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UVOD

SloZeni lidské populace se VsouCasné dobé méni, na svété piibyva starSich osob.
S prodluzujici se délkou Zzivota se stile vice lidi dozivad vysokého véku, a proto je tkolem
spolecnosti umét se na staifi vcas a dobfe pfipravit a zapojit se do hledani zpisobi, které
seniorll je smysluplna aktivita. Aktivita vSeobecné prispiva k vétsi Zivotni spokojenosti
a k udrzovani potiebné fyzické a psychické vykonnosti ¢lovéka.

M1 osobni zdjem na zkvalitnéni Zivota osob seniorského v€ku vzbudila skutenost, Ze mam
jiz ne€kolik let moznost se pravideln¢ setkdvat se seniory zijicimi v domové pro seniory a byt
s nimi v blizkém socialnim kontaktu. Pravidelné navstévy a praxe v domové mi umoznily ziskat
mnoho novych zkusenosti a postiehtl pti praci se starymi lidmi. Vybér tématu také podpofil fakt,
ze studuji obor specidlné¢ pedagogickd andragogika, tudiz je velmi pravdépodobné, ze budu
v budoucnu pracovat Vv zatizeni ur¢eném pro osoby seniorského veéku a ziskany piehled
o moznostech aktiviza¢nich programi pro seniory pro mne bude zcela jisté piinosny.

Cilem diplomové prace je zmapovat aktivizacni programy vyuZivané pii péci o seniory
v domovech pro seniory v Olomouckém kraji a poskytnout ¢tenafi uceleny nahled na tuto
problematiku. Diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti, ¢asti teoretické a Casti praktické.
Teoreticka Cast prace je rozdélena do tii kapitol. V prvni kapitole se zabyvdm vymezenim
zakladnich pojmt jako je stafi, stdrnuti a osoba seniorského véku. Déle se zamétuji na klasifikaci
stafi z pohledu kalendainiho, biologického, socialniho a psychického a na nejcastéji se
vyskytujici chorobné procesy ve stafi. V druhé kapitole objasiiuji pojmy ,,demence®,
»Alzheimerova nemoc® a ,,Parkinsonova choroba“. V posledni kapitole teoretické Casti prace
popisuji aktivizacni pifistupy k osobam seniorského véku.

V praktické ¢asti jsou popsany cile Setfeni, metodika Setfeni, vzorek Setfeni, analyza Setieni
a zaver Setfeni diplomové prace. Cilem Setfeni bylo zmapovat aktivizacni programy, které jsou
seniorim nabizeny v domovech pro seniory v Olomouckém kraji, zjistit, které z nabizenych
aktivizacnich programi jsou seniory vyuzivany nejcastéji a zda o nabizené aktiviza¢ni programy
v domovech pro seniory jevi vétsi zdjem Zeny ¢i muZi.

Celkové zpracovani diplomové prace bylo velice zajimavé a piinosné. Setkala jsem se
s mnoha publikacemi a novymi informacemi, které mi napomohly tuto praci zvladnout

a dopracovat se k fadnému konci.



TEORETICKA CAST

1 STARI
1.1 Vymezeni zakladnich pojmi

Stari

Existuje mnoho definic pojmu stafi. Obecné muzZeme stafi oznacit jako posledni etapu
lidského zivota. Je vSak problematické urcit, kdy tato etapa zafind. Kazdy ¢loveék starne rizné
rychle. Divod mtze byt nekolik, nebot’ kazdy ¢lovek je individualita. Zatimco nékteti jedinci si
zachovavaji aktivitu a svézest, jini vykazuji znamky starnuti velmi brzy. (Langmeier, Krej¢ifova,
1998, s. 184-185)

,Stari je obecnym oznacenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného prubéhu Zivota. Je
dusledkem a projevem geneticky podminenych involucnich procesii, modifikovanych dalsimi
faktory (predevsim chorobami, Zivotnim zpiisobem a Zivotnimi podminkami) a je spojeno s radou
vyznamnych zmén socidlnich (osamostatnéni déti, penzionovani a jiné zmény socidlnich roli).*
(Miihlpachr, Stanicek, 2001, s. 9)

Bartko (1984, s. 372) ve své publikaci uvadi, ze stafi je zakonity a dovrSujici proces vyvoje
¢lovéka.

Podle HaSkovcové (1990) je stafi pfirozenym obdobim lidského Zivota a je vztahovano
k zivotnimu obdobi détstvi, mladi a k dobé& zralosti. Je nutné si vSak uvédomit, ze stafi neni
nemoci, ale pfirozenym procesem zmén, které trvaji cely zivot, jsou vSak patrné az v prubéhu
pozdéjsiho veéku. (JaroSova, 2006, s. 8)

Z hlediska spolecenského je Clovék stary tehdy, kdyZz ho za starého povazuje spolecnost.
V pribéhu historie se vSak tyto pohledy ménily. V roce 1800 byl za star¢ho povazovan ¢lovek

okolo ¢tyficeti let, v roce 1890 uz padesatnik.( Langmeier, Krejéitova, 1998, s. 185)
Starnuti

,Starnuti (také gerontogeneze) je zakonity, druhové specificky celozivotni proces, jehoz

involucni projevy se stavaji ziejméjsi ve 4. deceniu, event. na prelomu 4. a 5. decenia.



Je to proces individualni, ktery probiha se znacnou interindividualni variabilitou (kazZdy
clovek starne do urcité miry svym tempem) danou nejen ruznou genetickou vybavou, ale také
riiznymi Zivotnimi podminkami, interakcemi s prostredim, odlisnym zdravotnim stavem i Zivotnim
zpuisobem. *“ (Miihlpachr, Stanicek, 2001 s. 12)

,Soucasné jde o proces asynchronni (heterochronni), postihujici nerovnomérné riizné
struktury a funkce organismu, opét zcasti v Souvislosti s jejich zatézovanim a stimulovanim
(aktivitou) ¢i poskozovdanim (chorobnymi procesy). “ (Miihlpachr, 2004, s. 22)

Stilec (2004, s. 14) ve své publikaci uvadi, e o délce Zivota ¢lovéka rozhoduji ze 60 — 70 %
genetické faktory a ze 30 — 40 % vnéjs$i podminky.

Renotiérova (2006, s. 14) uvadi, Ze starnuti je proces, ktery je doprovazen postupnou ztratou
fyzickych a psychickych schopnosti organismu. Zaroven je doprovazen nartistem rizika akutniho
nebo chronického onemocnéni, zdravotniho postiZeni a smrti.

,Starnuti je zdkonity a dovrsujici proces vyvoje clovéka. Nic nemiiZe existovat veécné, ani
mladi, ani Zivot ¢lovéka. Zivot a smrt tvori jednotu. Stdri a smrt jsou zdkony piirody, nemiizeme

Jjim branit ani uniknout. * (Bartko, 1984, s. 372)

., Starnuti je posledni fazi vyvoje, kterou prozZiva kazdy, i zdravy a urazii uSetieny jedinec.
(Stuart-Hamilton, 1999, s. 22)

., Starnuti zacina v momente narozeni. V matcine liiné se tomu rika vyvoj plodu. Novorozenec
se sice jesté dale vyviji, ale soucasné zacind starnout. Bunky v nékterych organech fyziologicky
zanikaji, kdyz vycerpaly svou energii a splnily funkcni poslani, a jsou nahrazovany nové se
tvoricimi. ** (Dienstbier, 2009, s. 13)

Pacovsky (1990) rozliSuje fyziologicky typ starnuti, kdy je starnuti norméalni soucasti zivota,
zakonitou epochou jeho ontogeneze. Déle pak hovofi o starnuti patologickém, kterym muize byt
naptiklad starnuti pred¢asné. Za patologické starnuti povazuje starnuti u osob, jejichz kalendaini
vek je nizs$i nez vek funkcni. Starnuti povazuje za cestu do stafi, prechodné vyvojové obdobi

mezi dospélosti a stafim. (Jarosova, 2006, s. 8)

Osoba seniorského véku

V odborné literatuie se vyskytuji rizné terminy oznacujici osobu seniorského véku.
V gerontologii se objevuje pojem ,,geront”, v psychologii pojem ,,senescent (tento termin byva
povaZzovan za zastaraly). Casto se vyskytuji i pojmy jako ,,diichodce* nebo , stary. V soucasné
dobé se ustalil termin ,,senior, ktery v sobé nema zadny emocionalni nadech a oznacuje ¢lovéka

Vv celém veékovém obdobi sénia. (Kozakova, Miiller, 2006, s. 7)
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Pojem ,,senior se ve vzdélavaci praxi zacal pouZzivat zejména proto, Ze je vyznamoveé
neutralni. Pro jeho kodifikaci ve védach o vychové mluvi to, ze:
- neexistuje jiné emoc¢né nezatizené obecné oznaceni pro ¢loveéka v celém obdobi stari
- systémove navazuje na termin sénium
- je jednoznacny a flexibilni
- je pfiznivé pfijiméan

(Petikova, Cornani¢ova, 2004, s. 27)

Machackova (2000) oznacuje seniora za osobu, jejiz psychicky nebo fyzicky stav vykazuje
takové trvalé zmény, pro které je zCasti nebo zcela zdvisld na pomoci jinych osob. (JaroSova,

2006, s. 9)

1.2 Klasifikace stari

Lidsky Zivot byva riznym zptsobem periodizovan. Jednotlivych kategorizaci existuje mnoho.
Jednotné vymezeni staifi neni zcela jednoznacné. V nésledujici podkapitole vymezime stari

z pohledu kalendainiho, biologického, socialniho a psychického. (Kozakova, Miiller, 2006. s. 9)

1.2.1 Kalendarni (chronologické) stari

., Kalendarni (chronologické) stari je vymezeno dosazenim urcitého, arbitrarné stanoveného
veku, od néhoz se empiricky obvykle napadnéji projevuji involucni zmény. Uplatnuje se rovnez
demografické hledisko — ¢im vice seniorit ve spolecnosti (¢im starsi populace), tim vyssi hranice
stari. Vyhodou kalendarniho vymezeni stari je jednozmacnost, jednoduchost a snadna
komparace. “ (Kalvach, 1997, s. 21)

Tak jak je problematické vymezeni pocatku stafi, je obdobné problematicka i periodizace
kalendafniho stafi. Vyznam periodizace tkvi v orienta¢nim odhadu potieb, rizik a naroki vici
spole¢nosti u osob urcitého véku. (Miihlpachr, 2004, s. 20)

V 60. letech minulého stoleti se Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve svém doporuceni
pfidrzela patnactileté periodizace lidského Zivota a jako hranici stafi oznacila vék 60 let. WHO

pracuje s nasledujici klasifikaci:



» Rané stari. 60 — 74 let: Starsi, starnouci ¢lovek, vyssi vék.
» Vlastni stari. 75 — 89 let: Pokrocilé pravé stari, sénium.

» Dlouhoveékost. 90 let a vice.

(Kozakova, Miiller, 2006, s. 9)

V hospodaisky vyspélych zemich se v souvislosti se starnutim populace, prodluzovanim
Zivota ve stafi a zlepSovanim funkéni zdatnosti seniorti posouva hranice staii k véku 65 let.
V soucasné dob¢ se stale ¢astéji pouziva nasledujici ¢lenéni:
»  Mladsi stari. 65 — 74 let (young old)
» Stari seniori. 75 — 84 let. (old - old)
» Velmi stari seniori. 85 a vice let (very old)

(Kalvach, 1997, s. 21-22)

Vék nad 90 let je obvykle oznacovan jako dlouhovékost. Pocet lidi, kteti se tohoto veéku
dozivaji, stoupd. Diivodem vétSinou byva zvysSovani trovné 1ékaiské péce, zivotni trovné apod.
V soucasné dobé¢ se ptfedpoklada maximalni délka lidského Zivota asi 125 let (dosud hodnovérné

nedosazeno). (Miihlpachr, Stanicek, 2001, s. 11)

1.2.2 Biologické stari

,,Biologicke stari je hypotetické oznaceni konkrétni miry involucnich zmen (atrofie, pokles
funkcni zdatnosti, zmény regulacnich a adaptacnich mechanismii), obvykle tésné propojenych se
zménami zpusobenymi témi chorobami, které se vyskytuji s vysokou frekvenci prevazné ve vyssim
kalendarni vek konkrétniho cloveka, se nezdarily a stanoveni biologického stari ani jeho dilcich
variant se nevyuziva. Stale tak chybi objektivizace zjevné skutecnosti, ze lidé stejného
kalendarniho véku se vyznamné lisi mirou involucnich zmén a funkcni zdatnosti. “ (Miuhlpachr,
2005, s.16)

Pficiny starnuti a staii stale nejsou uspokojivé vysvétleny. Existuje velké mnozstvi hypotéz
vice ¢1 méné originalnich, které se vzajemné prolinaji a jejichZz popularita osciluje. Velmi

zjednodusen¢ miizeme rozliSovat tyto okruhy:
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» Epidemiologicky pristup tika, ze:

- fikd, ze starnuti a umirani jsou déje nahodilé — vykazuji vyraznou variabilitu a jsou podminény
vnéjSimi a chorobnymi vlivy (urazy, choroby),

- udajné neexistuje prirozena smrt staiim, pouze smrt jako nehoda,

- zivot v optimélnich podminkach mtze byt velmi dlouhy.

» Gerontologicky pristup:

- starnuti a umirani jsou zakonité procesy,

- tyto procesy vykazuji druhovou specifi¢nost a blizkost u dvojcat,

- jsou kédovany genetickou informaci,

- existuje piirozena smrt stafim,

- zivot se nad jistou hranici neprodlouzi ani v optimalnich podminkach, nedojde-li k ovlivnéni
genetické informace.

(Kalvach, 1997, s. 19)

1.2.3 Socialni stari

Socialni vek byva spojovan s urcitymi socialnimi dovednostmi. Socidlni stafi je obdobi, jenz
je vymezené kombinaci nékolika socidlnich zmén ¢i splnénim urcitého kritéria — nej€astéji se
jednd o penzionovani, resp. dosazeni véku, v némz vznikd narok na odchod do starobniho
diichodu. Socidlni stafi je ddno zménou roli, Zivotniho zplsobu i ekonomického zajisténi. Stari je
v tomto smyslu chapano jako socialni udalost. (Miihlpachr, 2004, s.19)

Clovék by mél byt na stafi piipravovan jiz v dospélosti, a to jak po strance materialni, ale také
napt. vytvofenim tzv. druhého Zivotniho programu, ktery mu umozni seberealizace a kvalitni
Zivot v diichodovém véku. Clovék by mél sviij odchod do diichodu piijmout jako vysledek
ptirozeného vyvoje vlastni osobnosti. (Kozakova, Miiller, 2006, s. 13)

V souvislosti se socialnim stafim muzeme hovofit o socidlni periodizaci zivota, ktera

zjednodusen¢ ¢leni lidsky zivot do 4 velkych obdobi, tzv. vék.

Prvni vék je oznacovan jako pfedproduktivni vék — obdobi détstvi a mladi. Pro toto obdobi je

charakteristicky rust, vyvoj, vzdélavani, profesni pfiprava, ziskdvani znalosti a zkuSenosti.

Druhy veék je ozna¢ovan jako produktivni vék — obdobi dospélosti. Biologicka (zalozeni rodiny),

socialni a pracovni produktivita.
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Treti vek — stafi.

Ctvrty vek Casto byva oznacovan fazi zavislosti. Toto oznaceni je vSak nevhodné. Odporuje
konceptu uspésného starnuti a predstaveé, ze zdravé staii zlstava az do nejpokrocilejsiho veéku
samostatné.

(Miihlpachr, Stanicek, 2001, s. 10)

1.2.4 Psychické stari

Psychické stafi je podminéno mnoha rliznymi faktory. Napiiklad osobnostnimi rysy,
vyskytem charakteristickych psychickych zmén v pribehu starnuti a ve stafi, reakci ¢lovéka na
stafi. S psychickym stafim souvisi i tzv. subjektivni v€k — jak se ¢lovek citi ¢i jeho sebevédomi.
(Kozakova, Miiller, 2006, s. 13)

Pro psychické staii je charakteristické velké snizeni odolnosti vii¢i neptiznivym vliviim,
odvraceni od materialnich hodnot k duchovnim hodnotam, pfechod od extroverze k introverzi,
extrospekci stfidd introspekce. Velice Casty je sklon ke konservatismu. (Jesensky, 2000,
s. 282-283)

Haskovcova (1990) konstatuje, Ze se ve staii meéni hierarchie osobnich hodnot, postoje k sobé
samému, k druhym lidem a ke spolecnosti. U sebehodnoceni pak mize vzniknout rozpor mezi
tim, jak ¢lovéka hodnoti spole¢nost a mezi subjektivnim védomim vlastni hodnoty. (JaroSova,
2006, s. 28)

Pro psychické starnuti jsou typické zmény poznavacich (kognitivnich) schopnosti (zpomaluje
se psychomotorické tempo, Castd nechut feSit problémy), zmény paméti a uceni (nizsi
koncentrace pozornosti, obtizné¢ vybavovani si nékterych nazvll), zmény emocionality (n¢kdy
precitlivélost, snizena schopnost ovladat své emoce) Ci zpomaleni psychomotorické a percepcni
¢innosti (zpomaluje se rychlost reakce a rozhodovani). (Langmeier, Krej¢ifova, 1998, s. 185-

197)

1.3 Chorobné procesy ovlivitujici stari

., Zdravi ovliviiuje vsechny aspekty Zivota ve vyssim veku. Ma vsak jiné dimenze nez v ranych

decenniich.
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V praxi povazujeme za zdravého takového geronta, u kterého neni pritomna zjevna choroba,

‘

ktery je spokojen s kvalitou svého Zivota, je sobéstacny a ma neporusenou socidalni homeostazu.
(Pacovsky, 1990, s. 61)

Osoby seniorského véku jsou z hlediska zdravotniho stavu vysoce heterogenni. Specificky je
vysoky vyskyt chronickych a degenerativnich onemocnéni. Nemocnost nariistd az do nejvyssich
vékovych skupin, Zeny vSech vékovych skupin vykazuji vétsi pocet zdravotnich komplikaci. U
seniori nad 80 let se vyskytuje vysoka polymorbidita (soucasny vyskyt nékolika chorob

najednou). Spektrum nemoci se méni s nardstajicim vékem. (Pidrman, 2007, s. 13)

Nejcastéji se vyskytujici chorobné poruchy u soucasnych seniorii:

» Ateroskleroza (kornaténi tepen) a jeji organové projevy.

A) Ischemické choroba srdec¢ni (akutni infarkt myokardu, chronické tézké poruchy mechanické
srdecni ¢innosti se zdvaznou dusnosti).

B) PostiZzeni mozkovych tepen (mozkové cévni piihody, mozkové mrtvice, ochrnuti — nejcastéji
hemiparéza ¢i hemiplegie, multiinfarktova demence apod.).

C) Postizeni tepen dolnich koncetin (muze vést az k amputaci dolnich koncetin).

V soucasnosti 1ze uinné ovlivilovat rizikové faktory aterosklerozy a tim oddalovat nebo
eliminovat jeji projevy. Mezi hlavni rizikové faktory aterosklerozy patii kromé samotného véku
poruchy metabolismu tukii (vysokd hladina cholesterolu), poruchy metabolismu cukrt (diabetes
mellitus), vysoky krevni tlak (hypertenze), nedostatek pohybu, obezita, kouteni.

(Miihlpachr, Stanicek, 2001, s. 24)

» Obstrukcni choroba bronchopulmondalni.

Toto onemocnéni vede k duSnosti, obvykle s vykaSlavanim hlenu, modrofialovym zbarvenim
sliznic a pokozky. Casté jsou otoky zvlasté dolnich kondetin. Nejdast&jsi pii¢inou byva
chronicky zanét prudusek, obvykle jako disledek koufeni. Prevenci je omezeni nikotinismu,
zlepSeni zivotniho prostfedi a omezeni opakovanych zanétli dychacich cest hrozici alergizaci,

zvlasté u déti.

» Osteoartroza.
Jednd se o degenerativni postizeni kloubni chrupavky a prilehlé kosti, které je odlisné

od procesu starnuti chrupavky.
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Pricinou osteoartrozy byva vrozenad dispozice (niz$i odolnost chrupavky), ale pfedevsim
pietézovani a drobnd poranéni kloubti. Zvlasté zavazna jsou postizeni kloubii dolnich koncetin —
ky¢li, kolen 1 drobnych kloubli nohou. Prevenci je klouby nepietézovat, spravna obuv, korekce

ortopedickych abnormalit (napf. drobné asymetrie koncetin zvladnutelné i ipravou obuvi).

» Osteoporoza.

Osteoporoza je vystupnovana atrofie kosti s ubytkem jeji hutnosti (density) a zvySenim rizika
zlomenin. Onemocnéni je Casté u zen v klimakteriu a vede ke zméné postavy (snizeni vysky,
nahrbeny postoj), bolesti zad, obavanému zvySenému vyskytu zlomenin pti padech (tzv. , kréek*
stehenni kosti, pfedlokti). Rizikem je deficitni strava, koufeni, nadmérnd konzumace kofeinu
¢i drastické dlouhodobé redukéni diety ve stfednim véku. (Kalvach, 1997, s. 54)

Dulezita je prevence jiz v mlad$im véku. K prevenci patii zejména fyzicka aktivita a smiSena
strava s dostatecnym mnozstvim vapniku (syry, mléko) a vitaminu D (ryby, vejce).

