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uvob

Spolu se vzriistajicim po&tem seniorli se problematika stafi zaina dostavat i do
specilni pedagogiky. Dnes jest& populace seniorl neni pravoplatnou cilovou skupinou
tohoto oboru, ale b&hem n&kolika let se tato situace jist& zméni. Bude nas k tomu nutit
fakt, 7e se bude zvétSovat nabidka i poptavka sluzeb pro seniory a specialni pedagogové

jsou a budou jedni z t&ch, ktefi maji této skupiné co nabidnout.

Je vieobecn& znamo, e lidska populace starne. Toto starnuti je zpisobeno
takzvanou demografickou revoluci. Na jeji disledky je tfeba se pripravovat nejen
v oblasti systémové (diichodova reforma, vznik novych instituci pro seniory atd.), ale i
v oblasti vzd&lavani. Je tieba, aby z oborli pomahajicich profesi odchazeli absolventi
vzdélani také v této problematice. Protoze, jak se Stilec (2003, s. 9) dovolava zkuSenosti
ze zapadoevropskych zemi: ,se pfi 8 % seniorl v populaci jesté nejednd o zvlastni
problém, pfi 10 % zainaji z realnych potieb jiz vznikat realné sluzby a instituce, pii
12% je nutna jejich koordinace a pfi 14 % se komplexni geriatricka péte stava zasadni a
zavaznou spoletenskou otazkou.“ A Ceska republika mozna onéch 14 % uz dosahla

(Cesky statisticky Gfad udava ve svém odhadu z roku 2004 podil 14,1% seniorii pro rok
2005).

Proto bude cilem mé diplomové prace piibliZit seniorsky vek a nastinit moZnosti
prace specialniho pedagoga se seniory. Nejedna se viak o seniory s postizenim, ale o
celou populaci seniorli, protoze zakladni tezi této prace je, ze za n€kolik let rozsifi
specialni pedagogika svoji pisobnost i o staré lidi. Vé&tsina osob se totiz s pfiblizujicim
se koncem Zivota stava zavislou na svém okoli, ma specifické pozadavky, vyzaduje

individualni pfistup a individualni plan péce.

Jist¢ mi mnozi mohou namitnout, Ze takto pojata koncepce neni z riznych
divodii mozna, ale ja piesto véfim, ze s pfibyvajicim podilem seniori a ubyvajicim
podilem déti v nasi populaci si seniofi své misto ve specialni pedagogice najdou.

Podnétem k vybéru tohoto tématu pro mne byly velmi pfinosné pfednasky

z gerontologie MUDr. Kalvacha CSc. zafazené vramci studia. MUDr. Kalvach,

Petra Vachalova 8
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vyrazna osobnost nasi gerontologie a geriatrie, ve mn& vzbudil zajem o praci se starymi
lidmi a svymi nazory o potiebnosti specialnich pedagogt pro praci s nimi mé inspiroval

ke zvoleni pravé tohoto tématu.

Teoretickou &ast prace jsem rozdélila do dvou hlavnich kapitol. Prvni z nich se
zabyva statim jako takovym a snazi se vysvétlit zakladni gerontologické poznatky, které

jsou duleZité pro specialng pedagogickou praxi. Tato &ast ma 7 podkapitol.

Prvni podkapitola se snazi struéné vysvétlit pojem stafi, zabyva se hranici stafi a

d€li seniory podle v&ku do tfi kategorii.

Druha podkapitola se zabyva rozlozenim seniorii v populaci a prognézami jejich

pomérného zastoupeni v budoucnosti.

Tieti podkapitola vysvétluje déleni seniori podle jejich funkCni zdatnosti a

vykonnosti, které je tfeba zvazovat pfi vyb&ru &innosti a aktivit.

Ctvrta podkapitola nastifiuje koncept UspéSného starnuti, ktery vychazi

z ptedpokladu, Ze na stafi je mozné se aktivng pfipravovat, a podle kterého se tato prace
ridi.

V paté podkapitole jsou vypsany nejvyznamnégjsi fyziologické zmény zplisobené

stafim, které jsou dileZité pro specialng pedagogickou praxi.

Sesta podkapitola se zabyva psychickymi odli$nostmi stafi. Tyto poznatky jsou
pro praci se starymi lidmi nepostradatelné a hraji nezastupitelnou roli pro spravné

pochopeni téchto osob i pro praci s nimi.

Sedma podkapitola se vénuje statnim, neziskovym a charitativnim organizacim,
které se seniory pracuji. Je zde uveden piiklad neziskové organizace, jejiz nabidka

sluZeb je jednou z nejpestiejsich v této oblasti.

Druhd Céast prace se snazi zaClenit gerontologické poznatky do specialni

pedagogiky a navrhuje moznosti prace specialnich pedagogi se seniory.

Petra Vachalova 9
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Jeji prvni podkapitola vysvétluje moje stanovisko, pro¢ by specialni pedagogika

méla zaméfit sviij zajem i na seniory.

Druha podkapitola nastifiuje vyvoj péte o staré lidi smérem ke komplexnimu

pojeti case managementu.

Tteti podkapitola se snazi nastinit moZznosti prace specialniho pedagoga se

seniory.

Ctvrta podkapitola je vénovana specifikiim prace se seniory, ktera by specialni

pedagog mél znat.

Petra Vachalova 10
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1.TEORETICKA CAST

1.1. Obecna charakteristika staf'

1.1.1.Definice stafi

Obvykle je stafi definovano jako posledni Zivotni etapa, Casto spojend
s poklesem vykonnosti a multimorbiditou. V mnohych knihach jsou zmény
doprovazejici stafi stale jesté popisovany jako ireverzibilni. Rada bych v pozdé€jich
kapitolach své prace poukézala na to, ze vhodnym Zivotnim stylem se mohou negativni
dusledky stafi zmirnit. Stafi dnes uz neni pouze zavére¢nou kapitolou naseho Zivota,
doprovazenou nemocemi, bolesti, nemohoucnosti, zavislosti a ¢ekanim na smrt. Je to
plnohodnotny usek Zivotni cesty srovnatelny s kteroukoli jinou etapou Zivota, ve kterém
je také moZno prozivat §tésti, Usp&chy a naplnéni. Nepopiram, Ze nemoci, bolest,
nemohoucnost a zavislost nemohou byt jeho soudasti, ale pravé nasi snahou bude tato

nepfijemna rizika stati minimalizovat.

Stafi (senium, aetas) je ontogeneticka faze zivota. Za potatek kalendarniho stafi
byl ve vysp&lych zemich donedavna povazovan vék 60 let, dnes uZ je to spise 65 let a za
nékolik desetileti se predpoklada hranice stafi 75 let, coz fakticky znamena, Ze zarovetl

s prodluzovanim délky Zivota a posouvanim hranice stafi nahoru se prodluZuje i
produktivni vék (Kalvach 1997).

Stafi biologické viak presn& urdit nelze. Jde o miru mladosti &i opotfebovanosti

naseho organismu. N&kdo je na sviij vék mlady, jiny zase stary.

Podle v&ku rozeznavame mladé seniory (65 — 74 let), staré seniory (75 — 84 let)

a velmi staré seniory (very old old) (85, popt. 90, a vice let). O dlouhovékosti miZeme
mluvit u lidi starSich devadesati let.

Z hlediska socialniho mizeme hovofit jest& o tzv. stafi socialnim, jehoz hranici
je odchod do diichodu. Ve stejné souvislosti se uziva i termin tieti vék, tedy v&k

postproduktivni (poproduktivni) (prvni vk — predproduktivni, druhy vék - produktivni).

Petra Vachalova 11
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O pfi¢inach stafi existuje mnoho teorii, neexistuje viak zatim jedina, ktera by
byla povazovana za pravoplatng vysvétlujici proces starnuti. Jeji nalezeni je otazkou

budoucnosti.

Stafim a starnutim se zabyva biomedicinsky teoreticky obor gerontologie. Jeho

prakticko medicinskym odvétvim je geriatrie, tedy lékaisky obor do jehoz plisobnosti
spadaji stafi lidé.

Petra Vachalova 12
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1.1.2.Demografie stafi

Demograficka revoluce je celosvétovy fenomén, ktery Ize ve vyspélych zemich
pozorovat jiz od osmnactého stoleti. Jde o ,pokles Umrtnosti (mortality) postupné

pfevazeny poklesem porodnosti (natality) (Kalvach 1997).

V piidtich desetiletich se bude tykat pfedevSim rozvojovych stati, ve kterych se
ma podle odhadt zvysit podet obyvatel od roku 1995 do roku 2025 o 2,5 miliardy lidi.
Celkovy podet obyvatel planety se tedy vroce 2025 odhaduje na osm miliard, to

znamena téméf o dvé& miliardy lidi vice nez dnes. (Kalvach 1997)

Ve vyspélych statech se ve stejném obdobi poet obyvatel pfili§ nezvysi. Podle
Kalvacha (1997, s. 36.) se bude jednat pouze o 0,1 miliardy, zvy3i se viak podil senior
v populaci. Dnes &ini podil osob starSich 60 let ve svété 22% a v CR 21% (Stilec 2003)
(Krahulcova dokonce uvadi celosvétovy podil 23% osob nad 65 let, ale tento udaj je
pon€kud nadhodnoceny, evidentng se jedna o zaménu s 60 lety). Stilec (2003, s. 9) dale
uvadi, Ze ,,podet obyvatel ve véku 60 a vice let se bude v nejblizsich 25 letech postupné
zvySovat, vyrazngji od roku 2002. Zatimco v roce 1995 &inil podil seniord starsich 65
let v populaci CR 12,9 %, v roce 2000 &inil jiz 13,7 %. Soucasné se bude postupné
snizovat podet déti ve véku 0 az 14 let, takZe v roce 2020 bude pocet déti mladsSich 15
let jen o malo vy33i nez polovina jejich pottu vr. 1995. V roce 2020 pfesahne pocet

Sedesatiletych a starSich dvojnasobek podtu déti, zatimco v roce 1995 byl poet obou
v€kovych skupin téméf shodny.“

Odhaduje se, Ze v roce 2050 by podil osob starsich 60 let mél byt 40 % a Ceska
republika by spolu s Reckem a Italii m&la byt nejstarsi populaci na svété (Kalvach,

nepublikovana pfednaska z gerontologie pro studenty specialni pedagogiky UK ze 17.
2.2004),

Co se ty&e podilu muzi a zen v tomto vékovém obdobi, s pfibyvajicimi léty se
vyrazn€ zvySuje podil Zen. Terminem feminita je oznatovan pomér podtu zen na 1000
muzi. Je vieobecné znamo, Ze se rodi vice chlapci nez divek. Ve v&ku od narozeni do 4
let se udava pomér 1000 chlapcii na 957 divek. Tento stav se mezi 30. a 40. rokem

vyrovnava. Po 60. roce ptipada na 1000 muzi 1316 Zen a po 85. roce je to dokonce

Petra Vachalova 13
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2428 zen (Pacovsky; Hefmanova 1981). Disledkem tohoto poméru je vysoky pocet

starSich osamé&lych Zen. Nad 85 let je mezi ovdovélymi udavano 15 % vdovcii a 85 %
vdov.

Ocekavana délka Zivota (stfedni délka Zivota, ofekavana doba doziti, obvykla
délka Zivota, pravdpodobna doba doziti, nad&je doziti, life expectancy) ,vyjadiuje
pocet rokd, které pravdépodobné jesté prozije osoba pravé x-leta za predpokladu, Ze po
celou dobu jejiho dalsiho zivota se nezméni ¥ad vymirani, zji§tény Gmrtnostni tabulkou*
(dostupné na WWW: <http://www.czso.cz/csu/edicniplan.nsf/p/10n1-04> [cit. 21. 3.
2005]). Tuto tabulku pro jednotlivé vékové kategorie obsahuje ptiloha &islo 1.

OcCekavana délka Zivota pro narozené v roce 2004 ¢inila podle udaji Ceského
statistického ufadu 71,7 rokti pro muze a 78,5 rokii pro zeny. Do roku 2020 se pogita

s navySenim ofekavané délky Zivota u muzi na 73,0 az 75,0 a u Zen 78,0 az 80,0 rokd*
(Stilec 2003).

Tabulka 1 zobrazuje o&ekavanou délku Zivota muzi a ¥en v prisluinych letech a
prognoézou pro rok 2020. Predpokladany tdaj pro tento rok je zde vy3si nez u Stilce (viz
vyse), ale Kalvachova data (tabulka 1) jsou o né&kolik let star$i. Tabulka cislo 2 udava

olekavanou délku Zivota pro narozené v poslednich péti letech.

Z0daji obou tabulek je zfejmé, 7e za poslednich 50 let se prodlouzila
oCekavana délka Zivota v priméru o 10 let, coZ je v Zivoté lidském pomérné dlouha

doba. Grafické znazorn&ni olekavané délky doZiti muzi a Zen v Ceské republice
ukazuje graf 1.

Tabulka 1, O¢ekéavana délka zivota v CR (Kalvach 1997)

1870 | 1900 | 1930 | 1950 | 1960 | 1990 | 1994 | 2020

Zeny 35 41 58 67 73 76 | 766 | 80,6
Muzi 32 | 39 sa | 62 | 68 68 | 695 | 769

Petra Vachalova 14
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Tabulka 2, Otekavana délka zivota v CR v poslednich péti letech podle

Ceského statistického Uradu dostupné WWW:
<httg://www.czso.cz/csu/edicniplan. nsf/p/10n1-04> [cit. 21.3.2005]

2000 2001 2002 2003 2004
Zeny 78,1 78,1 78,4 78,4 78,5
;uii 71,7 72,1 72,1 72,0 71,7

Graf 1, grafické znazornéni o&ekavané délky zivota muzli a Zen, dostupné na

WWW: <httg://www.czso.cz/csu/redakce.nsfli/nadeie doziti_a_prumerny vek>

[cit. 21.3.2005]

Nadéje doZiti p#i narozeni

| OmuZi @Zeny

L}

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1995 1997 1998 1999 2000 2001 2002

T L}
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1.1.3. Hodnoceni seniortl podle funkéni zdatnosti a vykonnosti

Funkéni zdatnosti a vykonnosti rozumime praktickou stranku stafi, tedy jak dana
osoba zvlada b&zny Zivot, zatézové situace a aktivity denniho zivota. Ve stafi totiz
miZeme mnohem vice pozorovat rozdily mezi jedinci (interindividualni rozdily jsou
mnohem napadn&;ji, nez v jinych vékovych obdobich). Na jednom polu existuji seniofi,
ktefi maji velké mnozstvi energie i ve vysokém v&ku a dokazi svymi vykony pred¢it i

mladsi osoby, a na druhém pélu jsou seniofi odkazani vylu¢né na pomoc druhych.

Jesté nez se dostaneme k samotné klasifikaci seniorii podle funk&ni zdatnosti a
vykonnosti, je tieba vysvétlit pojem aktivity denniho Zivota (Activity of Daily Living,
ADL). Jedna se o vycet &innosti, které by kazda osoba méla zvladat, abychom o ni

mohli proklasit, Ze je samostatna a sob&sta¢na.

Tyto aktivity miZeme rozd&lit do dvou zakladnich urovni: osobni aktivity
denniho Zivota (ADL) a instrumentalni aktivity denniho Zivota (IADL). Osobni aktivity
denniho Zivota (personalni aktivity denniho Zivota, zakladni viedni &innosti, personal
ADL) jsou &innosti dileZité pro péci o sebe sama a patfi mezi n& sebesyceni, osobni
hygiena, pouziti WC, oblékani, presun lizko — zidle (vozik), kontinence mogi, stolice a
kvalita chiize. Instrumentalnimi aktivitami denniho Zivota (instrumentalni vSedni
Cinnosti, instrumental ADL) rozumime &innosti ddleZité pro Zivot v ur€itém prostiedi a
fadime mezi n& pripravu jidla, uklid, nakup, pouZivani telefonu, uzivani lékd, pohyb

mimo domov, pouzivani dopravnich prostredkti, manipulaci s pené€zi apod.

Bartheliiv test pro vyhodnocovani aktivit denniho Zivota obsahuje pfiloha &islo

Z hlediska funk&ni zdatnosti a vykonnosti miizeme seniory rozdélit do Sesti

skupin (Kalvach, nepublikovana prednaska z gerontologie pro studenty specialni
pedagogiky UK z 24. 2. 2004):

I elitni seniofi — i ve vysokém v&ku zvladaji extrémni zatéz, dokonce i

takovou, kterou mladsi lidé nezvladnou (let do vesmiru, vylézt na

Mount Everest, ub&hnout maraton, skodit s padakem z letadla apod.).
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2, zdatni senio¥i (fit) — udrzuji se v dobré kondici pravidelnou fyzickou
aktivitou. Pfijde-li kalamitni stav (= zatéz), maji natrénovano a vse

bez problému zvladnou.

S nezdvisli seniofi (independent) — v b&ném Zivot® od okoli nic

nepotfebuji, ale v kalamitni situaci potfebuji pomoc, nemaji funkéni

zdatnost.

44, kiehci seniofi (fragile) — maji snizenou odolnost viidi zat€Zi uz
v b&znych podminkach.

s zavisli seniofi (dependent) - nezvladaji naroCnéjsi innosti v ramci

bézného dne, nezvladaji instrumentalni aktivity denniho Zivota, ale

osobni ADL je$té zvladnou.

aplné zdvisli seniofi (totaly dependent) — nezvladaji ani ADL, Casto

byvaji upoutani na lizko.

Dilezitost tohoto &lenéni je nasledujici. Pfi praci se starymi lidmi nehraje
takovou roli jejich kalendarni vék, ale pravé funkéni zdatnost a vykonnost. Podle této

klasifikace miizeme napiiklad rozdélovat klienty do skupin na nékteré &innosti, pro
které se to jevi jako zadouci.

Jako vhodny priklad se nabizi skupinové télesné cvigeni. Jiné cviky zvolime pro
skupinu elitnich seniord, jejichz cviteni se nebude piilis lisit od bé&zného cviCeni pro
dospé&lé. Jiné cviky vybereme pro nezavislé seniory, kterym bude spiSe vyhovovat
pomalejsi cvideni bez prudkych pohybli a astych zmén polohy. A ipln€ jiné bude
cvi€eni pro seniory kiehké a zavislé, jejichZ cvi¢ebni jednotka se bude odehravat pouze
v sed& na Zidli. Mieni téchto skupin by v tomto ptipadé mélo za nasledek maly pfinos
cvikii pro prvni kategorii a vysokou naro&nost pro posledni kategorii klientii. Co se tyce
upln€ zavislych seniort, ti by méli byt zhlediska pohybu vyhradné v péti
rehabilitatnich pracovnikd a fyzioterapeuti.
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1.1.4.Koncept uspésného starnuti

Tato kapitola je zpracovana voln& podle Kalvacha (Kalvach 1997).

Nebylo-li by stafi ovlivnitelné, znamenalo by prodluzovani ofekavané délky
Zivota zvySovani po&tu osob zavislych na svém okoli s nizkou kvalitou Zivota a vysokou
potiebou zdravotnické a socialni pé&e. V praxi by to znamenalo zfizovani stale vétsiho
poctu ustavii socialni péde a zdravotnickych zafizeni vénujicich se vylu&n€ péti o
nemohouci staré a nemocné ob¢any. Tento model starnuti populace je vSak nadmiru

pesimisticky, proto se budu spiSe opirat o koncept usp&sného starnuti.

