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ABSTRAKT

Rigorozni prace pojednava o starnuti a stafi v lidském Zivoté a o specifikach, ktera
toto Zivotni obdobi provazi. Prvni Cast je zaméfena na stafi a starnuti v obecné
roviné z pohledu historického, filosofického, biologického, psychického i
demografického. Dale zde predstavuji védni obory gerontologii a geriatrii. Zavér prvni
kapitoly je vénovan vzdélavani senior(.

Druha kapitola obsahuje nastin dostupnych sluzeb pro seniorskou populaci v Ceské
republice. Na tuto kapitolou uzce navazuje treti ¢ast, ktera je zamérena na moznosti
vyuziti vybranych terapii pfi praci se seniory. VSechny vySe uvedené kapitoly slouzi
jako teoreticky podklad pro tvorbu studijniho modulu.

Praktickou Cast prace tvori vysledky empirického Setfeni, které bylo provedeno u
studentd specialni pedagogiky. Cilem Setfeni bylo zjistit jejich nazory na zahrnuti
seniorské problematiky do osnov specialni pedagogiky. Zavéry plynouci ze
ziskanych dat jsem také vyuZzila pfi formulaci studijnihno modulu ,Seniorska
problematika v kontextu specialni pedagogiky”, ktery navazuje na praktickou Cast a
tvofi zavér této prace.

Kli¢ova slova: starnuti populace, demografické zmény, gerontologie, geriatrie, kvalita
Zivota, aspekty vzdélavani, zdravi, koncept uspésného starnuti, respitni péce,
paliativni péce, terapie ve specialni pedagogice.

ABSTRACT

This rigorosis thesis focuses on specific problems related to ageing and later age and
on the impacts ageing has on human life. Chapter 1 refers to how age and ageing
are generally viewed in the historical, philosophical, biological, psychological and
demographic context. Also, the gerontology and geriatrics sciences are brought to
the attention. Outlined is the importace of education of older adults.

Chapter 2 gives an overview of services available for provision to the aged in the
Czech Repubilic.

In Chapter 3 selected therapeutical methods are described and their suitability for
use with regard to the aged is examined.

The findings contained in the above-mentioned chapters served as a theoretical
basis for setting up a study module while the practical part of the thesis is based on
the results of empiric examination carried out among special pedagogy students.

The examination was aimed at ascertaining whether or not the ageing and old age
issue should be made part of the study program of special pedagogy.

All the data obtained were also used in preparing the body of study module “The
problems of the aged in the context of special pedagogy.”

Key words: ageing population, demographic changes, gerontology, geriatrics, quality
of life, education aspect, health, concept of active ageing, respite care, palliative
care, therapies used in special pedagogy.
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uvoD
L,Kazdy si pfeje dlouho Zit, ale nikdo nechce byt stary*
(Sofokles in Siklovéa 2003, s. 59).

Demografické starnuti se stava fenoménem, ktery je stale castéji vniman v
celospoleCenském kontextu. Starnuti je vS8ak nespravné povazovano za negativni
jev. Je tfeba ucinit vice pro zajisténi kvality Zivota ve stafi a pro vyuZziti moudrosti a
zkuSenosti starych lidi. Negativni pfistup ke starnuti populace a ke starym lidem je
zapotrebi pfehodnotit. Nevhodné chovani ve svém dusledku naruSuje mezigeneracéni
souziti a maze vést az k projevim diskriminace na zakladé véku.

Specialni pedagogika, jako studijni obor, pfipravuje mladé studenty na jejich budouci
praci, ve prospéch potfebnych, kterymi se stale Castéji stavaji pravé seniofi.

Tato prace ma za cil ovlivnit zménu postoje ve vztahu k senioridm tvorbou studijniho
modulu ,Seniorska problematika v kontextu specialni pedagogiky“. Prostfednictvim
tohoto kurzu by méli studenti ziskat potfebné znalosti tykajici se problematiky stafi a
starnuti. Specialni pedagog by mél vstupovat do praxe se zakladnim povédomim o
tom, jaka specifika tkvi v praci se starymi lidmi.

Domnivam se, zZe pravé specialni pedagogika jako jeden z oborl “pomahajicich
profesi”, ma v oblasti péfe o seniory své dulezité misto. Pfiprava odborniki —
specialnich pedagogu, pro moznou praci se seniory oblasti bude jisté jednou s cest,
jak se pfipravit na starnuti populace, které nas Ceka.

PfedloZena prace ma pét dilCich ¢asti. Prvni Cast je zaméfena na stafi a starnuti
v obecné rovingé, z pohledu historického, biologického a psychického. Dale pak
kratce predstavuji védni obory geriatrie a gerontologie, které FeSi vybranou
problematiku. Zabyvam se okrajové i demografickym vyvojem v Ceské republice.
Zavér prvni kapitoly je vénovan vzdélavani senioru.