(Dienstbier, 2009, s. 82-83)

» Poruchy zraku.

Stateckou poruchu zraku, kterd zacina jiz po 45. roce véku, nazyvame presbyopii, jedna se
o zhorSeni elasticity ocni ¢ocky, ktera znemozinuje zaosttit obraz nablizko. (Miihlpachr, Stanicek,
2001, s. 25)

S vékem se zhorSuje schopnost vnimani intenzity svétla a rychlost, jakou se lidé dokazi
prizptsobit hor§im svételnym podminkam (neboli schopnost adaptace oka na vidéni za Sera).
Stejné tak se zhorSuje i funkce opacnd — schopnost regenerace oka (schopnost znovu vidét po
oslnéni). Dal§i zménou je posun ve vnimani barev — star$i lidé vidi v naZloutlejSich odstinech.
Cervenou, oranzovou a Zlutou barvu (barvy v blizkosti Zluté ¢asti spektra) rozpoznavaji pomérné
objevuje az kolem osmdesatého roku. Stafi lidé také pomaleji zpracovavaji zrakové podnéty
a pro ptesnou identifikaci potitebuji pozorovat delsi dobu. Velice ¢asto se ve staii vyskytuje Sedy
zakal (katarakta) a zeleny zakal (glaukom).

Bromley (1988) odhaduje, Ze zhruba 75 procent seniorti potiebuje bryle, a fada z nich nevidi

zcela dobfe ani s jejich pomoci.

» Poruchy sluchu.

V priabéhu dospélosti sluch postupné slabne. Jiz v padesati letech ma fada lidi horsi sluch.
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Kosti stfedniho ucha (kladivko, kovadlinka, tfminek) s pfibyvajicimi lety Casto tvrdnou, coz
ma vliv na pfenos zvuku, pfedevsim zvuku o vysokych frekvencich. Stafi lidé mohou trpét i tzv.
tinitem (,,zvonéni v usich®). ,,Zvonéni v usich® potlacuje ostatni zvukové signaly a miize byt
zdrojem trapeni. (Stuart-Hamilton, 1999, s. 27-32)

Ke zhors$eni sluchu, kterému tikdme presbyacusis (statecky sluch), vétSinou dochazi ve velmi
vysokém véku. Velmi ¢asto byvaji pfic¢inou zhorSeni sluchu usni zatky, které 1ze ovSem snadno
s nedoslychavosti az hluchotou nez dnes$ni seniofi - nadmérné mnozstvi hluku v mladi.

(Miihlpachr, Stanicek, 2001, s. 25)

» Demence.

Demence vznika v disledku postizeni mozku, nejcastéj§i pri¢inou demence ve stafi je
Alzheimerova nemoc spolu s multiinfarktovou demenci. Ve vétSiné piipadi se jedna o stav
nevratny. (Coni, Davison, Webster, 1992, s. 84-85)

Demence se mize objevit kdykoli v pribéhu dospélého zivota, s vékem se vSak zvySuje

pravdépodobnost onemocnéni demenci. (Stuart-Hamilton, 1999, s. 177)
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2 DEMENCE

2.1 Vymezeni pojmu demence

Pojem demence vznikl spojenim latinskych slov de (bez) a mens (mysl, rozum). Jedna se
o ziskanou (sekundarni) poruchu inteligence, kterd vznikd az po druhém roce ontogenetického
vyvoje. Demence ma vétSinou progredujici charakter, s tendenci postupného zhorSovani
a prohlubovani symptomil. V pribéhu ¢asu mohou nékteré demence svoji progresi zpomalit i
dokonce zastavit. (Miiller, 2006, s. 18-19)

Demence (FOO — FO3) je podle desaté revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci
a ptidruzenych zdravotnich problémt definovéana jako ,,syndrom zpiisobeny chorobou mozku,
obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochdzi k poruseni mnoha vyssich nervovych
kortikalnich funkci, k nimz patii pamét, mysleni, orientace, pocitani, schopnost uceni, jazyk
a usudek. Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostné mu
predchazi i zhorseni emocni kontroly, socidalniho chovani nebo motivace. Tento syndrom se
vyskytuje u Alzheimerovy nemoci, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavii, které
primarné postihuji mozek. “ (Koukolik, Jirdk, 1999, s. 16)

,Demence je oslabeni rozumovych schopnosti. Jde o sniZeni jiz vyvinuté inteligence,
dusevnich schopnosti, v jejichz dusledku dochazi k rozpadu schopnosti rozumovych, soustredent,
pracovniho vykonu a sebeovladani.” (Rheinwaldova, 1999, s. 84).

,,Demence v prvni ftadé postihuji tzv. kognitivni (poznavaci) funkce — pamet, intelekt,
pozornost, motivaci. Nejndpadnéjsi projevy pro okoli byvaji zpocatku poruchy paméti. Postupné
se pridavaji i poruchy dalSich funkci. Byva postizena emotivita — afekty a nalady, v priibéhu
demence se mohou vyskytnout napr. depresivni stavy. Nekdy dochazi k porucham vnimani —
halucinacim a iluzim. Mohou se také, vétsinou prechodné, objevit rovnéz zdvazné poruchy
mysleni — bludy. Vzidy se objevuji poruchy osobnosti, umérné stupni a druhu demence. "
(Miihlpachr, 2008, s. 41)

O demenci se Casto hovoii jako o ,,nemoci stafi“, ale obcas se vyskytuje také u lidi mladsich
65 let. Mezi 45. a 54. rokem demenci trpi jen 0,025 procenta populace. U 65letych osob je
rozsah vyskytu stale nizsi nez jedno procento, ale ve skupiné mezi 65. a 70. rokem uz stoupa na
2,5 procenta. Potom se kazdych pét let procento zdvojnasobuje. Demence tak prevlada mezi
velmi starymi lidmi. U osob ve véku 85 let a starSich trpi demenci kazdy paty. V Ceské republice

zije zhruba sto tisic osob s demenci (coz je ptiblizn€¢ 1 % populace). (Buijssen, 2006, s. 17)
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Podle Buijssena (2006, s. 18) neni piesna pfic¢ina demence zndmda. Neni vSak pochyb o tom,
ze ve vyvoji nemoci hraji roli genetické faktory. Vyzkumy dokazaly, Ze pfimi piibuzni lidi
s demenci maji dvakrat vyssi riziko, ze se u nich vyvine demence, nez ostatni. Také je znamo, Ze
je vyssi riziko vzniku demence u lidi, kteti n€kdy v Zivoté utrpéli vazné poranéni lebky, a také
u téch, ktefi maji chronicky vysoky tlak. ZvySeny krevni tlak zvySuje riziko vyskytu nejen

vaskularni demence, ale také zdvojnasobuje riziko vzniku Alzheimerovy nemoci.

Obecna diagnosticka kritéria pro demenci:

> Ubytek pamétovych funkei.

Ubytek pamétovych funkei se nejndpadnéji projevuje pii ueni novym informacim, postupng
dochazi i k obtizim ve vybavovani si starSich védomosti. S poruchami paméti byvaji ¢asto
spojeny poruchy pozornosti. Nemocny ¢lovék mé problém se sousttedit a nic nového se nenauci.
S postupem ¢asu muze dojit k tak zdvaznému ubytku pamétovych kompetenci, Ze si nemocni

nedovedou vybavit ani svoje jméno apod.

» Ubytek dalsich kognitivnich funkci.
Jedna se pfedevsim o kvalitu mySleni. MySleni je nevybavné, rigidni, stereotypni. Nemocny
¢lovek neni schopen zpracovavat ani béZné informace, neni schopen planovat, organizovat ¢i

rozhodovat se. Mysleni se rozpada, je nesouvislé. Postupné dochazi ke ztraté logického mysleni.

» Apraxie.
Jedna se o upadek naucenych motorickych dovednosti, stereotypli, a o ztratu schopnosti
uzivat bézné nastroje (napf. niz, nizky). Nemocny clov€k najednou nevi, jak se predmét

pouziva.

» Poruchy reci.

Tyto poruchy mohou odrazet narusené mysleni (napf. se muze objevit ulpivavy verbalni
projev u nemocného, stereotypné opakuje jednu vétu). U ¢lovéka nemocného demenci muze
dojit ke vzniku afatickych poruch. Nemocny ¢clovek piestdva rozumét mluvené a psané feci, neni

schopen se adekvatn¢ vyjadrit. Narasta nechut’ komunikovat s okolim.
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» Poruchy emotivity.

Tyto poruchy jsou typickym ptiznakem demenci. U nemocného dochézi ke zhorSeni kontroly
emoci (zvySeny sklon k emocni labilité, draZzdivosti, nékdy 1 k afektim). Toto emoc¢ni napéti se
muze projevovat i télesnym neklidem (nutkéani k stereotypnim pohybtim). V pokrocilejsim stadiu

demence, muze byt nemocny ¢lovék citoveé oplostély a apaticky.

» Poruchy motivace.

Motivace miize byt ziizena u vétSiny nemocnych. Tento problém miize vést az k uplné ztraté
iniciativy a zajmu o cokoli (apaticko-abulicky syndrom). Motivace mize byt jednostranné
akceptovana, Casto se jednd o projev ur€it¢ho odbrzdéni néjaké pudové slozky (napf. potieba
sexuality, jidla).

(Vagnerova, 1999,s. 137-138)

» Poruchy spanku.

Poruchy spanku jsou ¢astym doprovodnym ptiznakem demence. U poruch spanku je typicky
posun cyklu spanku a bdéni. Nékdy mize dochazet az ke spankové inverzi, ktera se projevuje
tendenci k no¢ni aktivit¢ a denni ospalosti. Velice dilezity je dostatek pohybu nemocného

a pfimétend fyzicka aktivace. (Holmerova, Jarolimova, Such4, 2007, s. 75)

U nemocnych demenci dochazi ke zhorSeni celkové adaptability. Prestavaji respektovat bézné
normy chovani, ztraceji schopnost empatie, stavaji se bezohlednymi, velice ¢asto egocentrickymi
a sobeckymi. Tito lidé nepocit'uji Zddnou vinu a pozdé€ji mizi i pocity studu. S ipadkem paméti
také souvisi porucha orientace v prostiedi. Nemocni jsou dezorientovani, nevi, kde se nachazi,
bloudi i v dobie znamém prostredi. Postupné miize dojit az ke ztrat¢ identity. (Vagnerova, 1999,

s. 139)

2.2 Diagnostika demenci

Ziejmé nejrozsifencjSim testem psychickych a pamétovych schopnosti, ktery spolehlivé
urcuje stfedni a tézkou demenci u nas, je mezinarodné Siroce uzivany Folsteiniv MMSE (Mini-
Mental State Examination) (tab. 1), ,,mini vySetieni“ duSevniho stavu. Test MMSE vySetiuje
nekteré neuropsychologické funkce poSkozované syndromem demence — pamét, fec, jazyk,

casoprostorovou orientaci. (Koukolik, Jirdk, 1999, s. 12)
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Maximalni skére MMSE testu je 30 bodl. Za hrani¢ni se pfi diagndéze demence povazuje

hodnota skére 23, mén¢ nez 23 svéd¢i pro poruchu kognitivnich funkci. (Hrdlicka, Hrdlickova,

1999, s. 19-20)

wJednd se o otazky vyzZadujici znalosti, kterymi by mél disponovat kazdy normalné starnouct

clovek, treba i neprilis inteligentni.” (Stuart-Hamilton, 1999, s. 180)

Stuart-Hamilton (1999, s. 181) dale uvadi, Ze dotaznik spolu s klientem vypliiuje osoba, ktera

o klienta pecuje, a to pro ptipad, kdyby si klient nevzpomnél na ¢innosti z pfedeslych dni.

Protoze je test MMSE zaméten spiSe na diagnostiku Alzheimerovy nemoci, je vhodné doplnit

jej testem zaméfenym na vyhledavani vaskularnich demenci, ktery se nazyva Hachinskeho skore.

(Koukolik, Jirak, 1999, s. 14)

Tab. 1. MMSE (Mini-Mental State Examination)

Max. pocet bodii

Orientace

5 Jaky je rok? (ro¢ni doba?) Mésic? Den v tydnu? Sd¢€lte dnesni datum.

5 Kde jsme? V jakém staté? Mésté? Nemocnici? Patie?
Rozsah pozornosti

3 VysSetfujici pojmenuje tfi objekty, jeden za sekundu. Pacient
pojmenovani opakuje. Podle potfeby vysetfujici pojmenovavani
opakuje, tolikrat, nez nemocny spravné¢ piedméty pojmenuje. Pocet
opakovani se registruje.
Pozornost a pocitani

5 100 — 7... a dale. Za kazdy spravny vysledek 1 bod. Po péti odpovédich
testovani kon¢i.
Pamét’

3 Vysetiujici se zepta na tfi vyse jmenované objekty. Za kazdou spravnou
odpovéd’ je 1 bod.
Reé

9 Pojmenovat tuzku a naramkové hodinky. Za spravnou odpoveéd’ 1 bod.
Opakujte: ,,Zadné kdyby nebo ale...“ Za spravné opakovani 1 bod.
Tticlennd instrukce: ,,Do pravé ruky uchopte list papiru. Prelozte jej
uprostied. Polozte jej na zem.* Za kazdy spravny krok 1 bod.
Udglejte, co je zde napsano:
,Zaviete o€i“. ,Napiste vétu®. ,Nakreslete dva pétitihelniky, které se
castecné piekryvaji“. Za kazdy spravny tkon 1 bod.

30 Celkovy pocet bodi

(Koukolik, Jirak, 1999, s. 13)
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Ctvrté vydani Diagnostické a statistické priru¢ky Americké psychiatrické spole¢nosti (DMS

IV) uvadi nasledujici obecna kritéria diagnézy demence:

A. Rozvoj poruch poznavacich funkci, které se projevuji:
Al: poSkozenim paméti (poskozenim paméti naucit se nové informace nebo vybavit si diive
naucené informace),
A2: jednou (nebo vétsim poctem) nasledujicich kognitivnich poruch:
- afazii
- apraxii
- agnozii
- poruchou exekutivnich (vykonnostnich) funkci (planovani, organizovani, sekvencovani,

abstrahovani).

B. Defekty kognitivnich funkci uvedené jak v kritériu Al, tak v kritériu A2, jsou pficinou
vyznamného poskozeni funkce ve spolecnosti nebo v zaméstnani, a v porovnani s predchozi

urovni predstavuji vyznamny pokles.

Lékat ma moznost vyuzit laboratorni vySetfeni. V rdmci laboratornich vySetfeni se realizuji
vySetieni ~ biochemickd, sérologicki a  hematologickd.  Obvykle se  vyuZivaji
1 zobrazovaci metody. Kombinaci uvedenych vysetieni se dospéje k potvrzeni nebo zamitnuti

diagnézy demence a k urceni pravdépodobné ptic¢iny. (Miihlpachr, Stanic¢ek, 2001, s. 45)

2.3 Klasifikace demenci

V odborné literatufe mizeme najit nékolik klasifikaénich schémat. V Evropé je rozsifené
schéma Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémii (10. revize). Toto
schéma se pouziva pievazné v medicinské praxi.

V odborné literatufe se Castéji nez schéma Mezinarodni klasifikace nemoci uziva schéma
Diagnostické a statistické ptirucky Americké psychiatrické spole¢nosti (DMS IV.). (Miihlpachr,
2004, s. 51)

Pro ne-lékaiské potieby je velmi praktické uzivat Svédské schéma (Swedisch Konsensus on
Dementia and Dementia diseases). Do tfidéni demenci vnasi topografické, patofyziologicke
a neuropsychiatrické hledisko. (Koukolik, Jirdk, 1999, s. 29)

Dle tohoto tfidéni 1ze demenci rozd¢lit podle ptic¢iny do 3 zékladnich skupin:
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» Primarné degenerativni (atroficko-degenerativni) demence.

- Alzheimerova choroba.

- Korova nemoc s Lewyho télisky (poklddana za variantu Alzheimerovy choroby).
- Demence pfi Parkinsonové chorobé.

- Huntingtonova chorea.

- Pickova choroba.

- Dalsi vzacné se vyskytujici demence.

» Ischemicko-vaskularni demence.

Zpisobeny kombinaci faktord, které vedou k nedostate¢nému prokrveni a okysli¢eni
mozkové tkané a ke snizeni mozkové latkové piemény. Mezi tyto faktory fadime predevSim
cévni poruchy, které pak vedou k mozkovym infarktim. Do této skupiny demenci fadime:

- Multiinfarktova demence (vznika po mnohocetnych infarktech mozkové kiry).
- Vaskularni demence s nahlym zacatkem (stejny obraz a pribéh jako multiinfarktova demence).
- Binswangerova choroba (vznika predevs§im na podkladé vysokého krevniho tlaku).

- Dalsi vzacné typy vaskularnich demenci.

» Symptomatické (sekunddrni) demence.
Zpisobeny fadou riznych nemoci, urazi, intoxikaci.
- Demence infekéniho ptivodu (napi. demence pii AIDS).
- Demence zpusobené nekonven¢nimi infekénimi Ciniteli (Creuzfeldtova-Jakobova choroba).
- Pourazové demence.
- Demence pii mozkovych nadorech.
- Tzv. paraneoplastické demence (pii nadorovych onemocnénich).
- Demence na podklad¢ intoxikaci (alkoholova demence, demence pii chronickém zneuzivani
drog apod.).
- Metabolicky podminéné demence (demence pii selhavani jater nebo ledvin).
- Demence pfi poruchach zl4z s vnitini sekreci.
- Demence pfi nedostatku nekterych vitamint.
- Demence na podkladé hydrocefalu s normélnim tlakem mozkomisniho moku.
- Dalsi vzacné se vyskytujici demence.

(Miihlpachr, 2008, s. 51-52)
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2.4 Stadia demence

Byla vypracovana ftada stupnic kureni hloubky demence. Dostate¢né¢ podrobna,

reprodukovatelna a piesna je sedmiclenna stupnice Reisbergovy skupiny z roku 1982:

1. Bez postizeni kognitivnich funkci.

Zadné stiznosti na pamét’ nejsou. V prubéhu rozhovoru nejsou ziejmé pamét'ové poruchy.

2. Pocinajici postizeni kognitivnich funkci.
Klient si stézuje na poruchy paméti zejména v nasledujicich smérech:
a) zapominda, kam polozil bézn€ uzivané predméty
b) zapomina jména lidi, které dobte znal
V pribéhu rozhovoru nejsou ziejmé poruchy pameéti. Napadné poruchy nejsou v osobnim ani

v profesionalnim zivote.

3. Lehké postizeni kognitivnich funkci.
Objevi se funk¢ni poruchy, a to ve vice nez jedné z nasledujicich situaci:
a) jakmile se nemocny naléza v mist¢, které do té doby nenavstivil, byva zmateny
b) spolupracovnici si v§imaji poklesu vykonu
¢) blizci lidé si povSimnou poruchy paméti pro jména a obtizi pfi hledani slov
d) z pfedneseného textu si nemocny pamatuje pomérné malé mnozstvi podrobnosti
€) nemocny si §patn¢ pamatuje jména lidi, s nimiz se setkal prvné
f) nemocny ztraci cenné predméty nebo zapomind, kam je ulozil

g) Vv prubéhu testovani je u nemocného ziejma porucha soustiedéni

4. Stredné tezké postizeni kognitivnich funkci.
Pti pozorném vySetfovani jsou ziejmé poruchy v néasledujicich doménéch:
a) zuzuje se povédomi o soucasném a minulém déni
b) v anamnestickém vypravéni se objevuji pamét'ové poruchy
¢) objevuji se poruchy soustiedéni pii pocitani z hlavy

d) poruchy v kazdodenni péce o sebe sama, napf. pfi manipulaci s penézi
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5. Pokrocilé postizeni kognitivnich funkci.
Bez jist¢ého stupné pomoci neni nemocny schopen samostatného zivota. Dochazi
k dezorientaci v ¢ase (datum, den v tydnu, ro¢ni doba apod.) nebo v misté. Nemocni v tomto
stadiu si v8ak pamatuji vlastni jméno i jméno svého zivotniho partnera a déti. Nepotiebuji

pomoc K cesté na toaletu ani pii jidle, s vybérem Satstva vS§ak mohou mit problémy.

6. Tezke postizeni kognitivnich funkci.
Nemocni si prestavaji vybavovat jméno svého partnera, piestoze jsou na ném zcela zavisli.
O aktualnich udalostech a mimotfaddnych okamzicich svého zivota uz nevédi téméf nic.
Potiebuji pomoc pii kazdodenni péci, mohou byt inkontinentni. Casto se objevuji bludy,

neklid, tzkost ¢i uto¢né chovani.

7. Velmi tézke postizeni kognitivnich funkci.
Postupné vyhasinaji vSechny fe€ové funkce. Pacienti vydavaji pouze zvuky. Zaniké hybnost,
nemocny neni schopen chiize.

(Koukolik, Jirak, 1999, s. 16-18)

Vedle vyse prezentované stupnice je rozsdhle pouzivand také zjednodusend prezentace stadii
demence, kterd je rovnéz uvadéna v odborné literatufe. Ta demence podle symptomatologie

rozdéluje do tii stadii.

» Mirna demence.
Je patrny pokles paméti, ktery je na obtiz pfi kazdodennich cinnostech, ale je mozny

sobéstacny zivot. Nemocni si hlife zapamatovavaji nové pametové obsahy, Casto ztraceji véci.

