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Anotace: Bakalarska prace nam ptiblizi téma socidlni prace se seniory. Jako socidlni prace
(formy socidlni prace, druhy), socidlni pracovnik, gerontologie a vhodné sluzby pro seniory.
Dozvime se néco o stafi (jak se da délit), nebezpecny ageizmus, myty o stari. Vhodné
volnocasové aktivity a postaveni starého Clovéka v dnesSni spolecnosti. Ve tieti Casti se
dozvime néco o duSevnich poruchéach jako je demence a deprese. Jak spravné komunikovat
s lidmi, kterd postihla dusevni porucha. A posledni ¢ast je doplnéna rozhovory s pacienty z
psychiatrické nemocnice. Seniofi byli nahodn€ vybrani a odpovidali na 9 otazek, které se
tykaji jejich zivotli. Odpovédi jsou piepsany v doslovném znéni. Vysledky jsou stéle v Setfeni

kvality zivota seniort.

Annotation: The bachelor thesis will bring us closer to the topic of social work with seniors.
As social work (forms of social work, types), social worker, gerontology and appropriate
services for seniors. We will learn about age (how to divide), dangerous ageism, old age
myths. Appropriate leisure activities and the position of an old man in today's society. In the
third part we learn about mental disorders such as dementia, depression. How to
Communicate Properly With People Who Have Suffered Mental Disorder. And the last part is
complemented by interviews with patients from a psychiatric hospital. The seniors were
randomly selected and responded to 9 questions about their lives. Replies are transcribed in a

verbatim report. The results are still in the quality of life of seniors.
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Uvod

Muj zdjem o seniory pfiSel tehdy, kdyz jsem méla letni brigadu v psychiatrické
nemocnici. Musim se pfiznat, ze psychiatrickd nemocnice mne ldkala uz od malicka. Podle
mého nazoru mam to $tésti, ze bydlim pfimo naproti psychiatrické nemocnici. Dfive se
jmenovala psychiatrickd lécebna. Travila jsem tam dost svého volného Casu, protoze je
oteviena i pro vefejnost a je to nadherné klidné misto. I kdyz se to pro nékteré mize zdat
trochu nebezpecné bydlet takto blizko psychiatrické nemocnice, tak ja jsem velice rada, Ze tu
mohu bydlet. Jin¢ krasnéj$i misto neznadm. Je tu krasné ticho, ptiroda je tu krasnd a da se tu
najit 1 misto na odpocinek. Musim fict, Ze vSechny Ctyfi ro¢ni obdobi jsou tu nadherna.
Stromy se tu krdsn¢ zbarvi. Jaro je tu krasné barevné, vSechno tu krasné kvete a stromy se
zelenaji. V I€t€ nas stromy schovavaji pred paprsky slunicka. Na podzim je tu vSechno
zbarvené do podzimnich a teplych barev a v zimé, kdyZz napadne snih tak to vypada jako

zasnézena brana do jin¢ho svéta.

Bez néjakého rozmysleni nebo predem zeptani mé piifadili na oddéleni seniorii. Byla
jsem zarazena jako pomocnice ve zdravotnictvi, protoZze nemam zadné zdravotnické vzdélani.
Ma prace spocivala v tom, Ze jsem se starala o seniory. Upfimné prvni tyden byl pro mé¢ velmi
tézky. Neméla jsem s tim zadné zkuSenosti, co se tyce péci o seniory. Neméla jsem chut’ se
smat, citila jsem tuzkost a pocit bezmoci. Poprvé jsem se setkala se zesnulym ¢lovékem. Byl
to velmi tézky prvni tyden. Nejsem ten typ ¢lovéka, co se mu udéld mdlo, kdyz vidi néco
nep€kného, ale presto to bylo velmi tézké. Bod zlomu pfisel po prvnim tydnu, kdyz mi jedna
z pacientek fekla, Ze jsem jedind, kdo za ni chodi a pta se, jestli néco nepottebuje a jsem jeji

andé€l. To mé velice zahtalo u srdicka a motivovalo mé to se vice zamétit na seniory.

A proto tuto bakaldiskou praci chci zamétit na seniory a péci o né. Moc lidi neznam,
které by zajimala péce o seniory, ale mé ta prace napliuje. Sice je to t&zka prace a mnohdy i
smutnd, ale to patii k zivotu. Rada budu tim andélem, ktery jim bude na blizku, at’ jsou

v jakékoliv Zivotni situaci.



1. Zakladni pojmy

Tato ¢ast se bude zabyvat zdkladnimi pojmy. Dale se bude zaméfovat na socialni praci se
seniory. Jak se tikd, nejprve Clovék musi ohlodat slupku a az pozd¢ji se dostane k jadru.
Nejprve se budeme zamétovat na obecné definice, rozdeleni socidlni prace, a vhodné a

potfebné sluzby pro seniory.

1.1. Socialni prace

Socialni praci mizeme definovat jako ,Cinnost, ktera pfedchazi nebo upravuje
problémy jednotlivel,, skupin a komunit. Které vznikaji z konflikt potfeb jedinci a
spolecenskych instituci. Jejim zamérem je zlepSit kvalitu zivota vSech lidi. Podstatou socidlni

, . v v ’ 1
prace je angazovat se potiebnym.

Podle Matouska (2008, s. 200) mizeme socidlni praci definovat jako
spolecenskovédni disciplinu, kterd se zabyva praktickou c¢innosti a hlavnim cilem je
odhalovani, vysvétlovani a feSeni nezadoucich socidlnich problémit. D4 se fici, Ze socialni
prace se opird o spoleCenskou solidaritu. Socialni pracovnici poméhaji jednotlivetim, rodinam,

skupinam.

Podle Payneho (2006) miizeme ftici, Ze socialni prace je aktivita, ktera je zaméfena na
zlepSovani a obnoveni socialniho fungovani klienta. A snazi se vytvofit takové podminky, aby

klient mohl naplnit své cile.

Socialni prace je obor orientovany na feSeni definované oblasti lidskych problémt.
Hrani¢i s fadou akademickych 1 praktickych disciplin zabyvajicich se Zivotem ¢loveka. S
mnoha z nich md spoleéné nékteré poznatky a postupy. Piesto je vSak samostatnou

disciplinou. Odlisuje ji diiraz na socialni fungovani klienta.

Jak uvadi Matousek (2003), v praxi to znamend, Ze socidlni pracovnik pohliZi na
Clovéka jako na bytost, kterd existuje v prostiedi a musi zvladat jeho naroky i1 kdyzZ je to

mnohdy tézké.

! http://www.charitaopava.cz/equal/metodika/cd/cz/text5a.htm
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1.1.2. Urovné socialni prace
Na socidlni praci mtizeme takto:
a) Mikrourovei socialni prace

Mikrourovenn socidlni prace je socidlni prace s jednotlivcem a mulzeme do
mikrourovné zatadit naptiklad ptipadovou socialni praci, vedeni piipadu
(podporovani klienta a jeho schopnosti vyrovnat se s problémy). ZjednoduSené

feCeno mikrouroven je socialni prace s jednotlivecem.
b) Mezouroven socialni prace

Mezouroven socidlni prace je zaméfena na socialni praci s rodinou a s malymi

skupinami.
¢) Makrourovei socialni prace

Makrouroven socialni prace je zaméfena hlavné na socidlni praci s velkymi

skupinami, organizacemi a komunity”
d) Exouroven socidlni prace

Exouroven socialni prace se zaméiuje na vzajemné pusobeni prostiedi mezi
sebou. V tomto pusobeni jedinec nema zadny vliv a nehraje zadnou roli, ale
pusobeni prostiedi na n¢j zanechdva urcity vliv.(napf. Spatnd situace v zemi, ve

které jedinec Zije, valka, ekonomické krize apod.)’

> MATOUSEK, Oldkich. Metody a fizeni socialni prace. Vyd. 2. Praha: Portal, 2008. ISBN 978-80-7367-502-8.
® https://is.muni.cz/th/369093/fss_m/diplomova_prace.txt

10



1.1.3. Druhy socialni prace
a) Sluzby socialni péce

Sluzby socialni péce se snazi pomahat lidem, ktefi jsou né&jakym zplisobem

znevyhodnéni. Snazi se je zapojit do kazdodenniho Zivota.

Mezi sluzby socidlni péce fadime naptiklad pecovatelskou sluzbu, osobni asistenci,
tisnovou péci, pravodcovskou a predcitatelskou sluzbu, centrum dennich sluzeb, odlehcovaci
sluzbu, denni a tydenni stacionare, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy pro
seniory, domovy se zvlastnim rezimem, chranéné bydleni, socidlni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zatfizenich a 1 sexudlni asistenci.

b) Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence se snazi nécemu piedchazet. Uz to slySime v tom slovu
prevence. Prevence pochdzi z latinského slova praevenire coz znamena piedchazet. Kdyz to
spojime se socialni praci tak ndm vyplyva, ze jsou to n¢jaka opatieni, predchdzeni nezadouci
zivotni, socialni, zdravotni situaci. Snazi se pomahat lidem, kterym hrozi naptiklad socialni
vylouceni, nebo jsou né¢jak znevyhodnéni. Snazi se zmirniovat a piedchdzet spoleCensky

nezadoucim situacim.

Do sluzeb socidlni prevence ftadime napiiklad telefonickda krizova pomoc,
tlumocnické sluzby, azylové domy, nizkoprahova denni centra, rand péce, sluzby nasledné
péce, domy na ptil cesty, kontaktni centra, interven¢ni centra, nizkoprahova zatizeni pro déti a
mladez, nocleharny, socidlné aktivizac¢ni sluzby pro rodiny s détmi, socialné aktivizaéni
sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim, socidlné terapeutické dilny,

terapeutické komunity, terénni programy, socialni rehabilitaci.*

Prevenci jako takovou miZeme rozdélit do tii kategorii. Na prvnim mist¢ mame
prevenci primarni. Prevence primarni je zaméfena na celou nasi populaci. Pfedev§im na tu

Cast, kterd neni kriminalné rizikova. Primarni prevence je pro vSechny, neni konkrétni a

* http://www.mpsv.cz/cs/18661
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predchazeji néjaké Cinnost, volnocasové aktivity, pfednasky ve Skolach, semindfe a mnoho
dalsiho.

Za druhé mame prevenci sekundarni. Sekundarni prevence se nam zaméfuje na
aktivity, které jsou spojeni a zaméfeni na krimindlné rizikové skupiny nebo jedince, u kterych
hrozi nebo je zvySena pravdépodobnost, Ze se stanou pachateli trestné ¢innosti. Sekundarni
prevence se zaméiuje na jejich socidlni prostiedi (sekty, sidlist€) a na pti¢iny. Nebo také na

obéti trestné ¢innosti (stafi lidé, handicapovani lidé, socidlné€ slabsi jedince).