Druha kapitola obsahuje nastin dostupnych sluzeb pro seniorskou populaci v Ceské
republice. Jsem si plné védoma toho, Ze prehled dostupnych sluzeb neni
vyCerpavajici, ale snaZzila jsem se popsat situaci, tak aby bylo mozné udélat si
ramcovou predstavu o tom, kym a jak jsou sluzby u nas poskytovany.

Kapitola treti se zamérfuje na moznosti vyuZziti vybranych terapii, které se pouzivaji ve
specialni pedagogice. Ty muze pracovnik (specialni pedagog) zaradit i do pfimé
pécCe o seniory. Tato kapitola je doplnéna obrazovou dokumentaci, ktera je uvedena
v pfiloze A. VSechny vySe uvedené kapitoly jsou teoretickym podkladem pro tvorbu
studijniho modulu.

Posledni kapitola je praktickou casti této prace. Jsou zde popsany vysledky
realizovaného empirického Setfeni. Zavéry plynouci ze ziskanych dat jsem takeé
vyuzila pro formulaci studijniho modulu ,Seniorska problematika v kontextu specialni
pedagogiky,” ktery navazuje na praktickou ¢ast prace. Studijni modul tedy vychazi
jak ze studia odborné literatury, tak i vysledka Setfeni, jez probéhlo mezi samotnymi
studenty specialni pedagogiky. Cilem bylo zjistit jejich nazory na zahrnuti seniorské
problematiky do osnov specialni pedagogiky.



TEORETICKA CAST

1. Obecna charakteristika stari

Lidsky Zivot je kontinualni pfib&h a stafi je jeho pfirozena souéast. Casto je
bohuZel pravé toto obdobi spojovano s obavami z nemoci, bolesti a odlouceni.
NejvétSi hrozbou stafi je pak obava ze ztraty nezavislosti. | Clovék ve stafi vSak
muze prozivat plnohodnotny Zivot a byt Stastny. Abychom jednou prozili “podzim
naseho Zivota® co nejlépe, je dobré uz nyni védét o stafi co nejvice. Poznatky
nasledujicich stranek jsou ur€eny zejména tém, ktefi by se chtéli praci se seniory
v budoucnu vénovat, nebo o tom zatim jen uvazuiji.

1.1 Stari v historii spole¢nosti

Z obecného hlediska by se dalo Fici, Ze stafi ma dvé zakladni slozky. Slozku
individualni a sloZzku spoleCenskou. Viewegh (1972, s. 13) uvadi: "Starnuti je
souhrn pochodu, predevsim biofyzickych, probihajicich v ¢ase. Starnuti jako
postupujici fada zmén ma u Cloveka stranku nejen biologickou, nybrz i
psychologickou a socialni. VSechny slozky tvori nedilnou jednotu a jejich izolace
Jje pouhou umélou abstrakci. Jako stafi potom oznacujeme vysledny jev, ktery
vznikl procesem starnuti“. Kazdy ¢lovék ma tedy geneticky zakédovan ,program
starnuti“, ktery se spousti hned po narozeni. Z tohoto hlediska je starnuti
individualni proces, ktery ma u jednotlivych osob riznou rychlost i rizné projevy.
SpoleCné pro starnouci osoby je skuteCnost, Ze starnou ve spoleCenskych
souvislostech komunity, do které nalezi, a to uz od davnych dob.

Pravék

Je vubec mozné, aby se lidé v pravéku mohli dozit 60 nebo 70 let, tedy véku,
ktery dnes povaZujeme za stafi? Z obdobi pfed mnoha desetitisici lety se nam
nedochovaly zadné pisemné zaznamy. Informace o véku v okamziku smrti vSak
muzeme ziskat z kosternich pozlstatk(, zejména pak lze o véku usuzovat
podle zakon€eni dlouhych kosti a ze stavu chrupu. Prvni pozlstatky Clovéka
neandrtalského z doby ledové byly nalezeny v roce 1856 v Evropé na Stfednim
vychodé. Na tomto nalezisti bylo odkryto vice nez 150 koster dospélych jedincu
a asi 100 koster déti. Z vyzkumu vyplynulo, ze zadny dospély jedinec nezil déle
nez do 40 let véku. Dochované prameny informaci vSak nejsou tak rozsahle,
aby bylo mozné s jistotou urcit, Ze pfed 50 000 lety nebylo mozné dozit se
vysokého véku (Austad, 1999).

~Jedna velmi dobfe zachovala kostra patrila clovéku, ktery ziejmé zemrel na
konci sve tricitky. Vyhojena zranéni ukazuji, Ze v tomto véku byl na jedno oko
slepy, mel zni¢enou pravou pazi a chodil jen s obtizemi vzhledem ke zranénim
nohy. Sva zranéni vSak preZil a to znamena, Ze se o neho jeho blizni starali a
takova predstava nebyva s neandrtalci spojovana ¢asto“ (Austad, 1999, s. 41).