» Stredné tezka demence.
Pamét’ je jiz narusena natolik, Ze to interferuje se schopnosti sobéstacnosti. Nemocni nejsou

schopni vykonavat smysluplné ¢innosti, pamét’ je naruSena ve vsech slozkach.

» Tézka demence.
Postizeni lidé jsou plné odkézani na péci jiné osoby, nejsou schopni ani zékladni denni rutiny.
Maji velmi tézké poruchy paméti ve vSech slozkach.

(Miihlpachr, Stanicek, 2001, s. 53)
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2.5 NejcCastéji se vyskytujici typy demenci

2.5.1 Alzheimerova choroba

Vetejnost o této nemoci poprvé informoval némecky 1ékai Alois Alzheimer (1864-1915).
V roce 1906 popsal na své prednasce upadek mentalnich funkci lidského mozku, ktery je
doprovazeny zménami v mozkové kire. Alzheimer své zjiSténi demonstroval na piipad¢ 51leté
zeny Auguste D., kterd byla hospitalizovdna v Méstském centru pro mentalné postizené
ve Frankfurtu nad Mohanem na zéklad¢ snizené schopnosti poznavat okoli a uvédomovat si sebe
samu. Dale u ni byla zjisténa ztrata psychosocialnich schopnosti, poruchy feci, agresivni chovani
a méla i sluchové halucinace a bludy. Alois Alzheimer mél po jeji smrti moznost prozkoumat jeji
mozkovou tkan. Byla objevena nova nemoc, ktera byla o rok pozdéji pojmenovana podle svého
objevitele. (Koukolik, Jirak, 1998, s. 11-12)

Vlivem starnuti dochazi ke snizeni objemu a hmotnosti mozku. Stejné tak u Alzheimerovy
choroby zjiStujeme mozkovou atrofii, tj. ubytek mozkové tkané. Zanik mozkovych bunck
nejvice postihuje nervové buiniky tzv. cholinergniho systému jenZz je velmi dulezity pro
mechanismus paméti. V mozku se také ukladd beta- amyloid, ktera tvoii krystalicka jadra
lozisek, kde odumiraji nervové bunky. V nervovych bunkéch dochazi k pfeméné bilkoviny, ktera
se nazyva TAU protein, a vznikaji tzv. neuronalni uzlicky. Postizené nervové bunky pak
zanikaji. (Miihlpachr, 2004, s. 56-57)

Hatlova a Sucha (2005, s. 16) uvadi, ze v poc¢atecnich stadiich Alzheimerovy choroby dochézi
apatii ¢i upadek v etické a estetické sféfe. Dale se vyskytuji poruchy soudnosti, logického
usudku, feci, prostorové orientace a piedstavivosti. Postupné pfichazeji poruchy kognitivnich
funkei, zejména pamcéti, kterda byva porusena ve vSech slozkéch. Nejvice byvd naruSena
kratkodoba pamét’. V poslednich stadiich Alzheimerovy choroby je pamét’ naruSena tak silng, ze
dochazi k amnestické dezorientaci nemocného. Lidé jsou pak zcela dezorientovani v miste, Case
a nezfidka i v socidlnich vztazich.

Jedna se o nejcastéji se vyskytujici demenci, kterda ma na svédomi zhruba 50 — 70 procent
vsech pripadi demenci (Stuart-Hamilton, 1999, s. 183)

Alzheimerova choroba obvykle probiha 3 az 8 let. Muzi na tuto chorobu umiraji dfive nez

zeny.
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Nemocni lidé vétSinou umiraji na néjakou chorobu, kterou by stejné stary clovék bez
Alzheimerovy choroby piezil (napf. zanéty prudusek, plic, nasledky uraz). (Miihlpachr,
Stanicek, 2001, s. 54)

Stoprocentné G¢innad prevence nemoci dosud nebyla nalezena. Mezi nejrizikovéjsi faktory,
které Alzheimerovu nemoc podminuji, patii vék. Vyskyt nemoci pted 60. rokem zivota je
vzacny. U populace starsi 65 let se vyskytuje u 5 % lidi. U osob starSich 85 let je to jedna tfetina
az jedna polovina. Dal§im negativnim faktorem je nizka Groven vzdélani a mala dusevni aktivita.
Z vyzkumu vyplyva, ze u vysokoskolsky vzdélanych lidi je vyskyt tohoto onemocnéni niZzsi.
(Koukolik, Jirak, 1998, s. 15-19)

Priznaky demence Alzheimerova typu:

Onemocnéni se vyviji plizivé a nendpadné. Prvnim ptiznakem byva porucha paméti, ktera se
projevuje zapominanim béznych kazdodennich udélosti (nemocny naptiklad zapomene vypnout
variC, zaviit vodu v koupeln€ apod.). Tito lidé neustale néco hledaji, coz zvySuje jejich pocit
nejistoty a napéti. Nemocny ¢lovék neni schopen odpovédét na otdzku, co mél dnes k obédu, kde
byl dnes na ndkupu ¢i koho potkal. Porucha paméti vede ke ztrat€ schopnosti orientovat se v ¢ase
a prostoru. Nemocni se ztraceji ve mésté, netrefi znamou cestou od autobusu, nevédi, zda je rano
&i veder. Postupné se piidava i porucha fe¢i. Re¢ je sice plynula, ale ¢asto obsahové prazdna,
nemocni ¢asto hledaji spravna slova. Vyskytuji se 1 rizné druhy apraxie, coz je neschopnost
provadét naucené ukony, napt. odemykat a zamykat dvere. Velice Casto dochazi k porucham
sexualnich funkci. Muze dojit bud’ k poklesu potence, avSak nckdy mize naopak dojit
ke zvySenému zajmu o sexualitu. V pokrocilejsi fazi onemocnéni kleséd schopnost komunikace
s okolim, nemocni byvaji apaticti, pfestdvaji pozndvat kamarady, ptibuzné. (Koukolik, Jirak,
1998, s. 91)

Nemocni Alzheimerovou chorobou postupné piestavaji dodrzovat spoleCenska pravidla.
Objevuji se osobnostni rysy jako je egocentrismus, negativismus, sobectvi. Tito lidé byvaji ¢asto

podeziravi. (Vagnerova, 1999, s. 141)

Alzheimerovu chorobu lze rozdélit do t¥i stadii:

» Lehké stadium.
Toto stadium je spojeno s poruchami paméti, které si jedinec uvédomuje, mohou se zacit

objevovat poruchy aktivit bézného Zivota, ztrata iniciativy a prubojnosti.
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Nemocny clovék je relativné samostatny, ale obcas potfebuje urcité navody a pomucky,

cedulky, obcasné zatelefonovani, aby se mu ptipomenula navstéva lékaie apod.

» Stredni stadium.

Poruchy pam¢éti a intelektu se prohlubuji. Jsou jiz vyrazné poruchy aktivit bézného Zivota,
jedinci se hlife orientuji v prostoru a ¢ase. V tomto stadiu se mohou vyskytovat poruchy chovani,
nalad, spanku. Charakteristicka je potfeba prakticky nepietrzitétho dohledu a dopomoci pfi

sebeobsluznych aktivitach. Toto obdobi je obdobim nejdelsim. Trva 2 az 10 let a pro pecujici

v

» Tezke stadium.

Toto stadium se vyznacuje t€zkou poruchou pozndvacich funkci, téZkou poruchou b&znych
dennich aktivit, chovani, obtize pii pfijmu potravy, lidé jsou pIn¢ odkazani na péci svého okoli.
Nemocni lidé potiebuji oSetiovatelskou péci.

(Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 37-38)

Holmerova, Jarolimova a Sucha (2007, s. 10) dale uvadi, Ze Azlheimerovou chorobou je
v soudasné dobé postizeno 25 milioni lidi na celém svété. V Ceské republice Zije zhruba 100
tisic osob trpicich Alzheimerovou nemoci. Neradostnou zpravou je, Zze vzhledem k neustale se
prodluzujicimu véku budou tato ¢isla nardstat. Ocekava se, ze vroce 2050 bude jen ve

Spojenych statech 14 — 16 milionti nemocnych.
2.5.2 Demence pri Parkinsonové chorobé

Nemoc byla poprvé ucelen¢ popsana roku 1817 anglickym lékafem Jamesem Parkinsonem.
(Berger, Kalita, UIE, 2000, s. 7)

., Parkinsonova nemoc je degenerativni onemocnéni bazalnich ganglii spojené s ubytkem
dopaminu v postizené tkani. Vyskytuje se u postizenych osob zpravidla ve véku od Sedesati let,
vyjimecné miize zacit uz ve ctyriceti letech. Pozvolna se vyviji rigidita, tj. plasticka svalova
ztuhlost. Z obliceje mizi vyraz, nastava flekcni drzeni hornich koncetin a klidovy tres. Chiize je
bez souhybu. U rigidity je napadné zvySeni posturalniho tonu; pri pasivnim ohnuti koncetiny
naskakuje sval zvySovanim napéti (tzv. priznak ,,ozubeného kola*). Tato drive nevylécitelna

nemoc se dnes da lécit medikamentozne, popr. operacemi na bazadlnich gangliich.” (Sovak,

2000, s. 238)
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Zacatek onemocnéni je vétSinou nendpadny. Pfedevsim se jednd o bolesti ramen, zad, pocit
ztraty vykonnosti, zacpu, poruchy spanku, tichy a monoténni hlas.

Tyto piiznaky vSak doprovazeji i mnoha jina onemocnéni, a nejsou tedy piili§ specifické.
Pozdgji, za n€kolik mésict ¢i let, se objevuji 3 zakladni priznaky parkinsonismu: hypokineze,
rigidita a tremor.

Nemocného k lékati nejcastéji pfivadi tfes koncetin. Tremor Se postupné zhorSuje
a je napadny 1 pti klidové poloze koncCetin. Jakmile nemocny rukama aktivné pohybuje, napt. pfi
oblékani, tfes se zmirnuje. V pokrocilejSich pripadech se charakter tremoru muize zménit,
obvykle pretrvava i pti pohybu a miize obtézovat napf. pti jidle (bryndani polévky apod.). Ties je
zavisly na emoci. Pocit strachu, rozruseni, tizkosti, ale i radosti tfes zvySuje. Tremor Castéji
postihuje ruce nez nohy, a to bud’ na jedné strané téla, nebo asymetricky na obou. Vzicné se
muze objevit na bfiSnich ¢i hrudnich svalech, na jazyku, rtech a brad¢. V jinych ptipadech se
zacne Parkinsonova nemoc projevovat hypokinezi a rigiditou bez doprovodného tremoru.
Nemocni 1idé si stéZuji na slabost dolnich koncetin pfi chlizi nebo na neobratnost ruky pfi
béZnych vykonech, jako je zapinani knofliki apod.. Hypokineze se projevuje vyraznou chudosti
obli¢eje (hypomimie) a sniZenim aZ vymizenim souhybli koncetin pfi chlzi. Napadné je
ochuzeni gestikulace, obtizné vstavani ze zidle, zpomaleni chlize a feci ¢i obtizné prekonavani
piekazek. Typickym piiznakem parkinsonismu je ztizeni startu zamysleného pohybu. Nemocny
je jakoby ptfikovan na misté a kdyZz se d4 kone¢né do pohybu, tak cupitd na misté (hypotonic
freezing). V noci maji mnozi nemocni problémy s nespavosti, problémy jim ¢ini pietocit se ze
strany na stranu, zménit polohu. Rigidita se projevuje zvySenim svalového tonu piedevSim
flexord, ale i extenzori, coz ma za nésledek flek¢éni drzeni koncetin a trupu.

U né¢kterych nemocnych je zvysSend sekrece slin, potu, slz a kozniho mazu, predevsim
v obli¢eji. Casté jsou poruchy vyprazdiiovani mo¢ového méchyte a tlustého stieva, zaZivaci
obtiZe ¢i psychické poruchy. Nejcastéjsi psychiatrickou komplikaci pfidruzenou k Parkinsonové

chorobé je deprese. (Berger, Kalita, Ul¢, 2000, s. 29-31)
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3 AKTIVIZACNI PRISTUPY K OSOBAM SENIORSKEHO VEKU

3.1 Vyznam aktivizace u osob seniorského véku

vvvvvv

vvvvv

kladného subjektivniho prozitku (z dobie vykonané prace, smysluplné straveného ¢asu, dobrych
rodinnych vztahli apod.), ale také proto, Ze pfispiva k udrzovani potiebné télesné a duSevni
vykonnosti, a tim ke smysluplnému zapojeni do spolecnosti. (Kozakova, Miiller, 2006, s. 36)

Stuart-Hamilton (1999, s. 170-171) uvadi, Ze nejlepsi strategii pro staré lidi je zlstavat co
nejaktivngj$i. Zivotni spokojenost je nejvy$$i u seniord, kteii se aktivné zapojuji
do spolecenskych aktivit.

L Aktivizace je specificky zpiisob intervence do Zivota cloveka s cilem uspokojeni jeho
fyzickych, dusevnich, spolecenskych a duchovnich potieb a rozvoje ¢i udrzeni jeho schopnosti
a dovednosti v ramci jeho stavajicich moznosti. * (JureCkova, 2003, s. 144)

Aktivizace Cerpa z prirozenych vlastnosti ¢lovéka byt aktivnim, je-li ¢lovek pasivni, dochazi
K télesnym, socialnim i duSevnim atrofiim neboli poklesu télesné a duseni kondice a socialnimu
stavu. K aktivizaci je tieba piistupovat s rozmyslem, dulezité je respektovat pfani a moznosti
konkrétniho ¢loveka. Zakladem je individualni ptistup. (Kalvach, 1997, s. 82)

Aktivizaci chapeme jako:

- prevenci fyzického, duSevniho, spole¢enského ¢i duchovniho chatrani;

- cestu k uspokojeni fyzickych, psychickych, spole¢enskych a duchovnich potieb;
- to, co dava prilezitost k usmévu a dava smysl a hodnotu zivotu;

- moznost uzivat si zivota, mit se z ¢eho a na co t&sit.

(Jureckova, 2003, s. 144)

Ukolem aktivizaénich programi je aktivizace klienta. Zakladnimi vychodisky pro tuto &innost
jsou znalost situace klienta, jeho zivotni historie, zdjmové orientace, profesionalni zaméteni,
rodinna struktura a zdravotni stav. (Vostrovska, 1998)

Rheinwaldova (1999, s. 12-13), ve své publikaci uvadi, ze G¢inné a vyhledavané jsou takové
aktivity, které pln¢ uspokojuji potieby seniorl. Aktiviza¢ni program musi davat seniorim
prilezitost uplatiiovat vSechny své schopnosti a funkce.

V rannéjSich vyvojovych stadiich je Clovék aktivizovan pfedev§im profesni ¢innosti, roli v

rodin¢, volno¢asovymi aktivitami, apod.
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Po ukonceni pracovni ¢innosti ¢lovek ztraci hlavni slozku aktivni ¢innosti, svou profesni roli.
Tato zména s sebou Casto piinasi velkou davku volného Casu. Pro seniora je zadouci, aby ho
uzite¢né a smysluplné vyuzil zpisobem, ktery mu doda pocit uspokojeni, uzitenosti a prispéje
k udrzeni duSevniho i fyzického zdravi.

U vsech aktivizacnich postupt plati, ze druh aktivity nemiizeme stanovit podle svého napadu
nebo planu, ale je tfeba obracené cesty, coz je smér od klienta k poskytovateli sluzby.
A ten mu jen poda ruku k dalsi cesté za kvalitou jeho Zivota s respektovanim svobodné viile ke
spolupraci. (Vostrovska, 1998)

Rheinwaldova (1999, s. 20-21) déale uvadi, Ze uspéch kazdého aktivizaéniho programu
v domovech pro seniory zavisi zejména na nadSeni personalu, tvofivé ptipravé programil a na
piipravenosti obyvatel.

V domovech pro seniory v CR vedou aktivizaéni programy vétsinou zdravotni sestry nebo
socialni pracovnice, jen vyjimec¢né maji v domovech ergoterapeuta. V domovech pro seniory,
kde si mohou dovolit ergoterapeuta nebo jiného pracovnika specialné vyskoleného ve vedeni
terapeutickych programi, by mél mit programovou naplit domova na starosti tento pracovnik.
Jeho tukolem je naptiklad navrhovat aktivizacni programy, hodnotit jejich prospéSnost
a koordinovat je s ostatnimi aktivitami a dennim chodem domova. Obecné v§ak mizeme fici, ze
aktivizaéni pracovnik je ten, ktery aktivizuje. Mohou to byt tedy pracovnici v socidlnich

sluzbach v pfimé péci, socialni pracovnici ¢i zdravotni sestry.
3.2 Oblasti aktivizace u osob seniorského véku

V soucasné dobé€ Zije velka €ast seniorl v zafizenich socidlnich sluZzeb (Domovy pro seniory,
Domy s pecovatelskou sluzbou atd.). Aktivizaci seniort se vSak zabyvaji i zdravotnickd zatizeni,
denni centra ¢i vzdélavaci instituce. (Kozakova, Miiller, 2006, s. 39)

Kozakova a Miiller (2006, s. 37-38) dale uvadi n¢které oblasti aktivizace senioru:

- rehabilitaéni péce ve zdravotnictvi (naptiklad fyzioterapeutické postupy),

- podpora rovnosti pfilezitosti na trhu prace a podpora zaméstnavani seniori jako prodlouzeni
,»aktivni* faze jejich zivota,

- dostate¢na nabidka riiznych forem institucionalné vedeného vzdélavani seniort (napf. kurzy ¢i
prednédsky organizované v oblasti neziskového 1 statniho sektoru, univerzity ttetiho véku,
akademie tfetiho véku),

- dostate¢na nabidka moznosti uplatiiovani zajmovych aktivit (Cetba, jizda na kole, turistika,

prochazky, zahradkafstvi, rucni prace, kiizovky),
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- dostate¢na nabidka moznosti spole¢enského zivota (tu nabizeji napt. kluby diichodct, centra
pro seniory, denni stacionarte, divadla, knihovny),
- rovnost prilezitosti zapojit se do spoleCenského zivota.
Rheinvaldova (1999, s. 23) ve své publikaci vymezuje oblasti aktivizace takto:
- rukod€lné prace, tvofivé ¢innosti,
- spolecenské programy, hry, hudba, tanec,
- sport, cviceni, sportovni hry,
- ¢innosti venku v piirode¢,
- nabozenské programy,

- vzdélavaci programy.
3.3 Vzdélavani osob seniorského véku

V soucasné dobé je vzdélavani chapano jako celozivotni proces. Jednim z dulezitych
pozadavkl celozivotniho vzdé€lavani je, aby bylo zpfistupnéno vSem. Cilem celozivotniho
vzdélavani je vytvofit takové podminky a vzdélavaci ptilezitosti, aby lidé citili potiebu vzdélavat
se a také mohli tuto svou potiebu uspokojit v prib&éhu celé své Zivotni drahy, tedy
i V seniorském veku. (Miihlpachr, 2004, s. 132)

V padesatych letech vznikla veédni disciplina gerontopedagogika (gerontogogika).
Gerontopedagogika je v sir§im slova smyslu definovana jako teoreticko-empiricka disciplina
zaméfend na pomoc, péci a podporu seniorll. Jejim hlavnim poslanim je pomoci najit uctu
K vlastnimu byti a zodpovédnost za sviij Zivot a vymezit novou roli stafi v postmoderni dobé.

(Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 52)

3.3.1 Vyznam vzdélavacich aktivit u osob seniorského véku

Jako kazdy cilevédomy proces, tak i vzdélavani seniorti ma své poslani. To se vymezuje ve
dvou rovinach:
» ve vztahu k jednotlivci (seniorovi),
» ve vztahu ke spolecnosti.
Ve vztahu k seniorovi mohou vzdélavaci aktivity znamenat:
- roz8ifeni moZnosti uspokojovat vzdélavaci potieby seniora,
- ptrilezitost navozovat, stimulovat a udrzovat vyvojovy potencial ¢lovéka v seniorském veku,
- podporu moznosti svobodné volby seniora v ramci zZivotni dréhy,

- podporu pfijeti tloh seniorského véku,
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- zdroj zivotniho eldnu,
- prostfedek obohacovani zivota osob seniorského véku.

Vzdélavani miize usnadnit komplexni chapani vyvojovych etap v prabéhu lidského zivota,
a tim podpoftit GspéSny prechod a adaptaci na zménu zpusobu Zzivota ve stafi. Miize usnadnit
orientaci v novych zivotnich situacich a omezenich, které s sebou nese starnuti ¢loveka, a tim se
vyhnout jeho patologickym projeviim.

Ve vztahu ke spolecnosti vzdélavani seniort piedstavuje:
- moznost spolecenské podpory zZivota ve stafi,
- obohaceni pozitivniho modelu plnohodnotného Zivota ¢loveéka v kazdé jeho etape,
- pozitivni prvek pfi utvareni nazoru spolecnosti na stari,
- integrujici prvek mezigeneracniho pochopeni, mezigeneracni solidarity.

(Bockova, 2000, 5. 22)

Klevetova, Dlabalova (2008, s. 52) uvadi nasledujici funkce vzdélavani v seniorském véku:
preventivni,
anticipacni,

rehabilitacni,

YV V VYV V

posilovaci.