Za treti mame prevenci tercidlni. Tercidlni prevence se nam snazi provadét takova
opatfeni a aktivity, které jsou zaméfeny na kriminaln€¢ naruSené jedince a na jejich socialni
prostiedi. Stru¢né feceno tercidlni prevence se zamétuje na skupiny nebo jedince, kde se
ptimo vyskytuje nezddouci chovani nebo néjaka trestna Cinnost a snazi se zamezit nebo

zmirnit toto nezadouci jednani, chovani.

¢) Sluzby socialniho poradenstvi

Socialni poradenstvi nam pomahaji feSit nezadouci socialni situace a poskytuje nam
informace, které ndm pomohou fesit tyto situace. Je to zdkladni pomoc pii poskytovani vSech

druhu sluzeb.

Socialni poradenstvi miizeme, rozd¢lit ne dvé slozky. Za prvé mame zakladni socialni
poradenstvi. Tam mutzeme zafadit napiiklad potiebné informace k feSeni nezadoucich
socialnich situaci. A mél by je poskytnout kazdy socialni pracovnik. Za druhé mame odborné
socialni poradenstvi. Tam mtizeme zaradit napiiklad ob¢anské poradny, manzelské a rodinné
poradny, poradny pro seniory, pro osoby zdravotné znevyhodnéné nebo pro obéti trestnych

¢inu a domaciho nasili.

1.1.4. Formy socialni prace

a) Ambulantni

Ambulantni sluzby jsou takové sluzby, kdy osoba dochazi nebo je doprovazena do
zatizeni. Neni zde ubytovana. Do ambulantnich sluzeb mizeme zatadit napiiklad centra

dennich sluZeb, denni stacionafe, poradny a nizkoprahové centrum pro déti a mladez.
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b) Terénni

Terénni sluzba je poskytovand osobdm v jejim pfirozeném prostiedi. Naptiklad
socidlni pracovnik nebo pracovnik socidlnich sluzeb dochédzi do pfirozeného prostredi za
klientem. Socidlni sluzba se poskytuje v jeho pfirozeném prostiedi (v byté, na ulici apod.). Do

terénnich sluzeb fadime pecovatelskou sluzbu a streetworking.
¢) Pobytové

Pobytové sluzby jsou takové sluzby, kdy klient je ubytovan v zafizeni socidlnich
sluzeb. Do pobytovych sluzeb muzeme napiiklad zaradit tydenni stacionare, domov pro

seniory, domovy pro osoby se zdravotnimi potizemi apod.’

1.2. Sluzby socialni péce pro seniory

Sluzby socialni péce se snazi zachovavat lidskou duastojnost klientii. Dale se snazi
aktivné rozvijet schopnosti klientl a zlepSovat jejich sobéstacnost nebo ji alespon zachovat na
urcité trovni. Sluzby socialni péce vychazeji ze z4jmu klientli a z individudlnich potieb a
snazi se jednat vtom nejlepSim zajmu klientli. Socidlni sluzby se snazi pomahat lidem
v béznych zivotnich ukonech, jako je napiiklad pomoc s hygienou, poskytnuti stravy,

ubytovani apod.

a) Denni stacionare a tydenni stacionare
Denni stacionaie

Je to sluzba, kterd se poskytuje ambulantné osobam, které maji snizenou sobéstacnost
napiiklad z diivodu véku, zdravotni postizeni, chronické onemocnéni apod. Denni stacionare
vyuzivaji klienti, ktefi pottebuji pravidelnou pomoc od druhé osoby. SluZba zprostiedkovava
kontakt s okolim svétem a sluzba se poskytuje za thradu. V nasem piipadé€ je tato sluzba

velmi vhodna pro seniory, kteti nechtéji byt sami doma a izolovani od okolniho svéta.

5
WWW.mpsV.cz
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Tydenni stacionare

Je to sluzba, kterd je pobytova a poskytuje se osobam, které¢ potfebuji neustalou pomoc
nebo ptitomnost druhé fyzické osoby. Tato sluzba poskytuje ubytovani a stravu a pritomnost
druhé osoby, kterd je pfipravena pomoc pii jakékoliv kazdodenni Cinnosti. Sluzba je

poskytovana za thradu.

b) Domovy pro seniory

Domovy pro seniory je takova sluzba, ktera se poskytuje osobam dlouhodob¢ a je to
pobytova sluzba. Tuto sluzby vyuzivaji osoby, které¢ maji snizenou sobéstacnost nebo mayji
né¢jaké chronické, dusevni onemocnéni. Dé€lu tuto sluzbu vyuzivaji lidé, ktefi jsou zavisli na
navykovych latkach, osoby se stafeckou demenci. Sluzba poskytuje ubytovani, stravu,

zprostiedkovava kontakt s okolnim svétem a je poskytovana za tithradu.

¢) Domovy se zvlastnim rezZimem

Domovy se zvlaStnim rezimem se vyznaCuji tim, Ze rezim v tomto zafizeni je

prizpisoben specifickym potiebam klienta dale se ztotozituje s domovy pro seniory.
d) Odlehcovaci sluzby

Odleh¢ovaci sluzba se vyznaCuje tim, ze je terénni, ambulantni nebo pobytova.
Zamétuje se na osoby se snizenou sobéstacnost z divodu véku chronického onemocnéni
apod. Cilem této sluzby je odlehcit pecujici osobé. Napiiklad kdyz pecujici osoba, musim

nékam odjet naptiklad na sluzebni cestu, dovolenou. Tato sluzba se poskytuje za tthradu.
e) Osobni asistence

Osobni asistence je terénni sluzba a poskytuje se osobam v jejich pfirozeném
prostiedi. Je vhodna osobam, které maji zdravotni postiZeni nebo je vhodna také pro seniory.
Osobni asistence pomaha klientovi v kaZzdodennich situacich, ve kterych potiebuje pomoc.

Tato sluzba se poskytuje za uhradu, je ptedem dohodnuta na ¢asovém rozsahu.
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f) Pecovatelska sluzba

Pecovatelska sluzba se poskytuje bud” ambulantné nebo terénné. Je uréena lidem, kteti
maji snizenou sobéstacnost z diivodu véku, chronického onemocnéni, zdravotni postizeni
nebo rodindm které potiebuji v urcitych zivotnich situacich pomoc od druhé fyzické osoby.
Sluzba zahrnuje pomoc pii béznych ¢innostech. Tato sluzba je poskytovana za uhradu, ale pro
rodiny, ve kterych se soucasné narodily tfi nebo vice déti nebo ucastnikim odboje a
pozustalym manzelkdm / manzelim a také ucastnikiim odboje star$i 70 let tak je tato sluzba

poskytuje bez thrady.
g) Podpora samostatného bydleni

Podpora samostatného bydleni se poskytuje terénné a osobam, které maji néjakeé
zdravotni potize. Tato sluzba se poskytuje osobam, které potiebuji pomoc od druhé fyzickeé
osoby, a poskytuje se v domacim prostedi, kde se dany klient nachézi. Sluzba se vyznacuje
tim, ze pomaha, zajisti chod domdacnosti, vzdélavani a vychovné ¢innost nebo pomoc pii

vychové. Déle pomaha zprostifedkovat kontakt s okolnim svétem a poskytuje se za uhradu.

h) Privodcovské a predcitatelské sluzby

Sluzby se zamétuji na osoby, které maji snizené schopnosti z diitvodu véku nebo jejich
zdravotni stav je postizen v oblasti orientace nebo komunikace. Cilem této sluzby je pomahat

lidem vyfesit svoje vlastni zalezitosti. Sluzba se poskytuje terénné a je uhradu.®

1.3. Socialni pracovnik

Socidlni pracovnik je klicovd osoba pro socialni praci. Zakon o socidlnich sluzbach

nam dokonce definuje a ur€uje ¢innost socialniho pracovnika.

§ 109 zdkona 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach uvadi: Socialni pracovnik vykonava
socidlni Setieni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné reseni socialné pravmich problémii v

zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidalné pravni poradenstvi, analytickou,

® http://www.mpsv.cz/cs/18661, HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socialni pé&e o seniory. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4139-0.
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metodickou a koncepcni cinnost v socialni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich poskytujicich
sluzby socialni prevence, depistdzni cinnost, poskytovani krizové pomoci, socialni poradenstvi
a socialni rehabilitace, zjistuje potreby obyvatel obce a kraje a koordinuje poskytovani

socialnich sluzeb.

Jak uz bylo fe¢eno socialni pracovnik je kliCova osoba pro socialni praci. Ve své
profesi miize pracovat naptiklad s klienty a jejich rodinami, s pfirozenym prostfedim (parta
mladeze na méstském sidlisti), s uméle vytvorenymi skupinami (skupina lidi v Gstavni péci,

ve vézeni nebo Skolni tfida), s organizacemi, s mistnimi komunitami atd.

Socialni pracovnik je velmi dulezita osoba pro klienty, ktefi se ocitli v nezddouci
situaci a nedokdzou si pomoc a potfebuji pomoc ¢i jen poradit od druhé osoby. Kvalitni
socialni pracovni by mél byt schopen aktivniho naslouchani, hluboké empatie a mél by byt
davéryhodny. Ze socialniho pracovnika musi vyzafovat zdjem o klienta, Ze mu klient neni
lhostejny. Dale socidlni pracovni musi, mit takové vlastnosti, aby dokazal feSit obtizné a
ne¢kdy 1 velmi zaludné situace. Musi byt odolny vici stresu, chopen samostatného mysleni a
rozhodovani, musi unést bfemeno s rizikem, ale neni na Skodu trochu humoru a
sebekritiCnosti. Tuto praci neni schopen vykonavat kde kdo, a proto je velmi dilezita a
zasadni motivace. Bez motivace to nelze. Socidlni pracovnik musi byt vSestranny a bez
predsudkt vici klientim. Nebat se fici o pomoc od kolegli, podé€lit se s nimi o piib¢h a
vyslechnout zpétnou vazbu, n¢jaké navrhy, napady tak to fesit dal. Je to tézka a naro¢na prace

na psychiku, ale to usili za to stoji.

1.4. Gerontologie

Gerontologie je nauka nebo véda o starnuti a stafi, jejimz hlavnim praktickym cilem je
zkoumani pficin a projeva starnuti, vyzkum a vytvatreni podminek pro prevenci pifed¢asného

starnuti. Gerontologii miZeme také rozdélit na tfi problémové okruhy.

Prvni je gerontologie experimentalni nebo také teoretickd. Experimentalni
gerontologie se zabyva otdzkami, pro¢ a jak Zivé organismy starnou. Jinak feceno
experimentalni gerontologie zkouma procesy a pfiCiny starnuti. MiZeme ji chdpat jako
pfirozenou soucast biologie, ale piedevSim se zamétuje na psychické zmény v pribéhu

starnuti a ve stari.
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Za druhé je gerontologie socialni. Uz to slovo socialni vypovida, ze se gerontologie
socidlni se bude zabyvat nasi spole¢nosti, Zivotem ve staii a mezilidské vztahy mezi seniory.
Gerontologie socialni ma aspekty demografické, politické, ekonomické, etické, sociologicke,

psychologické a pravni.

