. Na oddéleni se zvlastnim reZimem zptso-
bovala a stale vyvolava svym chovanim problematické situace mezi ostatnimi uzivatelka-
mi. Casto je slovné i fyzicky je napada, nadava jim hrubymi vyrazy, pii jidle je kope pod
stolem do nohou, hazi po nich jidlem, ptipadné jim i do jidla plive nebo hazi jiné predmé-
ty. Chovani k oSetfovatelskému personalu je taktéz hrubé a agresivni. Zcela postradd na-
hled a sebekritiku, odmita krdjenou stravu a snazi se jist sama piiborem, trpi inkontinenci
moci, stolice nikoliv, chodi na WC, inkontinen¢ni pomicky odhazuje. Zbyly ji zékladni
hygienické navyky, dokaze sama vyjadfovat své prani a pocity. NaruSen je spanek uziva-
telky. Nékolikrat denné usind na 10 — 20 minut v kiesle, v noci bloudi po chodbé¢, vchazi

do pokoji jinych uzivatelek, tfese s nimi a kii¢i na né, ty jsou po nésilném probuzeni vydé-
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Sené a dezorientované. Ulozit ji zpét do ltzka je velmi obtizné, spi tam, kam je schopna

dojit, v kiesle, na pohovce, na zidli na chodbé.
Analyza aktivit:

Pokusili jsme se pracovat s prvky konceptu bazalni stimulace, ale neuspésné. Zklidnujici
stimulaci nebylo mozno provést, pani nesnasi doteky, i pfi péci projevuje prani délat vse
sama, aby se vyhnula pfimému kontaktu. Poslech pisni Karla Gotta, Waldemara Matusky a
Yvonne Pfenosilové se zpocatku zdal Gspésny, uzivatelce se to libilo, dokonce si 1 prozpé-
vovala, ale po deseti minutach ztratila z4jem a ptesla opét ke svému negativistickému cho-
vani. Chut'ova stimulace byla Gispé$na do té doby, nez snédla vse, co ji bylo pfedlozeno,
poté se opét vratila k predchozimu chovani. Neuspéch zaznamenala i stimulace ¢ichova
pomoci aromalampy a éterickych oleji, kdy se pani zacala rozcilovat, Ze néco ,,smrdi*.
Vyzkouseli jsme také canisterapii a felinoterapii, protoZe pani méla pejska a kocky. S nad-
Senim se se zvifatky mazlila a hladila je, ale vzpominka na jeji vlastni zvifata u ni vyvolala
litost a plac, ze kterého presla do agrese. Psychiatr doporucdil zarazeni uzivatelky do pro-
gramu Snoezelen. Od 1. 9. 2016 pani navstévovala multismyslovou mistnost 3 x tydné.
Nebyl stanoven pevny plan sezeni. Jeji navstévy byly zaloZeny na dobrovolnosti a momen-
talnim psychickému stavu. Po jejim piichodu do Snoezelen ji prvni zarazila vyzdoba —
krasné lesni zati§i s potiickem, kameny, vétvickami a ptacky. Cekali jsme, co ji zaujme a
nasledné s tim zacit pracovat. Jakmile si uzivatelka vSe prohlédla, vratila se k ptacktim,
kterym otrhala pefi a kiidla, vétvi¢ky strhala a poldmala, do kamen® na podlaze kopala.
Byla odvedena zpét na oddéleni, kde usnula v kiesle. Pii dal$im sezeni jsme vyzkousSeli
cilenou aktivitu, poznavani latek a materiala, taktilné — haptickou stimulaci na zakladé
jejiho povolani. Nabidli jsme ji rGzné typy latek a materiala, naptiklad brokat, damasek,
satén, k07, kozeSiny. Vzdy s piesnosti material urcila. S touto jedinou aktivitou jsme usp¢-
li a vzbudili jeji zdjem. Vyuzili jsme ji jen jednou, pfi opakovani uzivatelka nahlédla do
krabice, vysypala latky na stiil, a jakmile nezaznamenala nic, co by ji zaujalo, odesla. Pti
dal$i navstéve jsme piipravili vSe k chutové stimulaci. Na stole byly rizné sladkosti, népo-
je, pecivo, uzeniny, kofeni, bylinky, ovoce a zelenina. Pani vypadala velmi potéSené. Do-
mnivali jsme se, Ze ji pfimé&jeme k urceni potravin, jejich chuti a viing, ale ona si jen rychle
vybrala sladkosti, nastrkala je do kapes a odeSla. Naslednd sezeni se odehravala tak, ze
uzivatelka vesla do mistnosti, rozhlédla se a zase odesla. Jindy odmitla jit na sezeni tplné¢.

