UNIVERZITA MATEJA BELA V BANSKEJ BYSTRICI
PEDAGOGICKA FAKULTA

AKTIVIZACIA SENIOROV S DEMENCIOU
V SPECIALIZOVANOM ZARIADENI

Bakalarska praca

b955a7ba-7091-4cf9-b42e-78d9599afabb

Studijny program: Socialna praca
Studijny odbor: 7761 Socialna praca
Pracovisko (katedra/ustav): Katedra socialnej prace

Veduca bakalarskej prace: PhDr. Miroslava Tokovska, PhD.

Banska Bystrica 2015 Nikola Kovaléikova



CESTNE VYHLASENIE:

Vyhlasujem, Ze som bakalarsku prdcu vypracovala samostatne pod
odbornym vedenim konzultantky PhDr. Miroslavy Tokovskej, PhD.

a pouzila som len literatiru, ktorti som uviedla v zozname literatury.

V Brezne, dna 20.04.2015

podpis



PODAKOVANIE

Dakujem PhDr. Miroslave Tokovskej, PhD., za usmernovanie,
odborné vedenie, cenné rady, pripomienky a pomoc pri spracovani

bakalarskej prace.



ABSTRAKT

Meno a priezvisko autora: Nikola Kovalé¢ikova

Nazov prace: Aktivizacia seniorov S demenciou V $pecializovanom
zariadeni

Nazov univerzity: Univerzita Mateja Bela v Banskej Bystrici

Nazov fakulty: Pedagogicka fakulta

Nazov katedry: Katedra socialnej prace

Vedtca zaverecnej prace: PhDr. Miroslava Tokovska, PhD.

Stupen odbornej kvalifikacie: 1 stupen, bakalar ( v skratke ,,Bc*)
Miesto: Banska Bystrica

Rok: 2015

Rozsah prace: 41 stran

V naSej bakalarskej praci sme sa sustredili na tému aktivizacie
seniorov s demenciou Vv $pecializovanom zariadeni v zmysle zakona ¢.
485/2013 Z. z. o0 socialnych sluzbach. Bakalarska prdca je zamerana na
teoretické rozpracovanie problematiky seniorov so syndromom demencie,
na socialne sluZzby, ktoré st seniorom poskytované a na aktivizacné
pristupy a metdody ako aj na organizaciu volného casu seniorov s

ochorenim demencie z pohladu inStruktorov socidlnej rehabilitacie.

Kracdové slova: aktivizéacia, senior, demencia, Specializované zariadenie,

socialna sluzba, socialna praca



ABSTRACT

Author: Nikola Koval¢ikova

Thesis title: Activation of seniors with dementia in a specialized
facilities

Name of university: University Of Matej Bel in Banska Bystrica
Name of faculty: Faculty of education

Name of department: Department of social studies

Thesis advisor: PhDr. Miroslava Tokovska, PhD.

Qualification degree: Bachelor

Location: Banska Bystrica

Year: 2015

Thesis extent: 41 pages

In my bachelor thesis | have focused on the activation of seniors
with dementia at a specialized facility within the meaning of the Act
¢.448 / 2008 Coll. on social services. Bachelor thesis will focus on the
theoretical elaboration of seniors with dementia, social services, which
are provided by the seniors and occupational therapy and leisure time
activities for seniors with dementia from the perspective of social

rehabilitation instructor.

Key words: activation, senior, dementia, specialized equipment, social

service, social work



OBSAH

UVOoD
1 AKTIVIZACIA V SOCIALNYCH SLUZBACH 8
1.1 Vymedzenie pojmu aktivizacia 10
1.2 Legislativne a teoretické vychodiské aktivizacie 11
1.3 Aktiviza¢né Cinnosti v socialnych sluzbach 12
2 SENIORI S OCHORENIM DEMENCIE 16
2.1 Demencia — zavazné ochorenie seniorov 16
2.2 Diagnostika a liecba demencie 19
2.3 Nefarmakologicka lie¢ba demencie 20
2.4 Socialne dosledky ochorenia demencie 23
3 AKTIVIZACIA SENIOROV S DEMENCIOU
V SPECIALIZOVANOM ZARIADENI 25
3.1 Socialna praca v §pecializovanom zariadeni so seniormi s demenciou
26
3.1.1 Ulohy socialneho pracovnika v roly in§truktora socialnej
rehabilitacie 27
3.1.2 Multidisciplinarna spolupraca v Specializovanom zariadeni 29
3.2 Aktivizacia seniorov s demenciou v $pecializovanom zariadeni 30
3.2.1 Vybrané aktivizac¢né terapeutické pristupy 33
3.2.2 Specificka komunikacia so seniormi s demenciou 36
ZAVER 39

ZOZNAM POUZITEJ LITERATURY 40



UvVoD

Témou bakalarskej prace je ,,Aktivizacia seniorov s demenciou

1
1.

V §pecializovanom zariaden Tato téma néds velmi zaujala, nakolko sa
so seniormi s demenciou denne stretavam pravidelne VO svojej praci.
Preto mi je tato problematika velmi blizka. Pracujem na poste inStruktora
socialnej rehabilitdcie a naSim seniorom ponukam velké mnozstvo
volnocasovych aktivit a réoznych terapeutickych cinnosti. Aktivizéaciu
takto chorych seniorov povazujeme za velmi naro¢nu pracu a aj napriek
velmi dokladnej priprave v praxi, casto nardzame na ro6zne prekazky
a citime, Ze v tejto problematike je stdle ¢o objavovat. Aktivizdcia je
jednou z mozZznosti ako zmysluplne vyplnit ¢as seniorom, ktory travia
zvySok svojho Zivota v pobytovych zariadeniach. Mojou pracou
vV §pecializovanom zariadeni je zmysluplné vyuzivanie vol'ného c¢asu u
seniorov, ktorda mé& byt vykondvand v sucinnosti so socialnou
rehabilitdciou v rdmci zdujmovych cinnosti. Ponuka aktivit seniorom s
demenciou sa uskutoéiiuje pomocou réoznych zdujmovych oblasti — rucné
price, hudba, tanec, tréningy pamati.

V prvej kapitole sa budeme venovat vymedzeniu pojmu aktivizécia,
teoretickému a legislativnemu vychodisku aktivizadcie a aktivizacnym
¢innostiam v socialnych sluzbéch.

Druha kapitola sa bude zameriavat na demencie, diagnostiku a
liecbu demencii.

Poslednéd kapitola popisuje priamo socidlnu pracu so seniormi s
demenciou v Specializovanom zariadeni, ulohy socidlneho pracovnika v

roli inStruktora socialnej rehabilitacie a vybrané aktivizaéné terapeutické

pristupy.



1 AKTIVIZACIA V SOCIALNYCH SLUZBACH

Aktivizacii — obnovenie <c¢innosti, uvedenie do ¢innosti alebo
zintenzivnenie ¢innosti je v Specializovanych zariadeniach, ktoré
poskytuju starostlivost o seniorov s demenciou, je potrebné venovat
dostato¢nu pozornost. Prijimatelia socidlnych sluzieb tu maju
zabezpecenu starostlivost o zakladné zivotné potreby, socidlnu
rehabilitdciu, oSetrovatel'sku starostlivost, pracovnu terapiu a zaujmovu
¢innost’. Len tak sediet na izbe a cakat na ranajky, obed a veceru
nestaci, kazdy ¢lovek ma vrodenu potrebu aktivity. Necinnost vedie k
poklesu vnimavosti, nezdujmu o okolie, ku strate telesnej a duSevnej
bystrosti, ako aj k strate flexibility. V ramci vypiftania volného ¢asu u
seniorov, ma byt tendencia vytvarat pre nich také aktivity, ktorych budu
spolutvorcami a budu vychadzat =z ich zelani, potrieb, priani alebo
individualnych preferencii. To ale neznamenda, ze na ponuke aktivit pre
seniorov by sa nemal podielat aj socialny pracovnik. Vychddzame z toho,
ze kazdy ¢lovek vie najlepSie sam ¢o by chcel robit’, o ¢o méa zaujem a ¢o
ho zaujima.

Schlosserova (2004) upresnuje, ze aktivizdcia sa zabezpecuje
pomocou zaujmovych aktivit vykonavajlcich sa najmd v zariadeniach
socidlnych sluzieb, ako priklad uvadza ru¢né prace, zberatel'stvo, hudba,
tanec, cviGenie, vy$ivanie alebo vyroba dekorativnych predmetov. Uloha
socialneho pracovnika v aktiviza¢nej c¢innosti so seniormi spoliva v
podpore, ucte a pomoci, ale i v zdokonalovani a precvicovani paméti a v
podpore zapdjania sa seniorov do dobrovolnickej prace i v navStevovani
univerzit tretieho veku. (In Tokovska, Solcova, 2014, s.44)

Formy aktivit st rozne. M6Zu byt v mestach i v obciach pdsobiace
organizacie so svojim programom, denné centra a kniznice, Univerzity

tretieho veku, cirkevné spolocenstva. Dolezité je, aby aktivity boli



vykondvané v kontakte s inymi 'udmi, pretoze prave socidlny kontakt
stimuluje zdujem, zabezpec¢i komunikdciu a nadviazanie novych vztahov.
Osobitnym problémom je ponuka aktivit seniorom s demenciou a je
potrebnd najmd v inStiticidach. Uskutoénuje sa pomocou rdznych
zaujmovych oblasti — hudba, tanec, cvicenia, prednasky a pod. Sucastou
aktivit su aj tréningy pamiti. Mnohé vyskumy profesiondlov nas stale
CastejSie utvrdzuju v tom, ze aj ¢lovek vo vy$Som veku moéze aktivizaciou
a trénovanim svojich kognitivnych schopnosti ovplyvnit upadok svojich
schopnosti a zlepS$it tak kvalitu svojho starnutia.