Za treti je gerontologie klinickd jinak feceno geriatrie. Klinickd gerontologie se
zaméiuje na zdravi a jeho podpory ve stafi. Dale se zaméiuje na funk¢nost zdravi, zhorSujici

se pokles zdravi, chorobam, diagnostika chorob, 1é¢ba a prevence.’

’ KALVACH, Zdenék. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004. ISBN 80-247-0548-6., MALIKOVA, Eva. Péce o
seniory v pobytovych socialnich [sic] zafizenich. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3148-3.
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2. Starnuti a stari

2.1. Stari

Pod pojmem stafi se clovéku vybavi mnoho slov, zkuSenosti, ale také to ma i svoji
temngj$i stranku. Stafi je zaveéreCnd etapa naSeho zivota, kterd trva od narozeni do smrti.
Nevime, kdy pfijde ten bod zlomu a najednou budeme staii a zatnou nas poustét sednout
v MHD, mluvit na nas nahlas. V zaméstndni uz nas nebudou chtit, protoze jsme stafi a oni
potiebuji mlady svézi kolektiv. Kdyz budeme shanét novou praci tak nas také nebudou chtit,
protoze jsme piekvalifikovani a mdme mnoho praxe a nebudou nas schopni spravné financné
ohodnotit. Zdravotni potize se objevuji kazdym dnem a odchod do dichodu je za dvefmi.

Existuji definice nebo né¢jaké rozdéleni podle véku, ale zdlezi na Clovéku samém, jak se

opravdu citi.

Stafi je zdverecnad etapa naseho zivota, kterd je oCekavana, predvidatelna a bohuzel
neodvratitelna. Je to jedno z nejkrasnéjSich obdobi, protoze ¢lovék mlize realizovat, co zatim
v zivot¢ nestihl. Jak bylo feceno je to udalost ocekavana a predvidatelna a mame dost Casu se
na to pfipravit. Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmén ve struktuie a funkcich
organismu, které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti
jednice. Jako mlady Clovek si to ztéZzka umime predstavit, jaké to bude, az budeme stafi.
V dnesni dobé se provadi vSechno mozné, aby na clovéku nebylo vidét stafi. Chodi se na
vSemozné operace, uziva se hromada 1€k, které mozna zmirni piichod stafi, ale nakonec nas

dostihne a ¢eké nas vSechny stejny konec.

Podle Haskovcové (1990) se stafi miize charakterizovat jako ptfirozené obdobi
lidského Zivot. Velky diraz dava na to, Ze stafi neni nemoc. Je to pfirozeny jev, ktery trva

cely zivot, ale je vice zfetelny az v pozdé¢jSim stadiu naseho Zivota.

Dale mizeme zminit Miihlpachra (2004), ktery zmifuje, Ze staii neni choroba, ale stari
je bohuzel spojeno s velkym zvySenym vyskytem nemoci a nezadoucich zdravotnich potizi.
Velkou hrozbou je ztrita sobéstacnosti, kterd s vyS§im vékem pomalu, ale jisté snizuje.
Clovék je nucen i pti zakladnich &innostech vyhledavat pomoc od druhé osoby a nékdy je

nucen i k velké Zivotni zméné. Jako je napiiklad st€éhovani, ze svého milovaného domu, ve
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kterém zil vétSinu svého zivota. Stafi lidé nemaji rady zmény a nechtéji byt nikomu na obtiz.

Neékdy tyto zivotni zmény mohou vést az k nezddoucimu chovani, uzavieni do sebe apod.

Ze slova starnuti, uz slySime néjaky déj, proces néco co se déje. Starnuti je prirozeny,
nepietrzity, nezvratny biologicky proces. Tento proces trva od vzniku zarodku do smrti. U
kazdého cloveéka probiha jinak. Pro individualni proces starnuti jsou rozhodujici vlivy

predevsim genetické, konstitu¢ni, zdravotni a vlivy zivotniho prostiedi a zptisobu Zivota.

2.2. Obecné znaky starnuti

Jaké jsou obecné teorie o starnuti. Kdyz je ¢lovek, maly tak lidé co maji Sedivé vlasy,
chodi o holi, jsou shrbeni, pofadné neslysi nebo maji propadla usta, protoze si nevzali zubni
protézu nebo spiSe na ni zapomnéli. Ruce maji vrascité, klouby napada artroza, klize je
pokryta stafeckymi skvrnami, objevuji se ptiznaky menopauzy, a pokud ¢loveék nenosil bryle
tak za¢ne. Tak tyto znaky ndm zobrazuji stafi. V dnesni dob¢ je ponckud tézké urcit jasné kdo
je stary Cloveék. Je mnoho aspektu, které ndm zabranuji jasné fici kdo je stary a kdo ne.
Napriklad Sedivé vlasy. Je to trend dneSni doby. Mladi lidé nebo i1 lidé v pokrocilém véku si
barvi vlasy na Sedivou barvu. Dfive to byl jasny znak Sedivé vlasy, rovna se stary ¢lovek.
Kazdy nékam spéchd, musi byt vSechno honem rychle a na uzivani zivota se pomalu
zapomind. Starnuti ma i hezké stranky. Déti nam vylitnou z hnizda, té€Sime se na vnoucata a

muzeme realizovat své sny.

Teorie starnuti muizeme rozdé€lit na stochastické (nahodilé) a nestochastické
(deterministické) nebo se da Fici vivojové genetické.® Stochastické teorie starnuti vychazeji
,na predpokladu, Ze déje spojené se starnutim jsou nahodné a s vékem pribyva porucha

bunécného rizeni* (Malikova, 2011, s. 17)

Do stochastické teorie mizeme naptiklad fadit teorii omyli a katastrof (ke starnuti

dochazi v disledku nahromadéni chyb v syntéze proteinil pfi jejich transkripci a translaci),

8 JANIS, Kamil a Jitka SKOPALOVA. Volny ¢as senior(l. Praha: Grada, 2016. Pedagogika (Grada). ISBN 978-80-
247-5535-9., MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socialnich [sic] zaFizenich. Praha: Grada,
2011. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3148-3.
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teorie opotiebeni (vychazi z predpokladi, ze doslo k poskozeni zivotné nenahraditelnych ¢asti
organismu). Nestochastické teorie muzeme naptiklad fadit pacemakerova teorie (,,teorie
geneticky hodin® urcité organy nebo organové systémy jsou povazovany za geneticky
naprogramované na ur¢itou dobu), geneticka teorie (vychazi z predpokladu, ze délka zivota je

specificka pro kazdy Zivo&isny druh). (Malikova 2011, s. 17)°

Obecné znaky starnuti se déli na tfi skupiny. Prvni mame fyzické znaky. Do
fyzickych zmén fadime zmény vzhledu, zmény na kizi (ztrata elasticity), vrasky, pigmentové
skvrny, nehtova lizka hrubnou. Sedivéni a Fidnuti vlast, horsi pohyblivost, degenerace patefe
(hrb, sniZovani vahy), smyslové zhorSeni (noSeni bryli, naslouchatek, Spatnd jemna motorika a
zména chuti). Dale do fyzickych zmén fadime ftidnuti kosti, zhorSeni funkci organi a

chronické nemoci.

Za druhé mame psychické znaky. A tam miZeme zatfadit zmény paméti, Spatné si
pamatuji nebo si nemohou vzpomenout, klesd mozkova kapacita, dlouhodoba pamét’ funguje,
ale maji velky problém s kratkodobou paméti. Starsi lidé maji problém se adaptovat na
zmény, zvySena emocni Cinnost jako je plactivost nebo deprese. Objevuji se napiiklad

zpomalené reakce, prohlubuji se povahové rysy, maji radi stereotyp a roste zivotni moudrost.

Posledni jsou socidlni znaky. Tam fadime odchod do dichodu, smrt partnera, strach,
ekonomické problémy, ztrita vysokého postaveni. ReSeni otazky druhého Zivotniho
programu, hrozi socialni izolace, fyzickda zavislost na druhé osobé¢, nechténé stehovani a

v posledni fad¢ problém se sexualitou.

2.2.1. Myty o starnuti

Slovo mytus nebo fecky mythos pochdzi z feckého pivodu a znamenalo to fe¢ a
vypravéni. Je to néco co se vypravélo, tradovalo, zpivalo a preddvalo z generace na generaci.
Miuzeme fici, Ze to byl pfibéh symbolického nebo naboZenského vyznamu. NemiiZzeme na sto

procent fici, zda byl skute¢ny nebo neskutecny a vymysleny.

> MALIKOVA, Eva. Péce o seniory v pobytovych socidlnich [sic] zafizenich. Praha: Grada, 2011. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-3148-3.
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Helena Haskovcova (2010, s. 42) nam rozd¢lila 5 hlavnich mytu o stafi.

e Mytus faleSnych pfedstav mize poukazovat na lidi, ktefi si mysli, ze stary
¢lovek je ekonomicky a materialné zabezpecen a tudiz je spokojen.

e Mytus zjednodusené demografie. Mliizeme fici, Ze je to chybna ptfedstava lidi,
ktera si mysli, Ze odchod do dichodu je jen pod zlomem a Clovek se stava
starym a ztraci smysl zivota.

e Mytus homogenity nam vypliva uz ze slova homogenita. Homogenita,
znamena stejna struktura a stejnorodost. ZjednoduSené feCeno vétSina starych
lidi si je dost podobnd. MoZzné to délaji Sedivé vlasy, vrasky, pomalejsi chiize
nebo chiize o holi apod.

e Mpytus neuzite¢ného Casu vypovida o tom, Ze seniofi nepracuji a tudiz jsou pro
spole¢nost neuzite¢ni jedinci a spole¢nost na né¢ musi vydélavat. Ale opak je
pravda. Seniofi byli a jsou uzitecni v mnoho jinych odvétvi a byli produktivni
po dobu svého Zivota.

e Mpytus ignorance je takovy mytus, ktery postavuje staré lidi na druhou kole;j
nebo nejsou prospeésni a proto je mizeme ignorovat.

e Mpytus o arterioskler6ze hovofti o starych lidech, Ze jsou skleroti¢ti a nemocni.

2.3. Rozdéleni vékovych kategorii

Clenéni nebo rozdéleni stafi je komplikované a neni Gpln€ jasnd pravidla jak to piesné
rozdélit. Budeme vychéazet ze zaruceného zdroje a je to je sv€tova zdravotnicka organizace

(WHO), ktera uvadi rozd¢leni takto:

30 — 44 let dospélost

45 —59 let sttedni v&k (zraly vék)

60 — 74 let senescence (zacinajici, po¢inajici, Casné stafi)
75 — 89 let kmetstvi (senium, vlastni staii)

90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)
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Podle Miihlpachra (2004) mizeme rozdélit stari takto:

65 — 74 let mladi seniofi

75 — 84 let stafi seniofi

85 let a vice velmi stafi seniofi

2.3.1. Druhy stafi

v

Kalendaini stafi neboli chronologické je nejpouzivangjsi métitko, ptiCemz plati
demografické pravidlo. UrCuje se dosazenim urCitého veéku, ale jde velmi ztézka urcit
pfesnou hranici zacinajicitho stafi. V diiv€jSich dobach se stafi zacinalo kolem
Sedesatym rokem, ale postupem Casu se tato hranice posunula na Sedesaty paty rok.
Toto vymezeni je individudlni a zaleZi na ¢lovéku samém, jak se citi jak fyzicky tak 1

psychicky.

