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ABSTRAKT

Tato diplomova prace s nazvem ,,Moznosti rozvoje kognitivnich funkci u osob
v seniorském veéku® se zabyva problematikou aktivizace seniorti, prostiednictvim které
dochazi k rozvoji ¢i alespont uchovani stavajicich schopnosti seniora. Zaroven je snaha
prostiednictvim aktivizace ptedchazet vzniku posSkozeni kognitivnich funkci, které se

vlivem staii pfirozen¢ oslabuji.

V teoretické Casti je popsdno a charakterizovano vyvojové obdobi staii, dale
kognitivni funkce a jejich mozné poruchy vyskytujici se u osob v seniorském veku. Zde se
prace zamétuje na popis demence, Alzheimerovy choroby a Parkinsonovy nemoci, na mozné
pfi¢iny vzniku, pribéh onemocnéni a klinické projevy, dusledky a terapeutické ptistupy.
Treti kapitola predstavuje stézejni cast, nebot se zde prace zabyva moznymi

nefarmakologickymi piistupy a aktivizaci osob v seniorském véku.

V empirické c¢asti jsou popsany aktivizacni cCinnosti, které realizuje Domov
pro seniory Héje, kde bylo vyzkumné Setfeni provadéno. Empirickd ¢ast se zamétuje
na aktivizaci intaktnich klientd i klientt trpici Parkinsonovou nemoci. Déle jsou v této ¢asti
predlozeny a popsany ukazky ze ctyf aktivizacnich bloku, které byly realizovany jak
s intaktnimi klienty, tak také s klienty s Parkinsonovou nemoci. Nésledné je uvedeno
zhodnoceni rozhovori realizovanych s vybranymi klienty a jedna piipadova studie

s klientkou s Parkinsonovou nemoci.
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ABSTRACT

This diploma thesis entitled ,,Possibilities of the development of cognitive functions
in the elderly” deals with the issue of activition of seniors, through which there is a
development or at least the preservation of existing abilities of seniors. At the same time, the

effort is to prevent damage to cognitive functions, which naturally weaken due to old age.

The theoretical part describes and characterizes the developmental period of old age,
cognitive functions and their possible disorders occurring in the elderly. Here the work
focuses on the desciption of dementia, Alzheimer’s disease and Parkinson’s disease, the
possible causes, the course of the disease and clinical manifestations, consequences and
therapeutic approaches. The third chapter is a key part, because the work deals with possible

non-pharmecological approaches and activation of seniors.

The empirical part describes the activation activities carried out by the Home for the
elderly Haje, where the research was carried out. The empirical part focouses on the
activition of intact clients and clients suffering from Parkinson’s disease. Furthermore,
examples from four activiation blocks, which were implemented with both intact clients and
clients with Parkinson’s disease, are presented and described in this section. Subsequently,
an evaluation of interviews conducted with selected clients and one case study with a clint

with Parkinson’s disease is presented.
KEYWORDS

Activation, cognitive function, dementia, home for the elderly, old age, Parkinson’s disease
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UvVOD

Staii nedomyslitelné patii k zivotu kazdého jedince. V soucasnosti je vSeobecné
znamo, ze populace starne. Jednim z divodu je, ze se lidé dozivaji vyssiho véku, nez tomu
tak bylo v minulosti. OvSem také jedinec v seniorském véku je vybaven kognitivnimi
funkcemi, které nas provazi po cely zivot. Nicméné se zvySujicim se vékem dochézi
k pfirozenému oslabovani téchto funkci. Téma diplomové prace s ndzvem ,,MoZnosti
rozvoje kognitivnich funkci u osob v seniorském véku“ se zamétfuje pravé na seniory a
moznosti aktivizace, prostfednictvim kterych je mozné seniory rozvijet ¢i alespon uchovavat
jejich schopnosti. Coz je zejména u seniorti velmi podstatné, nebot’ aktivizaci lze preventivné
pusobit proti trvalému naruSeni kognitivnich funkci a tomu, Ze by jedinec o tyto dilezité
funkce pfisel. S obdobim stafi vSak souvisi také neustale se zvySujici riziko rozvoje riznych
chorob a onemocnéni, které vyrazné ovliviiji kvalitu zivota jedince. Tato prace se nebude
zabyvat v§emi chorobami, ale bude zaméfena zejména na demenci, Parkinsonovu nemoc a

Alzheimerovu chorobu.

Na tomto zakladé je stanoven hlavni cil diplomové prace, a to zmapovat
problematiku rozvoje kognitivnich funkci u seniortt v Domové pro seniory Haje. Zaroven
nastinit moZznosti, jakymi aktiviza¢ni pracovnici v domové rozviji seniory a tim napomahaji
k zachovani pfimétené miry kvality zivota. Nasledné je stanoven dil¢i cil, ktery se zamétuje
na seniory s Parkinsonovou nemoci. V souvislosti s témito cili jsou uvedeny vyzkumné

otazky.

Diplomova prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. Teoretickd ¢ast je
tvofena tfemi hlavnimi kapitolami. Prvni kapitola se zabyva popisem a charakteristikou
vyvojove etapy stafi a jejim Clenéni. Tato kapitola poukazuje na mozné promény, a to jak
psychické, télesné i socidlni, se kterymi se musi mnoho seniorti vyrovnavat. Dale jsou
zminény a popsany strategie, které jedinci vyuzivaji pfi vyrovndvani se se stafim a
postupnou zménou Zivotniho stylu. Je zde zminén také demograficky vyvoj v CR, ktery
dokazuje a potvrzuje tvrzeni o starnouci populaci. Nasledujici kapitola se zabyva
jednotlivymi kognitivnimi funkcemi, jejich definovanim, charakteristikou a popisem
vyznamu pro zivot jedince. Poté je tato kapitola zamétena také na poruchy kognitivnich

funkci, které se mohou vyskytovat v seniorském véku, tedy demence, Alzheimerova choroba



a Parkinsonova nemoc. Tteti, tedy posledni kapitola teoretické Casti se vénuje samotné
aktivizaci seniorti a moznostmi, kterymi lze seniory rozvijet. Jsou zde zminény a popsany ty
nejcastéji vyuzivané aktivity a nefarmakologické terapie a postupy. Jednd se napiiklad

o kognitivni trénink a trénink paméti, reminiscenc¢ni terapii ¢i pohybovou a tane¢ni terapii.

Ctvrta kapitola je vénovana empirické ¢asti této prace. Vyzkumné Setfeni je
realizovano metodami kvalitativniho charakteru, a to zucastnénym pozorovanim,
polostrukturovanym rozhovorem a piipadovou studii jednoho klienta s Parkinsonovou
nemoci. Pro realizaci vyzkumného Setfeni je vybran Domov pro seniory Haje na Praze 4.
V této kapitole jsou stru¢n¢ popsany vsSechny formy a druhy aktivizace, které domov
klientim nabizi. Aktivity jsou popsany na zakladé¢ pozorovani. Dale jsou zde popsany
ukézky hodin aktivizace, které jsem osobné vedla a pfipravovala vSechny cCinnosti a
materialy. Jednd se o ukazku z klubu Albert Einstein, skupinové aktivizace s intaktnimi
klienty, dale skupinova aktivizace s klienty s Parkinsonovou nemoci a aktivizace zaméetené
na jemnou motoriku a grafomotoriku taktéz u klientli s PN. Poté je vénovéan prostor na
vyhodnoceni realizovanych rozhovori s klienty. Nasledné je uvedena piipadova studie
klientky s Parkinsonovou nemoci. V samotném zavéru kapitoly je pozornost vénovana

zhodnoceni celého vyzkumného Setteni spolu s odpovédénim na vyzkumné otdzky.

Zaver diplomové prace je tvotfen ptilohami. V prvnich dvou pfilohach jsou uvedeny
vzory informovaného souhlasu feditelky s realizaci vyzkumného Setfeni v domové a
informovany souhlas klientd s poskytnutim a uvefejnénim rozhovorii. Podepsané
informované souhlasy jsou k nahlédnuti u autorky prace. Déle jsou uvetejnéné prepisy vsech
realizovanych rozhovort, a to s aktivizacnimi pracovniky a klienty domova. Posledni dvé
ptilohy tvofi sada tkoldi a pracovni listy, které navazuji na ukazky z hodin aktivizace

realizovanych v domové a popsanych v podkapitolach empirické ¢asti.



1 OBDOBI STARI

V problematice seniorského véku vstupuje do popiedi nékolik zdkladnich pojmu.
Jednd se o pojem stafi, starnuti, kvalita zivota nebo gerontologie. Stafi predstavuje
zavérecnou vyvojovou etapu v zivoté ¢loveéka. Toto obdobi je charakteristické probihajicimi
involu¢nimi zménami, jejichz rychlost nelze uréit (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012). Tim
se dostdvame k pojmu starnuti, o kterém Kalvach (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009,
s.153) wuvadi, ze jde o ,,...dlouhodoby proces podminény genetickou dispozici,
opotiebovanim, akumulovanim riiznych poskozeni a chyb i dalsimi faktory*. Déle autor
uvadi, Ze tempo involu¢niho procesu je individualni a vlivem probihajicich zmén u ¢loveka
hovotime o fenotypu stafi, ktery je modifikovan riznymi faktory (psychickymi, funk¢énimi,

zivotnim stylem nebo prostiedim).

Véda, ktera se starnutim a stafim zabyva, se nazyva gerontologie. Tento pojem je
feckého plivodu a znamena ,,geron = stary clovek, logos = véda* (Minibergerova, Dusek,
2006, s.5). Celedova a kol. (2016, s.17) ve své publikaci ¢leni gerontologii podle sméru
zajmu na experimentalni, klinickou a socidlni. Experimentalni se dle autorGi zabyva
pri¢inami a pribéhem starnuti zivych organismil. Klinicka gerontologie neboli geriatrie se
zaméfuje na zdravotni stav osob ve vy$$im véku, se zdjmem o moZné choroby a jejich 1é€eni.
Posledni smér, gerontologie socidlni, se zaméfuje na celkovy zivot jedince, na jeho socialni

vztahy a pusobeni ve spolecnosti.

Vyvojova etapa stafi je nevyhnutelnou soucasti zivota, kterou si musi projit kazdy
Zivy tvor. A to ztoho diivodu, Ze ma specificky vyznam v lidském Zivoté. Erikson
(In Véagnerova, 2000) vnima jako hlavni ukol stafi dosahnuti integrity v pojeti vlastniho
zivota. Tim myslime to, aby jedinec v tomto obdobi byl schopny pfijmout sviij Zivot jako
celek, pochopit jeho smysl a také se vyrovnat s konec Zivota, jakoZto nevyhnutelnym
disledkem. DosaZeni integrity ma nékolik nezbytnych podminek (Ri¢an In Vagnerova,

2000):

1. jedinec by nemél nic piedstirat, mé¢l by byt pravdivy sam k sob¢,
2. m¢él by se smifit s vlastnim Zivotem, takovym, jaky byl, a tak jej také pfijmout,

3. mél by byt schopen chépat Zivot ve vSech souvislostech,
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4. je mozné vnimat vlastni zivot jako soucést celé spolecnosti, a to jak ve vztahu
k minulosti (k historii spole¢nosti), tak také ve vztahu k budoucnosti a dalsSim

generacim.

Typické pro tuto zivotni fazi je bilancovani jedinct a ohlizeni se zpét do minulosti.
Seniofi v ramci bilancovani hodnoti svijj Zivota a pfemysli o smyslu Zivota. Casto kladou
sami sobé otdzky, zda se jim v Zivoté vSe podafilo tak, jak si pfedstavovali, zda naplnili
vSechny své cile, tkoly a plany. Ne vzdy vSak na své otazky naleznou odpovédi (Mlynkova,

2011).

1.1 Periodizace stari

Mnozi autofi zabyvajici se touto problematikou se shoduji, ze dle vyvojové
psychologického hlediska Ize staii datovat od 60, pripadné 65 let véku jedince. Svétova
zdravotnické organizace (In OndruSova, Krahulcova a kol., 2019, s.18) obdobi stafi déleni

na patndctileté faze:

J 24

1. rané stafi (poc€inajici stafi): 60-74 let
2. vlastni stafi (pokrocily vek): 75-89 let

3. dlouhovékost: 90 a vice let

., Vzhledem k demografickému vyvoji a zlepsovani funkcniho stavu seniorii je
v soucasnosti za pocatek stari povazovan vek 65 let...” (Holmerova In OndruSova,

Krahulcova a kol., 2019, s.18). Z tohoto diivodu autorka dale uvadi vystiznéjsi ¢lenéni:

1. mladi seniofi: 60-74 let
2. stafi seniofi: 75-84 let

3. velmi stafi seniofi, dlouhovékost: 85 a vice let

Dalsi tradi¢ni rozliSovani stéafi, které je autory pouzivano, je kalendaini, biologické a
socialni stati. Kalenddini staii piedstavuje dosaZeni stanovené¢ho véku, ktery vychazi
z prumérného pribéhu Zivota a biologického starnuti. Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno,
starnuti je vysoce individudlni proces, tudiz se miize stat, ze nékdo starne diive a rychleji,

nekdo zase pozd¢€ji a pomaleji nez urCeny prumér. V takovém piipad€ se u jedince jeho
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individudlni biologicky veék neshoduje s primémym vékem kalendainim. Pro urceni
kalendainiho stafi je typicka periodizace uvedena vysSe. Biologické staii se (na rozdil
od kalendafniho) orientuje vice individudlné na urcitého jedince, nebot jde o dosazeni
urcitych involu¢nich zmén. Tyto zmény jsou spojené s poklesem zdravi, funkénimi deficity,
poklesem vykonnosti ¢i vyS$§im rizikem nemoci. Secidlniho staii jedinec dosahuje
po urcitych socidlnich zménach, které jsou typické pro dané obdobi. Jednd se o zmény
socidlnich roli, postoji, zmény spojené s zivotnimi udalostmi jako napiiklad odchod

do penze ¢i ovdovéni (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012).

1.2 Promény ve stari

Podle Minibergerové (2006) se starnuti u clovéka projevuje jako fada zmén, které se
objevuji v oblastech: psychologické, biologické 1 socialni. Veskeré biofyziologické zmény

probihaji v ase a jsou nezvratné, nebot’ nakonec zpiisobuji zanik organismu.

Blatny a Solcova (Blatny ed. 2016, s. 157) zdiraziiuji, ze se starnuti tyka viech
aspektl Cloveka: ,,méni se vzhled, télesné funkce, aktivity, vnimani casu, socialni okoli*.
Starnouci jedinec se vSak nevyrovnava pouze se zménami, které vnima a vidi na sob¢
samém, ale také na druhych lidech, s nimiz se stykd, pfipadn€ se musi vyrovnat s jejich
trvalym odchodem. Veskeré tyto promény zpisobuji zménu v zabehlém zivotnim tadu

jedince.

Je patrné, Ze veSkeré projevy / promeény, které na sobé jedinec pocituje a vidi,
probihaji v ndvaznosti, vzdjemné se ovliviiuji a vytvari tzv. bio-psycho-socialni model zmén

(Dvotackova, 2012). Diky tomuto modelu si lze uvédomit, Ze promény zasahuji celou

osobnost ¢loveka a vSechny jeho slozek jako celek.

1.2.1 Psychické zmény

Typickym znakem stafi byva sniZeni adaptacnich mechanismi, tedy sniZena
schopnost jedince se piizpisobit novym pozadavkim, mezilidskym vztahtim a ulpivaji spiSe

k stereotypnimu zpisobu zivota. Dale vlivem stafi dochdzi k postupnému ubytku
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kognitivnich funkeci, které se projevuje selhdvanim paméti, naruSenim vnimani nebo mysleni

(Farkova, 2009).

Co se tyCe paméti, tak se zhorSuje predevsim kratkodoba pamét’. Toto zhorSeni se
projevuje tim, Ze si jedinec hlife pamatuje nové udalosti. Oproti tomu staré udalosti jsou
zachovany, ale mize se ménit pohled na vzpominky, a to jak obsahové, tak i emocné

(Minibergerova, Dusek, 2006).

Vyznamnou roli maji také involuéni zmény spojené se smyslovym vnimanim.
U zraku se jednd o zmény akomodace, Casty vyskyt presbyakuzie, ¢ili ubytek sluchové
ostrosti a klesa také ¢ich a chut’. Veskeré zmény maji vliv nejen na vzhled jedince, ale také
na jeho chovani. Objevuji se pocity nedivéry, nejistoty, nadmérné sebepozorovani téla a
funkei organit (Dvotackova, 2012). Zménami v oblasti percepce se zabyva také
Minibergerova (2006, s.8) ,,U 90 % starych lidi se objevuje zhorseni zrakové percepce, zrak
slabne, obtizné se adaptuje na tmu, dochazi k zuzeni zorného pole. U 30 % starych lidi se
objevuje zhorseni sluchové percepce, usi obtizné vnimaji vysoké tony, jsou citlivé na sumy*.
V disledku zhorSené percepce dochédzi k vyssi mife ohroZeni bezpecnosti jedince, snizeni

schopnosti komunikace a celkovému omezeni vykonu.

Dalsi zmény se mohou projevit také v oblasti citového prozivani, a to zejména u osob
s patologickym typem osobnosti. Typickym projevem u téchto osob je emoc¢ni labilita. Ta
se projevuje Castym stiidanim ndlad a zvySenou plactivosti. Mnoho jedincii pocituje také
uzkost, deprese a pfevazuje u nich nadmérny strach z nemoci ¢i strach o sviij budouci Zivot

(Mlynkova, 2011).

1.2.2 Télesné zmény

Stav télesné slozky a jeji promény ve stafi je velmi individudlni a ovliviiuje jej
nekolik faktorh, napiiklad dosavadni zivotni styl kazdého jedince. Velmi Castou involu¢ni
zménou je snizena schopnost spontanni pohybové aktivity, ktera mize byt zplisobena niz§im
rozsahem pohybu v kloubech, sniZzeni vykonu fidicich center apod. NejvyznamnéjSim
projevem byva degradace svalové hmoty, zvyseni procenta télesného tuku a snizeni télesné

hmotnosti (Hrasky, Brunc In Stdpankova, Hoschl, Vidovidova, 2014).
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Co se tyce biologickych zmén souvisejicich s procesem starnuti, jsou na prvni pohled
zjevné. Jedinci jsou mén¢ odolni vici infekcim, zvySuje se u nich riziko vzniku nadorovych
onemocnéni, hojeni ran je pomalej$i, pruznost vaziva se ztraci atd. Dle Langmeiera (2006)
se nejzavazngj$i biologické premény projevuji v nervové a endokrinni soustave, které

zajist'uji regulaci télesnych a dusevnich pochodu.

Dochazi také ke zménam spojenym s vySkou a vahou jedince. PfiCinou chuze
v mirném ptedklonu, kterd je pro seniory typicka, je postupné ochabovani kosternich svali,
které tudiz nedokdzi udrzet postavu vzpiimenou. V disledku fidnuti a postupné kiehkosti
kosti jsou seniofi vice ohrozeni moznosti urazti a zlomenin. Vzhledem k tomu, Ze mtize dojit
také k ubytku kloubni chrupavky, je negativné ovlivnéna moznost pohybu jedince a

vyskytuje se intenzivni bolestivost kloubt (Mlynkova, 2011).

Vagnerova (2000) uvadi jako dal$i faktory ovliviiujici prubéh starnuti: dédicné
predpoklady a duasledky vlivli prostfedi. Ve stafi se znacné proméiuje také zevnéjSek
jedince, coz ovlivituje jeho socidlni status ve spolecnosti. V disledku toho lidé naziraji
na jedince jako na ,starce” a podle toho se k nému také chovaji. Na zevnéjsku jedince se

muze odrazet jeho celkovy, té€lesny i psychicky stav.

Pacovsky (In Viagnerova, 2000) popisuje Diogeniiv syndrom, tedy syndrom
zanedbané¢ho starce, ktery se projevuje ztratou motivace k péci a tiprave vlastniho zevnéjsSku
a neudrZovani hygienickych navyki. Tento syndrom se nejcastéji objevuje u jedinct, kteti

jsou osaméli, a tudiz nemaji divod a motivaci o sebe pecovat.

1.2.3 Socialni zmény

Socialni zmény se projevuji zménou socidlnich roli, postojli a socidlniho potencidlu.
Typickou zivotni udalosti, se kterou se jedinec v pokroc¢ilém véku musi vyrovnat, je odchod
ze zaméstnani a presun do starobniho diichodu. V disledku této zmény se méni cely Zivotni
rezim jedince, objevuje se nadbytek volného ¢asu, zaroven vSak mize dojit k poklesu zivotni
tirovné vlivem niz§iho finanéniho pifjmu nebo socidlni izolace (Cevela, Kalvach, Celedova,

2012). ,, Clovek ztraci svij socidlni status produktivniho clovéka a prijimd novy, naprosto

14



anonymni. Je Fazen mezi vSechny ostatni diichodce. Je lidmi povazovan za neprospésného,

neuznavaného a nevyuzitelného jedince ve spolecnosti“ (PejSova, 2015, s.10)

Dvotackova (2012) ve své publikaci zmifiuje tzv. syndrom prazdného hnizda, jakozto
udalost, ktera také poznamenava zivot starnouciho jedince. Jedna se o odchod déti z rodiny,
kdy se manzelé ocitaji sami a musi nalézt novy zptisob zZivota bez déti. Mnohym partim se
to podaii a sblizi se, u jinych se prohloubi prazdnota. Posléze mnohdy dochazi k ziskani

nové socialni role, a to role prarodice.

Langmeier (2006) hodnoti roli prarodice jako velmi dulezitou, nebot’ se jedna
o vitanou, pozitivni a silné emoc¢né prozivajici roli v zivoté ¢lovéka. Kromé toho, ze déti
zpravidla pfinasi radost do rodiny a novy smysl zivota pro seniory, vnasi do jejich Zivota
opét hru a moznost seberealizace. Skrze komunikaci s ditétem, pfeddvanim urcitych
vzpominek, rodinnych tradic a hodnot vytvareji také rodinou historii. Krom toho plni také
funkci vyukovou ,, ...uci mladé i mnoha hlubsim hodnotam a postojiim a uci je nakonec i
svou smrti — pomahaji svym blizkym, aby hledeéli vyrovnanéji na viastni smrt a plnéji si

uvedomovali svoji odpovédnost ke své rodiné i k Sirsi spolecnosti“ (tamtéz, 2006, s.209).

Clovék v obdobi staii se nevyrovnava pouze se zménami, které se tykaji pouze jeho
osoby. Mnohdy se musi vyrovnat se smrti svych pratel, vrstevnik nebo svého partnera, coz
pfedstavuje jednu z nejtézSich Zivotnich udalosti v Zivoté cElovéka. 1 piesto, ze smrt
k lidskému zivotu neodmyslitelné patii, bolavé rany z odchodu blizké osoby se u nékterych
lidi nezahoji. To, jak se s umrtim blizkych jedinci vyrovnavaji se li§i, u n¢koho se mize
vyvolat strach z vlastni smrti a n€kdo chce také odejit ze svéta, nebot’ ztratil smysl Zivota

(Minibergerova, Dusek, 2006).

1.3 Uspé3né starnuti

Mnozi autofi si uvédomuji, ze obdobi starnuti a stafi neni charakteristické pouze vyse
zminénymi (negativnimi) zménami jedince a chorobami. Z toho divodu se objevily terminy,
které maji poukazat také na pozitivni stranky tohoto Zivotniho obdobi. Mezi tyto pojmy patii
naptiklad: ,,uspéSné starnuti, produktivni stdrnuti, spravné starnuti ¢i pozitivni starnuti

(Blatny ed, 2016).
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Prvni, kdo pouzil termin Uspé$né starnuti, byl Baker v roce 1958. Pozornost
spolecnosti vic¢i tomuto terminu vSak zacala narGstat az v roce 1987 v souvislosti s autory
Rowenem a Kahnem. ,,Koncepce uspesneho starnuti se objevila jako vysledek zaméru
autort oddelit zmeny souvisejici s chorobami od zmén souvisejicich se starnutim jako
takovym* (Blatny ed, 2016, s. 159). Z tohoto diivodu zacali rozliSovat strnuti na patologické
(tedy poznamenané tézkymi chorobami), normalni (vykazujici typické zmény pro dany vek)
auspesné (vykazujici méalo nebo mensi funkéni zmény). Rowe a Kahn vytvofili tfi podminky
tykajici se jedince tak, aby bylo mozné hovofit o uspéSném starnuti (In Blatny ed, 2016,

s.160):

1. absence nemoci a handicapu
2. vysoka troven psychickych a fyzickych funkci

3. aktivni ucast na zivoté

Pod pojmem uspésné starnuti si vSak nepiedstavujeme pouze zdravotni (fyzicky) stav
jedince a pocet diagnostikovanych chorob, nybrz celou skalu dalSich oblasti, které maji
vyznamny podil na Zivot starnouciho jedince. Mame na mysli finanéni zajiSténost,
produktivitu, nezavislost, optimismus, zvladani béZného Zivota ¢i aktivity jedince a
navozovani/udrzovani socialnich vztahd. Je tedy dilezité jedinci nabidnout a vytvorit
adekvatni aktivity, prostor a podminky pro tsp&nou seberealizaci (Cevela, Kalvach,

Celedova, 2012).

Aby byla koncepce uspéSného starnuti naplnéna, je dulezitd jakakoli pravidelna
aktivizace seniort. Nec¢innost ma velmi negativni dopad na vSechny slozky jedince a mtize
vést také kurychleni involuénich zmén. Co se tyc¢e fyzického stavu, tak
pfi dlouhodobé necinnosti dochédzi k atrofii svalli a v nejhor§im pfipadé k imobilizaci
jedince. Dalsi oblasti, a které mé necinnost jedince vliv jsou socialni a psychicka, kdy se

v

muze u jedinct vyskytovat podnétova ¢i emocni deprivace (Langmeier, Krej¢ifova, 2006).

1.4 Zivotni styl seniorii a vyrovnavani se se starim

Zivotni styl ¢lovéka se vyviji a méni disledku Zivotnich situaci, zastavajicich

socialnich pozic a roli, a to v pribehu celého zivota. Z toho vyplyva, ze kazdé zivotni obdobi
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ma svij specificky zivotni styl a jinak tomu neni ani u osob v seniorském veéku. Jednim
z faktort, které vyznamné promeénuji zivotni styl, je fyzicky stav a zdravi. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, jedinec v seniorském véku se potyka s ubytkem fyzickych sil a ptibyvajicimi
nemocemi, coz jej v zivoté¢ limituje. Druhou proménou je nartst urcité svobody, kdy se
jedinec miize svobodné rozhodovat o svém ¢asu a aktivitach. Treti vyznamnou proménou je
odchod jedince do diichodu, coz predstavuje v zivote ¢loveéka vyrazny okamzik/milnik (Sak,

Kolesarova, 2012).

Stari lidé, jak jiZz bylo zminéno, se upinaji ke stereotypiim, maji radi stejny reZim a
hife se vyrovnavaji nebo adaptuji na zmény. To souvisi také s bydlenim, kdy se vétSina
seniort snazi zit ve vlastni domacnosti, piipadné v blizkosti rodinnych ¢lend, ale zaroven
chtéji byt samostatni a nezavisli na pomoci jiné osoby. Pokud vSak jedinec neni schopen Zit
samostatné (nedostatené piijmy, zhorSeni hybnosti, omezena sebeobsluha) a rodina se o néj
z ruznych divodii nemtize starat, odchazi do rtiznych zatizeni poskytujicich socialni péci.
Tato situace predstavuje (mnohdy negativni) zménu, ktera zcela méni dosavadni zivot

jedince, na ktery byl zvykly a musi se s novou situaci vyrovnavat (Minibergerova, Dusek,
2000).