Jednou z mnohych Gloh socidalnych pracovnikov zariadeni
socidlnych sluzieb je najst a uplatiovat také jedine¢né metody a postupy
pozitivnej aktivizacie klientov, ktoré im umoznia prezivat starobu, v
ramci ich mozZznosti, naplno udrzat ich subjektivny pocit kvality Zivota na
¢o najvysSej urovni.

Kazdy c¢lovek ako jedine¢nd bytost ma prdvo na individualny
pristup. V zariadeniach socialnych sluzieb sa snazia poméhajtci
profesiondli spolo¢ne s rodinou rieSit problémy spojené so
starostlivostou o seniorov s demenciou, ktory sa uz nedokdZu o seba
postarat a nevedia si zabezpecit Ukony sebaobsluhy pocas nepritomnosti
rodinnych prislu$Snikov ak sU pracovne zaneprdzdneni. VSetky zariadenia
socidlnych sluzieb poskytujt zdkladné socidlne poradenstvo, ktoré zahrtia
usmernenia ako sa orientovat v moZnostiach pomoci, ako prekondvat
bariéry spojené s udrzanim pocitu dostojnosti napriklad pri nastupujuce]
inkontinencii, alebo pohody pre seniora postihnutého demenciou.

Zariadenia socidlnych sluzieb vykondvaju Siroké spektrum
odbornych, obsluznych a d’alSich ¢innosti a jednou z mnohych povinnosti
poskytovatela socialnych sluzieb je podla §7 Zakona o socialnych
sluzbach aktivizovat prijimatel'a socidlnej sluzby podl'a jeho schopnosti
a moznosti (Zakon &. 485/2013). Ceska odbornic¢ka v oblasti prace so
seniormi v pobytovych zariadeniach jasne definuje aktivizaciu, ktora

zahfina tieto ¢innosti (Malikova 2011, s. 115):



a) vol'nocfasové a zaujmové aktivity
b) poskytnutie pomoci pri obnoveni alebo udrzani kontaktu s
prirodzenim socidlnym prostredim.
c) Pomoc pri nacviku a zlepSovani v§etkych schopnosti klienta.
Pre pomdahajucich profesiondlov znamend aktivizdcia nielen
udrziavanie zaujmov klientov, ale i uspokojovanie potrieb spoloc¢enského

zivota s pozitivhym vplyvom na emociondlnu stranku klienta.

1.1 Vymedzenie pojmu aktivizacia

S pojmom aktivizdcia sa stretdvame vo viacerych vednych
oblastiach, preto povazujeme za vyznamné analyzovat tento pojem z
viacerych uhlov pohladu.

Psycholégovia Strmen a Raiskup (2008, s. 15) pod pojmom
aktivizacia rozumeju ,,zamernu ¢innost a cielavedomé usilie podnecovat
a stimulovat aktivitu, udrziavat alebo zvySovat aktiva¢nu Uroven.”

Viac sa stotoziiujeme s nazorom p. Tokovskej, ktora definuje
aktivizaciu nasledovne: ,,Aktivizdcia je systematickda Cinnost a
planovana snaha pomdhajuceho profesiondla s cielom zlepSenia alebo
udrZzania celkového zdravotného stavu klienta, ktord vychédza z
poznatkov Zivotného pribehu (biografie) klienta, vplyva na zachovanie
identity a integrity klienta a jej vysledkom je zmysluplné prezivanie dia
a uvedomovanie si vlastnej hodnoty.“ (Tokovska, 2012)

Moé6zZeme tiez povedat, Ze aktivizdcia je vzbudenie, usmerfiovanie
aktivity smerom k ¢innosti. Aktivity sa reguluju v stlade s potrebami,
zdujmami a presvedéenim seniorov.

Cielom aktivizadcie nie je zvratit nenédvratné posSkodenia
postihnutého, ale to, aby fungovali zostdvajuce Casti a funkcie mozgu a
aby sa udrziaval aktuadlny funkcny stav klientov.

Aktiviza¢né postupy by sa mali skladat z kazdodennych bezZnych
¢innosti na ktoré st l'udia s demenciou zvyknuti, do ktorych sa zapoja
priamo a spontdnne, ktoré buda pre nich zadbavné a ktoré budu

podporovat ich sebestacnost.
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1.2 Legislativne a teoretické vychodiska aktivizacie

Aktivizaciu prijimatelov socidlnych sluzieb (v naSom pripade
seniorov) uréuje §7 Zakon &. 485/2013, ktory sa meni a dopiia Zakon ¢.
448/2008 o socialnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov, ktory
zakotvil pravo prijimatela na aktivizaciu podla svojich potrieb,
schopnosti a moznosti a na druhej strane povinnost poskytovatela mu
tato aktivizdciu poskytnit na odbornej tGrovni. V § 6 tohto zakona
odstavec 2 pismeno a) hovori, ze fyzickd osoba ma pravo na poskytovanie
socialnej sluzby, ktorda svojim rozsahom, formou a sposobom
poskytovania umoznuje realizovat jej zdkladné l'udské prava a slobody,
zachovava jej T'udska doéstojnost, aktivizuje ju k posilneniu
sebestacnosti, zabranuje jej socialnemu vyluceniu a podporuje jej
zaGlenenie do spolo¢nosti. (Zakon &. 485/2013, ktorym sa meni a dopina
Zéakon ¢. 448/2008 o socidlnych sluzbadch v zneni neskorSich predpisov).
V zékone &. 485/2013, ktorym sa meni a dopiiia Zakon &. 448/2008 o
socialnych sluzbach v zneni neskorSich predpisov méme legislativne
ukotveny aj individudlny plan. Cangar (2013) individudlny plan popisuje
ako: ,,Plan ¢innosti a aktivit, ktory ma za ciel pomdct poskytovatelovi
socialnej sluzby nastavit systém spoluprdce v procese individualneho
planovania. Prave tento prvok predstavuje hlavni ¢ast systémovej Grovne
individudlneho pldnovania. Je nevyhnutné odpovedat si na nasledovné
otazky v ramci napifiania konkrétneho ciela individualneho planu: Co sa
bude robit’? Kto to bude robit? Kde sa to bude robit? Kedy sa to bude
robit? Ako sa to bude robit'?”.

V socidlnej praci so seniormi mdbzeme aplikovat niekolko
teoretickych pristupov, ktoré vysvetluju l'udské spravanie, vnutorné sily
psychiky a vonkajsSie faktory prostredia. V prdci sa zameriavame na
aktivizaciu spojent s profesionalnou starostlivostou a pomocou pre
seniorov s ochorenim demencie. Kazdého seniora vnimame ako jedine¢nu
osobnost so svojim Zzivotnym pribehom, vnutornou silou a zmyslom

zivota. (Kamanova, Kucharska, 2015, s. 26-27)
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Vychodiskom pre pracu so seniormi je salutogeneticky pristup,
ktory vychéddza z koncepcie zdravia medicinskeho socioléga Aarona
Antonovského (2004). Jeho pohlad na svet definuje mySlienka: na svete
su vSetci l'udia vystaveni mnohym rizikdm a napriek tomu zostdvaju
zdravi. Tato filozofia sa tyka aj seniorskej populacie, ktora je zvlast
zranitend a nachylnd na nebezpecenstvd s fatdlnymi nasledkami.
Salutogenéza sa zaobera vyvojom zdravia a jej hlavé zameranie je na
kontrolu a zvladanie (po anglicky coping) existujuceho alebo
,,Zostavajuceho” zdravia kazdého <¢loveka. Zdravie sa nechdpe ako
nepritomnost choroby, ale ako =zdravie a choroba sUcasne tvoriace
jednotu kvality zivota. Antonovsky (2004) vnima zdravie ako kontinuum
medzi plny zdravim a vaznou chorobou a salutogenetickd perspektiva sa
zameriava na faktory, ktoré sa priblizuju k zdraviu. Ide tu o
prispdsobenie prostredia potrebam seniora s ochorenim demencie.
Sthlasime s nazorom Antonovského o komplementdrnosti vztahu vzniku a
vyvoja zdravia a choroby s dorazom na socialny kontext bytia. Pojem
salutogenéza pochadza z latinciny salus — §tastie, spdsa, neporusSenost a
genese (gréckeho pdvodu) — vznik, vznikanie, povod. Salutogenéza sa
stavia do protikladu patogenézy, ktorej vyznam slova spocfiva v hladani
vzniku choroby. Sustredenie pozornosti pomdahajticich profesiondlov na
seniorov s ich schopnostami a stanovovavnie cielov na udrZiavanie ich
dispozicii je praktickd salutogeneticka praca. Jadro salutogenetického
vnimania a uplatiovania pristupov v pomahajlicej profesii spocliva V
hladani fungujiceho zdravia v chorobe, ¢o znamena, Ze aj seniori s
demenciou st schopni uskutocnovat volnocCasovu aktivitu, ak sa im

prisposobi prostredie a najmé postoje pomdhajucich profesionalov.
1.3 Aktivizac¢né C¢innosti v socialnych sluzbach

Aktivizacia prijimatelov socialnych sluzieb seniorov s ochorenim

demencie, podla ich schopnosti a moznosti ako uvadza legislativa, je pre
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pomahajucich profesiondlov prilezitostou vyuzit vlastni fantaziu,
kreativitu a odborné vedomosti.

Osobitnym problémom je ponuka aktivit starym ludom a je
potrebnd najmi v inStitacidch. Zasadny doraz pri aktivizacii sa kladie aj
na osobnost pomédhajuceho profesionala v roli aktivizacného pracovnika.
Od jeho schopnosti motivovat casto zavisi aj zapojenie sa klientov do
¢innosti. Zaroven by mal byt schopnym predchddzat a riesSit nazorové
nezhody klientov. Velkou mierov sa podiela na vytvoreni pozitivnej a
zabavnej atmosféry.