Biologické stafi nelze také uplné dobie vymezit jako kalendaini stari. Ale mizeme
fici, ze biologické staii je oznaCeni pro piirozené télesné zmény i v disledku nemoci,
ktera prispiva na urychleni starnuti. Je to proces, pii kterém dochéazi anatomickym
zménam v organizmu, které maji nasledek pozvolné snizovani pracovni schopnosti.
Stafi a umirdni je soucasti naseho Zivota, ale mtze to ovlivnit naptiklad zdravi zivotni
styl, kladné rodinné vztahy apod. Tyto aspekty mohou, ale i nemusi pusobit na

umiranti.

Socidlni stafi ndm oznaCuje postaveni, starého c¢lov€ka ve spoleCnosti. V Ceské
republice se vymezuje odchodem do diichodu. Clovek tim pddem uzavira dosavadni
etapu svého Zivota a otevira novou a tim spojené nové socialni role jako je naptiklad

prarodic.
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2.4. Postaveni a postoje starého ¢lovéka ve spole¢nosti

Z historického hlediska se mnoho zménilo. KdyZz se napiiklad ohlédneme o pér staleti
zpét tak stary ¢lovek byl velmi uctivany a zadany. V diivéjSich dob stary ¢loveék znamenal, ze
je moudry a ma mnoho zkuSenosti. Coz vyvolavalo uctu ke starSim lidem a samotnému stafi,
protoze v davnych dobach bylo doziti vysokého veéku velmi vzacné. Jak Sel ¢as dal,
prodluzovala se hranice vyssiho véku a postaveni ke starym lidem se postupem ¢asu zmeénilo.
Kdyz se ohlédneme o par let zpét tak politicka a ekonomicka sféra se diive tykala star§im lidi.
Dnesni spolecnost spise preferuje mladi, mladistvi vzhled, angazovanost, moderni oblikani a

chovani. Pravnik, socialni pracovnik nebo zdravotnictvi tak tam je vitana zkuSenost postarSich

lidi.

Spolecnost 21. stoleti nékdy odsouva seniory na kraj spolecnosti a to vede k riznym
nezadoucim reakcim a nékdy az k socialni smrti. Socidlni smrt je obrazek stavu, kdy je zcela
funk¢éni obéhova 1 dechova stranka Cloveéka, ale duSevni, motorickd a senzoricka stranka
clovéka je nenavratné zni¢ena. Pro pratele a blizké okoli je mrtvi a to miize vést k tomu, ze se
clovek trapi, uzavira se do sebe a timto pristupem prispiva ke smrti. V nejhorsich piipadech se

muze stat, ze ten ¢lovek zemie.

2.5. Ageismus

Ageismus vznikl v 60. letech 20. stoleti. v USA. S prvni definici pfisel feditel
amerického Narodniho institutu pro starnuti R. N. Bulter v roce 1968. Vidovicova ageismus
definovala takto: Ageismus je ideologie zaloZzena na sdilené vife v kvalitativni nerovnost
jednotlivych fazi lidského Zivotniho cyklu, manifestovand skrze proces systematicke,
symbolické i realné stereotypizace a diskriminace osob a skupin na zakladeé jejich

chronologického veku a/nebo na jejich prislusnosti k urcité generaci.

Podle slovniku cizi slov ho miZeme charakterizovat jako diskriminaci z divodu véku,

hyperkriticky a pfehnané negativni postoj ke stafi nebo jsou to predsudky.

Je postoj, ktery vyjadiuje obecné sdilené presvédéeni o nizké hodnoté a

nekompetentnosti stafi a projevuje se podcenovanim, odmitanim az k velkym odporem ke
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starym lidem. V disledku takového postoje nasSi spole¢nosti dochazi takzvané symbolické
diskriminaci starych lidi. Povazuje za ménécenné vSechny staré lidi bez rozdili. Nebere ohled
na city a na jejich individualitu. Projevy ageismu se objevuji ve vSech Skalach nasi
spolecnosti. Naptiklad trh prace. NaSe spole¢nost ma a bude mit pfedsudky na starsi lidi.
Spole¢nost vyhledava mladé angazované lidi, a kdyz postarsi ¢loveék ptijde, o zaméstnani
tézko se mu hleda nové. NasSe spole¢nost by méla zménit pohled na star$i lidi, protoze maji

mnoho zkuSenosti a chtéji byt prospésni pro nasi spolecnost i v pokrocilém veku.

2.7. Volnocasové aktivity pro seniory

Jak uz bylo feCeno starsi lidé a v dichodu maji spoustu zkuSenosti a ¢as. Mohou
realizovat své konicky, na které nebyl cas, protoZze museli chodit do prace a byt prospésni pro
nasi spole¢nost. Mohou ztrokovat své celoZivotni zkuSenosti, co zatim nastfadali. Aby ¢lovek
v diichodu mohl, splnit své ptani je dobré se na to piipravit. Je to sice tézké, protoZe skoro
cely zivot musi pracovat a najednou nikam nemusi. Je to velka zména a Clovék by se mél
udrzovat v dobré psychické a fyzické formé, dobré socialni vztahy s rodnou, prateli, zdravi

zivotni styl a vénovat se konicktim, které¢ ho bavi.

Volny Cas ve staii zavisi na tom, zda ¢lovek zije sam nebo s partnerem, nebo rodinou.
Déle zavisi na aktualnim Zivotnim stavu a na véku, profesi, vzdélani, pohlavi a na socialni
skuping. Jestlipak ubyvaji, sportovni aktivity ¢lovék by se mél vénovat naptiklad cetbé nebo

ruénim pracim. Kdyz dochazi ke zpomaleni Zivotniho tempa, dojde k ubyvani sil a vykonosti.

Do volnoc¢asovych aktivit miizeme napiiklad zatadit:
Programy pro seniory, vzdélavani a zaméstnavani

Velkou roli hraje prevence nedostatku ¢innosti ve stafi, je dobie péstovat si konicky uz od
mladi. KdyZ c¢lovék odejde, do diichodu nastava problém tzv. druhého Zivotniho programu

jinak feceno co s volnym Casem.

24



Univerzita tietiho véku

Nabidky na vzdélavani ve vyssim véku se zvySuji. Da se vzdélavat v né€jakém oboru, 1. nebo
2. leté studium piiklad 1x tydne nebo 1x za 14 dni. Nedavaji ¢loveéku opravnéni k vykonu
povolani, ale dozvi se néco nového o co maji zajem. Tato myslenka vznikla ve Francii,
predevsim pro lidi co nemohli za II. svétové valky studovat a méli o dany obor zajem.
Univerzita 3. véku slouzi k udrzeni psychické aktivity, nové poznatky, nova pratelstvi a
¢loveék neni v izolaci od okolniho svéta. Podminky pro piijeti na univerzitu je dichodovy vek,

maturita a nékdy 1 symbolicky poplatek.
Akademie tfetiho véku

Akademie 3. v€ku ma podobné znaky a cile jako Univerzita 3. véku. Jedna se obvykle o

cyklus prednaSek naptiklad 10 béhem 1 semestru.
SdruZeni pro seniory

Do sdruZeni pro seniory mizeme zafadit Zivot 90, ktery vznikl v roce 1990. Zivot 90 se snazi
umoznit seniortm plnohodnotny Zivot, tam kde to maji radi a citi se tam byt doma. Poskytuje
maximalni pomoc a sluzby, které slouzi k lepSimu Zivotni Grovni. Nabizi rtizné ptjcovani
kompenzacnich pomticek (berle, vozik, TV lupy...), dale poskytuje pecovatelskou sluzbu,
poradenstvi, cvieni paméti, turistiku, sportovni aktivity, zabavu, kulturu, sluzby na

telefonu...
Kluby dichodci (seniorii)

Kluby slouzi k vzdélavani, potadaji rizné vychazky, zajezdy a zprostiedkovavaji kontakt

s okolnim svétem a s vrstevniky.
Volnocasové aktivity

Do volnoc€asovych aktivit miizeme tfadit naptiklad kulturni akce (kino, festivaly, vernisaze,
divadla...), sportovni akce (zdjezdy, sportovni zapasy, turistiku...), domaci prace (pletent,

hackovani, uklid, vareni, zahradniceni...).
Riizné ¢innosti pro seniory
Sem mlizeme zatadit vytvarné techniky jako je arteterapie (malby, kresby, omalovanky), které

pak miize zpenézit a neni dilezity vysledek, ale ¢innost sama. Clovék se odreaguje a piijde na
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jiné myslenky. Textilni techniky (rizné druhy ru¢nich praci, batikovéni, kolaze, vyroba dek,
polstard, plsténi...), prace s papirem (rucni papir, kolaze, vystfihovani, vyroba origami,
draki), prace s ptirodnimi materiadly (aranZovani kvétin, vyfezavani, kolaze z kvéta, listd...),
prace s hmotou (vosk, tésto, taveni plasti na dekoraci...), peeni nebo vaieni, nacvik jemné
motoriky (navlékani koralk, puzzle, stavebnice), tanecni terapie, tréninky paméti,

. . v 7w ’ r s 1
muzikoterapie, spoledné &teni, vychazky, zooterapie. '

' HOLCZEROVA, Vladimira a Dagmar DVORACKOVA. Volnot&asové aktivity pro seniory. Praha: Grada, 2013. ISBN
978-80-247-4697-5.
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3. DuSevni poruchy

3.1. DuSevni poruchy ve vyS$§im véku

Cim je ¢lovék star$i a v pokrogilej§im véku tak ma vétsi riziko vyskytu nezadoucich
zdravotnich potizi. Jak uz bylo fe¢eno stafi je predvidatelnd udalost a mizeme se na ni
pfipravit, aby naSe stafi probihalo tak jak ma nebo jak bychom si prali. Je dobré se udrzovat
ve formé, dodrzovat zdravi Zivotni styl, ale cemu nezamezime tak je n¢jaka predispozice nebo
dédicnost k n€jaké nemoci. Jestlipak v nasi rodin€ je velky vyskyt néjakych zdravotni potizi

tak je velkd pravdépodobnost ze ji také miizeme dostat.

Dusevni poruchy patii k nebezpecnym porucham naSeho organismu. Je to takova
nendpadnd nemoc, kterd se vkrade do naSeho Zzivota a pomalu nas okrddd o zaslibeny
odpocinek a 1 o plnohodnotny zivot. Kdyz Clovek trpi dusevni poruchou tak netrpi jen on ale i
jeho rodina, ptatelé a blizky. Dusevni poruchy jsou tak zaludné a nevypocitatelné, protoze se
vsunou do nasi duse a mozku. Tim ovliviiuji nase chovani a jednani. Pokud nejsou v néjakém
pokrocilém stavu tak na prvni pohled nejsou znatelné na rozdil od mentalniho postizeni nebo

télesného postizeni.