Pokud se zamétfujeme na Zivot seniordi, nem¢li bychom opomenout také jejich
potieby, které se pochopitelné vlivem postupujiciho véku méni. U seniort dochazi ke zméné
a spokojenosti. V souvislosti s fyziologickymi potfebami preferuji piijem potravy,
vyprazdiiovani, odpoCine a spanek nejen v noci, ale také pifes den, dale potieba byt
bez bolesti, byt vteple a pohodli. Naopak potieba piijmu tekutin, sexualni potieby,
hygienickd péce ¢i Uprava zevnéjsku byvaji odsouvany do pozadi (Mlynkova, 2011).
V souvislosti s vy$§imi potfebami autorka dale vyzdvihuje potiebu jistoty a bezpeci,
seberealizace i potiebu byt uznavan druhymi lidmi. Vyznamnou roli u osob v seniorském

veku hraje také potifeba komunikace, ktera mtize byt ¢asto zanedbavana (tamtéz, 2011).
To, jakym zplsobem se Clovek vyrovnava se staiim a prizplisobuje se problémlim,
které jsou typické pro toto obdobi, je rozdilné. Vzdy zavisi na mnoha faktorech, at

na osobnosti jedince, emo¢nim prozivanim, tak 1 na zpisobu jeho Zivota. Pokud bychom se

zam¢fili na konkrétni modely / strategie vyrovnavani se se stafim, uvadi se pet zakladnich
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strategii, na kterych se autofi shoduji. Smnec (In Stdpankova a kol, 2014, s.22) uvadi

charakteristiky strategii, jez fadi od optimistické k pesimistické:

1.

Konstruktivni strategie — tato strategie podle Srnce (In Stépankova a kol, 2014)
prezentuje optimisticky postoj k zivotu, cloveék akceptuje vek a vénuje se dale
svym zgjmim. Minibergerovd (2006) tuto charakteristiku rozsifuje
o sobéstacnost jedince, vysokou miru pfizplisobivosti a navazovani socialnich
vztahli. Langmeier (2006) zdlraznuje, Ze se jednd zpravidla o jedince, ktefi
prozili $tastny zivot, a to od détstvi, ptes dospélost, manzelstvi a rodicovstvi.
Strategie zavislosti — charakteristickd pasivitou a ptenechavani odpovédnosti
na druhych lidech. Dvotackova (2012) dale dopliuje, ze se jednd o Cloveka,
ktery ma rad své pohodli a bezpeci, nevi, co je pro né&j nejlepsi a je snadno
ovlivnitelny.

Obranna strategie — jedna se o Clovéka, ktery je spiSe pesimisticky, odmita
pfijmou zmeény stafi, odmitda pomoc druhych, nechce se ménit a Ipi
na zvyklostech. Tento postoj zaujimaji prevazné lidé, ktefi byli spolecensky a
profesiondlné uspéSni a neztotoZiluji se s mySlenkou odchodu do diichodu
(Dvorackova, 2012).

Strategie hostility — postoj hostility neboli nepfatelstvi zaujimaji lidé, kteti
hledaji viniky za své Zivotni prohry, ¢asto obvinuji lidi kolem sebe a jsou k nim
nepiatelsti, podeziravi aZ s projevy agrese. Zaroven se doZaduji litosti, nic jim
neni dobré a snazi se vyhledavat konflikty, a to zejména s mladymi lidmi,
kterym jako by zavidéli jejich mladi (Dvorackova, 2012).

Strategie sebenenavisti — tento postoj je viceméné shodny s piedchozi strategii,
azna to, 7e nenavist a zlobu obraci ¢lovék viiéi sobé samému. Casto se vyskytuje
pocit osamélosti a zbyteCnosti. Pomalu se za¢iné vytracet elan do Zivota, jedinec
se uzavira do sebe a prestava spoleCensky zit. Svou existenci vnima kriticky a
smrt povazuje za vysvobozeni (Minibergerovd, Dusek, 2000). ,, V' anamnéze
nalézame casto ambivalentni vztahy wici rodicum, neuspokojivy manzelsky

zivot... “ (Langmeier, Krej¢itfova, 2006, s.208).
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1.5 Demograficky vyvoj v CR

,,Demografie (Fecky demos — lid, grafo, -ein — popisovat) je véda, ktera se zabyva
reprodukci lidskych populaci, studuje podminky, které ji ovliviuji a hleda zdkonitosti,
kterymi se proces demografické reprodukce ridi* (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016, 5.28).

Je vSeobecn¢ znamo, a dokladaji to mnozi autofi v publikacich, Ze populace starne.
A to nejen v Ceské republice, ale celosvétové. Toto tvrzeni doklada napiiklad Srnec (In
Stépankova a kol. 2014, s. 15) ,.podil ekonomicky aktivnich osob se snizuje, a naopak pocet
osob starsich 65 let (65+) naruista. Na demografické starnuti reaguji nadnarodni organizace
i jednotlivé staty Evropy vyhlasenim strategickych priorit. Toto tzv. populaéni starnuti
muze byt zpusobeno nékolika faktory, podle nich poté hovofime o starnuti relativni ¢i
absolutni. Ke starnuti relativnimu dochazi vlivem nizké porodnosti, tim padem ubytku déti
a mladych lidi. Starnuti absolutni ma dva mozné sméry, a to jednak dozivani se vyssiho véku

a za druhé zestarnuti poetnych generaci (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016).

Tato tvrzeni dokladaji také ptilozené grafy a tabulka vytvorené Ceskym statistickym
ufadem (online). Graf 1 demonstruje nartst populace nad 65 let mezi lety 2000 a 2018, a to
v mnoha evropskych statech. Pokud bychom se zaméfili na Ceskou republiku, tak je patrné,
ze v roce 2000 jedinci nad 65 let tvotili zhruba 14 % z celkového poctu obyvatel. V roce
2018 tvotili jiz necelych 20 % ceské populace. Z toho vyplyva, Ze narlist osob nad 65 let

za 8 let je v Ceské republice o zhruba 6 %.
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Graf 1: Procentudlni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech

Evropy v letech 2000 a 2018

Procentualni zastoupeni populace ve véku 65 a vice let v jednotlivych statech Evropy
v letech 2000 a 2018
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Zdroj: Cesky statisticky tiad

Tabulka 1 je zaméfena na demograficky vyvoj v Ceské republice v letech 2016 az
2020. Prezentuje jednak celkovy narGst obyvatel, dile rozdily v poméru muzi a Zen, a
rozvrzeni obyvatel podle véku. Pro nase ucely je v této tabulce stéZejni pravé rozdéleni
obyvatel podle véku. Pokud se nejprve zaméfime na nejmladsi kategorii, tedy 0-14 let,
vidime, Ze je nejméné zastoupend. V roce 2016 tuto kategorii tvotilo 1 647 275 osob a v roce
2020 to bylo 1 719 741 osob. Narust za toto obdobi 4 let ¢ini 72 466 osob. Nejpocetnéjsi
kategorii tvoii jedinci ekonomicky aktivni, tedy jedinci ve véku 15 az 64 let. Tato skupina
je sice nejpocetnéjsi, ale jako u jediné dochézi k postupnému upadku jedinci v tomto
veékovém rozmezi. Posledni vé€kovou kategorii jsou jedinci ve véku 65 a vice let. V roce
2020 bylo zaevidovéano 2 158 322 osob nad 65 let. Nartst této kategorie za dané rozmezi byl
0 169 400 osob. Coz je vice nez dvojnasobek nartistu u nejmladsi vékové kategorie. Ze vSech
jiz zminénych informaci logicky vyplyva, Ze se zvysuje také hranice prumérného véku

populace, a to z 42,0 let na 42,6 let v rozmezi 4 let.
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Tabulka 1: Demograficky vyvoj cela

CR
2016 2017 2018 2019 2020

Pocet obyvatel celkem 10578 820 | 10610 055| 10649 800| 10693 939| 10 701 777
viom | muzi 5200687 | 5219791| 5244194| 5271996| 5275103
p%?ﬁ:f,i Jeny 5378 133| 5390264| 5405606| 5421943| 5426674
0-14 1647275| 1670677| 1693060| 1710202| 1719741

e \)’étlflj“(let) 15-64 6942623| 6899195| 6870123| 6852107| 6823714
65 a vice 1988922| 2040183| 2086617| 2131630| 2158322

Pramérny vék 42.0 422 42.3 425 42,6

Zdroj: Cesky statisticky utad, Demograficky vyvoj celd CR

Z grafu 2 je taktéZ patrné, Ze osob nad 65 let neustale ptibyva. V roce 2010 zilo
na uzemi Ceské republiky piiblizné 1,64 milionii osob ve véku 65 a vice let. V roce 2019
bylo zaznamenano jiz 2,13 milionil seniort. Z toho vyplyva, ze v obdobi mezi lety 2010 a
2019 vzrostl pocet seniort témet o pil milionu. Dale je mozné vidét, Ze pocet seniord se
zvySuje ve vSech vékovych kategoriich. Nejpocetnéjsi skupinu predstavuji nejmladsi seniofi,
tedy seniof1 65-69 let, kterych bylo na konci roku 2019 téméf jedna tfetina (679 tisic). Dalsi
velmi pocetnou skupinu tvoii seniofi ve véku 70-74 let, kterych bylo 603 tisic. Vékovou
skupinu 75-79 let tvofilo 409 tisic osob a skupinu 80-89 let 441 tisic osob. Nejméné
zastoupenou skupinou je vekova kategorie 90 a vice let. Devadesatnikli bylo na konci roku
2019 63 tisic. Véku 100 a vice let se v tomto obdobi doZilo 713 obyvatel a z toho 515 bylo

zen.
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pocet senioru (v mil.)

Graf 2: Poéet a podil seniorti v obyvatelstvu CR k 31.12.
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2 KOGNITIVNI FUNKCE

Kognitivni neboli poznavaci funkce jsou zavislé na Cinnosti centralni nervové
soustave. Diky témto funkcim jsme schopni poznavat a uvédomovat si okolni svét, ale i sebe
samotné. Svou funk¢nosti ndm umoznuji zpracovavat informace, a to od samého vstupu
informace, pfes jeji uloZeni az po vystup. Kognitivni funkce provazeji ¢lovéka od narozeni
a jsou pro n¢j a jeho cely zivot nezbytné. S ptibyvajicim vékem vSak dochazi k poklesu a
zhorSovani kognitivnich funkeci, a to v dasledku ubytku bun€k v centralni nervové soustave.
Obecné lze fici, Ze s postupnym veékem klesd zejména rychlost zpracovani informace,

pracovni pamét’ &i fluidni inteligence (Stépankova a kol., 2014).

2.1 Vymezeni kognitivnich funkei

Sternberg (In Stépankova a kol, 2014, 5.118) mezi kognitivni funkce fadi pozornost,
védomi, vnimani, pamét, jazyk, mysleni a tvofivost. Jarolimova (Holmerova a kol., 2014)
dopliluje vycet kognitivnich funkci o teCové funkce, orientaci a exekutivni funkce.
Pod pojmem exekutivni funkce si pfedstavime schopnost pldnovéni, organizovani a

dokonceni ¢innosti ¢i aktivit, schopnost feSeni problému ¢i emociondlni seberegulace.

2.1.1 Pozornost

Hartl (2004, s.195) definuje pozornost jako ,,zamérenost a soustiedénost dusevni

cinnosti na urcity objekt nebo déj .

Jedna se o psychickou funkci, kterd miiZze byt zamétena na predméty a jevy okolo
nas, na nase vlastni télo a vjemy, které nam vysila ¢i na vlastni mysl. S pozornosti se poji
n¢kolik zékladnich funkci — vybérovost, koncentrace, pfenaSeni pozornosti v percepcnim
poli neboli vigilita (Ri¢an, 2009). Vybérovost spo¢iva v zamérném vybirani podnéti, které
v danou chvili na ¢loveéka piisobi a kterymi se bude zabyvat. Tato ochranna funkce je velmi
dialezitd, nebot’ chrani pfed zahlcenim, béhem dne na ¢lov€ka neustile piisobi mnoho

podnéth a neni v jeho moznostech se zabyvat vS§emi. Zpravidla jsou vybirany podnéty, které
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jsou pro daného jedince dulezité, nebo nové. Koncentrace pozornost ndm umoziuje

soustiedit se na podnét po urcitou dobu (Klucka, Volfova, 2016).

,, Vigilita pozornosti se s rostoucim vekem zhorsuje, naopak selektivita pozornosti
zustava pomeérné stabilni, zhorsuje se vsak pri poskozeni mozku vurazem nebo degenerativnim
onemocnénim *“ (Kulistak In Kluckd, Volfova, 2016, s.14). Protoze je pozornost spojena
s mnoha dalSimi kognitivnimi funkcemi naptiklad vile ¢i pamét, jeji naruSeni ovlivni také

tyto funkce.

Pozornost 1ze dé€lit na zamérnou a bezdé¢nou ¢i na selektivni a difizni. Zamérna,
neboli cilena pozornost, je fizend vili a vyuzivame ji pfi soustfedéni se na néjaky predmét
¢i ¢innost napiiklad uceni. Bezdé¢na spociva v tom, Ze néco upouta nasi pozornost bez toho,
aniz bychom zdmérné chtéli (ndhla udélost, bolest). Pti selektivni pozornosti se soustfedime
pouze na jeden d¢j a vnimani ostatnich je potlaceno. Opak je difuzni jinak rozptylena

pozornost, pii které vnimame vice dé€ji najednou (Jakubekova, online).

2.1.2 Zrakové-prostorové schopnosti

Tato schopnost spocivd ve vnimani, chapani a vykladani zrakovych a prostorovych
informaci. Pod pojmem zrakové-prostorové schopnosti si pfedstavujeme vizuokonstrukéni,
vizuomotorické a percepcni schopnosti. Jedna se o oblasti, které byvaji negativné ovlivnény
procesem starnuti ¢i poskozenim centralni nervové soustavy. PotiZze osob v seniorském
véku, které spadaji do této oblasti, vyrazné negativné ovliviiuji bézné kazdodenni fungovani
jedince v Zzivoté. Tyto potize mohou souviset s urCovanim polohy a sméru pohybu,
manipulaci s pfedméty, s orientaci vlastni osoby v prostoru, jedinci ¢asto nejsou schopni

tidit automobil a dochazi také k naruSeni psani (Klucka, Volfova, 2016).

Narusenim této oblasti mnohdy dochdzi k vyskytu apraxie. Hartl (2004, s.23) apraxii
definuje jakozto ,,ztrdata schopnosti vykonavat ukoly bézné v dennim zivoté, aniz jsou

poruSeny schopnosti intelektové, motorické a senzorickeé *.
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2.1.3 Pamét’

Pamét’ predstavuje ,,schopnost prijimat, podrzet a znovu oZivovat minulé vjemy “
(Hartl, 2004, s.171). ,, Pamét je funkce, ktera nam umozZiuje uvédomeni si sebe sama,

obsahuje vsechny nase prozitky, vedomosti, dovednosti* (Jirdk a kol., 2009, s.13).

Jednd se o psychickou funkci, kterd souvisi s dalSimi dtlezitymi kognitivnimi
funkcemi, napiiklad pozornosti a myslenim. Prostiednictvim paméti jsme schopni pfijimat,
uchovévat a posléze vybavovat potfebné informace. Pamétovy proces se sklada ze tii fazi —
vStipeni, uchovéani a vybaveni. NaruSeni paméti se mize projevovat ve vSech zminénych

fazich (Kluckd, Volfova, 2019).

Déleni paméti je velmi rozmanité. Lze ji rozdélovat podle analyzatort, zpisobu
ukladani ¢i délky uchovéni. Pokud bychom se zaméfili na délku uchovani informace,
rozliSujeme pamét’ kratkodobou a dlouhodobou. Kratkodobd, téz pracovni pamét’, slouzi
k zapamatovani si informaci na velmi kratkou dobu, nejcastéji pifi feSeni aktudlniho
problému. Kapacita kratkodobé paméti je omezend, uvadi se, ze vétsina lidi je schopna si
zapamatovat 5-9 jednoduchych prvki. Dlouhodobd pamét’ umoziiuje vybaveni informaci 1
poté, co jsme ji vypustili z mysli a zabyvali se né¢im jinym (Ric¢an, 2009). Dlouhodobou
pamét’ miZzeme dale Clenit na pamét implicitni a explicitni. Diky implicitni paméti si
osvojujeme schopnosti a dovednosti (jizda na kole), aniz bychom si to museli uvédomovat.
Explicitni pamét se dale rozdéluje na sémantickou — obecné informace, platna fakta, a

epizodickou — osobni zazitky (Klucka, Volfova, 2016).

Pokud chceme, aby se informace z kratkodobé paméti dostala do dlouhodobé, je
tteba si ji opakovat. UloZzené informace se v paméti n¢jakou dobu uchovaji, ale je nutné
pocitat s jejich ubytkem, nebot’ zacina také proces zapominani. Mlze dojit také k tomu, ze
jiz ulozené informace jsou nahrazeny novymi a aktualngjsimi. (Ri¢an, 2009).

Kazdy ma urcitou kapacitu paméti, ovSem pravidelnym trénovanim muze dojit
k jejimu zlepSeni. Zaroven cviCeni paméti pusobi také jako prevence kratkodobych a
dlouhodobych obtizi. ,, Dobre fungujici pamét nam pomaha lépe se orientovat v tézkych

Zivotnich situacich a lépe zvladat Zivotni ukoly “ (Kiivohlavy, 2001, s.133).
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2.1.4 Jazyk a fecové schopnosti

Hartl (2004, s.102) popisuje jazyk jako ,,systém vyjadiovacich a dorozumivacich
prostredkit znakové povahy uZivany kustnimu a pisemnému sdélovani“. Existuji dvé
zakladni kategorie pfi uzivani jazyka. Jedna se o produkci a porozuméni. Produkce spociva
ve slovnim pfedavanim myslenky jinému posluchaci. Proces porozumeéni jazyka probiha
opacng, jedinec vyslechne sdélovanou informaci, piipoji k tomu vyznam a na zavér ziska

smysl informace (Klucka, Volfova, 2016).

Re¢ je . schopnost clovéka vyjadrit c¢lenénymi zvuky obsah védomi a pouzivat
prostiedky slovni i mimoslovni, neoddeélitelnou soucasti reci je i emocni slozka a situacni
souvislosti “ (Hartl, 2004, s.234). Jedna se o specificky lidskou schopnost, prostfednictvim
které védomé uzivame jazyka ve vSech jeho formach. Nejedna se vSak o schopnost vrozenou,

od narozeni mame pouhé¢ dispozice, které je potieba v prib&hu Zivota rozvijet (Klenkova,

2006).

Recové schopnosti jako takové byvaji zachovany i ve vysokém véku jedince.
V disledku stafi miiZze byt naruSena verbalni fluence, kterd spoc¢iva v narusené schopnosti
plynule nachazet vhodna slova. U osob sdemenci se miize vyskytovat problém
s vybavovanim slov a Casto uzivaji chybna slova, coZ se oznacuje jako parafrazie. Afazie
neboli uplna ztrata schopnosti komunikovat se miZe vyskytovat u jedinci po poSkozeni

centrdlni nervové soustavy — nejéastéji po cévni mozkové piihodé (Klucka, Volfova, 2016).

2.1.5 MySleni

,,Poznavaci proces probihajici mezi clovekem a okolim, proces analyzy, syntézy a

odvozenych operaci, je socialné podminén a vyznamné svazan s reci” (Hartl, 2004, s.144).

Prostfednictvim mySleni jsme schopni tcelné jednat, to znamend, Ze ndm umoziuje
analyzovat vztahy mezi jevy a posléze predvidat jevy, které mohou nastat. Jedna se o velmi
Sirokou skalu jevil a informaci, které mysleni zpracovava — co vidime, ¢teme, jak se v danou

chvili citime &i na$e vzpominky. Mysleni probiha jak védomé, tak i nevédomé (Rican, 2009).

Vychodiskem a produktem mysleni jsou pojmy. Pojmy vznikaji na zékladé

seskupovani charakteristickych znakl a vlastnosti pro urcitou skupinu. Tento proces se
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nazyva kategorizace, tedy uspofadani poznatkli do smysluplnych celkti. Dilezitou slozkou
pii vytvaieni pojmi je také jazyk, nebot’ pojmy musime oznacit, pojmenovat. Veskeré pojmy
vytvaii uréitou soustavu, kde jsou pojmy nadiazené, podiazené, obecné ¢i konkrétni (Helus,

2018).

2.1.6 Exekutivni funkce

Exekutivni funkce neboli fidici funkce jsou nadfazené vSem ostatnim kognitivnim
funkcim. Ovliviiyji ucelné chovani ¢lovéka a umoziuji nam fesit problémy, planovat, zahajit
¢i ukoncit n¢jakou Cinnost (Klucka, Volfova, 2016). Koukolik (2012, s.353) popisuje
exekutivni funkce jako ,, ...skupina kognitivnich funkci, do nichz se pocita schopnost tvorit
a uskutecniovat plany, tvorit analogie, respektovat pravidla socidlniho chovani, resit
problém, adaptovat se na necekané promeény okolnosti, vykondvat vétsi pocet cinnosti

soucasné, umistovat jednotlivé udalosti v case a prostoru... "

Exekutivni funkce nepracuji samostatné. Jejich dilezitou soucasti jsou vile a urcité
schopnosti jedince, jako naptiklad schopnost kontrolovat a pfipadné opravovat chyby, dale
také zamétovat pozornost cht€énym smérem a eliminovat nezadouci podnéty. Dilezité je také
sebekontrola jedince, to, do jaké miry dokaze ptedvidat néasledujici déje, jaké si stanovuje

cile, zda jsou realistické a splnitelné ¢i schopnost vymezovat priority (Durkacova, online).

2.2 Poruchy kognitivnich funkci vyskytujici se u osob v seniorském véku

V obdobi stafi je zcela pfirozené, Ze dochdzi k postupnému ubytku kognitivnich
funkci. Kognitivni poruchu Hartl (2004, s.109) definuje jako ,,proces zhorsujiciho se

3

mysleni, paméti, snizeni schopnosti uceni a soustredeni... .
Sucha (2008, s.16) uvadi nékolik zmén kognitivnich funkci vyskytujicich se v obdobi
Stari:
1. zpomaleni celkového psychomotorického tempa,

2. zhorSeni v§tipivosti 1 vybérovosti u novodobé paméti,

3. rigiditu v mysSleni a jednani,
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4. zhorSeni koncentrace a zvySena psychicka unavitelnost,
5. sniZeni smyslové vykonosti,

6. ochuzeni fantazie a omezeni tvorivosti.

K posouzeni kognitivnich funkci mizeme vyuzit rizné testy. Nejcastéji pouzivany
je Mini-Mental State Examination (MMSE) podle Folsteina. Dr. Hayley Willacy (online,
2017) popisuje tento test jako ,, ...bézné pouzivany soubor otdzek pro screening kognitivnich
funkci. Toto vySetieni neni vhodni pro stanoveni diagnozy, ale miize byt pouzit k indikaci
pritomnosti kognitivnich poruchy, napriklad u osob s podezienim na demenci nebo po urazu
hlavy*“. Déle uvadi, ze administrace testu trva ptiblizné 10 minut a tlohy jsou zaméfeny
na orientaci, kratkodobou pamét’ a fungovani jazyka. Jedinec mize ziskat maximalné 30
bodl — skore 25-30 se povazuje za normalni, 21-24 ptedstavuje mirné poskozeni, 10-20
sttedni poskozeni a méné neZz 10 t€zké poskozeni kognitivnich funkci. Jako nevyhoda
MMSE se jevi pfilisna citlivost na vzdélani testovaného jedince. Toto omezeni spociva
vtom, ze vysoce vzdélani jedinci i s mirnou demenci mohou vykazovat vysledky
v odpovidajici normé. Naopak jedinci s nizkym vzdélanim a bez kognitivni poruchy mohou

vykazovat vysledky v pasmu demence (Dash, Villemarette-Pittman, 2005).

Dal$im moznym testem je Addenbrook Cognitiv Examination (ACE-R). Tento test
je oprott MMSE citlivéjsi k ¢asnym stadiim demence a poskytuje také informace o moZzném
typu demence (Alzheimerova choroba, frontotemporalni demence, vaskularni demence).
Test je rozdé€len do péti domén: pozornost/orientace, pamét, verbalni fluence, jazyk a
zrakové-prostorovy skor. Maximalni pocet bodi, které jedinec muze ziskat je 100. Doba
administrace je 15-20 min. ,, Cenny je udaj VLOM ratio, tj. pomér vysledkii ve verbalni
fluenci + jazykovych subtestech a orientaci + pameéti. Tento pomér nam pak naznaci smer
diagnosticke uvahy, a to bud’ k Alzheimerové chorobé (pri relativné horsim vyjonu v pameéti
+ orientaci), anebo k frontotemporalni demenci (pri relativné horsim vykonu ve verbalni
fluenci a jazykovych vikolech) (Stépankova a kol., 2014, s.128). V sou¢asné dobé se
v zahrani¢i pouziva jiz pokrocilejsi verze tohoto testu, a to ACE-III, ktery se vSak jen

nepatrné li§i v nékterych subtestech (Bruno, Shurmann Vignaga, online).

Hojn€ uZivanym screeningovym nastrojem byva také Test kresleni hodin, ktery je

mozné vyuzit také pti komplexnéjSim neuropsychologickém testovani. Jedna se o pomérné
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jednoduchou zkousku, pfi které ma jedinec nakreslit hodiny, cifernik s ¢islicemi a nasledné
dokreslit rucicky ukazujici dany cas. Jedinec pfi tomto typu testu mize dosahnout
maximaln¢ 5 bodu, pficemz za normalni skére se povazuje dosazeni Ctyi nebo péti bodi.
Hodnoti se kvalita provedeni kruhu, umisténi ¢islic a rucicek. Test nemusi odhalit mirna
kognitivni poSkozeni, a proto je vhodné jej kombinovat s dal$imi testy (Dash, Villemarette-

Pittman, 2005).

2.2.1 Ptic¢iny poruch kognitivnich funkeci

Faktorti, které negativnim zptisobem ovlivituji kognitivni schopnosti a zptsobuji
jejich naruseni, ptisobi mnoho. NejcastejSimi pfi¢inami byva pasivita jedince a nepouzivani
jednotlivych kognitivnich funkci, didle nadmérny stres ¢i patologické procesy v mozku
v disledku chorob (Sucha, 2008). Dalsi mozné faktory, které mohou zptisobit kognitivni

poruchy jsou popsany nize, podle konkrétnich chorob.

2.2.2 Demence

,,Demence je popisny pojem odvozeny od latinského korene de mens, ktery oznacuje

pokles urovné dusevni ¢innosti* (Mihlpachr, 2001).

Hartl (2004, s.44) demenci definuje jako ,,ziskané chorobné oslabeni rozumovych
schopnosti, postizena pamét, mysleni, Fec a usudek, orientace, naruseny i osobni aktivity,
jako je myti, oblékani, osobni hygiena“. Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize, dale
MKN-10 (online, 2022) tadi demenci pod diagnézu F00-F03 a popisuje ji jako ,,syndrom
zpusobeny chorobou mozku, obvykle chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi
k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k nimz patii pamet, mysleni,
orientace, chapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno.
Obvykle je pridruzeno porusené chapani a prileZitostne mu predchazi i zhorSeni emocni
kontroly, socialniho chovani nebo motivace“. Shodn¢ projevy popisuje také Jirdk (2013),
podle n¢hoZ vede demence k naruSeni kognitivnich funkei, nekognitivnich funkci, tedy

aktivit vSedniho dne a v neposledni fad¢ k porucham chovani, emotivity a spanku.
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Vagnerova (In Cerna a kol., 2015) popisuje vznik demence na zékladé organického
poskozeni centralni nervové soustavy, s tim, Ze toto poSkozeni miize mit fadu piicin. Déle
(tamtéz, 2015, s.207) uvadi tfi skupiny, podle kterych demenci délime z etiologického
hlediska:

1. primarné degenerativni demence (atroficko-degenerativni demence) — do této
skupiny fadime Alzheimerovu chorobu, demenci pii Parkinsonové chorobé a
dalsi vzacné se vyskytujici demence. ,.Jde o procesy, které vedou ke sniZeni
poctu nervovych bunek, snizeni poctu spoju (synapsi) nervovych bunéek, k poruse
funkce nervovych bunéek (neuronit) i pomocnych nervovych bunék (neuroglie),
k tvorbé a ukladani patologickych bilkovin, u nichz probihda Fada dalSich
degenerativnich deju‘ (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009, s.19).