Koncept usp&sného starnuti viak ,predpoklada nejen prodluzovani, ale
pfedevsim zkvalitiiovani Zivota ve staii.“ Jeho prvofadym tkolem neni zvySovat pocet
instituci pedujicich o nesob&sta&né osoby, ale ,zlepSovani zdravotniho a funké&niho

stavu osob starnoucich s maximalni prevenci vzniku zavislosti.“ (1997, s. 51)

Podle tohoto konceptu je funk&ni a zdravotni stav organismu ve stafi dan

nasledujicimi okruhy faktordi, z nichz n&které jsou ,vyznamné ovlivnitelné. Hlavni
faktory, které uvadi Kalvach, jsou:

zdkonita biologicka involuce - je dana na zakladé dédi¢nosti. Tuto slozku,
kromé energetické restrikce, nelze ovlivnit. Energetickou restrikci rozumime
sniZeni piijmu energie v potravé. Nejedna se viak o propagaci podvyzivy,
ale o snizeni energetického ptisunu za podminky zachovani viech diileZitych
slozek potravy. Experimentalnimi pokusy bylo prokazano, ze snizenym
pfijmem energie o 30% je mozno prodlouzit Zivot jedince az o dvanact
mesicli se souCasnym sniZzenim rizik n&kterych onemocnéni — napf.
nadorovych (Kalvach, nepublikovana ptrednaska z gerontologie pro sudenty

specialni pedagogiky UK ze 17. 2. 2004; Kalvach, 1997; Bortz, 1995).

chorobné procesy - zdravotni stav vyrazn& ovliviiuje funk&ni stav
organismu. Medicing se podafilo minimalizovat az eliminovat n&ktera
onemocnéni nebo kompenzovat jejich nasledky (katarakta, rachitis,

chlopenni vady, tuberkuloza, korekce sluchovych vad sluchadly atd.).
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V soutasné dobé& jsou hlavnimi onemocnénimi ovliviiujicimi funk&ni stav
seniort ateroskleroza, abstrukéni plicni choroba, osteoartroza, osteoporoza,

Alzheimerova demence a poruchy zraku a sluchu.
Zivotni zpiisob — mezi nejzakladné;jsi Zivotni zplisoby fadime:

fyzickou aktivitu — ktera je nezanedbatelnym faktorem ovliviiujici
nejen fyzickou kondici, ale i funk&ni stav organismu. Pohyb ma blahodarny
vliv na krevni ob&h. Nejen, ze pfiznivé ovliviiuje krevni tlak, ale
okysli€ovani celého organismu, tedy i mozku, vyznamné€ piisobi na
kognitivni funkce, ptedevdim na pamé&f. To druhotng podnécuje i lepsi

proZivani vlastniho starnuti. Vice viz kapitola Pohyb a stafi.

stravovaci navyky - stfidma, zdrava a vyvazena strava je
pfedpokladem sniZeni nasledkd 3patnych stravovacich navykd, jako jsou
hypo-, hyper- ¢i avitaminosy, zaZivaci obtize, dehydratace, obezita a s ni

spojené pietizeni kloubii, zatizen&jsi krevni ob&h, snizena pohyblivost atd.
nezdravé navyky jako koufeni a alkoholismus

psychohygienu, uméni relaxace, dostatek spanku, psychicka pohoda
apod.

zivotni podminky — mohou vyraznym zptisobem ovlivnit samostatnost
a sob&statnost &loveka, ktery v nich Zije. Podle Kalvacha (1997, 56) je
miZzeme rozd&lit na m&kké a tvrdé. Pod pojmem mékké podminky
rozumime, ze Zzivotni prostfedi daného jedince na n&j neklade zvy3ené
naroky. Naopak tvrdé podminky vyzaduji od &lovéka vice usili, které musi
vynaloZit v b&zném Zivot&. Napiiklad osoba Zijici v m&kkych podminkach
(bezbariérovy ptizemni byt, obchodni sit' v misté bydlisté apod.) a nejevici
vyraznéjsi znamky zavislosti by v tvrdych podminkach (Stvrté patro bez

vytahu, vzdaleny obchod atd.) mohla byt nesobéstatna.

subjektivni hodnoceni a prozivani — vnimani vlastniho stafi
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1.1.5.Fyziologické zmény ve stafi

Krome& v&ku mlizeme stafi charakterizovat také nékterymi involu¢nimi zménami
(vyvojové zmény zplisobené piirozenym ubytkem funkci a struktur). Ale stejné tak,
jako zm&ny ve vyvoji neprobihaji u viech jedincti stejng, probihaji i zm&ny involu¢ni

zcela individualng (interindividualni rozdily).

Druhou zakladni charakteristikou starnuti je, Ze starnuti je procesem
asynchronnim. Asynchronni (heterochronni) znamena, ze rizné organy a funkce mohou
involvovat riznym tempem. Starnuti je tedy proces nerovnomérny. Nékteré struktury

nebo funkce postihuje vice, jiné méné (intraindividualni rozdily).

Stafi miZeme rozdélit na fyziologické, které je pfirozenou souCasti
ontogenetického vyvoje, a patologické, které je ovlivnéno morbiditou. Zakladni otazka,
jak by vypadalo stéi, kdyby nebylo doprovazené chorobnymi procesy, je od pocatku
v popfedi gerontologického zkoumani. Podle Pacovského lze za zdravého ,,povazovat

Cloveka, ktery netrpi Zadnou zjevnou chorobou, neciti se nemocny a je sob&statny*
(Vagnerova 2000).

Klasickym jevem starnuti je atrofie, ktera pozvolna postihuje (individualng a
asynchronné) snad viechny organy. Z hlediska specialné pedagogického nas asi budou
nejvice zajimat zmény mozku, sluchu, zraku a zmény na pohybovém ustroji (viz nize).
Ubytek nepostihuje pouze struktury organd, ale i jejich funkci. Obecng plati, ze ,,zm&na
struktury ma za nasledek zménu funkce® (Pacovsky; Hefmanova 1981).

1.1.5.1 Mozek

Z morfologického hlediska je prokazany ubytek vahy mozku v pozd€jSim veéku.
Od narozeni se vaha mozku zvySuje a svého maxima dosahuje po dvacatém roce. Od té
doby je prokazany jeho vahovy ubytek. Kulistak (2003, s. 233) udava snizeni o 10 %
v devatém decéniy, Kalvachovy (1997, s. 26) udaje jsou vyssi, ten udava pokles o 100
gramii do 70 let a v dalsich 10 letech o dalgich 100 g. Atrofie mozku se projevuje

roziifenim  ryh (sulci), svra§tovanim zavith (gyrd), nardstanim  objemu
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cerebrospinalniho moku (Kulistak 2003), ubytkem mozkové kury a zvySovanim objemu
mozkovych komor (Vagnerova 2000).

1.1.5.2.Zrak

Z hlediska starnuti se ve vy33im vé&ku asto setkavame s presbyopii. Jedna se o
v€kem podmin&né zhorSovani zraku, které je zplisobeno predev§im postupnou ztritou
akomoda¢ni schopnosti &otky. Tato schopnost vyrazng klesa od 40. az 45. roku véku.
Hayflick (Hayflick 1997) uvadi presbyopii u 42 % osob ve véku 53 — 65 let, 73 % u 65
— 74 letych a 92 % u starSich 75 let. Pod presbyopii mizeme také zafadit snizenou
schopnost vidéni za Sera a zuzujici se periferni vidéni. Nastésti se vady otky daji dobie

korigovat brylemi, ale jejich spravny vybér je vyhradn& v rukou oéniho lékate nebo
optika.

Z chorob zraku je u stardich osob &asto diagnostikovan glaukom a katarakta,
v nejhordim pripadé i amaurdza (amaurosis, slepota). U starSich lidi je vSak Cast&jsi
prakticka slepota, nez Uplna amaurdza. Zavaznost poruch zraku je predevsim v jejich
disledcich. U stardich osob zhor$uji jejich orientaci a sobéstacnost, zvySuji riziko

zavislosti a padi, které mohou byt ve vysokém véku az smrtelné nebezpecné.

1.1.5.3.Sluch

Sluch se v zivot& jedince zatina zhorSovat velmi brzy. Ruzni autofi se vSak
s datovanim jeho pocatku rozchazeji a podle jednotlivych autori je tento pocatek
udavan od prib&hu 2. az 4. decennia. Nejprve je postizeno slySeni vysokych tonu,
pozdéji se zhoriuje i slySeni tond ostatnich. Je narudena lokalizace zvuku a zhorSena
identifikace zvuku v Sumu, Pozdé&ji se muze zhor§ovat vnimani fedi a zvySovat citlivost
na velmi hlasité zvuky. Tyto poruchy sluchu starych lidi nazyvame presbyakuzii.

Kalvach (Kalvach 1997) udava vSeobecny odhad, ze 30 % lidi starSich 75 let trpi tézkou
nedoslychavosti a¥ ztratou sluchu.
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1.1.5.4.Pohybova soustava

Kosti trpi ve vy$8§im véku pfedevsim tzv. profidnutim. Jedna se o nemoc zvanou
osteoporoza, ktera postihuje prevazng Zeny. Podstatou této choroby je rovnomérny
ubytek kostni hmoty, ktery narusuje spravnou funkci kosti, tedy jeji mechanickou

oporu. Sndze dochazi k zZlomeninam i pfi zcela banalnich padech.

Z hlediska kostry dochazi k zmen3ovani t&lesné vysky v disledku komprese
obratlii a vysychani meziobratlovych plotének. Zcela patologicky miize také dochazet
ke zmenSovani postavy v désledku zvétiujiciho se zakiiveni patefe (hyperlordoza a
hyperkyfoza, skolioza a jejich mozné kombinace). Daldim zédvaznym onemocnénim

postihujici pohybovou soustavu je osteoartroza, coZ je degenerativni postizeni kloubni
chrupavky.

Ubytkem svalové hmoty se zabyva kapitola Pohyb a stafi.
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1.1.6.Psychologie stafi

Tato kapitola je zpracovana voln& podle Vagnerové (Vagnerova 2000) a

Pacovského a Hefmanové (Pacovsky; Hefmanova 1981).

Vyse zmin&né zm&ny mozku zplsobuji (podle pravidla ,,zména struktury ma za
nasledek zménu funkce*) i zmény v psychické oblasti. Vagnerova (Vagnerova 2000)
tyto zmény nazyva biologicky podminéné. Ty mohou byt fyziologického pivodu
vdisledku starnuti nebo patologického pivodu, vyvolané chorobnym procesem.
Fyziologické zm&ny se mohou projevovat zpomalenim mysleni a reakci, které mize byt
zplsobeno snizenym pritokem krve mozkem nebo snizenou produkci neurotransmiterd
umoziiujicich pfenos nervovych vzruchéi. Fyziologickymi i patologickymi procesy
mohou byt zpisobeny zmé&ny prozivani, uvazovani a chovani seniorti. Od biologicky
podminénych zmén je tieba odlisit zmény psychosocialng podminéné, které mohou

ovliviiovat inteligenci, adapta&ni schopnosti a pokles funk&nich rezerv. (Vagnerova
2000).

1.1.6.1.Zmény aktivalni Grovng

U starych lidi je prodlouzena reakéni doba. To se projevuje celkovym
zpomalenim psychomotorického tempa, na které mize mit vliv i Castéj$i unava. Je pro

né t&zké se rozhodovat, proto v pozdéjSim v&ku radéji nechavaji rozhodovani na nékom
jiném.

1.1.6.2.Zmény orientace

Orientace je narusena predevsim v disledku zmifiovanych smyslovych oslabeni.

Ve vy8§im stafi ale mohou pfestavat pomahat i kompenzaéni pomucky (sluchadla,

bryle, lupy). Aby se lovék spravné orientoval (ne pouze v prostoru, ale napfiklad i
v komunikaci), je tieba &m dal tim vitsiho soustiedéni, které se na druhou stranu
Primarn& promita ve zvySené unavitelnosti, sekundarné v emoc¢nich reakcich (uzkost,

deprese, afektivni vybuchy, podeziravost, vztahovatnost).
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Negativni zm&ny v komunikaci nékdy piisobi to, Ze se Elovék od spoletnosti
izoluje. Chce se vyhnout nedorozuménim, ktera pro n& mohou mit ponizujici charakter.

Vznika tak dalsi problém: osamélost a socialni deprivace.
1.1.6.3.Zmé&ny paméti a pozornosti

I'v paméti dochazi k jejimu zpomalovani. Na jeji funkci ma vliv vice faktord. Na
jedné strané to jsou genetické a biclogické vlivy, na strané druhé je dugevni &innost a
trénovanost paméti. Je prokazano, e u lidi s vy$Sim vzdélanim (ktefi svou pamét
v podstaté vice trénovali) jsou pamétové funkce ve stafi na lepsi urovni nez u lidi
sniz§im vzd&lanim. Velky vliv zde ma i neSinnost podle ¢asto udavaného hesla
»lenivét, znamena rezivét“. Proto se v poslednich letech klade velky diiraz na trénovani

paméti u seniorti (vice viz kapitola Specialni pedagog a prace se seniory).

VétSina autorti uvadi pokles paméti ve viech jejich slozkach, Kalvach (Kalvach,
nepublikovana prednaska z gerontologie pro studenty specialni pedagogiky UK z9. 3.
2004) uvadi, ze vitipivost paméti narusena neni, akoli se to leckdy jevi. Pro jeji

spravnou funkci jsou vSak zapotiebi specifické podminky: motivace, delsi doba, East&jsi
opakovani a nepocitovéani &asového stresu.

Z hlediska vybavnosti je narueno predeviim vybavovani novych poznatkd.
Staré informace jsou vybavovany bez vyrazngjsich obtizi. To znamena, Ze trénovani

paméti seniorii se zam&tuje predeviim na kratkodobou pamét’.

Pozornost neni za normalniho stavu CNS naruena, miizeme viak konstatovat,
Ze vyrovnavanim snizeného vykonu senzorickych funkci (zhor§eny zrak a sluch) je

tfeba vénovat vniméni okoli vice pozornosti, ktera je v disledku snaze unavitelna.

1.1.6.4. Zmény intelektu

VeEk se projevuje také v oblasti intelektu. I zde jsou ale vyrazné interindividualni

rozdily. Tato variabilita je zplisobena jak biologickymi, tak psychosocialnimi faktory.
Obecng Ize fici, e se s vekem piili§ neméni schopnost ,pouzivat diive osvojené

znalosti a zplisoby uvazovéni* (Vagnerova 2000). Mé&ni se viak (ubyvé) schopnost Fesit
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nové obtizné situace a tikoly. Re&eno jinym zptisobem: zatimco krystalicka inteligence
(schopnost fesit tkoly podle znamého vzorce, schématu) se s vékem zlepsuje, fluidni
inteligence (schopnost rychle se zorientovat v novych situacich a najit pro n¢ vhodna
feSeni) se s v&kem zhorduje (Kalvach, nepublikovana prednaska z gerontologie pro
studenty specialni pedagogiky UK z 9. 3. 2004). V dasledku toho je u starsi populace
patrna rigidita zpiisobena sniZenim flexibility. To se vSak podle Kalvacha (Kalvach
1997) tyka pouze jedincti netrénovanych (zde mysleno ve smyslu trénovani
kognitivnich funkci), kdy se Kalvach dovolavéa vyzkumé fluidni inteligence poslednich
dvaceti let, jejichz vysledky ukazaly, Ze i ,po relativné kratkém kognitivnim tréninku
dosahly mnohé osoby ve véku 60 — 80 let vykonové trovng, ktera byla srovnatelna
s mnohymi mladymi, netrénovanymi jedinci.“ (1997, s. 65). Tyto zavéry jen potvrzuji

duleZitost trénovani paméti a ostatnich kognitivnich funkci u seniord.

1.1.6.5.Zmé&ny osobnosti

Ve stafi dochazi k zvyraznéni jednotlivych povahovych a charakterovych ryst
jedincii. Rika se, 7e , stafi karikuje svou vlastni povahu“ (Pacovsky; Hefmanova 1981).
Toto zvyraziiovani charakterovych rysi mize zajit az do extrému, kdy naptiklad ¢lovek
uzavieny se stava nepiistupnym a nekomunikativnim, nerozhodny ovlivnitelnym nebo

Clovek neustupny se miize stat tvrdosijnym obhajcem svych ,pravd*.

1.1.6.6.Zm&ny emoéniho prozivani

Zpomaleni a oslabeni reguladnich mechanismii ma za nasledek labilitu
v emocnim prozivani. Stafi lidé byvaji vice ovlivnitelni, a to jak druhymi, tak vlastnim
proZivanim. Casto Jsou to pravé seniofi, ktefi trpi depresemi a uzkosti. K takovémuto
ladéni muze pispivat pfedeviim zdravotni stav, samota, ale i pocasi a mnoho dalSich

faktori. Tyto seniory je tieba co nejlépe motivovat a znovu zatlenit do spole€nosti.
Pouh4 lé¢ba antidepresivy nestaéi.
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1.1.6.7 Specifické poruchy ugeni a chovéni ve stafi

U jedinch se specifickymi poruchami ugeni a chovani mize ve stafi dochazet
k oslabovani mechanismd, které tyto poruchy v obdobi dospglosti potlatovaly. Otazkou
je, do jaké miry jsou tyto projevy zptisobené SPUCH a do jaké miry reakci na sniZujici
se vykony kognitivnich a smyslovych funkci (Jesensky 2000).
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Instituce a organizace vénujici se seniorim

Do nedavné doby byli objektem péde pouze seniofi z hlediska funk&niho stavu
zavisli a UpIn& zavisli, ktefi byli vyhradné v pé&i domowvii diichodcti a zdravotnickych

zafizeni typu LDN (léEebna dlouhodob& nemocnych).

V dnesni dob& uZ existuje mnohem 3irsi spektrum nabidky sluzeb pro seniory.
Tyto sluzby se uz nevztahuji pouze na osoby, které se sami o sebe nemohou postarat,
ale i na jedince samostatné a sobéstadné, ktefi cht&ji pro sebe bud’ néco udglat, nebo
~Jenom* cht&ji zaplnit sviij volny as & byt vn&aké spolednosti. Vedle statnich

organizaci se seniory pracuji také instituce cirkevni a neziskové organizace.

Oblast statnich sluzeb zastupuji véetné domovii diichodcti a lé&eben dlouhodobé
nemocnych také domovy — penziony pro diichodce a pedovatelska sluzba. V nékterych
nemocnicich je mozno najit geriatrické kliniky nebo oddéleni. Pod statni instituce

vénujici se vy$3imu véku bychom mohli zatadit také univerzity 3. véku.

Jesensky (Jesensky 2000) d&li statni geriatrické sluzby na domaci (domaci

oSetfovatelska pete, peCovatelska sluzba), ambulantni, nemocniéni a ustavni.

Mnohem v&tsi pokryti sluzeb pro seniory nabizeji instituce cirkevni a neziskové.
Jejich vycet viak neni pro velkou poletnost mozny. Nabidky a rozsah sluzeb téchto
organizaci jsou velmi riznorodé. Pocinaje ¢innosti klubovou a kon€e hospicovou péci.
Neéktera zatizeni poskytuji pouze sluzby ambulantni, jina nabizeji dlouhodobou péci.
Existuji zatizeni nabizejici jenom jeden druh sluzby a jsou jina, nabizejici Siroké
spektrum sluzeb. Prazskou nabidku velmi dobie mapuje brozura: ,Informace, kontakty
a socidlng zdravotni sluzby pro seniory vydana vroce 2005 Méstskym centrem
socialnich sluzeb a prevence. Dilezitymi nebo nej&astéji nabizenymi sluzbami jsou:
poradenstvi, pedovatelské sluzby, stacionafe, denni centra, respitni péte, volnotasové
aktivity, tréninky paméti, reminiscenéni terapie, tistiové telefonni linky a linky duvéry,
plj¢ovny kompenzatnich pomiicek, rehabilitatni pobyty, doprava, piednasky,

pocitatové kurzy, kulturni cinnosti, vychazky a vylety, hospicova péte 2 mnohem vice.