Zmysel vykonavanych aktivit chapeme v spojitosti s uspokojovanim
potrieb podla Maslowa, salutogenetickym vnimanim Antonovskeho,
pristupom zameranym na ¢loveka podla Rogersa a pristupmi zameranymi
na starostlivost podla Kitwooda. V seniorskom veku je potrebné
v dostato¢nej miere saturovat potreby stimuldcie, ucenia, aktivity,
otvorenej budtcnosti, istoty i sebarealizacie. Je nesmierne ddlezité
podporovat seniorov v najdeni aleb v pokracdovani aktivit, ktoré davaju
pocit zmyslu Zivota a pocit uzitoc¢nosti i vo vySSom veku. Pre kazdého
seniora a seniorku je vyznamné nieo robit v zavislosti od kondicie,
respektive od zdravotného stavu , ktory casto ovplyviuje realizdciu
aktivit. Domnievame sa, ze vo vSeobecnosti plati princip, ze v praci so
seniormi neexistuje hodnotnejs$i prostriedok ako primerand ¢innost’. NaSu
domnienku potvrdzuje Cunderlikova a Wirth (2009, s. 8): ,,Potreba
aktivity je vrodena, organy ludského tela st prispésobené k ¢innosti
a pohybu. Necinnost vedie k poklesu vnimavosti, nezaujmu o okolie, ku
strate telesnej a duSevnej bystrosti ako aj k strate flexibility®.
Vychadzajuc z tedrie potrieb ¢loveka od Maslowa a ich uspokojovania,
Odlerova a Tokovskd (2011) rozdeluju aktivizacné <¢innosti do
nasledovnych skupin:

Telesné/fyzické — tykaju sa vSetkych aktivit spojenych s pohybom,

udrziavanie sebaobsluhy, hygieny, pripravy jedla, ndcvik pisania alebo
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vypisovania tla¢iv, prechadzky, vylety, Sport, praca v zahrade, tanec,
vytvarné ¢innosti.

Psychické/dusevné — tykaju sa vzdelavacich, relaxacnych,
sebapoznavacich aktivit.

Socialne - vSetky aktivity realizované v societe a tykajuce sa
socialnych vztahov, socidlnych zru¢nosti a komunikacie.

Spiritudlne — tykajuce sa duchovnych, estetickych <¢innosti
a religiozity.

Kombinované — spojenie vyS$Sie uvedenych, napriklad udrziavanie
pracovnych zrucnosti, kde je nutné kombinovat pohyb s edukdaciou,
komunikaciou a cit pre udrziavanie estetického prostredia.

Specialne — uskuto&fiuju sa prostrednictvom $pecialnych terapii, st
zamerané na jednotlivé okruhy rozvoja alebo udrziavania napriklad
jemnej motoriky, pamiéte, T'udskych zmyslov, prédca so zvieratami. Za
Specialne aktivity povazujeme aj biblioterapiu a bazalnu stimulaciu.

Podporné — ich cielom je podporit prebiehajtcu aktivitu, napriklad
aromaterapia moze podporovat relaxdciu aj povzbudzovat k pohybovému
cviceniu.

Ostatné — ide najméd o kreativne cCinnosti (kreslenie, malovanie,
praca S papierom atd.) vyroba darcekov, uzitkovych predmetov,
hackovanie, Strikovanie, spievanie...

Vsetky aktivizadné ¢innosti musia spinat podmienky: aktivita ma
dadvat zmysel seniorom, ¢innosti maju byt pozitivnhe motivujuce a maju
mat preventivny charakter vo vyzname profylaxie zhorSenia zdravotného
stavu ¢1 uz telesného alebo duSevného. Aktivity veduce k patologickym
zmenadm na zdravi seniora nie si spravne aplikované. (Tokovské, 2014, s.
61-65)

Tokovska (2014) d’alej uvadza, ze aktivizaéna ¢innost so seniormi
trpiacimi  ochorenim demencie je moZna na zaklade seridznej
multidisciplindrnej spoluprace odbornych zamestnancov zariadeni

Specializovanych zariadeni napriklad ako lekdrov, inStruktorov socialnej
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rehabilitacie, socialnych pracovnikov, ale aj odborného pristupu

jednotlivcov pracujucich so seniormi s ochorenim demencie.
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2 SENIORI S OCHORENIM DEMENCIE

Demencia sa v 21. storo¢i povazuje za hrozbu l'udstva spolu s inymi
ochoreniami, ktoré maju za nasledok zniZzenie kvality zivota, narast
vydavkov v spolo¢nosti na socidlno-zdravotnu starostlivost a psychicku

z4dtaz pribuznych.

2.1 Demencia — zavazné ochorenie seniorov

Podla Jiraka (2009) je demencia porucha, pri ktorej dochadza k
podstatnému  znizeniu urovne paméti a  dalSich kognitivnhych
(poznavacich) funkcii (funkcii, ktoré zabezpecuju adaptidciu na
vonkajSie prostredie, komunikdciu s vonkajSim prostredim, cielené
chovanie). Medzi tieto funkcie patri okrem pamiti pozornost , vnimanie,
re¢ové funkcie (schopnost tvorby rec¢i a schopnost porozumiet reci), tzv.
exekutivne (vykonné) funkcie — schopnost byt motivovany k urcitej
¢innosti, tuto ucelnt Cinnost naplanovat, poviest a spdtne zhodnotit —
funkcie zabezpecuju ucelné jednanie a dalSie. Celkovd droven
kognitivnych funkcii sa obycajne oznacuje ako inteligencia. K
postihnutiu kognitivnych a dalSich funkcii dochddza ochorenim mozgu,
najcastejSie chronickym, postupujlicim. Okrem postihnutia kognitivnych
funkcii dochadza k postihnutiu dalSich funkcii. U demencie su
popisované okruhy troch zakladnych skupin funkcii, pricom ohrani¢enie
je neostré, trochu schematické, tieto okruhy sa navzajom prelinaju:

Kognitivne funkcie — st mySlienkové procesy, ktoré nam umoziuju
spoznavat, pamétat si, ucit sa, prispdsobovat meniacim sa podmienkam
prostredia. St to vnimanie, paméit, koncentrdcia, rychlost myslenia,
porozumenie informaciam, ale aj schopnost rieSit problémy, planovanie a
usudok. Pri Alzheimerovej chorobe su postupne postihnuté vSetky tieto
schopnosti. Predpokladdme, ze ich cielend stimuldcia a aktivizacia

spomaluje prechod choroby do vyS§Sich Stadii. Aktivizacné a stimulacné
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aktivity by mali zohladnovat aktudlne schopnosti ale aj prechddzajuce
zrucnosti a zaujmy pacienta.

Aktivity denného Zivota - napriklad ako ¢i sa jedinec dokédze sam
obliect, ist samostatne vonku, ¢i je schopny samostatne vstat z postele,
dokadze vykonavat 'ahSie domace prace a mnoho d’alSich.

Poruchy emécii (afektov a nalad), spravania, spanku a cyklu spanok
— bdenie. Poruchy tychto funkcii sa sthrnne nazyvaju behavioralne a
psychologické priznaky demencie.

Vavru$ova (2012) dopina, Ze demencie st zavazné dulevné
choroby, pri ktorych st zakladnymi prejavmi Uubytok kognitivnych
(poznavacich) funkcii. Medzi kognitivne funkcie patria paméit, intelekt,
pozornost, motivacia. Vyvoj kognitivnych funkcii sa ukoncuje od
druhého do Stvrtého roku Zivota. Ak doéjde vplyvom choroby k
podstatnému zniZeniu kognitivnych funkcii oproti premorbidnej Urovni,
hovorime o demencii. Pri postihnuti kognitivnych funkcii v zmysle ich
nedostatoéného vyvoja, ktoré vzniklo prenatalne, perinatdlne alebo v
rannom postnatadlnom obdobi — hovorime o mentdlnej retarddcii. Vo
viaésine pripadov demencii dochadza najskdor k postihnutiu pamiti.
Postupne byva postihnutd suadnost, logické myslenie, exekutivne
(vykonné) funkcie, orientacie a nakoniec dochadza k rozvoju obrazu
tazkej intelektovej deterioracie. Aj Holmerova a kol. (In Mlynkova,
2011) popisuje, Ze demencia je skupina duSevnych poruch, ktorych
zakladnym rysom je podstatny ubytok kognitivnych funkcii, najméd paméti
a intelektu. K tomuto ubytku dochadza na zaklade ochorenia mozgu.
Vysledkom postihnutia je obmedzenie a znizenie duSevnych d¢innosti,
ubytok schopnosti vykondvat denné ¢innosti, nakoniec dochadza k strate
samostatne] existencie. Demencia ma podstatny vplyv na kvalitu Zivota
chorého ako aj celej jeho rodiny.

Pri vsetkych typoch demencii nevieme presné pric¢iny ochorenia, ale

su zname rizikové faktory, ktoré podporuju vyskyt demencii.
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Holmerova a kol. (In Mlynkova, 2011) uvadza rizikové faktory:
Vek- demencia sa mbéze vyskytnat v Kazdom veku, aj u deti starSich ako
dva roky a dalej po cely zZivot jedinca. S pribudajicim vekom nad 60
rokov je vyskyt ochorenia pochopitelne vys$si. Rodinny vyskyt a
genetické faktory — vyskyt demencie pred 60 rokom veku pravdepodobne
suvisi s vyskytom demencie v rodine. Vzdelanie — demencie sa vyskytuju
menej u osdb s vys$Sou uUroviiou vzdelania. Cievne mozgové prihody a
vaskuldrne ochorenia — u 0s6b s cievnou mozgovou prihodou sa demencie
vyskytuja castejSie. Alkohol — pri dlhodobej nadmernej konzumacii
alkoholu méze dojst vplyvom priameho toxického pdsobenia alkoholu k
zni¢eniu mozgovych buniek. Poranenia hlavy — napr. po trazoch hlavy sa
moze CastejSie vyskytnat demencia. Depresie — u seniorov trpiacich
depresiou je vysSie riziko vzniku demencie. Telesnd a duSevné aktivita —
pravidelnda mentdlna a fyzickd aktivita predstavuje protektivny
(ochranny) faktor vzniku demencie. Demencia je progredujice ochorenie,
ktorého vyskyt sa neustale zvySuje. Poclet seniorov s touto diagndzou
neustdle narastd, ¢o kladie urcité ndroky na ich starostlivost. Jednym
z nich st kvalitné teoretické vedomosti o demencii. Demencia je
ochorenie, ktoré sa vyskytuje prevazne u starych Tudi. Postihuje
kognitivne funkcie, spravanie, emodcie chorého a celi osobnost. Vyskyt
demencie v celom svete vyrazne stipa, preto ju niektori autori oznacuju
ako tichu epidémiu.