Nasledovala dalsi konzultace s psychiatrem, ktery doporucil do¢asné vytazeni uzivatelky z
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programu. Nyni byla navySena medikace Derin 25 mg z 1-1-1 na 2-2-2 s o¢ekdvanim, ze

se postupné chovani uzivatelky zklidni a az poté se s ni pokusime opét pracovat.
Diskuze:

V tomto ptipad€ se ndm nepodatilo zapracovat prvky konceptu Snoezelen do péce, ani jiné
nabizené aktivity nemély pozitivni vysledek. Byli jsme ve vétsi mife nabizenych aktivit
neuspésni. Generalizované choreatické pohyby uzivatelky se zhorSuji ve chvili, kdy ma
spolupracovat pii péci nebo aktivité. Piiznaky choroby se postupné zvyraziuji, nariistaji
potize s artikulaci, nadmérnym slinénim a prohlubuji se zmény osobnosti. Pani M. pravi-
delné uziva psychiatrickou medikaci a je ji vénovana individudlni péce. Vzhledem k dege-
nerativnim procesim se nyni zaméfujeme na uspokojovani fyzickych potieb uzivatelky a
snazime se o udrZeni urc¢ité miry sobéstacnosti se zohlednénim jejich individualnich potieb
s pfihlédnutim k aktudlnimu klinickému obrazu duSevni choroby. Zatazujeme riizné druhy
pamétovych tréninkl a reedukaci naruSenych funkci. Dle psychického stavu uzivatelky
zatazujeme i jiné kratké aktivity vychazejici z konceptu bazalni stimulace, reminiscence a
konceptu Snoezelen. Nabizime na$i uZivatelce 1 spolecenské aktivity, které v socidlnim
zafizeni pofadame, ale ty vétSinou odmita nebo po nékolika minutach opousti. Predpokla-
dem je vzdy zajem uzivatelky. V soucasné dob¢ je nasi snahou navdzani a upevnéni vztahu

davéry s osetfovatelskym personalem.

4.6 Doporuceni pro praxi

Autofi konceptu Snoezelen Ad Verheul a Jan Hulsegge doporucuji jako zdklad bilou mist-
nost. V naSem zafizeni jsme se snazili bilé barvé vyhnout z obavy, aby u uzivateli nevyvo-
lavala asociace s nemocni¢nim prostfedim. Proto jsme zfidili mistnost v barvé zelené, te-
maticky zafizené jako lesni zatisi. Pfi intenzivnim vyuzivani této mistnosti jsme odhalili
nekteré chyby a nedostatky, kterych jsme se dopustili. Neuvédomili jsme si, Zze mistnost
ma byt individualné uzplsobena kazdému uZivateli. Personal tedy ztrdci mnoho Casu pfi-
zpiisobenim mistnosti pfed sezenim kazdého uzivatele. Barvy mistnosti se uzivatelim zdaji
pfrili§ tmavé, prostiedi je pro n€ ponuré (viz. Ptiloha I), n€kteti dokonce uvedli, Ze se tam
boji. Mistnost je mala, pivodni mistnost je rozdélena na dvé ¢asti jen zavésem, jedna Cast
je Snoezelen, druha ¢ast slouzi k cvi¢ebnim aktivitam, motomed. Pfi sezeni uzivatel i jeho
privodce nemaji klid a nemohou se zcela soustfedit na aktivitu. V mistnosti je kieslo pro
mobilni uzivatele, imobilni uzivatelé jsou do Snoezelen piivazeni ve specidlnich polohova-