Jako pfiklad Sirokospektré nabidky sluzeb pro seniory bych rada uvedla nasi asi

Nejznamé)Si organizaci vénujici se senioriim, kterou je Zivot 90. Tato organizace se
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bhem nékolika malo let vypracovala na vysokou Groveit. V Praze sidli v domé Portus

v ulici Karoliny Svétlé, ale jeji pusobnost neni zaméfena jen na lokalitu Prahy. Své
pobotky ma i ve tfech daldich méstech (Hradec Kralové, Zru¢ nad Sazavou, Jihlava).
Hlavni nastin &innosti a nabidek domu Portus, ktery funguje od roku 1995, zobrazuje

nasledujici tabulka:

Tabulka 3, Nabidka domu Portus (dostupné na: WWW: www.zivot90.cz

————————————————

[cit. 24.1.2005])

Centrum aktivizaénich program(
AKADEMIE SENIORU - vzdélani, kultura, télocvik, hobby

460 osob
CENTRUM DOBROVOLNIKU - svépomoc, uplatnéni, rekvalifikace 15 osob
SENIORSKE DIVADLO A KULTURNi SENIORSKA VYSTOUPENI 100 osob
SENIORSKA KAVARNA 40 osob

luzby socialni péce a intervence
PECOVATELSKA SLUZBA - NON-STOP

50 osob
NEPRETRZITA KRIZOVA POMOC + SENIOR - TELEFON 24 hodin
PORADENSTVI 15 0sob
DIETNI JIDELNA + rozvazkova sluzba 200 osob
PRANiI A OPRAVY PRADLA 10 osob
TELESNA HYGIENA 30 osob
PEDIKURA 5 0sob
SPECIALNI DOPRAVA ZP SENIORU 20 osob
SENIOR-BAZAR SE ZANOVNIM SATSTVEM A OBUVI 30 0sob

dravotné - socialni sluzby

AREION - TISNOVA PECE - non stop monitoring, rychla pomoc v krizi,
zdravotni poradenstvi, psychoterapeutucka podpora rizikové skupiny

CENTRUM DOMACI OSETROVATELSKE SLUZBY (nestatni zdrav. 20 pacientl
zafizeni)

700 osob

PUJCOVNA KOMPENZACNICH POMUCEK

10 osob
LUZKA PRO RESPIT A REHABILITACI 10 pacientt
TERENNI REHABILITACNI PECE 5 pacientu
ERGOTERAPIE ' 25 pacientl
FYZIOTERAPIE 10 pacientu
ZDRAVOTNI GERIATRICKE PORADENSTVI (VSEOBECNE, ODBORNE) 10 pacientll

ZUBARSKA ORDINACE SPECIALIZOVANA NA PROGRAM ZUBNICH 20 pacientt
NAHRAD

TRENING PAMETI- MENS SANA SENIORUM

8 osob
Publikaéni a osvétova cinnost :
CASOPIS GENERACE - servis informaci, kontaktni prace, aktivizace 20000 kusu

meésicné
BESEDY, PREDNASKY 20 osob
AKTIVIZACNI A PORADENSKE SETKANI — DNY SENIORU 8000 osob

roéné
PSYCHOTERAPEUTICKE SETKANI — VANOCNI iZLC

VANOCNI PROJIZDKA PRAHOU 500 osob
rocné
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Z tabulky je patrné, Ze toto ob&anské sdruzeni je schopné denné pojmout nékolik

set klienti a Ze jeho nabidka pokryva snad viechny moZnosti, které ambulantni péce
nabizi.

Organizace klade velky diraz na dobrovolnictvi, které nejlépe vyjadti
nasledujici citace. ,Podpora dobrovolnické prace patfi k zakladnim &innostem
humanitarniho sdruzeni ZIVOT 90. V souladu s ideou vyjadfenou heslem ,,Pomahej
druhym, pomiize§ tim i sam sob&" jsou viichni &lenové a priznivei Zivota 90
povzbuzovani k tomu, aby si v ramci svych moZnosti individulng pomahali. Aktivni
uplatn€ni pfi pomoci druhym jim totiz miZe pfinést jak navazani novych kontakt &i
prohloubeni jejich znalosti a dovednosti, tak i vnitni uspokojeni a radost. Dobrovolna
vypomoc se tak stava i dilezitym nastrojem socialni terapie. V Zivotd 90 pracuje v

soucasné dob& az 200 aktivnich a prilezitostnych dobrovolnikd.“ (dostupné na: WWW:
Www.zivot90.cz [cit. 24.1.2005])

Bylo by zadouci, aby takto Siroce zamé&fené komplexy sluzeb vznikly ve viech

velkych méstech a v mengim méfitku i ve méstech mensich.
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1.2.  Aplikace poznatku o stafi do specialné
pedagogické praxe

1.2.1.Pro¢ by seniofi mé&li byt cilovou skupinou specialni
pedagogiky?

Od svého poatku roziifuje specialni pedagogika svoji pisobnost. Pfi svém
zrodu se vénovala pouze vychové a vzdélavani déti s postizenim. Postupem &asu se jeji
pisobnost roziifila i do oblasti dosp&losti a je jen otazkou Zasu, kdy se zatne vénovat
také seniorské problematice. Cilovou skupinou viak tentokrat nebudou pouze jedinci
s postizenim (ktefi by uz méli byt v tomto oboru samoziejmosti), ale viichni jedinci
vyssiho v&ku se specialnimi potiebami, tedy naprosta vétina seniord. Stafi je totiz ve
svych disledcich velmi kiehké a zranitelné.

Kazdy jedinec, ktery patfi do skupiny kiehkych seniorii az upln& zavislych
seniorti (viz kapitola Hodnoceni funkéni zdatnosti a vikonnosti seniori) ma specifické
potfeby, omezené moznosti a vyZaduje individualni pistup a individualni plan péce.
Nemluvé o potieb& volnogasovych aktivit pro seniory s vys$i funkéni zdatnosti a
vykonnosti a vypracovaném poradenském systému nejen pro seniory, ale i pro jejich
rodinné piisluniky.

Specialni pedagogové, jakozto znalci problematiky osob se specialnimi
potfebami, mohou byt velkym piinosem v tymech (case management), které se budou o
star¢ spoluob&any vyzadujici jejich péci starat (Kalvach, nepublikovana prednaska
z gerontologie pro studenty specialni pedagogiky UK z 30. 3. 2004).

Pfedpokladem prace specialniho pedagoga se seniory jsou viak zakladni znalosti
z gerontologie. Dilezitost vzdelavani specialnich pedagogi v této oblasti potvrzuje i
Kalvach ve svém &lanku Vysokoskolska vyuka gerontologie pro nelékafe. Z hlediska
specialni pedagogiky pojima seniory jako jeji potencionalni klienty. Vyznam tohoto
vzdelavani doklada srovnanim vlastni zkuSenosti s mediky a se studenty specialni
pedagogiky. Vidi mezi nimi rozdil v pfistupu ke klientovi (resp. k pacientovi). Specialni

pedagogové jsou vnimavgj§i k starym lidem a jejich potfebam a aktivn&j§i a
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konstruktivngj§i v pfistupu k osobam s demenci (2000, s.213). Oproti tomu medici
hledi na tyto jedince pouze jako na pacienty, které je bud’ mozné vyléCit, nebo nikoli.
Dale Kalvach ve své publikaci zroku 1997 (1997, s. 131) navrhuje nazev
gerontopedie, pro obor terapeutickych pracovniki s ,handicapovanymi geriatrickymi
pacienty“. Otazkou je, jak vtomto pfipad® mame chapat termin handicap. V uziim
pojeti by se jednalo pouze o jedince s postizenim, v 3ir§im bychom mohli zahrnout

vSechny znevyhodnéné jedince, v tomto piipadé tedy vétsinu seniord.
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1.2.2.Case management

Jak jiz bylo napsano vprvni &asti prace, podil seniori v populaci se
nezadrZiteln€ zvy3uje a v souvislosti s tim se zvySuje i potfeba pracovnikii v této oblasti.
Pracovniki, ktefi budou po odborné strance schopni uspokojovat potieby osob, jejichz

funkni a zdravotni stav se bude ast&ji nez zlepSovat spiSe zhorovat.

Pro co nejlep§i zachovani kvality Zivota a co nejdel§i udrzeni dobrého
zdravotniho a funk&niho stavu, pro zmirfiovani fyzickych, psychickych a socialnich
diisledki starnuti bude s vysokou pravd&podobnosti v budoucnu o seniory pefovat
odborny interdisciplinarni tym. Jeho &leny budou: lékaf, oSetfovatelsky personal,
psycholog, socialni pracovnik a své misto zde najde i specialni pedagog (Kalvach,

nepublikovana prednaska z gerontologie pro studenty specialni pedagogiky UK z 30. 3.
2004).

Tento model koordinujici péti o staré osoby je prevzat ze zahraniti a v soutasné

dobg se o jeho realizaci u nas v budoucnosti pouze hovofi. Jevi se viak pro ni jako
velmi pinosny.

Cilem tohoto pracovniho tymu bude minimalizovat negativni nasledky stafi,
zvySovat samostatnost a sob&stainost a predchazet zavislosti, jak =z hlediska

zdravotniho, tak z hlediska socialniho a psychologického.
Tento druh koordinace péte a sluzeb by mél pojmout seniorskou problematiku

z komplexniho hlediska. To znamena, Ze se bude tzce tykat nejen seniord, ale i jejich
pecujicich rodinnych prislugnika.

Petra Vachalova 32



Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta, Katedra specialni pedagogiky

1.2.3. Specialni pedagog a prace se seniory

Specialni pedagog se pii praci se seniory miize uplatnit v mnoha oblastech. Zde

je vy&et téch nejzakladngjSich moznosti prace specialniho pedagoga stimto typem
klientd:

1.2.3.1.Poradenstvi

Poradenstvi je velmi dilezitou slozkou kazdého systému. V oblasti pée o
seniory ma nezastupitelny vyznam a rozsahlé pole pisobnosti. ,Gerontologické
poradenstvi“ je zaméfeno na oblast zdravotni, socialni, pravni a psychologickou
(Gabura; Pruzinska 1995). Tento druh poradenstvi je zaméfeny na dvé skupiny. Prvni

skupinou jsou sami seniofi, druhou skupinou jsou jejich rodinni prislusnici.

Jednotlivé oblasti gerontologckého poradenstvi pokryvaji statni sluzby i
neziskové organizace.

Do budoucna je diilezité propracovat tento systém, protoze zatim jesté neexistuje

ucelena koncepce v tomto sméru a chybi literatura o tomto tématu.

Specialni pedagog by se zde mohl uplatnit piedeviim ve zdravotni a socialni
sféfe poradenstvi jak pro samotné seniory (doporu¢ovéani vhodnych kompenza¢nich
pomiicek, vybér vhodnych cvideni pro kognitivni trénink, doporudovani riiznych
instituci a sluzeb podle zajmu a potieb klienta apod.), tak pro pedujici (poradenstvi
tykajici se demence, umisténi do vhodného zafizeni atd.).

1.2.3.2 Neginnost ve stafi a jeji aktivizace

Nejnovéjsi studie prokazuji, ze proti fyzickym, ale pfedev§im duSevnim
ubytkiim ve stafi se da do Jisté miry bojovat. Stejné jako nedinnost svalova zplisobuje

jeji atrofii, ne&innost psychickd ma za nasledek ubytek kognitivnich funkci. Je sice
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pravdou, Ze s pfibyvajicim vékem ubyva v mozkové tkani nervovych bungk’', ale
mnohem diileZit&jsi neZ jejich podet je kvalita jejich spojeni (Lairova, 1999). S kazdym
udenim se novym vécem nebo procvitovanim ziskanych dovednosti se vytvafeji nové
neuronalni spoje (synapse) a zlep3uje se propojeni jednotlivych neuronii. Vznika tak

vysoce integrovana sit, které je odolngjsi viici poskozeni.

V této souvislosti je mozno zminit napfiklad hypotézu mozkové rezervy. Jeji
t€Zist€ spoliva v poznatku, Ze u osob svy$§im vzd&lanim existuje jistd kognitivni
rezerva, ktera do urité miry kompenzuje naruSeni mozkovych struktur. To znamena, Ze
pii stejné rozsahlém postizeni mozku nebude u osoby s vy$§im vzdélanim kognitivni
deficit tak vyrazny jako u osoby s nizkym vzd&lanim, a naopak lze predpokladat, Ze pfi
stejném projevu deficitu kognitivnich funkci budou rozsahlejsi poskozeni mozkovych
struktur u jedincd s vy$§im vzd&lanim (Kulistak, 2003). Z této teorie jasn& vyplyva
dileZitost , trénovani mozku® nejen v pozd&j¥im véku, ale i pro pozdgjsi vék, protoze ,,0

UspEdném nebo neuspdiném stati se rozhoduje po cely zivot“ (Pacovsky;, Hefmanova,
1981).

Kalvach (Kalvach 1997) udava, e netinnost je patogenni télesné (pokles
kondice), dugevng (deprese, netenost) i socialng (izolovanost, zavislost) a méa na ni vliv
napf. zdravotni stav, pocit neovlivnitelnosti stafi, zivotni prostfedi Clovéka. Atrofie

z neCinnosti (atrophia ex inactivitate) je spojena s ,,prazdnotou a nizkou kvalitou Zivota“
(1997, 5. 82).

Aktivizaci rozumime podnécovani klienta k fyzické a psychické aktivité.
Dilezité je respektovat jeho pfani a moznosti. Zakladni myslenkou aktivizace je, ze

klienta nenutime, ale sna¥ime se ho motivovat a podnécovat, aby on sam chtél.

Aktivita (neni-li predimenzovana) pisobi vzdy pozitivné na cely organismus.
Zvy3uje jeho obranyschopnost, ,,obnovuje nebo vytvari zdravé fyziologické stereotypy,
a tim utlumuje patologické stranky stavu nemocného. Odvadi pozornost od bolesti,

obav, Gzkosti, od nekterych pfiznaki choroby, zapliuje volny &as, vyvolava pocit

! Langmameier s Krejtifovou (1998, s. 184

A ) uvadgji, Ze n¢které nové studie poukazuji, ¢ zmen3ovani
hmotnosti mozku nen; zpiisobeno odumirdnim neurond, ale zmengovanim jejich objemu a sniZovanim
poltu synapsi.
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uspokojeni s vykonanou &innosti a zapojuje &lovéka do kolektivu nebo spolecnosti

(volné podle Pacovského; Hefmancové 1981).

1.2.3.3.Pohyb a stafi

Pohybova aktivita hraje velkou roli b&hem celého Zivota. Prostfednictvim
pohybu si udrzujeme fyzickou silu a kondici, zlepSujeme prokrveni organismu, stavame

se odoln&jsi vii¢i zat&zi a z psychologického hlediska ma pohyb vliv i na zmirfiovani

stresu, kdy sport mize fungovat jako ventil.

Existuje n&kolik nazorli na pohyb ve stafi. Nazory vyludujici pohybovou aktivitu
ze seniorského Zivota jsou snad uz davno prekonany. Vieobecn& rozsifeny je nazor, ze
pohybova aktivita zpomaluje a zmirfiuje proces starnuti. Na tomto ndzoru neni nic

Spatného, ale véda nam dokazuje jest& mnohem v&tsi vliv pohybu na stafi.

Bylo doloZeno, 7e kondi¢ni cvideni seniorti zvySuje jejich silu, vytrvalost,
obratnost, koordinaci a rovnovahu, zlepiuje jejich reflexy a srdetni a plicni vykonnost
(Dessaintova 1999, Bortz 1995). Kromé fyzického pfinosu ma cvi¢eni vliv i na
psychiku. Jak bylo feteno vyse, pohyb zlepSuje mimo jiné prokrveni organismu, tedy i
mozku, coz m4 pozitivni vliv na jeho funkce. To se mize pozitivn€ zrcadlit pfedevsim
na paméti a nsledné i na nazirani na sebe sama. Celkovy pfinos t&lesnych cvideni je v

prodlouZeni samostatnosti a sob&stanosti, oddaleni zavislosti a tedy i v zlepSovani
kvality Zivota.

Specidlni pedagog, ktery je zaroveii cvigitelem zdravotni t&lesné vychovy, miize
po odborné strance zaplnit mezeru na ose mezi fyzioterapeuty a rehabilita¢nimi sestrami
na jedné stran a kazdodenni potfebou pohybu starych osob na stran¢ druhé. Zmitovany
zdravotnicky personal totiz velmi asto nabizi pouze individualni rehabilitatni cvi€eni,
jehoZ Eetnost zavisi na pottu _hlav* spadajicich do pole jeho plsobnosti. Proto ustavy

socidlni pée nemohou tyto potieby pokryt i se sebelepsim fyzioterapeutem, kdyZ se na
kazdého jedince dostane pouze jednou za tyden.

Diilezitost denniho odborného cviteni byva podcefiovana, a pfestoZze uz vice

Instituci nabizi ve svych sluzbach moznost pohybového vyziti, neni jesté zajisténé, Ze ji
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vykonava &lovék k tomu opravnény. A pfitom i u seniorl je systematickou a cileno‘u
pohybovou aktivitou mozné dokazat zlep3eni fyzického i psychického stavu. Obecn’é je
udavano, e fyzicky aktivni sedmdesatnik na tom muZe byt po vykonnostni strance
stejné jako neaktivni &tyficatnik (Kalvach 1997, Bortz 1995, Hayflick 1997,
Dessaintova 1999). Pro kladeni je$té vé&tdiho dlrazu na cvideni cituji Dessaintovou
(1999, s. 180) ,,...z pislusnych studii vyplyva, e &loveku nad osmdesat let véku staci
nékolik mésicti cvideni, aby znowvu ziskal velkou &ast svalové sily. Dr. Raimond
Thibodeau uvadi, ze muzi ve véku od 87 do 96 let, ktefi zadali cviit s &inkami, mohli
ztrojnasobit maximalni vahu, kterou dokazali zvednout nohama, jiz po dvou mésicich.*
Stilec uvadi vyzkum Voopripse, Lemenika a Heuvelena, ktefi prokazali u fyzicky
aktivnich sedmdesatiletych a star§ich en, ¥e dosahuji lepsich vysledkdi v testech

vytrvalosti, flexibility ky&elniho kloubu a patefe a maji nizsi index ,t&lesné plnosti
(Stilec, 2003),

Mnoho poznatkli o vlivu pohybu na stafi ptinasi i publikace Dr. W. M.
BORTZE 11. Zdravé a iispésné az do Pprirozené stovky. Jeho zakladni myslenkou je, ze
clovek zil jako ,velmi aktivni tvor* a2 do obdobi zemé&d&lské revoluce a piezil diky
technice , vytrvalostniho lovu®, tedy schopnosti b&zet za zvéfi az do jejiho ustvani.
Dokud byl tedy &lovek nucen lovit, jeho fyzicka zdatnost byla mnohonasobné vyssi, nez
je dnes. V souvislosti s popsanym nazorem je velmi zajimavy i tento jeho postieh:
»JeSté pied nedivnem se soudilo, Ze atleti maji abnormalné velké srdce — Ze je to

vlastn€ projev nemoci. Ale kdyz porovname vahu nadeho srdce s celkovou t&lesnou

vahou, zjistime, ze vysledny pomér je nizsi nez u volng Zzijicich zvifat. To naznatuje, ze

abnormalni je ve skutetnosti nage »hepouZzivané“ srdce, protoze je pfili§ malé.“ (1995,
s. 111).

CviCeni se seniory ma sva specifika, ktera by mé&l znat kazdy, kdo s nimi
pohybové aktivity provadi. Doporudena Eetnost, kterou uvadi Stilec (Stilec 2003), je
3krét tydng po 60 minutach nebo Skrat tydn€ po 30 minutach.

Jednou z nejdilezit&jsich vici je znat obecné projevy stafi a zdravotni stav svych
cvidencii. Jini skladba cvideni bude pro diabetiky, jina pro kardiaky, atp. Seniory,

kterym d&l4 problémy chize a vstavani, nenutime cvitit v lehu, ale pfipravime si pro n&
cviCeni na Zidli.