2. sekunddrni demence — na vzniku demence v této kategorii se podili fada faktort.
Jde napftiklad o posttraumatickou demenci, infek¢éni ¢i metabolické, demence pti
endokrinnim onemocnéni, pfi tumorech apod. (Pidrman, 2007).

3. demence smiSeného typu

Jirdk a kol. (2013) dale demenci d€li na kortikdlni, subkortikdlni a
kortikosukortikalni. Mezi hlavni ptiznaky kortikalni demence patti poruchy paméti, apraxie,
agnozie ¢i afazie. U subkortikdlni demence (napf. u Parkinsonovy nemoci) se nejprve
projevuje naruseni exekutivnich funkci, poté je patrné zpomaleni psychickych pochodd,

pfitomnost deprese ¢i apatie.

Pro stanoveni diagndzy demence je stézejni moment, kdy jedinec pfestava zvladat
bézné denni aktivity, selhavad v zaméstnani, sebeobsluze ¢i socidlnich vztazich. Az v tuto
chvili se miZe jednat o demenci. Dnes je snaha diagnostikovat jiz mirné poruchy
kognitivnich funkci, které jesté¢ nelze povazovat za demenci. Jedinec s mirnou kognitivni
poruchou dokdze v bézném zivoté¢ fungovat bez vyrazného naruseni. Zacinaji se u n¢j vSak
objevovat prvotni projevy, kterych si v§ima, jakozto napiiklad problém s paméti, mySlenim

apod. Je tedy vyssi riziko zhorSovani stavu a vzniku demence (Konrad, online).

Jelikoz se o jedna o zdvazné naruSeni celé osobnosti jedince, je dilezité se vénovat
také prevenci demence. O problematice prevence v§ak mnoho informaci nemame a mnozi

autofi se v jednotlivych faktorech rozchazi. Jako rizikové faktory bychom mohli zminit
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zdravotni aspekty, dosazeny stupenn vzdélani, zaméstnani, zivotni ptib¢h jedince, jeho
osobnost. Vyznamny vliv ma také socialni prostfedi, ve kterém se jedinec pohybuje, nebot’
mize ovliviiovat projevy, a to jak pozitivnim, tak i negativnim zptisobem (Cerna a kol.,

2015).

2.2.3 Alzheimerova choroba

Alzheimerova demence predstavuje nejcastéjsi pti¢inu demence. ,,Alzheimerova
choroba je zdvaziné neurogenerativni onemocnéni, vedouci k ubytku nékterych populaci
neuronu (nervovych bunek) a v diisledku toho k mozkové atrofii (ubytku tkane)* (Jirak,

Holmerovéa, Borzova a kol., 2009, s.29).

MKN-10 (online, 2022) tadi demenci u Alzheimerovy nemoci pod diagnézu F0O.
Dale ji déli na formu s casnym nastupem (F00.0), s pozdnim nastupem (F00.1) a demenci
atypického nebo smiseného typu (F00.2). Casna forma postihuje jedince jiz pied 65. rokem
a charakteristicky je rychle se zhorSujici pribéh. Forma s pozdnim nastupem ma pozvolné;jsi
pribéh a projevuje se u jedince po 65. roce, obvykle kolem 70. roku véku jedince. Zvérova
(2017) déli Alzheimerovu demenci také do dvou skupin podle doby zac¢inajicich projevi, a

to na formu presenilni a senilni.

Jedna se o nevylécitelné onemocnéni, které nastupuje pozvolné, vyrazné ovliviiuje
kvalitu Zivota jedince a vede az k Giplnému rozvratu osobnosti. Prvnich ptiznaki si obvykle
nejprve vSimne okoli jedince neZ on samotny. Mezi prvotni piiznaky obvykle fadime
zapométlivost, ztraceni pfedmétti, naruSeni exekutivnich funkci a naruSenou orientaci
v prostoru. Vlivem plynulého progresu se u jedinct vyskytuje apraxie, kdy nejsou schopni
vykondvat zaméstndni, ani bézné denni aktivity, a tudiz se stdvaji zavislymi na péci druhé

osoby (Fertal'ova, Ondriova, 2020).

Podle stupné naruSenych funkci 1ze Alzheimerovu chorobu rozdélit do tfi stupiit
(Jirdk a kol, 2013, s.102): lehka, stfedni a tézka. Autor jesté uvadi, dalo by se fici takovy
predstupen, ktery pfedchdzi t¢émto tfem stupiitim. Jedna se o anamnesticky typ lehké poruchy

poznavacich funkci. Tato forma spociva v lehkém naruSeni jedné slozky paméti, a to
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zejména slozky epizodické. NaruSeni vSak neni tak zdvazné jako pfi demenci. Jedinci

zasazeni touto formu jsou schopni vykonavat bézné denni aktivity a jsou pIlné€ sobé&stacni.

1.

lehka demence — tato faze se vyznacuje poruchami paméti, zejména pracovni
pam¢éti, jedinci mivaji potize se zapamatovanim si novych informaci, ¢asto ztraci
osobni vé&ci nebo neustdle néco hledaji. Muze se stat, ze jiz v tomto stadiu
demence zapominaji jména ptibuznych ¢i zaménuji jejich tvare. Muze se také
objevovat dezorientace, avSak zatim pouze na mén¢ znadmych mistech. Jiz v této
fazi dochazi k pocinajicim poruchdm aktivit denniho Zivota, a to zejména
v profesnim zivoté a ve slozitéjsich aktivitdich. Rovnéz se mohou objevit emo¢ni
poruchy. Jiz v této fazi je typické, ze u jedincti dochdzi relativné brzy ke snizeni
nahledu choroby a zméndm souvisejicim s vlastni osobou (Jirdk a kol., 2013).
stredni demence — v této fazi dochéazi k podstatnému prohloubeni potizi
spojenych s vykonavanim béznych dennich ¢innosti, kdy jiz nejsou schopni vést
bezproblémovy samostatny zivot. Jedinci nejsou schopni vykonévat ¢innosti
spojené s péci o domdcnost, ani péci o vlastni osobu. V disledku snizené
sobé&stacnosti jsou odkazani na pomoc druhé osoby, a to v osobni hygiené ¢i
oblékani. Velmi Casto se objevuje inkontinence moc¢i. Vyrazné je narusena také
Casoprostorova orientaci, kdy jedinci bloudi 1 na dobfe zndmych mistech
(na ulici), neorientuji se ve dnech, mésicich, roénich obdobi ¢i v rezimu dne.
Jedinec neni schopny se jasné a spravné vyjadfovat, nepamatuje si nedavné
udalosti, nepoznava blizké osoby a zvySuje se riziko socidlni izolace Toto
obdobi trva ze vSech tii nejdéle, a to dva az deset let, pfi¢emz jedinec po celou
tuto dobu potiebuje neustaly dohled a péci druhé osoby (Mlynkova, 2011).
tezka demence — vtomto stadiu dochdzi k jeSt¢ zdsadnéjSimu naruSeni a
prohloubeni vSech jiz zminénych obtizi. V dusledku dal§iho masivniho Ubytku
kognitivnich funkei jsou jedinci dezorientovani, a to jak v Case, tak i prostoru.
Casto se stava, ze jedinec bloudi i v pro n&j dobie znamém prostiedi (ve vlastnim
byté hledaji lazko nebo viibec nevi, kde se nachézeji) a jeho bezprosttednim
okoli. V této fazi jedinci nepoznavaji ani své ptibuzné. Jelikoz je velmi silné
narusSena sebeobsluha jedince, stavaji se pln¢€ zavislymi na péci jiné osoby, a to

1 v pomoci se stravovanim. Prohlubuji se také poruchy chovani, jedinci mohou
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byt az agresivni ¢i mohou zdmérn¢ nicit predméty (Zvérova, 2017). Jirdk a kol.
vykonavat témeét zadné aktivity denniho Zivota. Objevuje se apraxie, agrafie,
alexie, dale také motorické postizeni a v disledku toho se nekteii jedinci stavaji

imobilnimi.

Je dilezité zminit, ze i u Alzheimerovy choroby plati to, Zze pribéh nemoci je

u kazdého jedince jiny a zcela individudlni. Nelze s urcitou jistotou tvrdit, ze veSkeré

zminéné projevy postihnou vSechny pacienty, nebo s jakou rychlosti bude nemoc

postupovat. Nicméné Ceska alzheimerovska spole¢nost (online, 2015) vytvoiila desatero

projevi, které se u Alzheimerovy choroby vyskytuji nejcastéji:

l.
2.

6
7.
8
9

ztrata paméti, kterd ovliviiuje schopnost plnit pracovni tikoly,

problémy s vykonavanim béznych ¢innosti,

problémy s feci — typické zapominani slov ¢i nespravné nahrazovani, vytvorené
véty nejsou mnohdy smysluplné,

¢asova a mistni dezorientace — ztraci se na ulici, ve vlastnim dome, nevi, kde
jsou, jak se na misto dostali ani jak se vrati domi,

Spatny nebo zhorSujici se racionalni usudek — projevuje se tim, Ze nepoznavaji
blizké osoby ani €leny rodiny, mohou se neadekvatné obléknout (naptiklad si
obléknou nekolik halenek najednou),

problémy s abstraktnim myslenim,

zakladani véci na nespravné misto,

zmény v naladé nebo chovani — bezdivodné nédhle zmény nalad,

zmény v osobnosti,

10. ztrata iniciativy — naprosté pasivita jedince.

Ke zménam v osobnosti a charakteristickych rysi dochdzi pomérmé brzy. Jedinci

ztraci osvojena estetickd a etickd pravidla, navyky, zvyky a stavaji se napadnymi svym

chovanim. Vlivem onemocnéni méni ¢i Gplné€ ztraci své dosavadni z4jmy a konicky, jsou

vice egocentri¢ti, podeziivavi a dochazi k naruseni socialnich vztahii a vazeb s okolim. Déle

se objevuji poruchy emoci, které se projevuji emocni plochosti a labilitou. Jedinci mohou

trpét depresemi, paranoiu ¢i bludy (Pidrman, 2007).
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Jako nejvyznamnéjsi rizikovy faktory vzniku Alzheimerovy demence, patii vék.
Konréad (online) vSak zdiiraziuje, ze ani v dnesni dob¢€ neni pfi¢ina demence zcela znama.
Jako faktory, které se podileji na vzniku uvadi: genetické dispozice, vlivy prostiedi,
stravovani, zivotni styl jedince, vysoky krevni tlak, diabetes a zvySenou hladinu cholesterolu

v krvi.

V oblasti terapie Alzheimerovy choroby lze aplikovat dva zptisoby 1écby. Jak jiz
bylo uvedeno, jedna se o nevylécitelnou chorobu, av§ak pomoci véasné a komplexni terapie
muzeme pozitivné ovliviiovat dal§i vyvoj nemoci. Jednd se terapie za piisobeni
farmakologické ¢i nefarmakologické 1écby. Témito zpiisoby se snazime puisobit na celou
osobnost jedince a vSechny jeho slozky (Zvétova, 2017). Dle Pidrmana (2007, s.93) je
hlavnim cilem 1é¢by ,, ...stabilizace nemocného, oddaleni progrese, odddleni prechodu
onemocneni do tezsich stadii“. Dale také uvadi, ze diky 1é¢bé umoziujeme jedinci byt co
moznda nejdéle sobéstacnym, diky ¢emuz se oddaluje jeho zavislost na péc¢i druhé osoby ¢i

nutnost hospitalizace.

2.2.4 Parkinsonova nemoc

Parkinsonova nemoc spadd mezi neurodegenerativni onemocnéni, ke kterému
dochazi poSkozenim ¢i odumienim nervovych bunék v bazalnich gangliich. Jedna se o oblast
mozku, kterd tidi pohyb. Za normalnich okolnosti tyto nervové bunky produkuji latku
dopamin. Piijejich poSkozeni se snizuje tvorba dopaminu, kterého neni dostatecné mnozstvi,
coz zpusobuje pohybové problémy Parkinsonovy nemoci. Pfi¢ina odumirani téchto

nervovych bun€k neni dosud zndma (National Institute on Aging, online).

Onemocnéni byva diagnostikovano nejcastéji kolem 58-60 roku véku jedince (Jirak,
Holmerové4, Borzovd a kol,, 2009). MKN-10 (online, 2022) ptidéluje demenci
u Parkinsonovy choroby diagnozu F02.3.

Roth (Sekyrova, Rizicka a kol., 2009) popisuje prvotni piiznaky u Parkinsonovy
nemoci jako necharakteristické, to znamend, Ze mohou doprovazet mnohd jind onemocnéni,

tudiz nesmétuji k jednoznacnému stanoveni spravné diagndzy. Mezi tyto necharakteristické

priznaky tadi naptiklad bolesti ramen a zad, ztraty vykonnosti, poruchy spanku, tichost a
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monotonnost hlasu, zhorSeni pisma, deprese ¢i snizeni sexualni vykonnosti. Teprve pozd¢ji
se u jedinct objevuji Ctyti typické piiznaky onemocnéni tedy ,, t7°es (tremor), svalova ztuhlost
(rigidita), celkova zpomalenost a chudost pohybii (bradykineze, akineze, hypokineze) a

poruchy stoje a chiize (tamtéz, 2009, s.25).

Rektor a kol. (In Bachurova, 2005) tyto projevy rozsiiuji o dalsi, i kdyz méné casté.
Jedna se napftiklad o poruchy funkce vegetativniho systému, tedy poruchy termoregulace ¢i
potize s mocenim, déle psychické problémy, jako panické ataky ¢i vyskyt demence. Pokud
se podivame na vSechny zminéné piiznaky, které se u jedince mohou objevit, je patrné, Ze

onemocnéni postihuje vSechny slozky osobnosti a vyrazné ovliviiuje zptisob a kvalitu Zivot.

Demence u Parkinsonovy nemoci byva pomérné¢ Castd. ,, Demence je prevazné
podkorového typu. Progreduje porucha exekutivnich funkci, pameéti a abstraktniho mysleni *
(Valis, 2019). VétSinou se jednd o demenci lehkého az stfedniho stupné. Rozdil oproti
Alzheimerové chorobé je v tom, Ze u jedinct zlistadva zachovany nahled na nemoc, tudiz si
své onemocnéni pln€ uvédomuji. Mezi typické ptiznaky demence fadime poruchy paméti,
potize s pozornosti a soustfedénim ¢i osobnostni zmény. Jedinci jsou Casto apaticti, ztraci
zajem a motivaci k ¢innostem, coZ se projevuje napiiklad tim, Ze sami od sebe nezapocnou
n&jakou aktivitu. Potfebuji nékoho, kdo je k ¢innosti vybidne a v pribéhu je podporuje.
Velmi Casto se objevuji také poruchy nalad a casté¢ vykyvy. Dale mohou jedinci trpét

zrakovymi €1 sluchovymi bludy a halucinacemi (Jirdk, Holmerové, Borzova a kol, 2009).

Dodnes neni zndma zadna 1écba, které by onemocnéni vylécila ¢i zastavila. AvSak
vhodnym plsobenim na jedince je mozné potlacit jednotlivé ptiznaky a tim pozitivné
ovlivitovat celkovy zivot jedince. ,,Lécha Parkinsonovy nemoci nespociva pouze
ve farmakoterapii. Nutnosti je komplexni péce o pacienta zahrnujici rehabilitaci,
psychoterapii, edukaci a socialni péci“ (Masopust a kol., 2016). V ramci rehabilitace jsou
stézejni fyzické a logopedické cviky pomdhajici pfi poruchdch hlasu ¢i chiize, tfesu a
ztuhlosti svalii. To, do jaké miry je léCebné pisobeni efektivni, ovliviiuje také jedinec
samotny. Je dulezité, aby nezastaval pasivni postoj, nybrz v sobé probudit viili a motivaci ke
cviCeni a pfekonavani prekdzek. Nedilnou soucasti uspésné 1écby je také rodina jedince a

0 ww

jeho blizci, kteti pro néj predstavuji zna¢nou oporu (Roth, Sekyrova, Ruzicka a kol., 2009).
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Syndrom Parkinson plus je oznaceni pro skupinu neurologickych stavii podobajicich
se Parkinsonové nemoci, avSak se specifickymi vlastnostmi. Nejcastéji se do skupiny
Parkinson plus fadi: progresivni supranuklearni obrna (zptsobuje problémy s rovnovahou,
ztuhlost svall, problém s pohybem téla a pohybem o¢i), mnohocetna systémova atrofie
(zptisobuje problémy s rovnovahou, koordinaci, fe¢i, ztuhlost svalii, pomaly pohyb t¢la,
problém s dychanim, travenim ¢i srdecni frekvenci). Pribéh onemocnéni je rychlejsi nez
u Parkinsonovy nemoci, také problémy s fe¢i a polykanim jsou Castéjsi a rychle se zhorsujici.
Vyrazng Castéji se objevuji také deprese. Oproti tomu ties u Parkinson plus se vyskytuje jen

zfidka (University of Michigan Health, online).

36



3 MOZNOSTI ROZVOJE KOGNITIVNICH FUNKCI SENIORU

Na zéaklad¢ vSech jiz zminénych informaci je zfejmé, jak dulezitou roli v piistupu
k seniorim ptedstavuje jejich aktivizace. Pfedevsim pokud pracujeme se seniory, ktefi trpi
riznou formou demence nebo poruchou kognitivnich funkci, je aktivizace a snaha o
zachovani zbyvajicich kompetenci nasim hlavnim cilem (Cerna a kol., 2015). Ta miize mit
rizné podoby, ale jejim hlavnim cilem a zaméienim je zvladani kazdodennich ¢innosti. S tim
souvisi sebeobsluha, socidlni interakce s druhymi, samostatnost, rozvoj nebo alespoii
uchovani kognitivnich funkci a dalsi aktivity, jejichz nacvikem napomahame k zajisténi

vy$$i miry kvality jedincova Zivota (Slowik, 2016).

Aktivizani programy je mozné realizovat v jakékoli fazi starnouciho jedince.
V ramci prevence pusobi programy na zdravé starnouci jedince s cilem zachovat jejich
schopnosti co nejdéle. V ramci 1écebného procesu se jednd bud’to o vlastni terapie nebo
sekundérni prevenci. Vlastni terapie je vyuzivana naptiklad jakozto kognitivni rehabilitace
u osob po cévni mozkové piihodé€. Sekundarni prevence byva realizovdna naptiklad u osob
s po¢inajici demenci, usiluje o zlepSeni kvality Zivota jedince a zpomaleni choroby

(Langmeier, 2006).

Nikdy bychom pfi praci se seniory neméli zapominat na to, ze veskeré aktivity, které
s jedincem provadime, musi respektovat jeho individualni moZnosti a musi odpovidat pfani
Cloveka. ,,...dulezité je pomoci mu nalézt motivaci pro vytvareni krdtkodobych i
dlouhodobéjsich cilii, umoznit mu prozit zazitky uspéchu a posilovat jeho sebeuctu

(Langmeier, 2006. s.213).

3.1 Univerzita tretiho véku

Univerzity ttettho véku (U3V) vsoucasné dobé predstavuji pravdépodobné
nejznaméjsi vzdélavaci instituci, kterd se zaméfuje na seniory. Uplné prvni U3V byla
zaloZena ve Francii v roce 1973 a zalozil ji profesor Pierre Vellase. Jeho hlavni mysSlenkou
bylo vytvotit vzdélavaci piileZitosti pro starnouci jedince. V Ceské republice vznikla prvni
U3V v Olomouci v roce 1986. Dnes mohou seniofi studovat téméf na vSech vysokych

$kolach v CR (Spatenkova, Smékalova, 2015).
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Studium na U3V pfinasi do zivota seniora urCité zpestieni ¢i vystoupeni
ze stereotypniho zplsobu fungovani. DalSim pozitivem univerzit je moznost socidlni
interakce s vrstevniky, navazovani novych kontakta a nacvik socidlnich dovednosti (Sucha,

2008).

V Ceské republice je studium U3V povazovano za jednu z forem celoZivotniho
vzdélavani. Studium je realizované formou vybranych pirednéasek, avSak neodpovida
akreditovanym studijnim oborim na vysokych Skolach. Z toho vyplyva, Ze U3V
neposkytuje komplexni vysokoSkolské vzdélani. Jednd se tedy o neprofesiondlni, ale
predevsim zajmové vzdélavani, nebot’ si jedinci mohou vybrat obor, ktery je zajima.
Prostiednictvim studia ziskavaji seniofi nové znalosti, dovednosti a socidlni kontakty. U3V
umoznuje seniorim aktivné vypliiovat volny Cas a uspokojuje jejich potiebu seberealizace a
potfebu dale se vzdélavat. V neposledni fad¢ také pozitivné pusobi na jejich fyzické i

psychické zdravi (Novakova, Lorenzova, 2020).

3.2 Kognitivni trénink

Kognitivni trénink, zejména trénink paméti, je u osob v seniorském veéku velmi
dilezity, nebot’ posiluje kognitivni funkce, které byvaji mnohdy naruseny. Pfi kognitivnim
tréninku se zamétujeme na kratkodobou i dlouhodobou pamét’, orientaci v €ase 1 prostoru,
logické mysleni ¢i komunikacni dovednosti. NejCastéji je kognitivni trénink realizovan
formou raznych cviceni a her, jako naptiklad pexeso, karty ¢i Clovéce, nezlob se!
(Ondrusova, Krahulcové a kol., 2019). Hoskova (2012) tyto hry rozSifuje o tkoly na papife,
skladani puzzle ¢i aktivity s vyuzitim mnoha riznych pomiicek, jako naptiklad kognitivni

sada ¢1 magneticka tabule apod.

Kognitivni trénink je mozné realizovat bud’ individualné nebo skupinové. Skupinova
forma byva preferovanéjsi, nebot’ je pro seniory vice motivujici, pokud pracuji ve skupiné
vrstevnikd, nezli samostatné individualni cviceni. Zaroven podnécuje jedince
v socializanim procesu, socidlni interakci s ostatnimi seniory a dava pfileZitost

ke vzpominani ¢1 vyméné dosazenych zkuSenosti a znalosti (Hoskova, online).
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Zakladnim principem tréninku by méla byt zdbavnost a odleh¢enost procvi¢ovani
tak, abychom jedince zaujali a motivovali k ¢innosti. Opacny efekt, tedy demotivaci a
nechut’ ke spolupraci, mizeme zaznamenat, pokud volime trénink kognitivnich funkci
formou drilu (Klucka, Volfova2016). ,,...postupujeme od ndcviku jednoduchého zaméreni
pozornosti a zlepSeni psychomotorického tempa, pres procvicovani prostorove
predstavivosti, reci, pocitani, vizualniho vnimani, prostorové-konstrukcéniho mysleni a
paméti, k nacviku slozitejsich a vyssich kognitivnich uloh, abstrakce a procvicovani

exekutivnich funkci* (tamtéz, 2016, s.20).

Kazdy tréninkovy blok by mél trvat maximalné 45 minut, nebot’ je to optimalni délka,
po kterou jsou seniofi schopni udrzet pozornost a plné se soustfedit na ¢innosti. Pokud
volime skupinovou formu trénink, tak by méla byt skupina tvofena sedmi az deseti lidmi.
V tomto poctu je zajiSténa intenzivni prace s kazdym ¢lenem a tim trénink plni svou funkei.
V kazdém bloku by se mély kombinovat skupinové a individudlni ¢innosti, mélo by dochazet
k pravidelnému stiidani aktivit — volime aktivity verbalni, neverbalni, poslechové, vytvarné
¢i pisemné. Veskeré realizované aktivity a formy plsobeni kognitivniho tréninku by mély
odrazet kazdodenni Zivot jedince. To znamend, Ze v zivoté Clovéka jsou situace, kdy je
potieba, aby byl schopny pracovat sam, ale jsou také situace, pii kterych musi umeét
spolupracovat. Stejn¢ tak by mél byt schopny reagovat a vypotadat se se slovnimi ¢i
pisemnymi tkoly, mél by umét poslouchat a vyhodnocovat neverbalni podnéty (Klucka,

Volfova, 2016).

Pted zacatkem kazdého bloku je dilezité odstranit pfipadné rusivé podnéty z okoli a
zajisti, aby zucastnéni seniofi byli adekvatné vybaveni napt. aby u sebe méli podle potieby
bryle. Kazdy tréninkovy blok je sestaven z urcitych etap, které by mély byt zachovany

na kazdém setkani. Hoskova (2012) vytvotila schéma hodiny o sedmi etapéch:

1. Zacatek setkani — kazdé setkani byva zahajovano pozdravem a pfedstavenim
¢lenim dané skupiny, zddouci je také zopakovani jmen zucastnénych seniora.
Pokud to situace vyzaduje, tak v této etapé probiha pfivitani se s novymi ¢leny
nebo naopak rozlouceni s odchdzejicimi Cleny.

2. Ukotveni v realite — tato etapa cili na funk¢ni orientaci seniora v ¢ase, misté a

udalostech dne. Autorka do této etapy zahrnuje aktivity zaméfené

39



na pfipomenuti vlastni identity a mista, kde se nachdzeji, soucasti je také
zprostfedkovani zprav o déni ve svéteé €i jejich mésté a ptipomenuti vyznamnych
svatki ¢i udalosti z minulosti.

3. Koncentracni cviceni — pti tomto typu cviceni musime vzdy vychazet
z individualnich moznosti kazdého jedince a jeho ptipadnych smyslovych
omezeni. Pokud volime aktivity typu tuzka-papir, dbame diiraz na dostate¢né
velka pismena a obrazky ¢i potfebny kontrast barev. U cviceni zamétenych
na poslech je dillezita hlasitost a srozumitelnost zvukového zdroje.

4. Tréninkové ukoly — byvaji voleny ukoly se zvysujici se naro¢nosti, opét vSak
vychézime z individudlnich moznosti a osobniho tempa kazdého seniora.
Zejména v této etapé je dulezita motivace seniora, aby mél chut’ zadané ukoly
plnit a aby jej to bavilo. S tim souvisi také to, Ze senior vzdy musi védét, pro¢
dané cviceni d¢€la, k ¢emu to vede a co mu to piindsi.

5. Sebereflexe a zavérecne hodnoceni — v této ¢asti bloku seniofi zhodnoti vlastni
praci béhem tréninku nebo zhodnoti zaznamenany pokroku bé¢hem pravidelné
ucasti na trénincich. (Klucka, Volfova, 2016).

6. Upoutavka na pristi hodinu — tato etapa spoc¢iva v motivaci seniorti k dal§imu
uceni, a to 1 v jejich volném case. Je mozné nékterym seniorim zadat také
jednoduché domaéci tkoly.

7. Zaver tréninkového bloku — je tvotfen zavérecnym rozloucenim, pii kterém je
mozné vyuZzit napf. zpev, pozdrav, tleskdni ¢i mavani.

Béhem celého procesu se neustale snazime vytvaret ptiznivou pracovni atmosféru.
Dle ptistupu C. R. Rogerse preferujeme ptistup zaméteny na ¢lovéka. ,, Za t7i zasadni faktory
povazujeme nepodminénou akceptaci klienta, autenticnost terapeuta a individualni pristup *
(Klucka, Volfova, 2016, s.23). Nedilnou soucasti kognitivnich tréninkt je neustala motivace
senioril, oceniovani jejich dosazenych uspéchti a poskytovani zpétné vazby, kterd se by méla

byt pozitivné ladéna a zamé&fena na jejich pokroky (tamtéz, 2016).
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3.3 Pohybova a tane¢ni terapie

Jakékoli mozna fyzicka aktivita seniora je vzdy pozitivné vitana. At jiz ve formé
pravidelnych delSich prochazek, jednoduchych cvika ¢i tanecni aktivity. V dlouhodobém
horizontu je patrné, ze veSkerd fyzickd aktivita seniora podporuje zlepseni ¢i alespoii
uchovani stavajici trovné. Jedna se o oblasti emocionality, kognice, socidlni sféry ¢i
celkového fyzického stavu jedince. Déle pozitivné ovliviiuji také drzeni téla, rovnovahu,

zlepSuji kvalitu spanku ¢i chut’ k jidlu (Fertal'ova, Ondriova, 2020).