cich kieslech i vozicich, aby nebyli zbytecné traumatizovani dalS$i manipulaci, je zde tak
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mén¢ mista na aktivity. Pii filmové projekci je nutno nejprve instalovat platno, je mélo
mista na piisluSnou techniku. Technika je nedostacujici a neni urcena pro mistnost Snoeze-
len, ale pro celé zafizeni, musime tedy pfizplisobovat Cas aktivit podle toho, kdy bude
technika k dispozici. Nevyhovujici je 1 osvétleni mistnosti, které ma napodobovat blikajici
hvézdy na nebi, neda se regulovat, uzivateltiim blikajici svétla nedélaji dobte, mistnost tak
nemohou vyuzivat uzivatelé s fotosenzitivni epilepsii. Personal byl nucen uzivat nahradni

svételné zdroje.

Na zéklad¢€ pozitivnich vysledkll prace s uZzivateli konceptem Sneozelen vedeni domova
rozhodlo, Ze bude zfizena nova multisenzoricka mistnost, na kterou uvolnilo prostory skla-
du nabytku ve tietim patie budovy. Také probéhne po domluvé s vedenim zafizeni pied-
naska a workshop k problematice konceptu Snoezelen a jeho vyuziti u osob s demenci pro
zdravotnické a socidlni pracovniky pracujici v pfimé obsluzné péci v daném domové se

zvlastnim rezimem. Budou odprezentovany poznatky ze zpracovanych kazuistik.

Dale bychom chté€li uvést nékolik informaci k nové mistnosti, jedna se o prostory vzdusné,
svétlé, kde nedoléhaji rusivé zvuky z ulice. Z analyzy nedostatkli vyplynulo, Ze nejvétSim
problémem pro uZzivatele je prostfedi a barva mistnosti. Bylo rozhodnuto dat prostor sa-
motnym uzivatelim, aby si zvolili barvu mistnosti. Ve vytvarnych aktivitdich uzivatelé
zhotovili vzornik barev, se kterym jsme oslovili 80 uzivateli domova pro seniory, aby si
zvolili barvu, ¢1 kombinaci barev, kterou by preferovali v mistnosti Snoezelen, 67 uZivate-
14 zvolilo barvu bilou, ptipadné v kombinaci se zlatou, 6 uZivateld preferovalo svétlé od-
stiny modré, 4 uzivatelé si prali jasné zelenou a tfi uzivatelé byli pro zlutou. Zjistili jsme,
Ze vybér bilé barvy tzce souvisi s duchovnimi potfebami uZivatelii. Velkd ¢ast z nich je
veticich a bild barva v nich vyvolavala pocit Cistoty, klidu, nékteii dokonce pouzili pfirov-
nani k chramu Pané, kapli, knézskému rouchu, to v ptipadech s kombinaci se zlatou bar-
vou, nebo u nich evokovala vzpominky na bilou svétnicku u nich v chalupég. Jen pro dva
uzivatele byla bila barva v kontextu s nemocnici, ale pro ty bylo nemocni¢ni prostiedi

symbolem bezpeci a jistoty.

4.7 Navrh uprav stavajici mistnosti Snoezelen

Na zéklad¢ téchto novych poznatka byla autorka této prace pozadéana, aby zpracovala né-
vrh a rozpocet zédkladniho vybaveni pro novou mistnost Snoezelen, ktery by byl posléze

predlozen rad¢é mésta s zadosti o dotaci.
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Nové mistnost ma rozméry 5 x 4 metry, tedy 20 m?, barva stén a nabytku bude bila. Celni
sténa bude slouzit jako promitaci platno, jedna bocni sténa bude pokryta strukturovanymi
tapetami, které vizualné i na pohmat imituji bilé cihly. Druhou bo¢ni sténu pokryjeme bi-
lym kobercem, aby uzivateliim poskytoval jiny hmatovy vjem. Ob¢ stény bude mozno
zdobit riznymi dopliiky dle charakteru planované aktivity. Zadni sténa bude vyc¢lenéna pro
ulozné prostory, kde budou skladovany senzorické pomtcky. Bild mistnost umoziuje pou-
ziti velké skaly barevnych efekt podle preferenci kazdého uZzivatele. Podlaha musi zlstat

puvodni z divodu hygienickych a bezpe€nostnich natizeni.