Starovék

| z obdobi starovéku (nejvice z doby antiky) mame dochovany informace o tom,
Ze se 0 své prestarlé obCany spoleCnost starala. ,Péce o starce byla podle
nazort starych Reki povinnosti jejich déti. Ty jim mély zajistit $tastné stafi,
pohrfeb a posmrtny kult. Tak shodné uvaZzuji rfecti filosofové, k tomu smeéruji



fecké zakony. V Aténach napriklad existoval zakon pripisovany Solénovi, podle
néhoz Spatna péce o rodiCe mohla byt trestana pokutou nebo pozastavenim
obcCanskych prav* (Horska, 1990, s. 45).

V pfipadé, Zze déti nepecCovaly o své rodi¢e fadné&, mohl je v Delfach stihnout i
trest uvéznénim. TehdejSi zakonodarstvi pamatovalo i na situace, kdy muz Ci
Zena dozivali své stafi v osamélosti. Byla jim, tehdejSim pravnim fadem, dana
moznost dité adoptovat.

Horska (1990, s. 45) uvadi informace o historické studii J. N. Corvisiera, kde se
problematika stafi odrazi i v klasické fecké literatufe. V dilech Homéra
nalézame pouze vazené starce, plné dusevni i fyzické sily, ktefi zaujimaiji
vazené misto ve spolecnosti. Tento jev je mozné zduvodnit tim, Ze bylo malo
pravdépodobné, Ze se nékdo dozije vysokého véku. Na tuto skuteCnost bylo
pohlizeno jako na néco neobvyklého. Starcim byla pfipisovana moudrost a
mimoradné schopnosti napf. Platon (427-347 pf.n.l.) se dozil 80 let a Sofokles
(496-406 pr.n.l.) 90 let. Oba byli povazovani za velmi vazené obcany
pozehnaného véku. Vdeobecné Zili lidé, podle dochovanych dukazu pouze 30
az 40 let. Zivot byl velmi kratky a 50lety &lovék byl tehdy vyjimkou.

Stredovék

Proti tomuto pozitivnimu pfistupu ve starovéku bylo v dobach stfedovéku stafi
spojeno s tzv. ujidanim ze ,spoleé¢ného talife,” jak uvadi Haskovcova (1989, s.
69).

UrCujici podminkou pro postaveni starnouciho Clovéka ve spolecnosti byl jeji
ekonomicky potencial. V dobé stfedovéku, kdy byly podminky pro Zivot opravdu
kruté, lidské Zivoty byly ohrozeny neurodou, epidemiemi, nakazlivymi
nemocemi, valkami a nizkou ekonomickou prosperitou, byli stafi lidé Casto
trpéni na okraji spolecnosti.

Mozna tady, v dobach nizké ekonomické prosperity té které spolecCnosti, lezi
prapfiCina tradovaného nazoru, “Ze stafi je straSné a byt stary znamena byt
chudy, poniZzeny a odstréeny* (tamtéz). Z uvedeného plyne, Ze celospoleenské
postaveni starého Clovéka velmi zaviselo na ekonomické a socialni vyspélosti
daného spolecenstvi. Ve vztahu k ekonomické prosperité se vyvijela i ,image*
stafi. Prosperujici spoleCnost mohla celkem dobfe uzivit i ,zavislou® skupinu
starych lidi, pak zpravidla tyto osoby uctivala a byla k nim loajalni. Tato loajalita
ke starSim lidem je patrna z historickych materiald, které jsou nam dostupné.

Pisemné prameny jsou dochovany zejména, pokud se jedna o panovniky,
protoze jmenovani na trun, je udalost hodna zaznamenani. Z dostupnych
pramenu lze zjistit, Ze panovnici, pokud nepadli v boji & neonemocnéli, se
dozivali dnesSniho primérného véku jiz v davnych dobach. Umirali pozdéji,
protoze jejich télesna schranka nebyla zatizena téZkou fyzickou praci a byla jim
zajisténa dobra vyziva. ,Prvnich Sest anglickych krald, ktefi zemfeli pfirozenou
smrti (viadli v letech 1066 a 1400 po Kristu) se doZilo 56 aZz 68 let. Také na
naSem uzemi mame podrobné prameny, které napf. uvadéji, Zze knézZna
Ludmila (859 ¢&i 860 — 921) babi¢ka sv. Vaclava se dozZila véku 60 let i pres to,
Ze méla zavazné zdravotni problémy. Z kosternich pozustatku Ize urcCit nejen to,
Ze knézna byla na svou dobu statné postavy (méfila 168 cm), ale i fakt, Ze
troéla tzv. Morgagni — Stewart — Morelovym syndromem, o kterém svédci
ztlusténi predevsim celni kosti. ,U tohoto typu ztlusténi lebecni klenby jsou



typické dlouholeté bolesti hlavy, zavraté, krize podobné epilepsii a ztrata
paméti* (Titzl, 2000, s. 200).

