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1. OBECNE INFORMACE 0 DEMENCI

1.1 Coje to demence?

Demenci nelze zabranit, ale Ize ji zpomalit. Kazdé zhorSeni paméti vSak neni demence.
S pfibyvajicim vékem dochazi k o¢ekavanému poklesu mozkovych funkci, takze urcita mira
zapominani neni neobvykla.

Demence je chronicke, postupné zhorSovanikognitivnich funkci. Postihuje smyslové a moto-
rické funkce, v disledku ¢ehoz ovliviiuje celkové fungovani Glovéka, véetné emoci a chovani.

V kognitivni oblasti demence postihuje vy$si mozkoveé funkce, jako napfiklad pamét, mysleni,
orientaciv Case a prostoru, uvazovani, pocitani, verbalni projev, usudek, pInéni kazdodennich
UkolG atd. Mezi nejcastéjsi emocni problémy, které doprovazeji lidi s demenci, patfi poruchy
nalady, uzkost a deprese.

Demence neni nemoc, ale soubor pfiznakl, které se projevuji u rliznych onemocnéni. Je
chapéana jako biomedicinska, psychologicka a socialni porucha nazyvana Organicky mozkovy
syndrom (Organic Brain Syndrom - 0BS), ktery zahrnuje mnoho rdznych onemocnéni (Ste-
wart, 2004).

1.2 Priznaky demence

Pfiznaky demence zpisobené Alzheimerovou chorobou mohou ovliviiovat nékolik oblasti
fungovani:

Pfed objevenim prvnich pfiznakd mize demence zUstat zcela nediagnostikovana, protoze

vétsina funkci, jako motorika, smysly a fe¢, nejsou naruseny. Prvni pfiznaky se projevuji jako

potize s kazdodennimi &innostmi doma nebo v praci. Clovék miZe byt zmateny, dezoriento-

vany a mlze mit problémy s provadénim novych, neznamych ukolG. V po¢ateéni fazi se mohou

objevit takeé problémy se zménami chovani, jako socialni izolace a horsi regulace emoci, coz

jsou pfiznaky, které jsou ¢astéji spojovany s depresi. Pfiznaky se dale projevuji v epizodické

paméti, exekutivnich funkcich a plynulosti Fe¢i. Casté jsou také problémy a poruchy ve vice

oblastech najednou (shrnuto v Kav¢ig, 2015):

 Pamét: nadmérna zapomnétlivost pozorovana pfi kazdodennich ¢innostech: tézsi ucho-
vavani novych vzpominek; ztrata véci; zapominani, kde jsou véci ulozeny; kupovani stej-
nych véci, ptani se na stejné otazky, zapominani jmen, neschopnost vzpomenout si na
dohody atd.

¢ Orientace: t&zSi orientace v ¢ase a prostoru: nevédomost, jaky je den nebo denni doba,
ztraceni se ve znamém prostfedi, nepoznavani domaciho prostfedi atd.

e Vnimani: problémy se zrakovym vnimanim, feci a psanim: potize se ¢tenim, vnimanim
detaild, barev, prostoru, nenachazeni spravného slova, pozdéji porucha fedi

¢ Socializace: uzavfenise do sebe, vyhybani se spolec¢enskym aktivitam, setkavani s prate-
li, vzdani se koni¢kd a jinych spole¢enskych aktivit, kterym se v minulosti vénovala.



e Emocionalni zmény a zmény chovani: mize dojit ke zménam nalady, osoba mdZe byt
citlivgjsi, méné dlveériva, uzkostna, depresivni, zmatend, ale také agresivni, hruba, po-
drazdéna.

* Horsi usudek a rozhodovani: nerozumné utraceni penéz, kupovani nepotfebnych véci,
naivni uzavirani smluv; placeniza véci, které jsou nepotfebné.

¢ Zanedbavani osobni hygieny a vzhledu

* Obtize s logickym uvazovanim: ztrata schopnosti resit problémy, chapat pojmy, kontro-
lovat chovani.

1.3 Proé a jak vznika demence ve svétle neurologickych poznatk

U demence zplUsobené Alzheimerovou chorobou vedou zkraty v neuronovych spojenich
k atrofii neurond v mozku a postupnému zaniku neuronovych spojeni. Jak se neurotické
plaky $ifi do rdznych ¢asti mozku, ni¢i bunky zodpovédné za specifické funkce, jako napfi-
klad pamét, fe¢, ¢teni, orientace, emoce a rovnovaha. To ma za nasledek postupné snizovani
vitality ¢lovéka. Postup demence muize trvat desitky let. Tento postup se popisuje riznymi
stadii demence: mirna, stfedné tézka, pokrocila demence.

e Poskozeni obvykle zacina v hipokampu, ¢asti mozku, kde se tvofi nase vzpominky. Odtud
slova a udrZovat konverzaci.

o DalSidotcenou oblastije ¢elni ¢ast mozku. Jedinec pomalu ztraci schopnost Fesit problé-
my, chapat pojmy, planovat a kontrolovat chovani.

e Nasledné se nemoc $ifi do oblasti, ktera je zodpovédna za emoce. Jedinec mlze ztra-
tit kontrolu nad emocemi a pocity. Nasleduje oblast smysld, kde se nachazeji smyslové
funkce, jako je Cich, chut, sluch a hmat. Pfi velmi pokrocilé demenci se mohou objevit
také halucinace.

e Cast mozku, kde jsou uloZzeny nejstarsi a nejsilnéjsi vzpominky jedince je oblasti, kterou
demence zasahne v pokrocilejSich stadiich

e Posledni postizenou oblasti je schopnost koordinace a rovnovahy, na kterou mdze nava-
zovat zhor$ena regulace dychani a srdec¢niho tepu.

1.4 Charakteristika stadii demence
Mirna demence:

o Osoba je stale schopna samostatného Zivota: vykonavat praci, fidit auto, postarat se o sebe
ve véech ¢innostech.

e Obvykla délka této faze: 3az5b let.

e Zpocéatku jen mirné poruchy paméti, obtize s u€enim novych véci? a myslenim.

e Mirna porucha pozornosti (ADHD) se projevuje tim, Ze ¢lovék neni schopen sledovat kon-
verzaci, zejmeéna ve velké skupiné, stahuje se ze spolecnosti a ztraci zajem o véci, které
ho dfive tésily.

e Pozdéji se do popredi dostava zapomnétlivost, emocni staZzenia Casto smutek a otupélost.
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Poruchy paméti vystupuji do popfedi, kdyz €lovék zapomind, ze zapomind, a kdyZz mu to
pfibuzni pfipomenou, za¢ne byt rozzlobeny, uzavfeny a podeziravy.

Osoba si stézuje na problémy s paméti: zapomina jména, ktera dfive dobfe znala.

PFi cestovani po neznamych mistech se ¢lovék mize ztratit.

Kolegové a lidé z jeho okoli zacnou mit podezieni o problémech.

Doty€ny €etl knihu, vidél film, byl na akci, ale pamatuje si o ni jen malo.

Ztrata nebo $patné uklizeni predméta.

Klinické testy mohou ukazat problémy se soustfedénim.

Objektivni ukazatele problémU s pamétilze prokazat pouze formalnimi testy. MGZe dojit ke
snizeni vykonnosti v zaméstnani a v socialnich interakcich.

Dochazi k popirani problému a mirné uzkosti.

Stredné tézka demence:

Omezené znalosti obecnych a novéjsich témat (napf. kdo je prezidentem zemé, které je
hlavni mésto, kdo je slavny autor atd.).

Obvykla délka této faze: 3 az 12 let.

Potize s komunikaci

Potize s kazdodennimi Ukony, hygienou, pouzivanim pomucek, elektroniky atd..
Neschopnost zopakovat ddlezité informace z bézného Zivota, jako adresa nebo telefonni
¢islo, jména blizkych, Skola atd. ¢asta dezorientace ve dni, misté, ro¢nim obdobi.

Stale zna svlj domov a ma vzpominky z osobni historie (epizodicka pamét, deklarativni
pamét).

Nékteré aktivity mGze jedinec stale délat sam.

Ztrata schopnosti cestovat, nakladat s penézi atd.

Neschopnost vykonavat slozité ukoly.

Emocionalni citlivost a vyhybani se slozitym situacim: dominantnim obrannym mecha-
nismem je popirani, nadmerna zarlivost, bludy, agresivita nebo apatie, vztek, impulzivita.
Osoba nemdze fungovat bez pomoci, potiebuje opatrovnictvi, nemize zit samostatné.

Pokrocila demence:

Neuritické plaky a neurofibrilarni uzlicky pfitomné na vétsiné mozku.

Osoba zapominajména pfibuznych, dokaze si vybavit viastnijméno, ale mé potize s ostat-
nimi ¢leny rodiny - nedokaze rozlisit pfibuzné od cizich lidi.