Petra Vachalovad 36



Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta, Katedra specidlni pedagogiky

V institucich nabizejicich kondi¢ni cviSeni a sportovni aktivity, kam seniofi
pouze dochazeji, si kazdy senior vybere pro n&j vhodnou a pfitazlivou formu, a pokud
ne, ma moznost obratit se na jinou organizaci (tyka se velkych mést). V ustavni péci
nebo v zafizenich nabizejici dlouhodobé pobyty seniorii je tento vybér omezeny, ne-li
nulovy. Proto by bylo v téchto podminkach dobré, rozdélit klienty dle vykonnosti.
Fyzicky zdatn€j§im nabidnout t&23i typ cvidebniho programu, nez mén¢ zdatnym
jedincim. Aby cvieni mélo jests vétsi efekt, mély by jednotlivé cvitebni jednotky byt
rozd€lené podle potfeb senior (cvideni pro diabetiky, kardiaky, cvieni pfi
osteoporoze, cvieni pfi artroze, kondi€ni cvieni, relaxaéni cvileni, zdravotni cvi¢eni

atd.) a systematicky propojené, s ohledem na co nejveétsi efekt a pfinos pro cvi€ence.

Pro cvifeni se seniory je vdne$ni dob& mozné vyuzit spoustu cviGebnich
pomiicek pfedevsim pak velké mite (fitbally), malé balan¢ni mice (overbally), gumové
pasy (terabandy). Pravé posledni dvé pomiicky mohou byt velmi uZitetné pro cviteni
v sed¢ na zidli, kdy nam mohou slouZit jako zat&% vytvafejici odpor a protitah. Oproti
klasickym &inkam je jejich vyhoda vtom, Ze tolik nezatézuji klouby, protoze jejich
viastni vaha je ztohoto hlediska zanedbatelna. Cvideni s &inkami ma jesté druhou
nevyhodu: vyzaduje spravné drzeni téla, ale tiha Cinek toto drzeni mnohdy deformuje.
Seniofi, jejich% posturalni navyky byvaji uz tak narusené, si pfi nespravn& provedeném
cvieni mohou toto 3patné drzeni t&la jesté posilovat. Proto je dulezité dbat na

vzptimené drzeni postavy nejen pii praci s ¢inkami, ale pfi jakémkoli pohybu a cvigeni.

Tuto kapitolu bych rada ukontila citaci Kalvacha: »Bylo jednozna¢né
prokazano, ze lidé jsou zdatni a zdravgjsi proto, ze jsou pohybové aktivni a Ze neplati

fatalisticka pfedstava, ze aktivni jsou pouze ti, ktefi jsou zdravi a zdatni.“ (Kalvach
2004).

1.2.3.4 Kognitivni trénink a trénink paméti

Kognitivnim tréninkem rozumime trénink viech kognitivnich funkci, tedy
vnimani, paméti, pozornosti, predstavivosti, my$leni a fe€i. Jedna se o preventivni
pusobeni na tyto funkce. Od kognitivniho tréninku je nutno odlisit kognitivni

rehabilitaci, kdy se snazime zlepSit zhorSeny stav t&chto funkci pii narusené CNS
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- 2 di i i zminénych
(napiiklad u demence). Kognitivni rehabilitace se neprovadi pouze stimulaci zmineny

. s i 1 uzce
kognitivnich funkei, ale vyuZiva se rovnéz pohyb, ktery je s témito funkcemi 0
spojen.

V poslednich letech se klade velky diraz pfedeviim na trénovani pam,étl
seniord. Téméf viechny instituce poskytujici sluzby pro seniory maji ve SVYC%‘
zakladnich nabidkach tzv. tréninky paméti. Jde o rizn& pojata asi hodinova sezenl,
jejichz cilem je zlepSovani pam&fovych funkei seniori. Cilem tréninku je ,,aktivizailce
mozkové vykonnosti a / nebo légeni poruch vykonnosti mozku* (Stengel 1996). Trénink
paméti je mozné provadét skupinové i individualng.

Individualni trénovani se provadi spide u jedincd, ktefi nejsou schopni trénova
svou paméf ve skuping a m&lo by trvat pfiblizng 15 minut kazdy den. Skupinova sezeni

by m&la byt potadana minimalng jednou tydné a méla by trvat jednu hodinu.

Vdnesni dob& se uz na trhu zatinaji objevovat publikace zabyvajici se
posilovanim pamétovych funkci (LAIROVA, S.: Trénink pameéti, BERCHEM, F.:
Velka kniha mozkového joggingu, BERCHEM, F.. Velkd kniha mozkového
superjoggingu, KATZ, LM., RUBIN:, M. Jak trénovat mozek, BRAGDON, A., D.;

GAMON, D.: Nedovolte mozku stdrnout a jiné) a tento stav se bude bezesporu
zvySovat.

V Zeské republice provadi odborné koleni pro trenéry paméti MPSV, které

vydalo dali dv& knihy: teoretické Cviceni paméti ve vyssim véku a praktické navody
Cviceni paméti pro seniory.

V Praze v Kulturnim domé Vltavska sidli Ceska spole&nost pro trénovani paméti
a mozkovy jogging. Tato spoleSnost provadi také odborné 3koleni tzv. cviliteld -
trenérd paméti, ktefi jsou zaméfeni specialng na trénovani paméti seniorii. Dale nabizi

tzv. ,mozkovy jogging“, ktery se zam&uje na trénovani kognitivnich funkci mladsich
generaci (napf. manazerd) (Kfivohlavy).

Mohu-li kratce porovnat didakticky material pro trenéry paméti od této
spole¢nosti a knihu MPSV Cviteni paméti pro seniory, existuje v pojeti trénovani jeden

rozdil. Zatimco Ceska spoletnost pro trénovani paméti a mozkovy jogging se zamfuje
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specialnich materiali, MPSV se soustied’uje spiSe na trenovani phi béznych den

Sinnostech. To znamena, Ze jejich cvideni podnécuji klienta, aby si v§imal véci a déju

okolo sebe a snaZil si je zapamatovat.

Specialni pedagog specializujici se na rozvijeni kognitivnich funkei u starsich
0sob by mél projit kurzem tohoto typu.

1.2.3.5. Reminiscenéni terapie

Ze zahrani&i k nam pfiSel trend reminiscen&nich terapii (,,1écba vzpominkami®).
Jejich t&7i%& spotiva ve vzpominkach a vzpominani na uplynuly Zivot. Tento druh
terapie lze provadét individualné i skupinove. Zakladem této terapie je vytvofeni
vhodné atmosféry pro vzpominni a povidani si o urtitém tématu. Volba témat neni
omezena zadnymi kritérii (krom¢ kritérii moralnich), proto je jich neomezené mnozstvi.

Prikladem vhodnych namétd je naptiklad kino, divadlo, prvni rande, puberta déti, Skola,

cestovani, trapasy, neobyc&ejné zazitky atd.

Vyhoda skupinové formy této terapie je, Ze se na prubéhu sezeni podili svymi
zazitky kazdy GZastnik. Osaméli klienti zde mohou navazovat nové socialni kontakty,

nékdy mohou vznikat i pratelstvi. Klienti si jednotliva témata mohou volit sami podle
svého zajmu.

Pfi individulni terapii se pracuje spiSe s klienty vyZzadujicimi zvlastni pégi,
Jejichz zatlen&ni do kolektivu je nemoZné.

Podpiimymi prostfedky této terapie mohou byt podle zvolen¢ho tématu fotky
rodiny, hercl, vystfizky ze soudobychnovin, staré hudebni ukazky (nejlépe

reprodukované na gramofonu) a mnoho daldich predméth a efektd evokujicich
vzpominky.

Pievazné pro pacienty s demenci se pii této terapii pouzivaji dalsi podptrné
prostfedky. Prvni je takzvana , krabice mého Zivota“ neboli ,memory box™. Jedna se o
jakoukoli krabici nebo kuffik, do které jsou vlozeny predméty, obrazky a fotografie

pojici se k Zivotu klienta. Klient se t&mito predméty probira a pfitom vzpomina na

Petra Vachalova 39

D



Univerzita Karlova, Pedagogicka fakulta, Katedra specidini pedagogiky

zazitky a udalosti, které v ném tvto pfedméty vyvolavaji. Nejde o pouhé zpestreni
vzpominani, ale pti praci s konkrétnimi pfedméty se mnohem vice uplatiiuji emoce a

vzpominani je pro jedince s demenci mnohem jednodussi a intenzivn€jsi.

Druhy je memory book — album nebo kniha s okomentovanymi udalostmi. Jeho
funkce je stejna jako u memory boxu.

1.2.3.6.Samota a volno¢asové aktivity

Jednim ze zavaznych problémd vysokého véku je samota. D&ti uz jsou vétsinou
odrostlé, dochazi k mrti partnera a postupné odchazeji i piatelé. Volnotasové aktivity
mohou byt vhodnou kompenzaci osamoceni. Jejich daldim dilezitym pfinosem je i

antidepresivni a stimula&ni Gi¢inek a tvorba novych socialnich kontakti.

Nabidka je vtomto sm&ru velmi Sirokd a poskytuji ji pfevain& neziskové
organizace. Neméla by byt zam&fena pouze na staré a velmi staré seniory (viz kapitola
Definice stafi), ale i na seniory mladé, protoze pravé ti mohou prochazet tizivym
obdobim navykani na diichod. Tento Zivotni zZlom mizZe byt pro mnohé t&zkou Zivotni
zkouskou. Je to obdobi, kdy déti ,vylétly zhnizda“, néktera manzelstvi se mohou
rozpadnout, n&ktefi se musi vyrovnavat se smrti svého partnera a navic je tu velké
mnoZstvi volného Zasu, na ktery mize byt pro nékoho, po desitkach let témgf

kazdodenni prace, t&7ké si zvyknout (potom mluvime o maladaptaci na penzionovani,
duchodovém syndromu nebo diichodové nemoct).

Volnotasovych aktivit je nepfeberné mnozstvi a zalezi pouze na klientovi,
kterou si zvoli. Specialni pedagog se muZe podilet na jejich pfipravé, realizaci i
koordinaci. Do volno¢asovych aktivit mohou byt zoblasti specialni pedagogiky
zafazeny kognitivni tréninky, specialni terapie (pfedeviim ergoterapie) a zdravotni

télesna vychova (i dasto nabizené tzv. kondini cviteni, musi, vzhledem k véku klientd,
vychazet z poznatkd zdravotni télesné vychovy).
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1.2.3.7.Specialni terapie

Z oblasti specialni pedagogiky muzeme vyuZit tyto terapie. arteterapi,
ergoterapii, muzikoterapii a dramaterapii.

Ergoterapie a arteterapiie maji ve star§im v&ku velmi pozitivni vliv na jemnou
motoriku a samozfejmé jako kazda aktivita na oddalovani zavislosti. Jsou Casto
vyuZivany vustavni pé&i ale i v nabidkach volnoZasovych aktivit neziskovych
organizaci. Ergoterapie je velmi prinosna u osob s demenci, protoze aktivita pusobi na

zpomalovani degenerativniho procesu CNS.

Muzikoterapie je vyuZitelna u viech seniorti. Blahodaé ginky hudby se daji
vyuzit pro psychohygienu. Muzikoterapie je vhodna i pro osoby s demenci, protoze po
nich nevyZzaduje zadnou aktivitu a nabizi jim moZznost relaxace. Setkala jsem se v praxi

viak se zkuSenosti, Ze se stava, ze stardi seniofi pfi muzikoterapii usinaji.
1.2.3.8 Pijj&ovny kompenza&nich pomiicek pro seniory

Mnohé organizace nabizi seniorim pijéovani kompenzatnich pomiicek. Jedna
se pfedeviim o pomiicky kompenzujici ztratu zraku a pohyblivosti. Specialni pedagog,
ktery je odbornikem v této oblasti, se tak muze uplatnit pti doporutovani vhodnych
pomiicek a pi zauovani v jejich spravném pouzivani.

1.2.3.9.Demence

Demence je ,ziskana globalni porucha intelektu, paméti a osobnosti, ale bez
poruchy védomi“ (Ambler 2000). Vznika na zaklad® organického poskozeni centralni

nervové soustavy. Vyskyt demence v populaci je piiblizng 5 % u starSich 65 let a
minimalng 20 % u starsich 85 let.

Podle etiologie miZzeme demence rozdglit do tii skupin:
- primarné degenerativni demence (60 — 70 % demenci) — je zpisobena

degenerativnimi  procesy vCNS (patii sem predeviim demence
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; 1 va
Alzheimerova typu (té zvana Alzheimerova choroba nebo Alzheimero

nemoc), kterou trpi 1- 2,5 % osob starsich 65 let a vice nez polovina viech

osob postizenych demenci).

ischemicko-vaskularni demence (15 — 20 % demenci) — vznika kumulaci

defekti po mozkovém infarktu, rozviji se rychleji nez demence u prvni
skupiny.

sekunddrni demence — jsou vyvolany jinymi pfi¢inami (intoxikace, infekce,
demence zplsobené tumorem apod.). U téchto demenci je dileZité si

uvédomit, Ze n€které z nich jsou po odstran&ni pfiiny reverzibilni (Hrdlitka,
Hrdlickova 1999).

Do demence progreduji n&ktera onemocnéni jako Pickova choroba, Creutzfeld-

Jakobova choroba, Huntingtonova chorea, Parkinsonova nemoc nebo AIDS.

Nejeast&jsi projevy demence jsou (Skodova; Jedlidka 2003):

deteriorace intelektu
poruchy paméti
poruchy orientace

poruchy tsudku a schopnosti abstraktniho mysleni
poruchy pozornosti a motivace

poruchy korovych funkei typu afazie, apraxie, agnozie
poruchy komunikace

poruchy emotivity

poruchy chovani

degradace osobnosti
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Diagnosticka kritéria pro demenci podle MKN 10 a DSM - IV zobrazuje pfiloha
Cislo 3.

K orientagni diagnostice demence se nejlast&ji pouZivaji tyto dva testy, které
mohou pouzit i laici: MMSE a test hodin.

MMSE - Mini-Mental State Examination, Kratka $kala mentalniho stavu
(pfiloha &islo 4) je neznaméjsi a nejpouzivangjii test vytvofeny v roce 1975 psychiatry
Folsteinem, Folsteinem a McHughem (Bragdon; Gamon 2002). Jedna se o jednoduchy
test, ktery nezabere vice nez 15 minut. Jeho pomoci lze orientatné zjistit pfitomnost
demence. Test obsahuje 30 polozek, z nichz kazda predstavuje jeden bod. Vykon 30 —

28 bodii se povazuje za normalni, 27 — 25 jeité neprokazuje demenci, ale skore nizsi nez
24 bodi pro ni svédéi. (Razitka et al. 2003)

Test (kresleni) hodin — Clock (Drawing) Test (pfiloha &islo 5) je jest& rychlejsi
orienta¢ni test, vytvoreny Wolf-Kleinem et al. Jeho princip spotiva v zakresleni hodin a
Casu do prazdné kruznice, ktera neobsahuje cifernik. Hodnoti se umisténi &islic, poCet
ruicek a oznadeni ¢asu. Na demenci ukazuje nespravné umisténi Cislic, kresba mimo
kruznici, vice &isel na ciferniku apod. (Hrdli¢ka; Hrdli¢kova 1999)

1.2.3.9.1. Stadia demence

Jednotlivé druhy demenci se manifestuji riizné rychlym nastupem pfiznakd.
Naptiklad vaskularni demence je charakterizovana nejastéji nahlym vznikem, oproti
tomu Alzheimerova demence se vyviji mnohem pomaleji. Nasledujici etapy prub&hu

demence se tykaji demence Alzheimerova typu, ktera je nejastéjsi demenci viibec.

Potatedni stadium (2 - 4 roky)

V tomto stadiu je predeviim lehce naruiena kratkodoba paméft, coz né¢kdy mize
byt mylng povazovano za b&zné projevy stafi (tzv. benigni stafecka zapomnétlivost).
Proto se nékdy mize stat, Ze je tato faze choroby ptehlédnuta. Dale jsou zhorSeny
orientace (ptedevim prostorova), rozhodovani, pogetni vykony a psani. Objevuje se

pokles aktivity, uzkostna a depresivni nalada v disledku uvédomovani si tézkosti.
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Sttedni stadium (2 — 10 let)

Toto stadium byvéa pro své zjevné poruchy nazyvano afazicko — aprakticko —
agnostické (Hrdlitka, Hrdlitkova 1999). V této fazi uz neni pochyb, Ze se jedna o
demenci. Projevuje se zhor§enou pameti jak kratkodobou, tak dlouhodobou (nepamatuje
si nedavné udalosti, jména), dezorientaci (ptestava se orientovat i ve vlastnim bytg,
zaméfiuje soutasnost s minulosti), myslenkovou perseveraci, ztratou nahledu, obtizemi
pfi vyjadfovani. Mohou se objevovat bludy a halucinace. Nemocny je stale schopen
vykonavat &nnosti samostatng, ale potfebuje k tomu podporu a pomoc (Vv posledni dobé
se pouZiva termin provazeni). Spatng analyzuje realitu a v dasledku nepochopeni

okolniho svéta se miize objevit slovni hrubost az agrese (verbalni i fyzicka).V této fazi
si nemocny své t&zkosti uz neuvédomuje.

Pozdni stadium (t&zka demence)

Zde miZeme hovofit o terminalni fazi tohoto onemocnéni Dochazi ke
~kompletni dezintegraci viech psychickych funkei® (Hrdlitka, Hrdlitkova 1999).
Nemocny se sam o sebe uz nedokaze postarat a je zavisly na celodenni péci svého okoli.
Ztraci schopnost komunikace (pfestava rozumét vyznamu slov), Casto byva pfitomny
mutismus. T&lesny stav se zhorfuje, objevuje se inkontinence a potiZze s pfijmem

potravy. Nemocny v diisledku své nemoci &asto nepoznava ani rodinné prislusniky.

1.2.3.9.2. Prace s lidmi trpicimi demenci

O t&chto lidech se fika, Ze jsou ,cizinci ve svété, kterému ptestavaji rozumet,
vnémz se piestavaji orientovat (Kalvach 1997). Toto tvrzeni je velmi vystizné.
Nemocni nemaji od stfedniho stadia vhled do reality. Divi se, proc jsou véci okolo nich
jiné, pro¥ nigemu nerozumi. Nejsou schopni pochopit, co po nich druzi chtgji. Proto je

dilezité, aby lidé pracujici s osobami s demenci (a samoziejme i piibuzni pecujici) znali
Jejich odlisnosti a specifika prace s nimi.

V prvni fadg je potieba snazit se pochopit svét z Ghlu jedince s demenci. Kdyz
se nam to podafi, je to zatatek slibné spoluprace, ale pokud ne, nemusi se vypéstovat

mezi nemocnym a peujicim vztah plny divéry a bezpeti, ktery je u této choroby
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nejdilezitéj§i. Nemocny musi citit, Ze je ze strany petujiciho respektovan a sprav
chépan. Zgola (Zgola 2003) uvadi, ze osoba ,s narulenou poznavaci schopnosti

potiebuje mit pocit partnerstvi, protoze neni schopna piijmout podfizenéjsi roli.

Pravé u osob s demenci je dilezita aktivizace a animace. V&t§ina z nich plsobi
apaticky, jako by nevnimali, &asto ani nevyhledavaji kontakt. Je dileZité pvfipravit pro
n¢ vhodny plan péde a rozmanité aktivity, které jsou vSak v jejich silach. Cinnosti, na
které osoba nestagi, protoZe jsou pro ni narotné, neni vhodné zatazovat. Mize si pii
nich uvédomovat sviij neaspéch, ktery mize vnimat jako selhani, ale my potfebujeme,

aby tito lidé zazivali predeviim pocit potiebnosti a uZitetnosti. S neispéchem se totiz
setkdvaji mnohokrat denné.