Je tedy ziejmé, Ze i v minulosti bylo pfi dobré péci blizkych mozné dozit se
véku, ktery dnes povazujeme za stafri.

| v této dobé hraly mezi lidmi ddlezitou roli tfidni rozdily. Stary Clovék, ktery byl
zamozny, mohl vlastnim komfortem celit obtizim stafi a nebyl tedy uplné
odhanén od ,spole¢ného talife“a z centra spoleCenského déni.

Ti, ktefi toto Stésti neméli, tedy ti nechudsi, otrhani, Spinavi a bez pristreSi se
museli spokojit s azylem, ktery byl poskytnut v tehdejSich chudobincich popf.
starobincich. Tyto byly zakladany zejména z charitativnich ddvodu. Zde mohl i
chudy Clovék v relativné pfijatelnych podminkach najit pomoc.

Dle Haskovcové (1989, s. 172) v Cechach existovaly tfi zakladni typy Ustavni
pécCe, ve kterych dominovala charitativni pomoc. Byly to Spitaly, urCené pro
nemocne, pocestné, tulaky a dalSi potfebné. Pak to byly klasterni nemocnice,
kde byla poskytovana oSetfovatelska sluzba feholnikiim &i ¢lenim Slechtickych
rodin. Poslednim typem zafizeni byly nemocnice pro malomocné. Jejich
hlavnim ukolem bylo izolovat nakazené od zbytku spolecnosti. ,V Praze byly
zakladany v 15. a 16. stoleti obecni ustavy pro zchudlé a staré obCany. Rovnéz
témto Ustavim se fikalo $pitaly. V roce 1448 byl na Ujezdé v Praze zaloZen
kralem Vladislavem Il. tzv. malostransky S$pital a v roce 1505 byl ustanoven
novomeéstsky Spital Pod Slovany. Uvedené ustavy vSak kapacitné nestacily. Za
vliady Ferdinanda I. je proto v fisském policejnim fadu formulovana povinnost
obci postarat se o své staré a chudé lidi.“ (Haskovcova, 1989, s. 174) Tento
vynos byl zruSen az v roce 1948. V prabéhu 17. stoleti mizi azylovy charakter
nemocnic — Spital( a tyto ustavy se orientuji spise na lIé¢eni. Mnohé nemocnice
vSak staré lidi nechtéji nebo spi§ neumi lécit. Z tohoto divodu se staré a
zavislé osoby uchyluji do starobinct, nebo pokud jsou chudi, tak do
chudobincu. Péce v téchto zarizenich v8ak neni kvalitni, protoZe si ji zpravidla
poskytovali nemocni navzajem. OSetrovatelstvi bylo prezentovano zejména na
laické urovni a opatrovani nemocnych spocivalo v zajiSténi zakladni hygieny a
stravy. V chudobincich a starobincich byla tehdy na uzemi Cech, Moravy a
Slezska poskytovana oSetiovatelska péce asi 40 000 osob. Po vzniku
samostatného ceského statu doslo v roce 1929 k zalozZeni tzv. Masarykovych
domu( v Praze Krci (dneSni Thomayerova nemocnice). Tehdej$i Zaopatfovaci
ustav v Krci, jak znél oficialni nazev, ¢ital 21 budov, z nichz 5 bylo starobincem,
5 chudobincem, a cCital celkem 2 400 lizek (Haskovcova, 1989).

Obdobi po roce 1950

,P0 zruseni domovského prava 1. fijna 1950 se zaklada kompetence
poskytovani socialni sluzby narodnim vyborum. Socialisticka spole¢nost prebira
zavazek postarat se o své staré a nemajetné obCany. Domy odpocinku, jak se
jim dfive Fikalo, jsou pfejmenovany na domovy dichodcu. V roce 1959 je na
uzemi CSSR jednotné fizeno v8ech 296 domovil dichodcl s celkovym podétem
27 000 mist. Kromé& péCe o materialni a socialni zazemi starych lidi se
soubé&zné rozviji i specializovana zdravotni péce” (Haskovcova, 1989, s. 180).

Mimo ustavni péci Ize dale sledovat zmény vztahu spoleCnosti ke starym lidem
zejména v kontextu vyvoje rodiny, jako formujici spoleCenské jednotky, ktera
v prubéhu historie prosla vyraznou transformaci.