Funkce preventivni je napliiovdna rlznymi opatfenimi, které za ptedpokladu, Ze jsou
provadény V jistém predstihu, pozitivné ovliviuji prabéh starnuti a stafi. Anticipacni funkce
pfispiva k pozitivni pfipravenosti na zmény zivotniho stylu, k nimz dochazi ve spojeni
s odchodem do diichodu. Funkce rehabilitacni je spojena se znovuobnovovanim a udrzovanim
fyzickych a psychickych sil. Posilovaci funkce je povazovdna za nejvyznamnéjsi. Pfispiva
K rozvoji zajmu, potieb a schopnosti lidi v seniorském véku, k podpofe jejich aktivity.

(Miihlpachr, 2004, s. 138)

3.3.2 Formy vzdélavani osob seniorského véku

Univerzity tiretiho véku (U3V)

NejznaméjSimi vzdélavacimi ptilezitostmi pro seniory se v Evropé€ staly univerzity ttetiho

véku.
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Jednd se o oficidlné uznané instituce, které umoziuji obcantim seniorského véku studium
vysokoskolské (univerzitni) Grovné v nejriznéjsich oborech. V Ceské republice jsou postupné
zavadény podle moznosti ptislusné vysoké Skoly a podle zajma zacastnénych seniort. U nas se
realizuje tento typ studia v ramci celozivotniho vzdélavani. (Bockova, 2000, s. 24)

Prvni U3V vznikla ve Francii roku 1973 na Univerzité spolecenskych véd v Toulouse. Ve
sttedni Evropé se myslenka U3V ujala nejdiive v Polsku (1975). V Ceské republice vznikla
prvni U3V vroce 1986 v Olomouci z iniciativy Ceskoslovenského erveného kiize a ve
spolupraci s UP, o rok pozd¢ji byla zalozena U3V v Praze na UK. V soucasnosti je studium pro
seniory organizovano zhruba na 45 vysokych §kolach ¢&i fakultach CR.

V roce 1977 bylo zalozeno Mezinarodni sdruzeni U3V — AIUTA (Association Internationale
des Universités du Troisiéme Age), které sidli v Toulouse. Mezi zdkladni cile AIUTA patii:

- podporovat zakladéani a dalsi rast U3V po celém svéte,

- navazovat kulturni a védecké kontakty mezi leny,

- podporovat navazovani stykl v oblasti regionalnich z4jmu,

- koordinovat Cinnost mezi ¢leny,

- poskytovat ¢lentim informaéni sluzby,

- spoluprace s organizacemi, jejichz ¢innost se tyka vyssiho vzdélavani.

(Miihlpachr, 2004, s. 139-140)

Studium zpravidla probihd ve dvou az ttiletych vzd€lavacich cyklech. Beéhem Skolniho roku
se uskuteéni primérné 15 dvouhodinovych piednasek, na které navazuje seminaf. Uastnik
studia se nemusi, ale mize podrobovat zkouskam, konat kolokvia ¢i vypracovavat pisemné
tikoly. (Pettkova, Cornaniova, 2004, s. 76)

Na U3V se muze piihlasit kazdy ob&an, ktery dovrsil ur¢ity vék (na U3V v Olomouci je to 50
rokil), vyjimku tvofi invalidni dichodci. Na nékterych univerzitaich se vyZzaduje, aby m¢l
uchaze¢ sttedni vzdélani ukoncené maturitni zkouskou, na jinych je jedinym pozadavkem ochota
a schopnost vyhovét narokiim tohoto vysokoskolského studia. (Bockova, 2000, s. 24)

V poslednich letech vystupuje do poptfedi socidlné psychologickd funkce, kterou ma
vzdélavani v ramci U3V plnit. Diiraz se klade pfedevsim na prevenci mozného socialniho napéti

mezi mladou a star$i generaci (tzv. ageismus’). (Miihlpachr, 2004, s. 140)

- ,, Ageismus je ideologie zalozena na sdileném presvédceni o kvalitativai nerovnosti jednotlivych fazi lidského
Zivotniho cyklu, manifestovand skrze proces systematické, symbolické i redlné stereotypizace a diskriminace osob a
skupin na zakladé jejich chronologického véku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité kohorté/generaci.
(Vidovi¢ova, 2005, s. 113)
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Akademie tietiho véku (ATV)

ATV uspokojuji vzdélavaci potieby seniori zejména v téch oblastech, kde nejsou sidla
vysokych §kol. ATV jsou organizovany pod zastitou riiznych organizaci (napt. Cesky &erveny
ktiz). Charakteristickym znakem je pfistupnost vykladu a piizplisobovani obsahu potiebam
a individualnim zajmim obcantll v seniorském véku. (Miihlpachr, 2004, s. 139)

V Ceské republice zahajila ¢innost prvni akademie tfetiho véku v roce 1983 v Prerové.
Rozsah studia byl deset setkani. Pfednasky spojené s diskusi se uskutec¢iiovaly ve ¢trnactidennich
intervalech. Vedle prednasek a diskusi se uplatiiuji 1 dalsi aktivity jako napi. exkurze, prace
v zajmovych krouzcich, pohybové turistické¢ programy, tématické vychdzky. ATV piedstavuji
sttedn¢ narocnou formu vzdelavacich aktivit pro seniory. (Bockova, 2000, s. 25)

Zakladni linie obsahového zaméfeni vzdélavacich cykli:

- medicinsko-gerontologicka orientace si v§ima poznatki ptispivajicich ke zdravému starnuti,

- obCansko-socialni vzdélavani, podporuje porozuméni seniord socidlnim zméndm v soucasnosti,
- oblibeny tématicky okruh piedstavuje kultura, historie, literatura, ekologie,

- zajmove aktivity (oSetfovani kvétin v byt¢, heraldika atd.),

- samotny vzdélavaci cyklus mize pro mladsi seniory predstavovat ,,piiprava na stafi,

- cvi€eni, joga pro star$i mohou tvoii samotny vzdélavaci cyklus zaméfeny na pohyb.

(Petikova, Cornani¢ova, 2004, s. 78-79)

Studium na akademii neni podminéno dosazenim urcité urovné vzdélani. Vzdelavaci
programy jsou urceny lidem, kteti dosahli vékové hranice naroku na starobni dichod ¢i se ji

ptiblizili. Horni v€kova hranice pro zafazeni do studia se obvykle neurcuje. (Boc¢kova, 2000, s.
25)

Kluby aktivniho staii

Kluby aktivniho stafi plni obdobnou funkci jako akademie tfetitho v&ku. OdliSuji se
neformalnimi vztahy mezi studenty, rozvijenim osobnich z4jml seniorti a uspokojovanim
potieby vzajemného kontaktu. (Bockova, 2000, s. 26)

Kluby aktivniho stafi se zaméfuji na organizaci zajmové ¢innosti seniort. Klubova ¢innost je
ruznorodd, zaméfuje se na organizaci Sirokého spektra aktivit jako jsou:

- navstévy kulturnich akci,
- kulturné-tvotivé aktivity (napiiklad nacvicovani scének),

- vystava ruc¢nich praci,
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- besedy s 1ékatem,

- vzdé€lavaci aktivity,

- poznévaci zajezdy,

- sportovné-rekreacni aktivity apod.

(Petikova, Cornani¢ova, 2004, s. 79)

Petikova a Cornani¢ova (2004, s. 80-81) ve své publikaci uvadi dalsi inspirativni typy
vzdélavacich programii pro seniory, mezi které mulzeme =zafadit letni univerzitni kurzy
pro seniory (napt. Elderhostel), poznavaci zajezdy pro seniory zamétené na vzdélavani, fadné

vysokoskolské studium ¢i Seniorgymnéazia.

3.4 Specialnépedagogické terapie u osob seniorského véku

3.4.1 Vymezeni terapie

,, Terapeutické pristupy lze obecné vymezit jako takové zpiisoby odborného a cileného jednani
clovéka s clovekem, jez smeruji od odstranéni ¢i zmirneni nezadoucich potizi, nebo odstraneni
jejich pFicin, k jisté prospésné zmené (napr. v prozivani, chovani, fyzickéem vykonu). “ (Kozakova,
Miiller, 2006, s. 41)

Terapeutické pristupy aplikuji terapeuti, coz jsou profesiondlové, kteii prosli patfiénym
vzdélavanim (hlavné formou vycviku) a maji osobnostni piedpoklady v rdmci jednotlivych
terapii. (Miiller, 2005, s. 13)

., Specialnépedagogické terapie bud navazuji na lécbu (dopliuji 1écbu) nemoci v oblasti
mediciny, nebo slouzi jako svébytny druh pomoci pri potizich vyplhvajicich z vyznamnych
kulturnich ci socidlnéadaptacnich odlisnosti — pritom jsou zameéreny na ty disledky téchto
problémii, jez se projevuji ve snizenych schopnostech (neschopnosti) normdalni Zivotni
seberealizace — ve vzdeélani, v praci, v bydleni, v zdajmovych aktivitich atd.” (Valenta, Miiller,
2007, s. 125).

Specidlnépedagogické terapie jsou realizovany za urcitych podminek, které ovliviiuji jejich

pribéh a vysledky.
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Mezi hlavni podminky fadime zejména dodrZzovani zdkonitosti souvisejicich s pribéhem
a zajisténim terapeutického procesu véetné prostiedi, v némz proces probihd, a také smysluplna
souc¢innost terapeuta, klienta a obsahu jako hlavnich ¢initell terapeutického procesu. (Kozakova,

Miiller, 2006, s. 42)

3.4.2 Cinnostni a pracovni terapie

Jedna se o dva vzajemné se piekryvajici terapeutické p¥istupy. Cinnostni a pracovni terapii lze
definovat jako odbornou, zdmérnou a cilevédomou aplikaci manipulaci s materialnim okolim
(naptiklad manipulaci s pfedméty, surovinami a materidly) pouZitou za Gcelem pomoci lidem
zménit jejich chovéani, emoce, mysleni ¢i osobnostni strukturu spolecensky a individualné
pfijatelnym smérem. Praktickym rozdilem mezi ¢innostni a pracovni terapii mize byt snad
jenom skutecnost, Ze pracovni terapie (ergoterapie) smétfuje k jistému konkrétnimu vyrobku -
vysledku préace, kdezto Cinnostni terapie je zameétfena na vlastni pracovni ukon, na ¢innost
samotnou. (Miiller, 2007, s. 26-27)

Pojem ergoterapie vznikl zfeckého slova ergon (prace) a terapie (lé¢ba). Jedna se
o zdravotnickou disciplinu, kterd nabizi aktivni pomoc lidem kazdého véku, s fyzickym,
psychickym nebo intelektovym postizenim, omezujicim jejich funk¢ni kapacitu a samostatnost.
Ergoterapie vyuziva specifické diagnostické a 1écebné metody a postupy, které prispivaji
k obnové postizenych funkci.

V ergoterapii je velice dillezity vybér aktivity. Pii hledani vhodné ¢innosti je nezbytné, aby
¢innost sama o sobé méla smysl, méla by byt rozvrzena tak, aby klient byl schopen praci
dokoncit a aby ho pokud moZzno bavila. Aby mohl ergoterapeut pouzivat aktivitu jako 1écebny
prostfedek, musi byt schopen osobu analyzovat v aktivité, musi védét, jak je aktivita bézné
provadéna, pomoci ¢eho, kde a kym. Ergoterapeut musi védét, co pro danou osobu znamena
provadét danou aktivitu. (Miiller, 2005, s. 252-256)

Program ergoterapie ve staii by mél byt blizky stylu Zivota seniora. Ergoterapie by méla byt
stanovena spole¢né s klientem (seniorem) a s ohledem na jeho Zivotni zkuSenosti, Zivotni
podminky a individualni potfeby. Ergoterapie u seniort se zaméfuje zejména na zachovani,
obnovu nebo zlepseni sobé&stacnosti, na zlepseni kvality a distojnosti zivota seniora a na snahu
probouzet nové zajmy u téchto osob.

U osob seniorského v€ku ergoterapie pomaha vytvaret pfijemné prostiedi a aktivuje cely

organismus, a to jak po strance fyzické, tak psychické. (Kubinkova, Ktizova, 1997, s. 66-72)
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3.4.3 Arteterapie

Pojem arteterapie vznikl spojenim slov uméni a terapie. Z latinského ars (uméni) a feckého
therapeia (1éCeni). Jako prvni pouzila vyraz art therapy Margaret Naumburgova ve tficatych
letech 20. stoleti v USA. (Sickova-Fabrici, 2008, s. 26)

V uz§im slova smyslu mulzeme arteterapii vymezit jako lécbu vytvarnym uménim.
Ve specialni pedagogice je arteterapie nejvice pouzivanou expresivni terapii. Je to ddno tim, Ze
vyuziva velkého potencidlné terapeutického potencialu vytvarnych ¢innosti — predevsim kresby.
Kresba je vyznamny komunikac¢ni prostfedek. Jedna se o specificky druh jazyka, ktery dokéze
nahradit nedostatky bézné pozivané feci. (Miiller, 2006, s. 40)

Nizozemsky psychoterapeut Petzold definuje arteterapii takto: ,,Arteterapie je teoreticky
usmérnéené pusobeni na cloveka jako celek v jeho fyzickych, psychickych danostech, v jeho
uvedomelych i neuvéedomeélych snazZenich, socialnich a ekologickych vazbach, planované
ovliviiovani postojit a chovani pomoci umeni a z umeni odvozenymi technikami, s cilem lécby
nebo zmirnéni nemoci a integrovani nebo obohaceni osobnosti. “ (Sickova-Fabrici, 2008, s.31)

Arteterapie muze byt pouzita samostatné, ale i v kombinaci s ostatnimi expresivnimi
terapiemi. Metody arteterapie 1ze rozdé€lit do nékolika skupin — volny vytvarny projev, tématicky
vytvarny projev, vytvarny projev pii hudb¢, skupinové vytvarné ¢innosti, fizeny vytvarny projev.
(Miiller, 2006, s. 40)

Vytvarna tvorba predstavuje odpoc¢inkovou tvirci ¢innost, ktera uritym zplisobem obohacuje
zivot ¢lovéka a je pro Clovéka prirozena. Spontanni vytvarna tvorba obohacuje tvotivost ¢lovéka
a podporuje sebeuzdravujici procesy. Umoziuje také sebevyjadieni na zakladé neverbalnich
prostiedkd. Vzhledem k tomu, Ze vytvarna tvorba uziva primarné neverbalnich prostfedku, je
piistupnd i lidem, pro které je slovni vyjadfovani z riznych divodi tézké. Pro malbu, kresleni
a modelovani je charakteristicky pohyb. Rychlé ¢i pomalé pohyby podnécuji smysly a vyvolavaji
vizualni, citové a nékdy i duchovni prozitky. U starSich osob ma vytvarna tvorba vzdy néjakou
spojitost se soucasnymi i minulymi Zivotnimi zkuSenostmi. Pro inspiraci k tvorbé lze vyuzit
riznych materidli — rodinné fotografie a vzpominkové predmeéty, obrazky, pohlednice atd.
(Campbellova, 2000, s. 25-26)

Arteterapie se da aplikovat bud® formou individuidlni nebo formou skupinovou.
Pti individualni arteterapii ma klient arteterapeuta k dispozici jen pro sebe. Navazuji uzky
kontakt, vznika intenzivni emocialni zazitek styku s chapajicim ¢lovékem. Skupinové arteterapie

ma velky socialni vyznam. Lidé mohou vzijemné sdilet své pocity, mohou se podpofit, dochazi

Vv
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pohotovost a obratnost terapeuta a hlavné je jednotlivci vénovano méné Casu nez u arteterapie
individualni. (Miiller, 2005, s. 60)

Sickova-Fabrici (2008, s. 61-62) ve své publikaci déli cile arteterapie na individulni
a socialni. K individudlnim cilim patii uvolnéni, sebeprozivani a sebevnimani, poznani vlastnich
moznosti, rist motivace a osobni svobody, rozvoj fantazie, nadhled ¢i celkovy rozvoj osobnosti.
Mezi socialni cile fadi autorka vniméani a pfijeti druhych lidi, jejich ocenéni, navazani kontaktu,
zapojeni do skupiny, komunikace, spole¢né feseni problémd, reflexe vlastniho fungovani v ramci
skupiny, pochopeni vztahii nebo vytvareni socidlni podpory.

U seniorl je arteterapie vyuzivana naptiklad jako nastroj k cvi€eni kratkodobé paméti, pro
posileni védomi vlastni hodnoty, jako pomiicka k rehabilitaci jemné motoriky a také jako
¢innost, kterd umoznuje seberealizaci a posiluje vlastni sebehodnoceni. Arteterapie osobam
seniorského véku pomaha v ptizplisobeni se nové situaci, poklesu fyzickych sil, ztraté¢ zdravi,
specifikim dichodového v€ku a s nim spojenym zméndm v socialni i ekonomické oblasti.
Arteterapie se seniory se snazi aktivizovat zbytky jejich vitality, flexibility a stimulovat

kreativitu. (Sickova-Fabrici, 2008, s. 65-67)

3.4.4 Muzikoterapie

Pojem muzikoterapie vznikl zlatinského musica (hudba) a feckého therapeia (léceni,
cviceni). Muzikoterapie tedy znamend 1éceni neboli pomoc ¢lovéku hudbou. Vyuziva hudby jako
1éCebného prostredku. Kromé pojmu muzikoterapie se obcas pouziva jeho cesky preklad hudebni
terapie. (Kantor, Lipsky, Weber, 2009, s. 21)

Muzikoterapie je provadéna kvalifikovanou osobou a béhem terapeutického procesu
muzikoterapie vyuziva zvuku, hudby a hudebnich elementl (harmonie, melodie, rytmus).
Muzikoterapie umoziuje naplnéni nejriznéjSich fyzickych, emociondlnich, intelektualnich,
socialnich a jinych potteb klientt. Cile muzikoterapie jsou nehudebni a zahrnuji rozsdhlou oblast
terapeutického pilisobeni, napf. rozvoj komunikace, lécba, uceni, zvySeni kvality Zivota,
motivace, osobni rozvoj, sebevyjadieni apod.

Americkd muzikoterapeuticka asociace (The American Music Therapy Association, AMTA)
definuje muzikoterapii takto: ,, Muzikoterapie je predepsané pouziti hudby kvalifikovanou osobou
za ucelem dosazeni pozitivnich zmén v psychologickém, télesném, kognitivnim a socidlnim
fungovani jedince se zdravotnimi nebo edukacnimi probléemy.“ (Miiller, 2005, s. 169)

Podle poctu Kklientd, ktefi se podileji na terapeutickém procesu, rozliSujeme formu

individualni a skupinovou.
37



Individualni forma muzikoterapie predpoklada samostatnou praci klienta s terapeutem. Klient
si na muzikoterapii pfinadsi sva zivotni témata, ktera jsou pozd¢€ji zpracovana pomoci zvukoveé
projekce. Smér muzikoterapie ur¢i terapeut na zaklad€ potteb klienta. Skupinovd forma
muzikoterapie vyuziva skupinovou dynamiku, ktera je definovana jako ,,souhrn skupinového
deni a skupinovych interakci. *

Od terapeuta se ocekdva dobra znalost zikladnich fazi skupinové dynamiky a specifik
odvozenych z diagnostickych obrazi klientd. Skupina mize byt mala (3 - 8) nebo velka (8 - 15).

Terapeut spole¢né s klientem (seniorem) rozhodne, kterd forma muzikoterapie je vzhledem
k moZnostem a potfebam klienta vhodna. (Zeleiova, 2007, s. 40)

Miiller (2005, s. 183) ve své publikaci uvadi, Ze sestavovani terapeutickych skupin vyzaduje
urcitou dovednost. U skupin, které jsou kratkodobé a orientované na symptomatickou terapii se
doporucuji homogenni slozeni skupiny klientl, ktefi do terapie pfichdzeji s podobnymi
problémy. Naopak u dlouhodobych skupin, které jsou zamétené na komplexni rozvoj osobnosti,
by skupina méla byt natolik heterogenni, aby poskytla dostatek rozmanitych vzora pro socialni
uceni a chovani.

Ve stejné publikaci se autor vedle individualni a skupinové formy muzikoterapie zminuje také
0 muzikoterapii hromadné a o kombinaci ptedeslych forem. Hromadna muzikoterapie se provadi
s mnoha fyzicky pfitomnymi klienty zaroven. V hromadné muzikoterapii je oslabena zpétna
vazba a zvySené riziko nebezpe¢né manipulace s klientem. Hromadna muzikoterapie se proto
vyuzivd omezen¢. Kombinaci piedeslych forem terapie se rozumi spojeni muzikoterapie
individudlni a skupinové, individualni a hromadné nebo skupinové a hromadné.

RozliSujeme receptivni a aktivni muzikoterapii. U receptivni muzikoterapie je pozornost
zaméfena piedev§sim na poslech hudby, Sumi, zvukl nebo ticha. Receptivni muzikoterapie
vyuziva bohatou fonotéku klasické i moderni hudby. Recepce hudby (jeji vnimani a piijimani)
zahrnuje celkové pochopeni zvukl v prostoru, jenz je zdvislé na individudlnich zkuSenostech
a hudebnich schopnostech klienta. (Zeleiova, 2007, s. 142)

Pii aktivni muzikoterapii se klient do terapeutického procesu zapojuje zpévem (vokalni
projev), hrou na télo ¢i hudebni nastroj (instrumentalni projev). Klienti se mohou ucastnit
terapeutické ¢innosti, aniz by po nich bylo pozadovano hudebni vzdélani nebo jakékoliv hudebni

zkuSenosti. (Valenta, Miiller, 2007, s. 135)
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Mezi muzikoterapeutické cile u seniorti miizeme zatadit napt. rozvoj hrubé a jemné motoriky,
zvyseni sebevédomi, zlepSeni interpersondlnich dovednosti a sociadlnich interakci s druhymi,
rozvoj socidlnich vztahli, posilovani vlastni identity, zvySeni kvality zZivota, rozvoj kreativity,
osobnostni rozvoj apod. Pohybové aktivity mohou seniorim pomoci udrzet svou nezavislost
a schopnost samostatné o sebe pecovat.