Pomalé zapominani véech nedavnych udalosti a zazitka.

Clovék si dokaze vybavit jen nékolik udalosti a znalosti z zivota.

Problémy s pocitanim dopfedu nebo dozadu po deseti.

Naru$eni denniho rytmu: poruchy spanku.

Zmeny osobnosti a emoci mohou zahrnovat bludy, apatii, obsedantni pfiznaky, strach
nebo ztratu pfiméreného chovani.

V&echny verbalni dovednostijsou ztraceny. Casto dotyény nemluvi viibec nebo jen blaboli.
Osoba potfebuje pomoc pfi kazdodennich Ukonech, inkontinenci, krmeni a toaleté.
Ztrata zakladnich psychomotorickych funkci; postupna ztrata schopnosti chlize, mozek
ztraci schopnost fikat télu, co ma délat.

Na konci obdobijsou funkce ¢lovéka pouze vegetativni.



2. JAK POMOCI LIDEM S DEMENCI?

2.1 Udrzovani vitality prostfednictvim aktivity

Pokud do svého Zivota nebo do Zivota svych blizkych zavedete rdizna kognitivni, smyslova,
motoricka nebo fe€ova cvieni, mohou mit pozitivni vliv na stimulaci nervovych spojeni,
zlepSeni kvality Zivota starSich osob a mohou zpomalit demenci.

Mentalni aktivity mohou zpomalit pokles kognitivnich funkci nebo sniZit riziko jejich vzniku.
Tyto aktivity podporuji rést novych nervovych bunék a spojeni mezi nervovymi buiikami. Men-
talni aktivity nebo rlzné kognitivni tréninky mohou zleps$it mozkové funkce nejen u mladych
lidi, ale i u starsich osob, at uz se trénink provadi na pogita¢i nebo prostiednictvim riznych
pomlicek a aktivit. Pokud se posiluje ur¢ita kognitivni oblast, napf. pozornost, prenaseji
se Ucinky tréninku i na dalSi oblasti, jako je pamét, zrakové a sluchové vnimani, vytrvalost
(Kav¢ic, 2015), protoZe kazda oblast je propojena s nékolika oblastmi v mozku. Pro Uspéch je
take dllezite dostatecneé zaujeti pro Ukoly a provadéni cvieni nepfetrzité, resp. nepfetrzité
po urcitou dobu. Kognitivni neboli mentalni trénink se tyka procesi:

e synaptogeneze, pfi kterém se vytvareji nové synapse,
e neurogeneze, neboli tvorba novych neurond, které, zvysuji ristovy faktor mozku, kdy po-
silujeme neuronovou sit, vytvafime novou sit a propojujeme stavajici sité s novymi.

Hovofime o plasticité mozku, kterd umoznuje jedinci vyuzivat dodate¢nou kapacitu mozku
vytvofenou tréninkem (Kavgic, 2015).

S terapii je tfeba zacit co nejdfive, protoze efekt je nejvyssi v brzkych stadiich onemocnéni.
Budete vSak potfebovat ¢as na trénink, odhodlani opravdu chtit pomahat a znalosti o tom,
jak nejlépe pomocia ¢im.

2.2 Uginky terapii v jednotlivych stadiich demence
Mirna demence:

e Nejvétsi vliv maji preventivni aktivity: kognitivni cviceni (posilovani pozornosti, paméti,
feseni problému atd.), smyslova cvi¢eni, senzomotoricka cviceni, pohybova aktivita, zdra-
va vyziva a zdravy Zivotni styl.

e Pomoc osobé pfi planovani dennich Ukon(: sledovani dennich aktivit, uzivani lékd, prova-
déni éinnosti, sprava financi, planovani dilezitych udalosti, dennich Ukon( atd.

e Planovani budoucnosti, vyfizeni pravnich formalit, rozhovor o péci, zivoté v domové pro
seniory.



Stredné tézka demence:

e Provadeéni ¢innosti individualnim zpdsobem s osobou, ktera je vede a upevriuje ziskané
dovednosti.

e \lykonavat aktivity podporujici stimulaci vzpominek na minulost, jednoduché aktivity pro
posileni motorickych a senzorickych dovednosti, aktivity pro uchovani a posileni vSech
typl vzpominek (implicitni, epizodické, sémanticke).

e Rizené aktivity na podporu cvigeni.

e Zajisténivhodné komunikace a socializace.

Pokrocila demence:

o Dokonala a nepretrzita péce.
o \Vlykonavat Cinnosti, které zlepSuji smyslové vnimani, uvoliuji a uklidnuji Clovéka.
¢ Nezapominat na ¢innosti k zachovani stavajicich funkci.

2.3 Klicem k pomoci ¢lovéku s demenci
je dobry kontakt a vhodna komunikace

Lidé s demenci jsou citové zranitelngjsi, proto je dilezité predevsim to, jak k nim pristupuje-
me a jakym zplsobem s nimi komunikujeme, abychom neprohlubovali jejich tisefi.

PFi komunikaci je dllezité vzit na védomi, co osoba s demenci v rozhovoru chce fict, i kdyz to,
co fika, neni vzdy presné. Clovék s demenci se napfiklad pta, kdy bude obéd, a my vime, ze ho
jedl pfed pdl hodinou, ale nepamatuje si to. ProtoZe vime, ze se pamét pro ukladani novych
informaci se zhorSila, je spravné odpovédét na otazku tak, aby se citil pfijaty a spokojeny.
Mdzeme napfiklad fici, ze obéd bude brzy. To neznamenad, Ze jsme doty¢nému lhali, ale pouze
to, ze jsme vstoupili do jeho svéta vnimani a tim se k nému priblizili. Celit pravdé je pro osobu
s demencinevhodné, protoze to prohlubuje jeji trapeni. Obecné odpovidame na kazdou otaz-
ku, kterou osoba s demenci poloZi, i kdyz je to potfetiv fadé, a nezminujeme se, kolikrat jsme
to jiz udélali ve stejnou hodinu/den.

Naomi Feil (Hilsen, 2007) vyvinula specifickou metodu komunikace s lidmi s demenci, kte-
rou nazyva validace nebo empatické porozumeéni.

S osobou s demenci by méla mluvit vzdy jen jedna osoba. Pfistupujte k osobé zepredu,
protoZe to ji umozniuje pouzivat vechny smysly a citit se bezpe¢ngji. Nesmirné dilezity je
také ocni kontakt, kterym navazeme mezilidskou ddvéru. Slova, kterd pouzivate, by méla
byt vzdy jednoducha, véty kratké a stru¢né, pokyny pfimocare, fe¢ pomaléa a zfetelna a hlas
pfimérené intenzity vzhledem k situaci. Dbejte také na to, abyste osobu k mluveni povzbu-
zovali a neopravovali ji. Dotek pouzivejte pouze, pokud vdm to doty¢ny dovoli. Vyhybejte se
slovlim ,musi§”, ,nesmi§” a s osobou se nehadejte, i kdyz vite, ze mate pravdu. PFi tom véem
musite davat pozor i na rlizné rusive vlivy: zvuk radia, televize, musite byt v jedné mistnosti
anemluvit odnékud zdaleka atd.



Nez zaénete komunikovat s osobou s demenci, je dobré vénovat pozornost nékolika
vécem:

Udrzovani o€niho kontaktu a nutnost drzet hlavu pfiblizné ve stejné urovni. Nejlepsije se-
dét u stolu naproti jedinci. Pokud on sedi a vy stojite, musite se k nému naklonit smérem
doll. Je dUlezité, aby Vam vidél do tvare.

Vase fe¢ by méla byt jasna a dostate¢né hlasita. VSimnéte si, jak rychle osoba s demenci
mluvi. Je ddlezité mluvit jejim tempem. Pouzivejte jednoduché a srozumitelné véty.

Je potfeba dat osobé na vybér, zda chce o urcitém tématu viibec mluvit. Neptejte se jina
fakta, jako jsou data, mista, jménalidi, ale najeji nazor. Neptejte se ji, kde a kdy byla loni na
dovolené, ale ptejte se: ,Kde bys chtéla stravit prazdniny? Na horach, nebo tfeba u more?”
MdZe odpovédét tieba jenom “ano”.

Méli byste byt opatrni a nedavat ji pfilis mnoho moZznosti, protoZe by ji to mohlo zmést.
Ptat se ji, kde se citi dobfe a pro¢. Nekladte pfili$ Siroké a oteviené otazky.

Rozhovor musite vést s citem a v pfipade potfeby pokladat dil¢i otazky.

Nikdy nevnucujte své nazory.

Na nazoru doty€ného zalezi, ma svou vlastni logiku a potfebuje mit pocit, Ze ma vzdycky
pravdu.