Rodina a jeji funkce

Ivo Mozny ve své sociologické studii o rodiné jasné doklada, ,Ze zejména
v druhé poloviné minulého stoleti doSlo k podstatnym zmenam reprodukcnich
zvyklosti v rodiné. Starych lidi se tyto zmény vyznamné dotykaji. Rodina kdysi
plnila pfimé ekonomické funkce; tzn., Ze jeji ¢lenové spole¢né Zili a spole¢né
pracovali, aby se uZivili Spolehlivé fungovala vyménna sluzba mezi
generacemi. To znamena, Ze déti i starci byli jak ve spoleCnosti, tak v rodiné
tolerovani* (in Haskovcova, 1989, s. 76).

Tradiéni rodina

Urcita zavislost na spolecenstvi rodiny byla u déti ,vyvazena“ budouci vidinou
prosperity ve smyslu pracovni sily napf. v zemédélstvi. U starych lidi byl
rodinnou ,splacen dluh z minulosti“, za podporu a vychovu. Dulezité je, Ze
v tradiCni rodiné, ktera byla obvykle tfigeneracni (rodiCe, déti a prarodice) bylo
pracovisté a bydlisté vSech ¢lend rodiny stejné. Trojgeneracni rodinu spojovala

Vs

v jedné domacnosti se museli potykat s tim, Cemu dnes fikame mezigeneracni
tolerance v kazdodennim zivoté. Stary Clovék byl povazovan za moudrého,
protoZze mél spoustu zkuSenosti, které predaval dalSim generacim. Klasicka
femesla napf. pfechazela z otce na syna a s nimi i zkuSenosti, které byly
predavany (Haskovcova, 1989).

Nejstarsi €len rodiny tedy starnul pozvolna. Pokud uz nemohl pracovat na poli,
pomahal v hospodarstvi a pfitomnost osoby, ktera pomaleji mluvi €i obtizné
chodi, byla v tradi¢ni rodiné néco zcela pfirozeného. | v pfipadé, kdy doSlo u
starého Clovéka k vaznéjsi nemoci a tfeba byl upoutan na Iuzku, méla rodinna
komunita moZnost se o péli o svého zavislého Clena podélit. “Propojeni
generaci mélo konkretizovany obsah. Déti prfejimaly do svého kodexu chovani i
jednani rodi¢u vucéi prarodicum. Bezdééné se ucily jak pecovat o staré
vdobrem i zlem. Z dneSniho pohledu bylo poskytovani péce jednodussi,
protoze mezi rodiCi a détmi nebyla bariera nékdy znacnych uzemnich
vzdalenosti“ (Haskovcova, 1989, s. 126).

Moderni rodina

S rozvojem industrializace, na pozadi hospodarskych zmén doslo k atomizaci
rodiny. MladSi generace odchazela do mést za praci a zustavala pouze
,nuklearni rodina“ tzn. rodiCe a déti. To, Zze clenové rodiny Zili oddélené,
pfinaselo i své klady. Mlady par se rychleji osamostatnil a starSi par se mohl po
letech stravenych péci o déti vénovat vice svym zajmdm a koni¢kim, pozdéji i
vnhoucatim. Problém nastal v okamziku, kdy jeden ¢len ze starSiho paru
onemocnél nebo zemfel. Jak bylo jiz uvedeno, tradicni rodina méla v péci o své
staré cCleny vyhodu vtom, Ze nemusela prekonavat uzemni vzdalenosti.
(Haskovcova, 1989).

Odklon od tradi¢ni rodiny k moderni uzce souvisi i s majetkopravnimi vztahy a
zménénou Ulohou Zeny vroding. Zena ziskala b&hem dvacatého stoleti
znacnou samostatnost osobni, finan¢ni i spoleCenskou, dokonce jsou pfipady,
kdy nepovazuje za nutné udrzovat vztah s muzem kvdli spolecné vychové déti.
LZatim nejvétsi Sifi tohoto Ukazu mizeme dokumentovat v USA cca od

vvvvv

dostupné na www:http.//cs.wikipedia.org/wiki/Rodina [cit. 24. unora 2009].
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Tento trend ovlivnil také rozvodovost v Ceské republice, zejména od
sedmdesatych let 20. stoleti, kdy doslo k prekonani spoleCenského odsudku z
rozvodu. V roce 2007 bylo dle podkladii Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR rozvedeno 31 129 manzelstvi, coz je o 300 méné neZ v roce
predchozim, z ¢ehoz plyne, Zze rozvodovost se nyni stabilizuje (Zdravotnicka
roéenka CR, 2008, s. 13).

Dusledkem rozvodovosti je mimo jiné i fakt, Ze dnedni mlada generace postrada
nékteré vzorce chovani, které neméla a nema kde ziskat.