Pri demencii je velmi doOlezita nefarmakologicka Ilie¢ba, ako
napriklad metdoda aktivizdcie a rozne iné¢ moderné nebiologické metody
zamerané na udrziavanie kognitivnych funkcii pacienta.

Starostlivost o klienta trpiaceho demenciou je velmi ndrocna.
Clovek by mal mat uréity stupefi vedomosti 0 priznakoch, diagnostike,
liecbe, ale aj o starostlivosti o dementného klienta. Je potrebné, aby sme
si dobre vs$imali vSetky, aj najmenSie zmeny socidlneho spréavania,
kognitivnych funkcii, ktoré mo6zu byt priznakom zhorSenia stavu klienta.

Okrem toho by sme mali mat vela trpezlivosti a pochopenia pre
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dementného klienta a jeho pribuznych s ktorymi pri starostlivosti
spolupracujeme. Demencia je ochorenie, pri ktorom sa klient straca
v prostredi a vo svete, kde dovtedy bez problémov ,,fungoval®“. Bezné
¢innosti sa pre neho stdvaju velmi ndro¢né a mnohé veci si prestdva
uvedomovat. Takyto klient je odkazany na pomoc druhych. V domacom
prostredi sa o klienta starajt najbliz$i pribuzni, ktori vdc¢Sinou nevedia
ako sa 0 neho maju starat, aby spravne uplatiovali nefarmakologicku
liecbu.

Je dolezité mat vedomost o tom, ¢o je demencia napriklad aj kvoli
tomu, aby nedoSlo napriklad ku oslabeniu rodinnych vizieb,
nedostato¢nej  starostlivosti o ¢loveka s demenciou, ¢i neskoru

diagnostiku a socialnu podporu.

2.2 Diagnostika a liecba demencie

Rozpoznanie demencie, jej odliSenie od inych mentalnych poruch a
zistenie jej pri¢iny nie je vzdy jednoduché. Napriek ¢astému vyskytu, sa
z t6znych dovodov pri jej diagnostike robi vela chyb, ¢asto je stanovena
neskoro alebo nepresne. Pre spravne urcenie diagndézy je potrebné, aby
lekari a sestry v ambulantnej starostlivosti poznali a rozpoznavali
niektoré podstatné symptomy, ktoré moézu zachytenie a diagnostiku
demencie komplikovat. Ovladanie a aplikovanie uznavaného pravidla ,,4
D“ (Depresia — Delirium — Drugs/lieky — Demencia) do klinickej praxe,
by malo v pociatocnej faze pomdct najskdr vylacit depresiu, delirium a
neziaduce ucinky liekov, a aZz potom by sa u pacienta mal zacat rieSit
problém demencie. Medzi c¢iastocné a prechodné poruchy, ktoré je
potrebné odliSovat od globdlneho postihnutia v zmysle demencie patria v
prvom rade depresia a delirium. Vcasna diagnostika demencie je
predpokladom uspesnej liecby, dlhodobého =zachovania autondémie a
dostojného Zivota pacienta v jeho vlastnom prostredi. Prakticky lekar
moze dokladnou  diferencidlnou  diagnostikou rozpoznat  pdvod

organickych mozgovych zmien, liecit reverzibilné poruchy kognitivnych
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funkcii 1 napomdct spomaleniu progresie organickych zmien u
ireverzibilnych demencii. Diagnostika demencie a lie¢ba demencie patri
vyhradne do ruk medicinskych S§pecialistov. Lekari vyuzivaji na
diagnostiku bezné i Specidlne lekdrske vySetrenia ako aj psychiatrické
vysSetrenie, MR alebo CT hlavy na kontrolu urazu hlavy alebo inej
priciny, zadkladné krvné testy pre vyluacenie znizenej funkcie Stitnej
zlazy, lumbalna punkcia mdéze byt nutna pri podozreni na tretie Stadium
syfilisu alebo chronickej meningitidy (zapalu mozgovych blan). Pri
liecbe demencie sa aplikuje najma farmakoterapia formou
psychostimulancii, nootropik, antidepresiv, ktoré su predpisané ak sa
objavi depresia. Anxiolytika a antipsychotické lieky v individualnych
pripadoch, prevencia urazov hlavy, krvidcania do mozgu, infekcii mozgu,
zlepSenie prekrvenia mozgu, dennd davka aspirinu, lieCba zamerana na
znizenie cholesterolu v krvi, individualna starostlivost o pacientov s

demenciou a moralna podpora partnerov, rodiny.

2.3 Nefarmakologicka liecba demencie

K velmi vyznamnym patri aj nefarmakologickd liecba nazyvana
podl'a Polednikovej (2006) a podl'a Koukolika, Jiraka (2004, s. 152) aj
ako ,,nebiologické terapie demencii, ku ktorym patria psychoterapia,
socioterapia, dietoterapia a nacvikové metddy — tzv. aktivizacia seniora”.
V tejto Casti sa budeme hlavne zaoberat metdédami, pouzivanymi najmi
vo faze rozvinutej demencie a vo faze pokrocilej demencie. Dolezité je
reSpektovanie zasady spravnej komunikacie so seniormi s demenciou.
Nefarmakologicku  lie¢bu  vnimame Z viacerych aspektov a to:
programované aktivity, individualizované aktivity, Orientacia realitou,
validacia, Kkognitivny tréning, reminiscencia, nauceny postup,
kKinezioterapia a tanecnad terapia. Programované aktivity - ako je
vSeobecne uvadzané rozvinuta demencia je fazou, ktora je napriklad u
Alzheimerovej choroby obdobim velmi dlhym, trvajicim spravidla 2 az 9

rokov. Seniori v tejto faze demencie su eS$te schopni wurcitych
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sebaobsluznych ¢innosti, je zachovana celkom uspokojivd komunikéacia,
moézu sa podielat na rdéznych aktivitdch. Naopak, keby sa im tieto
¢innosti neponukali, spravidla by dochddzalo k neziaducemu spravaniu,
¢i poruchdm chovania. Ludia v tejto faze demencie spravidla profituju z
urcitej pravidelnosti denného rezimu. Ludi v rozvinutej faze demencie
nemozno do jednotlivych <¢innosti nutit, je treba ich Setrne a
systematicky viest k tomu, aby zachovavali urc¢ity denny rytmus a aby sa
podielali na c¢innostiach takym sposobom, ktory bude reSpektovat ich
priania a preferencie, ale ktory bude tiez ¢o najviac podporovat udrzanie
ich sebestacnosti. Prirodzenym rytmom diia je doba jedal.

Zaciatok denného programu suvisi u vadc¢Siny ludi sa rannou
hygienou. Dal§im riefenim je volnej$ia doba ranajok, na ktoré sa ludia
schadzaju tak, ako st hotovi s hygienou a d’alSou potrebnou pripravou.
Ranna hygiena a raftajky maju byt prijemnym zaciatkom dila, l'udia sa zo
svojich izieb postupne schddzaju na oddeleni, niektory pomahajt ranajky
pripravit, iny es$te oddychuju, rozprdvaji sa a podobne. Po ukonceni
hygieny, ranajok a dalSich drobnych aktivit na oddeleni zacina
popoludnajSia aktivita.

Obed je dals$im ddlezitym dennym medznikom. Vlastnd doba obeda
by mala byt dostato¢ne dlhd na to, aby sa mohli vSetci pokojne najest.
Niekomu je potrebné jedlo nakréajat, napriklad ak je len lyZicou alebo
vidlickou, niekomu je potrebné pomdct inym spdésobom. Po obede st
ludia s demenciou spravidla unaveny a potrebuju si chvilu oddychnut.
Tento oddych je im potrebné dopriat, ale v ziadnom pripade by nemalo
ist o dlhy spanok v posteli, sta¢i zdriemnutie v kresle. Poobede je mozné
vystriedat dve alebo viac aktivit. Poobedie je preruSené poobediajSim
olovrantom a uzatvdra sa spolo¢nou vecerou. Niektori sa na rdznych
aktivitdch zucastiiuju ochotne, iny menej ochotne, niektori robia radi
jednu, iny zase inl ¢innost. Do jednotlivych aktivit ich nemdZeme nutit,
pokial to sami nebudu chciet. Dobré ale je, ked zotrvaju s ostatnymi

pokial mozno €o najviac v spolo¢nom priestore a dianie aspon sleduju.
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Individualizované aktivity - progresiou ochorenia dochadza k zhorSeniu
celkového stavu psychického a somatického a seniori potrebuju co
najviac individualizovany rezim. Mo&zu sa aj nadalej zucastiovat na
niektorych aktivitdch, ale su rychlejSie unaveni, nemaju zdujem alebo je
z ich sprévania jasné, ze im ucast na tychto Cinnostiach nerobi dobre a
neprindSa im ziadny uzitok, naopak moze ich stav zhorSovat. V tomto
pripade sa prestdvame o ich ucast v jednotlivych c¢innostiach snazit.
Nesnazime sa ani programovat den tak doésledne ako u l'udi v strednej
faze demencie. Snazime sa im ponuknut rdézne pestré, ale jednoduché
¢innosti, snazime sa ich viest k sebaobsluhe, ale stale viac potrebuju
naSu pomoc vo viacSine ukonov. Orientdcia realitou - Tudia s demenciou
si v dosledku poruchy kognitivnych funkcii interpretuji realitu inym
sposobom. Casto maju predstavu, Ze ziju ich blizky, ktory uz davno nie
su na tomto svete, hovoria o nich, ofakéavaju ich. Pokial im vysvetlime,
ako to naozaj je, Casto sa rozplacu, ale vzéapéiti opdt zabudnu, ¢o sme im
vysvetlili a pretrvdva len pocit smutku. Preto je dobré tieto mysSlienky
nevyvracat, ale pracovat s nimi. Nauceny postup - ide o priblizenie
postupov, ktoré kazdému ¢Eloveku s demenciou individualne vyhovuju a
navody, akym spdsobom je zvyknuty jednotlivé aktivity (hygiena, jedlo
atd’.) vykonavat. Tento popis zahfna tiez ¢o ma rad, ¢o nemé rad, aky je
jeho obvykly denny rytmus a podobne. Tieto sklisenosti st neocenitel'né
najméd v situdciach, kedy sa striedaju opatrovatelia alebo ked ¢lovek s
demenciou prechadza z jedného prostredia do druhého (napriklad do
inStitacie). Niektoré pracoviskd maju pre tieto ucely vypracované
dotazniky ktorych cielom je zistit o najpodrobnejSie dolezité udaje.
(Jirak, Holmerova, Brozova a kolektiv, 2009, s. 91-100)