Tanec a hudba v seniorech obvykle vyvolavaji pozitivni emoce, tudiz je vhodné tyto
aktivity zafazovat pifi praci se seniory. Jejich prostiednictvim dochdzi ke snadnéjsi
nonverbalni komunikaci a pozvolnému ziskavani sebedivéry. Tanec a vinimani hudby slouzi
také jako prostiedek motivace, jednak k vlastnimu pohybu, ale také jako oziveni zajmu
o0 zivot a okolni svét. ,, Vuimani hudby a prijemné atmosféry, vyjadieni emoci a pozitivni

1

zpétnd vazba ze strany terapeuta piisobi na psychiku seniora pozitivné“ (Jirak, Holmerova,

Borzova a kol., 2009, s.100).

3.4 Reminiscen¢ni terapie

Jedna se o metodu, pfi které pracujeme se vzpominkami jedince. Spolecné s nim se
snazime rozpomenout si na prijemné, vyznamné a pro jedince dillezité véci a okamziky
z jeho dosavadniho zivota (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009). Terapii je vhodné
realizovat u jedinct, ktefi trpi poruchami kratkodobé paméti, ale dokaZzi si vybavit situace
z minulosti. Lze ji vSak vyuZivat také u zdravych seniorl, kdy plni funkci preventivni a
mobilizacni. Efektivné cili na zlepSeni komunikace jedincti a posileni lidské dastojnosti.
Terapii 1ze provadét individualné ¢i skupinove (Fertalova, Ondriova, 2020). Pii skupinové
formé by nemél pocet ucastnikii prevySovat osm ¢lent, a to z toho diivodu, aby byla zajisténa
individuélni prace s kazdym clenem. Kazdd skupinova reminiscencni terapie ma svou
strukturu, tedy zacatek, prabéh a ukoncovaci ¢ast. Délka jednoho bloku se pohybuje kolem
45 minut, pficemz je dilezit¢ brat v potaz schopnosti klientl spocivajicich v udrzeni

pozornosti (Klucka, Volfova, 2016).
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Aby byla terapie co nejuspesnéjsi, je potteba znat vSechny predeslé aktivity a dulezité
okamziky v zivoté Clovéka. K tomu, abychom tyto potfebné informace o zivoté jedince
ziskali, je stézejni spoluprace s jeho rodinou, ktera poskytne veSkeré informace. Dalsi
moznosti je vyuziti starych fotografii nebo pfedméti, které u jedince vyvolavaji vzpominky
na mladi. Velmi Casto se vyuziva tzv. zivotopis seniora, ktery je sestaven samotnym
jedincem ve spolupraci s rodinou. Do Zivotopisu jsou uvadény vSechny diilezit¢ okamziky
v zivoté jedince, dosazené cile, a to jak v rodinném, profesnim, tak i spoleCenském zivot¢.
Dalsi moZnosti je tzv. ,,memory book* neboli album, kter¢ je sestaveno z fotografii, obrazki,
ale také z utrzkt ze starych novin ¢i jedincovo vysvédéeni z dob, kdy dochazel do Skoly.
Na shodném principu funguje také tzv. ,,memory box* neboli krabice, ve které jsou predméty
pfipominajici jedinciiv ptfedchozi Zivot, jako napfiklad oblibend kniha, pamatnik apod.
V soucasné dobé¢ existuje také ,,memory room*, tedy mistnost, které¢ je vybavena nabytkem
a predméty ptipominajici dobu, ve které seniofi vyrustali (Jirdk, Holmerova, Borzova a kol.,

2009).

Soucasti reminiscencni terapie je také reminiscencni hudebni terapie. V této formé
terapie je vyuzivana zndmd hudba, zvuky ¢i samotny zpév. Stimulujici zvuky a hudba
zlepSuji naladu jedince a vyvolavaji v ném vétSinou pocit $tésti a radosti, zaroven pozitivné
pusobi také na pamét jedince. Za stimulujici zvuky povazujeme reminiscencni hudbu,
klasickou hudbu, zvuky pfirody, zvuky vodopadu. Pfi vybéru vzdy vychazime z ptani a
preferenci samotného jedince. DalSimi vyuzivanymi metodami v rdmci reminiscencéni
terapie byvaji tanec, recitace a sledovani starych filmt. DalSi moznosti jsou kreativni
metody, pomoci kterych vyjadifuje vzpominky prosttednictvim téla ¢1 vytvarnych
prosttedkli. Mezi tyto metody patii pantomima, kresba, modelovani, Siti ¢i psani na stroji
(Fertalova, Ondriova, 2020). Hojn€ jsou vyuzivany také viin€, nebot’ prostifednictvim ¢ichu
a vini se ndm uchovavd mnoho vzpominek. Mezi tyto podnéty fadime aromatické druhy

koteni, viini kavy, kvétin nebo parfémi (Klucka, Volfova, 2016).
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3.5 Orientace realitou

Orientace realitou patfi mezi nejstarSi pouzivané piistupy k pacientiim, obzvlasté
tedy k pacientim s demenci. V soucasné dob¢ jsou pouzivany pouze urcité prvky této
metody, a to z toho diivodu, ze pti soustavném aplikovani sice doslo ke zlepSeni orientace
pacienta, ale na druhé stran¢ pfistup vyvolal jeho celkovy diskomfort. Pii vyuzivani této
metody umistujeme na viditelné misto kalendare, kde je uveden aktualni den, mésic ¢i rocni
obdobi. Déle miizeme pacientovi na viditelné misto napsat adresu, na jaké se nachazi, jméno
a mnoho dalSich informaci, diky kterym by se lépe navratil do reality pti kratkych
pamétovych vypadcich. Pro zlepSeni prostorové orientace je vhodné vyuzivat oznaceni
pomoci piktogramu ¢i barevné oznaceni. Pfistup je vyuzitelny u pacientd, které je mozné
pomoci zminénych pomiicek zorientovat v realité, nejcastéji se jedna o pacienty s lehkym az

stitedné té¢zkym stadiem onemocnéni (Fertal'ova, Ondriova, 2020).

Holmerova (Jirdk, Holmerova, Borzové a kol. 2009) podrobné&ji popisuje jiz zminény
diskomfort pacienta, ktery je vyvolan soustavnym a dlislednym aplikovanim tohoto ptistup.
Celkovy diskomfort rozsifuje dale o zhorSeni stavu pacienta s moznosti vyprovokovanim
nezadouciho chovani. Divod, pro¢ tomu tak je, uvadi takovy, Ze pacienti s demenci vnimaji
a interpretuji realitu jinym zplUsobem. Jako pfiklad zmifiuje moment, kdy si pacient mysli,
Ze jeho blizky je nazivu a o€ekéava jeho navstévu, a to 1 pfesto, Ze osoba jiZ neZije. Pokud
bychom v této situaci pacienta uvedli do reality a fekli mu pravdy, vyvolame v ném pocit
smutku a stesku. Posléze sice pacient pravdu, kterou jsme mu sdé€lili, zapomene, avSak pocit

smutku v ném pretrvavad. Vhodnéjsi je, pokud s t€émito mySlenkami efektivné pracujeme,

tedy vyuzivame princip validace.

3.6 Validace

Autorkou validacni terapie uzivané pii praci s jedinci s demenci je Naomi Feil.
Autorka po ukonceni studia oboru socialni prace zacala pracovat se star§imi lidmi a ze svych
vlastnich zkuSenosti vychazela také pii rozvijeni tohoto modelu. Pii vyuziti validacni terapie
je kladen diraz na minulost, nebot’ ta ovliviluje jedincovu piitomnost. Pracovnik voli

specifickou formu komunikace, diky které ovétuje a akceptuje postoje a pohled seniora
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na realitu. Rozhovor se zaméfuje na ¢asti minulosti, které ovliviiuje soucasny stav seniora.
Pfi¢emz cilem neni mit shodné ndzory s pacientem, ale naopak respektovat svét, ve které
jedinec zije. Jedna se o pfistup aktivniho naslouchani, respektovani a nevnucovani jinych
nazorl, coz podnécuje seniory k vyplaveni potlacovanych emoci a tim padem se zmirfuje

stres ¢i pfipadné uzkost (Fertalova, Ondriova, 2020).

,Jedna se o citlivé zobecneéni zkuSenosti pecujictho o lidi s demenci. Principem
validace je ucta k clovéku s demenci, prijeti a respektovani jeho tématu “ (Jirdk, Holmerova,
Borzova a kol., 2009, s.96). Pro snadnéjsi pochopeni autor vyuziva jiz vySe zminénou
situaci, kdy jedinec ocekava ptichod blizké osoby, kterd jiz neni nazivu. V tuto chvili,
s vyuzitim pfistupu validace, se snazime komunikovat s jedincem o dané osob¢, o jeho
zivoté €1 o jejich spole¢nych zazitcich. Nesnazime se jedince piesvédcit o realité, na druhé
strané jej ale ani neutvrzujeme a nerozvijime jeho chybné ptedstavy. Vzdy hlavnim cilem

komunikace a celkové toho pfistupu je zklidnéni jedince (tamtéz, 2009).

3.7 Lifestyle approach

Kazdy jedinec miiZze mit své specifické navyky a ritualy, které jsou pro n&j dillezité,
nebot’” mu dodévaji pocit jistoty, bezpeci a struktury. Z tohoto diivodu je dobré znat a
respektovat jedincovy zvyklosti, coz také vyrazn€ usnadnuje péci o danou osobu. Jedna se
tedy o jakysi vypracovany ,,manudal k pacientovi®, ve kterém jsou uvedeny vSechny dilezité
informace. Nejcastéji zde byva popséan reZim dne, v kolik hodin stava, jak se stravuje, co ma
a nema rad, v em potiebuje pomoc druhé osoby a co zvladd vykonat sdm. Zdrojem
dalezitych informaci o pacientovi je bud’ samotny jedinec nebo jeho rodina (Fertalova,

Ondriova, 2020).

Pokud se stane, Ze nejsou pacientovi zvyklosti respektovany, ale naopak
zanedbavany, miuze dojit k neklidu az agresivité ze strany pacienta. Na zdklad¢ téchto
negativnich projevii miize dojit k farmakologickému ¢i fyzickému omezeni, coZ vede

ke zhorSeni celkového stavu jedince (Jirak, Holmerova, Borzova a kol., 2009).
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4 AKTIVIZACE SENIORU V DOMOVE PRO SENIORY HAJE

V predchozi kapitole jsem se vénovala aktivizaci seniora z teoretického hlediska.
V této kapitole predstavim aktivizacni Cinnosti, které realizuji aktivizacni pracovnici
v konkrétnim zatizeni, tedy v Domové pro seniory Héje. Ve vyzkumné ¢asti mé diplomové
prace predstavim cile vyzkumu, vyuzité¢ metody pro ziskani potfebnych dat a dale vyzkumny
vzorek. Pozornost bude vénovana také charakteristice vybraného zafizeni s popisem
aktiviza¢nich ¢innosti, které pro své klienty realizuji. Dale detailnéji popisi prubéh nékterych
aktiviza¢nich hodin, kterych jsem se ucastnila a osobn¢ je vedla. V neposledni fad¢ uvedu

také jednu piipadovou studii klienta s Parkinsonovou nemoci.

4.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat problematiku rozvoje
kognitivnich funkci u seniori ve vybraném domové seniorti. Konkrétné Setfeni probihalo
v Domov¢ pro seniory Héje. Chtéla jsem nastinit moZnosti, jakymi aktiviza¢ni pracovnici
rozviji seniory, ¢imZ jim napomahaji k zachovani pfiméfené miry kvalita Zivota.

Vedle hlavniho cile byl stanoven také dil¢i cil vyzkumného Setfeni. Jednalo se
o snahu poukazat na mozné rozdily v ¢innostech ¢i rozvoji u intaktnich seniort a seniort

s Parkinsonovym onemocnénim.

4.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych cilli jsem stanovila né€kolik vyzkumnych

otazek (dale VO), které zni takto:

e VOI: Jaké aktivity je vhodné vyuzivat k rozvoji kognitivnich schopnosti
u seniorti?

e VO2: Jak ¢asto je vhodné tyto aktivity zafazovat do dennich ¢innosti senior?

e VO3: Jakym zpisobem miiZe sdm senior rozvijet své schopnosti, bez fizené
¢innosti nebo dohledu pracovnika domova?

e VO4: Navstévuji seniofi v domové aktivizacni ¢innosti pro n¢ uréené?
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e VOS: Existuji rozdily v aktivizaci, realizovanych ¢innostech ¢i pomtckach
vyuzivanych k rozvoji kognitivnich schopnosti u intaktnich seniord a seniord
s Parkinsonovou nemoci?

e VOG6: Jsou oblasti, na které se pti aktivizaci seniorit s Parkinsonovou nemoci

zaméfuji aktivizacni pracovnici vice ¢i méng?

4.3 Metodologie vyzkumu

Pro ziskdni potfebnych dat k naplnéni cilli a k zodpovézeni vyzkumnych otazek
vyzkumu jsem zvolila metody kvalitativniho charakteru. Podle Hendla (2016) kvalitativni
vyzkum probiha dlouhodobé a za intenzivniho kontaktu s vyzkumnym souborem. Jako
prednost tohoto typu vyzkumu autor uvadi ziskani podrobného popisu a vhledu
pfi zkoumdani. Naopak mezi nevyhody kvalitativniho vyzkumu autor fadi nizkou
zobecnitelnost na populaci, subjektivni ovlivnéni vysledkii vyzkumnikem ¢i ¢asovou
naroc¢nost vyzkumu. Vyzkumné Setfeni probihalo v Domové pro seniory Héje, a to od fijna

2021 do bfezna 2022.

Pro vyzkum byly vyuZity konkrétni metody: zOcastnéné pozorovani klientd a
aktivizacnich pracovnikll pii aktivizacnich programech, déale rozhovor s aktivizacnimi
pracovniky a vybranymi klienty a v neposledni fad¢ na zakladé ziskanych informaci jsem
vytvotila ptfipadovou studii klienta s Parkinsonovou nemoci. Hendl (2016) zucastnéné
pozorovatel aktivné ucastni déni, je v osobnim vztahu s pozorovanymi a sbird potebna data.
Dalsi zvolenou metodou byl polostrukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami. Rozhovor
byl veden jak s aktivizacnimi pracovniky, tak také se samotnymi klienty. Veskeré rozhovory
byly nahrédvany a nasledné ptepsdny. Rozhovor s aktivizaénimi pracovniky byl zaméten
predevsim na jejich praci a pfistup k seniorim a jejich rozvoji, jimi realizované aktiviza¢ni
¢innosti, vyuzivané pomucky pfi aktivizaci a jejich spolupraci s dal§imi aktéry. Struktura
rozhovoru se nékolika otazkami lisila v ndvaznosti na cilovou skupinu seniorti, ale nékteré
otazky byly pro oba respondenty shodné. Obdobné byl sestaven a veden rozhovor také
s klienty. Na zaklad¢ ziskanych informaci zrozhovoru a pozorovani jsem zpracovala

pfipadovou studii pfedem vybraného klienta s Parkinsonovu nemoci. Pfi sestavovani
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ptfipadové studie jsem se zaméfila na minulost i pfitomnost klienta, na jeho vzdélani,
zaméstnani, rodinu, volny cas, pobyt v Domové pro seniory Haje a jeho ucast na
aktivizacnich programech. Diraz byl kladen také na zdravotni stav v souvislosti
s Parkinsonovou nemoci, tedy nastup prvotnich ptiznaki, diagnostika, vyvoj onemocnéni a

soucasny stav.

Veskera data ziskana vyzkumnym Setfenim jsou zpracovana anonymn¢ a na zakladé
informovaného souhlas vSech respondentli. Zaroven informovany souhlas od feditelky
zafizeni povoluje uveiejnéni ndzvu Domov pro seniory Héje. Vzor informovanych souhlasii
je uveden v priloze diplomové prace, vyplnéné informované souhlasy jsou k dispozici
u autorky diplomové prace. V priloze jsou taktéz uvetrejnény piepisy vSechny realizovanych

rozhovora.

4.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili klienti a aktivizaéni pracovnici z Domova pro seniory Haje
v Praze. Z tad klientd se jednalo o intaktni seniory a seniory s Parkinsonovou nemoci.
Pro ucely rozhovoru bylo vybrano celkem 7 klientd. Z tohoto poctu byl 1 klient
s Parkinsonovou nemoci a 6 intaktnich klientli. Vybér vhodnych klientd k rozhovoru byl
zamérny a po piedchozi porad¢ s aktivizacnimi pracovniky plsobicimi na jednotlivych
oddélenich. Shodné probihal také vybér 1 klienta s Parkinsonovou nemoci, se kterym byl
taktéz realizovan rozhovor, na jehoz zaklad¢ byla sestavena piipadova studie. Dalsi ¢ast
vyzkumného souboru tvofili dva aktivizaéni pracovnici, kteti se pfimym zptsobem podili
na rozvoji seniorl, nabizi a realizuji aktiviza¢ni ¢innosti. Jednalo se o aktivizacni pracovnici
(dale R1), kterd piisobi na odd¢€leni s klienty s Parkinsonovou nemoci a aktiviza¢niho
pracovnika (dale R2), ktery piisobi na odd€leni s intaktnimi klienty. S t€émito pracovniky
jsem vedla rozhovor a zaroven jsem se ucastnila jejich aktiviza¢nich programt a ¢innosti.
Ptepsané rozhovory jsou uvetejnéné v ptiloze, rozhovor R1 pfiloha 3 a rozhovor R2 piiloha

4. Taktéz jsou uveiejnény také piepisy rozhovort s klienty, a to v ptiloze 5 az 11.

Vsichni klienti 1 aktivizaéni pracovnici, se kterymi jsem pftisla do bliz§iho kontaktu,

k vyzkumu pftistupovali pozitivné, byli velmi vstficni a ochotni. VSichni byli pfedem
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seznameni s pribéhem a vyznamem vyzkumného Setfeni. Dale byli ujisténi o zachovani
anonymity a bylo zdlraznéno, Ze se jedna o vyzkumné Setfeni zalozené na dobrovolnosti
tudiz, ze napiiklad nemusi odpovidat na otazky, na které nechtéji. Na zaklad¢ téchto
informaci poskytli souhlas s pozorovanim pii Cinnostech a uvefejnénim rozhovoru
prostiednictvim informovaného souhlasu. Neékolik oslovenych klientl s poskytnutim

rozhovoru nesouhlasilo, a to ze zdravotnich ¢i jinych divodu.

4.5 Charakteristika Domova pro seniory Haje

Domov pro seniory Héje se nachazi na Praze 4. Jedna se o pfispévkovou organizaci,
jejimz ztizovatelem je hlavni mésto Praha. Své sluzby poskytuje od roku 1994. Domov
pro seniory nabizi pobytové socialni sluzby osobdm nad 65 let, pficemz kapacita domova je
stanovena na 186 trvale ubytovanych klienti. Dale nabizi také odlehéovaci sluzby, denni
staciondf pro osoby s Parkinsonovou nemoci a détskou skupinu Paleek pro déti
zaméstnancl domova. Areal domova je tvofen tfemi propojenymi budovami, které jsou dale
rozdéleny na sedm oddé€leni. Klienti, ktefi nejsou schopni sebeobsluhy se nachazi v budové
A, ktera je ptizpisobena vysSim pozadavkim potiebné péce. V této budové je ziizeno také
oddéleni pro klienty s Parkinsonovou nemoci. Budova B slouzi klientim, ktefi jsou plné
sobéstacni. Soucasti poskytovanych sluzeb je ubytovani, strava, pomoc pii zvladnuti
béznych tkont,, pomoc pii osobni hygiené, zprostfedkovani socialniho kontaktu, socialné

terapeuticke ¢i aktivizaéni ¢innosti (Domov pro seniory Héje, online).

Klienti mohou libovolné vyuZzivat také dalSi sluzby, které jim domov nabizi.
Mezi tyto sluzby a mozné aktivity spada knihovna, kulturni mirnost, spolecensky sal,
relaxaéni mistnost, ZOO koutek s ptactvem, kavdrna, galerie s vystavenymi obrazy,
kule¢nikovy ¢i ping-pongovy koutek, rotoped a v neposledni fadé mohou navstivit kapli.
Déle mohou travit volny €as na jedné ze dvou zahrad, jedna obklopuje budovu zvenku a
druha jakoZto oteviené atrium uvniti budovy. Zde se nachazi sklenik, terasa a Fit park.
Jelikoz se jedna o velké zatizeni, kde jsou jednotlivé budovy prichozi, jsou v celém domove
po chodbach umistény orienta¢ni ukazatele a Sipky a na vSech dvefich jsou cedulky
s popiskem. Toto opatfeni podporuje orientaci klienti po domové a moznost jejich

samostatného pohybu.
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Jak jsem jiz zminovala vyse, domov je rozdélen na sedm oddéleni s tim, Ze kapacita
klientd se na jednotlivych odd¢€lenich lisi. Kazdé odd€leni ma svého kmenového
aktivizacniho pracovnika. Ten realizuje skupinové aktivizace pro klienty daného oddéleni,
zajiStuje také individudlni aktivizace ¢i spolupracuje s dal§imi aktivizaénimi pracovniky
na vytvareni programu pro cely domov. Aktivizaéni pracovnici maji vytvotreny staly rozvrh
aktivit tak, aby byla zajiSténa pravidelnost a orientace klientd v néplni jednotlivych dni.
Nové v domové zavedli, ze kazdé rano se rozhlasem vyhlasuje program na dany den, aby
klientim pfipomnéli, co je ¢ekd za Cinnosti a piipadn€ je na né pozvali. Nicméné pied
kazdym programem aktivizacni pracovnik obchéazi vSechny klienty na svém oddéleni a
pfipomina jim danou aktivitu pro pfipad, Zze by rozhlas neslySeli. Pokud to je potieba,

pomaha klientiim s pfesunem na misto, kde se aktivity konaji.

4.5.1 Realizované aktivizacni ¢innosti v DS Haje

V ramci vyzkumného Setfeni jsem méla moznost ucastnit se vSech dale zminénych
typi aktivizace. Zvolenou metodou, zicastnéného pozorovani, jsem ziskala potfebné
informace o pribéhu a zaméfenosti danych aktivit. Zaméfila jsem se také na pfistup
aktivizaCnich pracovnikii ke klientim a na samotné klienty, tedy jak béhem c¢innosti
spolupracuji s aktivizacnim pracovnikem i mezi sebou, zda jsou aktivni a komunikativni.
Tim, Ze si kazdy klient mlZe libovolné, podle svych z4jmu, zvolit aktivity, kterych se chce
ucastnit, tak byli vSichni ucastnici velmi aktivni. Na kazdém setkdni panovala velmi
pozitivni atmosféra. Klienti s aktivizaénim pracovnikem spolupracovali, projevovali zajem
o dané aktivity a témata a vzajemn¢ komunikovali. Pokud si nékdo z klientti béhem bloku
potieboval odpocinout, tak mohl aktivitu pterusit nebo uplné odejit. Aktivizacni pracovnici
klienty neustale povzbuzovali, chvalil a motivovali. Zaroven klientlim pfipominali, Ze kazdy

pracuje podle svych moznosti tak, aby je v pfipadé cviceni nic nebolelo a nepiepinali se.

Aktivizaci, ktera je v domové realizovana, je mozné rozdélit do tii skupin. Jedna se
o individudlni aktivizaci, skupinovou aktivizaci a z4jmové kluby a dilny. V rdmci
individualni aktivizace aktivizaéni pracovnik pravidelné dochazi za klienty na svém
oddéleni. Cilem této formy aktivizace je navazani kontaktu s klientem, pfijemné straveny

volny Cas, posileni paméti, udrzeni télesné kondice, ziskani novych informaci ¢i upevnéni
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zajmu o klientovi zéliby. Individualni aktivizace umoziiuje aktivizacnimu pracovnikovi
zam¢fit se na konkrétni aktivity, které¢ dany klient pottebuje, vychazi se tedy z konkrétniho
klienta, jeho potieb, ptani, moznosti a schopnosti. Zpravidla se nejcastéji jedna o rozhovor,
poslech hudby, ptfedcitani klientovi, podporu sebeobsluznych dovednosti, trénink jemné a
hrubé motoriky, trénink paméti ¢i praci na pocitaci. V oblasti fyzické kondice jsou voleny
aktivity jako trénink chiize, pokud je potieba trénink chiize s choditkem, kondi¢ni cviceni
na 10Zku & vsedu a dale je moZnost vychdzek mimo areal domova. Utast klienta
na individudlni aktivizaci je zcela dobrovolna. Aktiviza¢ni pracovnik klienta oslovi, zda chce

aktivity vykonavat, ptipadné jej motivuje k casti, ale nijak jej nenuti.

Dalsi moznou formou je skupinova aktivizace, ktera se kona na kazdém oddéleni
jednou tydné, a to vzdy v dopolednich hodinéch. Cile jsou obdobné jako u individudlni
aktivizace, ale diiraz je zde kladen také na socidlni interakci a navazovani novych kontaktii
mezi klienty. V ramci skupinové aktivizace jsou nabizené tyto aktivity: kondi¢ni cvicent,
kondi¢ni cviceni pro klienty s Parkinsonovou nemoci ¢i klub Albert Einstein (trénink paméti
pro naro¢né). Skupinova aktivizace trva vzdy jednu hodinu. Jeji ndplii a realizované aktivity
se 1i$i podle dané¢ho seskupené klientl. R1 uvadi, Ze pfi préci s klienty s Parkinsonovou
nemoci je béhem aktivizaci vénovéana pozornost nejvice samotnému fyzickému tréninku,
ktery zabira podstatnou ¢ast hodiny. Struktura vSech skupinovych aktivizaci, vztahujici se
ke kondi¢nimu cviceni, je vSak shodn4 na ¢emz se shoduji R1 i R2. Na samotném zacatku
je piivitani klientl, ivodni slovo aktiviza¢niho klienta a poté se pokracuje piedstavenim
klientim. Po této Casti se prechdzi k orientaci klienta v ¢ase, misté a aktualnich situacich.
To znamena, ze aktivizacni pracovnik podava informace nebo se klientl ptd a oni odpovidaji
o daném dni, tedy datum, ro¢ni obdobi, vyznamné aktudlni ¢i historické udalosti, svatky ¢i
narozeniny. Po ukotveni v orientaci se pfesouva na kondi¢ni cviceni v sedu na zidlich,
pfipadné na invalidnim voziku. B€hem tohoto cviceni dochazi k zahtati a protaZzeni celého
téla od hlavy az k paté. Jsou voleny cviky protahovaci, lehce posilovaci, uvoliiovaci a
na zavér relaxacni. U klientll s Parkinsonovou nemoci se zamétuje pozornost na procviceni
velkych kloubt, procviceni jemné motoriky a mimickych svali. Aktiviza¢ni pracovnici
casto vyuzivaji cvi¢ebni pomicky naptiklad ¢inky, masaZni micky, gumy atd. Kazdy klient
cvici podle svych fyzickych moznosti a pokud si potfebuje odpocinout, tak cviceni pierusi.

Poté nastava Cas na trénink paméti. V této casti se vyuzivaji kvizy, hadanky, dopliiovani,
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pfesmycky, ptislovi, obrazky a mnohd dalsi cvieni. Na zavér hodiny maji klienti za tkol
zopakovat n¢jaké informace, o kterych si povidali na zacatku. Poté aktivizacni pracovnik
klientim pfipomene, co budou mit dany den k obédu, pozve je na odpoledni aktivity,

podekuje jim za i¢ast a spolecné se rozloudi.