Je dilezité podn&covat tyto lidi k aktivité (zde nam mize stait tfeba jen aktivita
Pfi komunikaci, zalezi na stupni demence), ale jestd mnohem diilezit&jsi je umét
pfijimat jejich iniciativu a spravné ji porozumét. Zachytit ten moment, kdy se klient
snazi navazat kontakt, dat podnét k néjaké komunikaci nebo ndm néco sdélit, by mél

umét kazdy dobry peZovatel a taky by mél na tyto signaly umét spravné zareagovat.

VZzdy bychom méli dat prednost iniciativé klienta pied nasi vlastni.

Pfi komunikaci osob s demenci je nutno vyuzivat co nejvice komunikagnich
kanalii najednou. To znamena pouzivat pfedeviim mimiku, gesta, o¢ni kontakt a doteky.
Kdyz klient neporozumi, byva vétsinou zbyte&né hlasit&jsi opakovani. Klient nerozumi
N¢ proto, Ze by neslysel, ale proto, e nechape vyznam slov. Nerozumi, co mu je

sd&lovano, co se po ném Zzada. Proto se doporutuje neopakovat, ale vyjadfit sdéleni
jinymi slovy,

Vyjadfovani musi byt kratké a jasné. Clovek s demenci postupné prestava
rozumeét vyznamu slov a v dlouhych vétach a souvétich ztraci orientaci o sd&lovaném.
Proto je tieba vyjadtovat se vécns a jednoznaln&. SnaZime se pouzivat slova, kterd

klient nejéastgji UZiva, o t&h vime, e jim rozumi. Otazky pokladame spiSe uzaviené,

abychom klientovi ulehgili rozhodovani a nenutili ho ke konfabulacim.

Petra Vachalova a8
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Konfabulace se u lidi s demenci objevuji Casto. Nejedna se viak o cilené lhani,

ale o to, dat vécem smysl. KdyZ klient nerozumi, cO s€ okolo ngj dgje, musi si situact

n&jakym zplsobem vysvétlit, a tak si z toho, co vi a znd, vytvafi své vlastni zavéry.

Pokud rozumime,co nam klient sd€luje, vyvarujme se opravovani, nepouzije-li

spravna slova. Nechceme, aby byl z komunikace stresovan nebo aby zapomnél, co fika.

Nikdy na klienty nemluvime stejng, jako bychom mluvili s ditétem. Musime sl
uvédomit, Ze se jedna o &lov&ka, ktery toho ma mnohem vice za sebou nez my, a to, e
se obdas jako dité chova, nas neopraviiuje s nim takto jednat, a potazm
jeho distojnost.

o tak sniZovat
Pfi spolednych &innostech je vhodné pojmenovavat to, co pravé délame (tady a

ted — Kobérska 2003). Je dilezité hovofit vzdy o jednom tématu, aby se klient ve
sd€lovaném neztracel.

Téma demence je velmi rozsahlé a neni cilem této diplomové prace. Proto viem,

ktefi se o praci s lidmi s demenci zajimaji, doporuduji knihu PETRY KOBERSKE
Spolecnou  cestou, ktera obsahuje mnoho obrazového materidlu

ziskaného
videotréninkem interakci. Druhou knihu, kterou doporuduji, ]

e kniha JITKY M.
ZGOLA Uspésna péce o clovéka sdemenci, kterd mimo jiné pfinasi i mnoho

zajimavych prikladi ze zivota lidi s touto chorobou.

Toto téma ukontim potencialni nadgji do budoucnosti pro klienty
s Alzheimerovou demenci &lankem publikovaném v breznovém ¢&isle (roku 2005)
tasopisu Psychologie dnes s nazvem Casnd diagnostika Alzheimerovy choroby: ,,Na
prvnich pacientech byl demonstrovan mimotadné citlivy test, ktery dokaze odhalit
Alzheimerovu chorobu davno pred tim, nez se zalne projevovat svymi typickymi
pfiznaky. Informace o tomto experimentu provedeném na vzorku 30 lidi byly
publikovany v Proceedings of the National Academy of Sciencia. Test je zalozen na
detekei nepatrnych mnozstvi bilkovinnych molekul ADDL, které se u lidi postizenych
Alzheimerovou chorobou shromazduji v mozku. Jiz dfive se zjistilo, ze molekuly
ADDL napadaji a narusuji synapse nervovych bungk v mozku, které se udastni procest

zpracovani informaci a pamétovych funkci. Zda se, Ze toto pisobeni molekul ADDL

Petra Vachalova
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v &asnych fazich nemoci je reverzibilni a Ze by vbudoucnu mohly byt nalezeny

zplsoby 16¢by Alzheimerovy choroby.
1.2.3.10. Péce o petujici

Pée o zavislého rodinného pfislusnika je psychicky i fyzicky vy&erpavajici.
Proto mnohé organizace nabizeji své sluzby i peCujicim osobam. Vedle poradenstvi to

jsou svépomocné skupiny a respitni péce.
1.2.3.10.1. Svépomocné skupiny

Svépomocné skupiny jsou vhodné piedev§im pro rodinné piislusniky osob
s demenci, ktefi o daného Cloveka pecuji. Slouzi k vyméné zku§enosti, pocitli, nazord a
prispivaji k ziskavani psychické podpory a pohody. V Praze tuto sluzbu poskytuje
napriklad Gerontologické centrum pfi Ceské Alzheimerovské spolecnosti, kde se

peCujici schazi jednou za 14 dni ve Ctvrtek odpoledne.

1.2.3.10.2. Respitni péce

Termin respitni pée pochazi z anglického slova oddech. Tyto sluzby, které
zname i ze specialni pedagogiky, nabizi rodinnym pfislusnikiim moznost odpo&inout si
od kazdodenni a vy&erpavajici pé¢e formou do¢asného umisténi seniora do respitniho
centra. Sluzba mizZe byt poskytovana v riiznych podobach. Organizace mohou nabizet
souvisly pobyt od jednoho tydne do tfi mésicd, doCasné umisténi do denniho nebo
no&niho stacionafe nebo mohou nabizet obCasné dochazeni pracovnikii do mista
bydliste (www.gerontocentrum.cz). Respitni péce je Casto vyhledavanym feSenim po

&as dovolené nebo jiné kratkodobé zalezitosti znemoziiujici pééi.

Tuto sluzbu mohou nabizet jak statni, tak nestatni zafizeni. V obou piipadech se
viak jedna o sluzbu placenou. Klientiim jsou stejn& jako v jinych institucich nabizeny
volno&asové a rozvijejici programy. Casto se jedna o vychazky, diskuse, predcitani,
tréninky paméti, ergoterapii apod. V téchto slozkach péte by mohl pisobit i specialni

pedagog.
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1.2.3.11. Vzdélavani senioru

Pro vzd€lavani seniorl se pouziva nékolik termind (gerontogogika,
gerontagogika, gerogogiky, geragogiky apod.), teprve budoucnost ukaze, ktery se bude
jevit jako nejvhodné&jsi. Vzdélavani senioru je vyhledavanou oblasti. Podle Kalvacha ji
viak chybi metodika, ktera by byla charakteristickd konkrétn€ pro vzdélavani jedinct
tohoto vékového obdobi (Kalvach 1997).

1.2.3.11.1. Univerzity 3. v€ku

Nazev je ptevzat z anglického Universities of the Third Age (U3A), ale 1. U3A
vznikla ve francouzském Toulouse na Vysoké Skole ekonomické v sedmdesatych
letech. Zahy se U3 A rozsifily po celém svét& (u nas vznikla prvni U3A v roce 1986 na
1. lékatské fakulté UK v Praze). V roce 1977 vzniklo Mezinarodni sdruzeni U3V
AIUTA, které sidli v Toulouse ve Francii, a jehoz cilem je koordinace aktivit U3V.

jejim ¢lenem je i Asociace U3V Ceské republiky, sdruzujici deské U3V.

Cilem téchto instituci je poskytovat vzdélavani seniorim na vysokoskolské
urovni. Jedna se o kurzy vzdélavani, které nabizeji jednotlivé fakulty vysokych kol a
které jsou souéasti celozivotniho vzd€lavani. Neposkytuji viak ucelené vysokoskolské
vzd&lani, ani vysoko3kolskou kvalifikaci. Jednotlivé fakulty nabizi jedno i vice
semestralni vzdélani, po jehoZz absolvovani obdrZi uchazet osvédCeni o absolvovani
kurzu. Podle Jesenského (2000, 299) se jedna o ,jediny, do znané miry formalizovany
a soustavné rozvijeny typ vzd&lavani ureny seniorim.“ Neni viak cilem, ale

prostiedkem naplnéni Zivota - osobni rozvoj, vyplnéni volného Zasu (Jesensky, 2000).

Na nékterych vysokych fakultach je jejich nabidka jesté chuda, ale n&které jiné

se mohou pochlubit pom&rné potetnou nabidkou.
1.2.3.11.2. Akademie tiettho véku

Velky zajem je i 0 akademie tietiho v€ku. Tento typ vzdélavani je poskytovan
riznymi organizacemi, ale ne na akademické pide. Jedna se predevsim o samostatné

prednagky nebo prednaskové cykly, seminafe, vzdélavaci pobyty, rozhlasové relace.
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Tento druh vzdélavani neni ur€en vylu€né seniorim. Napfiklad Akademie tetiho véku
Ceského rozhlasu se ulastni i matky na matefskych dovolenych a lidé

v pfeddichodovém véku (www.senio.cz).
1.2.3.12. Tyrani a zanedbavani seniorti

Tyrani a zanedbavani seniori (elder abuse, abuse of the elderly) je pomé&rné
tabuizované téma. Do popredi zajmu spoleZnosti se dostalo o vice nez 10 let pozd&ji ne
tyrani déti. V CR neexistuji presné (idaje o po&etnosti, obecnd se viak udava, Ze je takto
postizeno pfiblizné 5% seniorii. (Kalvach, 1997; Kalvach, nepublikovana ptednaska

z gerontologie pro studenty specialni pedagogiky UK z 27. 4. 2004)

Pokud je tyrani uskuteciiovano rodinnymi pfislu$niky, potom se o ném malokdy
dozvi jeho okoli. Senior se boji o tomto problému hovofit. Stydi se, Ze jeho vlastni déti
se k nému chovaji takovymto zptisobem a vnima to jako osobni selhani ve vychove,

Casto také své déti omlouva a nechce si pipustit krutou realitu.

Diivodem, pro¢ se seniofi stavaji ob&'mi tyrani (ale i nasili vSeobecng) je jejich
- kiehkost, duveéfivost, bezbrannost a izolovanost. Pro agresory jsou velmi snadnym

cilem.

Rozeznavame 6 nejcastéjSich forem tyrani a zanedbavani seniorti:

Fyzické tyrani — jedna se o ,,zamérné plsobeni bolesti, zimérné zrafiovani nebo
zamérné odpirani zakladnich Zivotnich potfeb“ (Kalvach 1997). Sv&d&i pro ngj
mnohodetna poranéni razného stafi, Castéj3i nevysvétlené pady, popaleniny, nezijem

~pecujici“ rodiny pfi hospitalizaci, uzkost, deprese, zanedbani atd.

Citové a psychické tyrani — do této kategorie fadime predevsim verbalni agresi
(urazky, vyhrizky, ponizovani, podcefiovani...), omezovani osobni svobody (zékaz
vstupovat do kuchyné, zakaz vychazeni...) apod. Takto omezovany a verbalng

napadany &lovek byva &asto uzavieny a depresivni.

Sexualni zneuzZivini — je ve starSim v€ku méné &asté, piesto se s nim lze setkat.

Tyka se témé&f vyhradné Zen a nejCast€ji je pachano gerontofilnimi devianty.
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Ekonomické zneuzivani — do této skupiny patii neopravnéné pfivlastfiovani
majetku a financi seniora. Casto se jedna o zabavovani véci, diichodu, bytu, pfevody
majetku, se kterymi star§i osoba nesouhlasi, nedobrovolné zmény v zavéti, finanéni
vydirani (naptiklad vyhroZovani vyst€hovanim) atd. O tyrani tohoto typu sv&d&i
pfedevim $patna ekonomicka situace €loveka, ktery by podle vyse diichodu nemé&l mit

finan¢ni problémy, a ubyvani cennych véci z bytu.

Zanedbdvani — je ,selhani osoby zodpovédné za bezpecnost a za uspokojovani
ptiméfenych potieb zavislé osoby,* otazkou viak je, koho povazovat u zletilé osoby za
osobu zodpovédnou (Kalvach 1997). Zanedbavanim miizeme rozumét nezabezpe&enim
zavislé osoby osobami ve spole¢né doméacnosti nebo rodinnymi pfislusniky, kdy tato
osoba nezvlada aktivity denniho Zivota a v disledku toho je podvyzivena, dehydrovana,
socialn€ izolovana, komunikatné deprimovand, uzkostnd a nedostatetn& hygienicky

zajisténa. (Kalvach 1997)

Systémové ponizovani (druhotné tyrani) — znamena ,utrpeni plsobené
spoleCenskymi normami, institucemi, postupy a Casto pfimo systémem, ktery byl
zaloZen pro pomoc a ochranu postizenym® (Kalvach 1997). MiZeme tim rozumét

napfiklad neumoznéni prava rozhodovat o sob& samém v ustavni péci, nerespektovani

vlastniho rozhodnuti (napf. ve zdravotnictvi) apod.

Oblasti tyrani a zanedbavani seniorti je tfeba vénovat mnohem vice pozornosti a
uskutenit jeste hodné metodické prace a osvéty. Stejné jako patfi do pole pisobnosti

specialni pedagogiky prace s détmi z oblasti CAN, mohla by sem v budoucnosti patfit i

prace s takto postizenymi seniory.
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1.2.4. Specifika prace se seniory

Prace se seniory, stejn€ jako s ostatnimi skupinami klient, ma sva specifika.
Specialni pedagogové by v budoucnosti méli odchazet zvysokych skol s jejich
znalostmi. VétSina téchto specifik se vaze na psychické a fyzické zakonitosti vyvoje

popsané v prvni ¢asti prace.
1.2.4.1.Zrak a sluch

Jak bylo zminéno jiz vySe, s postupem v&ku dochazi k atrofii t&chto dvou
dilezitych smyslovych organii (mluvime o presbyopii a presbyakuzii, viz kapitola
Fyziologické zmény ve stafi). Proto je tfeba tyto vékem podminéné funk&ni zmény brat
pfi praci s klienty v potaz a respektovat tyflopedické a surdopedické zasady prace. To
nejenom pfi praci s klientem, kdy vyuzivame kompenzaCnich pomucek, ale i pii
“spolupraci s jejich rodinami a oSetfujicim personalem. Casto totiz dochazi k mylnym
diagn6zam demence ze strany rodiny nebo personalu, nejCast&ji neni-li spravné
diagnostikovana nedoslychavost (v takovém pfipadé hovotime o pseudodemenci). Tato
mylna diagnéza muze mit velmi negativni disledky, které nohou vyvrcholit i

predCasnou smrti (Miihlpachr, 2001).

Co se tyce zraku, predkladame klientiim titéné texty a obrazky ve zvétSeném

formatu, vyuzivame lup a dalSich vhodnych kompenzaénich pomicek. Dbame na

spravné osvétleni nejen mistnosti, ale i pracovnich ploch klienti. Dvefe v institucich
poskytujicich dlouhodobou pé&i mohou byt barevné rozliSeny, schody a prahy by mély
byt vizualné zvyraznény.

Pro nevidomé klienty je zadouci organizovat nacvik orientace, kazdodenni

predgitani (Ize vyuzit i audio nahravky), kognitivni trénink, zdravotni télesnou vychovu,

konverza&ni skupiny (i cizojazy¢né) apod.

Pti zhorSeném sluchu mluvime na klienta pfiméfené hlasité, ale nekfi¢ime (neni-

li to nutné, vétsinou ale posta¢i mluvit hlubSim hlasem, protoZe slySeni nizkych tond
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oslabuje pozdé&ji, nez toni vysokych). Mluvime pomaleji a zfeteln€ artikulujeme. Pfi
rozhovoru se ke klientovi neota¢ime zady, abychom mu neztézovali porozumeéni a on si
mohl napomahat odeziranim. PouZivime mimiku, gesta a pfi nepochopeni ze strany
klienta, vzdy ochotn& zopakujeme, co jsme fikali. Divod je jednoduchy. Bude-li klient
citit neochotu v komunikaci, zane si ptipadat obtizn€ a radéji se pfestane ptat, pokud
néco preslechne nebo né¢emu neporozumi. Tento stav potom vede k apatii, depresim,
uzavienosti, uzkosti nebo i k oné nespravné diagnoze demence. Také je vhodné
eliminovat okolni $umy, jako napfiklad zavfit okno do ulice, ztisit radio, pfemistit se na

klidné&j$i misto.
1.2.4.2 Dotek jako terapeuticky prostiedek

Pfi praci se seniory co nejcastéji pouzivame Gsmév a dotek. Najde se malé
mnoZstvi osob, kterym je fyzicky kontakt nepfijemny, ale vét3in€ lidi pfinasi dotek
potéseni a pocit sdileni. Sama jsem se béhem své praxe u senioru z jejich strany setkala
nejen s piijimanim dotekd, ale i s jejich nabidkou. Nez jsem se klientim sama osmélila
doteky a pohlazeni davat, nejprve jsem jich nékolik od klienti dostala a jako &lovéku,
ktery pravé pfisel do nového prostedi, mi to bylo velice pfijemné. Potom jsem zase ja
sama mohla pozorovat kladné reakce na ma pohlazeni. Dotek ma totiz nespodet
vyznami. Mize byt vyjadfenim podékovani, radosti, pochopeni, podpory, ale i strachu,
obavy, Uzkosti... I malym nepatrnym dotekem muzeme druhému dat vice, nez si

myslime.
1.2.4.3. Trpélivost

Pfi praci se starymi lidmi je velmi dileZita trp&livost. Celkové zpomaleni
psychomotorického tempa ma za nasledek potiebu mnohem delsiho €asu na viechny
aktivity a Cinnosti. Je dileZité si uvédomit, ze klient musi pracovat svym tempem a my
se mu musime piizpisobit. T&Zistém nasi prace neni udélat co nejvice véci za klienta,
abychom toho stihli vice, ale dopomoci klientovi, aby co nejvice Cinnosti ud€lal on sam
svym vlastnim pfi¢inénim (ale i tempem). Casto jde o to, dat klientovi pocit potiebnosti,
ale tim, 7e za n&j bude véci délat n€kdo jiny, ho neziska. Navic kazda vynalozena

energie miiZe byt chapana jako trénink pro uchovani samostatnosti a sob&stadnosti.
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1.2.4.4 Motivace

Néktefi stafi lidé uz nemaji chut' do Zivota. Provazi je pesimismus a celkové
negativni ladéni. Neexistuje Zadny navod, ,jak na tyto lidi“. Citlivy pfistup a vhodna
motivace dokazi zazraky, je to ale otazka dlouhodobého pozitivniho plsobeni. Je nutné
dodat témto lidem alespoii trochu Zivotniho optimismu a elanu, nabidnout jim vhodny
program traveni volného Casu a co nejCast€ji jim umoznit kontakt s vrstevniky. Zde by
mohlo byt pfinosné zavést do Zivota zejména: aktivaCni programy, petterapii,

reminiscencni terapii a ergoterapii.
1.2.4.5 Bezpecnost

Velky diraz je tieba klast na bezpe¢nost starych lidi pfi pohybu. V tomto véku
muze i banalni pad zpusobit velké zdravotni komplikace. Pfi padech jsou ohrozeny
predevsim kosti, které s vékem kiehnou. Nej¢ast&jsi zlomeninou ve stafi je zZlomenina
kréku kosti stehenni. Sama zlomenina neni diivodem zhorSovani zdravotniho stavu, jsou
to jeji nasledky - dekubity a zapaly plic, zptisobené dlouhym leZenim. Proto se medicina

snazi, aby se stary ¢lovek po této zZlomeniné mohl co nejdfive pohybovat.
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2.PRAKTICKA CAST

2.1.1.Cil vyzkumu

Cilem praktické Casti je zmapovat nazory ¢lent kateder specialnich pedagogik
na zafazeni seniori do specialni pedagogiky, dale se zamé&fuje na jejich nazor na
odbornou pfipravu pro praci se seniory v ramci studia specialni pedagogiky a na to, zda

respondenti méli béhem své kariéry moZnost se seniory pracovat.