Cesky expert v oblasti demencie Pidrman (2007, s. 93) rozdeluje
ciele nefarmakologickej liecby na: ,,zachovanie pripadne zlepSenie
urovne jednotlivych zrucénosti, zmysluplné vyuzivanie volného casu,
ovplyviiovanie behaviordlnych a psychologickych priznakov demencie a

aktivit denného zivota, zlepSenie verbdlnej a neverbalnej komunikécie.”
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Dalej pripomina, Ze relevantné su aktivity podporujuce silné stranky
seniora s demenciou, komplexnost a primeranost ponukanych
volnoc¢asovych aktivit. Za kroky v liecbe povazuje Pidrman (2007)
zivotny S$tyl, fyzickt a psychicka aktivitu, optimalizédciu senzorickych

funkcii a starostlivost o spravnu vyzivu.

2.4 Socidlne dosledky ochorenia demencie

Rozvoj tazkej demencie prindSa pre rodinu, v ktorej sa nachadza
klient s ochorenim demencie problémy, ktoré je nutné riesit. V tomto
Stadiu rodiny casto potrebuju pomoc zdravotnikov, socialnych sluzieb,
socidlnych pracovnikov. Nakolko sa potreby a naroky chorych casto
liSia, nie je mozZné ich jednoznac¢ne definovat. Ochorenie sa postupne
vyvija, preto su v kazdom S$tddiu socidlne doésledky iné. Urcite tou
najtazSou zdtazou pre rodiny s dementnym ¢lenom je nutnost celodennej,
24 hodinovej a nepretrzitej starostlivosti o neho. V koneénom S§tadiu
ochorenia je potrebné zabezpelenie bezpecnosti postihnutého cloveka,
jeho stravovanie a hygiena. Castym problémom st poruchy spravania,
nespavost a bludenie. Starostlivost zo strany rodiny je mimoriadne
naro¢na. Ulohou socialneho pracovnika je poudenie rodiny o zakone ¢.
448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a zadkone ¢&. 447/2008 Z. z. o
penaznych prispevkoch na kompenzaciu ddésledkov tazkého zdravotného
postihnutia, ktoré su urené na pomoc takymto klientom. VSetky
demencie, no najméd Alzheimerova choroba, sa ¢asto nazyvaju aj
»chorobou pribuznych®, pretoZze ti v podstate trpia viac neZ samotny
Klient, ktory si uz v pokro¢ilom $tadiu ochorenia svoj stav neuvedomuje.
Rodinni prisluSnici a vSetci opatrovatelia si musia Vv tejto zloZite]
situacii zachovat svoju vykonnost, vitalitu a duSevné zdravie. (Doci,
2007) Na Slovensku st zname organizacie pomahajuce najméd pribuznym
a l'udom trpiacim na Alzheimerovu chorobu a demencie rozneho typu, su
to: Nadacia Memory, Centrum Memory a Slovenskd Alzheimerova

spolo¢nost.
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Slovenska  Alzheimerova spolo¢nost — na Slovensku sa
problematike Alzheimerovej choroby (dalej len ACH) venuje od roku
1994 Nadacia Memory, ktora zalozila v roku 2002 Centrum Memory -
neziskovu organizdciu ako prvé preventivne, diagnostické, vzdelavacie
centrum a $pecializované zariadenie pre 'udi s ACH. Centrum Memory je
neziskovd organizadcia poskytujuca vSeobecne prospesné sluzby -
socialne, zdravotnicke a vzdelavacie.

V roku 1998 vzniklo obc¢ianske zdruzenie Slovenskd Alzheimerova
spolo¢nost (SAS) nielen ako odpoved na spoloCensku objednavku, ale
hlavne na pomoc l'udom s poruchami pamidte a ACH. K hlavnym cielom
spolo¢nosti patri presadzovanie pradv a potrieb dotknutych o0sob,
organizovanie vzdeldvania, propagdcia poznatkov vyskumu, diagnostiky
a liecby a osveta o0 chorobe prostrednictvom masmédii. (Tokovska, 2013,
s. 173)
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3 AKTIVIZACIA SENIOROV S DEMENCIOU
V SPECIALIZOVANOM ZARIADENI

Celkovy stav kazdého klienta je mozné Ciastocne zlepSit pouzitim
niektorych metdd, pristupov na aktivizaciu klienta. ZlepSenie sa mdze
premietnut na fyzickej Grovni, ubytkom zdravotnych problémov a z nich
vyplyvajucich obmedzeni, alebo kognitivnych funkcii, kedy sa
stabilizuje emoc¢ny stav, nedochadza k vykyvom emodcii a zmenam néalad.
V tejto kapitole si vysvetlime aké zariadenie je vhodné pre seniorov s
ochorenim demencie, aké su v nom poskytované sluzby, aké ulohy
spiftaju  socidlny pracovnici, ktory v takychto zriadeniach pracuju
a vV poslednom rade sa budeme =zaoberat samotnou aktivizaciou
v §pecializovanych zariadeniach, aktivizaé¢nymi terapeutickymi pristupmi
a komunikaciou s 'udmi, ktory trpia ochorenim demencie. Ddlezitym
faktom je uvedomenie si, ze ochorenie demencie nepostihuje len
v blizkosti chorého seniora a v neposlednom rade toto ochorenie kladie aj
zvySené naroky mna spolo¢nost, ¢o sa prejavuje v poskytovani
Specializovanej socidlno-zdravotnej starostlivosti. Seniori s ochorenim
demencie si vyzaduju Specificky pristup.

Vyrazne najcastejSie v socidlnych sluzbach je zastupend oblast, v
ktorej sa poskytuju socidlne sluzby osobdm, ktoré st spravidla na dlhSiu
dobu odkéazané na pomoc inej osoby pri beznych dennych ¢innostiach, pri
starostlivosti o domécnost, ¢i pri rozlicnych socidlnych aktivitach z
dovodu  tazkého  zdravotného  postihnutia alebo  nepriaznivého

zdravotného stavu. (Repkova, 2011)
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3.1 Socidlna praca v Specializovanom zariadeni so seniormi
s demenciou

V Specializovanom zariadeni sa poskytuje socidlna sluzba fyzickej
osobe, ktord je odkazana na pomoc inej fyzickej osoby, jej stupen
odkazanosti je najmenej] V a ma zdravotné postihnutie, ktorym je najmai
Parkinsonova choroba, Alzheimerova choroba, pervazivna vyvinova
porucha, skler6za multiplex, schizofrénia, demencia rdzneho typu
etiologie, hluchoslepota, AIDS alebo organicky psychosyndrém tazkého
stupna.

Podla Zéakona ¢. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach Z. zsa v
Specializovanom zariadeni poskytuje: pomoc pri odkédzanosti na pomoc
inej fyzickej osoby, socidlne poradenstvo, socialna rehabilitacia,
oSetrovatel’'ska starostlivost, ubytovanie, stravovanie, upratovanie,
pranie, Zehlenie a Udrzba bielizne a Satstva, osobné vybavenie, vreckové
a vecné dary podla osobitného predpisu 20 dietatu s nariadenou Gstavnou
starostlivostou, ktorému sa poskytuje celoroénd pobytova socidlna
sluzba. Zabezpecfuje pracovnl terapiu a zaujmovu cinnost a utvara
podmienky na vzdelavanie a ischovu cennych veci.

Na vzdelavanie podla odseku 2 pism. c¢) prvého bodu sa neutvaraju
podmienky v Specializovanom zariadeni, v ktorom sa poskytuje socialna
sluzba plnoletej fyzickej osobe. (Zakon ¢. 448/2008 Z.z.)

Specializované zariadenie poskytuje socialnu sluzbu ob&anovi,
ktory je odkazany na pomoc inej fyzickej osoby a je zaradeny najmene]
do piateho stupna odkdzanosti podla Zakona ¢. 448/2008 o socialnych
sluzbach, ktory méa zdravotné postihnutie, ktorym je demencia rézneho
typu etiologie, Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba
a schizofrénia celoro¢nou formou pobytu. Zriadovatelom je samospravny

kraj. (Tokovska, 2014, s. 99)
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3.1.1 Ulohy socialneho pracovnika v roly inStruktora socialnej
rehabilitacie

V stcasnosti sa stretavame S pojmom rehabilitacia, ktora zacina byt
ponimané ako interdisciplindrny odbor, ktory zahfiia nielen zdravotnicku,
ale aj socialne - pravnu a pedagogicko - psychologicku starostlivost.