Tabulka €. 1 Pfedbézny navrh rozpoctu zakladniho vybaveni mistnosti Snoezelen

barva bila 40 kg 1.240,- K¢
koberec bily 12 m?, 459,- K&/m” 5.508,- K&
lepidlo na koberce 678,- K¢
tapety strukturované vinyl bila cihla 4 role, 269,- K¢/role 1.076,- K¢
lepidlo na tapety 2 kusy, 93,- K¢&/kus 186,- K¢
uloZné prostory, skiinky bilé 17.292,- K¢
stolek bily 899,- K&
zidle 2 kusy, 200,- K¢/kus 400,- K¢
kifeslo masazni polohovaci 24.995,- K¢
dvojpohovka 23.995,-K¢
data projektor 27.850,- K¢
notebook 12.990,- K¢
HiFi systém 4.790,- K¢
sluchatka 2.990,- K¢
CD nosice tematické 5 ks, 649/kus 3.245,- K¢
SNAP projektor 20.995,- K¢
bezdratovy interaktivni ovlada¢ — zakladni verze 7.795,- K&
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obrazkové kotouce 5 ks, 1.150,- K&/kus 5.750,- K¢
valec bublinkovy s rybickami 28.795,- K¢
upevnéni pro valec 1.795,- K¢
roztok pro vélec 1.195,- K¢
aromadifuzér 1.295,- K¢
sada esencidlnich oleji pro aromaterapii 1.850,- K¢
svételny zaves 12.795,- K¢
opticka vlakna se svételnym zdrojem 16.995,- K¢
LED naladova lampa 1.895,- K¢
bodova svitidla 10 kust, 260,- K¢/kus 2.600,- K¢
vypinaé/stmivac 1.649,- K¢
CELKEM 233.538,- K¢

Uvedené polozky jsou jen za zakladni vybaveni mistnosti Snoezelen, ceny specialnich po-
mucek jsou dostupné na webovych strankach obchodu Sensa-shop. Ceny elektroniky jsou
dostupné na webovych strankach obchodu Euronics (© 2017). Mistnost bude nutné dovy-
bavit pomtickami podle potieb uzivateli a planovanych aktivit. V tomto rozpoc¢tu neni
uvedena cena prace, malovani, tapetovani, instalace aktiviza¢nich prvki, montaze nabytku.