Zjisténi postoje akademické pidy jsem si zvolila proto, abych si svou zékladnj

tezi ovéfila u téch nejpovolangjsich.

2.1.2.Hypotézy

Pro tento vyzkum jsem si stanovila tfi hypotézy:

Hypotéza Cislo |

,Predpokladam, Zev souasné dob€ bézni seniofi nejsou cilovou skupinou

specialni pedagogiky.
Hypotéza cislo 2

,Domnivam se, Ze osloveni respondenti pfedpokladaji, Ze v budoucnosti budou

b&Zni seniofi patfit do specialni pedagogiky.”

Hypotéza Cislo 3

_Predpokladam, Ze absolventi oboru specilni pedagogika neodchazeji ze §kol

pfipraveni na praci se seniory.”

Dotvr VarnhnlnvAs
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2.1.3.Popis vyzkumného vzorku

Respondenti jsou Cleny kateder specidlnich pedagogik, konkrétng katedry
specialni pedagogiky (dale jen KSPPG) Univerzity Karlovy v Praze (UK), Univerzity
Palackého v Olomouci (UPOL), Masarykovy univerzity v Brn& (MUNI), Univerzity
Hradec Kralové (UHK) a Ostravské Univerzity (OSU).

Osloveni byli v3ichni jejich ¢lenové. Z 59 oslovenych odpovédélo 28
respondenti. Od péti viak pfidel dotaznik nevyplnény (a na op&tovnou prosbu
nereagovali) a od jednoho pedagoga pfisla odpovéd’ s odmitnutim ugasti. Setient je tedy

zpracovano z odpovédi 22 respondentu.

Nasledujici tabulka zobrazuje, kolik Clend jednotlivych kateder bylo osloveno a

kolik jich zaslalo zpét vyplnény dotaznik:

FAKULTA OSLOVENO ODPOVEDELO
POCET V% POCET V%
PEDF 13 100% 8 61,5%
MUNI 17 100% 4 23,5%
OSuU 6 100% 2 33,3%
UPOL 16 100% 3 18,8%
UHK 7 100% 5 71,4%
CELKEM 59 100% 22 37,3%
Petra Vachalova 55
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2.1.4.0rganizace vyzkumu

Vyzkum probihal v mésici Gnoru a bfeznu 2005 a byl provadén dotaznikovou
metodou vlastni produkce (pfiloha Cislo 6). Clentim KSPPG Univerzity Karlovy byl
predlozen dotaznik v pisemné formé na papife, ostatni respondenti byli osloveni
jednotlivé pres své e-mailové adresy na internetu. Respondenti z KSPPG Univerzity
Karlovy zanechavali vyplnéné dotazniky na sekretaridtu katedry, ostatni respondenti
mohli zasilat vyplnéné dotazniky bud’ postou na uvedenou adresu nebo opét pies

internet.

Vsichni respondenti osloveni prostfednictvim internetu vyuzili k odpovadi opét

internet.

Respondenti byli upozornéni, Ze se dotaznik ,,netyka seniorli s postizenim, ale

celé seniorské populace bez ohledu na postiZeni a zdravotni stav.*

Zaméme jsem v dotazniku nepouzila ani nezminila zadnou oblast péée o

seniory, abych odpovédi respondenti neovlivnila (napf. v otazce &islo 7).

Pro vétdinu otazek (9 z 11) jsem pouZila uzaviené odpovédi pro snadnéjsi

zpracovani. Respondentiim byla dana moZnost v zav€ru dotazniku uvést své dalsi

nazory k tomuto tématu.

2.1.5.Popis a interpretace vysledki

Pro prehledngjsi zpracovani vysledkii jsem si vybrala vyseCovy graf (tzv. kolag),
kterym jsem znazornila odpovédi omezené volbou moZznosti ( a), b), c), popt. d) ).
Potadi odpovédi uvedené v legendach ke grafu je shodné spofadim v dotazniku.

V zavorkach u legendy je vypsan pocet respondentti, ktefi zvolili danou moznost. U

grafu jsou tato data pfevedena na procenta.

PFiloha &islo 7 obsahuje tabulku, ve které jsou anonymné uvedeny odpovédi

kazdého respondenta.
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Otdzka Cislo 1

1) Myslim, Ze seniofi do specialni
pedagogiky:
18% 0%
82%
S

Otdzka Cislo 2

Myslim, Ze seniofi do specialni
pedagogiky v budoucnosti:
5% '
5%
14% @ nebudou patiit (3)

0 budou patiit (17)

0 nevim (1
76% X

0 newypinéno (1)

Vyhodnoceni otdzky 1 a2:

Vétsina respondentt (16) vybrala u obou otazek shodn& odpoved a), tedy e
seniofi do specidlni pedagogiky patfi a budou patfit. THi respondenti (kazdy z jing
Katedry) zvolili shodn& odpovéd’ b), tedy ze nepatfi a nebudou patfit. Pouze jeden
respondent vybral moznost, Ze seniofi do specidlni pedagogiky nepatfi, ale budou patfit,
jeden respondent zvolil, Ze patfi, ale v budoucnosti nevi, zda budou patit a posledn;

zbyvajici respondent zvolil, ze v souCasnosti patfi a odpovéd’ na druhou otazky

nezaskrtl.
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Otdzka Cislo 3

»Proc si myslite, Ze seniofi do SPPG patfi / nepatfi / budou patfit / nebudou
patrit?

U odpovédi ,,patii — budou patfit“ odpovédéli respondenti nasledovné:

-, Populace starne a lidsky ve&k se prodluzuje

-, Seniofi jsou specificka skupina, kterd ma své potteby, a mgl by se jimi

nékdo zabyvat, myslim Ze se to da uskute&nit na poli specialni pedagogiky.“

-, Specialné pedagogickou edukaci u seniord v ramci uceleného pojeti
nemiZeme vynechat. Skupina seniorti se zvy3uje, v kontextu s celozivotnim
vzdélavanim a také v kontextu zdravotniho stavu mé sva edukagni specifika

To jenom velice stru¢né.”

- ,Uz miniméln& proto, Ze se demenci nikdo nevyhne a tibytek rozumovych

schopnosti je problémem specialni pedagogiky.*

- Jedna se o skupinu, jeZ ma sva psychicka, somaticka a psychosomaticka
specifika, jez je tfeba vhodné v pfistupu k témto osobam zohledfiovat a
v ramci intervence poskytovat také servis odbornych sluzeb zaloZeny na
specialnim — erudovaném pfistupu, jenz by mél byt specialnim pedagogiim
vlastni. Navic nastinéna problematika (...psychické zvlastnosti, nemoc,
zdravotni oslabeni, afazie, demence, atp.) vyrazng zasahuje do specialng
pedagogickych disciplin - zejména somatopedie, logopedie, ale ;

psychopedie, tyflopedie a surdopedie.*

-, Specialni pedagogika se jako obor rozviji rychleji a rychleji a pribyva pocet
postiieny’rch, ktefi pfezivaji déle neZ tomu bylo dfive. (Viz pfirozena Gmrti
v mlad§im véku — viz statistiky). Nemame ustavni seniorskou péci pro
postizené s kombinovanymi vadami. Neexistuje zafizeni pro mentalng
retardované seniory a tito lidé jsou zafazovani spolu s riznymi jinymi
vékovymi kategoriemi do domovu a zafizeni, které nezna problematiky

seniorti a problematiku seniord s postiZenim.“
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-, narlistajicim v€kem se zveda po&et osob s nemocemi a handicapy, které

spadaji do péCe a oblasti SPP (napf. zrakové vady, télesna omezeni,...)."
- ,Piedstavuji skupinu osob se specialnimi potfebami,
-, Tvofi skupinu se specialnimi potfebami.“

- ,Jsou hendikepovani, maji specidlni potfeby, SPPG péte miZe zlepit

kvalitu jejich zivota.“
- .Specialni pedagogika se tyka viech v&kovych kategorii “

- ,Jednda se o kategorii osob se specialnimi potiebami (obvykle

znevyhodnénych v samostatném pohybu a orientaci
- ,.Seniofi — jedinci se specifickymi potfebami.*

- ,SPPG je védni disciplina orientovana na zakonitosti rozvoje, vychovy a
vzdelavani, pracovni a spoleCenské moZnosti postizenych osob. V celé
populaci je asi 10% osob se zdravotnim postizenim, ale u osob nad 80 let ma
zdravotni postizeni vice nez 50% jedinci. SPPG zahrnuje do své plsobnosti

usek lidského Zivota od narozeni po stafi, <od pediatrie po geriatrii>

U odpovédi ,,nepatii — nebudou patfit“ respondenti odpoveédli:

- Patfi do obecné gerontagogiky, vzniknou-li u seniora specialni potieby

spadajici do referen¢niho pole SP, pak do ni patii.“

- ,Jde o problematiku pedagogickou, stafi pfece neni druh postizeni, Jde

jenom o omezeni ve fungovani.”

- ,Podle né&kterych autorii (napf. Knowles) se jedna po pedagogiku &

vzdélavani ,,sobé rovnych® tedy o zcela odliSnou cilovou skupinu , nez je

tomu u SPPg.
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U odpovédi ,,nepatii — budou patiit“ odpov€d€l respondent takto:

-, Patii do gerontopedagogiky, ale tyto obory se v budoucnu pravdépodobng

prolnou.*
U odpovédi ,,patii — nebudou patfit“ odpovéd€l respondent nasledovng:

- navaznost péte — ta nekoni ukonCenim vzdélani.... okrajové sem patfi
v budoucnu — to je mij nazor, sem patfit nebudou - vénovat se jim bude

samostatna disciplina.
U odpovedi ,,patii — nezodpovézeno“ respondent odpovédél:

,.SPPG se zabyva &lovékem v priib&hu jeho Zivota.“

Vyhodnoceni otdzky Cislo 3

U respondenti ze skupiny patfi — budou patfit (16), pfevazuji nazory, Ze seniofi
jsou jedinci se specialnimi potfebami a Casto v disledku svého zdravotniho stavu
presahuji do specialni pedagogiky. Respondenti odpovidajici nepatfi - nebudou patfit
(3) se zam&fuji pouze na vzdélavaci slozku tohoto veku. Oba nazory ze skupin patii —
nebudou patfit a nepatii — budou patfit (1,1) se zaméfuji na budoucnost péde o seniory a
je mozné, e tato se vyvine i témito sméry (pfesto se pfiklanim spise k pojeti case

managementu).

Otadzka Cislo 4

Absolvent SPPG by zakladni
znalosti z gerontologie:
Omél mit (20) |
0%
9%
% @ nemusel mit (2)
Onemél mit (0)
91% Onejsem
schopen/na
) __posoudit (0) |
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Otazka cislo 5

Je soudasti studia na vasi katedie
také gerontologie nebo jiny
pfedmét vénuijici se problematice

stafi? [pgAno (15) ]

005 5% mNe (4)

0 Ne, ale diskutuje
se o jeho ziizeni

@
0 nezodpovézeno (1)

18%

U této otazky je zajimavé porovnat odpovédi Clend stejnych kateder, proto jsem

k zhodnoceni vypracovala nasledujici tabulku:

Ano Ne Ne, ale | Nevyplnéno

diskutuje se o
jeho zfizeni

MUNI 3 1 0

oSsu 0 1 1

UHK 3 1 1

UK 7 0 0 1

UPOL 2 1 0

K odpovédi a), tedy ano, méli respondenti vypsat je§té nazev pfedmétu a jeho

struénou charakteristiku. Zde jsou vypsané odpovedi, sefazené podle kateder:

MUNI

-, Gerontopedagogika — charakteristika je k dispozici na inetu.”
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- ,,Geronopedagogika — dvé hodiny tydn& pro spec. pedagogy v prezen&nim
studiu, zakonCeno zkouskou. V kombinovaném studiu je specializace
volitelna SPECIALNI PEDAGOGIKA DOSPELYCH A SENIORU - statni
zkouska. Naplii dle monografie: Muhlpacher: Gerontopedagogika“

-, Nevim, vyucuje ho kolega Doc. Mihlpachr, obratte se prosim na n&ho
Vim, Ze u statnich zkouSek jsou i témata vztahujici se na problematiku

seniort a stafi. Kolega je i autorem publikace Gerontopedagogika“

e BohuZel, na internetu jsem naSla pouze informace o rozsahu, zafazeni
a zptsobu ukonCeni pfedmétu gerontopedagogika. Jeho naplii nebo

obsahova charakteristika chybi.

OSuU

e Nema podobny piedmét

UHK

_Predmét v nasledném magisterském studiu studijniho programu Specialni
pedagogika rehabilitaéni a humanitarni ¢innosti je pfedmét andragogika a

gerontagogika handicapovanych, také ve vSech pediich je téma senior;

prednaseno.”

_Problematika gerontd je fesena vzhledem ktypu specifickych potieb
vyplyvajicich z postizeni v ramci jednotlivych pedii.“

_Viz strukturované seznamy Specialni pedagogiky (vefejné pfistupna &ast).«
_Nejde o samostatny predmét. Problematika seniori je feSena v dilkich
pediich. PT. Somatopedie — kvality Zivota seniori se zdravotnim, t&lesnym

postizenim, moznosti jejich vzdélavani, aktivizace — gerontagogika.

o Charakteristika  studijniho  programu Specialni  pedagogika

rehabilita¢ni a humanitarni &innosti je dispozici v pfiloze &islo 8.
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- _Soutast SPPG dospel¢ho veku*
. M24,K213 (111, 26. Z/Zk), IL. Cyklus studia, viz sylaby*
. gerontologie — Viz sylaby*

- predmét je soutasti komplexu biomedicinskych disciplin v oborovém

studiu SPPG.“

- L Cylus studia SPPG: M24, K213, gerontologie.*
- K213, gerontologie, 26 1/1, Z/Zk, LS*

e Sylaby predmétu gerontologie jsou k dispozici v pfiloze ¢islo 9.

UPOL

-, Gerontologie v ramei Be. studia dramaterapie — 1 semestr; Bc. + navazujici
Mgr. Specialné pedagogicka andragogika (2 semestry)“. Na konci dotazniku
je pfidana poznamka tykajici se otazky pripravenosti absolventli studia na
praci se seniory, ale rozhodla jsem se ji zafadit pravé sem, aby byla ziejma
souvislost s predmeéty: _Ad bod 8) nelze adekvatné posoudit (pfipravenost
absolventu — pozn. autorky) — jedna se 0 nové akreditované obory, jejichz
absolventi dosud v praxi nepusobi!!! — proto nelze zhodnotit jejich

pfipravenost pro praci v dané oblasti!“

- Tento predmét ma akreditaci od pridtiho semestru a pokud se nepletu

jmenuje s€ Specialni andragogika.”
o zakladni charakteristika studijniho oboru Specialn€ pedagogicka

andragogika je K dispozici v piiloze 10.

Pivodng jsem U této otazky chtéla porovnat nabizené predméty. Bohuzel

informace ziskané zdotaznikﬁ ani z internetu nepfinaseji tolik informaci, aby byla

mo¥na objektivni analyza. Navic nelze srovnavat 2 predméty (Gerontologie — UK a

Gerontopedagogika — MUNI) se dvéma studijnimi obory (Specialné pedagogicka
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andragogika ~ UPOL a Specialni pedagogika rehabilitagni a humanitarni &nnosti

UHK).

Otdzka Cislo 6

pfi praci se seniory?

18%
0%

82%

Najde specialni pedagog uplatnéni

O Ano (18)

—

Otazka Cislo 7:

»V jakych Cinnostech (popf. slozkach péte) by podle Vig mohl specidini

pedagog pracovat se seniory? — vypiste*

Tato otazka byla zamémé zvolena jako oteviens, aby nedoslo k ovlivngn;
€ni

odpovédi respondentl nabizenymi moZnostmi.

polozky se mohou prolinat, jedna se pouze o vycisleni respondenty vypsanych pojmyg

Nasleduje vycet jednotlivych odpovédi sefazeny podle Cetnosti. Jeho jednotlivé

Volno&asové aktivity - 8
Vzdélavani - 5

Kognitivni trénink - 3
Poradenstvi - 2

Zdravotni t&lesna vychova — 2

Rehabilitace - 2
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Aktivizace a animace - 2
Specialni terapie - 6
konkrétné: Arteterapie - 5
Ergoterapie - 3
Muzikoterapie - 3
Dramaterapie - 1
Canisterapie - 1

Odpovédi, které vypsal pouze jeden respondent: individualni rozhovory;
rehabilitace po iktu; jakakoli prace, obzvlasté ... (jiz vycCisleno vy3e — pozn. autorky);
ve viech resortech a formach pomoci; podpora socilnich kompetenci; poznavani

vlastnich potieb; rozvoj kvality zivota; koordinace komplexni pé€e o seniory; kulturni

akce: reminiscenéni terapie; demence

Ocekavala jsem mnohem vy$§i polty odpovédi u prvnich péti polozek,
e a demence. Soudim, Ze bychom z vysledkii této otazky mohli vyvodit, ze

i jesté nejsou plné seznameni s moznostmi prace specilniho pedagoga se

ergoterapi
respondent

seniory.

Otézka Cislo 8

Je absolvent vaseho studia po
odborné strance piipraven na praci
se seniory? 5ano 5

1“h__ 23% @ Ne (14)

0 nezodpovézeno
nebo Mastni
odpovéd (3)
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Tato otazka nebyla tfikrat zodpovézena (3xUK), ale u dvou z té&chto

nezodpovézenych otazek je pfipojena poznamka:
-, Castetn&«

- ,Jen oborové studium (je pfipraveno — pozn. autorky), kde té3 (mysleno
kromé gerontologie —~ pozn. autorky) v prvnim cyklu M09 K77 Pedagogika
dospélych (jedna se viak o povinné volitelny pfedmét — pozn. autorky).“
Pokud bychom zafadili tuto odpovéd’ do kategorie ,,Ano“, zmé&nil by se

procentualni pomér takto: Ano — 27 %, Ne - 63 %.

Porovname-li vysledky, zjistime, Ze nazor ¢lent kateder jednotlivych univerzit

ktefi participovali na vyzkumu, je (v zavorkach je uveden pocet respondenti):
MUNI - 75 % nepiipraven (3) X 25 % pfipraven (1)
OSU - 100 % nepfipraven (2)
UHK - 80 % nepfipraven (4) X 20 % pfipraven (1)
UK - 60 % nepfipraven (3) X 40 % pfipraven (2)

UPOL - 66,6 % nepiipraven (2) X 33,3 % pfipraven (1)

Otdzka cislo 9

Pracujete vy sam/a se seniory?

3% gAno (5)
Ne, ale pracoval
9% jsem (2)
68% 0 Nepracuiji (15)
]
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Pokud respondent se seniory pracuje nebo pracoval, m¢| vypsat, jaky druh prace

se seniory vykonaval. Zde jsou jejich odpovédi:
- ,AktivizaCni intervence v Ustavni pééi.«

- ,Instruktor socialni rehabilitace zrakové postizenych v oblastnim

ambulantnim stfedisku Tyfloservis o.p.s.«

,, Terapie, v istavni pé¢i — mentalné retardovani.“

,JOsobni podpora, podporovani zajmd, cvideni kratkodobé pamétj.«
-, PéCe v rodiné mnoho let.“

,Pokud chapu vék jako dospély, pak stale v individualnich pfipadech s lidmj

ktefi maji téZ t€lesné postizeni.“ + ,,V rodiné bylo vice piilezitosti «
,Supervize, prace se seniory po mozkové mrtvici.“

Otazka Cislo 10

Dostal jste nékdy nabidku pracovat
se seniory?