Klub Albert Einstein se od skupinové aktivizace (neboli kondi¢niho cviceni) lisi
v tom, ze je pozornost vénovana pouze tréninku paméti. Tento klub cili na intaktni klienty
bez kognitivnich poruch (i téch mirnych), nebot’ provadéné aktivity maji vysokou narocnost.
Opét se vyuzivaji pomucky jako obrazky, vytvotené karty, kvizy, dopliiovani, kognitivni
sady pro trénink paméti atd. Jednotliva cviceni klienti plni bud’ samostatné, nebo v malych

skupinach. Kombinuje se také forma plnéni tkolu, a to Gstni a pisemna.

Tteti moZnosti aktivizace, kterou klienti domova mohou navstévovat, jsou zdjmové
kluby a dilny. Kazdy den v odpolednich hodinach jsou realizovany nékteré aktivity, které
spadaji do této kategorie a mohou se jich i¢astnit klienti z celého domova. Nékteré aktivity
se poradaji kazdy tyden, nékteré jednou za dva tydny apod., podle zajmu klientt. Jelikoz
do této kategorie spada velké mnozstvi aktivit, rozdélim je na tfi oblasti. Prvni oblast se
zaméfuje na sportovni aktivity, druhd na vytvarné aktivity, a tfeti oblast zahrnuje vSechny
ostatni aktivity. Mezi sportovni aktivity patii klub Sipek, klub tance v sed¢ a sportovni klub.
Cilem téchto aktivit je smysluplné straveny volny €as, navazovani socidlnich kontakta,
udrZeni fyzické kondice, rozvoj hrubé a jemné motoriky, dodrZzovani pravidel a vnimani
hudby a schopnost cvicit v rytmu (v ptipadé€ tance v sed¢). V ramci sportovniho klubu si
klienti mohou vybrat sport z aktualni nabidky, nejcastéji florbal, kuzelky, petanque, Sipky ¢i
venkovni stfileni z luku za ptiznivého pocasi. Na zacatku hodiny aktivizaéni pracovnik
klienty pfivitd a probéhne kratk4 rozcvicka v sedu na zidlich. Poté aktiviza¢ni pracovnik
seznami klienty s priibéhem aktivit a s pravidly dané hry. Béhem samotné hry se konaji
pravidelné kratké prestdvky na odpocinek a dodrzeni pitného rezimu. Po ukonceni hry
nasleduje volna diskuse, kdy si klienti vyménuji ndzory na tspéch ¢i neuspeéch ve hie. Poté
se ozndmi vysledky hry, tedy pocet ziskanych bodi a urceni vitéze. Tim je aktivita ukoncena,
aktivizacni pracovnik podé€kuje klientiim za i€ast a spolecné se rozlouci. Klub tance v sed¢
probiha velmi podobné, akorat zde po celou dobu aktiviza¢ni pracovnik predcvicuje dané

pohyby a klienti jej napodobuyji.
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Mezi vytvarné aktivity zafadim keramickou dilnu, klub rucnich praci a vytvarnou
dilnu. Cil téchto aktivit spoc¢iva ve smysluplném traveni volného €asu, navazovani socialnich
kontaktli, posileni paméti, fantazie a predstavivosti, koncentrace pozornosti a procviceni
jemné motoriky. Diky témto aktivitdim se klienti seznamuji s riznymi, pro nc¢koho
neznamymi, technikami (malba, kresba, kolaze, prace s keramickou hlinou), materidly ¢i
pomiickami. Klienti si také mezi sebou predavaji své zkuSenosti. Pii vytvarnych aktivitach
je po celou dobu kladen diiraz na hygienu ¢ili diakladné myti rukou klientli a pouzivani
ochrannych zastér, aby nedoslo k jejich usSpinéni. Po Gvodnim slovu a pfivitani klientd
nasleduje sezndmeni s tématem daného bloku a ukézka vysledného vytvoru. Poté aktiviza¢ni
pracovnik popiSe postup pracovni ¢innosti, v jakém potadi se co provadi, kdy pouzit jakou
pomucku atd. Tyto instrukce dale poskytuje béhem celého vytvarného bloku, pokud je
potieba a klient si postup nepamatuje. Po ukonceni ¢innosti ndsleduje spole¢nd diskuse, kdy
klienti sdili své nazory na uspéch / netispéch pfi tvorbé, na zajimavost dané techniky ¢i
vytvoru a navrhuji moznosti dal$i tvorby. Aktivita kon¢i rozloucenim a podékovanim

za ucast.

Posledni oblast tvoii ostatni mozZnosti aktivizace, kam jsem zatfadila cestovatelsky
klub, klub hratky s hudbou, klub kulinafsky, klub spoleenské hry, pansky klub a relaxace
s psychology:

Prostfednictvim cestovatelského klubu klienti zaZiji ptijemné straveny volny cas,
dochdzi k navazovani socidlnich vztaht, posileni paméti a diky zajimavych a riznorodych
témat si rozSifuji také védomosti. Téma daného bloku je pfedem prodiskutovano s klienty a
odrazi se od jejich z4ymu ¢i piani. Aktivizacni pracovnik se pfed kazdym blokem pfipravuje
na dané téma. Dohledava informace z internetu ¢i literatury, zajisti doprovodny obrazkovy
a filmovy materidl. Po zahdjeni cestovatelského bloku a pfivitani klientd, aktivizacni
pracovnik uvede dané téma a prednasi klientim pfipravena fakta, pfipadné se prezentuji
obrazku ¢i se promité film. Nasleduje volna diskuse, kdy si klienti vyménuji ndzory na dané
téma, piipadn¢ sd€luji osobni zkuSenosti k tématu z doby, které si pamatuji anebo se ji
aktivng UiCastnili. Poté se klienti spole¢né domluvi na tématu pro pfisti klub. Aktivita kon¢i

rozlou¢enim a podékovanim klientl za jejich ucast.
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Klubem hratky s hudbou se aktivizani pracovnici u klientd snazi o udrZeni a
rozsifeni jejich schopnosti a védomosti, které vedou k piirozenému vnimani hudby.
Pted touto aktivitou je potieba, aby se na ni aktivizacni pracovnik podrobné¢ piipravil. Musi
vybrat nékolik vhodnych skladeb pro jednotlivd cviceni, pfipravit cviceni k tréninku
jednotlivych oblasti, vybrat vhodné rytmické nastroje a v neposledni tfadé pfipravuje
zivotopis vybraného skladatele ¢i zpévaka a zjiStuje zajimavosti z jeho zivota. Na tivod
bloku je zafazeno relaxacni cviceni v sed¢, béhem kterého dochdzi k uvolnéni celého
klientova téla. Provadi se dechova, hlasova i artikulacni cviceni. Poté se pfechazi k tréninku
paméti, ktery je zaméfeny na hudebni pojmy. Klienti napiiklad poznavaji skryté pisne,
rozpoznavaji nazev pisn¢ zaSifrovanych v presmyckach nebo na zakladé predlozenych
obrazkli musi poznat nazev pisné. V ramci aktivizace v tomto klubu je pozornost vénovéana
zejména tréninku sluchu. Ten je realizovan riznymi zptsoby. Klienti naptiklad poslouchaji
skladbu a po jejim skonceni maji urcit hudebni nastroje, které zaslechli. Dal$i moznosti
tréninku je poznavani pisné pouze podle melodie ¢i rytmu. Déle je mozné propojit trénink
sluchu a trénink paméti, kdy maji klienti za kol urcit a zapamatovat si n¢kolik po sobé
jdoucich zvuki a poté je zopakovat. S tim souvisi také trénink rytmu za pouZiti rytmickych
nastroji jako jsou ozvucéna diivka, bubinky apod. Probiha to naptiklad tak, Zze nékdo ze
skupiny pfedvede urcity rytmus a ostatni jej musi zapakovat. At individualné ¢i cela skupina
najednou. Zavér bloku je vénovan prezentaci pfipravené¢ho Zivotopisu dané osobnosti
aktiviza¢nim pracovnikem. Po prezentaci nésleduje zadvérecny poslech pisné / skladby, ktera
souvisi s danou osobnosti. Poté nasleduje volna diskuse, podékovani klientim za ucast a

rozlouceni.

Béhem kulinarského klubu se aktivizaéni pracovnici snazi o pfijemné straveny volny
¢as klientli, navazovani novych pratelstvi, posileni a trénink paméti ¢i procvieni jemné
motoriky. Soucasti této aktivity byva také reminiscencni terapie, a to formou rozpominani
se na rodinné recepty, zptisob stolovani v rodin¢ ¢i oblibena jidla v détstvi apod. Vybér
receptl se odrazi od zajmu a ptani klientl. Mnohdy se jedna o recepty a jidla, kterd méli radi
v détstvi, nebo je uz dlouhou dobu neméli anebo se cht&ji naucit néjaky novy recept.
Aktivizaéni pracovnik pfed klubem nakoupi potiebné suroviny, nejlépe spolecné
s n¢kterymi ucastniky klubu. Mnohdy je potteba upravit Ci piepsat presné postupy pii vareni

/ peceni na papir vétsitho formatu a vétSim pismem ¢i za vyuziti pocitace a vytvoreni
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prezentace i s obrazky. Opét je kladen diiraz na hygienu a Cistotu klientd, ktefi tudiz maji
k dispozici pracovni odév (zastery), aby nedoslo k jejich uspinéni. Po tvodnim slovu a
privitani klient klubu nasleduje pfipomenuti jiz dohodnutého receptu. Poté se klienti spolu
s aktivizaénim pracovnikem domluvi na rozdéleni pracovnich ¢innosti, tedy kdo co kraji,
hnéte, loupe apod. Samotny pribéh Cinnosti je pod neustalym dohledem aktiviza¢niho
pracovnika, ktery klientiim pomaham, pokud je potteba. Zaroven dba na bezpecnost klientt,
zajistuje prevenci urazu, piipadné pokud k urazu dojde, tak klienta nalezit¢ oSetfi.
Po ukonceni Cinnosti nésleduje volna diskuse, klienti sdili ndzory na pribéh / uspéch /
neuspéch pti pripravé pokrmu. Po spolecné konzumaci vytvoreného pokrmu klienti hodnoti
jeho kvalitu, ptipadné sd€luji ndvrhy na mozna zlepseni. Poté se spolecné domluvi na receptu

pro pfisti klub, aktivizacni pracovnik jim podekuje za i€asti a rozlouci se.

Prostiednictvim klubu spolec¢enskych her dochazi ke smysluplnému traveni volného
¢asu, navazovani socialnich kontaktli, vzajemné komunikaci, posileni paméti ¢i procviceni
jemné motoriky. Vybér spolecenskych her zavisi na zdjmu klientd. Po tvodnim slovu a
pfivitani klientl se vyberou jednotlivé spoleCenské hry. Soucasné mize probihat hned
nékolik her najednou, to zavisi na poc¢tu a zajmech klientd. Pokud se hraje vice her soucasné,
kazda hra probihd u samostatného stolu, aby nedochéazelo k vzijemnému narusovani.
Nejéastéji jsou voleny hry jako napiiklad: karty (Zoliky, Marias), Clovéce, nezlob se!,
Pexeso, Domino, Sachy, Dama, Kostky a dalsi spoletenské hry. Oblibené jsou také hry
s vyuzitim papiru a tuzky napiiklad Zemé&, mésto..., Lod¢ apod. Po ukonceni her nésleduje
diskuse, sdéleni vysledkti a vyhlaseni vitéz. Poté si spoleéné zvoli hry pro pfisti klub.

Aktiviza¢ni pracovnik klientiim podékuje za ucast a rozlouci se.

Pansky klub, jak jiz vychazi z nazvu, poskytuje klientim piijemné straveny volny
Cas v ryze panské spolecnosti. Umoziuje vzdjemny socidlni kontakt, plisobi na posileni
paméti a v ramci riznorodych témat dochazi k rozSiteni védomosti klientd. Klienti se
spolecné s aktiviza¢nim spolecnikem pfedem domluvi tématu pro konzultaci. Aktiviza¢ni
pracovnik se na dané téma pfipravi, nashromazdi informace z internetu a literatury, a to
véetné doprovodného obrazového ¢i hudebniho materidlu. Po pfivitani klient se piedstavi
téma dan¢ho bloku. Aktivizacni pracovnik odprezentuje obrazovy a hudebni material

doplnény o verbalni komentat a sdé€leni naleznuti informaci. Témata jsou rtiznoroda jedna
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se naptiklad o vale¢nou a historickou tématiku, sport, moto, véda a dalsi oblasti podle zajmu
klient. Pokud je blok zaméten na téma, ke kterému ma nékdo z ucastnikti blizko, vénuje se
mu ¢i ma osobni zkuSenost, tak mtize dopliiovat prezentaci aktiviza¢niho pracovnika nebo
mu muze pomoci pii jeji piiprave. Po prezentaci nasleduje diskuse a vymeéna nazorti na dané

téma. Poté spolecné zvoli téma pro piisti klub a rozlouci se.

Relaxace s psychology je aktivita, kterd neni pod vedenim aktiviza¢niho pracovnika,
ale psychologa. Relaxace probihd ve specidlné vybavené multisenzorické mistnosti.
V mistnosti na klienty pisobi mnoho stimulujicich prvki, a to vizudlni, akustické, vonné ¢i
hmatové. Mistnost vybavena polohovacimi kiesli, zidlemi, specidlnim kobercem,
monitorem, CD piehravac¢em, difuzéry, aroma lampami a svételnymi vodnimi valci. Je velmi
prostornd tak, aby kazdy klient mél kolem sebe dostatek mista a nebyl rusen v relaxaci. VSe
je vptijemnych nedrdzdivych barevnych odstinech. Je vitano, aby byli klienti béhem
relaxace bez bot, aby se mohli dotykat specidlniho koberce, ktery je taktéz stimuluje — je to
klientm nabidnuto nikoli pfikdzadno. Na uvod jsou klienti pfivitani a vyzvani, aby pohovorili
o svém aktudlnim psychickém a fyzickém rozpoloZeni. Nasledné psycholog piedstavi
zaméfeni dané relaxace, jeji ucinky, zplsoby cviceni a uvedeni vybranych technik pro dané
setkani. Néasleduje kratké protaZeni téla v sedu. Poté se klienti posadi / poloZi tak, aby jim to
bylo pfijemné a citili se pohodIn€. Samotné provedeni relaxace a téma imaginace je rizné
podle uskupeni danych klientd. Jedno z moznych témat je imaginace rodného domu.
Po celou dobu klienti relaxuji podle vlastnich moZnosti. Psycholog zdiraziiuje, aby nikdo
nezachazel do nepiijemnych stavl, nenutil se a nevzdoroval nutkani usnout. Po hlavni ¢asti
bloku probiha spole¢né sdileni prozitkli, vyvolanych mentalnich a fyzickych obsahd.
Nasledné pokud je potieba, psycholog provede psychologické oSetfeni emoci, poskytuje
podporu, piipadné nabizi moznou individudlni konzultaci. Na z&vér probéhne podékovani

klientdm za jejich ucast a rozlouceni.

4.5.2 Ukazka hodiny z Klubu Albert Einstein

Klub Albert Einstein se realizuje jednou tydné a trva hodinu. Jak jsem jiZ zmifovala,
klub cili na intaktni seniory, nebot’ ndro¢nost zadavanych tkoll je vysoka. Pro praktickou

ukazku jsem zvolila sadu ukolt, které¢ meli klienti vytesit. Celd sada ukola v ptiloze 12.
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Na zacatku byli klienti sezndmeni se zadanim jednotlivych cviceni. Poté méli ¢as na jejich
vypracovani. Na pfilozenou sadu ukoli potfebovali zhruba 35-40 minut. Ukoly plnili
pisemn¢ a samostatné. Poté probéhla kontrola, kdy klienti Cetli feSeni ukolt, pfipadné jsme
o vysledcich diskutovali. Dana sada ukold cilila na rozvoj paméti, mysleni, logického
uvazovani, vnimani detailt i celku, slovni zdsobu, koncentraci pozornosti, orientaci na plose,

vizuomotoriku a procvic¢eni jemné motoriky a grafomotoriky.

V prvnim cvi¢eni mé&li klienti za kol nejprve si obrazky pojmenovat a poté si je
zapamatovat (nemuseli ve stejném potradi). Nésledné v patém a desatém cviceni si méli
na dané obrazky vzpomenout a co nejvice jich napsat. Tento kol se zamétoval zejména
na pamét’ a schopnost jedince si znovu vybavit jiz zapamatované informace mezitim co plnil
jind cviceni a na obrazky nemyslel. Klicové také bylo poznani obrazku a spravné
pojmenovani, tedy adekvatnost slovni zasoby. Jelikoz mél klient slova napsat, tak doslo také

k procviceni jemné motoriky a grafomotoriky.

Ve druhém cviceni meli klienti za ukol vytvofit Ceské ekvivalenty k piejatym
sloviim. Slo tedy o znalost a pochopeni smyslu piedlozeného slova a vytvofeni vhodného
slova v ¢eském jazyce. Pfi tomto cviCeni klienti procviCovali slovni zasobu, pamét,
pochopeni a vybaveni si pojmu, mySleni, jemnou motoriku a grafomotoriku. Obzvlaste
u tohoto cviceni mé klienti velmi mile piekvapili, nebot’ v§ichni dokazali alespon k néjakym
prejatym sloviim vytvofit esky ekvivalent. Samoziejmé pocet spravné vytvorenych slov se

1i8il (n€kdo z klientti m¢l vSechny, nékdo ptlku).

Ve treti cviceni méli klient za ukol doplnit chybéjici pismenka tak, aby odhalili nazvy
hlavnich mést. Doplitkovym tkolem bylo k danému hlavnimu méstu napsat ptislusny stat.
Toto cviceni bylo zaméfeno na pamét, mysSleni a mySleni v souvislostech, koncentraci
pozornosti, slovni zasobu, zemépisné znalosti klienta a orientaci ve svété. Dopliovani
chybéjicich pismen do ndzvi §lo klientim velmi dobte a zvladli odhalit vSechna hlavni mésta
spravné. U nékterych klienti nastal drobny problém s ptifazenim mésta do ptislusného statu,
ale vSichni klienti alespoil n¢jaké staty uvedli spravné. Pfi kontrole cviceni jsem si uvedené

staty a hlavni mésta ukazovali na mapé, coz slouzilo jako podpora pfi orientaci klientd.

Ctvrté cviéeni bylo vénovano homonymiim, kdy méli klienti k danému slovu napsat

co nejvice vyznamu. Ukol cilil na pamét, logické mysleni, slovni zdsobu, jemnou motoriku

56



a grafomotoriku. Pfi kontrole klienti jednotlive Cetli zapsané véty nebo slovni spojeni, které
vymysleli a poté jsme se spolecné snazili piijit na reni Ci ptislovi obsahujici dané slovo.
Hodnoceni se zaméfovalo na obsah vypovédi, tedy smysluplnost napsanych vét a spravné
pouziti homonym. Uroven grafomotoriky, uhlednost a ¢itelnost pisma ¢&i piipadné

gramatické chyby hodnoceny nebyly.

Cilem Sestého cviceni bylo piifadit ,,zvifeci” ptidavné jméno k jednomu podstatnému
jménu tak, aby vznikla smysluplnd spojeni. VZdy jedno pfidavné jméno z levého sloupce
patfilo k jednomu podstatnému jménu z pravého sloupce. Toto cviceni procvi¢ovalo pamét’,
koncentraci pozornosti, logické mysleni a mysleni v souvislostech a vizuomotoriku.
Pti hodnoceni nektefi klienti fikali, Ze na néktera spojeni nejprve nemohli piijit, nejprve tedy
spojili slova, kterymi si byli jisti a poté pomoci ,,vylucovaci metody* doplnili zbyvajici.
Ukézalo se ale tedy, Ze pokud si nevédéli rady, tak si ale byli schopni nalézt systém ¢i jiny

postup ke spravnému feseni.

Ukolem sedmého cvieni bylo zakrouzkovat ¢ jinak oznadit Cisla, ktera se
objevovala dvakrat. Cvi€eni bylo zaméfeno na rozvoj zrakového vnimani, orientaci na plose,
vizuomotoriku a koncentraci pozornosti. VSichni klienti cviceni zvladli vytesSit spravné a bez
vetSich obtizi. Obdobné zaméfeni na rozvoj danych oblasti, bylo také ve cviceni osmém. Zde
méli klienti za kol nalézt a podtrhnout nazvy ceskych tek, které¢ byly ukryté ve vétach.

Tento tkol opé&t klientiim necinil vétsi obtize.

V devatém cviceni se méli klienti pokusit sloZit co nejvice slov za pouZziti pismen
z uvedeného slova. Jediné pravidlo bylo, Ze se kazdé pismeno muze ve slové objevit jen
tolikrat, kolikrat je obsazeno v zadaném slovu. Timto cvicenim klienti rozvijeli mysSleni,
slovni produkei, koncentraci pozornosti, jemnou motoriku a grafomotoriku. Pocet

vytvofenych slov se lisil, ale kazdy klient dokdzal alespoil n¢jaka slova vymyslet.

Ukolem jedenactého cvigeni bylo spravné dokreslit druhou polovinu obrazku tak,
aby byla pfesnym zrcadlovym odrazem. Toto cviceni rozvijelo koncentraci pozornosti,
orientaci na ploSe, vizuomotoriku, schopnost vnimat detaily a celek a jemnou motoriku.

U posledniho dvanactého cvi¢eni méli klienti za kol spojit bézné uzivany vyraz

s jeho puristickou variantou. Opét cviceni cilil na mySleni, a to logické a v souvislostech,
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slovni zasobu, orientaci na plose, vizuomotoriku a jemnou motoriku. Pfi vyhodnoceni klienti

uvadéli, ze u nékterych slov pouze tipovali nebo zvolili vylucovaci metodu feSeni.

4.5.3 Ukazka skupinové aktivizace s intaktnimi seniory

Zucastnéni klienti sed€li v kruhu tak, aby dobfe vid€li na aktivizacniho pracovnika.
Kolem sebe museli mit dostatek prostoru, aby mohli pohodIné cvicit. Skupinova aktivizace
trvala jednu hodinu, s tim, Ze byl dany blok rozd¢len na Ctyfi €asti. Prvni ¢ast byla vénovéana
privitani a ukotveni klientl v ¢ase a misté. Druhou ¢ast tvofilo nenarocné kondi¢ni cviceni.
Tteti a zarovenn hlavni ¢ast byla vénovana tréninku paméti. V zavéru hodiny probehlo
relaxaéni cviky, vyhodnoceni bloku, pozvani na odpoledni aktivity a rozlouceni s klienty.
Béhem celého bloku bylo diilezité klienty neustdle chvalit, motivovat a povzbuzovat, a to
zejména pii kondi¢nim cviceni.

Ukotveni klientli v Case a misté — nejprve jsme s klienty urcili jaky je den, kolikatého
je, jaky je mésic / ro€ni obdobi a kdo ma ten den svatek. U svatku jsme se na chvili zdrZeli
a klienti méli fict, zda znaji nékoho s danym jménem, a to jak z jejich blizkého okoli, tak 1
ze znamych osobnosti. Kdyz klienti jmenovali nékoho ze znamych osobnosti, tak jsme si
spole¢né fekli, ¢im se proslavil (herec, zp&vak, politik atd.) a pfipadné vyjmenovali n¢jaké
jeho dilo, publikaci, vynélez ¢i film, ve kterém hral. Poté jsem klientiim pfecetla zajimavosti
tykajici se daného jména, tedy jeho plivod, vyznam apod. Této ¢asti bloku bylo vénovano

deset minut.

Kondi¢ni cviceni — vSechny provadéné cviky byly verbalné doprovazeny a bylo
potieba klientim pfipominat, Ze kazdy cvi¢i podle svych moznosti tak, aby bylo cviceni
pfijemné a nic je nebolelo. Nejprve jsme zacali cviky zaméfenymi na hlavu. Tedy otaceni
hlavy do stran, pokladani k rameni, polokruhy a ptitahovani brady k hrudi. Poté jsme ptesli
na ramena a ruce. Zde probihalo pfitahovani ramen k uSim, krouZeni v zapésti / loktech /
ramenou. Dale jsme méli pfedlokti poloZené na stehnech a zvedali jsme ruce vzhlru. Poté
jsme procvicili prsty tim, ze jsme stfidali sevieni prstli v pést a ndsledné natazeni. Nasledné
jsme horni koncetiny pokr¢ili v loktech a dotykali jsme se postupné vSemi prsty palce a vzdy

parkrat poklepali (palec — ukazovak, palec — prostiednik, palec — prstenik atd.). Po procviceni

58



hornich koncetin jsme se pfesunuli na stfed téla. Zde jsem vyuzivala cviky zalozené na
otaceni se do stran, predklony a vytahovani se vzhiiru. Nasledovaly cviky na dolni koncetiny.
Opét formou krouzeni, vytadCeni, zvedani vzhiru na vydrz, dupani / cupitani ¢i stfidavé
zvedani paty a Spicky. Pfi cviceni jsem vyuzivala také cviky na pravolevou orientaci —
pfedpazime levou / pravou ruku ¢i levou rukou se dotknu pravého kolene a ptitahnu k télu.
Na zavér jsem klientim rozdala dva gumové krouzky, do stiedu jsem umistila difevéné
koliky a klienti hazeli na cil (koliky). Zvolila jsem tuto aktivitu formou hry ¢ili kazdy kolik
m¢l uréitou hodnotu bodl. Po hodu vSech klientii jsme pocitali, kolik krouzkl se podatilo
umistit na koliky a kolik bodii jsme celkem nasbirali. Kondi¢nimu cviceni jsem vénovala

patnact minut, nebot’ nebylo cilem klienty unavit, ale naopak je nabudit na dalsi aktivity.

Trénink paméti — v této Casti jsem meéla ptipraveno nékolik cviceni zamétenych
na pamét’, mysleni a jelikoz méli klienti odpovidat slovné, tak také zaméteni na komunikaci
a slovni produkei. Jelikoz trénink paméti predstavuje hlavni ¢ast bloku, ve své pripraveé jsem

si na n¢j vyclenila dvacet pét minut.

1. Na zacatku jsme si zvolili pismeno, na které jsme jeden po druhém vymysleli
nejprve podstatnd jména, poté nazvy mést a casti lidského téla. Toto cviceni
klienti zvladli vyborné a neustale méli chut’ vymyslet dalsi a dalsi slova.

2. Poté jsem klientim rozdala papirové prouzky s predepsanymi piesmyckami
na téma potraviny a pokrmy. Kdyz klient ptesmycku spravné rozlustil, tak dostal
dalsi prouzek. Opét jsem zvolila aktivitu formou soutéze, klient, ktery mél
na konci nejvice rozlusténych presmycek, vyhral. Pokud se stalo, Ze klient
na pokrm nemohl pfijit, tak jsem se mu snaZila poradit z ¢eho to je vyrobeno,
jakou to ma konzistenci, chut’ apod. KdyZz ani poté nevédé¢l, tak jsem mu
napovédéla pocatecnim pismenem, pfipadné jsem mu pfesmycku vymeénila
za jinou.

3. Pfi dalSim cvi¢eni méli klienti za Ukol ur¢it stat podle tfech typickych pojmi
pro dany stat. Vzdy jsem fekla trojici slov a jeden klient odpovédél, takto se
vSichni prostfidali. Pokud klient, ktery byl na fad¢, nevédel nebo odpovedél

chybng, tak jsem se mu snazila konkrétnéji napovédét. Napiiklad: ledni hokej,
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javorovy list, zima / turban, kari, Hinduismus / Tatry, Borovicka, halusky /
Wimbledon, Kralovna, kanal La Manche.