Hufe se orientuje v tradi¢nich hodnotach a bylo zjisténo, Zze bez zkuSenosti se
SirSi rodinou se tyto vzorce chovani, napf. jak peCovat o staré osoby, nikdy
pozdéji nemuze pfirozené ,doucit.“ Z nedostatecné osobni zkuSenosti v souziti
se seniory pak vznikaji pochopitelné obavy ze setkani se starymi lidmi.
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(Foto: Dagmar Hochova)



1.2 Fenomén stari

Co je to stari? Abychom mohli odpovédét na tuto otazku, musime se zamyslet nad
zakonitostmi stafi a nad tim, jak jej vnimame. Vzhledem k tomu, zZe tato Zivotni
etapa evokuje nejen u mladych lidi, ale i u osob stfedniho véku néco velmi
vzdaleného, bude vcelku obtizné na tuto otazku uspokojivé odpovédét. Pro
specifikaci pojmu stafi existuji sice rizné teorie, ale kazda z nich fesi pouze jeho
diléi aspekt (biologicky, psychologicky ¢&i socialni), proto je tak tézké stari
definovat. Zjednodus$ené lze fFici, ze stafi je posledni etapou ontogenetického
vyvoje v zivoté kazdého jedince se vSemi jejimi specifiky, které ji odliSuji od
ostatnich vyvojovych etap.

LStari ma vysoce individualni charakter. Kazdy jedinec starne podle ,vlastniho
programu®. Kalendarni vék se proto nekryje s vékem funkénim. Rozptyl riiznych
funkénich ukazatel( u stejné starych jedincu je zviasté v prabéhu starnuti (60-75
let) velky a teprve vlastni stari (nad 75 let) se vyznacuje relativné stabilnim
funkénim usporadanim® (Pacovsky, 1990, s. 34). Pfi fyziologickém starnuti
dochazi k fadé strukturalnich i fyziologickych zmén, které jsou nevratné, neopakuji
se. Je zajimavé, ze vedle nezvratnych zmén funkci a jejich ubytku vznikaji i jiné
jevy, které jsou predmétem vyzkumda. Bylo tfeba zjisténo, Ze v organismu starého
Clovéka se postupem pfibyvajicich let nékteré funkce vibec neméni nebo se jesté
ZlepSuji napf. tvorba a vydej katecholaminu (hormonu nutného pro pfenos vzruch(
v centralni nervové soustaveé) v dfeni nadledvin (Pacovsky, 1990). Stafi je tedy
pfirozeny, individualni proces, ktery je geneticky naprogramovan a je
neopakovatelny.

Pro odpovéd na druhou &ast vySe uvedené otazky se zkusime obratit k filozofii.
.Slavny reprezentant némecké klasické filosofie Immanuel Kant (1724 - 1804)
rozliSoval véc o sobé a jev. Bez ohledu na dalsi obtiznou gnozeologickou
interpretaci véci o sobé a jevu pouZijeme pfiméru téchto dvou pojmi. Fenomén
(fainomenon - fec. jevit se) je termin uZivany Kantem k oznaceni objektivni reality,
jak se jevi nasi zkuSenosti“ (Haskovcova, 1989, s. 18). To jak se nam realita jevi,
vSak nemusi nutné znamenat, ze takova doopravdy je. Filozofové se zabyvali
faktem, Ze k véci o sobé je nutné néjak dospét a jesté je dulezité urcit, zda je véc o
sobé poznatelna &i nikoliv. ,Véc o sobé je pouze jedna, ovSem jevu muze byt
mnoho. V kazdém z jednotlivych jevd musi byt ale obsaZzena véc o sobé, ktera
tvofi podstatu onoho jevu. Z uvedeného vyplyva, Ze je nutné postihnout a popsat
co nejvice jevl — fenoménu, aby se z véci 0 sobé stala véc pro nas” (famtéz).

Pokud Kantovu teorii aplikujeme do oblasti stafi, zjistime, ze v pojeti stafi a
starych lidi se k samotnym jevim ani nedostaneme, pouze ze zableskl toho jak
se nam stafi jevi, tvofime obecné platnou predstavu o stafi jako takovém. O stafi
prilis neuvazujeme, také proto, Zze o ném malo vime. Kombinace téchto faktoru
vede k tomu, Zze mame ze stafi strach, v naSich predstavach se toto obdobi zivota
stalo obavanym a nepfijemnym. Clovék nechce byt stary fakticky a nepreje si byt
za ,starého“ oznaCovan ani formalné. Tento obranny postoj znemoznuje stafi
pfijmout pravé jako onu posledni ontogenetickou etapu lidského vyvoje. Vztah ke
starym lidem a k vlastnimu stafi je vysledkem formovani béhem celého Zivota.
Velky formativni vyznam ma vliv vzor(, kterych se nam dostalo v détstvi.
Formovalo nas vSe, co jsme vidéli, slySeli a citili tj. jak stafi lidé vypadali, jak se



chovali, co se o nich fikalo. Zalezelo také na rodiCich, jakou emotivni interpretaci
nasim zkuSenostem dali (Haskovcova, 1989).