9%
9% 0 Ano, jednou (2)
@ Ano, vicekrét (2)

ONe, rikdy (19

82%

Pokud respondent nékdy dostal nabidku pracovat se seniory, mél vypsat, o jakou

nabidku se jednalo. Zde jsou jejich odpovédi:

- Ano jednou: ,Pravé jiz popsanou, Tyfloservis 0.p.s.“
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- Ano jednou: nevypsano

- Ano, vicekrat: ,Ustavni péZe, domov diichodci s riiznymi druhy postiZeni.
- Ano, vicekrat: ,3x, nereflektovala jsem.

Vyhodnoceni otdzky 9 a 10

Nabidku pracovat se seniory dostalo b&hem své profesni drahy pomérné malo
respondentl. Kdyz vSak vezmeme v uvahu, Ze 5 respondentli uvedlo, ¥e se seniory
v soucasné dobé pracuji, je to z celkového pottu 22 téméf jedna &tvrtina a to je dost.

Vétsina z téchto respondenti vSak pracuje nebo pracovalo se seniory s postizenim.

Otdzka Cislo 11

Myslite si, Ze se fyzickou aktivitou mize
zlepsit senioruv fyzicky i psychicky stav?

0% OMuze se zlepsit pouze fyzicky
59 stav (1)

0%
@ Mize se zlepsit pouze
psychicky stav (0)

OAno, miZe se zlepsit fyzicky i
psychicky stav (20)

ONe, v pozdnim véku uz nema
o5% fyzicka aktivita vliv na

0 zlepSovani stavu fyzického,
ani psychického (0)

Tuto otazku jsem zafadila z osobniho zdjmu, protoZe se zabyvam zdravotni

télesnou vychovou. Samoziejmé, Ze se fyzickou aktivitou mize docilit zlepseni
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fyzického i psychického stavu (vice viz kapitola Pohyb a stafi) a je dobfe, Ze tato teze je

95 % respondentil znama.

Respondenti m&li moznost na konci dotazniku pfipsat jest€ néco k tomuto

tématu. Zde jsou jejich nazory a doplnéni, ktera souviseji s touto diplomovou praci:

- Je nutné si uvédomit, ze schopnost uceni je celoZivotni, i kdyZ v obdobi
sénia samoziejmé degenerativni zmény plsobi, mizeme je pravé fyzickou
psychickou i socialni aktivitou zmirnit a pfispét tak ke kvalit€ Zivota této

cilové skupiny. A mimo jiné i my budeme (mozn4) jednou stafi ...«

- S tématem inkluse a spole¢ného Zivota viech nejde vy¢letiovat skupiny lidi
(s postizenim, stare, nemocné...) ani z problematiky obecné pedagogiky.
Vzd&lavani patii v soudasnosti ke kvalité Zivota a moZnost participace ve
spoleenském byti je podminéna celozivotnim vzd€lavanim, takZe se mng

nezdé, Ze by o problematice stafi mé&l v&dét specilni pedagog a ne pedagog

jako takovy.”

,Myslim, Ze seniorska péce je v oboru specialni pedagogika velmi potfebna.
Mam dojem, Ze jsme seniory a vy$si vek ze spec.pedag. vy¢lenili i v této
dob& integrace a socializace. V ramci seniorské péfe by mélo predevsim

dojit ke Elenéni seniorti s postiZzenim a bez postiZeni ...*

LAtkoli jste napsala, 7e tématika dotazniku se netyka pouze seniort
s postizenim, ale celé této populace, domnivam se, Ze s vzristajicim vékem

vétSina senioril n&jaka omezeni (pokud ne pfimo postizeni) jist& ma —

problémy kosti, 3lach a kloubi, cévniho zasobeni, zrakové va dy,

nedoslychavost,... toto je jen kratky vycet onemocnéni &i postizeni, se

kterym se kazda z nas ve vy$sim véku jist€ setka.
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»V tomto oboru vidim spide uplatnéni studentii Fakulty sportovnich studij

ktefi maji priipravu na zdravotni t&lesnou vychovu «

2.1.6.0véfeni hypotéz

Hypotéza Cislo 1

~Piedpokladam, Zev soufasné dob& béZni seniofi nejsou cilovoy skupinouy

specialni pedagogiky.“

Tato hypotéza byla vyvracena. 82 % respondentii (18 0s0b) odpovédelo, e

bé&Zni seniofi do specialni pedagogiky patii a pouze 18 % (4 osoby) vybralo MoZnost, ye

nepatfi.

Hypotéza cislo 2

»Domnivam se, Ze osloveni respondenti pfedpokladaji, ze v budoucnosti budou

bé&zni seniofi patfit do specialni pedagogiky.*

Tato hypotéza byla potvrzena 76 % respondenti (17 0sob). Opa&ného nazoru

bylo pouze 14% respondentii (3 osoby).

Hypotéza Cislo 3
Predpokladam, Ze absolventi oboru specialni pedagogika neodchazeji ze §kol

pfipraveni na praci se seniory.”

A&koli byla tato hypotéza potvrzena pouhymi 63 % respondentg (14 osob)

opa&ného nazoru bylo pouze 23 % (5 osob).

2.1.7.Zavéry

Cilem vyzkumu bylo poznat nazory ¢&lent kateder specialnich pedagogik, bez
kterych by realizace této diplomové prace nebyla mozni. S ohledem na poget

respondentti viak nelze z vysledki vyvozovat obecné zavéry.
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Vyzkum prokazal, Ze respondenti si jsou v&domi potiebnosti péle o staré
spoluob&any a Ze se nebrani myslence zahrnout tuto pééi i do specialni pedagogiky, ale
jesté nejsou plné obeznimeni se viemi moZnostmi péde, Cinnosti a aktivit, které této

cilové skupiné specialni pedagogika nabizi.

Z vysledki dale vyplyva, Ze respondenti si uv&domuji dileitost vzdélavani
studentli v oboru gerontologie, ale absolventi té&chto kateder jests neopoustéji $kolu

pfipraveni pisobit i v této oblasti.

Dale je z vysledki patrny vliv pojeti studia specialni pedagogiky na jednotlivych
katedrach, pfedeviim na brnénské. KSPPG MUNI se hodn¢ zamétuje na edukagn
slozku specialni pedagogiky (hlavn€ na integraci a inkluzi), coZ se Casto zrcadli
v odpovédich jejich respondentd. Pfedmét gerontopedagogika je vyudovan pouze na
této katedre, a proto &asto jeji respondenti zahrnuji seniory pravé do jeji plsobnosti. Na
KSPPG UK existuje volitelny kurz Zdravotni t€lesna vychova (proto je také pohyb
soudasti této prace) a absolventi tohoto kurzu, ktefi z n&j vykonali i statni zavére¢nou
zkousku, jsou kvalifikovanymi cviCiteli zdravotni t€lesné vychovy. Ztejme proto, Ze na
jinych katedrach neni zdravotni télesna vychova takto pojata, se v odpovédich

pohybova slozka péte o seniory téméf nevyskytuje.

A&koli prvni hypotéza byla vyvracena, jsem tomu rada. Vysledky ukazuji, e
specialni pedagogika je piizplsobiva potfebam spoleCnosti a Ze je ochotna zahrout do

své pé&e viechny, ktefi jeji sluzby potiebuji.
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ZAVER

Za n&kolik desitek let se vyrazn€ zvysi poet seniorli v populaci a je nesporné
Ze to s sebou pfinese i vyrazné zmény v socidlnim systému. Také pojeti ,,dichodového
véku“ se zméni. Bude se klast vétsi dliraz na prevenci zavislosti nejen v tomto obdobi

ale b&hem celého Zivota.

Specialni pedagogika se svym Sirokym polem pisobnosti miize pfispét ke
zkvalitnéni sluzeb pro tuto cilovou skupinu. Specialni pedagog se pfi praci se seniory
mize uplatnit hned v n€kolika oblastech. Jako pracovnik poradenskych center miize
napomahat seniorim a jejich rodindm v zodpovidani jejich dotazii a v feSeni jejich
situaci. V institucich nabizejicich volnoCasové aktivity se mize podilet na vymysleni,
pripravé a organizaci téchto Cinnosti. MuZe také psychoterapeuticky plsobit jako
psychoterapeut, ~ muzikoterapeut,  arteterapeut,  ergoterapeut,  dramaterapeut,
canisterapeut apod. (samoziejmé, pouze ma-li k tomu pfislusnou kvalifikaci). Jako
odbornik méize najit uplatnéni v plij¢ovnach kompenzaZnich pomicek pro seniory,
muzZe pracovat na seniorskych krizovych telefonnich linkach, rozvijet kognitivni funkce
t&chto lidi a v neposledni fadé miize vyuZit svijj potencial pfi rozvijeni schopnosti,

dovednosti a moznosti svych klientd.

V z4dném pripadé nebylo cilem této prace zahrnout uspokojovani potieb senior
pouze do specialni pedagogiky. Stejné jako lidé s postiZenim jsou zaroveii v pééi 1ékait
ugitelti, specialnich pedagog, socialnich pracovniki, psychologti apod., jsou i staf lidé

v rukou nékolika pracovnikd riznych obord.

Je pravdépodobné, ze v budoucnosti vznikne obor, z jehoz studijnich programg
budou odchazet specialisté na praci se seniory ve vSech slozkach péce. Zatim se ale o
seniory musi ,,podélit” jiz vytvofené a podobnym zpusobem zaméfené pomahajici

profese.

Prakticka ast ukazala, Ze specialni pedagogika se nebrani pfijmout tuto skupinu
znevyhodnénych lidi, ale vhodné podminky, které by zaru€ovaly, Ze absolventi budoy

pfipraveni i na praci v této oblasti zatim nejsou.
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RESUME

Prace se zameéfila na populaci intaktnich seniori jako potencialnich prijemcy

péce z oblasti specialni pedagogiky. Jeji teoreticka &ast je rozd&lena do dvou kapitol

Prvni kapitola, nazvana Obecna charakteristika staf, Piinasi informace o stafi
2

starnuti populace, demografii stafi, konceptu Gsp&ného starnuti a 0 zmé&nach, které

s sebou toto Zivotni obdobi prinasi.

Cilem druhé kapitoly , Aplikace poznatki o stafi do specialné pedagogické
praxe“ bylo nastinit moznosti prace, které se specialnim pedagogim nabizi s touto
vékovou skupinou, jako je poradenstvi, kognitivni trénink, aktivizace, prace s lidm;

s demenci, zdravotni télesnd vychova apod., a ur€it hlavni zasady prace se seniory a
se starymi lidmi s demenci.

Praktickou &ast tvofi priizkum nazorli ¢lend kateder specialnich pedagogik na
moznost za&lenéni seniorii do tohoto oboru. Vyzkum ukézal, ze vétsina pedagogii u3
zahrnuje seniory do specialni pedagogiky, ale Ze jest& nejsou vytvorené podminky pro

vzd&lavani studentii tohoto oboru i v této oblasti, nebo jsou vytvoteny pouze Castetng
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RESUME

The work focuses on the population of intact seniors as potential recipients of special-

education care.

Its theoretical part is divided into two chapters. In the first chapter, called “General
Characteristics of Old Age”, information on age and ageing of the population is brought

and related demographic data mentioned; changes that third-age period brings are dealt

with throughout the chapter.

The second chapter, “Applications of Age-Related Theories into Practical Special
Education”, focuses on suggesting the field of concern of a special educationalist
concerning senior age group, such as consultant services, cognitive training, activation,

support for people suffering from dementia etc. General principles of work with third-

age population and dement seniors are established.

Praétical part consists of a survey conducted among members of different university
departments of education; it maps their opinion on the role of care of non—handicapped
seniors. The survey proved that most of the educationalists do include intact-senjor care

in special education, but is also documented that conditions for education of specialized

educationalists in this field are insufficient or unsatisfactory.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL - Aktivity denniho Zivota

CNS - Centralni nervova soustava

KSPPG - Katedra specialni pedagogiky

LDN - Lé&ebna dlouhodobé nemocnych
MUNI - Masarykova Univerzita v Brné

OSU - Ostravska Univerzita

SPUCH - Specifické poruchy uceni a chovani
U3A - Univerzita tretiho v€ku

UHK - Univerzita Hradec Kralové

UK - Univerzita Karlova

UPOL - Univerzita Palackého v Olomouci
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SLOVNIK POUZITYCH CIZICH SLOV

Amauréza - slepota

Ateroskleroza — kornaténi tepen

Atrofie - zmenseni organu nebo tkané na podkladé zmengeni nebo sniZeni podtu jeh
u jeho

bunék.
Dekubit - prolezenina
Geriatrie — obor mediciny zabyvajici se starymi lidmi a nemocem; Stari.
Gerontologie - teoreticka nauka o starnuti a stafi

Involuce — ubytek a zanik morfologickych struktur a biologickych funkci vii
vlivem

pfirozenych zmén v organismu
Katarakta — §edy zakal

Morbidita — nemocnost
Osteoartroza —degenerativni onemocnéni kloubni chrupavky a piilehlé kosti
Ost1, neni
pfiznakem stari
Osteoporoza — profidnuti kosti, rovnovazny ubytek organické i neorganické slozk
slozky

kosti.

Presbyakuzie — vékem podmin&né zhorSovani sluchu

Presbyopie — vékem podminéné zhorSovani zraku

Rachitis — kfivice
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Priloha Gislo 1

Tabulka o&ekavané délky Zivota v CR

Nadéje dozZiti, ex

AVék (roky) Life expectancy, ey
ge o) = [ 1006 | 1997 [ 1008 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003
MuZi Males

70,0 70,4 70,5 71 7.4 n7 72,1 72,1 72,0
go5| 698 700| 705 707/ 70| T4 T4 713
65,6 65,9 66,1 66,6 66,8 67,1 67,5 67,5 67,4

07| 610 61| 617 619 621| 625/ 626 625
s58| 61| 562\ 68| 570/ 72| 676 578 575
s10| 513 54| 520/ 521 524| 528\ 528\ 527
63| 45| 467| 42| 474| 46| 480 80| 479
ma| w8 49| 44 426 49| 43| 4£3 42

36,8 37,0 37,2 37,7 379 38,1 38,5 38,5 38,4
32,2 324 32,6 33,0 33,2 334 338 33,8 338
28,1 28,5 28,7 28,9 29,3 29,3 29,2

SE8RBEIIRBABEBEBRR IS v—-0

21,7 27,9
ws| 87| 29| 243 25| 27| 50| 50| 249
196| 198| 200| 204 2205 207|200 20| 209
9| 163| 164| 67| 189| 170 1731 73| 172
27| 1a1| 132| 134| 168 137 140| 139| 138
o8| 103 104 105/ 108/ 108] 109| 109| 108
78 79 8,0 8,1 8,1 8,2 83 83 8.1
58 59 6,0 6,1 6,0 6,1 6,2 6,0 59
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Priloha Cislo 2

Bartheluv test pro vyhodnocovani aktivit denniho Zivota

Barthelav test zakladnich vSednich &innosti (ADL)

Cinnost Provedeni innosti Body

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomogi 0
S pomoci 5
neprovede 0

3. koupani samostatné nebo s pomoci 5 |
neprovede 0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci -~—-‘5.W T
neprovede 0

5. kontinence stolice plné kontinentni 10 o
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

6. kontinence moci plné kontinentni B
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0

—;";;E,u;m we samostatné bez pomoci 0 T -

s pomoci 5
neprovede 0

8. piesun lazko-Zidle  samoslalné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrZi sedét 5
neprovede 0

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15 |
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0

10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkové skore

Hodnoceni stupné zavis

0-40 bodu vysoce zavisly
dniho stupné

45-60 bodi zavislost stie

losti v zakladnich vSednich ¢innostech

65-95 bodu lehka zavislost

Petra Vachalova

100 bodi nezavisly
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cidalni pedagogiky

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL)

| Ginnost Provedeni ¢innosti T
1. telefonovani  vyhleda samostatné Cislo, vytoéi je 10
zna nékolik Cisel, odpovida na zavolani 5
nedokaze pouzit telefon 0

2. transport cestuje samostalne dopravnim prostiedkem 10 |
cestuje, je-li doprovazen 5

vyzaduje pomoc druhé osoby,

specialné upraveny vz apod. 0

3. nakupovani  dojde samostatné nakoupit M“—T
nakoupt s doprovodem a radou druhe 0soby 5
neschopen bez podstatné pomoci 0

4. vafeni uvafi samostatné celé jidio 10 |
jidlo ohreje 5
jidlo rusi byt pripraveno druhou osobou 0

5. domaci prace

udrzuje domacnost s vyjimkou tézkych praci 10
provede pouze lehci prace nebo neudr?i

primérenou cistotu 5
potiebuje pomoc pri vétsiné praci nebo

se prace v domacnosti neucastni 0
6. prace kolem  provadi samostatné a pravidelne h _‘Mm
domu provede pod dohledem .
vyzaduje pomoc, neprovede 0
7. uzivani k(i samostatné v urcenou dobu spravnou o
davku, zna nazvy ek 10
uziva, jsou-li pripraveny a pripomenuty 5
léky musi byt podany druhou osobou 0
8. finance spravuje samostatné, plati ucty, zna pfijmy =
a vydaje 10
zvladne drobné vydaje, potiebuje pomoc
se slozitéjsimi operacemi 5
neschopen bez pomoci zachazet s penézi 0

Celkové skore

Hodnoceni stupné zavislosti v instrumentélinich vSednich ¢innostech

0-40 bodd
45-75 bodu
80 bodl

RUZICKA, E., et al. Diferencidl
Galén, 2003, s. 170,171. ISBN 8

zavisly v IADL
castecné zavisly v IADL
nezavisly v IADL

ni diagnostika a lécba demenci : Prirucka pro praxi. Praha:
0-7262-205-6

Petra Vachalo va
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Priloha ¢&islo 3

Diagnosticka kritéria pro demenci podle MKN 10 a DSM [V

ICD -10
(Mezindrodni klasifikace nemoct, 10.revize, Praha 1992 ) 7
Musi byt splnéna viechna kritéria:

1. Poruchy paméu.
et

2. Zhor¥cni mySleni, dsudku, zpomaleny tok myslenek.

|
|

3. V dob& vysetfeni nutny priikaz jasného védomi.

4. Ubylck cmodni kontroly nebo zména v socidlnim chovani-
a) emocni labilita;
b) podrazdénost;

¢) apatie;
d) obhroublost ve spoletenském vystupovani.

5. Trvani stavu nejméné 6 mésicu.

DSM -1V
(Diagnostic and Statistic Manval of Mental Disorders. Fourth edition

»lV(LYIH'llg{()Il, D.C., 1994)
A. Vyvoj mnoho&etného kognitivniho deficitu v obou bodech:

1. Poruchy paméti.

2. Nejméng jedna z nésledujicich kognitivnich poruch:
a) afézie;
b) apraxic;

c) agnozie;
d) naruseni vykonnych funkci (napi. pldnovani, organizovani, ab-

strakce).

B. Kognitivni dcficity zplsobuji zfctclné zhor3eni vykonu sociflnich
a pracovnich funkci a znamenaji zietelné sniZeni predchozi wrovns

fungovani.

|

LC (D). Deficity se nevyskytuji vylu¢né v prib&hu deliria.