4. Nasledujici cviceni bylo zaméfeno na matematické operace, a to scitani a
odc¢itani. Pfedem jsem si pfipravila fetézec, kdy jsme zacinali na Cislu Sest (6 +
?+7?-7+7?=). Poté jsem klientovi fekla ptiklad 6 + 5, klient ptiklad spocital,
odpovédel a dalsi klient pokracoval 11 + 7 a takto jsme pokracovali, dokud se
nevystiidali vSichni klienti, pro kazdého byly dva az ti1 ptiklady. Vysledek
zadného prikladu nebyl vyssi nez dvacet. VétSing€ klientd pocty necinili Zadné
problémy, nékdo si poméhal pocitanim v tichosti a nékdo pomoci pocitani
na prstech. VSichni se ale dopocitali ke spravnému vysledku.

5. Na zavér této ¢asti jsem klientim fekla ctyfi tkoly: objednat se k zubaii,
reklamovat rozbitou pracku, vyzvednout Cisty kabat z Cistirny a dojit se psem
k veterinafi na ockovani. Klienty jsem vyzvala, aby se pokusili tyto ukoly

zapamatovat, a jest¢ nékolikrat jsem jim je zopakovala.

ZavéreCna relaxace s masdznimi micky — klienti obdrZzeli masazni micky a
prostfednictvim piejizdéni, poklepavani a hnéteni micku jsme si masirovali a uvoliiovali
prsty, ramena a celé horni i1 dolni koncetiny. Nasledn¢€ jsme si micek podavali a hazeli z ruky
do ruky. Po ukonc¢eni aktivity jsem vyzvala klienty, aby se pokusili si vzpomenout na fecené
ukoly. Nikdo z klienti si sice nevzpomnél na vSechny ctyfi tkoly, ale spolecnymi silami je

vyjmenovat dokdzali. Tato Cast trvala deset minut.

4.5.4 Ukazka skupinové aktivizace se seniory s Parkinsonovou nemoci

Klienti po celou dobu sedéli v kruhu tak, aby vidéli na aktivizacniho pracovnika.
Aktivizace trvala jednu hodinu a blok byl rozdélen na ¢Etyfi ¢asti. V Givodni prvni ¢asti doslo
k ukotveni klientli v ¢ase a misté. Ve druhé ¢asti prob&hl kratky trénink paméti. Treti ¢ast
byla vénovéna kondi¢nimu cviceni, které je u této skupiny klientd velmi dilezité a z celého
bloku mu je vénovano nejvice ¢asu. Pii tvrté ¢asti jsme se vratili, k jiz fe€enym informacim
o zajimavosti daného dne a déle jsme s nimi pracovali. Na zavér jsem klientiim pod€kovala

za Ucast a rozloucili jsme se.
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Ukotveni klientll v ¢ase a misté probihalo obdobnym zpisobem jako u ptredeslé
ukazky. Také jsme si fekli, jaky je den, datum, mésic a rocni obdobi. Dale jsme si povidali
o jménu, které mélo ten den svatek, tedy o jeho puvodu a vyznamu a také jsme
vyjmenovavali vyznamné ¢i znamé nositele tohoto jména. V den skupinové aktivizace bylo
vyro¢i 146 let od udéleni patentu na telefon. Klientti jsem se na uvod ptala, kdo vynalezl
telefon a v jakém roce si mysli, Ze byl patent udélen. Nasledn¢ jsem klientim ptecCetla

nekolik informaci vztahujicich se k této udalosti. Této ¢asti bylo vénovano deset minut.

Obsahem druhé ¢&asti bylo cviéeni na pamé&t, mysleni a slovni produkci. Ukolem
klientd bylo urcit slova s mnohozna¢nym vyznam. Vzdy jsem piecetla napovedu, podle které
méli klienti pfijit na spolecny pojem. Kdo z klientd védél odpovéd’, tak ji vytrknul nahlas.
Ptiklad: luSténina a soucést dalekohledu / kost a zahradni nafadi / ¢esky skladatel a mlécny
produkt / ptepravka a hovorové chytrd hlava / hlodavec a soucast pocitace / hmyz a ¢ast
pusky apod. Této ¢asti jsem vénovala pouze pét minut, nebot’ jsem méla v planu se k dal§imu
cviceni vratit az po kondi¢nim cviceni.

Naslednou ¢ast tvotilo kondi¢ni cvi€eni. JelikoZ se jednalo o klienty s Parkinsonovou
nemoci bylo potfeba brat v potaz projevy onemocnéni, které jedinci zt€zovali vykondvat
cviky spravné a neupozornovat na n€ ¢i na nespravné provedeni cviku. Tim mam namysli
predevsim ties, ztuhlost, mimovolni pohyby, bolest pti né¢jakém pohybu, nestabilitu, otoky
¢i kiece. Z tohoto ditvodu bylo dulezité klienty ¢asto motivovat a chvalit, nebot’ pohybova
aktivita je pro n¢ velmi dilezita. Veskeré cviky byly provadény v sed€ a byl kladen diiraz
na spravné sezeni a dychani klienti, pokud to bylo mozné. Na tivod jsem zvolila cviky
na rozproudéni krve v téle, tedy rytmické kmitani rukama podél téla, tklony do stran ¢i
otaCeni se do stran za jednou rukou. Poté jsem se zaméfila na hlavu, ramena a horni
koncetiny, stfed téla a dolni koncetiny. Jednotlivé cviky byly velmi podobné cvikiim
z predeslé ukéazky. Dulezitou soucasti cviceni byly také cviky na mimické svaly a svaly
v orofacidlni oblasti. Zde jsem volila cviky typu nafouknuti a splasknuti tvati, Spuleni rti,
smich a mraceni, cenéni zubl, pohyby jazyka apod. Dale jsem zatadila také nékolik cvika
na rozvoj pravolevé orientace a orientace na vlastnim téle. Ke cviceni jsem vyuzila také
¢inky, se kterymi jsme vykonali par cvikli — piedpazeni horni koncCetiny s ¢inkou, upazeni

s ¢inkou ¢i vytazeni vzhlru. Na zavér této ¢asti jsem zvolila uvolilovaci a do urcité miry
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relaxacni cviky. Kondi¢ni cviceni zabralo tficet minut z celého bloku. Cviky byly provadény
v pomalém tempu a podle individualnich moznosti tak, aby je cviceni nebolelo a nebyli

po ném unaveni.

Po kondi¢nim cviceni jsme se navratili k zajimavosti aktudlniho dne, tedy udéleni
patentu na telefon. Ptala jsem se klientli na otdzky vztahujici se k informacim, které jsem ji
Cetla v uvodni ¢asti. Na tuto ¢ast jsem méla predem piipravenych osm karet vétSich rozméra
s obrazky telefonu rtizného typu, od t€ch nejmodernéj$ich po ty nejstarsi. Postupné jsem tyto
karty klientim ukazovala, poté jsem je polozila do stfedu kruhu tak, aby na né vSichni vidéli.
Nasledné jsem klienty vyzvala, aby se pokusili telefony sefadit dle vyvoj od nejstarsiho typu
k nejnovéjsimu. Poté co se klientim podafilo karty spravné seradit jsme se o danych
telefonech blize bavili. Povidali jsme si o tak jaky typ telefonu si pamatuji napiiklad
z détstvi, zda viibec méli doma telefon, jaky maji dnes, k ¢emu jim slouzi atd. Pfi této praci
jsem castecné pracovala se vzpominkami klientl, tedy zapojeni prvkl z reminiscenéni
terapie. Této Casti jsem veénovala patndct minut. Poté jsem uz jen klientim podékovala

za ucast a rozloucili jsme se.

4.5.5 Ukazka aktivizace zaméiené na jemnou motoriku a grafomotoriku u seniori

s Parkinsonovou nemoci

Pfi nacviku jemné motoriky a grafomotoriky klienti sedéli u stolu. DileZité bylo
neustale dbat na spravné sezeni dle individualnich moznosti klienti. Dané skupina jedincii
byla velmi riznoroda, klienti se nachdzeli v riznych stupnich onemocnéni, a tudiz se lisila
také jejich uroven schopnosti. Z tohoto divodu bylo nutné pfistupovat ke klientim
individudlné a néjaké aktivity uzpuisobit jednotlivym klientim. Cely blok trval tfictvrté

hodiny. NiZe zminéné pouzité pracovni listy v piiloze 13.

Pfed samotnymi aktivitami na grafomotoriku jsem zatadila cviky na procviceni a
prokrveni rukou a prsti. K tomu jsem vyuzila cviky jako krouZeni zapéstim, dotykani se
palce s ukazovakem, palce s prostfednikem a déale az k maliku. Déle jsme si polozili dlané
na stlil a podle mych instrukci méli klienti zvednout ¢i poklepavat prsty naptiklad levy palec

a pravy prstenik. Dal$i vhodny cvik spocival v tom, Ze jsme méli ruce seviené v pést a
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nasledné jsme rozevieli a napnuli v§echny prsty. Tento cvik ma dvé varianty, nejprve sevieni
v pést, kdy je palec mimo a poté sevieni s palcem uvnitt. Nasledny cvik zaméfeny na ramena
spocival v tom, ze jsme predpazili a celymi pazemi jsme napodobovali kiivku lezaté
osmicky. Poté jsem klientliim rozdala masazni micky, kterymi jsme si masirovali dlané, celé
paze, dale jsme micek tiskli v dlanich ¢i piejizdéli a kutaleli mickem po stole, predavali jsme
si jej zruky do ruky a poté jsme se snazili jej nadhodit a opét chytit. Této piipravé

pred dalsimi aktivitami jsem vénovala deset minut.

Poté jsem klientim rozdala volny papir a tuzku. Osvédcilo se pouzivani tlusté
trojhranné obycejné tuzky ci pastelky, nebot’ podporovali spravny uchop a také se klientim
1épe drzeli. Pfed samotnym pouzitim psaciho nacini jsme si ukézali spravny tchop tuzky a
po celou dobu bloku jsem spravny tichop u klientti kontrolovala. Ukolem klientii bylo
na papir nakreslit lezatou osmicku a n¢kolikrat ji obtdhnout, ¢imz doslo k uvolnéni zépésti.
Dale jsem jim ptedlozila pracovni list, ktery cilil také na uvolnéni zapésti. Klienti zde méli
obtdhnout vyznacené spirdly ve spravném smeéru. U tohoto pracovniho listu si klienti
nacvicovali také schopnost obtdhnout spiralu bez natoceni papiru, schopnost udrZet smér a
tvar a zaroveti rozvijeli vizuomotoriku, jemnou motoriku a grafomotoriku. Uroveti a rychlost
provedeni se vyrazné¢ liSila, nékdo zvladl vSechny spiraly, nékdo piilku a né¢kdo od kazdé
varianty jednu spirdlu. Jak jsem jiz zminila, tak skupina byla tvofena klienty s riznym
stupném a riiznymi projevy nemoci, tudiz bylo nutné ptistupovat ke vS§em individudIn¢ a brat

v potaz omezeni, kterd z onemocnéni vyplyvaji. Této Casti jsem v€novala patnact minut.

V hlavni ¢asti jsem klientim opét rozdala pracovni list, ktery byl zaméfen na rozvoj
jemné motoriky, mysleni, paméti, vnimani detailti a celku, orientace na plose, koncentraci
pozornosti a vizuomotoriku. Ukolem bylo spojit &isla od 1 do 42 tak, aby vznikl obrazek.
Pted zahdjenim prace jsem se klientl zeptala, zda ma n€kdo odhad, co je to za obrazek, ale
nikdo z pfitomnych to nepoznal. Par jedinch obrazek nepoznalo ani po spojeni ¢isel. Klienti
pracovali pfevazné samostatné, jen nékdo obcas potieboval pomoc, nebot nemohl najit
pozadované ¢islo nebo nevedél, jak ¢isla spojit. Co se tyce poctu Cisel 1-42, tak se to ukazalo
jako idedlni pocet, nebot’ jich nebylo ani mnoho, aby doslo k dezorientaci, ale ani ne malo,

aby to klientim nepfislo pfili§ jednoduché. VSichni klienti zvladli spravné spojit vSechna
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Cisla, jen se lisila kvalita provedenych car. Klienti, kteti byli rychlejsi a méli Cisla spojena

drive, tak si mohli obrazek vybarvit. Pro toto cviceni bylo vyhrazeno zbylych dvacet minut.

Po hlavni ¢asti jsme jeste provedli kratké cviky na uvolnéni rukou a prsti. Tyto cviky
spocivali v protahovani, tiepani a vyklepavani tak, aby klienty po praci nic nebolelo nebo

nem¢li kieCe v prstech. Na zavér jsem klientim podé€kovala za ti¢ast a rozloucili jsme se.

4.6 Rozhovory s klienty

cey

Tato ¢ast vyzkumu se zamétuje na klienty Zijici v Domové pro seniory Haje.
S vybranymi klienty byl veden kratky rozhovor, ktery obsahoval pouze oteviené otazky.
Otazky se zamétovaly na aktivity, které v domove navstévuji, jak ¢asto a pro€ je navstévuji,
zda jim vyhovuji spiSe skupinové ¢i individudlni aktivizacni ¢innosti a zda jsou spokojeni
s aktivitami a praci aktivizacnich pracovnikl. Poté jsem se dotazovala také na jejich z4jmy

a konicky, kterym se vénuji. Vékové rozmezi dotazovanych klientti bylo 83 az 101 let.

Na otazku ,,Do jakych aktivit se v domové zapojujete* vSichni respondenti uvedli
alespon jednu aktivitu, tudiz se vSichni aktivn€ zapojuji do néjaké formy aktivizace. Nejveétsi
zastoupeni mély pohybové a sportovni aktivity, poté filmovy, literarni ¢i pévecky klub, déle
keramika ¢i klub Albert Einstein. V rdmci hojné€ zastoupenych pohybovych aktivit v podobé
kondi¢niho cviceni se jedna také o trénink paméti. Za velmi oblibenou aktivitu klienti

povazuji také relaxaci s psychologem.

Dalsi otazkou jsem se snaZila zjistit, zda klienti na dané aktivity dochazi pravidelné.
Vsichni respondenti se shodli vtom, Ze se snazi dochazet pravidelné. Tudiz si sami
uvédomuji dilezitost pravidelné dochazky. R5 v rozhovoru uvedl, ze se snazi chodit

pravideln€, nebot’ to pro n¢j piedstavuje fad dne.

Dalsi otdzka smétovala k tomu, zda klienti preferuji skupinovou nebo individualni
formu aktivizace. Z odpovédi klientll vyslo najevo, Ze téméf vSichni preferuji skupinovou
aktivizaci ¢1 kombinuji obé formy. Pouze jeden respondent a klientka v rozhovoru
k ptipadové studii uvedli, ze vyuzivaji pouze individualni formu aktivizace. R3 uvedla, ze
navstévuje skupinové aktivity, nebot’ se tam setkd s dal§imi klienty, pohovoii spolu a tim se

dostane do spravné nalady. R5 vidi vyhodu skupinovych aktivit v tom, ze se miize
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od odstanich néco dozveédét, jako naptiklad objektivni kritiku na vytvorené dilo. Naopak RS
preferuje individudlni formu, nebot’ kviili zdravotnimu stavu nemuze skupinové aktivity

navstévovat.

Nasledné jsem se klientd ptala, zda si mysli, Ze jim navstévované aktivity néco
pfinasi nebo proc se jich Gcastni. R3 uvedla, Ze se na nich dozvidd nové informace, které
nevédéla. Dale také zastava nazor, ze takto odborné¢ a kvalitné pfipravené aktivity
od aktiviza¢nich pracovnik si jedinec nemiize nahradit sdm. R4 uvedla, ze nepocit'uje zddny
pfinos navstévovanych aktivit a jako diivod ucasti uvedla dobry pocit z toho, ze pro sebe
néco déla. Obdobnou odpovéd’ jsem dostala také od klientky RS, ktera vSak jesté zdiraznila,
ze diky cviceni se uci spravné sedet. Pro klienta RS je ucast na aktivitach v domové vylozené
nutnosti, jakozto prevence pted nudou a celodennim lezenim v posteli. Shodny ndzor zastava
také R7, kterd dochazi na aktivity, aby nebyla jen v pokoji. R6 jako divod ucasti uvedla
nutnost premysleni a ,,naméhani mozku®, coz je z jejiho pohledu v tomto véku velmi

dalezité. V neposledni fad¢ R9 aktivity navstévuje, jelikoz se poté citi uvolnéné a spokojené.

Pti dotazu, jak jsou klienti spokojeni s aktivitami i s praci aktivizacnich pracovnikd,
jsem se od vSech respondentl dozvédela, Ze jsem velmi spokojeni. Kladné hodnoti
riznorodost a mnozstvi nabizenych aktivit. Nékolik respondentti v§ak uvedlo, Ze se stava,
ze se vice aktivit realizuje ve stejny ¢as. Jako naptiklad R6, kterd by toto rada zménila, nebot’
by rada chodila na vice aktivit, ale jelikoz se realizuji ve stejny €as, tak si musi vZdy vybrat
jen jeden. Jen klientka R7 uvedla, Ze by byla rada, kdyby se realizovalo vice aktivit, nebot’

s aktualnim vybérem neni spokojena.

Posledni otdzka se zabyvala zaliby a konicky, kterym se klient vénuje ve volném
Case. Jako oblibené aktivity se ukdzali prochdzky, luSténi, Cetba, vytvarnad ¢innost ¢i
spolecenské hry. Déle v odpovédich prevladali aktivity jako sledovani televize ¢i poslech
hudby. Nékolik klientd navstévuje také mistni kavarnu. Od nékterych klientl jsem se také
dozvédéla, Ze si sami mezi sebou organizuji rizné aktivity, napiiklad odpoledni karetni hry

¢i nedélni sportovni aktivity na séle.
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4.7 Pripadova studie

Klientka zije v DS Héje, je ¢astecné mobilni a v roce 2011 ji byla diagnostikovana

Parkinsonova nemoc.
Osobni anamnéza

Klienta se narodila vroce 1936 v Ceskych Bud&jovicich. Narodila se do tplné
rodiny. Sourozence neméla. Matka ji porodila v 33 letech, porod byl komplikovany a matka
pfi ném malem zemfiela. Otec byl okresnim lékafem a matka byla cely Zivot v domécnosti.
Nejprve zila s rodi¢i v Ceském Krumlové, poté se prestéhovali do Milevska. V roce 1942
byl otec pracovné pieloZen do SuSice a domil jezdil jen v ned¢€li. TudiZ klientku vychovavala

jen matka a zily v byté na okresnim ufade¢.

Klientka absolvovala mést'anskou skolu, po které pokracovala na gymnéaziu, kde byla
rok, nez doSlo k jejich uzavieni. Poté nastoupila a dostudovala zdravotnickou Skolu.
Po absolvovani maturitni zkousky nastoupila u obvodniho 1ékate jako zdravotni sestra. Pii
zaméstnani vykonala ptlroéni kurz léCebné télesné vychovy v Kladrubech. Nasledné
studovala dalkové Defektologii (dnes specidlni pedagogika) na Pedagogické fakulté,
konkrétné obor somatopedie, ze které vykonala statni zavérecnou zkousku. AZ do odchodu
do starobniho dichodu pracovala v oblasti rehabilitace. Pét let pracovala v nemocnici

v Pisku a poté v roce 1960 se piest¢hovala do Prahy a byla zaméstnana na Praze 1.

V roce 1961 se provdala za muZze, vystudovaného technika, se kterym zila az do jeho
smrti. Spolu méli jednoho syna a Zili vrodinném domé v Cernosicich. Do starobniho
dichodu klienta odesSla v 56 letech. Jejimu manZzeli byla diagnostikovana Alzheimerova
choroba, tudiz se o n¢j musela postarat. I pfesto vSak klientka uvedla, Ze az do konce méli
krasny Zivot. Beéhem Zivota klientka neprodélala Zadna zdvaznd onemocnéni. Prodélala dvé

operace, a to hysterektomii a stomii.

Klientka trpi Parkinsonovou nemoci, ktera se u ni zacala projevovat pred 11 lety,
tedy v roce 2011, kdyz ji bylo 75 let. Ve stejném roce ji byla nemoc také diagnostikovéna, a
to po nékolika meésicich od prvotnich pfiznakl. Prvnim projevem byl tremor v pravé ruce.
JelikoZ se tremor vyskytoval stdle Castéji, navstivila obvodniho l€kate, ktery ji poslal

na neurologii a tam se nemoc potvrdila. Pravideln¢ uziva 1éky. Po smrti manzela a vzhledem
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ke zhorSujicimu se zdravotnimu stavu se klientka s rodinou domluvila na jejim pfesunu
do Domova pro seniory Haje, kde zije jiz nékolik let. V soucasné dobé klientka trpi poruchou
rovnovahy, v disledku ¢ehoz ¢asto dochazi k padtim, déle se vyskytuji mimovolni pohyby
a svalova ztuhlost. Podle jejich slov zac¢ina mit potize s paméti, nebot’ si stale ¢astéji nemiize

na néco vzpomenout a déla ji potiz také vybaveni pojmu a slovni produkce.
Rodinna anamnéza

Klientka se provdala v roce 1961 za svého muze, se kterym méla syna. Spole¢né zili
v rodinném domé& v Cernosicich, kde nyni Zije klientky syn s rodinou. Vsichni ¢lenové
rodiny mezi sebou méli krasny a harmonicky vztah. Manzel je jiz po smrti. Klientka ma 3
vnoucata. Syn klientku v domové navstévuje dvakrat tydn€, vnoucata a snacha ménég, ale

snazi se pravideln€. Zadného sourozenci klientka nema.
Socialni anamnéza

Klientka byla velmi mild a komunikativni. Nikdy pry nebyla pftili§ spolecenska a
neméla mnoho pratel. KdyZ uz se s nékym pratelila, tak si vice rozuméla s muZzi nez se

Zzenami. V domové sdili pokoj s dalsi klientkou, ale s nikym jinym v kontaktu neni.

Klientka uvedla, Ze dfive rdda a Casto navS§tévovala divadla a také rada sportovala a
vénovala se turistice. To v soucasné dob¢€ jiZ neni mozné vzhledem k jejimu zdravotnimu
stavu. Nyni mezi jeji zaliby patii luSténi a sledovani televize. Obcas si také piecte noviny €1

knihu.

Do domova se piest¢hovala po smrti manZela, nebot’ také jeji zdravotni stav se
zhor$il a ona jiz nebyla schopna se o sebe postarat. V domové zije jiz nékolik let. Béhem
zivota v domové nikdy nenavs$tévovala ani nyni nenavstévuje zddné skupinové aktivity.
Vyuziva vSak individudlni formu aktivizace. Za pomoci aktiviza¢niho pracovnika trénuji
chiizi po chodbé, a to pravidelné kazdy den n€kolik minut. KdyZ ji pfijde navstivit rodina,
tak trénuje chlizi také s nimi. Aktivizacni pracovnik s klientkou také individualné cvici,
vedou rozhovory a obCasné zapoji také cviceni na trénink paméti. Tyto dalsi individudlni
aktivity nejsou realizovany tak pravidelné jako trénink chiize. Jinak se klientka na pokoji
vénuje svym zalibam. Celkové je s chodem domova a pfistupem aktivizaéniho pracovnika i

dalSiho personalu velmi spokojena.
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Doporuceni

Jelikoz je klientka razantné proti skupinovym aktivitach, je dulezité, aby se ji
aktivizani pracovnik nadédle vénoval individualn€é. Kladné hodnotim pravidelnost
v trénovani chiize. Doporucila bych zavést pravidelnost také v dalSich aktivitach, které
s klientkou realizuji a klientka je vita. Déle bych doporucila zafadit také venkovni vychazky
s klientkou naptiklad na invalidnim voziku, nebot se sama ven nedostane. Jelikoz
Parkinsonova nemoc mé negativni vliv také na fe¢ a komunikaci, doporucila bych zaméfit
se na nacvik sprdvného dychani a procviCovani motoriky mluvidel a mimickych

oblicejovych svala.

4.8 Zavéry vyzkumného Setreni

V ramci vyzkumného Setteni jsem sledovala odpovédi na vyzkumné cile a vyzkumné
otazky, které byly stanoveny na pocitku vyzkumu. Hlavnim cilem bylo prozkoumat
problematiku rozvoje kognitivnich schopnosti seniort v Domové pro seniory Haje.

V navaznosti na tento cil byly stanoveny Ctyifi vyzkumné otazky.

Prvni vyzkumna otdzka se zabyva konkrétnimi aktivitami, které je vhodné vyuZivat
k rozvoji kognitivnich schopnosti. Z vyzkumu vyplynulo, Ze v DS Haje jsou moZnosti
aktivizace velmi riznorodé. Domov realizuje skupinové aktivizace zaméfené na pohyb a
sport, manualni ¢innosti a rucni prace, kreativitu, hudebni ¢i vytvarné aktivity, praktické
dovednosti, ziskdvani novych informaci, trénink paméti a dileZitou roli zastupuje také
relaxace. Klienti maji také moZnost vyuzivat individualni aktivizaci, pii které se aktiviza¢ni
pracovnik zaméfuje na potifebné oblasti daného klienta, at’ uz chiizi, trénink paméti, ukotveni
v Case a misté ¢i procviceni jemné motoriky a grafomotoriky a dalsi mozné ¢innosti. Ukazalo
se, ze pod pojmem aktivizace neni mysleno pouze rozvijeni kognitivnich funkci seniort, ale
je dilezité se zaméfit také na dalSi oblasti a pisobit komplexné, pro co nejlepsi vysledek,
na ¢emz se shodli oba respondenti R1 i R2. V rdmci rozvoje kognitivnich funkci a pfi
tréninku paméti je dle obou respondenti vhodné vyuZzivat naptiklad hadanky, kvizy,
presmycky, karticky s abecedou a nasledné vymysleni slov na dané pismeno, déle pocty a

matematické operace, tvorba rymi ¢i doplinovani zndmych dvojic. MoZnosti pro rozvoj
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kognitivnich funkci je opravdu mnoho a vzdy zalezi na jednotlivém klientovi ¢i skupiné

klientd.

Druhé vyzkumna otazka se zabyva pravidelnosti aktivizace Cili jak ¢asto je vhodné
zatazovat jednotlivé aktivity mezi denni €innosti seniora. Z vyzkumu vyplynulo, ze odpoveéd’
na tuto otazku je velice individudlni. Vzdy zéalezi na schopnostech a moznostech daného
klienta. Ale obecné¢ bychom mohli fici a shodli se na tom oba dotazovani aktiviza¢ni
pracovnici, ze ¢im castéji je jedinec soucasti jakékoli aktivizace, tim je aktivizace ucelnéjsi.
A to alespoii jednou tydné. Za idedlni ptipad vSak povazuji zatfazeni aktivizacnich ¢innosti
do kazdého jedincova dne. S tim, ze se miize jednat pouze o n¢kolika minutovou aktivizaci,
ale opravdu kazdy den. Z tohoto vyplyva, Ze pravidelnost aktivizacnich Cinnosti je velmi
dalezitd a jediné pravidelné pisobeni aktivizace na jedince piinasi tizeny efekt. Také
dotazovani klienti se shodovali, Ze pokud jiz danou aktivity navstévuji, tak se snazi dochazet

pravidelné, pokud to je mozné.