Proces rehabilitacie sa deli na tri druhy: socidlna rehabiliticia —
ulohou je motivovat jedinca, aby dokazal sam existovat, aby ¢o najmencej
bol odkazany na pomoc druhych; tyka sa hlavne rizikovych klientov a
teda drogovo zavislych, abstinujacich alkoholikov a pod.

vychovna rehabilitacia — sustredi sa na prekonanie prekazok pri
dosahovani pozitivnych zmien v mysleni a spravani, profesijna
rehabilitacia — slazi ako pomoc, ktord je zamerand na reintegraciu
jedinca na trh prace. (Srobarova, 2012)

Socidlnu rehabilitdciu podl'a Jesenského mdZeme charakterizovat aj
ako: ,, Stuhrn opatreni na integraciu ob¢ana vo vSetkych oblastiach zivota
a proces zmierinovania obmedzeni a znizovania zdvislosti na inych
osobidch. Modze mat formu ndcviku socidlnych =zrucnosti, tréningu
a mobility vytvarajucu c¢o najprijatel'nejSie podmienky pre zaradenie
obfana s postihnutim do Zivota. Tyka sa ekonomického zabezpeclenia,
pravnej ochrany, moréalnej podpory, vybavenia technickymi pomdckami
a opatreniami odstranujicimi bariéry sebaobsluhy, mozZnosti pre pracu,
cestovania, lokomdcie — komunikacie, v spolo¢enskom uplatneni,
odburavania predsudkov verejnosti vo¢i nim ap. (Juhasova, A.,
Smehilova, A., Ajdariova, P., 2012, s. 16-17)

Socialna rehabilitacia je vo svojej podstate metodickym postupom
usilujicim sa o opidtovné zaclenenie tych klientov, ktori sa ocitli na
rozne dlhé obdobia mimo aktivne spoloc¢enské dianie napr. z dovodov
nariadeného inStitucionalneho pobytu, zdravotného postihnutia, socidlne
nepriaznivych podmienok a pod.“ (Levicka, 2006, s.146). Socidlna
rehabilitdcia vychéddza zo zakona ¢. 448/2008 Z.z. a je to odborna

¢innost na podporu samostatnosti, nezavislosti, sebestacnosti, fyzicke]
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osoby rozvojom a nacvikom zrucnosti alebo aktivizovanim schopnosti a
posilnovanim ndvykov pri sebaobsluhe, pri tkonoch starostlivosti o
domacnost a pri zdkladnych socidlnych aktivitdch. Vykonava ju
vySkoleny pracovnik a teda inStruktor socidlnej rehabilitacie v
pracovisku, kde sa poskytuje takato sluzba, vtedy hovorime o
ambulantnej. Klient prichadza do =zariadenia tuUcelne za sluzbou
rehabilitdcie alebo terénny pracovnik prichadza za klientom s cielom
poskytnutia tejto sluzby. V ramci pobytovej formy je socidlna
rehabilitacia poskytovanad klientom v danom zariadeni podla prevadzky
nepretrzite. Poskytuje sa v zariadeniach chrdnenych dielni, v domoch
socialnych sluzieb, v zariadeniach pre seniorov, v zariadeniach
podporovaného byvania, v zariadeniach opatrovatel'skej sluzby a
samozrejme v rehabilitacnych strediskdch. Cielom socidlnych zariadeni
je podporovanie ich nezavislosti. Predtym boli seniori len objektami
socidlnej starostlivosti, ale v sucasnosti sa vold po aktivizacii, po

zapajani sa do zivota a tym s sami nuteni skvalitiovat si zivot.

Napli prace inStruktora socidlnej rehabilitacie

Samostatna rehabilitaéna praca V socialnej praci na podporu
samostatnosti, nezavislosti, sebestac¢nosti fyzickej osoby rozvojom a
nacvikom zrucnosti alebo aktivizovanim schopnosti a posiliovanim
navykov pri sebaobsluhe, pri zdkladnych socidlnych aktivitach, vychovy
individudlne a v skupinidch na useku fyzikalnej terapie v zariadeni
sociadlnych sluzieb, inStruktor socidlnej rehabilitacie je priamo
podriadeny riaditelovi daného zariadenia, v spolupraci so socidlnou
pracovnickou a zdravotnou sestrou poskytujicou odborné oSetrovatelskée
ukony zabezpecuje organizovanie kultirnych podujati, po dohovore s
hlavnou sestrou denne vyberie, uskuto¢nuje neliekovu terapiu. Odvadza
pozornost klientov relaxac¢nou technikou, hudbou, videozdznamom, DVD
zaznamom, pocuvanie nahravok, zhotovovanim rdznych predmetov,

darcekovych 0zddéb podla obdobia a potrieb. Vedie pracu s
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administrativnymi tuUkonmi, c¢o sa tyka zapisovania ukonov novym
klientom pomaha pri adaptacii v zariadeni. Vypracovava ro¢ny plan

zdujmovych ¢innosti a denne vedie pracovné a denné aktivity s klientmi

O~

napr. pisanie, nacvik podpisu, Citanie, malovanie, modelovanie, ruc¢n
prace. (Srobarova, 2012). Skusenosti z priace so seniormi potvrdzuju, Ze
ak st aktivity ,,uSité na mieru“, teda vychadzaja z biografie klientovho
zivota, dokazu seniorovi pomdct napriklad v rozptyleni depresie, smutku,
samoty, pripadne dokazu eliminovat nervozitu a nepokoj, ktoré su
Castymi prejavmi adaptiacie na nové prostredie. Dal§im vyznamnym
faktorom je samotnd modifikdcia aktivit podl'a potrieb i zdravotného
stavu seniorov a podstatnym je i samotny proces realizacie aktivit — teda
ako senior preziva Cinnost a nie vysledok ¢innosti. K hlavnym zéasadam
V prdci so seniormi. Ktoré potvrdzuje aj Zgola (2003), je dolezité
dodrziavat aby kazdd cinnost mala jasny ucel — Ucel musi byt jasny
a prijatel'ny pre vsSetkych angazovanych. Kazdd cinnost musi byt

b

dobrovolna — ide tu hlavne o dobrovolnu ucast seniora na aktivite.
Aktivity, ku ktorym su seniori dontteni, nemaju pre nich Ziadny vyznam.
Dalej je dolezité aby kaZdd cinnost mala prijemny priebeh, aby bola
spolocensky prijatelnda — produkt ktory je vysledkom ¢&innosti, musi
odrazat schopnosti ucastnikov a nie ich obmedzenie a ¢innost by nemala
viest k neuspechu — s vedomim toho, Ze kazdéa ¢innost by mala pontknut

ucastnikovi pozitivnu sktsenost potvrdzujlicu spravnost jeho konania, je

potrebné urobit vSetko pre to aby bol zaru€eny tuspech.

3.1.2 Multidisciplinidrna spolupriaca v Specializovanom zariadeni
Hlavny problém najmd dlhodobého psychiatrického ochorenia
spoc¢iva v nutnosti pokryt mnozstvo réznych potrieb klienta. Preto ucinny
sposob pomoci tkvie prave v suc¢innosti mnohych odbornikov — a nielen
ich. K tomu je potrebna previazanost — ato je podstatou

multidisciplindrnej spoluprdce. T4 sa snazi sac¢innostou lepSie vyuzivat
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zdroje pomoci a tim prispiet k vdcésSej efektivite. Na trovni organizacii
a institucii predstavuje fungovanie konkrétneho tymu odbornikov, ktory
pomoc dusSevne chorému poskytuju a d’alej spolupracuju s d’alSimi
timami ¢i odbornikmi odinakial. V rdmeci inStiticii a organizacii je
konkrétna podoba spoluprace ovplyvnena mnohymi aspektmi
a zvyklostami. Dolezitd je vzdy ochota spolupracovat, doverovat inym
odbornikom a reipektovat ich pohlad na starostlivost. Dalej je potrebné
si uvedomit, ze ¢lenmi takéhoto tymu musia byt aj rodinny prislusnici
a sami klienti.(Mahrova a Venglaiova, 2008)

Pri  pristupe multidisciplinarneho timu pracuje kazdy =zo
zaangazovanych profesionalov separdtne, pricom vSak vytvaraju uceleny
terapeuticky tim. Kazdy z ¢lenov timu pracuje v rdmci vlastného pola
pOosobnosti, ich ciele sa neprekryvaju, spolu vSak participuji na
komplexnej starostlivosti. Tu teda socialny pracovnici trénuju
komunika¢né =zrucnosti, psychoterapeut posiliuje postoj sebatcty a
sebahodnoty, lekar lie¢i zdravotné problémy, zdravotné sestry su
sucastou akejkol'vek zdravotnej starostlivosti o klientov , psychiater
vykonava diagnostiku a zahdaji odbornu, spravidla medikamentéznu
starostlivost, inStruktorky socialnej rehabilitdcie pracujo v rdmeci
individualnej ¢i skupinovej terapie — arteterapia, muzikterapia,
biblioterapia atd. Tito profesionali spolupracujo na vytvoreni
komplexného pladnu starostlivosti o klientov.(Mahrova a Venglafova,
2008)

3.2 Aktivizacia seniorov s demenciou v §pecializovanom zariadeni
Laici sa domnievaju, Ze aktivita je Cinnost, pri ktorej sa Clovek
aktivne pohybuje alebo nieCo vykondva v rdmci vol'ného ¢asu ( Sportové
aktivity, vytvarné a iné).Odbornici Solcova, Tokovska (2014) deklarujt,
ze aktivita je vSetko, ¢o podnecuje zmysly sluch, zrak, chut, ¢uch hmat,
stimuluje premysSlanie a vysledkom je konanie. Od ranného vstdvania

a rannych ritudlov aZz po veferné ulozenie sa na spanok — to vSetko je
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aktivita. U zdravého ¢loveka je to beznad =zalezitost, ktoru si hlbsSie
neuvedomuje, ale napriklad u seniora s demenciou je kazda cielavedome
pripravena a realizovana ¢innost aktivitou. S pojmom aktiviza¢na terapia
sa stretdavame aj u ¢eského odbornika MatousSka (2008, s.22), ktory
vysvetluje, Ze ide o terapiu s cielom, aby sa klienti bez vel'kého usilia
citili dobre pri nejakej ¢innosti (pri hrani na hudobny nastroj, speve, pri
vytvarnych ¢innostiach, gymnastickych cvi¢eniach, tanci a podobne)
a zaroven pri tom boli v styku s inymi klientmi, respektive s terapeutmi.
U l'udi s demenciou je dobrou formou aktivizadnej terapie tzv. kniha
zivota. Specialistky Jan¢ekova a Vackova (2010) popisuja v ramci
vytvarania knih Zivota aj mapu, krabicu alebo kufor zivota ako
individualne dokumenty obsahujice intimnu formu spominania, ktoré sa
formuju v spolupréci s inymi l'ud'mi.