S lidmi s demenci nikdy nekomunikujte détinsky. Jedna se o dospélé lidi, ktefi maji za
sebou mnoho Zivotnich zkuSenosti a stale maji mnoho dochovanych znalosti.

Pokud nejste z okruhu rodiny nebo pratel, vzdy je oslovujte s respektem. Je dUlezité je
prostiednictvim komunikace ujistit, Ze jsou v bezpedi a stale ddleziti.

Musime vidét ¢lovéka, ne nemoc, a on musi byt vasim rovnocennym partnerem.

2.3.1 Komunikace v jednotlivych stadiich demence

TYPICKE CHOVANI KOMUNIKACE
Popirani problému Zacentrovani/zaméfeni pozornosti
e Omluva za zapomenuti e Vénovat ¢lovéku plnou pozornost
e Popirani zhorSeni zraku, sluchu, a nezatézovat ho vlastnimi pocity,
pohyblivosti starostmi a predsudky
e Popirani emocia pocitd osamélosti, e Nepojmenovavat pocity: napf. ,Mam
strachu, radosti pocit, ze jsi rozruseny”
e Byt si védom toho, Ze doteky jsou pou-
Odpor ke zméné ze na prani nebo jako odpoveéd na dotek
PRVNi |  Rozgileni, kdyZ nejsou véci vzdy ¢ Nepoukazovat na nedostatky,
UROVEN | na stejném misté neopravovat ¢lovéka
¢ Vyhybat se otazkam proc¢ nebo jak,
Odmitani o¢niho kontaktu protoZe vyzaduji zdGvodnéni, které
¢lovék s demenci nemlze poskytnout
Obvifiovani druhych (z krddeZe, podrazu) | ¢ Neklast otazky tykajici se podrobnosti,
jsou Gasto pfilis slozité a zplsobuji,
Ze se osoba citi nepfijemné
o Lepsiklast otazky zplsobem, ktery
umozni osobé odpovédét ano nebo ne




Casova dezorientace:

o Osoba ztraci pojem o ¢ase, plete si oso-
by z pfitomnosti s osobami z minulosti

e MUze si myslet, Ze jeji rodice jsou stéle
nazivu/jeji déti jsou jeSté malé

o Chtéji se vratit do svého predchoziho
domova (Casto do svého détstvi, mladi,
do domu svych rodica)

e Obcas nepoznava svoje posledni
bydlisté

Validaéni chovani/terapie:

e Cilem je brat dotyéného vazné bez
ohledu na pravdivost jeho tvrzeni

e Hlidat vy$ku hlasu, aby zUstala na
stejné urovni jako u osoby s demenci

e Umoznit a povzbudit ¢lovéka, aby
o svych vzpominkach mluvil, dokud je
toho jesté schopen

DRUHA | « Dlouhodoba pamét je stale zachovana,
UROVEN | ale kratkodoba pamét se obcas ztraci
o Obcas slysi hlasy, zvuky z minulosti,
vidi vlastni obrazy, pachy
e Pohled je nesoustfedény, ztraci se
o¢ni kontakt
o Reé mUze byt ticha, nezietelna. Osoba
mUze vymyslet nova slova, protoze
neni schopna najit spravna slova
¢ Kvlli nepochopeni okoli je snim ¢lovék
Casto v konfliktu
Opakované pohyby: Validaéni chovani/terapie
e Otirani, chlize, houpani a vydavani e Pouzivame vicevyznamova slova
rznych zvukd, plac, volani, broukani, e Opakovat slova, ktera osoby s demenci
mumlani nebo zpév pouzivaji
e Osoba zfidka poznavéa zndmé tvare, e Snaha spojit urcité chovanis potfebou
napf. pfibuzné, sousedy, pecovatelsky vyuzivame dotyk, hudbu a zrcadleni
personal, a ob¢as reaguje na osoby (davat pozor, abychom osobu nena-
TRETI avéciz minulosti podobovali, pouze jeji chovani, napf.
UROVEN | o Casto se ztraci pocit «ja» chozeni po chodbé, utirani prachu
o Osobareaguje na dotek a pfimy apod.)
pohled, ale rychle odvraci zrak
« Clovékjiz nemize (nebo jen s obtize-
mi) vykonavat znamé ¢innosti a Casto
trpi inkontinenci
Vegetace: Validaéni chovani/terapie:
e Vlastniiniciativa jiz neexistuje viibec e Zamérit se na soustfedéni, dotek
nebo jen okrajové e Pouzivat hudbu, bazalni stimulaci
o Osoba nepoznava pribuzné (i kdyz ji a povzbuzujici esence
denné navstévuiji) e Mluvit s osobou trpici demenci
e Neprojevuje city (alespoii zplsobem, v celych vétach
CTVRTA | kteryje viditelny pro ostatni)
UROVEN | « Casto mazaviené odi a neni patrne,

7e vnima vlastni télo

e Nemluvi uz nebo témér vibec
e Je inkontinentni




3. TECHNIKY A FORMY PODPORY PRO 0SOBY S DEMENCI

3.1 Smyslupiné aktivity pro osoby s demenci a jejich prezentace

Kazdy ¢lovék je hoden dUstojnosti, péce 0 a nemocné je nesmirné dilezita. Lidé s demenci
potfebuji postupné svédomitou podporu a pomoc svého okoli. Demence je onemocnéni,
které se vyviji po dlouhou dobu (vyzkumy ukazuji, ze zhruba mezi 8 az 10 lety a vice). RGzna
stadia vyvoje demence vyzaduji riznou Uroveri pomoci a podpory ze strany osob pecujicich
o lidi s demenci.

Prace, zaméstnani, konicky, volnoasoveé aktivity, péce o druhé, domaci prace, osobni péce
a dal$i kazdodenni €innosti udrzuji identitu jedince, jeho pocit schopnosti, kompetence,
bezpecia sebelcty. Kdyz si ¢lovék postupné vsimne, Ze uz nemuZze délat véechno tak dobfe
jako dFiv, potfebuje emocionalni a fyzickou podporu od lidi v okoli, nej¢astéji od pfibuznych.

Kazdou ¢innost, kterou jeSté osoba zvladne, udrzuje jeji pocit kompetence, hodnoty a spo-
kojenosti, a proto je dllezita postupna a planovana pomoc rodiny. Stejné jako u déti se fika,
ze kdyZ toho za né udélate pfrilis, prokazete jim medvédi sluzbu, protoze se to nenauci samy,
a tak je to i u lidi s demenci. Rozdil je u nich jen v tom, Ze za né nedélame véci, které jesté
zvladnou sami, aby se naucili néco nového a osamostatnili se, ale spiSe proto, abychomjim co
nejdéle udrzeli vitalitu. Kazda ¢innost udrzuje nebo posiluje vitalitu my$lenkovych procest,
smyslovych viem( a motorickych funkci. Preventivni ¢innost méa proto zasadni vyznam. Vy-
zkumy ukazuji, ze rizné volnotasoveé aktivity, které udrzuji a posiluji plasticitu mozku, mohou
dokonce zpomalit postup demence nebo umoznit ¢lovéku zlistat co nejdéle nezavisly.

Proto ma smysl priibézné kontrolovat, co osoba jesté zvladne sama a kde potiebuje podporu.
V pocateénich stadiich demence mize potiebovat jen malou podporu(napf. psani poznamek,
kam se jednotlive véci davaji, pomoc s hospodafenim s penézi, doprovod do mésta, obchodi
atd.). Pozdéji bude schopnost vykonavat domaci prace (vareni, prace v dilné atd.) postupné
klesat, ale jemnou motoriku ¢lovék stale zvladne, takze se mlze zapojit do dil¢ich UkolQ.
Mdze tfeba krajet, loupat, skladat atp. MGzete také organizovat rGzné volnoGasové aktivity,
které budou stimulovat a udrzovat zachované funkce a schopnosti. Napfiklad pokud si ¢lo-
vék nemiZe vzpomenout, co jedl naposledy, protoze jeho kratkodoba pamét se horsi, bude
moci pfi prohlizeni domacich fotografii vypravét pfibéhy ze svého Zivota. Takové ¢innosti ho
mohou uvolnit a udrzet pocit sebedlvéry, sebelcty, spokojenosti a spojeni s ostatnimi.

Lidé s demenci potfebuji odlisny, jedinecny pfistup, ktery vyZzaduje velkou flexibilitu a pfi-
zpUsobeni ze strany pfibuznych a pecovateld, stejné jako zvlastni dovednosti v komunikaci
a praci s nimi. Je obtizné, kdyz ¢lovéku vénujeme svdj volny ¢as, délate pro ngj to nejlepsi,
co mlzete (napf. uvafime obé&d nebo ho vezmeme na prochazku, zahrajeme si s nim stolni
hru) a on si to nepamatuje nebo vas nepoznava. Vyzaduje to velké emocionalni a psychické
pfizplsobenia pochopeni.