Pro seniory muize mit konkrétni druh hudby vzpominkovy efekt, vybavi se jim naptiklad
jejich mladi, co prozivali atd. Hudba ma pro seniory také relaxacni ucinky, uvoliuje jejich

nahromadéné emoce, které zptisobuji stres. (Miiller, 2005, s. 184)

3.4.5 Dramaterapie

., Dramaterapie je lécebné-vychovnd (terapeuticko-formativni) disciplina, v niz prevazuji
skupinove aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych prostredku
k dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirneni dusledkii psychickych poruch i socialnich problémii
a k dosazeni persondlné socialniho ristu a integrace osobnosti.* (Valenta, 2006, s. 7)

The British Association for Dramatherapists (1979) definuje dramaterapii takto:
,,Dramaterapie pomdhd uchopit a zmirnit socidalni a psychologické problémy, mentdlni
onemocnéni i postizeni a stava se ndstrojem zjednoduseného symbolického vyjadrovani, diky
némuz pozndva jedinec sam sebe, a to prostrednictvim tvorivosti zahrnujici verbdlni

i nonverbalni slozku komunikace. “ (Valenta, 2007, s. 23)

Ve svéteé existuji dva pristupy k systémovému pojeti dramaterapie:

» Drama as Therapy (jedna se o pojeti dramaterapie jako svébytného psychoterapeutického
postupu).

» Drama in Therapy (vyuziti dramaterapeutickych postupi v ramci ,velkych®

psychoterapeutickych skol — napt. Gestalt).

Zamgéiime-li se na pojiméani dramaterapie jako svébytné terapeuticko-formativni discipliny,
pak ndm dramaterapie zapada do systému expresivnich terapii vyuzivajicich blahodarného vlivu
kreativity v ramci jednotlivych muz, tedy do systému arteterapie V $ir§Sim pojeti, a to vedle
vlastni arteterapie, muzikoterapie, tanecni terapie, bibliterapie ¢i poetoterapie. (Muller, 2005, s.

101)

K. Majzlanova (1999) ve své publikaci uvadi, ze cile dramaterapie jsou velmi variabilni.
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Pii praci se seniory muzeme za specificky cil vyty¢it cvi€eni paméti, rozvoj kreativity,
fantazie, sebedtvéry ¢i schopnost uvédomeni toho, co ve svém Zzivoté dokazali a Ze jejich dalsi
zivot ma smysl.

Za zakladni prostiedek dramaterapie oznaCujeme improvizaci. Je to dano tim, Ze improvizace
1épe nez strukturovana hra odrazi vnitini stav klienta, jeho konflikty, rozviji spontaneitu, buduje
schopnost okamzit¢ reakce a zapojeni do spoluprice v societ¢ a v neposledni fadé¢ ma
improvizace nejblize ke skuteCnému zivotu. Mezi dalsi prostiedky dramaterapie lze zatadit
mimickd a fecova cviceni, dramatickou hru, verbalni hru a hru v roli, vypravéni ptib&ht, liceni,
masky, loutkovou a manaskovou hru, pantomimu ¢i myty a ptib&hy.

RozliSujeme nékolik forem dramaterapie. Jednim z klich déleni forem dramaterapie miize byt
to, zda klient na terapii dochazi z domova nebo je hospitalizovan ve zdravotnickém zatizeni
a dramaterapeut organizuje setkani v ramci této organizace. Ambulantni forma dramaterapie je
vétSinou realizovdna prostfednictvim obcanskych sdruzeni, neziskového sektoru, specidlnich
Skol ¢i dennich center, zatimco klinickd forma dramaterapie je véci léceben, psychiatrickych
oddéleni nebo klinik. U ambulantni formy je na dramaterapii nahlizeno jako na nosny
terapeuticko-formativni postup, v druhém ptipadé je dramaterapie brana za komplementarni
(doplnkovou) terapii. Tteti formou dle vyse piijatého klice je realizace dramaterapie v dennich
sanatoriich a stacionafich, které jsou vétSinou zameéfeny na dolécovani klientd s neurotickou a
psychotickou zkusenosti.

Podle poctu klienti mtizeme dramaterapii €lenit na individualni a skupinovou. Individualni
dramaterapie je sporadickou zalezitosti, s niz nemame v nasi zemi dostatek zkuSenosti. Ve svété
se tato forma dramaterapie vyuziva pfedev§im u pacientll s pervazivni vyvojovou poruchou
a u mentalné postizenych klienti. Skupinova dramaterapie je zakladni organiza¢ni formou vsech
paradivadelnich systémul. Dramaterapeutické skupiny mizeme ¢lenit na koedukované (smiSené
pohlavi) a izosexudlni. Dale lze skupiny délit podle druhu a typu postizeni na homogenni
a na heterogenni. (Valenta, 2007, s. 31-35)

Nejpocetné€jsi skupinu tvori lidé s mentalnim postizenim, dalsi nejfrekventovanéjsi skupinou jsou
Klienti s psychiatrickou diagnézou, mladi lidé se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni
a chovani a v neposledni fad¢ také gerontologicti klienti. (Pipekova, Vitkova, 2000, s. 47)

Dramaterapie se seniory mé sva specifika, ktera vyplyvaji z involu¢nich zakonnosti.

Khlavnim ukolim dramaterapie s osobami seniorského véku patii smysluplné vyuziti Casu

a snaha o posileni integrity ega spojena s budovanim pocitu satisfakce.
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Terapeut pracujici s touto klientelou musi byt poucen v oblasti gerontopsychologie a diilezita
je také pfima zkusSenost se zvlastnostmi osobnostni struktury geriatrického ¢lovéka.
Anglicka  dramaterapeutka  Dorothy  Langleyovd popisuje tfi cilové  okruhy
pro dramaterapeutickou praci se seniory:
- Obohaceni zivota pfedevsim té skupiny seniorti, ktefi po odchodu do diichodu nevi co délat se
svym volnym €asem, citi se byt opusténi a unudéni, klesé jim sebevédomi.
- Specificka edukace, zaméiena na rozvoj socidlnich schopnosti, rehabilitaci a rozvoj asertivity.
Mnoho socialnich dovednosti 1ze posilovat dramaterapeutickymi technikami.
- Psychoterapie obsahujici dramaterapii mize byt zpisobem, jak vyfteSit neurotické konflikty.
Mnoho starych lidi se potfebuje vyrovnat s nevyieSenymi problémy, skrytymi traumaty,
velkymi zménami.

(Valenta, 2007, s. 231-233)

Obdobné jako dramaterapii Ize vymezit teatroterapii, ale s tim rozdilem, Ze krom& samotného
procesu je kladen diraz na produkt, tj. na vysledny divadelni tvar inscenace
a na divadelni pfedstaveni pfed publikem. Teatroterapie se jako védecka disciplina zacala

formovat v 80. letech 20. stoleti. (Miiller, 2005, s. 137)

3.4.6 Biblioterapie

Pojem biblioterapie vznikl z feckého biblion (kniha) a therapeia (lé¢ba). V SirS§im slova
smyslu miizeme biblioterapii vymezit jako 1écbu knihou.

Cizkova (1981) biblioterapii vymezuje jako ,, prostiedek persondlné-socidlniho ristu jedince
a klinicky proces vyuzivajici vybranou literaturu, tvorivé psani a film s diskusi rizenou
terapeutem s cilem integrace citové a rozumové sféry osobnosti za ucelem dosaZeni
sebeuvédomeni ¢i napravy. “ (Valenta, Miiller, 2007, s. 147-148)

Kiivohlavy (1987) definuje biblioterapii jako ,,zdmérné a systematické vyuzivani knih
(beletrie, poezie, clanku, apod.) osobné ctenych ctenarem, stejné jako predcitanych posluchaci
Vv ramci psychoterapie. “ (Miiller, 2005, s. 152)

Svoboda (2007, s. 13) definuje biblioterapii takto: ,, biblioterapie je terapeuticka disciplina,
ktera vyuziva mluveného a psaného slova k terapeutickym uceliim.

Existuje fada definic biblioterapie, jejich autofi nejCastéji zdlraziuji nasledujici aspekty:

- biblioterapie je zaméstnani knihami, l1éCeni textem, vyuzivani Cteni anebo vyuziti jakékoliv
literarni prace k vychove i 1é¢be, zdmeérné a systematické vyuzivani knih, psychoterapeutické

a 1écebn¢ rehabilitacni plisobeni atd.,
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- biblioterapie slouzi k lé€ebnému vyuzivani u duSevné nemocnych pacientl, u zdravotné
oslabenych, nemocnych, pfi komplexni 1é€bé v nemocnicich, v domovech pro seniory,

- biblioterapie by me¢la probihat pod supervizi 1ékare, psychiatra ¢i pod vedenim proSkoleného
knihovnika.

Vétsina autortl chape biblioterapii jako védu, soubor technik, program ¢i proces, ktery patii
vyhradné do prostfedi medicinského, zatimco minimum definic ptfedpoklada, ze by biblioterapii
mohl vést psycholog, pedagog, specialni pedagog, popi. biblioterapeut.

V pedagogickém pojeti navazuje biblioterapie na poznatky mladych disciplin
bibliopsychologie, bibliopedagogiky, ale =zaroven 1 pedagogiky, psychologie, specialni
pedagogiky, psychoterapie ¢i Iékafstvi. (Svoboda, 2007, s. 13-14)

Mezi hlavni cile biblioterapie u seniort patii seberealizace a zvySeni sebevédomi, vzbuzeni
novych zdjma, odvraceni pozornosti od vlastnich problémd, socializace a stimulace komunikace
S prostiedim, rozvoj divergentniho mysleni, rozvoj kognitivnich funkci, piekonavani
depresivnich rozlad, zména postojit a hodnot ¢i urychlend adaptace na novou zivotni situaci.
(Valenta, Miiller, 2007, s. 147-148)

Podle pocétu =zucastnénych klientih mulzeme biblioterapii rozdé€lit na individualni
a na skupinovou. Ddle se biblioterapie dé€li na aktivni a pasivni. Pfi aktivni terapii se sami klienti
zOcCastiiuji ,,tvorby literarnich dél* nebo biblioterapeutickych prvka v ramci samotné terapie. Pii
pasivni biblioterapii se sami klienti fyzicky nezacastiiuji. Dlraz je kladen na jejich pasivni
pfijimani podnétl za Gcelem vnitiniho navozeni Zadoucich emocnich stavii a prozivani. (Miiller,

2005, s. 152-153)

3.4.7 Tane¢ni terapie

Americka asociace pro tane¢ni terapii definuje tanecni terapii jako ,,psychoterapeutické
vyuziti pohybu v procesu, ktery piisobi na zlepseni emocni, kognitivni, socialni i fyzickeé integrace
¢lovéeka. * (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 204)

V tane¢ni terapii je tanec chapan jako terapeuticky pohyb, kde do pozadi ustupuje esteticka
stranka a naopak se zdiraznuji psychické faktory (zlepSeni emotivity, schopnost neverbalni
komunikace apod.), fyzické faktory (zlepSeni koordinace pohybili, rovnovaha) 1 sociélni
(schopnost komunikace ve skupin€). (Hatlova, Sucha, 2005, s. 28-29)

Stilec (2003, s. 17) zdtrazituje, Ze pii vytvareni pohybovych programil pro seniory je dileZité,
aby byl jedinec sezndmen s tim, pro¢ ma byt aktivni, jaky vliv na n¢j mize pravidelné cviceni

mit.
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Pii cviceni se seniory je nutné vychazet z jejich zdravotniho stavu, ktery mize mit urcita
omezeni. Proto si musime uvédomit, ze zdravotni stav miZze seniora limitovat v zapojeni se do
aktivit.

Pohybova aktivita ovliviiuje fyzickou stranku ¢lovéka, ale plisobi také pozitivné na psychiku,
posiluje schopnosti a dovednosti ¢lovéka. Obecné miizeme fici, Ze pohyb miiZze seniorim pomoci
udrzet svou nezavislost a schopnost samostatné¢ o sebe pecCovat. Pii tanci dochazi k tomu,
7e hudba a rytmus motivuji ¢lovéka k pohybu, a tim mu umoznuji piekonat jeho fyzické nebo
psychické omezeni.

Pro seniory nemocné demenci je nejvhodnéjsi formou tanecni terapeutickd hodina, ktera
probihd v kruhu. Nemocni tak maji moznost vzajemné se pozorovat i sledovat a napodobovat
terapeuta, ktery je soucasti jejich kruhu.

Aktivity probihajici v kruhu napomahaji pti prekondvani bariér, dodavaji pocit bezpeci,
jednoty a také odvahu k ptedvadéni pohybu. (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 204)

V Ceské republice bohuZel zatim neexistuje rozvétvena praxe specializovanych taneénich
terapeutl, ani systém jejich vzdélavani. Pied Casem vSak v Praze jednordazové prob¢hl tiilety
vycvik tanecni a pohybové terapie pod vedenim americkych lektora registrovanych v ADTA

(American Dance Therapy Assocition). (Miiller, 2005, s. 220)

3.4.8 Zooterapie

Vyjime¢né  postaveni mezi metodami  terapeutické  Cinnosti  praktikovanymi
ve specialnépedagogické praxi zaujima zooterapie ¢i animoterapie. Onu vyjimecnost lze
spatfovat v terapeutickém prostfedku, kterym je zde kromé ¢lovéka jiny zivy tvor. Miize jit
o jakakoli spolecenska zvitata, avSak nejcastéjSimi podnécovateli terapeutického vztahu jsou psi
a koné. V prvnim piipadé hovoiime o canisterapii a ve druhém o hipoterapii. (Renotiérova,
Ludikova, 2006, s. 67)

Mezi dalsi hojné vyuzivana zvifata mizeme zafadit kocky, hlodavce (mysi, morcata, kiecky,
kraliky apod.), zelvy, hady, rybicky nebo rtizné exotické obojzivelniky a plazy. I tato zvifata se
daji pomérné lehce ochocit a jsou zajimava na pozorovani.

Mojzi$ova, Lacinova a Semberova (2000) zooterapii definuji jako ,,souhrnny termin pro
rehabilitacni metody a metody psychosocidlni podpory zdravi, které jsou zalozeny na vyuziti

vzdjemného pozitivniho piisobeni pri kontaktu mezi clovékem a zviretem.* (Veleminsky, 2007,

s. 30)
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Zvite dokéze v cloveéku vyvolat silné emoce, potesi ve smutnych chvilich, mize pomoci i od
fyzické bolesti, pfindsi pocit pohody a uvolnéni, pozitivné ovliviiuje vnimani stresu a do jisté
miry odstrafiuje Unavu. Zvitata napomadhaji psychické stimulaci, rozvoji socialni komunikace,
samostatnosti a nezavislosti ¢i uspokojovat potieby jistoty a bezpeci. (Miiller, 2005, s. 279)

Z hlediska aktivizace seniorid je vhodné vyuzivat canisterapii nebo felinoterapii. Vyuziti
felinoterapie se doporucuje zejména u téch senioril, kteti maji nedostatek socidlnich kontaktd.
Kocka pro seniory znamena zpestieni jejich zivota, pomaha jim uvolnit se, odreagovat se. Kocka
muze u seniort také vyvolavat vzpominky na vlastni zvifata, kterd diive méli, a tim stimulovat

rozvoj paméti. (Veleminsky, 2007, s. 276)

3.4.8.1 Canisterapie

Autorkou pojmu canisterapie se vroce 1993 stala Jifina Lacinova, ktera byla zaroven se
sdruzenim Filia priakopnikem a osvétovym pracovnikem v tomto oboru. Termin canisterapie se
sklada z latinského canis (pes) a z feckého therapeia (1é¢ba). (Veleminsky, 2007, s. 60)

Jednd se o jednu z forem zooterapie, kterd se snazi o vyuziti zvifat k riznym formam
terapeutického kontaktu s ¢lovékem.

V Sir§Sim slova smyslu canisterapii rozumime chovani psa v domacnostech bézné populace,
kde se pes stava ¢lenem rodiny a zarovein pusobi terapeuticky. V uzsim slova smyslu canisterapie
predstavuje vyuziti psa v podpirné alternativni terapii, kde pes napomahd v navozeni
vzajemného kontaktu mezi klientem a terapeutem, k celkovému rozvoji ¢i aktivizaci klienta.
(Miiller, 2005, s. 288)

Galajdova (1999) definuje canisterapii jako , zpusob terapie, ktery vyuZiva pozitivniho
puisobeni psa na zdravi ¢lovéka. “ (Veleminsky, 2007, s. 60)

Koncem 20. stoleti se zacalo rozliSovat, zda jde o terapii za ,,pouhé* ucasti psa (AAA), nebo

se jedna o terapii pomoci psa (AAT).

» AAA (Animal Assisted Activities).

Tato metoda je charakteristickd tim, ze nema specifické cile, jedna se o aktivity, které
vyplyvaji spontdnné z pfitomnosti psa a z pozadavkl klienta. Vysledky terapie jsou tézko
méfitelné a mizeme je hodnotit jen podle toho, zda je klient spokojen, do jaké miry je aktivni

a do jaké miry se zlepsila kvalita zivota klienta.
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AAA muzeme d¢lit na formu pasivni (nejjednodussi forma, pes mé pozitivni vliv uz jen svou
pritomnosti a klient se o n¢j nemusi starat) a formu interaktivni (pes je v zafizeni pfitomen

neustale a klienti o n&j pe€uji, nebo pes dochazi na terapie pravidelné v danou dobu).

» AAT (Animal Assisted Therapy).

Pro tuto metodu je charakteristickd zamérna, planovita a cilena intervence, ktera je
garantovana specidlné¢ vyskolenym profesiondlem z resortu zdravotnického, Skolského nebo
socialniho, podle toho v jakém zafizeni terapie probiha. Pes je nezbytnou soucasti terapie.

Vysledky terapeutického piisobeni jsou objektivné pozorovatelné a métitelné.

Podle poctu klientl miizeme canisterapii ¢lenit na individudlni a skupinovou. Individualni
forma canisterapie byva castéji preferovana u imobilnich klientl a stéZejni Casti této terapie je
tzv. relaxacni Céast. Skupinova forma canisterapie ma tu vyhodu, Ze uspokoji vice klientl
najednou. Tato forma byva preferovana spiSe u mobilnich klientd a stéZejni Casti této terapie
byva tzv. aktivni ¢ast. (Miiller, 2005, s. 289)

Canisterapie se ucastni celd tfada subjekt, a to bud’ pfimo nebo nepifimo. Za ucastniky
canisterapie povazujeme chovatele psa, majitele psa (psovoda), canisterapeutického psa,
specialisty v pomahajicich profesich, klienta, zdravotn¢ socialni instituci, rodinu nebo jiné
socialni prostfedi klienta. Velice dilezitym tikolem vSech ¢astnikli canisterapeutického procesu
je vzajemné spolupracovat na realizaci procesu canisterapie, vSe potfebné piipravit, koordinovat
a evaluovat. Pii canisterapii neni vzdy ptritomnost vSech ¢lenll nutnd, zasadni je provazanost,
vzéajemné porady a konzultace pro praci s jednotlivymi klienty.

U osob seniorského v€ku muze canisterapie zmirfiovat stres a pocity osamélosti, rozvijet
sebevédomi, sebediivéru, jemnou motoriku a podporovat tyto osoby v ¢innosti. Zvifata posiluji
fyzickou kondici. Canisterapie také mize pozitivné ovliviiovat celkovy zdravotni stav seniort.

(Veleminsky, 2007, s. 61)

Pro seniory umisténé do domovl pro seniory, ktefi Casto propadaji postupné rezignaci
a dlouhodobé necinnosti, predstavuji zvifata naplnéni jejich neuspokojenych potieb naklonnosti,
blizkosti, starostlivosti, divery, lasky a radosti. Usnadiiuji zapojovani nové ptichozich obyvatel
do nového prostredi a vytvareji pro né pocit domova, pomahaji 1épe sndSet stresové situace.
Obyvatelé se v pritomnosti zvifat stavaji vyrovnangj$imi a trpélivéjsimi. (Zvirata v domovech

nejen pro seniory, 1999. s. 39)
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3.5 Kinezioterapie

Kinezioterapii fadime mezi hlavni 1é¢ebné metody v rehabilitaci a zaroven patii k nejcastéji
vyuzivanym. Jejim hlavnim cilem je dosazeni spravného nebo potfebného provedeni pohybu
jako predpokladu pro realizaci motorickych ¢innosti bézného zivota. Jedna se o vyuziti védecky
zdivodnitelnych a empiricky prokazateln¢ efektivnich pohybli k udrzeni ohrozené funkce
télesného ustroji nebo K jejimu znovuziskani, pokud byla funkce ztracena. Kinezioterapie
je provadéna pouze zdravotnikem. (Dvorak, 2007, s. 22-31)

., Kinezioterapie je podpiirnou lécebnou metodou, ktera piisobi paralelné vedle
farmakoterapie, biologicke, fyzikalni, psychologické a chirurgické terapie. K dosazeni lécebnych
vysledkii vyuziva prostredkii aktivné provadeného pohybu mimopracovni povahy.“ (Hatlova,
2003, s. 34)

Terapie pracuje nejen s biologickou slozkou osobnosti, ale i s jeji psychikou a socialnimi
vztahy. Kinezioterapie se prostiednictvim pohybu snazi ziskat piistup k pacientovi a dosahnout
ovlivnéni jeho psychiky ve smyslu uvédomeéni si vlastniho psychosomatického ,,ja* a jeho
moznosti.