S aktivitou Uzko suvisi aj aktivizacia, ktord je definovana
v slovenskej legislative ako povinnost poskytovatel'a socialnych sluzieb.
Kazdé zariadenie a odborny personal je povinny aktivizovat klienta
podla jeho schopnosti a moznosti.

Vsetky pracovné metdédy a postupy musia byt cielené na
zamestnavanie c¢innostami, ktoré obohacuju a sprijemnuji kazdodenny
zivot. Podstatou je pozitivna zivotnd skusenost klientov, humor,
optimizmus a pekné okamihy stravené v pritomnosti pomahajiceho
profesionala alebo v skupine rovesnikov. Do aktivizacie sa tiez zahfnaju
tieto ciele, ktoré st uvedené v individualnych planoch. Holmerova a ini
(2007, s. 140), zdoraznuje ciele aktivizacie ako: ,,Udrzanie zostavajucich
zrucnosti, imysluplné vyplnenie volného casu, elimindciu neZiaducich
poriuch sprdavania, pozitivny vplyv na emocny stav osoby s demenciou —
zvysSenie sebavedomia, pravidelny rezim - doddvajici osobdm
S demenciou pocit bezpecia, stability, Verbdlna a neverbalna komunikacia
klienta a persondlu a klientov medzi sebou“. Niektoré aktivity sa mozu
delit na cinnosti podl'a skupiny uspokojovania potrieb alebo oblasti,

ktoré sa predcvicuju a rozvijaju:
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Aktivity uspokojujuce fyzické potreby — Sportové a pohybové,
hudobné (sluch, dychanie ), ru¢né a vytvarné prace (jemna motorika),
starostlivost o faunu a floru

Aktivity uspokojujtice psychické potreby — hudobné (relaxécia),
spoloc¢enské (sutazivé hry), informacéné, duchovné, cviCenie paméti
a vzdelavacie aktivity, ru¢né a vytvarné prace (rozvoj kreativity), terapia
so zvieratami (venovanie pozornosti na zviera, na starostlivost’)

Aktivity uspokojujuce socialne potreby — vSetky kolektivne aktivity
(kontakt s druhymi), kultarne, spolofenské, participaéné (moznost
samostatného rozhodovania — skupina klientov sa sama zorganizuje za
ucelom nejakej Cinnosti a pomahajici profesiondl 1im pomdze
V minimalnej miere), ru¢né a vytvarné ¢innosti umoziuji pocit uznania
a uzito¢nosti

Aktivity uspokojujuce duchovné potreby — duchovné (hladanie
zmyslu zivota, rozjimanie, rozhovory, biblické stretnutia, zajazdy
s knazom, pastormi). (Tokovska, 2013, s. 80-81)

Medzi aktivizaéné techniky, ktoré st vhodné pre seniorov
s demenciou patria napriklad: ergoterapia, atreterapia, kognitivna
rehabilitacia, senzorickd stimulacia, canisterapia, muzikoterapia,
reminiscenénd terapia, kinezioterapia, tane¢né terapia.

Ergoterapia: je profesia, ktorda sa zameriava na podporu zdravia
a celkovej pohody jedinca prostrednictvom zamestnavania. Primarnym
cielom ergoterapie je umoznit 'udom zucastnit sa kazdodennych aktivit.
Ergoterapeuti dosahuju tento ciel tak, Ze sa snaZia pomdahat ludom
vykonavat €innosti, ktoré zvySuji moZnost ich za€lenenia (participacie),
alebo prisposobuju prostredie podporujuce participdciu osoby. (Svetova
federacia ergoterapeutov, 2004)

Sucastou aktivit je 1 kognitivna aktivizdcia. NajcastejSie vyuzZivané
je pexeso na netradi¢ny spdsob, d’alej praca s pismenami a cislami a
skladanie obrdzkov réznych geometrickych tvarov. Je naro¢né ndjst také

pexeso, aby seniori nemali pocit infantilnosti a dehonestacie staroby na
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uroven dietata. O to tazSie je ndjst aktivizacnu Cinnost pre seniora s
demenciou. Senior s demenciou prechadza Stadiami ochorenia, priom je
velmi potrebné pracovat na profesiondlnej Grovni s ohladom na prejavy
ochorenia v jednotlivych $§téddidach. S klientmi vo vys$Sich S$tddiach
ochorenia sa dé& pracovat za podmienok absolutneho prispdsobenia
predmetov Cinnosti a nastavenia aktivity na primeranu Uroven.
NajdolezitejSimi prvkami zostdva, aby kazdéd c¢innost mala jasny ciel,
dobrovol'nt ucast prijimatela socidlnej sluzby, viedla k uspechu a mala
celkovo prijemny priebeh. Pri pexese 1 ostatnych cinnostiach, ako je
tvoriva praca s pismenami, ¢islami, obrazkami ako aktiviza¢nej metdde,
nejde o vitaza. Hlavnym cielom je udrziavanie schopnosti koncentrécie,
myslenia, pamidte a v neposlednom rade i o schopnosti jazyka -

pomenuvania veci.

3.2.1 Vybrané aktivizacné terapeutické pristupy

V praxi sa stretdvame so Sirokou Skalou terapeutickych pristupov,
ktoré st zamerané na 'udi s demenciou. VSetky majt spolo¢ny zaklad a to
orientaciu na postihnutého ¢loveka na jeho bio-psycho-socialnu jednotu.
OdliSuju sa vSak v cieloch a vo formach. Niektoré sa zameriavaju viac na
stimuldciu pozitivnheho myslenia klienta, ale st aj tie, ktoré pracuju s
negativnymi emoéciami a prezivanim. V tejto Casti sa zameriame hlavne
na reminiscen¢nl terapiu, arteterapiu, zmyslova aktivizacia, pracovnu
terapiu a psychobiograficky model.

Reminiscencnd terapia: Spominanie ako terapia pre starych l'udi sa
zaCala prvy krat pouzivat v roku 1963 Mhonom, Rhudickom a Butlerom.
Od tohto ¢asu je dolezitym terapeutickym ndstrojom v prdci so starymi
ludmi. VyuzZiva spomienky v ramci terapie a aktivizacie bud v
individudalnej, alebo skupinovej forme. Cielom reminiscentnej terapie je
stimulovat pozitivne spomienky, ktoré sa maju opédt ozivit. Vyuzivaju sa

pri tom fotografie, basne, hudba, oblecCenie, ale tiez pachy a vone. Je
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vhodnéd pre klientov, ktori si dokazu vybavit spomienku vedome, jasne
rozozndvaju minulost od pritomnosti. Ide teda o klientov v rannom S§tadiu
Alzheimerovej choroby, kedy eSte je <clovek orientovany c¢asom,
situdciou, priestorom. Ako prostriedok sa vyuziva zivotny pribeh,
memory box( krabica), memory book ( kniha), memory room (miestnost’).

Psychobiograficky model: podstatou psychobiografické
starostlivosti je umenie personalu porozumiet klientom na zaklade
znalosti ich zivotného pribehu tzv. Biografie a poskytnat im adekvatnu
starostlivost zodpovedajucu stupiiu regresie klienta. Na pracu s
biografiou a na psychické potreby klientov je zamerand tato
Specializovana starostlivost, kde je v popredi zaujmu psychicky problém
klienta. Tento oSetrovatel'sky model je medzinarodne uznavany a v
suCasnosti velmi vyuzivany v nemecky hovoriacich krajindch v oblasti
geriatrickej a gerontopsychiatrickej starostlivosti. Prioritne je tento
model zamerany na podporu schopnosti sebaopatery starych a zmétenych
I'udi a na spdsoby ako ¢o najdlhSie tuto schopnost uchovat, ¢i navratit, a
to principom oZivenie zdujmu seniora, ozivenim jeho psychiky. Bohm
vzdy kritizoval klasické spOosoby starostlivosti tzn. iba nakfmit, udrzat v
Cistote, \% teple a pohodli a vykonat ordinacie lekara.
V psychobiografickom modeli sa snazia o rozSirenie uhla pohladu na
¢loveka seniora. Skor$ie spdsoby starostlivosti, kde sestra preberala
vSetky ukony sebaopatery, bez toho, aby reflektovala zachovalé
schopnosti a zruc¢nosti klienta a sustredila sa hlavne na saturaciu potrieb
a tymto konanim vytvarala klientovu zavislost na starostlivost, je v
novych oSetrovatel'skych modeloch a konceptoch minulostou. Bohm
predkladd starostlivost aktivizujuci a re-aktivizujltci, a ak pouziva vo
svojom modeli pojem rehabilitacia, tak v zmysle re- aktivizacia
psychickych schopnosti ¢loveka, tzn. - Najskoér rozhyb psychiku, potom
telo. (Prochazkova, 2013)

Arteterapia: V procese arteterapie sa vyuzivaju vSetky druhy

vytvarného umenia a vytvarnej tvorby. Arteterapia mé& velmi velku
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vypovednu lehot, lebo umoziiuje klientom vyjadrit sa nielen verbdalne
a suCasne im umoznuje prijat informacie o sebe, inych lI'udoch, svete,
objavovat svoje moznosti. To, Ze nieco ¢lovek tvori, znamend, Ze meni aj
sam seba. U klientov to plati dvojnasobne. Ciel'om arteterapie je podpora
vyvinu senzomotoriky, samostatnosti, komunikdcie, prezivania. Ddlezity
je aj fakt, ze na vytvarnej ¢innosti sa podiela celd osobnost. Vyznam
arteterapie spociva aj v diagnostike. Vo vytvarnom diele sa projektuje
vyvinova  Urovenf, Struktura osobnosti, jej vlastnosti, crty.
Arteterapeutické techniky so seniormi je mozné zacielit na konkrétne
oblasti, ktoré su narusSené procesom starnutia, ¢ize hlavne na
koncentraciu, tréning pamaidti a rehabilitdciu jemnej motoriky. Tieto
techniky wudrzuja klienta v dobrej kondicii a pri dlhodobom pobyte
v zariadeni napoméhajt i udrzaniu psychickej pohody.