MKN-10 déli dusevni poruchy do deseti skupin:

e F00-F09 Organické duSevni poruchy vcetné¢ symptomatickych (demence, delirium,
organickd halucin6za, porucha osobnosti)

e F10-F19 DuSevni poruchy a poruchy chovani-zavislosti

e F20-F29 Schizofrenie

e F30-F39 Poruchy nalady (Afektivni poruchy)

e F40-F49 Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy

e F50-F59 Behavioralni syndromy s fyziologickymi poruchami

e F60-F69 Poruchy osobnosti a chovani dospélych

e F80-F89 Poruchy psychického vyvoje

e F90-F99 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem v détstvi a adolescenci
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3.2. Pric¢iny duSevnich poruch

Biologické

Do biologickych dusevnich poruch mizeme zaradit naptiklad genetické
faktory. Genetické faktory jsou predispozice k n¢jaké dané nemoci. Naptiklad
babicka a matka trpély né&jakou dusevni poruchou tak je velka
pravdépodobnost, ze dcera mize trpét také néjakou duSevni poruchou. Dale tu
mame vlivy prenatdlni (doba, kterd se tykd mezi pocetim a narozenim),
perinatalni (obdobi, které¢ se vztahuje ptred porodem a kratce po ném) a
postnatalni (doba poporodni, po narozeni). Je velmi dilezité jak se matka
chova v téhotenstvi. Pokud matka v téhotenstvi prodé€lala néjakou infekei,
uzivala intoxikacni latky, prodélala mnoho stresu v t€hotenstvi tak to ma velke
a nezadouci dopady na vyvoj ditéte. Také zalezi na pribéh porodu. A
v posledni fad€ tu mame somatické onemocnéni. Sem fadime infek¢ni, srde¢ni,

ledvinova, jaterni, gastrointestinalni, endokrinni onemocnéni.

Fyzické a chemické

Do fyzickych a chemickych pfi€in fadime trazy hlavy, poporodni trauma
(tézky a velmi bolestivy porod, lakta¢ni psychdza, poporodni blues, deprese),

radioaktivni ozéfeni, intoxikace (Iéky, primyslové jedy, drogy)

Socialni

Do socialnich pfi¢in fadime citovou deprivaci (stradani) v détstvi. Détstvi je
velmi dillezité slozkou pro dobré mezilidské vztahy. Détstvi ma probihalo tak
jak ma, protoze to co si odneseme, z détstvi to pak budeme Sifit dal. Dite je
obrazkem svych rodicl a tak ma byt velky diraz na vychovu a ptistup déti a na
jejich vzory. A nesmime opomenout uclitele, protoze déti ve Skolach travi
hodné ¢asu a také na jejich $kolni kolektiv a kamarady. Spatna parta miize

svést z cesty 1 dobfe vychované dité se spravnymi vzory.
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- Vlivy prostiedi
Sem fadime to, co na nas pasobi zvenéi. Jako jsou Zivotni udalosti. Umrti
milované osoby, rozvod rodici nebo predcasné odlouceni od matky. Dale na
nas pusobi vlivy ve Skole naptiklad Sikana, pracovni prostiedi nebo
ekonomické stresory jako je strach, ze neuzivim rodinu, nestihnu vcas zaplatit

slozenky apod.

3.3. Prevence dusevnich poruch

Tak pro medicinské odvétvi ta 1 pro duSevni poruchy je dalezita prevence, miize ndm
zmirnit nebo nas aspon piipravi, jaké to bude, az nas postihne neZadouci dusevni porucha.

Prevenci miizeme rozd¢lit do tii kategorii.

1. Primarni
Cilem primarni prevence je snizit vyskyt duSevnich poruch. Zamétuje se na
spole¢nost a snazi se zamezit nezadoucim spoleCenskym jeviim a zatézovych
situaci, které jsou narocné a nékdy i spoustéc pro oslabené jedince. Prevence
napomaha oslabenym jedinciim, ukazuje jim spravnou cestu jako je zdravy

zivotni styl, rezim dne apod.

2. Sekundarni
Sekundarni prevence se zamétfuje na dané oslabené jedince, u kterych se
objevuj prvotni pfiznaky duSevnich poruch. Zamétuje se na lécbu a kontakty
s lekati, ktery zajiStuj prakticky lékar. Dale se specializuje na velké zivotni

okamziky jako je odchod do diichodu, obdobi po porodu, ptestéhovani atd.

3. Tercidlni
Tercidlni prevence se zam¢tuje na zmirnéni nasledku dusevnich poruch a snazi
se zabranit novym nebo opakovatelnych ptiznaki. Velkou roli klade na
dolécovacich psychdézach. Nezastupitelnou roli na distojny Zivot maji

ambulantni péce (denni stacionate, chranéné dilny atd.).
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3.4. Diagnostika duSevnich chorob ve vysSim véku

Jak zivot ubihd a Clovek se dostava do pokrocilejsiho véku tak je pravdépodobnost ze
onemocnime n¢jakou dusevni poruchu. Roky ptibyvaji, kognitivni funkce nam ubyvaji a
postupem ¢asu nam pohlti mozek, Ze uz pak ani sebe nepoznavame. Ve vys$sim véku mizeme

onemocnét napiiklad demenci, depresi, delirium nebo bludy.

3.5. Demence

Demenci mizeme definovat jako poruchu, u které dochazi ke snizeni paméti 1 dalsi
kognitivnich (poznavacich) funkci (funkci, které zajiStuji adaptaci na zevni prostiedi,
komunikaci se zevnim prostfedim, cilené chovani). Dale mezi tyto funkce fadime také feCové
funkce (schopnost tvorby feci 1 schopnost porozuméni feci) — exekutivni (vykonné) funkce.
K postizeni kognitivnich 1 dalSich funkei dochdzi onemocnénim mozku, nejcastéji
chronickym a postupujicim onemocnénim. U demence dochdzi k poSkozeni nejen kognitivni
funkci, ale také poskozeni aktivit denniho Zivota a poruchy emoci (afekt a nalad), chovani,
spanku a motivace. Demence neni onemocnéni ale syndrom, ktery v sobé skryva mnoho
ruznych piiznaki a pticin. Nékteré choroby se prolinaji s rozvojem demence (napiiklad
Alzheimerova choroba). KdyZ se fekne, demence ¢lovek si vybavi ¢loveka, ktery ma poruchy
paméti, jedndni poznavani apod., ale nejsme schopni jasné fici, kterd choroba je spoustéc

demence. (Jirdk a kolektiv 2009, s. 11)

,,Demence je skupina dusevnich poruch, jejichz nejzakladnéjsi charakteristicky rys je
ziskany podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim paméti a intelektu, jako diisledek
urcitého onemocneéni mozku. Demence je syndrom, ktery zahrnuje riizné symptomy, a to nejen
z oblasti kognitivnich funkci. Vysledkem je pak celkova degradace duSevnich cinnosti
postizeného, ubyvajici schopnosti béznych dennich aktivit, nakonec ztrdta schopnosti

samostatné existence. “(Holmerova, 1., Jarolimova, E., Sucha, J. 2007, s. 9).
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Rizikovy vék vyskyt demence

a) 60— 64 let 0,9 %

b) 65— 69 let 1,3-1,5%

c) 70— 74 let 32-3,6%

d) 75-79 let 58-6,0%

) 80— 84 let 11,8 - 12,2 %
f) 85+ 24,5 -24,8 %'

Cim je ¢lovék starsi tim vétsi riziko vyskytu demence. VEasné rozpoznani demence hraje
velkou roli a napomahd ndm k tomu orientacni test MMSE — Mini Mental State Examination.
Pti diagnostice u demence musime dbat na jiné ptiznaky, které nemaji s onemocné€nim nic
spole¢ného jako je napiiklad bézné zmény ve stafi, reakce na zménu prostiedi, kazdy to nese
jinak. Poruchy nalad, reakce na obtizné¢ situace nebo somatické onemocnéni se znaky

selhavani sebepéce.

Faktory, které nam mutZou ovlivnit vyskyt demence je napiiklad vek, pohlavi,
genetické faktory, cévni mozkové a vaskularni onemocnéni, kouieni, alkohol nebo poranéni

hlavy.

Déleni demence
e Primarni degenerativni demence
- Alzheimerova nemoc (nej¢astéjsi demence, piedstavuje 60% vSech demenci)
- demence s Lewyho télisky
- frontotemporalni demence

e Sekundarni demence
Sekundarni demenci miizeme oznacit za nesourodou skupinu nemoci. Na jejich vzniku
se podili mnoho faktorl. Jedna se napiiklad o formy demence, které vznikly

v souvislosti s néjakym traumatem, infekci, metabolické poruchy nebo respiraéni

" HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Pro
Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. Vazka. ISBN 978-80-254-0177-4.
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systém. Do sekundarni demence mtizeme naptiklad zatradit vaskularni demenci, ktera
predstavuje do 20% vSech demenci. Déale metabolickd demence, toxickd demence,
demence pii Parkinsonové chorob¢, demence pii Huntingtonove chorobé, traumaticka

demence a jiné.

SmiSena demence

Tvofi ptiblizné¢ 10 — 15% vsech demenci.

- smiSena Alzheimerova / vaskularni

- smiSenad Alzheimerova / jiné primarné degenerativni demence

14 rw /4 12
- Ostatni smiSené

Dale demenci mizeme délit na:

Kortikalni (korovy) — tato demence se vyznacuje tim, ze je postihnuta mozkova kura.
Do poptedi prichdzeji poruchy paméti a feci, poruchy poznavani. Motorickd postizeni
az velmi pozdéji (Alzheimerova nemoc, Pickova nemoc).

Subkortikalni (podkorovy) — oblast mozku naptiklad thalamus, hypothalamus,
mozkovy kmen, bazadlni ganglia aj. Tyto demence zaCinaji piedevSim poruchmi
exekutivnich funkci (schopnost a dovednosti planovat, rozhodovat se a realizovat
cilevédomé postupy a vykony a fesit problémy), nikoli paméti. (Parkinsonova nemoc,
Huntigtonova nemoc)

SmiSena — mozné variace poruch jazykovych i motorickych'’

ABC demence

A — akctivities of daily livng (porucha sobé&stacnosti a socidlni dopady)

B — behaviour (behavioradlni a psychiatrickd symptomatologie)

C — cognition (porucha kognice)

12 PIDRMAN, Vladimir. Demence. Praha: Grada, 2007. Psyché (Grada). ISBN 978-80-247-1490-5.
 http://zdravi.euro.cz/clanek/postgradualni-medicina/demence-457923
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Toto je schéma, kterd Casto uvadi anglosaska literatura. Pokud ¢lovéka postihne, demence je

v Maeoe e 7 v r 7 v s r 14
tfeba se zaméfit i na jiné symptomy. Demenci Casto doprovazi zmény a poruchy chovani.