NiZe jsou uvedeny nékteré aktivity, které jsou vhodné pro osoby s demenci, a rady, na co
byste méli pfi cviceni nebo ¢innosti davat zvlastni pozor.
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3.1.1 Vhodné pFipravena mistnost

Odstrante ze stolu i s podklad( pro aktivity nepotiebné véci a poznamky. Snizte hluk a zajis-
téte, aby v mistnosti nebyly zadné jiné rusivé elementy. To vSe odvadi pozornost od soustfe-
déni se na ¢innost.

3.1.2 Méné mluvit, vice ukazovat

V pfipadé pokrocilé formy demence vzdy ukazte, jak se dana ¢innost provadi - pfipadné ji
zjednoduste nebo upravte. Mluvte co nejméné a ¢innost ukazujte co nejzfetelnéji, protoze
to usnadriuje ¢lovéku sledovat to co je tfeba. Je to z toho ddvodu, ze schopnost zpracovavat
slova klesa dfive, zatimco schopnost zpracovavat gesta a vizualni signaly pretrvava déle.

3.1.3 Vybér smysluplnych ¢innosti

Pro lidi s demenci je pouZivani zazZitych a ddvérné znamych véci dilezitym faktorem pro
Uspésné uceni. Pii vybéru didaktickych materiald a dalSich pomdcek je zasadni predlozit nebo

U ¢lovéka, ktery byl povolanim truhlaf, mdze pohled na znamé narfadi probudit explicitni
vzpominky. To umoZznfuje stravit spole¢né ¢as vzpominanim na staré pribehy, ale také vyvo-
lava emoce, které jsou soucasti této vzpominky. Pro osoby s pokrocilou demenci je vhodna
napfiklad kiilna na naradi, coz je mimofadné jednoducha, individualizovana aktivita.

3.1.4 Moznost volby, kdykoli je to mozné

PFfi tréeninku osob se stfedné pokrocilou az pokrocilou demenci s cilem posilit motorické
dovednosti a dal$i funkce implicitné-proceduralni paméti(pamét na fakta, protoze explicitni
pamét jiz upada) se musite vyvarovat otevienych otazek, které vyzaduji vybavovani faktd.

Cilem tréninku na posileni paméti nebo pamétovych dovednosti je, aby se ¢lovék citil dobre
auspésné, zatimco pokud je v rozpacich, mize se uzavfit do sebe. Pomahame tim, Ze nabizime
vybér mezi dvéma odpovédmi, jednou spravnou a druhou $patnou: ,Je na obrazku slovinska
nebo anglicka vlajka?”, ,Chtél bys pit mléko nebo jable¢ny dzus?’, ,Chtél bys skladdat puzzle
s koGkou nebo s viakem?”. Timto zplsobem je odpovéd jiz nabidnuta a osoba mlze snadngji
vytvofit automaticke spojeni s implicitni a explicitni paméti.

Vzdy je take lepSi Clovéka k UcCasti na néjaké Cinnosti pfizvat, nez ho o néco Zadat. Napf.:
LPomonhl bys mi poskladat tyto puzzle na stll?, ,Pomohl bys mi utfit toto nadobi?”.

3.1.5 Opakovani cinnosti k dosazeni uspéchu

Nejlépe je procviCovat ¢innosti a rutiny, které jsou jesté zachovany, protoze postupy a ruti-
ny jsou sou&asti implicitni paméti, ktera patfi k nejdéle trvajicim pamétem. Cim vicekrat je
¢lovék procvi¢i, tim uspésngjsi v nich bude. Uspokojeni z Uspéchu ma také vliv na pohodu
a sebehodnoceni. Jedinec si moZna nebude pamatovat, Ze urcity postup nebo Cinnost jiz
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nékdy délal, ale v paméti mu z(stane proces jeho provadéni. Tam, kde je demence jiz velmi
pokrocila, bude mit opakovani zachovanych nebo ¢asteéné zachovanych postupl vétsi do-
pad nez u¢eni osob s demenci novym dovednostem.

Tyto &innosti Ize provadét také pomoci béznych pomucek, jako je zubni kartacek, kartac na
drhnuti, hfebeny a pfibory. VSechny tyto pfedméty mohou byt ukryty v sacku nebo viozeny
do krabice s otvorem a osoba je mUze identifikovat pouze hmatem (bez pouziti zraku). Pokud
pfedmét pozna, vytahne jej ze sacku nebo krabice.

3.1.6 Rozdéleni procesu do nékolika jednoduchych kroku

Protoze rutiny a postupy patfi k nejdéle nebo alespon ¢aste¢né udrzovanym schopnostem,
meély by byt znamé rutiny posilovany a opakovany. | kdyz je provadéni dfive rutinnich Gkon
jiz naruseno, Ize je udrzet pfizplsobenou prezentaci a neustalym opakovanim. Jednoduché
rutinni Ukony se Ize také naucit a znalost rutiny udrzet.

Klasické podmiriovani je také souc¢asti implicitni paméti a vychazi z internalizovanych vzorct
chovani - pfedstavuje aktivitu, kdy urc€ity podnét automaticky vyvola dalSi podnét. Napf. kdyz
nékomu hodite mi¢, automaticky zareaguje, natadhne ruce a pokusi se mi¢ chytit. Podobné
kdyz slySite znamou pisen nebo znamé rceni, automaticky reagujete. U lidi s demenci Ize
takové dovednosti, uloZzené v implicitni paméti, vyuZit k nacviku motoriky nebo komunikace.

Napfiklad kdyZz ¢lovéku navrhneme, aby vysal byt, a ukazeme na vysava¢, pravdépodobné
automaticky uchopi rukojet vysavace a zacne vysavat. Proces vysavani je tedy zachovan,
protoze rutinni postupy jsou sou¢asti dlouhodobé implicitni paméti. Podobnou jednoduchou
¢innosti mdZze byt skladani pradla, ruénikl, kuchyriskych utérek.

Pokud osoba nékdy v minulosti skladala puzzle, za¢ne ho automaticky skladat. V opaéném
pfipadé musime osobé ukazat, jak se hlavolam sklada, a pak ji vyzvat, aby ho skladala znovu.
Obtiznost hlavolamd je, samoziejmé, tfeba pfizpldsobit Urovni demence.

Pokud ¢lovéku pomahate s pfipravou ¢aje, musite nejprve najit konvici, pak do ni nalit vodu,
zapnout sporak, poc¢kat, az se voda uvafi, vybrat ¢aj, vzit ¢ajovy sacek, vlozit ho do vody na
urcitou dobu a pfipadné ¢aj osladit. Abychom dotyénému pomohli konvicku(a zbytek) najit, je
vhodné na skfinku, kde ji najde, nalepit fotografii konvi¢ky, protoze pfi pokrocilé demenci si
jiznepamatuje, kde je ulozena. Musite dbat na to, abyste mu pomalu ukazali jednotlivé kroky
pfipravy a pak ho nechali, aby kazdy krok dokon¢il sam - a teprve potom prejdete k dalSimu
kroku. PFi asistenci osobu pozorujte a zhodnotte, zda jste cely postup pfipravy ¢aje rozdélili
do dostate¢né jednoduchych krok(, které osoba dokéaze uspokojivé dokongit - pokud budete
peclivé pozorovat, budete moci postup vhodné upravit.

Cinnost je vzdy ptizpsobena vyvoji demence. Misto toho, abyste se hned zaméfili na sprav-
né hrani karet, nechate osobu nejprve jednodus$e tfidit karty a pak postupné prejdete ke

12



slozit&jsimu tfidéni, resp. hru. Po nékolika opakovanich bude osvojovani postupl stale Uspés-

Jednou z ¢innosti, kterou lidé s demenci radi délaji, je vybarvovani nebo malovani. | zde je
tfeba fidit se zasadou od jednoduchého ke slozitému. U leh¢ich forem demence mizeme na-

formy demence budou vhodné omalovanky s jednodussimi motivy.

3.1.8 Zadny natlak - neni spravné nebo $patné Feseni

Zaméfte se na prdbéh ¢innosti a méné na presnost provedeni a dosazeni cile. Osoba nemusi
mit v8e spravné, ani nemusi ¢innost dokongit. Dllezita je radost z ¢innosti a u¢ast na ni.
Neopravujte ji, ze néco déla Spatné.