Pracovna terapia: zédkladom pracovnej terapie je zmysluplné
zamestnanie, lebo zmysluplny pohyb, zmysluplny ¢in su vysledkom
zlozitych intrapsychickych, neuropsychickych a psychomotorickych
procesov na ktorych participuje cely clovek, celd osobnost. Kazdy
uspeSny zmysluplny pohyb a ¢in vyvold subjektivne jedineény pocit,
ktory jedinec preziva precitene ,, zvladol som to“ a sucasne ho motivuje
do d’aliej innosti. Pracovnu terapiu prezentuje aj vyrok Reilla: ,,Clovek
moéze ovplyvnit stav svojho zdravia tym, Ze v stlade so svojim duchom
a svojou volou pouziva svoje ruky“. Ergoterapia nie je tréningom, ale
prilezitostou objavovat vlastné moznosti. Pri vybere <¢innosti
v pracovnej terapii sa vychadza z individuality jedinca, jeho schopnosti
a moznosti vzhladom na diagnézu alebo problém. (Kamanova,
Kucharska, 2015, s. 110-112)

Zmyslova aktivizdcia: chapeme ju ako =zapojenie vSetkych
zmyslovych organov, ktoré vnimame ako zdroj ¢loveka a ktoré modzZeme
vyuzit a tak pomdct kazdému jednotlivcovi v komunikacii, v uvedomeni

si vlastnej osobnosti a podporit ho pri beznych dennych ¢innostiach.
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Zmyslova aktivizacia je nenasilna, prirodzena komunikacia
prostrednictvom farieb, zvukov, dotykov, chutou a vonou medzi klientom
a socialnym pracovnikom. Vedie k pochopeniu vlastnej hodnoty kazdého
¢loveka, jeho potrieb a zaujmov, pretoze ak pozname potreby, mdzeme

prebudit zdujem pomodct starnut a sprevadza. (Vojtova, 2015)

3.2.2 Specificka komunikécia so seniormi s demenciou

K pacientom s demenciou je potrebné pristupovat trpezlivo, trvale
reflektovat ich stav, snazit sa patrat po tom, ¢o potrebuju a ¢o si praju,
byt pozorny, trpezlivy, empaticky, komunikovat neverbalne, (taktilne),
ak je to pacientovi prijemné, nepondhlat sa, reSpektovat jedinecnu
a dostojnu Tudsku bytost, nebat sa s pacientom =zasmiat. Demencia
nemusi znamenat stratu zmyslu pre humor. V kazdom p vsak je treba
chovat sa tak, aby sme pacienta neurazili a aby sme vzdy reSpektovali
jeho ludskt dostojnost. Ak dobre porozumieme, ¢im ¢lovek s demenciou
prechadza a pozndme dobre prejavy tejto choroby, l'ahSie pochopime,
prec¢o sa chory v danych situacidch chory urcitym spésobom.

Kazdéa osoba s demenciou je jedineény ¢lovek s vlastnymi velmi
odliSnymi zazitkami zo zivota, so zalubami, koni¢kami a tim ¢o radi
nemaju. Mali by sme sa usilovat o to, aby senior s demenciou bol ¢o
najmenej konfrontovany so svojou nesebestacnostou a nedostatoc¢nostou.
Preto je dolezité, aby pomahajutci bol stale v kontakte s pacientom, snazil
sa  ho viest a podporovat, aby eliminoval zmétok a pripadné
nedorozumenia.

Schopnost komunikovat je podmienkou, aby sa ¢lovek tuspesSne
zaClenil do svojho socialneho prostredia a aby nadvdzoval a udrziaval
vztahy. Prostrednictvom komunikacie svoje ozndmenia preddvame inym
a naopak prijimame ich oznamenia. Clovek méze byt kvoli nedostatoéne;j
komunikacii osamote a izolovany, aj ked je fyzicky obklopeny l'ud'mi.

Schopnost komunikacie vSak nie je celkom znicend ani v doésledku

pokroc¢ilej demencie, stdle je mozné hladat iné formy komunikacie,
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ktorymi pacient eSte disponuje, jednoducha verbalna a nonverbélna
komunikacia, gestd a chovanie, ktorymi nam naopak chce nieco povedat.
(Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009, s.108-109)

Pomahajaci profesional poskytuje chorému klientovi nielen
starostlivost a urcité sluzby, ale aj vzdy nadvdzuje kontakt s osobou,
ktorej bude poméhat. Kazdy ¢lovek je jedine¢ny a preto by malo byt
spojenie medzi pomahajucim pracovnikom a klientom originalne. Nie
kazdy chory klient md chut zacat rozhovor s opatrovatelom, lekdrom
alebo socidlnym pracovnikom o pocasi alebo o zivote. Socidlny kontakt
a komunikacia maji mnoho aspektov (okolnosti, vzory spravania,
tazkosti zivota, ochorenie klienta, rodinné i zivotné prostredie a iné na
strane pomahajaceho 1 klienta). Komunikovat jednoducho znamena
vysiela, prijimat a deSifrovat signaly. Na schopnosti komunikovat do
velkej miery zéavisi, aké vztahy si ¢lovek vybuduje, ako dokaze prezit,
rozvijat formalne ¢i doverné vztahy ¢i davat zivotu zmysel.

Komunikécia je odovzdavanie informacii, pocitov druhym. Deje sa
cestou verbalnou (slovnou) a neverbalnou (mimoslovnou). (Tokovska,
2013)

Rozhovor pri posteli chorého wumoznuje vyjadrit neistotu,
pochybnosti slovne (verbalne) alebo bez slov (neverbalne) prejavit svoje
Zzelania, nadeje a radost. Kontakty chorej osoby s okolim (navstevy
pribuznych, susedov, lekarov) treba podporovat aj u dlhodobo a tazko
chorych prostrednictvom pohybov ruk, tvare a o¢i.

Ak pomahajtci profesional zac¢ne rozhovor s chorym <¢&lovekom,
kladie mu tzv. otvorené otazky, na ktoré chory moéze odpovedat réznymi
sposobmi (nielen ano/nie).

Rozhovor pri posteli chorého ma aj tieto funkcie:

Diskusiou o vlastnej situacii a prezivani s pracovnikom, ktory

prejavi pochopenie a prijima vSetky informacie bez hodnotenia, sa

posiliiuje sebahodnotenie a sebadovera chorého.
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Pracovnik méze spoznat nazory a predstavy chorého a zistit v akom
dusevnom rozpolozeni sa chory nachédza.
Vyznamnou ulohou poméahajiucich profesiondlov je podporovanie

nadvdzovania a udrziavanie kontaktov. (Tokovska, 2013, 5.92-93)
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ZAVER

Seniori s demenciou potrebuju vo vSetkych fazach demencie pomoc
a prave aktivizdcia je pre nich pomocou, ktorou sa asponl snazime
udrziavat ich sucasnt uroven kognitivnych schopnosti, sebestaénosti pri
dennych Cinnostiach a existujice zru¢nosti. Aktivizaciou mdézeme udrzat
a zlepsSit kvalitu zivota seniorov trpiacich demenciou. Aktivizacia je
velmi prospesna a dolezita.

Teoretickd cast bakaldrskej prace prindsa kompletny pohlad na
aktivizaciu seniorov trpiacich demenciou. V prvej kapitole sme
s zamerali na aktivizdciu v socidlnych sluzbdch, na vymedzenie hlavného
pojmu ato je ,,aktivizacia“ a na aktiviza¢né <¢innosti, ktoré su
vV socialnych sluzbach velmi doélezité. V druhej kapitole venujeme
pozornost seniorom s ochorenim demencie, diagnostike a lie¢be, hlavne
tej nefarmakologickej liecbe pri demencii, ktord je neodmyslitel'nou
suc¢astou pri ochoreni tohto druhu a socidlnym dosledkom tohto
ochorenia, ktoré poOsobia na rodinu postihnutého ¢lena. A v poslednej
kapitole sme sa venovali aktivizacii seniora s demenciou
vV §pecializovanom zariadeni, socidlnej praci, ktord je vykondvana
v takychto zariadeniach pre seniorov trpiacich demenciou, tloham, ktoré
zohrava inStruktor socialnej rehabilitacie v takomto zariadeni, vybranym
aktivizacnym  pristupom a Specifickej komunikdcii so seniormi
s demenciou. Dodlezité st aj rdézne druhy terapii zameranych na
aktivizaciu klienta.

Pozornost sme venovali aj zistovaniu roznych foriem aktivizacie
klientov s demenciou v §pecializovanych zariadeniach. V praxi mo6Zeme
vyuzit popisované aktivizacné metddy pre Siroky okruh klientov
V réznych S§tadidch ochorenia demencie.

NaSou pracou sme sa snazili popisat CcCinnost socidlnych
pracovnikov, ktori vykonadvaju rdézne cinnosti s Klientmi trpiacimi na

ochorenie demencie.
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