Venglarova (2007, s. 28) uvadi 3 tfi stadia demence (medicina uvadi 5 stadii demence).

1.

Stadium (Mirna demence)

V prvnim stadiu se postupné objevuji, pfiznaky jako je zapominani
nedavnych udalosti, zhorSuje se neschopnost si vybavit data, jména, trasy
apod. Tyto ptiznaky pak vedou k nepfijemnym Zivotnim uddlostem, jako je
naptiklad n¢jaké nedorozuméni, chybné ukony a nékdy to mize vést az ke

ztraté zaméstnani.

Stadium (Stiedni demence)

Ve druhém stadiu se objevuji a vyrazné zhorSuji pfiznaky jako je
zpomalené mysSleni, ztrata zajmu, zvyraziuji se rysy osobnosti a objevuji se
potize se rozhodnout, poruchy fe¢i a Casté bludy. Piiznaky maji velky
dopad na Zivot jedince. Clovék je vice podrazdény, objevuji se slovni

konflikty a apatie.

Stadium (Tézka demence)

Cloveék ztraci soudnost, velmi Spatna dezorientace, zhorSuje se sebepéce a
objevuji se zavazné poruchy komunikace. Dale se objevuje mutizmus,
labilni o¢ni kontakt, inkontinence a upoutdni na lizko. Ptiznaky maji
fatalni dopad na Zzivot jedince a jeho blizké. Je nutnd celodenni péce a

dohled a je velky zvrat v problematice chovani jedince.

" HOLMEROVA, Iva, Eva JAROLIMOVA a Jitka SUCHA. Pé&e o pacienty s kognitivni poruchou. Praha: Pro
Gerontologické centrum vydalo EV public relations, 2007. Vazka. ISBN 978-80-254-0177-4

> VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v pééi o seniory: pfiru¢ka pro zdravotnické a socialni
pracovniky. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5.
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3.5.1. Nejcastéjsi formy demence
Alzheimerova choroba

Tato choroba je velmi nejcastéjsi pri¢ina demence. Alzheimerova choroba se vyznacuje
tim, ze je ro velmi zdvazné neurodegenerativni onemocnéni, které narusuje ¢ast mozku a
zpusobuje pokles tzv. kognitivnich funkci (mysleni, pamét a tisudek). Choroba je velmi

zaludna a dodnes neni znan jeji ptivod.

Kdyz ¢loveék trpi Alzheimerovou chorobou tak u n€j dochazi k neurobiologickym
zménam. Tyto zmény se podobaji pfiznakim stafi. NejcastéjSi pfiznaky Alzheimerovy
choroby jsou napft. vynechavani paméti kratkodobé (pti vzpominkéch, zazitcich), dale osoba
ma velky problém si vybavit jména a ma problémy s rozhodovanim. Je to choroba, kterou
dnes$ni medicina nedokaze vylécit jen zpomalit jeji pribéh. Alzheimerovu chorobu muzeme

rozdélit do 3 stadii.

- Prvni stddium — ZhorSuje se artikulace, obtizné hledani slov, snizuje se plynulost
vyjadiovani, zapomindni schlizek, méné pozornosti oblikani, potize s rozhodovanim,
depresivni nalada, ztrata iniciativy a motivace atd.

- Druhé stddium — Zapominani oblicejli, ztrata zajmu a o koni¢ky, zapominani
nedavnych udélosti, opakovani slov, neschopnost samostatné hygieny bez dohledu,
dezorientace v Case a v prostoru, bloudéni na znamych mistech, nerozpoznani hodin
atd.

- Treti stddium — Nerozpoznavani Clent rodiny, patologickd hubenost, neschopnost
najist se, dezorientace, neschopnost feCi, neschopnost sebeobsluhy, neschopnost

, .- 16
samostatného Zivota.

Dnesni dobé se bohuzel nedd Alzheimerova choroba vylécit, ale existuji léky na

zpomaleni a zmirnéni choroby.

16 . . . .
http://www.alzheimercentrum.cz/alzheimerovo-onemocneni/alzheimerova-choroba/
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Parkinsonova choroba

Toto onemocnéni je velmi zdvazné, protoze postihuje pfedevsim poruchy hybnosti, ale
mohou se objevit poruchy kognitivnich funkei, které jsou obvykle lehkého stupn¢. Choroba
postihuje asi 0,2 % populace a rizikovy vek je asi kolem 58 — 60 let. Parkinsonova nemoc je

. ’ s 7 . . ’ 1
neurodegenerativni onemocnéni, které postihuje mozkovy kmen.'”

Lékar James Parkinson poprvé sepsal a prelozena do Cestiny jako ,,obrna tiesava®™. Ale
o obrnu se nejednd a tak byla pfejmenovana po svém objeviteli. U onemocnéni dochazi
k ubytku nervovych bunck ¢asti stfedniho mozku (Cerna substance — substantia nigra). Buiky
jsou vyznamnych producentem dopaminu (je to latka, kterd ndm umoznuje pienos signalt
mezi nervovymi bunkami). Pokud ¢lovék ma nedostatek dopaminu, postupem cCasu ztraci

schopnost ovladat a koordinovat svlij pohyb, svalové napéti a automatické pohyby.

v

Toto onemocnéni je velmi zaludné. Neni prokdzano, co je vlastné pficinou
onemocnéni, stale je to zkoumano. Jedna z moznosti je dédiCnost nebo néjaké dédicna
predispozice, virové onemocnéni mozku nebo opakované zhmozdéni hlavy. Prevence

k Parkinsonovi nemoci bohuzel neexistuje.

Projevy onemocnéni u kazdého clovéka jsou individualni. Mezi obecné ptiznaky
muzeme zaradit napt. inavu, kiece, zpomaleni chiize, ties, pomalé nekoordinované pohyby,
obli¢ej s minimalni mimikou a Souravd chlize v pfedklonu. Dale se mohou objevit obtize
s komunikaci, obtizna artikulace, téZkost se psanim. Jak onemocnéni postupuje, zvysSuje se

riziko padu, uzkost, deprese, demence, ztrata pozornosti, zmatenost, svalova ztuhlost.

Onemocnéni je prozatim neléCitelné, ale existuje mnoho Iéku jak toto onemocnéni

zpomalit a Zit plnohodnotny Zivot. 8

" HOSAK, Ladislav, Michal HRDLICKA a Jan LIBIGER. Psychiatrie a pedopsychiatrie. Praha: Univerzita Karlova v
Praze, Nakladatelstvi Karolinum, 2015. ISBN 978-80-246-2998-8
'® http://nemoci.vitalion.cz/parkinsonova-choroba/
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3.6. Deprese ve vysSim véku

Deprese je zavazné onemocnéni vkazdém veku a obzvlast, kdyz je clovek
v pokrocilém véku. U seniora je to velmi zdvazné, protoze s tim nechtéji nikoho obtézovat a
nechtéji byt nikomu na obtiz. Kdyz Clovek starne tak se kolem n¢j stavaji zasadni zivotni
zmény. Jako je napf. déti vylitnou z hnizda, svatba ditéte, narozeni vnoucat, zména roli
(babicka, dédecek), ptiznaky stafi, socidlni a fyzické zmény, smrt partnera/ky, ztrata
zaméstnani, ztrata sobéstacnosti apod. Tyto udalosti dokazou zamavat s kazdym ¢lovékem, a

kdyZ je na to ¢lov€k sam tak to je o néco hur fesit. Nékteré depresivni pfiznaky se kamufluji

tfeba za hypertenzi, cévni mozkovou piihodu, diabetes apod.

Deprese se nékdy vyskytuje u zac¢inajici demence a je n€kdy obtizné rozeznat, co jsou
ptiznaky demence a deprese. Depresi délime podle zavaznosti na mirnou, stfedné tézkou a
tézkou. Pfiznaky demence mohou byt rtizny, ale do obvyklych ptiznakli mizeme zatadit

napiiklad:

smutek

pocit viny

- porucha spanku

- sniZeni sebedtivéry

- zhorSeni soustfedéni a pozornosti

- porucha chuti k jidlu

ztrata planovani do budoucna

a v posledni fade myslenky na sebevrazdu nebo sebeposkozovani

Néhl¢é Zivotni zmény (osaméni, akutni onemocnéni, ndhlé prestéhovani, financni krize,
negativni vztahy s rodinou), vleklé¢ udalosti (omezeni hybnosti, poruchy smyslii, zhorSujici
télesny stav, socialni izolace, zhorSeni kognitivnich funkci) tyto rizikové faktory nam zvysuji

riziko vyskytu deprese.

Kvalitni zdravotni péce, tviréi Zivotni styl (socidlni podpora, stimulujici prostiedi,
komunikace s okolnim svétem apod.) to jsou kladné faktory, které nam zas sniZuji riziko

vyskytu deprese.

Nez zacneme, 1éCit depresi musime se ujistit, zda jsou to opravdu ptiznaky deprese ne
néceho jiného. Depresi miizeme 1é€it naptiklad:
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- farmakoterapii (pouziva se pii stiedni a tézké depresi, ma efektivni, zmirnujici az
odstranujici efekt)

- psychoterapii (zaméfuje se na hledani a odstrafiovani spoustécu, je vhodnd pro
mirnéj$i formu deprese)

- léCebny rezim (je dilezity rezim dne a to jsou zékladni kazdodenni Cinnosti,
Cloveék v depresi ztraci energii a chut’ do zivota a proto je dulezité nendsilné

proniknuti zpét do kazdodenniho Zivota a ¢innostech)'’

' VENGLAROVA, Martina. Problematické situace v péci o seniory: pfiru¢ka pro zdravotnické a socialni
pracovniky. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-2170-5., HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA.
Socialni péce o seniory. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4139-0.
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3.8. Komunikace s lidmi, které postihla duSevni porucha

Komunikace je dtlezita pro kontakt s okolnim svétem. Komunikovat se u¢ime uz od mala
pomoci rukou, zvukl, pohybli, abychom na sebe néjakym zpisobem upozornili a
komunikovali se svétem. Komunikace ndm slouzi k né¢jakému spojeni, prenosu, k vyméné
informaci. Komunikace pochézi z latinského slova communicare coz znamena sdilet, radit se
apod. Mame verbalni komunikaci a neverbdlni. Do verbalni komunikace fadime
komunikovani pomoci slov nebo pismeny. Dale je komunikace neverbalni. Tam tadime
dorozumivani pomoci gestikulace, mimiky, haptiky apod. Na komunikaci Ize nahlizet také

takto, zda komunikujeme s jednim ¢lovékem nebo s vice lidmi nebo ve vét§im poctu lidi.
Dvotackova ve své publikaci uvadi, Ze Linhartova (2007) vytvotil obecné znaky komunikace

Aktivné€ naslouchat, udé€lat si na rozhovor ¢as a vzit se do situace seniora.