VSechny tyto prace zajisti technicky tisek domova pro seniory v rdmci své pracovni naplné.
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S DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit, jaky vliv ma koncept Snoezelen na chovani senio-
i v domove se zvlastnim rezimem. K tomuto cili se vztahuje i rozbor aktivit, které se vza-
jemn¢ s timto konceptem kombinuji. Ukazalo se, Ze pii praci se seniory s demenci ma vel-
ky vyznam biografie a reminiscence, na jejichz zdkladé byl tvofen plan aktivit v multisen-
zorické mistnosti, a prvky bazalni stimulace, které¢ jsme vhodné zatazovali pti jednotlivych
sezenich. Hojné bylo vyuzivéano i dalsich aktivit zminénych v této praci, které podporovaly
terapeuticky uc¢inek metody Snoezelen. Zde jsme si uvédomili, jak je nutny citlivy piistup
k jednotlivym uzivatelim pfi tvorbé biografie nebo vyuzivani reminiscence, ne kazdy uzi-
vatel rdd vzpomina na svou minulost. Totéz plati i pro vyuZzivani bazdlni stimulace u uziva-
teli, ktefi nemaji radi, nebo nesnaseji doteky. Proto je nutny individudlni pfistup ke kaz-
dému uzivateli. Je bezpodmine¢n¢ nutné, aby personal dodrzoval zésady konceptu Snoeze-
len. Jednou z téchto zasad je dobrovolnost této aktivity. To znamend, Ze uzivatel nic nemu-
si, vSe je dovoleno, nesmi byt do niceho nucen. Personal nesmi do aktivit vnaset své vlastni
predstavy a prani, ale musi se pfizptisobit konkrétnimu uzivateli. Pobyt v mistnosti by mél
u uzivatele navodit pocit uvolnéni a pohody, m¢l by jej aktivizovat a stimulovat, navozovat
pocit jistoty a bezpeci a tim snizit pocity uzkosti a strachu. Ve vztahu k chovani seniort
s demenci se ukdazalo, Ze tato zdsada je zcela stéZejni. U respondentek zminénych
v kazuistikach 1 — 4 se nam tento zamé&r zdafil. Vyrazné se zlepSila kvalita spanku, doba
spanku se prodlouzila, po probuzeni jsou odpocaté, maji zdjem o nabizené aktivity. Ustaly
no¢ni amentni stavy a projevy agrese. U respondentek 1 — 3 byla 1 snizena davka psycho-
farmak, u respondentky ¢islo 4 byla 1é¢ba ponechéna vzhledem k pfidruzenym komorbidi-
tdm. ZlepSeni nastalo i v chovani ve vztahu k ostatnim uZivatelkdm domova se zvla§tnim
rezimem, ustaly projevy nevole a negativismu.U respondentky Cislo 5 se negativni projevy
jejiho chovani nepodafilo zvlddnout, musela byt navySena psychiatrickd medikace.
V névaznosti na zklidnéni negativnich projevii u respondentek 1 — 4 se zlepsil pfijem po-
travy a chut’ k jidlu.U prvni respondentky je popsano neurogenni zvraceni, které témef
ustalo, projevuje se jen v situacich, kdy se pani neciti dobfe. Na ptijem potravy mélo pozi-
tivni vliv 1 zlepSeni funkci jemné motoriky, kdy se respondentky dokézi z Casti samostatné
najist.

Metoda Snoezelen je terapeutickd metoda, kterd ma systém, fad a pravidla. Odborn¢ pro-
Skoleny personal poskytuje uzivatelim senzorické stimulace v pfijemném a nestresujicim

prostiedi a netrva na nezbytnosti rozvoje vyssich kognitivnich funkci, naptiklad abstrakt-
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nich a logickych procesii paméti a mysleni. U respondentky ¢. 3 doslo ke zlepSeni psycho-
motorickych funkci, klidovy tfes koncetin pii Parkinsonoveé chorobé neni tak vyrazny, pfi
aktivitdich mizi uplné. Vsechny Ctyfi respondentky pozndvaji kraje, které navstivily, pied-
méty, se kterymi ve svém zaméstnani pracovaly, respondentka ¢islo 2 poznava své rodinné
ptislusniky. U respondentek 1 — 3 se zlepsily komunikac¢ni dovednosti, dokdzi jednoslovné
odpovédét na jednoduchy dotaz, dokazi vyjadrit sviyj souhlas ¢i nesouhlas. U respondentky
¢islo 4 brani v rozvoji této dovednosti faticka porucha jako nésledek tranzitorni ischemické
ataky, ale i ta je schopna komunikovat nonverbalné. Komunikaéni dovednosti se zlepSily i
u personalu v ptimé obsluzné péci. Jak jiz bylo zminéno v podkapitole 4.6, po domluvé
s vedenim domova probéhne na zacatku cervence 2017 piednaska a workshop
k problematice konceptu Snoezelen a jeho vyuziti u osob s demenci pro zdravotnické a
socialni pracovniky pracujici v ptimé obsluzné péci v daném domové se zvlastnim rezi-
mem. Doufame, Zze persondl dokaze 1épe porozumét a rozpoznavat jejich potieby a umét je
tak naplinovat. To povede k ¢aste¢né eliminaci negativistickych projevii nejen u zminénych

respondentek, ale 1 u ostatnich uZivateld.