Tteti vyzkumnou otazkou jsem se snazila ziskat odpovéd’ na to, jak mize sam senior
rozvijet své schopnosti v domové, tedy bez fizené ¢innosti ¢i dohledu pracovnika domova.
Odpovéd’ na tuto otdzku neni zcela jednoznacna, nebot” se odviji od schopnosti a zejména
zajmu jednotlivych klient. Dotazovani aktiviza¢ni pracovnici se shodli, Ze klienti mohou
vykonavat vse, co je bavi. A to jak v budové domova, tak i mimo domov. Jakoukoli ¢innosti,
tedy aktivni 1 pasivni, dochdzi k rizné formé aktivizace. R1 uvedla nékolik moznosti, které
mohou klienti domova vyuzivat, jedna se naptiklad o klavir, knihovnu, spolecny sklenik,
dale mohou chodit na prochdzky ¢i hrat spolecenské hry, lustit kiizovky anebo vykonévat
manualni kreativni ¢innost na pokoji. R2 tyto moznosti doplnil o sportovni nacini a stroje,
které maji klienti volné k dispozici, dale také mohou navstévovat kavarnu, kterd se nachazi
pfimo v domové anebo vyuzit mistni pocitac. Pfi dotazovani klientd na jejich zajmy a
konicky, kterym se vénuji, se nejcastéji jedna o prochazky, lusténi, hrani karet, Cetba ¢i
navstéva jiz zminéné kavarny. Z tad pasivnich aktivit klienti uvadéli také sledovani televize

¢i poslech hudby.

Ctvrtd vyzkumna otazka se pta na to, zda klienti v domové maji zajem o dané aktivity
a zda je vyuzivaji. Na zaklad¢ vyzkumu se ukazalo, ze témé&f vSichni klienti vyuzivaji

n¢jakou formu aktivizace, at" skupinovou ¢i individudlni. Oba dotazovani aktivizacni
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pracovnici uvedli, Ze na jejich oddéleni se do aktivizace zapojuji vSichni klienti. Nékteti
vyuzivaji skupinovou aktivizaci, nékdo pouze individualni a u nékoho se kombinuji obé
formy. R2 uvedl, Ze na jeho oddéleni je zhruba polovina klientt, ktefi vyuZzivaji skupinovou
formu aktivizace a polovina individudlni, nebot’ by skupinovou praci z nejriiznéjsich divodii
nezvladli nebo se strani vét§i spolecnosti. Z dotazovanych klientd vSichni uvedli, Ze
navstévuji néjaké aktivity. VétsSina dotazovanych preferovala skupinovou formu aktivizace
¢1 kombinaci skupinové a individualni. Pouze jeden respondent a klientka v rozhovoru
k ptipadové studii uvedli, ze vyuzivaji pouze individudlni aktivizaci. V odpovédich
dominovali pohybové a sportovni aktivity, relaxace s psychologem, filmovy ¢i literarni klub,
keramika ¢i klub Albert Einstein a trénink paméti, ktery je v ramci skupinové aktivizace

spolecné s kondi¢nim cvicenim.

Dale byl stanoven dil¢i cil vyzkumu, ktery smetoval k poukazani na mozné rozdily
v rozvoji intaktnich seniorti a seniorti s Parkinsonovou nemoci. V souladu s timto cilem byly
stanoveny dvé vyzkumné otazky. V poradi patd vyzkumnd otdzka se zabyvala existenci
moznymi rozdily v realizovanych c¢innostech ¢i vyuZivanych pomiickdch pii aktivizaci
intaktnich seniorii a senior s Parkinsonovou nemoci. Z vyzkumu vyplynulo, Ze drobné
rozdily existuji. Jedna se jak o rozdily v piistupu ke klientovi, tak v cilovych oblastech
aktivizace a ¢astecné také ve vyuzivanych pomtickach. R1 uvedla, Ze jsou tito klienti vice
urputni a kdyz o néco stoji, tak to potfebuji ihned. Zaroven vlivem onemocnéni dochazi
k omezenému pohybu a vSe jim trva déle. TudiZ je potieba projevit trpélivost, nespéchat
na klienty a neustale je motivovat, nejen k pohybu, ale celkove do vSech aktivit. Ukdzalo se,
ze rozdily v aktiviza¢nich ¢innostech jako takovych nejsou, ale pokud je potieba, je dilezité
modifikovat jednotlivé aktivity individudlné pro daného klienta. Co se tyce vyuZzivanych
materiald R1 uvedla, Ze je potfeba upravovat velikost a materidly pfipravovat na vétsi
formach. JelikoZ s nemoci souvisi také naruSeni jemné motoriky, manipulace s malymi

pfedméty ¢i malym formatem, je po klienty narocnéa az nemozna.

Posledni, tedy Sestd vyzkumna otdzka se pta na to, zda jsou oblasti, na které se
pti aktivizaci seniorl s Parkinsonovou nemoci zamétuje vice. Ukazalo se, Ze 1 pfesto, Ze se
aktivizaci snazi pusobit na celou osobnost klienta, existuji rozdily v jednotlivych oblastech.

Primarné se zamétuji na pohyb, trénink chiize ¢i kondi¢ni cvi€eni, kterému pfi skupinové
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aktivizaci vénuji nejvice Casu. Z vySe popsané ukazkové hodiny je taktéz patrné, zZe je
pozornost zdmeérn¢ vénovana také motorice mluvidel a procviceni mimickych svalt, coz
u intaktnich seniorti neni potieba. Do kazdé skupinové aktivizace jsou zarazeny také cviky
na pamét’ a dalsi kognitivni funkce, ale v porovnani s fyzickym tréninkem, v mnohem mensi

mife.
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ZAVER

Diplomova prace snazvem ,Moznosti rozvoje kognitivnich funkci u osob
v seniorském véku® se zabyvala pfedeviim problematikou aktivizace seniord. Cili tim, jaké
existuji metody a druhy aktivit pomoci, kterych lze posilovat ¢i uchovavat a udrzovat
kognitivni funkce u seniorti. Cilem prace bylo zmapovat problematiku rozvoje kognitivnich
funkci u seniorti ve vybraném zafizeni, tedy v Domov¢ pro seniory Haje. Jelikoz v daném
zatizeni poskytuji sluzby také seniortim s Parkinsonovou nemoci, byl stanoven dil¢i cil
prace, a to poukdzat na rozdily v ¢innostech ¢i rozvoji u intaktnich seniorti a seniord
s Parkinsonovou nemoci. Ackoli je v ndzvu prace uveden rozvoj kognitivnich funkei, nelze
opomijet ani ostatni slozky osobnosti jako naptiklad pohyb a motoriku, nebot’ jsou jednotlivé
slozky vzajemné provazany a ovliviluji se navzajem. Tudiz je dilezité komplexni pisobeni

a aktivizace jedince jako celku, pro co mozna nejefektivnéjsi vysledek.

Pocatecni kapitola se zabyvala vymezenim vyvojové etapy staii a jeji periodizaci,
definovanim vyznamnych pojmu pro toto obdobi a popisem zmén, které se ve stafi vyskytuji,
a to jak zmény psychologické, té€lesné, tak 1 socialni. Dale byly uvedeny strategie, pomoci
kterych se senior se zminénymi zménami a celkové s novou Zivotni fazi vyrovnava.
Pozornost byla vénovana také demografickému vyvoji, tedy zastoupenim seniorti v populaci
v CR. Druha kapitola byla vénovana kognitivnim funkcim, tedy jejich charakteristice,
popisem a zdiiraznénim jejich dtlezitosti v zivoté jedince. Poté byli popsany nejcastéjsi
poruchy kognitivnich funkci, které se mohou u seniorti rozvijet, tedy demence,
Alzheimerova choroba ¢i Parkinsonova nemoc. V téchto podkapitolach byla pozornost
vénovana popisu danych poruch, uvedenim moZnych pfi¢in vzniku, charakteristice
jednotlivych fazi vyvoje poruchy a také vhodnymi zplsoby terapie. Tieti kapitola se
orientuje jiz na konkrétni moZnosti aktivizace seniorl. Pficemz byly uvedeny ty nejcastéji
vyuzivané aktivity a terapie, jako napfiklad kognitivni trénink a trénink paméti,
reminiscencni terapie, pohybovou a tanecni terapii €i stale popularnéj$i univerzity tretiho
veéku.

rowr

Diilezitost aktivizace osob v seniorském véku byla doloZzena také v empirické ¢asti
diplomové prace. Pfed samotnym zacitkem vyzkumného Setfeni bylo poloZeno Sest

vyzkumnych otdzek. Prostfednictvim zvolenych vyzkumnych metod, jako bylo zucastnéné
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pozorovani, fizeny rozhovor a ptipadova studie, se podafilo na vSech Sest otdzek naleznout
odpovéd’ (viz. kapitola 4.8). Pozornost byla vénovana Domovu pro seniory Haje, kde
vyzkumné Setieni probihalo, a vSem realizovanym aktivizacnim Cinnostem, které klientim
nabizi, poté také aktivizatnim pracovnikim, ktefi dané aktivity a programy zajistuji, a
v neposledni fad¢ také jednotlivym klientim, kteti méli pro tuto praci nepostradatelny
vyznam. Dale byla pozornost vénovana aktivitam, které domov pro seniory realizuje, ale
také aktivitam, které klienti vykonavaji samostatné bez dohledu aktivizacniho pracovnika,
¢imz mohou také pozitivné ovliviiovat své schopnosti. Na zéklad€ vyzkumného Setieni byly
sestaveny a uvedeny praktické ukazky z aktiviza¢nich hodin, které byly realizovany

v domovée pod vedenim autorky prace.

Tato diplomova prace doklada dilezitost aktivizace seniorti a vhodnost zarazeni
aktivizaCnich ¢innosti mezi kazdodenni Cinnosti jedince. Prostfednictvim této prace se
mohou zajemci o danou problematiku dozvédét potfebné informace a 1épe se v ni orientovat.
Diky popsanym aktiviza¢nim ¢innostem a dolozenym praktickym ukézkédm z aktivizacnich
hodin, se mohou zjemci inspirovat také po praktické strance. Dale mohou zjiSténé
informace slouzit jako zpévna vazba pro zafizeni, ve kterém bylo vyzkumné Setieni

realizovano.
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Piiloha 1 — Informovany souhlas s vykonavanim vyzkumného Seti‘eni

Informovany souhlas s vykonanim vyzkumného Setieni
Vazena pani feditelko,

zadam Vas o souhlas pro vykonani vyzkumného Setfeni v rdmci diplomové prace. Nazev
préce je ,,Moznosti rozvoje kognitivnich funkci u osob v seniorském véku*. Cilem této prace
je sledovat a popsat jakymi moznostmi a aktivitami lze rozvijet kognitivni funkce u seniort.
Vyzkumné Setfeni probihd v rdmci navazujiciho magisterského studia oboru Specidlni

pedagogika na Univerzit¢ Karlové v Praze.

Vyzkumné $etfeni bude probihat v Domové pro seniory Haje. Setieni bude realizovano
v ramci zacastnéného pozorovani seniorit béhem fizené aktivizacni ¢innosti, rozhovorem
s aktivizacnim pracovnikem i zuCastnénymi klienty a sestavenim dvou ptipadovych studii
vybranych klienti. Ziskand data budou pribézné¢ zaznamendvana a posléze zpracovana

v diplomové praci. Dlraz je kladen na anonymitu, tudiz se nikde neobjevi zadné

identifikacni Gdaje.

Svym podpisem souhlasite s vySe uvedenymi informacemi a uvedenim nazvu domova

pro seniory v diplomové praci.
Podpis studentky

Podpis feditelky DS Héje
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Piiloha 2 — Informovany souhlas s uverejnénim rozhovoru

Informovany souhlas s uverejnénim rozhovoru v diplomové praci

Byl/a jste pozddan/a o poskytnuti rozhovoru za ucelem ziskani dat k diplomové praci
na téma ,,Moznosti rozvoje kognitivnich funkci u osob v seniorském veku*. Cilem této prace
je sledovat a popsat jakymi moznostmi a aktivitami lze rozvijet kognitivni funkce seniort.
Vyzkumné Setfeni probihd v rdmci navazujiciho magisterského studia oboru Specidlni

pedagogika na Univerzité Karlové v Praze.

Vase spoluprace je dobrovolnd a spociva v poskytnuti rozhovoru. Duraz je kladen
na anonymitu, tudiz se v ptepisech rozhovorti nebudou objevovat zadné identifikacni udaje.
Neni Vasi povinnosti odpovidat na vSechny otdzky a mate pravo kdykoli od rozhovoru

odstoupit.

Timto Vas zddam o poskytnuti souhlasu k uvetejnéni rozhovoru v diplomové praci.

Svym podpisem souhlasite s vySe uvedenymi informacemi.
Podpis studentky

Podpis respondenta
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Piiloha 3 — Prepis rozhovoru s aktivizaénim pracovnik (R1)

Mohla byste se na uvod kratce predstavit, jaké je vase vzdélani, jak dlouho se

veénujete praci zameétrené na seniory, jak dlouho pracujete v DS Haje apod.

Jsem vystudovanda ergoterapeutka. Po gymndzium jsem studovala na Zapadoceské
univerzite v Plzni na fakulté zdravotnickych studii, primo obor Ergoterapie. Zde jsem ziskala
bakalarsky titul, kdy jsem statnicovala v roce 2020. V Fijnu 2020 jsem nastoupila do DS Haje
Jjako ergoterapeut a zaroven jsem také aktivizacni pracovnik na jednom patre. Myslim si, ze
kdybych neméla vystudovany ten obor, ktery mam, tak bych aktivizacniho pracovnika
nemohla délat tak jak delam. I skrz to, Ze pusobim u osob s PN, kteri vyzaduji specificky
pristup®.

Vidite tedy jako vyhodu to, Ze mate jiny pohled na péci a rozvoj seniord, a to také

z toho ergoterapeutického pohledu?

»Ano, urcite to vaimam jako velkou vyhodu. Uprimné si nedokazu predstavit, Ze bych
meéla délat AP a méla bych jen néjaky kurz v socidlnich sluzbach. I kdyz kvalita prace AP se
samozrejmé odrdzi také od osobnosti, zkusenostech, jeho postoji k problematice, samostudiu
a dalsim vzdeélavanim. Mohu Fici, Ze dodnes hodné cerpam ze skoly, samoziejmé také od

kolegu*.
Mohla byste popsat, co vSe spada do népln¢ prace aktivizacniho pracovnika?

.V prvni Fadé to je aktivizace klientu. Starame se o to, aby nebyli pouze pasivni a
nelezeli na posteli ve svém pokoji. Starame se o jejich program a snazZime se dosdhnout
zlepSeni jejich Zivota tady v domové. Pro dustojné starnuti a zachovani kvality Zivota je
aktivizace velmi potrebna. Snazime se klientum nabidnout takovy program, aby to nebylo
pouze o zabave, ale abychom také rozvijeli, pripadnée zachovali jejich schopnosti,
dovednosti, a to jak v ohledu fyzickém, tedy cviceni, trémink chiize apod., tak také
kognitivnich schopnosti napviklad trénink paméti. Urcitym zpiisobem se také zamérujeme na
jejich psychické zdravi a psychickou podporu. Dale se snaZime rozvijet jejich socialni
kontakty, prostrednictvim skupinovych aktivizaci zprostiedkovavame vzajemné kontakty
klientui, aby se socializovali a naddale zaclenovali do spolecnosti. Realizujeme aktivizacni

kluby pro cely domov, kdy se miize kdokoli zucastnit, ddle také aktivizacni cinnosti na
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Jjednotlivych patrech a samoziejmé individualni aktivizace. Ddle se snazime klientim
napomdahat v tom, v cem potrebuji napriklad doprovodit do obchodu. Soucasti prace je také
spoluprace s rodinou. A u nas v domové to funguje tak, ze kazdy AP ma na starost jedno

patro, s tim, zZe je zde sedm pater*.
Jaké aktivizacni ¢innosti realizujete v DS Vy a jak Casto?

,,Co se tyce aktivizace, tak se veénuji skupinovym aktivitam, kde hodné cvicime
motoriku a trénujeme kognitivni funkce. Jsou realizované dvakrat tydné vidy v dopolednich
hodindch. Dale pomdaham s filmovym klubem. Tim, Ze jsem také ergoterapeut, tak madm
hodné individualnich aktivizaci, pri kterych opét cvicime, trénujeme chiizi, trénink jemné
motoriky, trénink kognitivnich funkci. Tyto individualni aktivity se snazZim realizovat
pravidelné alespon jednou tydne, ale cim vice, tim lépe, i treba po ctvrt / piil hodiné. Ovsem

vzdy podle individudlnich moznosti a potieb kazdého klienta .
Jak vypada takova hodina skupinové aktivizace s klienty s Parkinsonovou nemoci?

., Skupinova aktivizace trva vzdy Sedesat minut s tim, Ze ale mohou klienti z jakychkoli
ditvodii kdykoli odejit. My mame takovy ramec, jak by, tak néjak méla hodina vypadat, co by
tam mélo byt a podle toho se na hodinu pripravujeme. Na uvod je zarazovana orientace
v case, miste, ve svété a aktualnich udalosti ¢i denni zajimavosti. Nejvetsi vyznam prikladam
kondicnimu cviceni, takze fyzickému tréninku. Ale pokazdé zarazuji také néco z kognice,
orientace v misté, case, ve sveté a samoziejmé se venujeme také pameti. Na zaver klienty zvu

na dalsi odpoledni aktivity, slavnosti apod. *“.

Kolik klient mate na oddé€leni a kolik se jich zapojuje do aktivizacnich ¢innosti,

programu?

., Na oddeleni mam 20 klientii a vsSichni maji diagnozu Parkinsonovu nemoc. Mohu
Fici, Ze nejakym zpusobem se do aktivizace zapojuji uplné vsichni klienti. Jsou zde klienti,
kteri preferuji skupinové aktivity, a naopak jsou také klienti, kteri trvaji pouze na
individualnich ¢innostech a vétsiho poctu lidi se strani. Nekoho je potreba vice motivovat a
pobouzet do cinnosti, ne vsak nutit, a nekdo se ucastni rad sam od sebe. Je to velmi

individualni a vzdy je potieba vychazet z konkrétniho jedince *.
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Je préce s jedinci s Parkinsonovou nemoci v néem specifickd, jina nez u intaktnich

senioru?

, Urcitée ano. Lidé s PN jsou specificti klienti. Neméni se pouze jejich fyzické
schopnosti, ale mohou u nich byt také kognitivni zmeny a osobnostni zmény. Takze z tohoto
vyzaduji péci ihned. Narocnéjsi to je také v tom, Ze je potieba vice trpélivosti. Parkinson je
o chudosti pohybu, vse jde pomaleji. Co se tyce psychické stranky, tak clovek vi, ze se jeho
stav bude zhorsovat a ve chvili, kdy se zhorSeni projevuj, tak to md vliv na psychiku jedince

a z nasi strany je dilezité projevit trpélivost, empatii a motivovat .

Sama jste fikala, ze jde v n¢jaké mife o rozvoj, ale zejména o zachovani stavajicich
schopnosti jedince po co nejdel$si moznou dobu. Ale zajimalo by mé&, zda 1 piesto pfi praci
se seniorem postupujete podle pfedem stanovené¢ho planu nebo zda mate vytycené cile, ke

kterych se snazite dosdhnout?

., Kdyz jedinec prijde do domova, tak diky multidisciplinarni spoluprdci od socidlnich
pracovnic vime, zda je jedinec mobilni apod. Nejprve se klienta ujmou socialni pracovnice,
poté primd péce, tedy pecovatelky a zdravotni personadl a poté se s klientem seznamujeme
my, aktivizacni pracovnik a informujeme klienta o moznych zpiisobech aktivizace. Ja se vidy
klienta ptam na jeho fyzické schopnosti, psychické schopnosti, mnohdy to jde dobre
odpozorovat, dale se zajimam o jeho zdjmy, konicky a hledame pro néj nejlepsi zpiisoby
aktivizace. Ja jako ergoterapeut mnohdy provadim riizné vstupni ergoterapeutickeé vysetient,
tedy testy kognitivnich schopnosti ¢i sobéstacnosti. U kazdého klienta musi mit aktivizace
stanoveny plan péce, cile a zaméreni na cem pracovat apod. Tento plin vidy vychazi

z moznosti, schopnosti a prani klienta *.

Jsou oblasti, na které se pfi aktivizaci jedinct s Parkinsonovou nemoci zamétujete

vice, méné nebo se snazite plisobit komplexné€ na celou osobnost a vSechny oblasti jedince?

,Snazim se pusobit komplexné, ale zejména u osob s PN je velmi diilezity pohyb,
kterému se vice venujeme. Tim mam namysli napviklad kondicni cviceni nebo trénink chiize,

ale také v urcité mire jemnou motoriku. Z tohoto ditvodu také pri aktivizacni skupine venuji
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nejvetsi pozornost prave kondicnimu cviceni, které zabira vice nez polovinu casu z téch
Sedesati minut “.
Vyuzivate pti aktivizacnich ¢innostech néjaké pomticky, hry, kvizy ¢i jiné materialy,

ptipadné, kde se inspirujete?

. Ano, pri kazdé aktivizaci jsou vyuzivany nejaké pomiicky podle zamérené daného
bloku. Co se tyce materialu k néjakym zajimavostem ¢i uddlostem, tak cerpam informace
z internetu. Na trénink kognitivnich funkci existuje nespocetné moznych pomiicek od obrazki
po karticky, takze obrazové ¢i pisemné materidly, cedulky, barevné karticky abecedy, pexesa
a dalsi hry. Pri kondicnim cviceni vyuzivam jezkové (masazni) micky, overball, cinky,

therabandy a zarazuji také hry jako napriklad hod na cil ¢i kuzelky “.

Lisi se n&jak tyto pomicky nebo jejich provedené od pomicek, které se vyuzivaji u

intaktnich senioru?

., Rekla bych, ze pomiicky jako takové se nijak nelisi. Jediné, co je potieba upravovat,
tak je velikost materialu nebo karticek, nebot prace s malym formatem je pro née velmi
narocna. Pripravuji tedy materialy vetsich rozmeérii. Dale jim nedavam drobné predméty,
nebot' manipulace s nimi, je pro klienty s PN narocnd az nemoznd. SpiSe uzpiisobuji
konkrétni cviceni, aby bylo vice rozvijejici pro Parkinsoniky. Napriklad pokud ma klient
problém s mluvou, tak po ném nevyzaduji dlouhd souveti. Cilem je, aby klient danou aktivitu

zvlddl, tudiz mu poskytnu vice casu nebo mu pomiizu “.

V ramci dopolednich aktiviza¢nich ¢innosti se zde preferuje skupinové forma. V ¢em

Vy osobné¢ vidite jeji vyhody ¢i nevyhody?

., Individualni aktivizace je lepsi v tom, Ze se zaméruji na specifické potieby daného
klienta, presné vim, jaky ma klient probléem, jaké jsou jeho schopnosti a podle toho s nim
pracuji. To je velka vyhoda individudlni aktivizace a nevyhoda skupinové. Ve skupiné mam
klienty riiznych schopnosti a ja musim udélat néjakou stiedni cestu, aby to zvladli vsichni.
Dalsi nevyhoda, ale zaroven i vyhoda je v poctu zucastnénych klientii. Pokud se jich sejde
hodné, tak se nemizu plné vénovat vsem, coz souvisi také s mistem, kam se poté jen tézce
vejdeme. Ale na druhou stranu se tam vsichni sejdou, seznamuji se a pozndvaji, mohou si

popovidat a je to pro né prijemné straveny cas. Vyhody skupiny jsou vzdjemna motivace
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klientit, navazovani socialnich kontaktii, vzajemna komunikace a to, zZe klienti vidi, Ze na tom
nejsou tak spatné, jak si mysli, coz pusobi pozitivné na jejich psychiku. Obé formy maji své

¢

pro a proti, proto si myslim, zZe je vhodné zaclenovat oboji *“.

Mate pfi téchto skupinovych aktivitdch stanoveny maximalni pocet ucastnikl tak,
aby byla ¢innost efektivni pro vSechny zucastnéné nebo se mohou zapojit vSichni klienti,
ktefi chtéji?

,»Maximdlni pocet stanoveny nemdm. Zucastnit se mohou vsichni, samoziejmé jsou

aktivity, u kterych je lepsi mensi pocet, ale ucast nikomu nezakazuji“.

Jakym zplisob muze sam senior ovliviiovat své schopnosti, bez tizené ¢innosti ¢i

dohledu pracovnika DS?

,, Vlastné vsim, co ho bavi. Klienti domova mohou vyzivat mistni klavir, knihovnu a
také sklenik, kde mohou néco vypéstovat. Dale mohou chodit ven na prochazky nebo sami si
zorganizovat néjakou spolecnou cinnost napriklad hrat karty. Vhodnym zpiisobem jsou
napriklad také krizovky a riizné lusteni ¢i manualni kreativni cinnost. Zalezi na zajmech a

schopnostech jedincii“.

Jak dulezita je pii praci se seniory jejich motivace? Poptipadé jakym zplisobem

klienty motivujete k aktivizacnim ¢innostem?

., Motivace je velmi diilezita. Jsou klienti, kteri se sami zajimaji a maji chut se ucastnit
aktivizace. Ale jsou také klienti, kteri se boji, nejsou si jisti sami sebou a svymi schopnostmi
a tam je velmi diilezité je motivovat a ujistit, ze jim se v§im pomohu a pokud budou chtit, tak
ze mohou kdykoli odejit. My vzdy jen motivujeme, nabizime, ale nikoho nenutime. Na zacatku
je dulezité klienta seznamit s realizovanym programem, danymi aktivitami, predstavit mu,
Jak aktivity probihaji a poté motivuji, aby to prisli zkusit. Zadné aktivity nejsou zavazné, ale
Jjsou dobrovolné a pred kazdou cinnosti obchazim jednotlivé klienty a zvu je, aby se jich
ucastnili. Jako vhodny zpiisob motivace se ukazuje vysvetleni jedinci, v cem je pro néj

aktivita prinosna, co by tim mohl ziskat apod. “.
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Piiloha 4 — Prepis rozhovoru s aktivizaénim pracovnikem (R2)

Mohl byste se na uvod kratce piedstavit — jaké je vase vzdé€lani, jak dlouho se

vénujete praci zamétené na rozvoj seniort, jak dlouho pracujete v DS Haje apod.?

. Tak studoval jsem Evangelickou akademii, vyssi odborna skola. Skoncil jsem
titulem diplomovany specialista. V ramci studia jsem zde absolvoval praxi a nabidli mi

«

praci, takze tady pracuji patym rokem v aktivizacnim oddéleni “.
Mohl byste popsat, co vSe spada do naplné prace aktivizacniho pracovnika?

,Ze zacatku to je o seznameni se s klienty, obeznameni klientii s nabidkou
realizovanych  aktivit, které ~mohou navstévovat. Také seznameni s casovym
harmonogramem. Poté samoziejmé samotnd realizace, popripadé priprava aktivity. A to
bud’ individualni nebo skupinové. Skupinové aktivity byvaji realizované pro jednotliva
oddélent zvlast nebo pro vsechny klienty domova. Dale také pomdhdme klientiim s presunem

na aktivity, kterych se chce ucastnit .
Jaké aktivizacni ¢innosti realizujete v DS Vy a jak Casto?

., Vramci aktivnich aktivit realizuji s kolegyni sportovni klub, ktery je v utery a patek.
Poté za priznivého pocasi organizuje prochdzky v prirodeé. A jednou za mésic mam na starost
Cirkus Senior, kdy k nam prichazi externi pracovnik. Dale pasivni aktivity jako napriklad
priprava prezentaci v ramci cestovatelského klubu ¢i hudebniho klubu. A poté kazdy patek

¢

vedu skupinovou aktivizaci na mém oddeleni “.

Postupujete pti praci s klienty podle néjakého pfedem stanoveného pldnu nebo mate

néjaké vytycené cile, ke kterym smétujete?

,Ano, takovy plan se sestavuje u kazdého klienta. Vétsi cast je zamérena na
pecovatelky, které ho vypracovavaji. My jako aktivizacni pracovnici se v ném soustredime
na pohyblivost, na orientaci a jeho moznosti planovani samostatnych aktivit. Poté se
s klientem seznamime, predstavime mu aktivity a je to na bazi dobrovolnost. Vzdy klientiim

Fikame, Ze maji moznost navstivit aktivity v prubéhu tydne, do niceho nikoho nenutim “.