- Zvolit komunikaci, ktera je adekvatni forme 1 stavu klientova postiZeni.

- Udrzovat se seniorem o¢ni kontakt, pouzivat mimiku, gesta, mit vhodny postoj.

- Mluvit smérem k seniorovi, 1 kdyz ma doprovod.

- Mluvit srozumiteln€, dostatecné nahlas a pomalu, umét micet.

- S ohledem na zvySenou psychickou citlivost tolerantnéji pfijimat jejich ndladovost,
netaktnost, hrubost.

- Mluvit na n¢ vlidn¢ a klidnym hlasem, projevovat zajem, pouzivat pochvalu.

- S kazdym zachézet a jednat imérn¢ jeho véku, nikoliv mentaln¢.

- Nelitovat klienta kvili jeho postizeni, snizuje to jeho psychicky komfort.

- Pfi komunikaci byt trpélivy, neopakovat po nich Spatn¢ artikulovana slova.

- Nedopliovat za né€ slova dopfedu pii pomalejSim vyjadiovani.

- Zeptat se, ze které strany nejlépe slysi, a z té ptistupovat.

- Rozhovor vést pokud mozno vsed¢€, nepopochazet.

- Zakazat si vlastni potfebu usmérnovat, napominat, odmitat, piehlizet.

- Snazit se pochopit chovani nemocného, vetit jeho svétu.?’

2% LINHARTOVA, Véra. Prakticka komunikace v mediciné: pro mediky, lékafe a odetfujici personal. Praha: Grada,
2007 in HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socialni péée o seniory. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-
80-247-4139-0.
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Jak uz bylo feceno komunikace je velmi dilezitd a zdlezi, jak komunikujeme s lidmi.
Kdyz c¢lovéka postihla n¢jakd nepiijemnd duSevni porucha tak si obzvlasté musime davat

pozor, co fikdme a jakym zptisobem to fikdme.

Komunikace se starym clovékem mutze byt nékdy i velmi obtiznd. Je dobré se drzet
urcitych zasad. U starého ¢lovéka nemusime hned pouzivat verbalni komunikaci. Nékdy staci

jen pohled, pohlazeni, vzeti za ruku, kyvnuti nebo pousmani.

Kdyz je Cloveék stary, tak se stava, ze byva cCasto sam. Tyto projevy vlidnosti a
naslouchdni mu mohou zlepsit ndladu. Nemusime hned na starého ¢lov€ka chrlit hromadu
informaci, ale dat mu na jevu, Ze jsme tu pro néj a naslouchame mu. Neni na Skodu si vytvoftit
kladny vztah k osobé€, které naslouchame a vice pouZivat neverbalni komunikaci. U
nemocného seniora je nutné dbat velky ohled na jeho onemocnéji a ptizpisobit komunikaci na

jeho uroven, aby pochopil, co mu fikame, a nedoslo k nedorozuméni.

Déle je potteba dodrzovat urcita pravidla jako je naptiklad dobrého vychovani, aktivni
naslouchéni, rozhodnout se jaky rozhovor s Clovékem chceme vést, kde ho chceme vést,

vymezit si €as, prostor a role a uvédomit si v¢as, kdy se uz komunikovat nehodi.

U seniora, ktery trpi, né¢jakou dusevni chorobou musime obzvlasté davat pozor, abychom
nepiekrocili dané pravidla chovani. Musime si ddvat pozor, abychom nesklouzli k tykéni nebo
dokonce k oslovovani babi, dédo. Stale jsou to lidské bytosti, se kteryma budeme jednat
s uctou, s porozumeénim, s ditvérou, s vlidnosti a se zdvoftilosti. Kazdy ma pravo na distojny

- o < roror 21
zivot a diistojné umirani.

! HROZENSKA, Martina a Dagmar DVORACKOVA. Socidlni pége o seniory. Praha: Grada, 2013.
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3.9 Terapie

Jak Cloveék starne, stava se, ze ¢lovék zapomina nebo nechce byt sam, nebo ma néjaké
celozivotni problémy, které ho trapi. Terapie nebo také 1écba se snazi zmirnit projevy daného
onemocnéni jak psychicky tak i fyzicky. Zalezi na mnoha faktorech, ale v této kapitole se
zaméfime pouze na takové terapie, které jsou vhodné pro seniory a seniory, ktefi trpi néjakou
dusevni poruchou. Tyto terapie nevyléci nemocného seniora, ale mohou zmirnit a zptijemnit

(4

prubeh onemocnéni. Terapii v dne$ni dobé mame mnoho, a proto se zamefime jen na nékteré.

3.9.1 Reminiscencni terapie

Reminiscen¢ni terapie je velmi zajimava terapie, protoze pracuje se vzpominkami
Clovéka. Vzpominani na staré Casy je pfirozend a bézna véc v nasSem zivoté. Terapie je
aktivizacni a validaéni metoda. Validace nebo také valida¢ni metoda je pro tuto terapii velmi
potiebna véc, protoze nam napomahd zménit piistup pecujici osoby a vcitit se do ni a

prizptisobit tomu své jednani a chovani.*

Jak uz bylo feceno, terapie vyuzivd vzpominky a jejich vybavovani si. K tomu, aby si
Clovék vybavil néjakou vzpominku tak nam k tomu slouzi néjaké predméty. Nejsou to jen
ledajaké predméty, ale jsou to tieba predméty z dob jejich détstvi nebo dospélosti. Naptiklad
gramofonové desky, nabytek, obrazky, fotografie, nahravky, obleceni, kabelky, Sperky, staré
filmy, obaly co se dfive pouzivali na potraviny, nafadi, dekorace, knizky, nadobi apod.
Terapie se poziva v ziizenich, kde vétSinou maji vyhranéni misto nebo dokonce i pokoj. Ktery

je poté vybaveny starymi vécmi, aby ptipominal dobu mladi, détstvi starého ¢lovéka.

Terapie je vhodna pro star$i osoby, které trpi lehkou az stfedni formu choroby a cilem

terapie je zlepsit kvalitu zivot jedince.

22 http://www.prohuman.sk/socialna-praca/metoda-validace-podpora-prace-s-dezorientovanymi-lidmi
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3.9.2 Muzikoterapie

Uz od pocatku hudby nas hudba dokézala rozesmat, rozsmutnit, uvolnit a nabudit. Hudba
je velky manipulator, a pokud se spravné pouzije, dokaze délat divy. Pomoci hudby a dobrého
vybéru pro seniora dokaze hudba vyvolat vzpominkovy efekt. Coz znamena, ze se jim vybavi
jejich détstvi, mladi, prvni tanec, prvni pusa, svatba apod. Hudba slouzi k uvoliovani a k
ventilovani emoci, které ndm dé¢laji neplechu uvnitf téla jako napt. stres. U seniora ma velky
uspéch, protoze muzikoterapie uvoliiuje a slouzi jako relaxace. KdyzZ je seniora v konecném
stadiu a neni schopen verbaln¢ komunikovat, tak pomoci hudby se d4 komunikovat vzdy.

Kdyz nebudeme rozumét sloviim tak je zaru¢ené ze toniim rozumet budeme.

Muzikoterapie, ale miize mit i negativni dopady na seniora. Kdyz zvolime nevhodny
vybér hudby. U seniora to miize vyvolavat tizkost, stres nebo si pomoci hudby vzpomene na
nepiijemné obdobi, které by nejrad¢ji zapomnél. Proto si musime dat velky pozor, jakou

hudbu zvolime.

3.9.3 Tanecni terapie

TaneCni nebo také pohybova terapie nam sahd az do pravéku, starovéku, starovéku a
novovéku. Pomoci pohybu miizeme zndzornit své emoce a komunikovat bez pouziti slov.
Déle pohyb ma velky vliv na krevni ob&h, pohyblivost, dychani apod. Zrodila se myslenka

vyuzivat tanec a pohyb pro praci s lidmi, které trpi dusevnim onemocnénim.

Prvi terapeuti byli ucitelé tance, ktefi ve spolupraci s psychiatry vyuzivali tanec a pohyby
ke komunikaci s lidmi, ktefi nedokézali své problémy popsat slovng. Tane¢ni terapie se dost
1i81 od vyuky tance, protoze nezaleZi na estetice pohybu a tanec¢ni technice. Tane¢ni terapeut
pomahd osob¢ skrze pohyb rozpoznat a vyjadfit své pocity, naucit se komunikovat a

vyjadfovat se. Také velkou sloZkou je, jak vnimdme své télo a zvoleni vhodné hudby.
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3.9.4 Arteterapie

Arteterapie se zabyva 1é¢ebnymi postupy, které vyuzivaji jako hlavni prostiedek vytvarné
projevy. Mlizeme ji zafadit do tzv. kreativnich terapii spolu s muzikoterapii a tanecni terapii.
Pti arteterapie se pouziva nespocet pomicek tvoreni, jako jsou napt. tempery, tuzky, uhly,

fixy, pastelky, tuze, voskovky apod.

Terapie se da také rozdélit:

e Receptivni se zamétuje, jak Clov€k vnima umélecké dilo a zdmér. Dale se
zamétuje na pochopeni vlastniho nitra a poznavani pocita jinych.

e Produktivni arteterapie se zaméfuje na konkrétni tvirci Cinnosti. Na rozdil od
receptivni arteterapie se zamétuje, na pouziti konkrétnich tvir¢i Cinnosti jako je

napft. kresby, malby, kolaZe, modelovani apod.

- Terapie uméni tady je velky diraz kladen na Ié¢ebny potencial.
- Artpsychoterapie jsou vytvory a prozitky z procesu tvorby a jsou zpracovavany

psychoterapeuticky.

Arteterapie se muze provadét bud individudlné nebo skupinové. Cilem terapie
procvicovani a léceni sebevyjadieni, sebepozndni, zmirnéni uzkosti, nahled n feSeni

problémi, podpora a rozvoj tvofivosti, zména stereotypt apod.”

3.9.5 Zooterapie

Zooterapie je alternativni terapeutickd metoda, kterd vyuziva pozitivni plisobeni zvifete na
clovéka jak v psychické tak i fyzické rovin€. Zooterapie je nadfazeny pojem a do nejznaméjsi

zooterapie mizeme zatadit naptiklad:

2 http://www.arteterapie.cz/arteterapie
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- Canisterapie (pes)
- Hiporehabilitace (k)
- Felinoterapie (kocka)

- Delfinoterapie (delfin)

Déleni zooterapie: pasivni (zvife ma pozitivni efekt na ¢lovéka pouze jeho pritomnosti),

interaktivni (osoba pe¢uje o zvite pravidelng, nebo také zvife je sou¢asti n&jakého zafizeni).>

** http://www.pecujdoma.cz/skola-pecovani/naucne-texty/dvanact-podpurnych-terapii-u-alzheimerovy-
choroby-1/
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4. Setreni kvality Zivota senioru

4.1. Cil

Cilem tohoto Sefeni bylo zaméfit se na seniory, které postihla nezddouci dusevni

porucha.

e Zda si seniofi uvédomuji sami sebe nebo kde se praveé nachazi.

e Zda jsou si védomi okolniho svéta.