Kinezioterapie se dotyka mnoha obort, pfimo zasahuje do oblasti kineziologie, psychologie
nebo mediciny a aplikuje poznatky pedagogiky a didaktiky. (Hatlova, 2002, s. 35)

Dle poctu pacientli miizeme kinezioterapii rozd¢€lit na individuélni a skupinovou. Individudlni
kinezioterapie umoziuje individualni pfistup jak po strdnce somatické, tak i1 psychické,
intenzivni a Uzkou spolupraci nemocného a terapeuta. Tato forma kinezioterapie je vSak
perifernich parézéach, nacvik koordinace pfi centralnich obrnach ¢i instruktaz pti specifickych
poruchach pohybového systému (napft. skoliozy).

Skupinova kinezioterapie pfedstavuje cviceni dvou a vice pacientd s podobnou diagnézou.
Tato forma kinezioterapie je z hlediska vyuziti Casu terapeuta ekonomictéjsi, ale neni jiz tak
cilena a specificka jako kinezioterapie individudlni.

Déle mtzeme kinezioterapii délit dle zaméteni na nékterou slozku pohybu:

- na zv€tSeni svalové sily (napt. funkéné oslabené svaly a svalové skupiny),

- zvetSeni rozsahu pohybu v kloubu (napt. u pourazovych stavii ¢i u omezeni rozsahu kloubni
pohyblivosti pro vazivovou kontrakturu),

- na rychlost pohybu nebo pohybové reakce,

- zlepSeni koordinace pohybu, tvorbu spravnych pohybovych stereotypli (napt. korekce drzeni

téla, chlizového stereotypu po tirazech a operacich dolnich koncetin),
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- celkové zlepSeni kondice (napf. cviCeni u kardiovaskularnich a plicnich onemocnéni,
u dlouhodobé nemocnych),

- schopnost relaxace.

Kinezioterapie podnécuje aktivitu seniorti, zvysSuje sebeuctu, snizuje tizkost, depresi, percepci
stresu a reaktibilitu na stres, zvySuje odolnost vici zatézim.

Pohybova aktivita je u starSich osob predpokladem udrzeni nezavislosti na cizi pomoci.
Za prokazané muizeme povazovat, ze pravidelné télesné cviceni zpomaluje proces starnuti.
Zlepsuje adaptacni schopnost organismu na zatéz a predchazi svalovym atrofiim, ptredchazi
vzniku chorob ve stafi.

Obecné se vi o pfiznivém vlivu télesného cvieni na piedchazeni a léCeni hypertenze
a ischemické choroby srde¢ni. Télesnou ¢innosti ovSem nejvice prospivame predevsim prevenci
onemocnéni pohybového tstroji. Snizeni pohybové ¢innosti totiz patii mezi bezprostiedni
pticiny odvapnéni kosti a vzniku osteoporozy, ktera je jednou z nejcastéjsich chorob ve stari.
Télesna aktivita prispiva k uchovani pocitu dobré pohody a dusevni svéZesti seniori a podporuje

pocit sebejistoty. (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 189-190)

3.6 Trénink paméti

Pamét’ patii mezi kognitivni (poznavaci) funkce psychiky, které ndm pomahaji poznavat svét
kolem sebe, orientovat se v ném. Do paméti ukladame dovednosti, védomosti ¢i vzpominky,
které tvori na$i osobni historii, nasi osobni individualni identitu. (gtépénkové, Steinova, 2009,
s. 13)

Lidsky mozek obsahuje vice nez deset miliard neurond, které prendseji informace. Ve stafi
vSak dochdzi k tibytku téchto neuronti v mozku a dochdzi k tomu, ze se vedeni nervovych vldken
zpomaluje a smyslové organy pomalu degeneruji. Tyto zmény pamét’ ovliviiuji, a proto se muze
ve stafi pamét zhorSovat. Trénovani paméti podporuje ¢innost mozku az do vysoké véku,
protoZe nutime-li mozek pracovat, vytvareji se v ném nova nervova spojeni a patologické zmény
v mozku ustupuji. Naopak - jestlize informace uloZzené v paméti nevyuzivame, mozek
neprocvi¢ujeme, nase schopnosti zanikaji a pamét se zhorSuje. (Klevetova, Dlabalova, 2008,
S. 46-48)

Dulezité je, aby byli seniofi seznameni s tim, jak mozek pracuje, kde se v mozku uchovavaji
informace, pro¢ zapominame a pro¢ je vhodné pamét’ cvicit. Trénovani paméti je u seniorti velmi
dialezité, protoze kognitivni funkce jsou nezbytné pro zachovani sobéstacnosti téchto osob.

Trénovani paméti ma také pozitivni dopad na sebedtivéru seniort.
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Dale pfi trénovani paméti dochdzi k rozvoji komunikacnich schopnosti, coz pozitivné
ovliviiuje socialni kontakty osob seniorského véku. Zptsobt, jakymi lze pamét’ aktivovat, je
velké mnoZstvi. Nékdo miiZe navstévovat univerzity tfetiho vé€ku, n€kdo se uci cizi jazyk ¢i
ovladat pocita¢. Nékdo pravidelné lusti kiizovky nebo navstévuje programy na cviceni paméti.

NejefektivnéjSim tréninkem paméti je namahat mozek v redlnim zivoté. Velmi u¢inné je
pravidelné feSeni hadanek pro zabavu, feSeni kiizovek, matematickych tloh, konverzace v cizim
jazyce, prace s pocita¢em, stolni hry (napft. scrabble), vzdélavaci kurzy, znalostni kvizy apod.

Nejvétsi organizaci propagujici a realizujici kognitivni trénink v CR je Ceska spole¢nost pro
trénovani pameéti a mozkovy jogging, kterou v roce 1998 zalozila Danuse Steinova.

Ceska spole¢nost pro trénovani paméti a mozkovy jogging nabizi lektorované kurzy, které se
nezamé&fuji pouze na zlepSeni paméti, ale také na zvySeni sebevédomi, na procvicovani dalSich
kognitivnich funkci a hlavné na zlepSeni kvality Zivota seniorti jako takového. (Stépankova,

Steinova, 2009, s. 9-16)

3.7 Aktiviza¢ni pristupy Kk seniortim s demenci

Alzheimerova nemoc a jiné demence vyzaduji celostni a multidisciplindrni pfistup
pravdépodobné jesté¢ vice nez jind vyznamna onemocnéni. Dulezitou soucast v managementu
demenci tvofi nefarmakologické piistupy. (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 117)

Pii péci o lidi s demenci pravdépodobné neexistuje cennéjSi prostiedek nez smysluplna
aktivita. Je-li aktivita pouzivana spravn¢, dokaze ¢lovéka pozvednout na duchu. Vhodna aktivita
muze rozptylit depresi ¢i zklidnit nervozitu a neklid. (Zgola, 2003, s. 148)

Aktivity, které pii praci s nemocnym volime, musi byt pfiméfené stavu nemocného. Mély by
adekvatné ovliviiovat psychickou i fyzickou stranku, psychosocidlni kontakty a saturovat
senzorické funkce. Aktivity by vzdy mély podporovat silné stranky nemocného a nezdlrazinovat

ty slabé. (Pidrman, 2007, s. 94)

3.7.1 Reminiscen¢ni terapie

Termin reminiscence vznikl z latinského reminiscere (vzpomenout si, rozpomenout se)
a je pouzivan jako synonymum ¢eského vyrazu vzpominka ¢i vzpominani.
Slovnik cizich slov definuje reminiscenci jako vzpominku, ohlas, tvahu vychézejici

ze vzpominky.
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Britsky geriatr Woods (1992) reminiscenci definuje jako ,, hlasité nebo tiché (skryté, vnitini)
vybavovani uddlosti ze Zivota clovéka, které se uskuteciiuje bud o samoté, nebo spolu s jinou
osobou ¢i skupinou. “ (Janeckova, Vackova, 2010, s. 21)

Reminiscence vyuziva vzpominek a jejich vybavovani prostfednictvim riznych podnéti
a vychazi ze skutecnosti, Ze i v pokrocilé fazi demence, ziistava dlouhodoba pamét’ zachovéna.
Cilem reminiscen¢ni terapie je zlepSeni stavu Clovéka, posileni lidské distojnosti a zlepSeni
komunikace a pomoc a podpora rodinnym pecovateltim.

Princip reminiscencni terapie spoc¢iva v obklopeni seniora prostfedim, které v ném vzbuzuje
jistotu a daveru.

Davérnym prostftedim se mysli prosttedi vdobé, kdy byl Cclovek zdravy
a uspeSny. Jednotliva témata je dulezité volit individualng s ohledem na biografii nemocného ¢i
podle slozeni skupiny. Vhodné je vybirat zazitky, které jsou hluboce emocionalni, jako napiiklad
narozeni ditéte, svatba, prvni laska, vojna, tane¢ni hodiny, plesy, rodinné a spole¢enské udalosti,
zameéstnani atd.

Soucasti reminiscenéni terapie je prace s biografii. Tato forma reminiscence pracuje
s informacemi o clovéku ziskanymi od ného samotného nebo rodinnych pfislusnika. Dale
s rodinnymi fotografiemi, hudbou filmy, knihou, star§imi predméty (mlynek na kavu, valcha,
staré pero, pracovni nafadi, staré vahy, rdm na vySivani atd.).

Zalezi na piistupu a kreativité kazdého terapeuta, jaké prostfedky si pfi reminiscenéni terapii
zvoli. Dtlezité je mit o cloveéku co nejvice informaci. Znalost Zivotniho pfibéhu nemocného nam
poméaha ho pochopit a védét jak k nému pristupovat. Reminiscence je t¢innou aktivizacni
metodou, kterd by meéla byt soucdsti dobré praxe v péfi o osoby postizené demenci.

Reminiscenéni terapie mize byt bud’ individualni nebo skupinova. Individudlni reminiscen¢ni
terapie je urcena hlavné tém seniorim, ktefi se sami strani spole¢nosti. Skupinova reminiscen¢ni
terapie je uceln€js$i neZ reminiscenéni terapie individudlni. ZlepSuje komunikaci celé skupiny
a podporuje dobré vztahy ve skupiné. (Hojgrova, 2010, s. 42-43)

Z mnoha vyzkumu vyplyva, Ze ¢im je demence hlubsi, tim je efekt reminiscencni terapie
vyraznéj$i a zlepSeni napadnéjsi. Také se podafilo prokazat, ze ucCast seniorti na reminiscenci
pomohla vyznamné zlepsit vykon v testu MMSE. (Janeckova, Vackova, 2010, s. 100)

Terapie je vhodna jak pro zdravé seniory (aktivizacni a preventivni vyznam), tak predev§im
pro seniory s demenci. Piestoze tyto osoby trpi poruchami kratkodobé paméti, Casto si velice
dobie vybavuji davno minulé udalosti. (Holmerova, Rokosova, Sucha, 2003, s. 26-35)

Béhem reminiscencni terapie je dilezité dodrzovat urcité zasady:

- ptijemné prostiedi,
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- pohodIné oblecenti,

- pfimétena vzdalenost mezi jednotlivymi ucastniky terapie,

- stejna vySkova troven pro vSechny ucastniky terapie (sedici na zidlich apod.),
- nespechat, piili§ neorganizovat,

- diiraz na nonverbalni prostfedky,

- vstficny postoj vici vSem sdélenim,

- respektovat vSechny ucastniky terapie.

(Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 186)

3.7.2 Videotrénink interakci

Videotrénink interakei (dale jen VTI) je pomérné novou intervencni metodou, kterd vznikla
na pocatku 80. let 20. stoleti v Nizozemsku. V zahrani¢i je tato metoda znama pod nazvem
Video Interaction Guidance (VIG). V Ceské republice jsme se s VTI seznamili v roce 1993. Byl
zaloZen nevladni organizaci SPIN.

VTI lze vyuzit vSude tam, kde je potfebné posilovat pozitivni prvky komunikace. Jako
efektivni se metoda VTI ukazuje vrodinach s détmi nebo pii zkvalithovani vztahti mezi
personalem a uzivateli v riznych typech zafizeni, napt. v domovech pro seniory. Tuto metodu
lze vyuzit ve Skolach pfi interakcich ucitel - Zak, jako pomoc ucitelim pii praci s détmi se
specidlnimi potiebami apod.

Ceska Alzheimerovska spole¢nost (CALS) zacala tuto metodu pouZivat i u osob trpicich
demenci. Videotrénink interakci usnadnuje komunikaci ndm i nemocnému ¢loveku, se kterym se
muzeme nauc¢it komunikovat.

Cilem této metody je zlepSeni pfistupu k lidem postizenym demenci. Centralnim tématem
VTI je komunikace. Jedna se o kratkodobou a intenzivni formu pomoci. Tato metoda spociva
V tom, ze si do ruky vezmeme kameru a po né¢jakou dobu budeme nemocného natacet. Poté si
videozaznam pustime a budeme sledovat nase a jeho reakce, tato Cast prace s nemocnym je
ve skuping.

Videotrenéry byvaji pracovnici riznych profesi, predev§sim se jednd o pomadhajici profese
(psychologové, socialni pracovnici, ucitelé, specidlni pedagogové a poradensti pracovnici). Pro
tuto praci je videotrenér zpisobily na zakladé vycviku, ktery v Ceské republice organizuje

obcanské sdruzeni SPIN.
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Prubéh VTI

» Nataceni.
Videotrenér potizuje zhruba 10 — 15 minutovy zaznam interakce v prostfedi nemocného (pfi

jidle, hie apod.). Nenatac¢ime konflikty, ddvame pfednost GspéSnym momentl interakce.

» Analyza videonahravky.

Videotrenér provede analyzu nahravky. Analyza byva casto doprovazena mikroanalyzou
(krok za krokem zastavovanych uzitecnych momentt interakce).
Ukazky, které videotrenér vybere, by nemocnym mély pomahat rozvijet jejich moznosti a objevit

a zdlraznit jejich silné stranky. Dulezité je neupozoriovat na selhdni.

» Zpétnovazebny rozhovor.
Videotrenér a nemocny si spole¢né prohlizeji vybrané tseky nahravky. Spolecné sledovani

nahravky je startovnim bodem pro diskusi. Cilem je posileni uzitecnych vzorci komunikace.

V soudasné dobé puisobi v Ceské republice vice nez 140 kvalifikovanych videotrenéri a 15

VTI supervizort. (Beaufortova, 2002, s. 3-16)

3.7.3 Realitni orientace

Tento terapeuticky postup vznikl v padesatych letech minulého stoleti v USA a do Evropy
se rozsifil na pocatku osmdesatych let. Realitni orientace se snazi zlepsit celkovou orientaci,
zmenS$it zmatenost a maximalizovat nezavislost a socidlni interakci nemocného.

Realitni orientace piedstavuje jeden =z nejstarSich psychologickych ptistupti k lidem
s demenci, jehoz efektivnost potvrzuje dostatek védeckych dikazi svédc¢icich pro to, Ze se jedna
o u¢inny nastroj ke zvladani kognitivnich a behavioralnich zmén pii demenci.

Cilem této terapie je dosdhnout, aby vSichni ¢lenové oSetfujiciho tymu pii kazdém kontaktu
S pacientem postizenym demenci poskytovali informace, které mu pomohou v orientaci. S terapii
se zacina jiz pifi vstavani, kdy oSettujici informuji pacienta, Ze je rano a kolik je hodin, kde
se nachazeji a co budou délat. Dulezité¢ je pacientovi sdélovat informace zplisobem, jakym
vedeme bézny rozhovor. M¢li bychom nemocného informovat o ¢ase o misté, kde se nachazi,
pfedstavit se, pfedstavit ostatni kolegy a pfipomenout, kdo jsou ostatni lidé, se kterymi se

setkava. (Holmerova, Jarolimova, Sucha, 2007, s. 174-175)
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V ramci realitni orientace se dnes jiz b&zn€ pouziva nasténka realitni orientace, na niz
je uvedeno, ktery den v tydnu dnes je, ktery mésic, kolikatého je, kde jsme, jaké je venku pocasi,
ktefi zaméstnanci maji sluzbu a jaké udalosti béhem dnesniho dne probéhnou. Nésténku mizeme
povazovat za jakousi spojnici mezi dvéma podobami realitni orientace. Prvni podobou je realitni
orientace ve Ctyfiadvaceti hodinach a druhou podobou jsou skupinovd a individudlni sezeni.
Ctytiadvacetihodinové realitni orientace je neustale probihajici proces vyuZivany pfi veskerych
interakcich v priibéhu celého dne. (Walsh, 2005, s. 163)

Dulezitou soucasti terapie je také osloveni pacienta spravnym zpusobem, vzdy mu fikame
pane (pacientkdm pani) a oslovujeme piijmenim.

Ve stfedoevropskych podminkéch Casto uzivame tituly, proto je vhodné i v péci o pacienty
s demenci, abychom je pouzivali, néktefi pacienti si to pteji. V zasad¢ vSak plati, ze vzdy
respektujeme osloveni, které si nemocny pieje. Pokud si pacient pteje, abychom ho oslovovali
kfestnim jménem, pouzivame kfestni jméno, kterému bude ptedchéazet osloveni pane/pani.
Osloveni je dilezitym nastrojem k podpote pacientovy sebedivéry a dustojnosti.

Realitni orientace je zvlaste¢ dulezitd pro pacienty, kteii kromé kognitivni poruchy trpi
poruchou smyslovou, zhorSenim zraku nebo sluchu. Témto lidem bychom m¢li orientaci
zprostiedkovat pomoci ostatnich smysli, za pomoci kompenzaénich pomtcek a podobné.

Za soucast realitni orientace se také povazuje vytvoreni takového prostfedi, které pacientim
usnadni orientaci. Jedna se naptiklad o barevné oznaceni pokojli a spole€nych prostor. Naptiklad
jinak barevné budou pokoje, jinak toalety a spole¢né mistnosti budou také sladény do urcité
barvy. Déle je vhodné oznacit sméry k pokojim jednotlivych barev barevnymi Sipkami. Dilezité
je oznacit dvefe mistnosti, které se ¢asto pouzivaji napisem a obrazkem — toalety, kuchyn apod.
Pacienti si tak postupné spoji jednotlivé symboly, barvy a oznaceni a budou se 1épe orientovat
1 ve stadiu pokrocilé demence.

Dilezité je vénovat pozornost prostifedi pacientl také v noci. Ve tmé se kazdy orientujeme
obtiznéji a pro pacienty s demenci to plati o to vice. Velice vhodné je mirné osvétleni i v no¢nich
hodinach, které umozni nemocnym dostateCnou orientaci a zabrani zbyteCnym padim. M¢ly by
se odstranit svételné podnéty, které pacienta ruSi (napf. pouli¢ni osvétleni, reflektory
kolemjedoucich automobilit). Toho mizeme docilit napiiklad dostate¢né silnymi zavésy.

Veskeré pokyny persondlu by mély byt klidné, jednoduché a srozumitelné. Nemocného
demenci bychom nikdy neméli opravovat a kritizovat za chyby. Naopak, pokud pacient nasemu
pokynu porozumi, udéla néco spravné, vzdy bychom ho méli pochvalit. (Holmerova, Jarolimova,

Sucha, 2007, s. 175-178)
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3.7.4 Dalsi formy aktivizace u seniori s demenci

Pii praci s nemocnymi demenci mizeme vyuzivat i jiné formy terapie, napiiklad validacni
terapii ¢i rezolu¢ni terapii. JelikoZ je u nds vyuziti validacni a rezolu¢ni terapie ojedinélé,

problematiku téchto terapii zmifluji pouze okrajove.