Z prace v multisenzorické mistnosti vyplynul dalsi ukol, a tim bylo zapojit rodinné pfislus-
niky do planovani aktivit nebo piimo do sezeni. Pro pobyt ve Snoezelen neni dilezité, kdo
je pruvodcem, jestli je to rodinny piislusnik, socialni pracovnik, osetfovatelka nebo vseo-
becnd sestra. Diilezité je to, aby nemocny mél ke svému privodci diveéru, citil se s nim
dobte a v bezpeci. Je to na nas, na nasi empatii, abychom se dokazali vcitit do jejich Zivota
a nesnazili se jim vnucovat nase myslenky a cile, tfeba i s dobrym tmyslem. U respon-
dentky €. 4 se do aktivit ve Snoezelen zapojil manzel a dle jeho vyjadieni jsou tato sezeni
velmi obohacujici pro jeho manzelku i pro ného. U respondentky ¢. 3 rodina zaznamenala
viditelné zlepSeni stavu a sama Zadala, aby mohla byt zapojena do planovani aktivit, poz-
déji 1 do sezeni samotnych. Respondentka €. 5 byla pro nespolupraci na doporuceni tstav-

niho psychiatra z programu doc¢asné vytrazena.

Koncept Snoezelen byl plivodné uréen détem s mentalnim postiZenim. Prace se seniory se
li§1 v tom, ze stafi lidé maji mnoho zdravotnich omezeni, kterym se personal musi ptizpl-
sobit. Maji zejména velmi Spatny zrak i sluch a pohybova omezeni. Persondl je tedy povi-
nen dohlédnout na to, aby mél uzivatel pied pldnovanou aktivitou zajistény funkéni kom-
penzacni pomiticky. Respondentka ¢. 2 odmitala nosit naslouchadlo predepsané odborni-
kem, tak dochazelo ke komunika¢nim nedorozuménim. S pouzitim sluchatek pti auditivni

stimulaci jsme dosahli pozitivni odezvy v chovani pani J. Dale jsme zjistili, Ze multisenzo-
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rickd mistnost ne zcela vyhovuje potiebdm nasich seniort a pro persondl je obtizné obme-
novat prostredi tak, aby vyhovovalo sezeni daného jedince, chybi specialni senzorické po-
miucky. Dil¢im cilem se v této praci stal vypracovani navrhu na Upravu stavajici multisen-
zorické mistnosti podle potfeb a prani uzivateli domova pro seniory. V této praci jsme
vytvofili ndvrh vybaveni nové mistnosti Snoezelen, kterd umozni lepsi pfizpiisobeni potie-
bam jednotlivych seniort a jejich aktivitam. Zasadni bude zména velikosti a barvy mist-
nosti z tmavé zelené na bilou. To ndm umozni lepsi vyuziti svételnych a optickych efektt a
vyniknou také senzorické prvky, naptiklad svételna opticka vldkna, svételné zavéesy, nala-
dové lampy nebo bublinkové valce. Stény budou pokryty materialy s rozdilnou strukturou
a bude je mozno rizné¢ dozdobit ¢i doplnit v duchu dané aktivity. Bild sténa bude také
slouZzit misto promitaciho platna a budeme tak moci vyuzit SNAP projektor, ktery uzivate-
lim dokaze zprosttedkovat mimotadné vizualni zazitky. Nabytek bude také bily, aby nena-
rusoval barevnou ucelenost mistnosti, bude slouzit k ulozeni senzorickych pomticek a do-
kumentace klienti vyuzivajicich multisenzorické mistnosti. Velkym pozitivem bude hlav-
né klidné prostiedi, kde nebudou sezeni narusovat ruchy z ulice nebo aktivity jinych uZiva-
tell. Personal uSetii Cas, ktery musel vénovat reorganizaci stavajici mistnosti Snoezelen
podle planu aktivity kazdého uzivatele. Také vznikne vétsi prostor k provadéni skupino-

vych aktivit, coz stavajici mistnost nedovolovala.
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ZAVER

Bakalafska prace se zabyva vyuzitim konceptu Snoezelen pii péci o seniory v domove se
zvlastnim rezimem. V teoretické Casti se zabyvame problematikou konceptu Snoezelen,
demenci u seniord a aktivizaénimi technikami, které vyuzivame pii praci se seniory s de-

menci v multisenzorické mistnosti.