3.1.9 Prizpasobenirychlosti a intenzity komunikace

Obecnym voditkem pro komunikaci je mluvit tolik, kolik mluvi osoba s demenci (pfizplsobte
se jeji urovni feci). Pfi hovoru ji neopravujte, mluvte klidné, trochu pomaleji, vystizné a vie-
lym hlasem. | kdyZ rozhovor neni smysluplny, ma na osobu s demenci pozitivni vliv, protoze
vase reakce a mluveni jsou znamenim, Ze respektujete jeji touhu po spolec¢enském Zzivoté
a komunikaci.

3.1.10 Vyznam hudby

K poklesu kognitivnich funkci dochazi nezavisle v rdznych oblastech mozku. Prava polovi-
na mozku, kterd ma schopnost sluchového vnimani, rozpoznavani zvukd a hudby, byva pfi
postupu demence postizena pozdgji nez leva. Proto je u lidi s demenci pozorovano, Ze si
pamatuji texty pisni a melodie, i kdyz ostatni vzpominky jiz nefunguji dobre. Tim, Ze si s do-
tyénou osobou zazpivate, zahrajete na hudebni nastroj nebo poslechneme urcitou hudbu,
mizete znovu navazat pouto mezi vami a doty&nou osobou a stimulovat oblast mozku, kde
se nachazeji implicitni vzpominky. Pozitivni U¢inky takové komunikace jsou neocenitelné
i pro osobu s demenci.

3.1.11 Vizualni, sluchové a hmatové vjemy - zkratky k nasim osobnim
vzpominkam

Pro stimulaci vizualniho vnimani mdzete pfi vyuce pouZit také obrazovy material. Obrazky
nebo fotografie by mély byt z kazdodenniho zivota jedince, z nedavné ¢i vzdalenéjsi minulos-
ti, z profesniho Zivota apod. a mély by usnadnit vybavovani explicitnich vzpominek.

MUzZete take stimulovat ¢ichoveé a chutové smysly a hmat. Pokud ¢lovék uciti svou oblibenou,
znamou vini, aktivuje se dlouhodoba epizodicka pamét, kde jsou ulozeny viné a chuté zna-
mych jidel a napojl, a dalsi dlleZité oblasti. Pokud vini rozpozna a pojmenuje, aktivuje se
také dlouhodoba explicitni a sémanticka pamét. Pomoci specialnich senzorickych pomdcek
Ize vzpominky stimulovat kreativné s vyuZitim vice smysli.
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3.1.12 Zkous$ka raznych aktivit

VyzkouSejte nové a odliSné aktivity, protoze to vdm umozni najit ¢innosti, které budou do-
ty¢ného bavit. VSechny tyto ¢innosti podpofi komunikaci a vytvofi silnéjsi pouto mezi Vami
a osobou s demenci, ktera se bude citit pfijatd a v bezpedi.

3.2 Trénink mozku a paméti

3.2.1 Mozek a kognitivni rezerva

Trénink mozku mdze zpomalit zhor§ovani kognitivnich funkci nebo snizit riziko jejich vzniku.
Podporuje rdst novych nervovych bunék a spojd mezi nervovymi bunkami, snizuje tvorbu
neuritickych plakd v mozku. Kazdy pohyb, kazdé vyi¢ené slovo, kazdy Zivy obraz, ktery si
predstavujeme v mysli, stimuluje rdizné oblasti mozku.

To, co délame rukama nebo pohyby téla, déldme také svymi smysly a mozek to vSechno
zaznamenava. Cim &ast&ji a intenzivnéji n&jakou &innost vykonavame, tim spise si vytvofi-
me nebo udrzime urc¢itd nervova spojeni, kterd ndm dobfe slouzi pfi kazdodennich Ukolech
a ¢innostech.

Trénink zpUsobuje zmény v mozku. Pfi provadéni urcité ¢innosti se vytvareji nervovéa spojeni
aktivaci dvou neuronl a vytvofenim spojeni mezi nimi nebo jejich spojenim. Pokud se toto
spojeni nékolikrat opakuje v disledku opakované nebo emoc¢né velmi intenzivni smyslové
stimulace, vytvofi se mezi dvéma neurony nové, silnéjsi spojeni prostfednictvim chemickych
procesu.

Tyto procesy jsou dynamicke, a ¢im vice ¢lovék trénuje a vytvafi nervova spojeni, tim vice se
nase smyslové vjemy a motorické dovednosti pouzivaji a rozvijeji, posiluji a zarovern se stavaji

cvi¢eni nebo Ukolu.

Kognitivni nebo mentalni trénink se tyka take procesq, pfi nichz vznikaji nové synapse a nove
neurony. Kdyz ¢lovék posiluje neuronovou sit, vytvafi nova spojeni a propojuje stavajici sit
s novymi. Kognitivni cvieni, vystaveni prostfedi s mnoha riznymi podnéty, do kterého zapo-
jujeme i vétsi socialni za¢lenéni, zvy$uji plasticitu mozku. Timto zplsobem umoznuje ¢lovék
vyuZzivat dodate¢né vytvorenou mozkovou kapacitu.

Trénink, ktery zahrnuje nékolik komplexnich kognitivnich funkci najednou (napf. prostorovou
orientaci, vizualni pamét, planovani, motorickou pamét, rychlost zpracovani informaci atd.),
bude efektivnéjsi a jeho Uspéch se prenese do kazdodennich ¢innosti:

o Napfriklad pokud se posiluje pozornost, u€inky tréninku se pfenaseji i do dalSich oblasti,
jako je pamét, zrakové a sluchové vnimani, vytrvalost atd. (Kav¢i¢, 2015), protoze tyto
oblasti jsou propojeny s nékolika oblastmi v mozku.



e Spolecenské hry (skladacky nebo myslenkové hry na kratkou dobu, sudoku, pleteni, hac-
kovani atd.) zlepSuji pozornost, pamét, orientaci a mysleni.

e Trénink v technikdch multitaskingu nebo multitaskingového zapamatovani vede také
k UspésnéjSimu pfenosu na kazdodenni ukoly, které vyzaduji pamétové schopnosti
(Lustig, 2009). Multitasking se pouziva take pfi fizeni auta, opravé stroje, pogitani zpaméti
pfi chlzi po silnici apod.

o Pocitacovy kognitivni trénink je obzvlasté ucinny, protoze stimuluje nékolik kognitivnich
a percepcnich funkci najednou, poskytuje okamzitou zpétnou vazbu o pokroku, umoziuje
upravit obtiznost ukold a ma pozitivni vliv na motivaci.

e Pokud je osoba v urcité oblasti malo aktivni nebo neaktivni, nevytvéareji se nervova spo-
jeni, protozZe je nepouziva, a ta ¢asem zaniknou nebo odumrou. K témto anatomickym
a fyziologickym zménam dochazi po cely zZivot, bez ohledu na vék. Proto jsou pro udrzeni
vitality a odolnosti mozku po cely Zivot dllezité rizné preventivni tréninky a ukoly, které
posiluji smyslové, motorické a kognitivni funkce.

Cim vétsi je kognitivni rezerva, tim odolngji je ¢lovék vii&i poklesu kognitivnich schopnosti

spojenému se starnutim, protoZe odolnost se projevuje hustSimi nervovymi spojenimi.

Nékteré vyzkumy ukazaly, Ze kognitivni rezerva mdze dokonce maskovat pfiznaky demence

zpUsobené Alzheimerovou chorobou, a proto se fika, ze lidé, ktefi byli béhem svého Zivota

V soucasné dobé je védecky prokazano, ze pravidelna dusevni ¢innost, podpora a opakované
uceni rliznych dovednosti mohou zpomalit pokles kognitivnich schopnosti(Schneider, 1998).

Aby byl ¢lovék Uspésny, je ddlezité se Ukolim dostate¢né vénovat a cvicit nepfetrzité nebo
prib&zné po uréitou dobu. Cim aktivngji se vénujete rliznym volno&asovym aktivitam, tim
pomaleji dochazi k ubytku kognitivnich funkci(Hughes, 2010).

3.2.2 Pamét

Lidé maji pamét, ktera slouzi pfi kazdodennich Ukolech. Do paméti se ukladaji zazitky, rozpo-
znavame tvare, pamatujeme si jména jinych lidi, kam jsme si dali klice, kdy jsme si domluvili
schlzku s pfateli, jakou oblibenou hudbu jsme radi poslouchali, kdyz jsme byli mladsi, a tak
dale. Pamét vSak neni jako socha na skfini, staticka véc, kterou nelze tvarovat.

Mnohé studie prokazaly, ze i pamét Ize do jisté miry zlepsit a posilit. ZhorSeni paméti, které je
v pribéhu let nevyhnutelné, mdzeme zpomalit nebo oddalit. Preventivni opatienijsou tu¢inna

i v pfipadé Casné a pokrocilé demence.

Pamét uchovavame od narozeniv riznych ¢astech naseho mozku, do vicevrstvého pamétoveé-
ho systému. Neurony a synapse tvofi neuronovoussit, ktera propojuje nékolik typG vzpominek.