S jakou skupinou klientd pracujete na Vasem oddéleni? Ugastni se vSichni klienti

z tohoto oddéleni n¢&jakych aktivizacnich ¢innosti?
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., Na mém oddéleni je 40 klient. Jsou zde klienti, kteri jsou schopni dochadzet na
spolecné aktivity a pak tam jsou klienti kteri to z néjakého duvodu nezvladnou. Jsou
napriklad upoutani na luzko nebo by nezvladli zadani pri tréninku paméti a pri kondicnim
cvicent. Je to zhruba pul na pul. Za klienty, kteri se skupinovych aktivit ucastni, chodim jen
abych je na aktivity pozval, aby byli orientovani a pripadné jim pomaham s presunem. Za
klienty, kteri se jich neucastni, tak jdu za nimi na pokoj a individualné s nimi pracuji. Ddle
mam na oddéleni tii klienty, kteri nejsou schopni se zapojit do Zadné aktivity. Tam je to
vylozZené na bazi bazalni stimulace, na chvili se s nimi snazim udrzet ocni kontakt, Fikam jim
riizné informace o daném dni nebo pocasi, prostée aby chvilku poslouchali a nekdo tam s nimi

byl*.

Pokud se tedy klienti chtéji i€astnit aktivizacnich ¢innosti, preferuji spise skupinové

nebo individualni aktivity?

,Na mém oddélni vice preferuji skupinové aktivity. Individualni aktivity spise
nevyzaduji. Ale vsichni védi, ze kdyby cokoli potrebovali, tak staci vict a hned za nimi
prijdu .

Mohl byste popsat, jak vypada takova hodina skupinové aktivizace?

My mdme metodiku, jak délat skupinovou aktivizaci. Zacind pozdravenim se a
poptanim se, jak se kdo ma, jak se citi apod. Pokracujeme aktualitami dne a predstavenim
denniho pldanu. Poté je kondicni cviceni a nendrocné hry napriklad hod na cil. Nasleduje
kognitivni cast, kdy mame néjaké otazky, hadanky, presmycky a mnoho dalsiho. Ke konci
madme protazeni a masaz terapeutickymi micky s bodlinami. Na zaver klientum reknu, co

bude k obédu a rozloucime se “.

Jsou oblasti, na které se pfi aktivizaci jedincli zamétujete vice, méné nebo se snazite

pusobit komplexné na celou osobnost a vSechny oblasti jedince?

,,Snazim se pusobit komplexné. Samoziejmé lepsi je pohybové cviceni v tom, Ze vidi,
jaky cvik predvadim a oni ho jen napodobuji. Horsi to je u tréninku pameéti a vytvoreni
jednotné urovné daného cviceni, tedy aby to pro nekoho nebylo prilis slozitée a nékoho

naopak jednoduché*.
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Vyuzivate pfi aktivizacnich ¢innosti néjaké pomtcky, hry, kvizy ¢i jiné (edukacni)
materidly, pripadné jaké a kde se inspirujete?

., Vyuzivame ruzné pomicky na sportovni hry, jak jsem jiz zminil hod na cil, takze
ter¢, drrevené koliky a gumové krouzky. Ddle pouzivam $atky na jemnou motoriku. Cas od
casu cvicime s cinkami, overbally. Pri tréninku paméti vyuzivam vystrizky cviceni paméti,
bud’ doplneni prislovi, presmycky, karticky s abecedou, kdy poté na dané pismeno vymyslime
jména, mésta atd. Pri praci také vyuzivam tablet, na kterém klientiim poustim pisnicky a oni
se je snazi poznat. Casto vyuzivany materidal jsou také rizné obrazky napiiklad zndmych
osobnosti nebo vyznamnych udalosti. Inspiruji se na internetu nebo z riznych publikaci,

které se zaméruji na rozvoj seniorui “.

Kdyz se Vam sejde skupina klientti, kteti jsou na rizné irovni schopnosti, upravujete

jednotlivé aktivity, tak aby je mohli splnit vSichni?

., Kdyz vidim, Ze klient zadany cvik nechape nebo nevi, jak jej provest, tak mu to jdu
znovu ukdzat a pomiizu mu, kdyz se jednd o pohybové cviceni. V pripadé kognitivniho
tréninku se snazim dopomoci klientiim, kteri se snazi a chtéji odpovedet spravné, ale v tu
chvili nevi nebo si nemiize vzpomenout, tak mu davam napovédy. Ale pokud je to klient, ktery
nevi, citi se nekomfortné vuci skupiné a stydi se za to, tak jej vynecham, at’ je ve skupiné, ale

neciti tento diskomfort“.

V ramci aktivizacnich ¢innosti se zde preferuje skupinovéa forma. V ¢em vidite jeji

vyhody ¢i nevyhody?

., Vyhoda skupinové prace je samotnad skupina to, Ze se klienti vidi, jsou v kontaktu
mezi sebou a vytvareji si pratelstvi. Nevyhoda je v riiznorodosti klienti a jejich schopnosti.

Neékdo ma zrakovy ¢i sluchovy defekt, a to poté stézuje celkovou praci se skupinou *.

Mate pfi téchto skupinovych aktivitich stanoveny maximalni pocet ucastnikd, tak
aby byla ¢innost efektivni pro vSechny klienty nebo se mohou zapojit vSichni klienti, ktefi
chté&ji?

,,»Maximadlni pocet ucastnikii nemam. Veétsinou se kazdy tyden sejdeme v jiném
uskupeni, nekdo ma doktora, nekdo se neciti dobie nebo jde na jinou aktivitu, tudiz neni

potieba pocet ucastnikit omezovat “.
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Jakym zplisob muize sam senior ovliviiovat své schopnosti, bez fizené ¢innosti ¢i

dohledu pracovnika DS?

,,Pokud je klient samostatny a pohyblivy, tak jsou tady prostory, kde si mize sam
zacvicit. Jsou zde ripstole, slapaci stroj na bazi rotopedu a ping-pongovy stul. Klienti mohou
vyuzivat také mistni pocitac. Dale je zde knihovna ¢i kavdrna, kam mohou libovolne
dochdazet. Samoziejmé maji moznost opustit budovu, takze vyjit na prochazku, na vylet nebo

také do nasi zahrady “.

Jak casto by podle Vas m¢ly byt aktivizacni Cinnosti realizovany, tak aby byly

efektivni a pozitivné ovliviiovaly jedince?

,,Podle mého nazoru by bylo idealni, kdyby alespon jednou za tyden kazdy klient byl
soucasti néjaké aktivizace, at’ té skupinové nebo individudlni. Ale ne u vsech to je mozné, a
ne vsichni o to maji zajem. A pokud se bavime o aktivitach, zdajmech a koniccich klientil,
kterymi se zabyvaji ve volném case, tak samoziejmé co nejcastéji, klidné po kratkych

intervalech, ale kazdy den *.

Jak dulezita je pii praci se seniory jejich motivace? Poptipadé jakym zplisobem

klienty motivujete k ¢innostem?

,, Nékteri klienti spiSe potiebuji slyset: pojdte miizeme jit cvicit, hodilo by se Vam to
a to. Pokud vyloZzené neodmitnou, tak se je snazZime trochu popostrcit, aby nebyli jen na
pokoji. Mame klienty, kteri jsou, a hlavné chtéji byt aktivni, mame klienty, kteri nechtéji byt
aktivni a nechodi nikam, coz musime svym zpusobem respektovat. A pak tu jsou klienti, kteri
nechtéji danou aktivitu délat v ten dany okamZzik z ruznych ditvodii, ale na tu aktivitu miizou
dojit a v tu chvili je potreba je namotivovat pro danou cinnost. A ve findle jsou poté sami
spokojeni. Pri dané aktivité jim rikame, Ze mohou cvicit podle sebe, pokud ale jen sedi a do
cinnosti se nezapojuje, tak jej chvilku nechame a pokud se ani poté nezapoji, tak se jej ptam,
zda si mysli, ze mu aktivita néco prinasi nebo nikoliv. A na zdkladeé toho se dale rozhodneme,
zda je vhodné, aby na danou aktivitu dochdzel nebo zda by pro néj bylo vhodnéjsi néco

Jjiného “.
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Ptiloha 5 — Piepis rozhovoru s klientem (R3)
Kolik Vam je let?
84
Jak dlouho zijete v DS H4je?
., Ctvrty rok .
Do jakych aktivit se v.domové zapojujete?

,,Snazim se vautit vSude. Pohybové aktivity, to hlavné. Treba v patek nase skupinové
cviceni a v utery dopoledne cviceni na sale. Pak filmy, prilezitost je velkd, jsem nebyla
tolikrat v kiné jako tady. Rada chodim na ruzné porady. Nadchla mé i relaxace s

psychologem “.
Ucastnite se jich pravideln& nebo jen obasné?

,,Ano, snazim se chodit pravidelné. Kdyz se stane, Zze nemiizu jit, tak mi to chybi. Ale
zavada tady je, Ze néktery aktivity jsou ve stejny cas a tézko se rozhoduje, kam bych chtéla
Jitvic*.

Vyhovuji Vam vice skupinové aktivity spole¢né s dal$imi klienty domova nebo spise

individualni aktivity, jen aktivizacni pracovnik a Vy?

,,Ne ne, tohle mu odpustim, aby chodil jenom za mnou. Ja mam rada spolecné
aktivity. Tam se potkdam s dalSimi, staci si deset minut pohovorit a clovek se dostane do
spravné nalady .

Jaké ¢innosti, kterych se ucastnite, Vam nejvice vyhovuji a nejvice Vas bavi?

., Ty sportovni aktivity me bavi nejvic. Mam pocit, Ze se hybu a to mi dava taky dobry
pocit, ze to doporucim kazdému. Driv jsem byla zvykla se hodné hybat, hodné jsem chodila,

ale v teéchto letech uz se clovek tolik nehybe. Taky mé bavi, kdyz sem prijdou hoste, treba

muzikanti “.

Jaké aktivity Vam naopak ¢ini potize ¢i Vas nebavi? Piipadné, co pfesné Vam nejde?
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., Driv jsem chodila do krouzku, kde jsme vyrabeli néco rukama, ale to mi vitbec neslo
a ani mé to moc nebavilo, tak jsem tam byla asi trikrat a poté jsem prestala. Takhle jsem

vzdala i keramiku .

Mohl/a byste popsat, zda Vam aktivity, které navstévujete néco piinasi nebo proc

dané aktivity navstévujete?

., I7eba na teéch filmech a poradech se c¢lovek leccos dozvi a leccos nevi, co si myslel,
Ze tak a ono to je uplné onak. Je diileZity na ty aktivity stale dochdzet, protoze clovek si to

nemiize sam nahradit, to nejde “.
Jak hodnotite praci aktiviza¢nich pracovnikd? Je néco, co byste chtél/a zménit?

., Nebyt personalu, tak jako nechodici se nedostanu nikam a jsem na nich zavisla.
Moc vsechny chvalim, maji ode mé jednicku. Skutecné se mi tady vSechno moc libi. Tech

aktivit je tady skutecné moc a je moznost tam chodit .
Mate néjaké zaliby, kterym se vénujete?

»Moc rada ctu, k tomu je tady prostor veliky. Nebo se rada koukam na televizi“.
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Ptiloha 6 — Piepis rozhovoru s klientem (R4)
Kolik Vam je let?
, 99
Jak dlouho zijete v DS H4je?
., To ja nevim. To bude asi rok, rok a pul .
Do jakych aktivit se v.domové zapojujete?
., DFiv jsem se ucastnila. Ted jsem lind a taky to zdravi. Akordt obycejné cviceni jde .
Ucastnite se jich pravideln& nebo jen obasné?
,,»Na to cviceni chodim kazdy tyden *.

Vyhovuji Vam vice skupinové aktivity spolecné s dal§imi klienty domova nebo spise

individudlni aktivity, jen aktiviza¢ni pracovnik a Vy?

., Ani jedno mi neni nijak neprijemné. I kdyz tam jsme vsichni a ja néco nevim nebo

T3

nedokdzu, tak to prosté nedokazu, nebudu si s tim délat starosti “.
Jaké ¢innosti, kterych se Gcastnite, Vam nejvice vyhovuji a nejvice Vas bavi?
., To cviceni mé docela bavi, proto chodim jenom tam “.

Jakeé aktivity Vam naopak ¢ini potiZe ¢i Vas nebavi? Piipadné, co pfesné¢ Vam nejde?

,, PFi cviceni nemiize délat moc slozZity cviky. A po tom cviceni se nds pta na otazky,

I3

ale to je pro sectely lidi a ja nic nevim. Kdyby tam ty otazky nebyly, tak by to bylo lepsi“.

Mohl/a byste popsat, zda Vam aktivity, které navstévujete néco piinasi nebo proc¢

dané aktivity navs§tévujete?
,»No, Ze by mi néco prinasely, to nevim, ale aspon néco takhle se sebou delam *.
Jak hodnotite praci aktivizacnich pracovnikii? Je néco, co byste chtél/a zménit?
,,Asi ne, nic bych nezmeénila “.
Mate néjaké zaliby, kterym se vénujete?

., Nedelam skoro nic. Obcas chodim na zahradu se projit nebo do kavarny na kavu “.
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Priloha 7 — Piepis rozhovor s klientem (RS)
Kolik Vam je let?
L, Jemi 83 roku“.
Jak dlouho zijete v DS H4je?
., Zijeme tady s manzelkou druhym rokem .
Do jakych aktivit se v.domové zapojujete?

,,Jd navstévuju skoro vsechno, protoze se nerad nudim. V prvé radé chodim na
keramiku, pak literarni a dramaticky krouzek, pak chodim na sportovni aktivity, pak na
pévecky krouzek. Prosté vyuzivam vsech aktivit, s vyjimkou vareni tedy. Chodim taky na

relaxaci s psychology “.
Ucastnite se jich pravideln& nebo jen obasné?

., Témér na vSechny krouzky chodim pravidelné, to je pro mé rdad. Kdyz se promita
néejaky film, tak se rozhoduju podle toho filmu. Kdyz si myslim, Ze se mi bude libit anebo jsem
ho uz vidél a chci ho jesté videt, tak tam jdu. Kdyz se mi néco nelibi, tak nejdu, nikdo mé

r6c

nenuti .

Vyhovuji Vam vice skupinové aktivity spole¢né s dal$imi klienty domova nebo spise

individudlni aktivity, jen aktiviza¢ni pracovnik a Vy?

,, Vice ty skupinové aktivity. Je tam uzsi spolecnost, treba v keramice jsou jenom damy
a ja, ale clovek se s nimi zapovidad a ty dvé hodiny uplynou velmi rychle. Clovék se taky od

ostatnich néco dozvi, treba i kritiku na moje vytvory .
Jaké ¢innosti, kterych se tcastnite, Vam nejvice vyhovuji a nejvice Vas bavi?
., Nejvic mé asi bavi, ten literarni krouzek. Ale i ostatni aktivity mam rad “.
Jakeé aktivity Vam naopak ¢ini potize ¢i Vas nebavi? Piipadné, co pfesné¢ Vam nejde?

., Nemiuizu 7ict, Ze mi jde vSechno na jednicku, ale nic, co by me vyloZené nebavilo,
tak to neni. Obcas mam néjaké omezeni v pohybu pri cviceni, kvuli zdravotnim problémiim,

ale to uz souvisi s vékem *.
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Mohl/a byste popsat, zda Vam aktivity, které navstévujete néco piinasi nebo proc¢
dané aktivity navstévujete?

., Navstevuji je, protoze je to tady nutny. Za jedno nerad pres den leZim v posteli a
pak je tady tech aktivit tolik, zZe si clovek miize vybrat to, co ho bavi. Pri tech aktivitach je
potieba taky myslet, a to je dulezity. Treba na relaxaci s psychologem si clovek taky hezky

odpocine. Pri literarnim krouzku se dozvidam nové informace, které jsem nevedel .
Jak hodnotite praci aktiviza¢nich pracovnik? Je néco, co byste chtél/a zménit?

,,Ja si myslim, Ze to tady délaji dobre. Pokud ten clovék ma zdjem se zucastnit, tak se
zucastni a dostane néco pro sebe navic z téch aktivit i z téch aktivizacnich pracovniku “.
Mate néjaké zaliby, kterym se vénujete?

»Zacal jsem kreslit, kdyz je vikend a nejsou zadné aktivity, tak si kreslim nebo
vybarvuji riizné mandaly. Ddle se se Zenou divame na televizi, poslouchdame hudbu nebo

«

lustime spolecne “.
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Ptiloha 8 — Piepis rozhovoru s klientem (R6)
Kolik Vam je let?
86"
Jak dlouho zijete v DS H4je?
,, Uz jedenact let “.
Do jakych aktivit se v.domové zapojujete?

,,No tak v utery mam keramiku a odpoledne sportovni krouzek, ve stiedu chodim na
literdarni krouzek, ve ctvrtek mame dopoledne cviceni a odpoledne taky néco je a v patek
chodim na Einsteina a odpoledne mame Sipky. A v nedéli si sami s ostatnimi organizujeme

a chodime na metanou do salu “.
Ucastnite se jich pravidelné nebo jen obcasné?

,,Ano, chodim pravidelné. Ze zacatku, kdyz jsem sem prisla, tak clovek je otreseny
z nového prostrredi a moc jsem na né nechodila. Ale postupné jsem si zvykla a rekla jsem si,

musis néco délat, tak jsem se snazila kazdy den néco délat“.

Vyhovuji Vam vice skupinové aktivity spole¢né s dal$imi klienty domova nebo spise

individualni aktivity, jen aktivizacni pracovnik a Vy?

., Nevyhledavam velkou spolecnost, ale na téch aktivitach nas zas tak moc neni, takze
to mi vvhovuje. Navic tam mam nékolik pratel. Kdyz se chci projit, tak reknu personalu a on

se mnou jde, ale jinak chodim jen na ty skupinové .
Jaké ¢innosti, kterych se ucastnite, Vam nejvice vyhovuji a nejvice Vas bavi?
., Bavi mé uplné vsechno stejné, jinak bych tam nechodila .
Jaké aktivity Vam naopak ¢ini potize ¢i Vas nebavi? Piipadné, co pfesné Vam nejde?
,,Podle mé mi Zadné aktivity nedélaji potize nebo o tom aspon nevim *.

Mohl/a byste popsat, zda Vam aktivity, které navstévujete néco piinasi nebo pro¢

dané aktivity navstévujete?
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., Jsou aktivity, u kterych namaham mozek, a to je pro ndas starsi lidi moc diilezite. A
stale se ucim néco nového, tieba jsem nikdy nedélala nic rukama a tady diky keramice a tak,

Jjsem se to naucila“.
Jak hodnotite praci aktiviza¢nich pracovnik? Je néco, co byste chtél/a zménit?

,,Je dobré, zZe je tady hodné moznosti, hodné krouzku, kazdy si vybere. Ale potize je,
kdyz se sejdou dva krouzky ve stejnou dobu, ja pak nevim, na ktery jit. Jinak bych nic

nemeénila “.
Mate néjaké zaliby, kterym se vénujete?

,,Po obédeé chodime na kavu, tam si s ostatnima hezky popovidame. Potom si obcas
z keramiky nosim hlinu na pokoj a néco tady vytvarim. Nékdy se jdu projit, ale to musi jit
nékdo se mnou, sama se bojim. Mam rdada hudbu a posloucham radio nebo koukam na

televizi, mam rada detektivky nebo néco o zviratech “.
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Ptiloha 9 — Piepis rozhovoru s klientem (R7)
Kolik Vam je let?
,Mé je 97
Jak dlouho zijete v DS H4je?
., Tady Ziji uz pét let .
Do jakych aktivit se v.domové zapojujete?

,,No navstévovala jsem vsechno, ale ted’ uz skoro nic. Prijde mi, Ze uz tady nic neni.

Vzdycky jsem jezdila na spolecné vylety. Ted jediné chodim na skupinové cviceni “.
Ugastnite se jich pravidelné nebo jen ob&asng?
., Kdyz se citim dobre, tak ano. Na skupinové cviceni chodim kazdy tyden “.

Vyhovuji Vam vice skupinové aktivity spole¢né s dal§imi klienty domova nebo spise

individudlni aktivity, jen aktiviza¢ni pracovnik a Vy?

., Kazdou stredu za mnou chodi a budto si povidame nebo hrajeme treba karty. A na

skupinové chodim v to utery. Ale nerekla bych, ze mi néco vyhovuje vic a néco min*.

Mohl/a byste popsat, zda Vam aktivity, které navstévujete néco piinasi nebo pro¢

dané aktivity navs§tévujete?
,, Chodim na cviceni, abych se podivala pryc z pokoje, a to cviceni meé docela i bavi ““.
Jak hodnotite praci aktiviza¢nich pracovnikd? Je néco, co byste chtél/a zmenit?

., No asi bych delala vic téch aktivit, driv to bylo lepsi. Ted mi prijde, Ze tady nic

nent .
Mite n¢jakeé zaliby, kterym se vénujete?

,Po obéde chodime na kavu a potom se casto prochazim. Taky ctu noviny a

casopisy ““.
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Ptiloha 10 — Prepis rozhovoru s klientem (R8)
Kolik Vam je let?
., Za tyden mi bude 102 let“.
Jak dlouho zijete v DS H4je?
., Jsem tady Sestym rokem *.
Do jakych aktivit se v.domové zapojujete?

., Vsecko, co jsem mohla, tak jsem chodila. Ja jsem byla vsude. Ale ted’ uz tak nemuizu.

3

Driv jsem chodila na sportovni hry, na vareni a hackovani. Ted se mnou obcas cvici .

Vyhovuji Vam vice skupinové aktivity spolecné s dal§imi klienty domova nebo spise
individudlni aktivity, jen aktiviza¢ni pracovnik a Vy?

,»Na skupinové jsem chodila driv, ted’ uz na né nemiizu kviili zdravi a tak. Obcas sem
nékdo prijde na cviceni, tak to néjak zvladnu, ale nékdy to je pro mé hodné ndarocné .

rwr

Mohl/a byste popsat, zda Vam aktivity, které navstévujete néco piinasi nebo proc¢

dané aktivity navstévujete?

,,Na tom cviceni mé treba uci spravné sedet. A aspon takhle néco delam, kdyz uz nic
Jjiného nemiizu “.

Jak hodnotite praci aktiviza¢nich pracovnik? Je néco, co byste chtél/a zménit?

,,Ja bych neméla nic. Se vsim jsem moc spokojena .

Mate néjaké zaliby, kterym se vénujete?

, Kdyz me nékdo vezme, tak rada jezdim na prochazky do parku. Pak hrajeme
s ostatnimi z naseho patra karty, kdyz to jde, tak kazdy den odpoledne hodinu. No a tady na

I3

pokoji se vétsinou koukam na televizi “.
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Ptiloha 11 — Prepis rozhovoru s klientem (R9)
Kolik Vam je let?
917
Jak dlouho zijete v DS H4je?
., To nevim jiste, ale myslim, Ze Sest nebo sedm rokut .
Do jakych aktivit se v.domové zapojujete?

,,No podle moznosti. Chodim na cviceni na sdle. Nebo kdyz se promita film, tak se

‘

Jjdu podivat. Kdyz miizu jit na relaxaci s psychology, tak tam jdu rada vidy se moc tésim “.
Ugastnite se jich pravidelné nebo jen ob&asng?
., Pravidelné*.

Vyhovuji Vam vice skupinové aktivity spole¢né s dal$imi klienty domova nebo spise

individudlni aktivity, jen aktiviza¢ni pracovnik a Vy?
., Spise mam rada ty skupinové. Sama cvicim, kdyz mam rehabilitaci, jinak ne*.
Jaké ¢innosti, kterych se Gcastnite, Vam nejvice vyhovuji a nejvice Vas bavi?
,, Urcité relaxace s psychologem, to je uzasné. A pak taky télocvik*.
Jakeé aktivity Vam naopak ¢ini potiZe ¢i Vas nebavi? Piipadné, co pfesné¢ Vam nejde?

,Jak jsem rekla, télocvik mé bavi, ale délam jenom néjaké jednoduché cviky, ty

Mohl/a byste popsat, zda Vam aktivity, které navstévujete néco piinasi nebo proc¢
dané aktivity navs§tévujete?

,,Po vSech aktivitach se citim moc dobre, jsem takova uvolnénd “.

Jak hodnotite praci aktivizacnich pracovnikii? Je néco, co byste chtél/a zménit?

., Ne, se v§im jsem spokojend. A moc se mi libi slavnosti, které tady poradaji“.

Mate néjaké zaliby, kterym se vénujete?

,, Opravdu rada ctu, nic vic nepotiebuji. Obcas se prochdzim po patie*.
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Piiloha 12 — Sada ukolu z ukizkové hodiny z Klubu Albert Einstein

" | Prohlédnéte si nasledujici obrazky a zapamatuijte si je.

Il K nasledujicim pFejatym sloviim vytvoite jejich ceské

ekvivalenty.
(V] e
|3 Dy R ———————

RTINS e et oo e oo
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katarze .....
degustace

alternativa

.........................

..........................

Il Dopliite chybé&jici pismenka a odhalte tak nazvy hlavnich
evropskych mést. Na Fadek vedle napiste takée patfi¢ny stat.

P a a B_r _n
S an. n . TR e

sl He . . i s
_i_ab_n B ' da e
i Ma S8 .
K _y__ev
L _b_an z |

IV Homonyma: Pokuste se najit a zapsat co nejvice vyznami
uvedenych slov v riiznych souvislostech a také réeni a pfislovi,
v nichz se tato slova vyskytuiji:

OKO
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KOLO

KORUNA

V Vzpomeiite si na obrazky z prvni strany a vypiste je.

VI P¥ifadte vidy jedno ,zvifeci” pfidavné jméno z levého
sloupce k jednomu podstatnému jménu z pravého sloupce tak,
aby uvedena spojeni davala smysl.

Pavi trh
Zajedi pamét
Medvédi mast
Norkovy oko
Sloni umysly
Tygri cesnek
Holubici mustek
Blesi vydani
KolibFi kozich
Osli povaha
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VIl Prohlédnéte si nasledujici ¢isla a urcete, které je napsano
dvakrat:

879 690 _ 700
909
698
860
780 789
531
800
680 908 890
960
“89 970 600
807 609
660
809
790 670

VIl V nasledujicich vétach najdéte a podtrhnéte nazvy ceskych
fek. Ty mohou byt ve vété schované kdekoliv — na hranici slov,
uvnitf slova, rozpllené ¢arkou apod.

Uz jsi vidél letadla bez pilot(?
Lindo, ta vase sestra je ale Cislo!

Mofsti orli cely den pozorovali svou kofist.
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Rikam, Ze to je holy nesmysl.

Pojdme sem, tady je vidycky nejvic hub.

Zahadny kmet u jeho dvefi zastavil a kfidou na né nakreslil znameni.
len se trosku ohfejeme a hned zase plajdeme”, tvrdily jezinky.

Komora vaseho bytu se mi libi, da se tam nastrkat spousta

prebytecnych véci.
BohuZel i v kalendafi se najdou chyby.

Hradbu zavalila vina nepratel.

IX SloZte co nejvice slov jen za pouZiti pismen ze slova:
SLAMASTYKA. Slova mohou byt libovolné dlouha. Kazdé
pismeno miuze byt pouZito jen tolikrat, kolikrat je obsaZeno

v zadaném slovu.

X Vzpomerite si znovu na obrazku z prvni strany a zkuste je

viechny zpameéti vypsat.
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X1 Zkuste spravné dokreslit druhou polovinu obrazku, aby byla
presnym zrcadlovym odrazem.

O\ Y

Xl Trocha purismu, aneb slova, ktera se v cestiné neujala.
Zkuste spravné spojit béZné uzivany vyraz a jeho puristickou

variantu.
Kapesnik Zelenochrupka Ironie
Chripoprach Inspektor
Klapkobfinkostroj Kalendar
Usmivka Nosocistoplena
Pozorovak Letodnik klavir
Salat Snupavy tabak
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1Vizace zamerene na jemnou
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Zdroj: Pinterest (dostupné z: https://cz.pinterest.com/pin/79305643429534139/)
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