3.7.4.1 Validacni terapie

Validac¢ni terapie je jednim z prvnich specifickych pfistupii k lidem postizenym demenci.
Tento ptistup byl koncipovan socidlni pracovnici Naomi Feilovou a ziskal si velkou pozornost
jiz v 80. letech. Naomi Feilova tuto metodu vypracovala na zakladé¢ vlastnich zkuSenosti z praxe.
(Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 114)

Princip validac¢ni terapie spociva v tom, Ze se zaméfime na minulost nemocného. Dilezité je
respektovat jeho opakované prozivani zazitki z mladi, jelikoz jsou pro né&j velice dulezité
a prostfednictvim zivych vzpominek se nemocny miize v posledni fazi svého zivota pokusit
vyfesit nékteré neuzaviené udalosti z minulosti. (Walsh, 2005, 164-166)

Pti validac¢ni terapii terapeut ,,nikdy nefikd ne*. Pfijeti tématu nemocného a postupnéd prace
snim je zakladnim vychodiskem validace. Naptiklad: nemocny se nechce zcastnit urcité
¢innosti, protoze chce jet za sestrou. Terapeut tika: ,,4Ano, pojedeme spolu za sestrou, ale
potrebuji tu nejdriv néco dodélat, pojdte mi s tim pomoci, potom pojedeme, kam budete chtit* —
mezitim se nemocny uklidni, s odpovédi je spokojen a vénuje se jinému tématu. Odmitnuti jeho
tématu (,,sestra uz pét let nezije”) by vedlo k neklidu a agresivité. (Holmerova, Jarolimova,
Sucha, 2007, s. 125)

Valida¢ni terapie klade diraz na zachovani a posileni lidské diistojnosti ¢loveéka. Validovat

znamena vzit na védomi city jinych, i kdyz se nam zdaji nelogické. (Walsh, 2005, s. 164-166)

3.7.4.2 Rezolucni terapie

Rezolu¢ni terapie byva doporucovana pii komunikaci s 0sobami s Alzheimerovou nemoci,
ktefi jiz nejsou schopni orientovat se v realité. Tato terapie bere v potaz zakladni city a skryté
vyznamy, ma charakter pamétové terapie. Rezolucni terapie ptedpoklada, Ze cokoliv nemocny
fekne ted’, je pro néj realitou a nema smysl snazit se zménit. SpiSe naopak bychom se této realité
méli snazit porozumét, pro nemocného ¢lov€ka ma totiz hluboky a realny vyznam. Tyto reality

se vétsinou tykaji d€ji uplynulého Zivota.
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cey

Lidé s Alzheimerovou chorobou casto hovoii o svych rodicich jako o Zijicich postavach.
Nemiizeme tedy ud¢€lat nic jiného, neZ nemocnému pomoci prochazet témito skute¢nostmi
a sami se do nich snazit proniknout.

Rezolu¢ni terapie proto zakazuje, aby naSe realita opravovala realitu nemocnych osob.
Musime ji pfijimat jako plnohodnotnou skute¢nost. V komunikaci zmatenych jedinct vidi
rezoluéni terapie pokusy o vyjadfeni potieby. Tyto projevy obsahuji jednak skryté vyznamy,
a jednak zakladni pocity. Cilem terapie je tyto vyznamy a pocity vyhledat a prozkoumat je.
Rezoluce by pro nas méla predstavovat staly pfistup ke star§im lidem s demenci v pokracujicim
Case jejich zivota. (Walsh, 2005, s. 164-169)

Vysledkem terapie musi byt pocit nemocné osoby, Ze je pfijimdna, ze ma svoje ja.
Predpokladem rezolucni terapie je také znovuziskdni sebedlvery a distojnosti Cloveka.

(Klevetova, Dlabalova, 2008, s. 115-116)
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PRAKTICKA CAST

4 VLASTNI SETRENI

4.1 Cil Setreni

Hlavnim cilem Setfeni bylo zmapovat aktiviza¢ni programy, které jsou senioriim nabizeny
v domovech pro seniory v Olomouckém kraji, zjistit, které z nabizenych aktiviza¢nich programi
jsou seniory vyuzivany nejéastéji a zda o nabizené aktiviza¢ni programy v domovech pro seniory

jevi vétsi zajem Zeny €1 muzi.
4.2 Metodika Setreni

Pro tuto praci byla zvolena metoda dotazniku. Dotaznik pfedstavuje nejfrekventovanéjsi
metodu zjistovani udaji. ,,Slovo ,,dotaznik™ se spojuje s ,,dotazovanim*, s otazkami. Je to
zpiisob pisemného kladeni otdzek a ziskdvani pisemnych odpovédi. *“ (Gavora, 2000, s. 99)

Dotaznikové Setfeni prob¢hlo vlednu 2011 ve vybranych domovech pro seniory
vV Olomouckém kraji. Dotaznik (viz. pfiloha €. 1) obsahoval 24 otazek a byl zcela anonymni, a to
zejména z toho divodu, aby se zvysila upfimnost odpovédi. Dotaznik nebyl casové narocny na
vyplnéni a jednotlivé polozky byly jasné a srozumitelné.

V dotazniku byly pouzity otdzky uzaviené, polouzaviené i oteviené. Uzaviené otazky se
vyznacuji tim, ze respondentovi navrhuji urcity pocet predem piipravenych odpovédi, z nichz si
respondent muze vybrat. U polouzavienych otdzek je respondentovi predkladano nékolik
odpovédi, z nichZ si ma jednu vybrat. Pokud respondentovi nevyhovuje Zadna z navrhovanych
odpovédi, tak miize zvolit nabidku ,,jind odpovéd™. Oteviené otazky nenabizeji respondentovi
zadné hotové odpovédi. Respondent si odpoveéd’ vytvaii sam. Nevyhodou téchto polozek je jejich

volnost, ktera mize plisobit potize pti vyhodnocovani dotazniku. (Chraska, 2007, s. 165-168)
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4.3 Vzorek Setreni

Vzorek Setfeni tvorili socialni pracovnici a pracovnici v socialnich sluzbach v domovech pro
seniory v Olomouckém kraji. Setfeni bylo zaméfeno na domovy pro seniory v Olomouckém
Kraji s kapacitou do sta obyvatel. Celkem bylo osloveno 12 domovi pro seniory v Olomouckém
kraji. Z 12 domovt pro seniory bylo 8 domovi osloveno elektronickou postou a ve 4 domovech
byla uskute¢néna osobni navstéva. Elektronickou postou byly kontaktovany ty domovy, které
nebylo mozné navstivit osobné, a to z diivodu hor$i mistni dostupnosti. Dva domovy pro seniory
spolupraci odmitly.

Z4dosti o spolupraci na Setieni vyhovélo 10 domovi pro seniory v Olomouckém kraji, a to
konkrétné Domov pro seniory Stity, Domov pro seniory Libina, Domov pro seniory Hruba
Voda, Domov pro seniory ,,FrantiSek Namést' na Hané*, Domov pro seniory Radkova Lhota,
Domov pro seniory Sobésuky, Domov pro seniory Kostelec na Hané, Domov pro seniory
Javornik, Domov pro seniory Uni¢ov a Domov pro seniory Mohelnice.

Respondenti byli pfedem sezndmeni se zpiisoby odpovédi na otdzky v dotazniku. Spolecné
byla domluvena lhiita potfebna k vyplnéni dotaznikli a termin pro vyzvednuti vyplné€nych
dotaznikli. Z 65 rozdanych dotaznikii bylo vraceno spravné vyplnénych dotazniki 65, coz

znamena, Ze navratnost byla stoprocentni.
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4.4 Analyza vysledku Setieni

Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

Graf 1: Struktura respondenti dle pohlavi
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Z prvni dotazované otazky jsme zjistovali pohlavi respondentti. Z grafu vyplyva, ze z celkového
poctu 65 (100 %) dotazanych respondentti bylo 64 (98 %) Zen a 1 (2 %) muz. Tento vysledek

jsme predpokladali, jelikoZz nam potvrdil skute¢nost, Ze jsou V pomahajicich profesich ve vétsim

zastoupeni zeny nez muzi.
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Otazka €. 2: Kolik je Vam let?

Graf 2: Struktura respondenti dle véku
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Z celkového poctu respondentti 65 (100 %) bylo 32 (49 %) respondentt ve vékové kategorii ,,41
— 50 let, 11 (17 %) respondentd ve veékové kategorii ,,20 — 30%, 11 (17 %) respondentti uvedlo
vékovou kategorii ,,31 — 40, 11 (17 %) respondenti uvedlo vékovou kategorii ,,51 a vice* let.
Graf piehledné znazornuje, Ze nejvétsi zastoupeni mezi dotazanymi respondenty méla vékova
kategorie ,,41 — 50 let. Pomérné nizky pocet zastoupeni méla odpovéd’ ,,20-30% let, coz muze
byt dano tim, ze se zeny mezi 20. a 30. rokem vénuji spiSe matetskym povinnostem a profesni

kariéru v tomto obdobi ¢asto fadi az na druhé misto.
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Otazka €. 3: Jaka je délka Vasi praxe se seniory?

Graf 3: Délka praxe se seniory
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu respondenttt 65 (100 %) je délka praxe se seniory u 37
(50 %) respondentt ,,5 — 15 let, 16 (40 %) respondentti uvedlo ,,méné nez 5 let a 12 (10 %)
respondentt zvolilo moznost ,,vice nez 15 let. Setfeni ukazalo, Ze vét§ina respondentl pracuje
se seniory ,,5 — 15“ let, z ¢ehoZ lze usuzovat, Ze se jedna o zkuSené socialni pracovniky
a pracovniky v socidlnich sluzbach. Tento vysledek souvisi S faktem, ze vétSina socidlnich
pracovnikll a pracovnikii v socialnich sluzbach v domovech pro seniory v Olomouckém kraji

spada do v€kové kategorie ,,41-50% let.
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Otazka ¢. 4: Na Vasem soucasném pracovisti plisobite:

Graf 4: Délka piisobeni na sou¢asném pracovisti
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Z grafu je patrné, ze z celkového poctu respondenti 65 (100 %) na soucasném pracovisti puisobi
38 (58 %) respondentii ,,5 - 15 let, 20 (31 %) respondentd odpovédelo ,,méné nez 5 let, 7
(11 %) respondenti uvedlo odpovéd ,,vice nez 15 let. Graf ¢. 4 piehledné zobrazuje, Ze vétSina
dotazanych respondentll na sou¢asném pracovisti pisobi 5 - 15 let. Pouze 7 respondentt zvolilo

odpovéd’ ,,vice nez 15 let.

60



Otazka ¢. 5: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani v oboru je:

Graf 5: Struktura respondenti dle vzdélani
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V otazce €. 5 jsme zjiStovali nejvyssi dosazené vzdelani v oboru respondentt. Z celkového poctu
respondentt 65 (100 %) 39 (60 %) respondentl odpovédélo, ze dosahlo stiedoskolského
vzdélani, 13 (20 %) respondenti uvedlo ,,vys$si odborné vzdélani®, 13 (20 %) respondentt
dosahlo vysokoskolského vzdélani, odpovédi ,jiné“ nevyuzil zadny (0 %) respondent. Setieni
ukazalo, ze nejpocetnéjsi skupinu z dotazanych respondentd tvofili socialni pracovnici

a pracovnici v socidlnich sluzbach, kteti dosahli stfedosSkolského vzdélani.
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Otazka €. 6: Snazite se ve VaSem oboru dale vzdélavat?

Graf 6: Oblast edukace
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Graf znazoriuje, ze z celkového poctu respondentd 65 (100 %) odpoveédélo na otizku 65
(100 %) respondentit ,,ano*, zadny (0 %) respondent neuvedl moznost ,,ne“. Z grafu vyplyva, ze
se vSichni dotazani respondenti snazi ve svém oboru dale vzdélavat, coz je velmi dilezité pro
ziskavani novych znalosti a zkuSenosti, a s tim souvisejicim poskytovanim odborné a kvalitni

péce v domovech pro seniory.
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Otazka €. 7: Pokud ano, jakym zptlisobem:

Graf 7: Formy dalSiho vzdélavani

Formy dal$iho vzdélavani
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Otazka €. 7 navazovala na predchozi otazku. V této otdzce jsme se tazali respondentl, ktefi
v predchozi otdzce odpoveédéli kladng, jakou formou se dale vzdélavaji. Celkem bylo ziskano
144 odpovedi. Odpoved ,,8koleni” byla zvolena 55krat (38 %). Odpoveéd ,,Cetba odborné
literatury* byla zvolena 41krat (28 %). Odpoveéd’ ,,kurzy“ byla zvolena 37krat (26 %). Odpoveéd
,,Sstaze* byla zvolena 8krat (6 %) a odpovéd’ ,,jiné* byla zvolena 3 (2 %) respondenty.

Do kategorie ,,jiné* dotazani respondenti nejéastéji uvadéli internet a studium na VOS. Z Setieni
vyplynulo, Ze socialni pracovnici a pracovnici V socialnich sluzbach v domovech pro seniory
Vv Olomouckém kraji povazuji dalsi vzdélavani v oboru za dilezité a piinosné. Dokonce se po

prodiskutovani této otazky ukdzalo, Ze by pracovnici uvitali 1 vice vzd€lavacich akei za rok.
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Otazka €. 8: Prosla/proSel jste néjakym specialnim kurzem zaméFenym na aktivizaci

senioru?

Graf 8: Absolvovani kurzu
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Z grafu vyplyva, ze zcelkového poctu respondenti 65 (100 %) 48 (74 %) dotazanych
respondentli na otdzku ,,Prosla/prosel jste néjakym specidlnim kurzem zamétenym na aktivizaci
senior? odpovédelo ,,ano®, 17 (26 %) respondenti odpovédélo ,,ne“. VétSina respondentil
uvedla, Ze se nejednalo o kurz primarné¢ zaméfeny na aktivizaci senioru, ale Ze v ramci jinych
kurzii ¢i seminait byla urcita ¢ast vénovana aktivizaci. Myslime si, ze respondenti, ktefi na
otazku odpovédéli zaporng, se kurzu nezicastnili naptiklad z divodu nedostatku finan¢nich
prostfedkii. Po konzultaci bylo zjisténo, Ze néktefi socidlni pracovnici v zafizeni pracuji teprve

kratce, takze je mozné, ze se tito pracovnici na kurz zaméteny na aktivizaci teprve chystaji.
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Otazka €. 9: Kolik uZivatelii Zije ve VaSem zarizeni?

Graf 9: Pofet uzivateli Zijicich v domové pro seniory
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Otazka ¢. 9 byla jako prvni zaméfena na uzivatele domova pro seniory. Z grafu je patrné, Ze
z celkového poctu respondentt 65 (100 %) 30 (47 %) dotazanych respondentii odpovédélo
,»40 - 60%, 19 (29 %) respondentl zvolilo moznost ,,20 — 40%, 12 (18 %) respondentti odpovédélo
,,60 - 90, 4 (6 %) respondenti uvedli odpovéd’ ,,90 a vice®“. Moznost ,,1 - 20* zvolilo 0 (0 %)
respondentli. Z grafu ¢. 9 je na prvni pohled patrné, Ze vétSina domovli pro seniory
v Olomouckém kraji, v nichz Setfeni prob¢hlo, co se ty¢e poctu uzivatell, spada do kategorie
,40 - 60, Vzhledem k tomu, Ze bylo Setfeni zaméfeno na domovy pro seniory v Olomouckém

kraji s kapacitou do sta obyvatel, tak byla moznost ,,90 a vice® horni hranici.
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Otazka ¢. 10: Jaké pohlavi uzivateli prevaZzuje ve Vasem zarizeni?

Graf 10: Pohlavi uzivateli
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Graf znazornuje, ze z celkového poctu respondentti 65 (100 %) 65 (100 %) respondentl uvedlo
odpovéd ,,Zzeny*, odpovéd ,,muzi zvolilo 0 (0 %) respondentl. Z grafu je na prvni pohled
zietelnd pievaha zastoupeni zen. Tato nazornost poukazuje na znamy fakt, Ze zeny jsou ve starsi

populaci vice zastoupeny, proto nas tento vysledek nepiekvapil.
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Otazka €. 11: Jaky je vékovy primér uZivateli VaSeho zarizeni?

Graf 11: Vékovy primér uZivateli za¥izeni
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Z celkového poctu dotazanych respondenti 65 (100 %), na otazku odpovédélo 60 (92 %)
respondentu ,,71 -85 let, 4 (6 %) respondenti uvedli odpoveéd’ ,,85 a vice™ let, odpoved’ ,,61 —
70 let zvolil 1 (2 %) respondent. Graf ¢. 11 znazorfiuje, Ze vétSina uzivatelt domovi pro seniory
v Olomouckém Kkraji s kapacitou do sta obyvatel spada do v€kové kategorie ,,71 — 85% let. Pouze
dv¢ procenta respondentll uvedla, Ze je v€kovy primér uzivateld jejich domova ,,61 - 70* let. Na
zakladé téchto vysledkil 1ze predpokladat, ze se dnesSni generace seniorl snazi co nejdéle setrvat
v domacim prostedi a dokud jim to jejich zdravotni stav umoznuje, tak se o sebe staraji sami.

Velkou pomoc pro seniory Zijici v domacim prostiedi muze ptedstavovat podpora rodinnych

piislusniki ¢i vyuziti peCovatelské sluzby.

67



Otazka €. 12: Jaké je nejcastéjSi nejvyssi dosaZené vzdélani uZivateli VasSeho zarizeni?

Graf 12: Nejvyssi dosazené vzdélani uZivatela
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Na otazku odpovédelo z celkového poctu respondentt 65 (100 %) 55 (85 %) respondenti
,»zakladni vzdélani®, 10 (15 %) respondentt uvedlo moznost ,,stfedoskolské vzdélani“. Odpovedi
,Vyssi odborné®, ,vysokoskolské“ a ,jiné* nezvolil Zadny (0 %) respondent. Graf ¢. 12
piehledné zobrazuje, Ze nejcastéjSim nejvysSim dosaZenym vzdélanim uzivateld domovi pro
seniory je vzdélani zakladni. Zna¢ny vliv na vzdélanost dneSnich seniord mohla mit doba, ve
které tito lidé vyrustali. V diivéjsi dobé nebyl vzdélavani ptikladan piilis velky vyznam. Mnoho
seniortt svlj Zivot prozilo na vesnici, kde bylo neustdle mnoho prace. Déti proto ukonCily

zékladni skolu, poptipadé¢ se vyucily a §ly pomahat pracovat do rodinného hospodarstvi.
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Otazka €. 13: Které z uvedenych aktiviza¢nich programii ve VaSem zarizeni vyuZzivate?

Graf 13: VyuZivané aktivizaéni programy
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V otazce ¢. 14 jsme zjistovali, které z uvedenych aktivizacnich programi jsou v domovech pro
seniory v Olomouckém kraji vyuzivany. Respondenti mohli na tuto otazku zvolit vice odpovédi.
Celkem bylo ziskano 285 (100 %) odpovédi. Respondenti méli na vybér z nasledujicich
moznosti: arteterapie, dramaterapie, zooterapie, biblioterapie, muzikoterapie, ergoterapie, tane¢ni
terapie, reminiscencni terapie, validacni terapie, trénink paméti, nebo mohli do polozky ,,jiné*
dopsat svoji odpovéd’. Graf ¢. 13 prehledné zobrazuje Cetnosti jednotlivych variant. Nejcastéji
volenym aktivizacnim programem byla ,,muzikoterapie”, ktera byla zvolena 56krat (20 %).
Odpoveéd ,.trénink paméti byla zvolena 55krat (19 %). Odpovéd’ ,,zooterapie” byla zvolena
48krat (17 %). Odpovéd ,.ergoterapie” a ,reminiscencni terapie* byla zvolena shodné 38krat
(13 %). Odpoved ,arteterapie” byla zvolena 22krat (8 %). Odpoveéd’ ,tanecni terapie byla
zvolena 12krat (4 %). Odpovéd’ ,,biblioterapie* byla zvolena 10krat (4 %). Odpovéd’ ,,validacni
terapie* byla zvolena 3krat (1 %). Odpovéd’ ,,dramaterapie byla zvolena 2krat (1 %), moznost
,»Jiné*, uvedl pouze 1 (0 %) respondent. Do kategorie ,,jiné“ respondenti nejcastéji uvadeli
poznavaci zajezdy, vylety, vafeni, navstévy kavdren a cukraren, sportovni hry, bohosluzby ¢i
filmovy klub.

Potésujicim zjisténim pro nas bylo, Zze je nabidka aktivizanich programi v domovech pro

seniory v Olomouckém kraji relativné pestra.
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Otazka ¢. 14: Které aktiviza¢ni programy jsou seniory nejvice vyuZivané?

Graf 14: Nejcéastéji vyuZivané aktiviza¢ni programy
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I na otazku ¢. 14 mohli respondenti uvést vice odpovédi. Celkem bylo ziskano 107 odpovédi.
Odpoved ,,muzikoterapie” byla zvolena 35krat (32 %). Odpoveéd’ ,,trénink paméti“ byla zvolena
27krat (25 %). Odpovéd ,.ergoterapie® byla zvolena 18krat (17 %) a odpovéd ,,reminiscenéni
terapie* byla uvedena 16krat (15 %). Odpovéd’ ,,arteterapie” byla zvolena 5krat (5 %). Odpovéd’
»zooterapie® byla zvolena 4krat (4 %). Odpovéd ,tanecni terapie” byla zvolena 2krat (2 %).
Z grafu vyplyva, ze mezi nejcastéji vyuzivané aktivizacni programy v domovech pro seniory
v Olomouckém kraji patii muzikoterapie a trénink paméti. Udast (netdast) na aktiviza¢nich
programech mize byt ovlivnéna zdravotnim stavem seniora, kdy se Casto starsi lidé nemohou
ucastnit aktivit, kterych by se za jinych okolnosti radi zacastnili, aktudlni ndladou ¢i pohledem
seniora na zivot. Vybér aktiviza¢nich programii miiZze ovliviiovat i skutecnost, zda seniofi sviij

zivot prozili ve mésté€ ¢i na venkové, kdy se jejich zdjmy mohou lisit.
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Otazka ¢. 15: Zucastiiuji se nabizenych aktiviza¢nich programi ve VaSem domové vice

Zeny ¢i muzi?