Prakticka ¢ast je zaméfena na pét uzivatelek domova se zvlastnim rezimem, které byly
vybrany na doporuceni Ustavniho psychiatra. Na zéklad¢€ jejich biografické anamnézy a
zdravotni dokumentace byly vypracovany plany a navrhy sezeni v multisenzorické mist-
nosti. Uzivatelky byly postupné seznamovany s jednotlivymi pfipravenymi programy, byly
jim nabizeny vhodné a pro né€ pfijatelné aktivity. V prub¢éhu tydna byly ziskavany informa-
ce, sledovan vliv a nabizené aktivity byly analyzovany. Népln sezeni byla diskutovana
s ostatnimi pecujicimi v pfimé obsluzné péci, byly ziskavany dalSi podnéty. Ziskané in-
formace byly vyhodnoceny a vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze koncept Snoezelen
v nasich ctyfech ptipadech z péti pozitivné a zasadné ovlivnil problematické chovani uzi-
vatelek domova se zvlastnim rezimem. Z vysledk je také patrna snaha pracovnikd o ma-
ximalni individualni pfistup ke kazdému uzivateli a uspokojovani jeho potieb, vytvoreni
pocitu jistoty a bezpeci a snaha o budovani vztahti zaloZzenych na davéfe. Zkusenosti, které
jsme ziskali pfi zapracovani konceptu Snoezelen do péce, nam nyni pomahaji 1épe zvladat
problematické chovani uzivatelll naSeho zafizeni s t€zkym stupném demence a postupné do
multisenzorické mistnosti privadét dals$i z naSich uZivateld. Z vyzkumného Setfeni také
vyplynula prospésnost zapojeni rodinnych ptislusnikli do vytvareni aktivit v této mistnosti,
nebo 1 jejich pfima ucast na sezeni samotném. Vyzkumné Setfeni ndm piineslo nahled na
tento koncept a tim i ur€itou davku nadhledu a potvrdilo ndm, Ze principy této metody lze
zaclenit do aktivit béZného Zivota uZivatelll v domové se zvlastnim reZimem. Pomohlo nés
utvrdit se v jednotlivych doporucenich a osahat si riizné aktivity. Pochopili jsme, Ze v prvni
fad¢ je potieba dbat na to, ze senior je v mistnosti dobrovolné a on sam rozhoduje, které
z aktivit se bude Gi¢astnit. Musi mu byt ddna moznost rozhodnout se sam, bez natlaku a my,
pecujici, musime respektovat jeho nazor a volbu. Klient tak ziska pocit kontroly nad situa-
ci, kterd se ho tyka, pfiCemz personal jen doprovazi, nabizi a respektuje jeho zachovalé
schopnosti a dovednosti. Ov¢fili jsme si v praxi, jak velky vyznam mé dikladné ziskana
biografie, ktera nas mize pfenést pies fadu uskali a dovoli ndm ucit se respektu k Zivotu,
ke stafi a k hodnotam, které¢ dany jedinec vyznaval a vyznava.Vyzkumné Setfeni odhalilo 1

nedostatky pii praci v mistnosti Snoezelen a je potifeba na né myslet pfi dalSich aktivitach.
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Poslouzily ndm pti nédvrhu pro Gpravu multisenzorické mistnosti. Diky této bakalatské pra-
ci bylo vedeni domova pro seniory sezndmeno s vysledky Setfeni a pfislibilo se aktivné
zapojit do projektu Gpravy mistnosti Snoezelen tak, aby ji mohlo vyuzivat co nejvice uzi-

vatell socidlniho zatizeni.

Vzhledem k tomu, ze v nasi literatute jsme se nedopatrali zkusenosti s konceptem Snoeze-
len pii péci o uzivatele domova se zvlastnim rezimem, mlze tato prace poslouzit jako in-
spirace, pomucka a voditko pro pecujici personal v jinych podobnych zatizenich

Na samotny zavér bych chtéla vyjadiit uctu a vzpominku na pani Libusku, jejiz ptipad je

popsan v prvni kazuistice, zemfela ve spanku dne 22. 4. 2017.
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