Publishing, spol. sr.0.,

—_————

HRDLICKA, M.; HR DLICKOVA, D. Demence a poruchy paméti. Praha - Grada

1999, s. 12. ISBN 80-7169-797-4

Petra Vachalova
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Priloha ¢&islo 4

Mini-Mental State Examination

Orientace

PoloZim VAm nékolik otdzek, slouzicich reni

: y Pro vySetfeni pamg-
ti. Nékteré jsou zcela snadné, jiné Jsou obtizng;s. Odpov é-

te na vSechny otdzky, jak nejlépe dokazete.
Jaké je dnednf datum?

Pokud je odpovéd nespravnd nebo neipind, zeplejte se na chybny
udaj znovu, v ndsledujicim poradi: )

el

) ou
l. Ktery je rok?
2. Které je ro¢ni obdobi?
3. Ktery je mésic?

4. Kolikatého je dnes?
5. Ktery je den v tydnu?

LML

Nyni se Vis zeptdm nékolika otdzkami na misto, kde ted' jsme.
6. Jak se jmenuje nemocnice, ve které jsme? L
7. Ve kterém mésté jsme? L j

- 8. Jak se jmenuje Ctvrt, kde je nase nemocnice? L
9. Ve kterém stdté jsme? L

R

10. Ve kterém jsme poschodi?

e .
———————

{ Registrace
Reknu V4m 3 slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a)

a pokusil(a) si je zapamatovat, protoZe se Vis na n& zeptém

pozd&ji jeté jednou.
11. klobouk

12. citron

13. auto

L

Pozornost a pocty
Poditejte od sta pozpétku, pokaidé odecitejte sedm.
14. 93
15. 86
16. 79
17. 72
18. 65

[LILL

Petra Vachalova
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Pamét
Zopakujte mi prosim ta t¥i slova, kters Jste pied chvili mé
opakovat a zapamatovat si.
19. klobouk

20. citron

21. auto

| Jazyk

22. UkaZte pacientovi tuzku.
MiizZete mi Fici, co to je?"

23. Ukazte pactentovi hodinky.
MuzZete mi Fici, co to je? "

24. Pozomé poslouchejte a opakujte po mné:
Zadn4 jestli, ano, nebo ale. *"

25. Polotzte list papiru na stil, ukaZte ho
pacicntovi a feknéte mu:
Pozorné poslouchejte, co Yam ted reknu:
vezméte papir do pravé ruky.

26. PreloZte ho napolovic.

27. A hodte ho na podlahu. """

. DrZte pred pacientem list papiru, na kterém L

je napsdno: ,,Zaviete ofi* a feknéte pacientovi:

Prosim udélejte to, co je zde napsano.

Podejte pacientovi list papiru a tuzku L

a fekné&te mu: NapiSte prosim néjakou

vétu. MizZe byt o ¢emkoliv, ale musi

byt tping. """ .

Praxe

30. Podejte pacientovi list papiru, na némz jsou L]
nakresleny dva pétidhelniky a reknéte mu:
Prosim, nakreslete stejny obrizek.

IR i

-

29.

Vzor k ukolu

Celkové skére (0 aZ 30)

Petra Vachalova
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Mini-mental status examinationn
Z4kladni instrukce pro vysetfovani

Vysetfeni MMSE jsou pritomny pouze dvé osoby - vySetiujici .
cr?(. n.csméji byt pfitomni pfibuzni pacienta. Providéni tcjgl ; Pac;:
b)’rl nicim ruSeno (napf. telefony, sckretdika). Instrukee k i inesmt
byt striktn& dodrZovény, vy3etfujici musi pokladat otdzk VCM: e
znéni 1ak, jak jsou zde uvedeny. Pokud pacient zvoli dvéy(n -f,:sr}ém
odpovédi, je tfeba mu dit tuto instrukci: »Vyberte si .uz::’ : \_ncc)
odpovéd.« Ohodnotte kazdou spravnou odpovéd jcdn?,z bOdJCdmou
spatnou nebo Zddnou odpovéd dejte 0 bodu. Je tieba provést tes’t:l:('),;a

pletné (vykonat v3echny instrukce).

Orientace
« Na kazdou odpovéd ma pacient 10 sekund.

« Pouze picsnd odpovéd na otdzky miZe byt uznana za spravno
- Pouze v ptipadé, Ze se pravé méni mésic nebo ro¢ni obdobi ‘:1 bo
v piipadé bodu 10 (poCet podlaZi) umoZnéte pacientovi o rC '

$patnou odpoveéd a zeptejte se ho: »Jste si jist?« SRS
~ Jediné piipustné tolerance jsou tyto:
a) Otdzka ¢. 6 (mistné piizpusobeno): pfipustné jsou i odpovédi
»Vieobecna nemocnice«, »U Hennerd«, »Neurologie Kaleﬁnské«l
»Neurologie Vinicnd« apod. )
b) Otazka ¢. 8 (mistné piizplisobeno): pokud pacient nezné odpo-
véd a nepochézi z Prahy, zeptejte se, v jakém kraj se mésto z:
chazi. Pokud odpovi: Stiedocesky kraj. Stiedni Cechy, Cechy, kraj

Praha, potitejte 1 bod.

Registrace (mistné piizpisobeno)
« Objekty jmenujte v rozmezi 1 sekundy, mluvte jasné a divejte se

pfitom na pacicnta.

« Na odpovéd mé pacient 20 sekund.
. Udglte | bod 2a kaZdé slovo, které pacient zopakuje na prvai pokus

« Pokud pacient ncodpovi spravné na prvni pokus, opakujte mu tato
i slova tak dlouho, dokud nedok4Ze zopakovat viechna tfi spravné&
Opakovini ma smysl pouze tehdy, kdyZ pacient viechna tfi slov:;

spravné zaregistroval.
« Maximélni polet pokusd je 6.

Petra Vachalova
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Pozornost a polty
* Povoleno vice pokusi, protoZe tato iloha je obtizna. Je mozna usnad-

nit tkol otdzkou: »Kolik je 100 minus 77«, pokud Je to nutné, opa-
kujte déle otazku ve formé: »Kolik je 93 minus 77, pokud p:;cisz(
odpovi nesprévne, muZete se ho zeptat: »Jste si Jist?« Pacient smij
opravit nespravny vysledek. Pokud tentokrét jiz odpovi sprévné, po-
Citejte mu | bod. '

» Na kaZzdou odpovéd ma pacient 10 sekund.

» Ukongete dlohu po tiech chybéch.

Pamé( (mistné prizpisobeno)
« Na kazdou odpovéd mé pacient 10 sekund.
* Neni pfipustné Zadna tolerance, protoZe spravna registrace byla ové-

fena.

Jazyk
= Na kaZdou odpovéd mé pacient 10 sekund.

» Kazda spravnd odpovéd znamend 1 bod.

“1Je tfeba pouZit tuzku (nikoli pero nebo kuliCkové pero). Jakikoli
jind odpovéd ne? »tuzka« je povaZovdna za nesprivinou.
“1akdkoli jind odpovéd nez »hodinky« nebo »niramkové hodinky.«

je povaZovéna za nespravnou.
“*Y(mistné pfizpusobeno) VEtu vyslovie hlasité, tak, aby ji pacient

jasné slydel a divejte se pritom na pacienta. Povolte pouze Jeden po-
kus. Poitejte 1 bod pouze tehdy, jestlize pacient vétu zopakoval na-
prosto spravne.

*1Povel, skladajici se ze (i Casti: pocitejte 1 bod 2a kazdou &4st, jez
byla sprivné vykondna. Pokud pacient pfestane a zepta se vés, co ma
délat, ncopakujte instrukci, pouze reknéte: »UdElejte to, co jsem V4m

fekl.«
***)Nediktujte vétu, pacient ji musi napsat spontdnné. Politejte 1 bod,

jestlize véta obsahuje podmét a pfisudek. NezdleZi na pravopisu an;
syntaxi. Vymezeny Cas j¢ 30 sckund.

Praxe
« Pocitejte 1 bod, jestlife se obrazce protinaji dvéma odli¥nymi hra-

nami a zdroveh souhlasi pocet stran a Ghld.
« UmoZnéte nékolik pokusi, celkovy Cas je I minuta.

R UZICKA, E., et al l)(fcrenci(i/m' diagnostika a lécha demenci : Prirucka pPro praxi.

Praha - Galén, 2003, s. 165-168. ISBN 80-7262-205-6

Petra Vachalova
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Priloha Cislo 5

Test (kresleni) hodin

Test hodin ’
a — vstupn( zaddni ‘ N
b, ¢, d — pHiklady nesprdvnych odpovédi

HRDLICKOVA, D. Demence a poruchy paméti. Praha : Grada
1999, s 25. ISBN 80-7169-797-4

HRDLICKA, M.;
Publishing, spol. s r.0.,

Petra Vachalova
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Priloha Cislo 6

Dotaznik (internetova podoba)

Dobry den,
Jmenuji se Petra Vachalova a jsem studentka oborového studia specialni pedagogiky
na

PedF UK. Pravé pisi diplomovou praci s ndzvem Seniorsk4 : e
pedagogice. Chtéla bych Vés poprosit o pomoc. Pro svij vy:kﬁ:t;:;gang; ‘: specialni
co nejvétsi pocet ¢leni kateder specidlni pedagogiky vyplnil tento dot ;)zn i ]f (l;vala, ab’y
prosim o jeho vyplnéni a doruceni zpét (nejlépe do 25. 3. 2005, nejpoz d.'" roto Vas
konce brezna), formou elektronickou na adresu vuchaIkam)scman; C'/Jpo ~ejl viak do
adresu Vachalové Petra, Maroldova 1322, Uvaly, 250 82. POpI. postou na

Rdda bych zdiiraznila, Ze se dotaznik netykd seniord s postivenim, ale celé
9

seniorské populace bez ohledu na postizeni a zdravotni stav.
Za Vasi pomoc Vam mnohokrat dékuji, s pozdravem Petra Vachalova

Pokyny k vyplnéni dotazniku: dotaznik se skldda z 11 otazek. Vypltiujete-li dotazni

ruéng, stati zakrouzkovat popf. vypsat vasi odpovéd. Pokud jste se rozhodij . azlm.k
dotaznik elektronicky, oznacujte spravnou odpovéd’ vepsanim kfizku do okénka t:gplrl?t
pod vybrané pismeno odpovédi. Pfi vpisovani vlastni odpovédi pidte za p Omlgkuy

nepouzivejte vSak, prosim, klavesu enter.

1) Miyslim, Ze seniofi do specidlni pedagogiky:
a) Patfi
b) Nepatfi
¢) Nevim

a b |c

Myslim, Ze seniofi do specialni pedagogiky v budoucnosti:

a) Budou patfit

b) Nebudou patfit .
¢) Nevim, jestli do SPPG budou patfit

a b c

2)

|

Pro¢ si myslite, Ze seniofi do SPPG patfi / nepatfi / budou patfit / nebudoy patfit?

3)

Absolvent SPPG by zékladni znalosti z gerontologie:

a) Mél mit

b) Nemusel mit
c) Nemél mit

d) Nejsem schope

4)

n/na posoudit

Petra Vachalova
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la_[b Jc [d |
L |

5) Je soucasti studia na vasi katedfe také gerontologie nebo né&jaky iiny
vénujici se problematice stafi: Jaky Jiny predmet
a) Ano
b) Ne
c) Ne, ale diskutuje se o jeho zfizeni
la_ b Jc |
L |
i) Pokud vaSe katedra néjaky pfedmét nabizi, napiste sem prosim ieho na
rozsah, popf. stru¢nou charakteristiku — ¢ SO NAZEye

6) Najde specialni pedagog uplatnéni pfi préci se seniory?
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

ll% b |c

7) Vjakych &innostech (popf. slozkach pée) by podle Vas mohl specialni pedagog

pracovat se seniory? Vypiste -

8) Je absolvent vaseho studia po odborné strance pfipraven na préci se seniory?

a) Ano
b) Ne
a |b

9) Pracujete vy sam/a se seniory?
a) Ano
b) Ne, ale pracoval jsem
c¢) Nepracuji
la_[b e
L] )

Petra Vachalova
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i) Pokud pracujete, nebo jste pracoval, nap

i§te prosim strugng 2
jste se seniory délal - ne a konkrétng, co

10) Dostal jste nékdy nabidku pracovat se seniory?
a) Ano, jednou
b) Ano, vicekrat (kolikrat? - )
c) Ne, nikdy

b |c

la
L

i) Pokud ano, napiste jakou —

11) Myslite si, Ze se fyzickou aktivitou miiZe zlepsit seniordv fyzicky i psychicky stay?
a) Mize se zlepsit pouze fyzicky stav :
b) Miize se zlepsit pouze psychicky stav
¢) Ano, miize se zlepsit fyzicky i psychicky stav
d) Ne, vpozdnim véku uZz neméa fyzicka aktivita vliv na zlepovani stavy
fyzického, ani psychického

a |b (¢ |d
a

Pokud byste cht&l/a jesté néco pfipsat k tomuto tématu, mate prostor pravé zde -

Petra Vachalova
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Pfiloha &islo 8

Charakteristika studijniho oboru Speci4lni pedagogika rehabilitaéni a humanitarni
Cinnosti (UHK)

Studijni program: N 7507 Specidlni pedagogika

Obor: SPECIALNI PEDAGOGIKA REHABILITACNI A HUMANITARN{

CINNOSTI

2005/2006
(forma studia kombinovana, navazujici magisterské studium)

Standardni doba studia: 2 roky

Toto studium je uréeno pouze absolventim bakalafského stupné studijniho programu

B7506 - Specialni pedagogika.

Profil studia a absolventa, jeho uplatnéni v praxi:

Dvouleté nasledné magisterské studium je zakondeno statni zavére&nou
zkouskou slozenou z obhajoby diplomové prace, z integrativni specialni pedagogiky,
z kompréhenzivni rehabilitace a edukalné€ rehabilitalnich metod a vybérové
specializace.

Absolvent bude vybaven znalostmi a dovednostmi poskytovat pedagogicko
rehabilitadni, socialni, diagnostické a poradenské sluzby jedincim se specifickymi
potfebami v oblasti edukace a socializace. Zvlastni diraz je kladen na schopnost Fesit

problémy integrace napfi& vemi vékovymi skupinami.

Absolvent bude kompetentni pracovat : ve vedoucich funkcich a dal3ich

funkcich vychovnych zafizenich (détskych domovech, internatnich zafizenich,
diagnostickych ustavech apod.) ve specidln€ pedagogickych centrech, pedagogicko
psychologickych poradnach, v zafizenich nahradni rodinné pée, v zafizenich pro
rizikové skupiny, jako herni specialista a asistent ucitele v integrovaném vzd&lavani.

Takto miZe pracovat v zafizenich MSMT, MPSV, MZ, MS, v servisnich

zafizenich a neziskovych a humanitarnich organizacich.

Dostupné na WWW:<http://www.uhk.cz/doc/pdf/prijriz/NSPPED. doc> [cit. 8. 4.2005].
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Sylaby predmétu gerontologie (UK)

(Gerontologie [05318213]
Zajistuje: KSPPG

Stav predmétu:  vyudovan

Rozsah v LS: 1/1 Z+Zk [hodiny/tyden]

Kredity: 2
Platnost: neomezena

Pocet mist: neomezen

Vyucujici: Kalvach,Z.

[Anotace ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ j}

Stafi jako spoleéensky fenomén, pojmy, syndrom demence, vzdélavani ve stari a ke

stari;

Cil kurzu: Pochopeni problém starého ¢lovéka a heterogenity seniorskea

populace podminujici individualizaci sluzeb a spole¢enské podpory pro seniory
Diraz je kladen na problematiku ohroZeni seniort (podcenéni a diskriminace) .
jejich dustojnosti, seberealizace, autonomie, spoleéenské Participace a také n,a
zkvalitriovani jejich zivota v souvislosti s osamélosti, poklesem funkéni zdatnosti
a s nékterymi zdravotnimi problémy. Pozornost je vénovana i Pojeti istavni péce
a integrovanych komunitnich sluzeb ¢i metodam validace zivota.

Obsah kurzu o o
Vymezeni zakladnich gerontologickych poma
Demografické trendy a jejich socialné ekonomicke dusledky
Priciny starnuti a fenotypu stari

Télesné a psychické zmény ve stari

Koncept Uisp&sného starnuti a stareho stari . ,

Stafi jako spolegensky fenomeén, heterogenita seniorské populace

Specificka problematika starych zen
Stafi a rodina y

Ageismus, vékova diskriminace o

Funkéni pfistup ke starému élovéku - komplexni geriatrické hodnoceni

Pojeti zdravi a nemoci ve stari

Sobéstacnost, jeji hodnoceni a poruchy L
Hlavni funkéné vyznamné zdravotni problémy stafi a moznosti jejich prevence

Gerontopsychiatrie a problematika prace s osobami trpicimi syndromem demence
Zanedbavani a tyrani starych lidi - eldgr _abuge a adult protgctlon act
Bezpeénost starého cloveka (urazy, kriminalita, nezabezpecenost)
Gerontogogika - vzdélavani ve starl

Zdravotni a socialni gerontologické sluzby _—
Gerontologické Ustavnictvi a integrovana komunitni péce

Petra Vachalova
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Animace a validace Zzivota
Geriatrické oSetrovatelstvi - imobilizaéni syndrom, inkontinence

Literatura
Muhlpacher,P: Geragogika pro specialni pedagogy. Brno: MU 2001.
Respektovani lidské dustojnosti. Praha: Cesta dom(, 2004
Kalvach, Z., Zadak, Z., Jirék, R., Zavazalova, H., Sucharda, P. (eds) Geriatrie a
Gerontologie. Praha: Grada Publishing, 2004, 864 s (vybrané obecné kapitoly)
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Charakteristika studijniho oboru Specialné pedagogicka andragogika (UPOL)

.» Charakteristika oboru:

Studium je koncipovano jako neucitelské strukturované dvoustupriové se zaméfeni
fenim na

pfipravu odbornych pracovnikdi, ktefi budou kvalifikovani pro praci s dospélymi
mi s

riznymi druhy postiZeni & znevyhodnéni.

Profil a uplatmeéni absolventa:

Absolvent studia bude kvalifikovan jako pracovnik se zaméfenim na specialné
ciln

pedagogickou, vychovnou a poradenskou &innost v téchto zafizenich:

v USP pro dospélé se zdravotnim postizenim

e v chranénych bydlenich
v chranénych dilnach ¢&i jinych nové vznikajicich alternativnich formach

zaméstnavani
na ufadech prace realizujicich rekvalifikatni kurzy a Skoleni pro dospelé
se

specialnimi vzdélavacimi potfebami
na krajskych ufadech, okresnich ufadech, odborech socialnich véci

v agenturach podporovaného zaméstnavani,
v nestatnich a neziskovych organizacich plisobicich ve prospéch lidi s

postizenim &i jinym znevyhodnénim

v psychiatrickych lé¢ebnach
v specialné pedagogickych a poradenskych centrech a strediscich (naptiklad

pedagogicko - psychologické poradny v pfipadé adolescentt anebo jedinci s

opozdénym  psychomotorickym  vyvojem, stfediska  vychovné péte

psychologické poradny pro dospélé, manZelské poradny apod.)
v zafizenich napravné péce

v centrech pro 1é&bu zavislosti

v azylovych stiediscich pro uprchliky

v domovech diichodcti, v hospicech.
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Absmvefn studia bude kromé uvedeného pfipraven realizovat kvalifiko i
pedagogickou diagnostiku, poradenskou praci v oblasti eduk Vanoujpecwlné
znevyhodnénych skupin ob&anti se zvlastnim zfetelem na dospivaji fice anlu,gnikﬁ
Bude schopen tvofivé pfistupovat k riznorodym vzdélavacim a V)'/cljcl:/ln;md::: lte) ’lidi.

ebam a

b ’ ’ v
ude schopen reagovat na aktualni poZadavky pedagogické praxe v této oblasti
asti.

Dostupné na WWW: < http://ksp.upol.cz/10.htm> [cit.21.3.2005]
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