Typy paméti Ize zjednodusené ukazat na pfikladu piti ¢aje:

1. Dlouhodoba epizodicka pamét: vzpominky na minulost, napf. vzpominka na chut ¢aje, tvar
Salku Caje, teplo. VSechny tyto vzpominky pak vyvolavaji touhu pit &aj.
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2. Dlouhodobd sémantickd pamét: v této paméti je uloZeno vSe, co o €aji vime: napf. nazev
¢aje, jeho lécCivé ucinky, jak rostlina vypada atd.

3. Dlouhodoba implicitni-proceduralni pamét: tato pamét uchovava motorické dovednosti
aznalosti, které umoznuji spravné provést cely proces pfipravy €aje: vzit konvici, postavit
ji na ohen, nasypat ¢aj do konvice, pfipravit 8alek, nalit ¢aj do §alku, a nakonec ¢aj vypit.
Tato pamét také umoznuje rozpoznavat jazyk, zvuky, syntax, slovni spojeni.

4. Kratkodoba a pracovni pamét: pozornost a soustfedéni umoznuji sledovat, co ¢lovék
v prdbéhu procesu udélal a co ne. Pomaha napfiklad zapamatovat si, zda si ¢aj osladil,
nebo ne.

Nez siinformace zapamatujeme, musi je pfijmout nase smysly, které oteviraji cestu do moz-
ku. Informace pfijimame v podobé podnétu. Podnétem mize byt obrazek, ktery vidi nase
oko, pfijemné melodick4 hudba, kterou zachyti naSe ucho, nebo tepla ruka, kterou ndm né-
kdo nabidne. Podnétem jsou také zpravy, které pfijimame prostfednictvim médii, pisemné,
kdyz ¢teme noviny, nebo zvukove, kdyz poslouchame televizniho moderatora. VSechny tyto
podnéty jsou pfijimany smyslovym nebo pocitovym systémem. Tento systém vybira, selektu-
je a pfijiméa vjemy, které pak vstupuji do pamétového systému.

DalSi krok, kdy podnét projde branou vnimani neboli prvni krok zapamatovani, se odehrava
v kratkodobé paméti. Je to prvni krok v procesu zapamatovani si informace, coz je proces,
kdy si ji na kratkou dobu nebo do¢asné podrzime, abychom se rozhodli, jak je pro nas dle-
Zita. Tato pamét se liSi od pozornosti, ale zaroven se jedna o okamzity rozsah pozornosti.
Prikladem pro ilustraci mze byt situace, kdy ndm soused fekne své telefonni ¢islo a my si ho
opakujeme. Kratkodoba pamét ma omezenou schopnost uchovavat informace, které jsou
pak pfedavany do trvalejsi pracovni nebo dlouhodobé paméti, a z&rovert omezenou schop-
nost vyhledavani. Je znamo, Ze najednou jsme schopni pfijmout pfiblizné sedm jednotek
informaci.

Kratkodoba pamét je rovnéz ustfednim procesem, ktery funguje jako subsystém fizeny
vykonnymi funkcemi. Tento centralni proces se nazyva pracovni pamét, coz je do¢asné
ukladani a zpracovani informaci za G¢elem feSeni problém( a provadéni dalgich kognitivnich
operaci, které vyzaduji trochu vice ¢asu. Jde o to, abychom si informace na chvili uchovali
v paméti a pozdeéji ¢ast z nich uloZili do dlouhodobé paméti.

Viyhledavani a rozpoznavani informacijsou rovnéz dllezitymi prvky pracovni paméti, protoze
vliv paméti zavisi na tom, jak uplné a snadno Ize informace vyhledat.

Dlouhodoba pamét je knihovna mozku, ktera obsahuje nejen znalosti, ale také nastroje
k provadeéni ¢innosti, které jsme se dfive museli ucit, ale nyni je umime témér automaticky.
Jsou zde uloZeny vSechny dovednosti, které pouzivame v zaméstnani, pfi domacich pracich
a koni¢cich. Dlouhodoba pamét je také o u€eni. Proces ukladani téchto dat a informaci do
dlouhodobé paméti neboli konsolidace znalosti mize probihat rychle nebo se mize upevno-
vat del$i dobu - i bez aktivity, prostfednictvim reflexe nebo nevédomeé (Lezak, 2012).
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3.3 Smyslové aktivity pro osoby s demenci

Vnimame své okoli a pfijimame informace prostfednictvim smysli (smyslové viemy), které
nam umoznuji spojit se se svétem. Zrak, sluch, hmat, ¢ich, chut a v@iné nam umoznuji prena-
Set podnéty do centralni nervové soustavy v mozku, kde si vytvafime vnitfni obraz prostfedi,
s nimZ pfichdzime do styku. Podnéty pak pojmenovadvédme a nékteré z nich ukladame do
dlouhodobé paméti. Informace z prostfedi putuji pfes neurony prostfednictvim senzoric-
kych receptord, pres sled nékolika vrstev neurond v riznych ¢astech mozku a poté se spojuji
s motorickymi reakcemi, reflexy, centry bolesti, emocemi, vzpominkami, oblasti, kde dava-
me vjemUm smysl a oblasti fe¢i.

Senzorické a motorické funkce jsou vzajemné zavislé. Jsou propojeny s finomotorickymi
dovednostmi a reflexy motorickych pohybl. Senzorické signaly zprostiedkovavaji, posiluji
a podporuji motorické pohyby, a tim pomahaji requlovat a zdokonalovat pohyb.

Lidé jsou ¢asto velmi citlivi na ur¢ité podnéty z prostfedi. S vékem a pfitomnosti demence
se tato citlivost mdze zvySovat. Své smysly proto mlze stimulovat prostfednictvim aktivit
ve smyslové oblasti. Tedy zrak, sluch, chut, ¢ich a hmat. Podivejme se na nékolik pfiklad{
terapii, které mohou mit pozitivni vliv na uvédomovani si téla a nasich smysld:

e Zrak Ize stimulovat rdznymi svételnymi efekty nebo prohlizenim obrazkd, kdyz nechate
Clovéka rozpoznat barvy.

e VniIze stimulovat pouzitim rlznych esencialnich olejd, bylinek, vafenim.

e Zvuk je stimulovan hranim a poslechem hudby, hrou na hudebni nastroj, zpévem nebo

e Velmiddlezity je také dotek, ktery dava starsim lidem pocit bezpedi. MdZe byt jen dilezité
pfipomenout osobé dotek jako prvni, protoze smysl pro dotek se mdze ve stafi hodné
zmeénit.

e Snova mistnost (Snoezelen), neboli multimedialni mistnost, slouZi k terapii a zklidnéni.
V takové mistnosti si ¢lovék mize vykouzlit misto, kam dfive rad chodil. Hudba, viné,
svétlo mohou nékomu pfipominat jeho domaci kuchyninebo jiné misto, na které ma hezké
vzpominky. K dosazeni efektu snového pokoje neni potfeba specialni mistnost, ale klid-
ny koutek Ize vytvofit i ve svém domé. Lze pouZzit difuzni rozprasSovace, napfiklad s vani
levandule, ktera ma velmi uklidiujici u¢inek. Mizete také pridat tichou hudbu a ztlumit
svétla. V zasadé nepotiebujete zadné specialni materialy ani predméty a snogreen mize-
te najit venku, poslouchat ptaky v lese nebo zurc¢eni feky, kdyz se prochazite po nerovném
povrchu.

¢ Osoba s demenci potfebuje blizkost. Dotyk jim dava pocit bezpeci a potfebnosti. Nebojte
se vzit babi¢ku nebo dédecka za ruku, pohladit je nebo stisknout. Pomozme mu nebo ji
zazpivat jeho nebo jeji oblibenou pisni¢ku nebo si s nim nebo s ni dejme kavu a zakusek.
Vase blizkost a probuzeni smysli jim jisté rozjasni den.
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3.4 Podpora pohybu

Motoricky pohyb je slozity a komplexni proces, ktery probiha v motorické a senzorické kife.
I minimalni porucha v senzorické nebo motorické kife mdze narusit pohyb jediného prstu,
coz mdze mit za nasledek potize pfi provadéni ukoll vyzadujicich manualni zru¢nost nebo
potize s chlizi a rovnovahou a pohybem obecné.

ProtoZe smyslové a pohybové viemy aktivuji rizné oblasti v mozku, ma trénink, ktery sti-
muluje smyslové a pohybové funkce, pozitivni u€inky v nékolika oblastech fungovani a na
neuroplasticitu naseho mozku. Pohyb, zpév nebo kresleni maji také vliv na zlepseni myslen-
kovych procest, fedi, jazyka, zrakového vnimani atd.