Graf 15: Utast na programech dle pohlavi

Ukast na programech dle pohlavi

0%

100%

@ Zeny O Muzi

Z této dotazované otazky jsme zjist'ovali, zda se aktivizaénich programd v domovech pro seniory
Vv Olomouckém kraji zacastnuji Castéji Zeny ¢i muzi. Graf znazornuje, Zze z celkového poctu
respondentt 65 (100 %) 65 (100 %) respondentd uvedlo odpovéd ,,Zzeny“. Odpoveéd ,muzi
zvolilo 0 (0 %) respondentti. Pfevaha zenského pohlavi mize byt dana tim, ze z celkového poctu

uzivatelll v domovech pro seniory pfevazuji zeny, jelikoz se dozivaji vyssiho véku nez muzi.
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Otazka €. 16: Specializuje se VasSe zafizeni na urcitou terapii?

Graf 16: Specializace za¥izeni
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Z grafu vyplyva, ze zcelkového poctu dotazanych respondentd 65 (100 %) 58 (89 %)
respondentii odpovédelo ,,ne”, 7 (11 %) respondentt zvolilo moznost ,,ano®.

Respondenti, ktefi zvolili mozZnost ,,ano®, dale v dotazniku pokracovali otazkou ¢. 17: ,,Pokud
ano, tak na jakou?*, kde respondenti nejcastéji uvadéli odpoveéd’ ,trénink paméti®, ,,ergoterapie®,
»arteterapie a ,,zooterapie. Vzhledem k tomu, ze v domovech pro seniory v Olomouckém kraji,
ve kterych bylo Setfeni realizovdno, nepracuje pracovnik, ktery by proSel specidlnim
terapeutickym vycvikem, tak lze pfedpokladat, Ze se nejednd o specializaci zafizeni jako

takovou, nybrz ze se prvky nékteré z terapii vyuzivaji Castéji nez jiné aktivizacni programy.
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Otazka €. 18: Postradate ve vaSem zarizeni néjaky aktiviza¢ni program?

Graf 17: Absence aktiviza¢niho programu
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Z celkového poctu respondenti 65 (100 %) 58 (89 %) respondentt uvedlo odpovéd ,,ne®, 7

13

(11 %) respondentii zvolilo mozZnost ,,ano®.

(13

Respondenti, kteti uvedli moznost ,,ano“,
pokracovali v dotazniku otazkou ¢. 19: ,Pokud ano, tak jaky a co Vam brani v jeho
poskytovani?. VétSina z dotdzanych respondentd uvedla, Ze v zafizeni postrada ,,ergoterapii.
Jako divod neposkytovani terapie respondenti nejcastéji uvadéli nedostatek financi

na kvalifikovaného pracovnika.
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Otazka ¢. 20: Usilujete do budoucna o rozsifeni poskytovani aktiviza¢nich programii ve

Vasem zarizeni?

Graf 18: Rozsifeni aktiviza¢nich programii do budoucna
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Z grafu je patrné, ze z celkového poétu respondenttt 65 (100 %) 49 (75 %) respondentd uvedlo
odpoveéd’ ,,ne”, pouze 16 (25 %) respondentd zvolilo moznost ,,ano*. Respondenti, ktefi zvolili
odpovéd’ ,,ano®, pokracovali Vv dotazniku otazkou ¢. 21: ,,Pokud ano, tak o jaké?“. Odpoveéd
,,zooterapie“ byla zvolena 4krat. Odpoveéd ,,reminiscen¢ni terapie byla zvolena 4krat. Odpovéd’
»ergoterapie” byla zvolena 4krat, stejné¢ jako odpovéd ,tanecni terapie”. Odpoved
,muzikoterapie“ byla zvolena 3krat. Odpovédi ,,valida¢ni terapie” a ,,arteterapie” byly shodné
uvedeny 1lkrat. Rozsifeni nabidky aktivizaénich programi zcela jist€ souvisi s dal$im
vzdélavanim socialnich pracovnikd v domovech pro seniory. Respondenti, ktefi na otazku ¢. 21
odpovédeli ,,zooterapie®, jsou si ziejmeé védomi blahoddrného tcinku zvifete na Cloveka. Zviie
dokaze ¢lovéka potésit ve smutnych chvilich, zmirnit pocity osamélosti ¢i uspokojit potiebu

jistoty a bezpeci. Zvife pro seniory pfedstavuje zpestieni jejich zivota.
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Otazka ¢. 22: Ktera z terapii je podle Vas pro seniory nejvhodné;jsi?

Graf 19: Aktivizaéni programy, jeZ pracovnici povaZuji u seniort za nejvhodné;jsi
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Celkem bylo ziskano 95 odpovédi. Z celkového poctu respondentit 65 (100 %) 31 (33 %)
respondentli uvedlo odpoveéd’ ,,muzikoterapie®, 27 (28 %) respondentii odpovédélo ,.trénink
paméti®, 13 (14 %) respondentt zvolilo moznost ,,reminiscenéni terapie, 12 (13 %) respondentt
odpovédélo ,,ergoterapie, 6 (6 %) respondentti odpovédelo ,,zooterapie™, 5 (5 %) respondenta
uvedlo moznost ,,arteterapie” a 1 (1 %) dotazany respondent uvedl odpovéd’ ,,tanecni terapie®.

Z grafu je patrné, ze odpovéd ,muzikoterapie* uvedlo nejvice dotizanych respondentl. Na
zaklad¢ vysledki, které jsme ziskali lze konstatovat, Zze socialni pracovnici a pracovnici
v socialnich sluzbach v domovech pro seniory v Olomouckém kraji maji uréity piehled

a predstavu 0 tom, které aktivizacni programy jsou pro seniory vhodné a které méné vhodné.
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Otazka €. 23: Kolik uzivateli ve Vasem zarizeni vyuZiva aktiviza¢nich programi?

Graf 20: Vyutziti aktivizaénich programii
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V této otazce jsme zjist'ovali, kolik seniorii se v domovech pro seniory zapojuje do aktiviza¢nich
programt. Respondenti si mohli vybrat z péti moznosti: a)0 %, b)25 %, ¢)50 %, d)75 %,
€)100 %. Graf piehledné zobrazuje, Ze z celkového poc¢tu dotazanych respondentti 65 (100 %) 35
(54 %) respondentti odpovédélo ,,50 %, 14 (22 %) respondentti uvedlo odpovéd ,,25 %, 10
(15 %) respondentu zvolilo odpovéd’ ,,75 %, 6 (9 %) respondentti odpovédélo ,,100 % a 0
(0 %) respondentii uvedlo moznost ,,0 %. Ucast seniori na aktiviza¢nich programech se odviji
od motivace, osobnostnich vlastnosti, zdravotniho stavu ¢i predeslych z4jmut seniord. Pfi¢inami
nezajmu o aktivizacni programy muze byt naptiklad obava seniort z ptitomnosti cizich lidi ¢i
strach experimentovat s novymi zazitky, s né¢im, co je jim cizi. Seniofi se mohou strachovat, ze

budou muset dé€lat néco, co neznaji, cemu nerozumi. Tato pfedstava pro né¢ mize byt frustrujici.
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Otazka €. 24: Jak Casto aktivizacni programy ve VaSem zafizeni provadite?

Graf 21: Frekvence vyuZivani aktivizaénich programi
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V posledni otazce jsme zjistovali frekvenci vyuzivani aktivizanich programd v domovech pro
seniory v Olomouckém kraji. Z celkového poétu respondentd 65 (100 %) 56 (85 %) respondenti
uvedlo moznost ,,denné“, 4 (6 %) respondenti odpoveédéli ,,2krat tydné®, 3 (5 %) respondenti
uvedli odpoveéd’ ,,3krat tydné*, 1 (2 %) respondent odpoveédél ,,1krat tydné“ a 1 (2 %) respondent
uvedl odpovéd’ ,,4krat tydné“. PotéSujicim zjiSténim bylo, ze ve vét§iné domovl pro seniory
v Olomouckém kraji jsou aktivizacni programy zcela béznou denni c¢innosti. Odpovédi

dotazanych respondentti nas piijemné prekvapily.
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4.5 Zavér Setfeni a navrhy pro praxi

Uvod praktické &asti diplomové prace byl vénovan cilim prace, popisu metodiky prace
a popisu Setfeného vzorku. Nejvice ¢asu bylo vénovano analyze jednotlivych polozek
v dotazniku. Udaje z dotazniku byly vyhodnoceny a zpracovany pomoci programu Microsoft
Excel, ktery napomohl vysledky interpretovat pomoci grafti.

Prvnich osm otdzek slouZilo ke specifikovani respondentti. Vybér respondentli nebyl omezen
vékem ani pohlavim. Uvodni otazky zjistovaly pohlavi, vék, délku praxe se seniory, dobu
pusobeni na souc¢asném pracovisti a nejvyssi dosazené vzdélani v oboru dotazanych respondentd.
Vysledky Setfeni ukézaly, Zze z 65 dotdzanych respondentli bylo 64 respondentli Zenského
pohlavi, nejvétsi zastoupeni v Setfeni méla vékova kategorie ,,41-50 let. VétSina dotazanych
respondentll se seniory pracuje ,,5-15 let a stejné tak vétSina z nich na soucasném pracovisti
pasobi ,,5-15 let*. VétSina dotazanych respondenti dosdhla stiedoskolského vzdélani.

Nasledujici dvé otazky byly zaméfeny na oblast vzdélavani respondentti. Z Setieni vyplynulo,
ze z celkového poctu 65 dotdzanych respondentd se 65 respondentl v oboru dale vzdélava,
nejcastéj$i formou dal§iho vzdélavani jsou podle vysledkd Setfeni Skoleni a cetba odborné
literatury.

Otazky €. 9, 10, 11 a 12 se vénovaly charakteristice uzivatelu zijicich v domovech pro seniory
vV Olomouckém kraji. Tyto otazky byly zaméfeny na pohlavi, veékovy pramér uzivateld,

eey

nejéastéjsi nejvyssi dosazené vzdélani uZzivatel a na pocet uzivateli zijicich v domovech pro
seniory. Z vysledki je patrné, Ze pocet uzivatelt, zijicich v domovech pro seniory je ve vétsiné
domovu ,,40-60“ a jednozna¢né v domovech pievazuje Zenské pohlavi. VétSina uzivatel
domovi spadd do vékové kategorie ,,71-85 let“ a nejcastéjsi nejvyssi dosazené vzdélani
uzivateld domova je ,,zakladni®.

Otazky ¢. 13, 14 a 15 byly spojeny s cilem diplomové prace, kterym bylo zjistit, jaké
aktivizaéni programy jsou seniorum nabizeny v domovech pro seniory v Olomouckém kraji,
které z nabizenych aktivizacnich programi jsou seniory vyuzivany nejcastéji a zda o nabizené
aktivizacni programy v domovech pro seniory jevi vétsi zdjem Zeny ¢i muzi. Dotaznikové Setfeni
ukazalo, ze v domovech pro seniory je seniorim nabizena arteterapie, reminiscenéni terapie,
muzikoterapie, ergoterapie, trénink paméti, zooterapie, dramaterapie, biblioterapie, tane¢ni
terapie a valida¢ni terapie. Do kategorie ,,jiné* respondenti nejcastéji uvadeéli poznavaci zajezdy,

vylety, vafeni, navstévy kavaren a cukraren, sportovni hry, bohosluzby ¢i filmovy klub.
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Mezi nejcastéji vyuzivané aktivizac¢ni programy v domovech pro seniory v Olomouckém kraji
patii muzikoterapie a trénink paméti. Také se nam podafilo zjistit, Ze o nabizené aktiviza¢ni
programy v domovech pro seniory jevi vétsi zdjem zeny nez muzi.

Nasledujici otazky mély za tukol zjistit, zda se domovy pro seniory v Olomouckém kraji
specializuji na urCitou terapii, zda socidlni pracovnici a pracovnici v socidlnich sluzbach
Vv zafizeni postradaji n¢jaky aktiviza¢ni program a zda do budoucna v zafizeni usiluji o rozsifeni
poskytovani aktivizanich programu. Z Setieni vyplynulo, Ze se domovy pro seniory ve vetSing
ptipadii na zadnou z terapii nespecializuji a také zadny aktivizacni program v zafizeni, ve kterém
pracuji, nepostradaji. Pouze 7 respondentti uvedlo, Ze by si ptali nabidku aktivizacnich programii
roz§ifit. Na otazku ,,Usilujete do budoucna o rozsifeni poskytovani aktivizacnich programi
ve VaSem zafizeni?* odpovédeélo 49 respondentil z 65 zaporng.

Posledni tii otazky v dotazniku zjiStovaly, kterd z terapii je podle dotdzanych respondenti
pro seniory nejvhodnéjsi, kolik uzivateli vyuziva aktivizacnich programi, a jak ¢asto aktiviza¢ni
programy V zatizeni provadi. Podle vétSiny dotdzanych respondentil je pro seniory nejvhodnéjsi
terapii muzikoterapie. V domovech pro seniory v Olomouckém kraji se aktiviza¢nich programu
vétsinou zucastiiuje 50 % uzivatell a ve vétsiné domovech pro seniory se aktivizaéni programy
aplikuji denné.

Z vysledki Seteni vyplynulo, Ze je nabidka aktivizacnich programi v domovech pro seniory
v Olomouckém kraji relativné pestra, a ze jsou nabizené aktivizaéni programy seniory
navstévovany v dostatecné mite. Po zpracovani a vyhodnoceni vysledkl jsme zjistili, Ze zfejmé
nejveétsim nedostatkem v domovech pro seniory v Olomouckém kraji bude skute¢nost, ze zde
nedochazi k poskytovani specialnépedagogickych terapii, jak respondenti v dotazniku uvadéli,
ale vétsinou se jedna o aktivizacni programy s rehabilitaéné-vychovnym pfistupem, pficemz zde
hovofime pouze o prvcich jednotlivych terapii. Z vysledk Setieni vyplyva, Ze s nejveétsi
pravdépodobnosti dochazi v ndhledu pracovnikii k zdméné terapii sjinymi aktivizaénimi
programy. Ktomuto zavéru jsme dospeli na zaklad¢ zjisténi, Ze v téchto zafizenich neni
zaméstnany zadny pracovnik se specidlnépedagogickou specializaci. Myslime si, ze by bylo
vhodné zaméstnat specialniho pedagoga, ktery by se v domovech na aktivizaci seniord primarné
zam¢fil, a ktery by mél pro vykon aktivizace odborné vzdélani.

Domnivame se, Ze nase diplomova prace muze poslouzit pracovnikiim, ktefi s osobami
seniorského v€ku pracuji, a ktefi si diky této diplomové praci mohou vytvofit uceleny piehled
o aktiviza¢nich programech vyuzivanych pii praci se seniory v domovech pro seniory. Prace
muze byt urcena také rodinam, které o seniora peCuji a chtéji se o této problematice dozvédét

vice.
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ZAVER

Diplomova prace na téma ,,Aktivizacni pfistupy k osobam seniorského v&€ku* byla rozdélena
do dvou ¢asti, ¢asti teoretické a Casti praktické.

Teoreticka cast prace byla rozdélena do tii kapitol. V prvni kapitole jsme se zabyvali
vymezenim zakladnich pojmu jako je stafi, starnuti a osoba seniorského véku. Dale jsme se
zaméfili na klasifikaci stafi z pohledu kalendéainiho, biologického, socialniho a psychického a na
nejéastéji se vyskytujici chorobné procesy ve staii. V druhé kapitole objasiiujeme pojmy
,demence®, ,,Alzheimerova nemoc* a ,,Parkinsonova choroba®. V posledni kapitole teoretické
¢asti prace popisujeme aktivizacni pristupy k osobam seniorského véku. Cilem teoretické casti
diplomové prace bylo zmapovat a uvést aktivizaéni programy vyuzivané pii péfi o seniory
v domovech pro seniory a poskytnout ¢tenafi uceleny nahled na tuto problematiku. Domnivame
se, ze tento cil byl splnén. V teoretické ¢asti jsme pracovali s odbornou literaturou, ktera nam
napomohla podat uceleny piehled jednotlivych druhti aktivizanich programt vyuzivanych u
osob seniorského veéku.

V praktické ¢asti jsou popsany cile Setfeni, metodika Setieni, vzorek Setieni, analyza Setfeni
a zaver Setfeni diplomové prace. Cilem praktické casti diplomové prace bylo zmapovat
aktivizacni programy, které jsou seniorim nabizeny v domovech pro seniory v Olomouckém
kraji, zjistit, které z nabizenych aktivizacnich programi jsou seniory vyuzivany nejcastéji a zda
o nabizené aktivizacni programy v domovech pro seniory jevi vétSi zajem Zeny ¢i muzi.
Domnivame se, ze také tento cil se podafilo splnit. Na zéklad¢ Setieni bylo zjisténo, Ze mezi
vyuzivané aktiviza¢ni programy v domovech pro seniory patii arteterapie, reminiscencni terapie,
muzikoterapie, ergoterapie, trénink paméti, zooterapie, dramaterapie, biblioterapie, tane¢ni
terapie a validacni terapie. NejCastéji vyuzivanymi aktivizacnimi programy v domovech pro
seniory jsou muzikoterapie a trénink paméti. Také se nam podafilo zjistit, Ze o nabizené
aktivizacni programy v domovech pro seniory jevi vétSi zdjem Zeny nez muzi. Ke zpracovani
téchto informaci nam napomohlo dotaznikové Setfeni, které bylo uskute¢néno v deseti domovech
pro seniory v Olomouckém kraji.

Ohlédneme-li se za nasi diplomovou praci, miiZzeme konstatovat, ze splnila sviij cil, ktery byl
stanoven na zacatku. I kdyz zpracovani diplomové prace nebylo nikterak jednoduché, v kazdém

pfipad¢ pro nas byla prace na toto téma velice obohacujici a pfinosna.
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Piiloha €. 1: Dotaznik pro socialni pracovniky a pracovniky V socialnich sluzbach v domovech

pro seniory v Olomouckém kraji.

Dotaznik

Vézené kolegyné a kolegové.

Jmenuji se Dagmar Jelinkova, studuji obor Specialné pedagogickd andragogika na Ustavu
specialnépedagogickych studii Univerzity Palackého v Olomouci a pracuji na diplomové praci,
ktera je zaméfena na aktivizacni pfistupy k osobdm seniorského véku. Dovolte proto, abych Vas
pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Ziskané informace budou zpracovany v mé diplomové
praci. V ptipadé zajmu budete s vysledky Setfeni sezndmeni.

Pokud se rozhodnete dotaznik vyplnit, prosim o zakrouzkovani spravné odpovédi.

Dotaznik je anonymni.

Dé&kuji Vam za spolupraci a Vas cas, ktery dotazniku vénujete.

S pozdravem Dagmar Jelinkova



1. Jakého jste pohlavi?
a) Zena

b) muz

2. Kolik je Vam let?
a) 20-30

b) 3140

c) 41-50

d) 51 avice

3. Jaka je délka Vasi praxe se seniory?
a) méné nez 5 let
b) 5—15 let

c¢) vice nez 15 let

4. Na VaSem soucasném pracovisti piisobite:
a) méné nez 5 let
b) 5—15 let

c¢) vice nez 15 let

5. Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani v oboru je:
a) stfedoskolské
b) vyssi odborné

¢) vysokoskolské

6. Snazite se dale ve VaSem oboru vzdélavat?
a) ano
b) ne



7. Pokud ano, jakym zpusobem:
a) staze

b) kurzy

¢) skoleni

d) ¢etba odborné literatury

8. Prosla/prosel jste néjakym specidlnim kurzem zamérenym na aktivizaci senioru?
a) ano
b) ne

9. Kolik uzivatela Zije ve VaSem zarizeni?

a)1- 20
b) 20 — 40
c) 40 — 60
d) 60 — 90

e) 90 a vice

10. Jaké pohlavi uzivateli pFrevazuje ve Vasem zarizeni?
a) Zeny

b) muzi

11. Jaky je vékovy priumér uzivatelit Vaseho zarizeni?

a) 6170

b) 71 -85

c) 85 a vice

12. Jaké je nejcastéjSi nejvyssi dosazené vzdélani uzivateli Vaseho zaiizeni?
a) zakladni

b) stiedoskolské

¢) vyssi odborné

d) vysokoskolské



13. Které z uvedenych aktiviza¢nich programii ve VaSem zarizeni vyuZivate?
a) arteterapie

b) dramaterapie

C) zooterapie

d) biblioterapie

e) muzikoterapie

f) ergoterapie

g) taneCni terapie

h) reminiscen¢ni terapie
ch) validacni terapie

1) trénink paméti

14. Které aktiviza¢ni programy jsou seniory nejvice vyuzivané?

15. Zucastiiuji se nabizenych aktiviza¢nich programi ve Vasem domové vice Zeny ¢i muZzi?
a) zeny

b) muzi

16. Specializuje se VaSe zarizeni na urcitou terapii?
a) ano
b) ne

17. Pokud ano, tak na jakou:

18. Postradate ve vasem zarizeni néjaky aktiviza¢ni program?
a) ano
b) ne

19. Pokud ano, tak jaky a co Vam brani Vv jeho poskytovani:



20. Usilujete do budoucna o rozSifeni poskytovani aktiviza¢nich programi ve VaSem
zarizeni?

a) ano

b) ne

21. Pokud ano, tak o jaké:

23. Kolik uzivatelii ve VaSem zafizeni vyuziva aktiviza¢nich programi?
a) 0%

b) 25 %

c) 50 %

d) 75 %

e) 100 %

24, Jak casto aktivizacni programy ve VaSem zarizeni provadite?

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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