Pro souCasnou dobu je charakteristicka urcita krize. Stafi je pfijimano konfliktné.
Na jedné strané chceme staré lidi ctit a uznavat, protoze citime, ze by to bylo
spravné. ,Seniofi predstavuji skutecné hodnoty pro spolecnost.“(Agren,2007,
s.201.) Na druhou stranu nas ,ti dfive narozeni“ drazdi svym pomalym tempem,
zevnéjSkem C¢i nazory (tamtéz). Stale nam svou pfFitomnosti pfipominaji nasi
individualni perspektivu, pfi kontaktu s nimi si uvédomujeme, Ze jednou nebudeme
aktivni a uspésni. Védomi vlastniho starnuti nas vede k tomu, Ze si zavére¢nou
etapu lidského Zivota interpretujeme na zakladé informaci napf. z médii s ur€itymi
stereotypy a pfedsudky, v jejichz dusledku vznikaji myty o stafi.

ToSnerova (2002, s. 7) uvadi “Sest nejcastéji prijimanych myta o stari:
o Stafi ziji jen v rozvinutych zemich
o Stari lidé jsou vsichni stejni
o Stari zen a muzu je stejné
o Stafi je kfehkeé — potrebuje péci
o Stafi nemaji ¢im spolec¢nosti pfispét
» Stafi jsou ekonomickou zatézi spole¢nosti’

Stereotyp — v psychologii a sociologii ustaleny a navykly vzorec mysleni nebo
chovani; soubor predstav, které maji prislusnici spolec¢enské skupiny o sobé
(autostereotyp) nebo o jinych (heterostereotyp), socialni stereotyp obsahuje
hodnotici, ¢asto iracionalni soudy. Zména individualniho i socialniho stereotypu je
nesnadna a doprovazena negativnimi emocemi.

Predsudek — kriticky nezhodnoceny usudek (vychazejici z myslenkovych
stereotypul), ktery je silné ovlivnén tradici, osobni zkuSenosti, respektive emocemi
a z néj plynouci postoj, nazor pfrijaty jedincem (skupinou).

Mytus — predstava o nékom nebo o néCem nekriticky pfijimana, uctivana a
zbozniovana, expresivné: smysSlenka, vymysl, blud (ToSnerova, 2002, s. 6).

S témito postoji také uzce souvisi tzv. ,ageismus”. Jde o slovo, které nema Cesky
ekvivalent. Tento pojem je odvozen od anglického slova ,age” neboli vék, stafi.
Termin ageismus se zacCal pouzivat v 60. letech minulého stoleti v Americe a
vznikl jako protipdl kultu miadi. ,Ageismus zahrnuje prostiedky a negativni
pfedstavy o starych lidech nebo projevy diskriminace vuci starSimu ¢lovéku nebo
skupiné starsich" (Sbornik Diskriminace seniorti v CR, 2004, s. 7).

Problematika vztahu mladsSi generace ke starSim lidem a jejich postaveni v nasi
spole¢nosti bude nabyvat na dulezitosti, protoze lepsi Zivotni podminky, kvalitn&jsi
zdravotni a socialni pécCe pfispiva k tomu, Ze lidé dnes mohou uzit delSi zivot, coz
také ukazuje demograficka prognoza.
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1.3 Demografické trendy

Demografie feSi reprodukci obyvatel, jejich rozmisténi a strukturu. Zabyva se tedy
vlivy, které souvisi s demografickym vyvojem a snaZzi se sledovat pravidelnost,
kterou se demograficky proces fidi. Pro pfehlednost povazuji za dllezité uvést
zakladni demografické pojmy.

Demografické procesy jsou ovliviovany zejména porodnosti (natalitou) a
umrtnosti (mortalitou). Porodnost Ize méfit rdznymi zpUsoby, z nichZz nejCastéji
uzivany pojem je hruba mira porodnosti, coz je pocCet zivé narozenych déti na
1000 obyvatel ve stfednim véku v daném roce. Podobnym zplUsobem je méfena
také umrtnost, kdy je poCet zemrelych vyjadfovan také v zavislosti na 1000
obyvatel stfedniho stavu v kalendafnim roce (Kalvach, 2004). Pro vypocet
umrtnosti se pouzivaji tzv. umrtnostni tabulky.“Vyslednym ukazatelem umrtnostni
tabulky, ktera se obvykle pocita pro obé pohlavi oddélené a zaroven
nejvystiznéjSim ukazatelem umrtnosti, je nadéje doZziti (stfedni délka Zivota, life
expectancy). Vystihuje pfedpokladany pocet let, ktery ma x- leta osoba v pruméru
jesté pred sebou” (Kalvach, 2004, s. 50).