Cviceni je pro lidi s demenci velmi dileZité, zejména pro osoby ve véku 85 let a vice. Pohyb
je jednim z G¢innych preventivnich mechanisml, které zpomaluji progresi onemocnéni.
Pfizplsobené cviteni mize pomoci udrzet psychofyzickou kondici, snizit riziko padd, posilit
stabilni chlzi, rovnovahu a vzpfimené drzeni téla a zachovat kognitivni rezervu.

U lidi s demenci je pohyb ¢asto narugen, protoze symptomatologie onemocnéni mize vest
k tomu, Ze se jedinci stahnou do izolace a jsou méné fyzicky aktivni. U osob s kognitivni po-
ruchou je vyssi riziko padd a Grazl. Zhorgené kognitivni funkce vedou ke zhorseni pozornosti
a exekutivnich funkci, coz ohroZuje stabilitu chlze, vzpfimené drzeni téla, silu, vytrvalost
a rovnovahu. Pokles kognitivnich funkci je zplsoben zhor§enym senzoricko-motorickym
zpracovanim, coZ ma za nasledek pomalou a strnulou chlzi, potize s kontrolou rovnovahy
a vzpfimenym drzenim téla a zvy$ené riziko padl. Doty¢ni mohou mit syndrom neklidnych
nohou nebo del$i reakeni dobu pfi pFijiméni a reakci na podnéty z okoli.

Kromé poruch exekutivnich funkci, mobility, chlize a rovnovahy jsou lidé s demenci ovlivnéni
behavioralné-psychiatrickymi poruchami, problémy s orientaci a paméti, vysokym krevnim
tlakem nebo hypertenzi, zavratémi ve stari, poruchami zraku, unikem moci a dalSimi.

Lidé s demenci ¢asto Spatné odhaduji potencialni nebezpeci ve svém okoli a pfeceriuji svou
pohyblivost a uzivani neuroleptik nebo antipsychotik, stejné jako kombinovany u¢inek néko-
lika I€k(, Gasto zvysuje riziko padu.

Nejcastéjsi pohybové komplikace ve stafi, shrnuté ve zpravé NIJH 2021, ukazuji, ze kazdy rok
upadne 20-30 % starsich lidia pady jsou hlavni pfi¢inou Umrti po 65. roce Zivota. Ve Slovinsku

umira na zlomeniny kycle az 273 starSich osob ro¢né.

To je jisté dostate¢ny dlvod k tomu, abyste délali preventivni opatieni ke zlepSeni své psy-
chofyzické kondice, stability a rovnovahy pfi chdzi.

Podivejme se na nékteré pozitivni u€inky prosté prochazky.

Chlze zabrariuje padim, posiluje svaly, $lachy a vazy v kloubech a zvySuje stabilitu a rytmus
chlize. Posiluje se prostorové vidéni, zmirfiuje se syndrom neklidnych nohou, snizuje se
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ztuhlost a chilize s nebezpecdim uklouznuti. Chlze je vhodné pro viechny vékové kategorie
ama stimulacni ucinek na kardiovaskularni systém, krevni obéh a zasobovani kyslikem a Zivi-
nami. Chizi Ize spojit s konverzaci, ktera posiluje slovni zasobu, umoznuje sdilet zazitky a vy-
pravéni. Je vybornym propojenim s dal$imi aktivitami, které vyvolavaji vzpominky z mladi oso-
by s demenci. Napfiklad prohlidka domu, kde osoba s demenci bydlela, kdyZ byla studentem,
nebo navstéva sportovni haly, kde v mladi bruslila. Vitano je cokoli, co vyvola nebo pfipomene
pozitivni vzpominky na mladi. Prave dlouhodoba pameét vydrzi u ¢lovéka s demenci nejdéle.

Nez se vSak vydate na cestu, ujistéte se, Ze pfibuzni maji vSechny potfebné pfedméty:

¢ Napf. naslouchatko, bryle, choditko, kole¢kové brusle nebo berle. Osoba s demenci by
u sebe méla mit také karticku s kontaktnimi udaji na rodinné pfislusniky pro pfipad, ze by
se ztratila.

e Vybirejte si méné pfeplnéné a hlu¢né verejné prostory a dbejte na dostatecné prestavky
na odpocinek.

o Je velmi dllezité zajistit dostate¢ny pfijem tekutin a nosit pohodinou obuv s mékkou,
neklouzavou podrazkou a nizkymi podpatky. Doporucuje se ortopedické obuv.

e Pokud jsou Va$i pfibuzni je$té dostate¢né zdatni, aby mohli jezdit na kole, mdze byt
tento typ rekreace velmi uzite¢ny pro posileni kardiovaskularniho systému, koordinace,
kolennich kloubl a stehennich svall, orientaci a probuzeni dobrodruzného ducha. Dbejte
jen nato, aby se co nejvice vasSich cest odehravalo na dobfe udrzovanych stezkdch mimo
dopravni ruch a aby byly vétSinou rovné. Nezapomerite si nasadit ochrannou pfilbu a pfi-
padné chranice kolen.

Velmi vitana jsou také protahovaci a posilovaci cvi¢eni. Starsi lidé je mohou provadét i na
zidlinebo s pomoci gum. Elastické pasky jsou protahovaci gumy, které zvysuji odolnost a vy-
trvalost pfi cvi¢eni, aniz by pfili§ zatézovaly télo. Jsou vhodné pro zacateéniky, maji rizné
obtiznosti a jsou cenové dostupné.

VSechny vySe uvedené aktivity pfinaseji starSim lidem mnoho vyhod. Podle nasich zkuSe-
nosti starsi lidé, ktefi se ucastni jakékoli sportovni aktivity, uvadgji, Ze maji vice energie, citi

3.5 Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je koncept podpory, péc€e a vedeni lidi, ktefi potfebuji dopomoc od 2. oso-
by, ktery vyvinul vroce 1975 némecky profesor a specialni pedagog Andreas Fréhlich pfi praci
stélesné amentalné postizenymi détmi. V 80. letech byl koncept pfenesen zdravotni sestrou
Christel Bienstein do oSetfovatelské péCe o dospélé nemocné. Nyni se v konceptu bazalni
stimulace proskoluje personal v socialnim, zdravotnickém ale i pedagogickém odvétvi pfi
praci s détmi s dusevnim a télesnym handicapem.
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Mezi z&kladni druhy konceptu bazalni stimulace patfi:

e Somaticka - pomaha klientovi vnimat vlastni télo. Nej¢astéji pouzivané jsou masdaze,
které mohou byt bud’ stimulujici nebo zklidnujici. V pobytovych zafizenich se pouzivaji
nejCastéji stimulujici masaze pfi koupeli, klienti si je mohou oblibit a sami si o né fikat.
Na masaze se pouzivaji specialni rukavice pro bazalni stimulaci, které jsou na dotek velmi
pfijemné. Mezi dal$i metody patfi polohovani do hnizda, za pomoci polohovaciho vaku,
u kterého je dlezité vybrat pfijemny material. Rozhodné neni vhodny gumovy, ktery se
nepfijemné lepi na kizi. Tato metoda ma u ¢lovéka navodit pocit klidu a bezpedi.

Rukavice uréené k masazi Polohovaci vak

e Vestibularni - pomaha s orientaci v prostoru a uvédomovani si polohy v ném. Pouziva se
metoda ,Ovesny klas”. Tato metoda neni vhodna pro klienty s onemocnénim kréni patere,
hrozi motani hlavy a nevolnost.

e Vibraéni - pomaha vnimat vibrace a chvéni mluveného slova - rytmizace dechu, pouzZivaji
se techniky vibrace rukou - ne kazdému jsou vibrace pfijemné.

Primarnim cilem téchto prvkl je stimulovat a zabezpecit zakladni zivotni funkce napf: dy-
chani, pfijem stravy, spanek, nebo pocit tepla. Sekundarnim cilem je pohybova schopnost
a samostatnost, jistota a bezpeci a pocit prijeti za pomoci komunikace. VSechny provadéjici
doteky musi byt Setrné a klidné, neevokujici bolest ale zaroven ddlezité pro klientovo vnimani
télesného schématu.