4.2. Metoda a metodika

V Setfeni byla pouzita metoda polostruktovaného rozhovoru. Coz znamena, ze
rozhovor je Castené fizeny s pfedem piipravenymi otazkami. Potadi otazek se mize ménit

nebo lisit a v priab&hu rozhovoru se mohou vytvaret dalsi nové otazky.

Rozhovor probihal v psychiatrick¢é nemocnici. Rozhovory jsou anonymni. Otazky byly
kladeny za ucelem zjistit kvalitu Zivota seniora. Seniofi byli dotazovani na informace, které se

tykaji jejich kazdodenniho Zivota v né¢jakém zdravotnim zatizeni.

4.3. Ukoly

Ukolem v $etieni bylo poukazat na uvédoméni seniortl, a pro¢ se nachézeji v néjakém
zdravotnim zatizeni. Dale jestli jsou ve spojeni s rodinou a jestli ma vliv jejich dusevni
poskozeni na uvédomeni si sami sebe. Rozhovor obsahuje 9 otazek, které byly inspirovany
z denniho Zivota seniora v néjakém zdravotnim zfizeni. Otazky jsou oteviené, polooteviené

nebo uzaviené.

Vite, pro¢ jste tady? Jste vdand, svobodnd, rozvedend nebo

vdova?
Vite, kde se nachazite?

i Chutné vam tady jidlo?
Vite, co je dnes za den?

e axer 1 . Jsou na vas tady hodni?
Mate déti a n€jaka vnoucata?

Chodi za vami rodina?
Jaké mame ro¢ni obdobi?
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4.4. Data a jejich interpretce

Odpovédi seniord jsou v doslovném znéni piepsany do Setfeni. Pokud byla seniorovi
diagnostikovana néjaka dusevni porucha tak se ji dovime, ale vétSinou se dozvime jen divod
k hospitalizaci. Seniofi odpovidali samostatné a jejich odpovédi se tedy nemohou ovliviiovat.

Jediné co se dozvime o seniorovi je vék, pohlavi a divod hospitalizace.

Rozhovor s ,,L*

P — Zena, 68 let, pokus o sebevrazdu, agresivita, obcasné blouznéni

1. Vite, proc jste tady?

Mozn4, néco jsem udé¢lala a rodina se na mé zlobi.

2. Vite, kde se nachazite?

Hm, rodina m¢ zaviela do blazince.

3. Vite, jaké je ro¢ni obdobi?

Sviti slunce tak 1éto.

4. Vite, co je dnes za den?

Pondéli nebo utery nejsem si jista.

5. Mate déti a néjaka vnoucata?

Jo jednu dceru a dva kluky a zatim jedno vnouce.

6. Jste svobodna, vdana, rozvedena nebo vdova?

Vdana.

7. Chutna vam tady jidlo?

Zadna slava.
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8. Jsou na vas tady hodni?

Docela jo.

9. Chodi za Vami rodina?

Jo, dcera tu vcera byla.

Rozhovor se ,,S

»S“ —Zena, 78 let, druhé stadium demence

1. Vite, proc jste tady?

Ty jsi, ale pékna

2. Vite, kde se nachazite?

Co mas v té kapse

3. Vite, jaké je rocni obdobi?

Je tam hezky co

4. Vite, co je dnes za den?

Ale, prosim té

5. Mate déti a néjaka vnoucata?

Jo1

6. Jste svobodna, vdana, rozvedena nebo vdova?

Ne. (po ukazani fotografie, kde se nachazi pani ,,S* manzel) Je to va§ manzel?
Odpovédéla: Ne tvilj manzel to je.

7. Chutna vam tady jidlo?

Jojo a nemas bonbon
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8. Jsou na vas tady hodni?

Ty ses hodna

9. Chodi za Vami rodina?

Ne

Rozhovor s ,H*

,»H*“ — Zena, 80 let, velmi pokrocild Alzheimerova choroba

1. Vite, proc jste tady?

Nech mé spat

2. Vite, kde se nachazite?

No to mi teda fekni

3. Vite, jaké je roc¢ni obdobi?

Co

4. Vite, co je dnes za den?

Dneska je, dej mi napit

5. Mate déti a néjaka vnoucata?

Jojo

6. Jste svobodna, vdana, rozvedena nebo vdova?

Neodpovedéla

7. Chutna vam tady jidlo?

Nemas néco k jidlu
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8. Jsou na vas tady hodni?

Pojd’ jsem dej mi ruku

9. Chodi za vami rodina?

No ted’ tu byl

Rozhovor s ,, P

P - Zena, 60 let, pokus o sebevrazdu, nadmérné uzivani 1€k, deprese

1. Vite, proc jste tadvy?

Ano vim, spolykala jsem prasky

2. Vite, kde se nachazite?

V nemocnici nebo v 1é¢ebné ted’ si nejsem jista

3. Vite, jaké je rocni obdobi?

Léto

4. Vite, co je dnes za den?

Jestli se nemylim tak je stfeda

5. Mate déti a néjaka vnoucata?

Ano

6. Jste svobodna, vdana, rozvedena nebo vdova?

vdana

7. Chutna vam tady jidlo?

Umim uvafit lepsi jidlo, ale neni to tak hrozné
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8. Jsou na vas tady hodni?

Ano

9. Chodi za vami rodina?

Ano

Rozhovor s ,,R*

,R“—-Zena, 71 let, agresivni chovani, pokrocila Alzheimerova choroba,
nevidoma

1. Vite, proc jste tady?

Ja chci doma

2. Vite, kde se nachazite?

Nesahej na m¢, musim pry¢

3. Vite, jaké je roni obdobi?

Jdi mi z cesty

4. Vite, co je dnes za den?

,»hergot*

5. Mate déti a néjaka vnoucata?

Musim na zachod

6. Jste svobodna, vdana, rozvedena nebo vdova?

neodpovédeéla

7. Chutna vam tady jidlo?
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Sakra dej mi néco

8. Jsou na vas tady hodni?

Musim pry¢

9. Chodi za vami rodina?

Kde jsou dvete

Rozhovor s ,,F

,F*“ —Zena, 73 let, deprese, zkost, sebeposkozovani

1. Vite, proc jste tady?

Ano, zajisté

2. Vite, kde se nachazite?

Podivejte, nejprve jsem byla v nemocnici, ale pak mé prevezli sem.

3. Vite, jaké je roni obdobi?

Samoziejmé je 1éto

4. Vite, co je dnes za den?

Dnes mame pondéli

5. Mate déti a néjaka vnoucata?

Bohuzel, ale nemam

6. Jste svobodna, vdana, rozvedena nebo vdova?

Svobodna cely Zivot

7. Chutna vam tady jidlo?

Mohlo by to byt lepsi
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8. Jsou na vas tady hodni?

Co si budeme povidat

9. Chodi za vami rodina?

Ano, sestra chodi

4.5. Zavér Setreni

Kdyz se podivame na ty rozhovory jako na celek tak miizeme fici, Ze nékteré
rozhovory jsou smysluplné, vécné a jasné. U nékterych rozhovori mizeme citit podrazdénost
aZz agresi nebo lhostejnost a jednoduchost. Néktefi seniofi si neuvédomuji smysl otazky a

néktefi zas moc dobfre.

U senior, kterym nebyla jasna otdzka, byla podana tak aby ji porozuméli nebo méli
moznost vybéru z moznych odpovédi. Miizeme si vSimnout, Ze u seniort, kterych byla
diagnostikovana demence, tak odpovedi jsou zcestné, ale obcas je tam naznak zablesku a

uvédomeni si.

Miizeme fici, Ze prostorova orientace u nekterych seniortt byla velmi narusena tak i
casova orientace. Dale mtizeme fici, ze mezilidské (socialni) vztahy u nékterych seniort jsou
naruseny, ale stale citime zajem o druhou osobu, alespont minimalni zdjem. A to mizZeme
pozorovat na tvari daného seniora. Dale miZeme poukazat, na to, ze vétSina seniori nema
moc chut’ k jidlu. Neni tplné jasné, zda se jednd o nechut’, kterd je né¢im zplisobena nebo je

to tim, Ze seniorim prost¢ nechutna dané jidlo.

Cilem tohoto Sefeni bylo, aby si lidé uvédomili, Ze si starych lidi musime vazit a
respektovat je. At‘ je stary ¢loveék zdravi nebo nemocny musime mu vénovat stejnou péci a
ohleduplnost jako kazdému jinému. Dale cilem bylo poukdazat, jestli duSevni poruchy

ovliviiuji kazdodenni Zivot seniora a jestli si je védom sam sebe.
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At je Cloveék mlady nebo stary tak kazdé obdobi ma své kladné i zaporné stranky.
Kdyz je cloveék mlady ma mnoho energie, chut' ucit se novym vécem a neboji se zmén.
Dnesni spolecnost hledd a vyzaduje tyto bezprostiedni mladé lidi, ktefi se ni¢eho neboji.
Bohuzel v dnesnim uspéchaném svété se dost Casto stava, ze Clovek hledi jen na sebe. Je to
mozna néjaka lidska ptirozenost hledét jen na sebe a zapomina na okolni svét a lidi kolem

sebe naptiklad na seniory, ktetfi maji, velky problém jit s timto rychlim svétem kuptedu.

V této bakalatské prace jsem se tedy zaméfila na seniory a staifi obecné. Chtéla jsem
tim upozornit, zZe stafi lidé se Casto stavaji bezmocnymi a pottebuji nasi pomoc. Nemusime
délat vSechno za n¢, ale staci je vzit za ruku, pousmat se na né nebo je vlidné pohladit. Pokud
onemocni néjakou poruchou nebo chorobou musime jim dat najevo, ze jsme tu pro né a

nesmime je hned odstrkovat, kdyZ na nas budou agresivni nebo nas nepoznaji.

V zévérecné Casti jsem se vénoval Setieni kvality Zivota seniorii. Musi fict, Ze to bylo
velmi zajimavé. Bylo vidét, ze ncktefi seniofi jsou opravdu radi, Ze si mohou s nékym
popovidat. Clovék jim hned vidi na tvafi tu radost, kdyZ za nimi nékdo ptijde a hezky
pozdravi, zepta se, jak se vede, pohladi nebo vezme za ruku a dolije ¢aj. Nesmime zapominat,
ze jsou to také lidé, i kdyz star$i nez my. Jednou také budeme staii a bude radi, kdyz se k ndm

bude chovat nékdo hezky.
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SUMMARY

This work is aimed at the elderly and their mental disorders. Attention is also paid to
seniors and old age and appropriate activity for the elderly. In the final section are interviews
with seniors. Seniors respond individually and their answers are literally transcribed without
grammatical modification. The method that determines the quality of life of seniors is a semi-

structured interview.

The aim of this work is to reflect on age and all around him. Think about old people
as beings of equal value. Change attitudes and learn to respect the old people, because every

one of us is an old man.
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