Nastavboveé druhy konceptu jsou:

e Taktilné hapticka (hmatova) - hmatové vjemy, vkladani molitanovych mickd, nebo
srolovanych obvaz( do dlani. Nej¢asté&ji pracujeme v oblasti Zooterapie a Canisterapie,
protoze jak znamo, zvifata maji na ¢lovéka pozitivni vliv. Musime ale zjistit, zda se klient
nékterého ze zvifat neboji.

o Olfaktoricka (éichova) - viné které navozuji vzpominky na uréitého Clovéka, situaci,
prostiedi, zkratka cokoli, co vyvola néjakou rekci. Nej¢astéji se s viinémi pracuje v rdmci
Aromaterapie.

o Opticka(zrakova) - stimulace zrakového Ustroji. Je tfeba dat pozor na geometrickeé tvary
abarevné kombinace na zdech, zejména na stropé - mohou zplsobovat halucinace. Také
je tfeba vypozorovat, co méa kdo rad a co mu naopak neni pfijemné. Stejny vjem nepUsobi
na vSechny stejné.

e Auditivni (sluchova) - stimulace sluchového Ustroji, ¢teni, naslech povidek, pisnicek -
vyvolavani vzpominek pfi znamych zvucich.
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e Oralni - stimulace chuti, oblibené tekutiny a pochutiny stimuluji receptory chuti. Pozor
na to, Ze béhem Zivota se chuté méni, co mél ¢lovék rad ve 40 letech, nemusi mu chutnat
pozdégji. Ddlezité je také spravné podavani v pfipadé mixované stravy. Pouzivat talife,
oddélené prepazkami na maso, pfilohu, brambory, ¢i knedliky. Zkouset, zda klient pozna,
co ji. Nejcastgji se pouzivaji u klientl s nejvy3si mirou podpory a snizenou polykaci schop-
nosti.

Stimulator chuti Talif na mixovanou stravu

VSechny vySe zminéné prvky mohou vést ke zlepSeni ¢i znovuziskani kognitivnich i moto-
rickych schopnosti ¢lovéka. Bazalni stimulace se vénuje pfedevsim zakladnim potfebam
a krokdm k jejich naplnéni.

Personal &asto pracuje s Zivotnim pFibéhem klienta, ktery vypracuje klient, nebo jeho rodina,
a pfinese personalu informace o vyznamnych udalosti v zivoté klienta.

Dalsi nedilnou a velmi ddlezitou soucasti je Inicialni dotek. Misto inicialniho doteku je viditel-
n& napsano na tabulce, visici na zdi, pfimo u IGzka klienta. Na tabulce je vlozen obrys postavy,
kde je vyznacen nejen dotek klientovi prijemny (vyznacen zelenou barvou), nybrz i dotek
nepfijemny (vyznacen ¢ervenou barvou). Dotek by méli pouzivat v8ichni, ktefi ke klientovi
pfichazi, pokazdé pfi zahajeni a ukonéeni rozhovoru nebo jiné ¢innosti s klientem. Kromé
doteku je na tabulce pfipsano i osloveni, dle spolecné domluvy s klientem. Inicialni dotek jde
Jfuku v ruce” spoleéné s oslovenim klienta. Objevuji se klienti, ktefi si nepfeji zadny dotek,
toto prani se musirespektovat.

U klienta se pouZiva i dotaznik bazalni stimulace, ktery obsahuje informace ze Zivota kaz-
dého klienta a slouZi k poznani jeho osobnosti. ZjiStujeme napf: jaky je klient typ osobnosti,
jakeé bylo jeho povolani, jak je klient zvykly ¢asto se myt, jakou teplotu vody ma rad, jak chce,
abychom ho oslovovali, jak klient zvlada zatézové situace, oblibené/neoblibené pokrmy, jaké
chuté mé rad. Na zakladé zahdjeni Bazalni stimulace s klientem se vypracuje Plan bazalni
stimulace, ktery jde sinformacemi do hloubky a je zaméfeny na smysly kazdého klienta a po-
pis konkrétniho typu Bazalni stimulace. Prohlubuje se divéra mezi klientem a pracovnikem.
Respektuje se individualita ¢lovéka.

Bazalni stimulace se dostava do podvédomi socialnich sluzeb ¢im dal vic. Mnoho domov(
v ramci zkvalithovani své sluzby usiluje o tzv. Certifikat pracovi$té pracujici s prvky koncep-
tu Bazalni stimulace. Tento Certifikat se udéluje na tfi roky a pfedchazi mu tzv. Supervize
teoretickd a prakticka. Celkem se pracovnici proskoli v Zakladnim kurzu BS - 24 hodin
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a v navazujicim kurzu - 16 hodin. Aby Domov dosahl na jiZ zminény certifikat kvality, musi
splnit podminku proskoleného personalu 70 %, coz je nadrocné nejen ¢asové, nybrz i financ-
né. Prodlouzeni Certifikatu opét pfedchazi Supervize teoretickéa i prakticka.

4. DOPROVOD JAKO FORMA DOMACI PODPORY
PRO OSOBY S DEMENCI

Doprovazenije sluzba socialni péce v dlouhodobé péci pro seniory ve véku 65+ bez ohledu na
jejich stav, nemoc nebo hendikep. Kombinuje emocionalni a socialni podporu starsich lidi,
udrzuje zapojeni do mistni komunity, posiluje individualni nezavislost a aktivitu a pomaha
pfedavat znalosti a zkuSenosti mladSim generacim. Spole¢nik poskytuje nejen osobni péci

Zivot ve svych domovech.

Lidé s demenci v pocatecnich stadiich nemoci voli neformalni formy podpory, jako je spo-
leGnost, a zlstavaji tak co nejdéle ve svém domacim prostiedi, které znaji, maji radi a na
které maji spoustu vzpominek, a oddaluji sv(ij odchod do Ustavni péce, ktera se v poslednich
letech potyka s nedostatkem personalu a volnych kapacit. Existuje nékolik typd doprovaze-

pfizplsobené potiebam, schopnostem a preferencim kazdého jednotlivce.

5. PECE 0 0SOBY S DEMENCI V DOMOVECH
PRO SENIORY

Socialni sluzby v CR pro osoby s demenci a seniory

V Ceské republice maji seniofi a lidé s demenci moznost vyuzivat pobytové, ambulantni
a terénni sluzby. Kazdy si mdze vybrat, o kterou sluzbu ma zajem, v zavislosti na stupni
onemocnéni, mife sobéstac¢nosti, ¢asovych moznosti rodiny, finanéni naro¢nosti sluzby
a kapacitnich moznosti organizaci nabizejicich tyto sluzby.

Pobytové sluzby poskytuji ubytovani a celodenni péci pro klienty a zajistuji jim vSechny
zakladni potfeby. Personal, ktery je k dispozici po cely den a celou noc, vytvafi program
s cilem rozvijet kognitivni schopnosti klientd, zapojuje je do zakladnich aktivit, diky kterym
neztraceji schopnost komunikace, socializace a kontakt s realitou. Klienti maji zajisténou
celodenni stravu a péci.
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Mezi vyhody pobytovych sluZeb se fadi komplexni pé€e, zdravotnicky dohled, moZnost pfe-
vozu do nemocnice, socialni interakce s vrstevniky, moznost aktivit a vylet( a Gleva pro ro-
dinu. Na druhé strang, klient si musi zvyknout na cizi prostredi, ztraci soukromi, kazdodenni
kontakt s rodinou a je obklopen cizimi lidmi.

Ambulantni sluzby vyuZivaji pecujici, ktefi potfebuji nadale dochazet do zaméstnani, ale péce
o blizkého je natolik naro€na, ze ji nepokryji terénni sluzby vdomacim prostredi klienta.

V ambulantnim zafizeni jsou zajistény Ukony z oblasti hygieny, stravovani a denni program je
uzplsoben potiebam cilové skupiny. Sluzbu je mozné vyuzivat ve véedni den v rozpéti pro-
vozni doby konkrétniho zafizeni, variantou jsou ale napfiklad i dopoledni navstévy, pravidelné
nasmlouvané jen nékteré dny v tydnu apod.

Terénni sluzby poskytuji podporu a pomoc nejc¢asteji v domacim prostfedi daného klienta.
Zahrnuji pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci a oSetfovatelskou péci. Zakladnim princi-
pem je, ze zaméstnanec pecuje o klienta v ramci nasmlouvanych tkonl - pomoc pfi hygieng,
pomoc pfi podavani stravy, nakup potravin, Uklid domacnosti, navstéva lékare, uklid doméc-
nosti. Tento typ sluzeb si klient a jejich rodiny po vétsiné vybiraji tehdy, kdyz je potfebnost
dopomoci 2. osoby vy$si, nez je rodina schopna zvladnout a doty¢ny chce zlstat v domacim
prostredi, ale rodina mu neni schopna zajistit zakladni potreby.

Vyhodou je, Ze osoba neztraci kazdodenni kontakt se svymi pfibuznymi, domovem, zistava
¢astecné nezavislou a v prostredi, ve kterém se citi spokojené a Stastné. Navic je tato forma
socialni sluzby i méné nakladna. Negativni strankou je skutec¢nost, Ze se nejedna o kom-
plexni péci, v krizovych situacich pe€ovatel nemusi byt ihned k dispozici a rodina neni zcela
osvobozena od péce o blizkého.
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