,Podle demografické prognézy zpracované Ceskym statistickym Ufadem bude
v roce 2050 zit v Ceské republice priblizné pul milionii obéant ve véku 85 a vice
let (ve srovnani se 101 718 v roce 2006) a témér tfi miliony osob starSich 65 let.
Nadéje na doziti pfi narozeni bude v roce 2050 Cinit 78,9 let pro muze a 84,5 pro
Zeny (oproti 73,4 let pro muze a 79,7 let pro Zeny v roce 2006).“ (Narodni program
pfipravy na starnuti na obdobi let 2008 -2012, 2008, s. 9).

Starnuti populace ovliviuji zejména faktory socialni a ekonomické. Za orientaéni
hranici stafi je obvykle povazovan vék 65 let. ,Starnuti populace v Ceské
republice bylo v roce 2007 charakterizovano dal$im poklesem zastoupeni détské
sloZky populace ve véku 0-14 let (na 14,2% procentniho bodu) za soucasného
narustu osob ve véku 65 let a vice. ZvySuje se index stafi, podle néhoz nyni na
100 déti pripada 102,4 seniort. V roce 2006 to bylo pouze 100,2 seniord’
(Zdravotnicka roéenka CR, 2008, s. 13).

Z uvedeného vyplyva, Zze v budoucnu bude dochazet k prodluzovani stfedni délky
Zivota vlivem snizovani umrtnosti ve stfednim a vySSim véku (vliv stale kvalitn&jSi
a dostupnéjsi zdravotni péce). Prodluzovani stfedni délky zZivota tedy znamena, ze
mame vSichni moznost prozit delSi Zivot, ale pfinasi to s sebou také jista uskali
v podobé moznych zdravotnich obtizi napf. chronickych onemocnéni, mozkovych
prihod a stavu spojenych s demenci.

K dal§im faktorim, které jiz byly zminény a maiji znacny vliv na popula¢ni zmény
ve spolecnosti, patfi vyvoj porodnosti.

V minulosti dochazelo vlivem svétovych valek a vdisledku vyraznych
propopulacnich opatfeni k Castym vykyvaim porodnosti. Byla obdobi, kdy se rodilo
vice déti a nasledné pak porodnost stagnovala. Nejvice jsou tyto vykyvy patrné na
tzv. ,povaleCnych rocnicich®, kdy na svét pfichazelo hodné déti. Pravé tato vékova
kategorie bude v budoucnu vyrazné prispivat k rdstu starnuti populace v Ceské
republice (Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008- 2012, 2008).
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Na pocCatku devadesatych let minulého stoleti probéhly spoleCenské zmény, které
vedly k odkladani matefstvi. Tento trend zpusobil, Ze doslo k dlouhodobému
Porodnost se od roku 1999, kdy byla viibec nejnizsi, jiz zvysila (dle dat Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky dale jen UZIS). V roce 2007 se narodilo
114 632 déti, tedy o 8,8 tisice vic nez v roce 2006. Lze tedy dale sledovat spiSe
vzestupnou tendenci, v dlouhodobéjsim mérfitku bude mit maly po€et narozenych
déti, ke kterému doSlo v devadesatych letech minulého stoleti velmi vyrazny vliv
na dali populaéni vyvoj (Zdravotnické roéenka CR, 2008).

Poslednim z dllezitych faktorl, ktery ovliviiuje demograficky vyvoj je migrace
obyvatel. Lze pfedpokladat migraci z venkova (pfedevsim z malych obci) do mést.
Tato migrace se tyka nejen mladSich ro€nikd odchazejicich za praci, ale i starsi
generace, ktera vétSinou nema dostupné sluzby v misté bydlisté. Ze zahranici do
Ceské republiky pfichazi migranti zejména z Vychodu. Migruji k nam hlavné
mladsi roéniky. Dle udaja UZIS se zvysil v roce 2007 prirGstek osob migraci o 84
tisic obyvatel (Zdravotnicka rodenka CR, 2008).

Z hlediska zmén v rozloZeni obyvatelstva v Ceské republice je v souéasné dobé
dle Setfeni UZIS za nejmladsi povazovan region StfedoSesky a Hlavni mésto
Praha, naopak nejmensi pfirlstek byl pozorovan v kraji Moravskoslezském (pocita
se jak s nové narozenymi détmi, tak i s migranty) (Zdravotnickd roéenka CR,
2008).

Za zavazny jev spojeny s populaénimi zménami je povazovan fakt nadéje delSiho
doziti pro Zzeny nez pro muze. Tento fakt je oznaCovan jako muzska neumrtnost.
Je zavazny zejména z pohledu psychosocialniho, protoze ve starnouci populaci je
zastoupen vysoky podil ovdovélych Zen. Ve vékové skupiné 70-79 je to 57% zen
k 15,3% muzu a u Zen 80 a vice letych je to dokonce 81,5% k 32,5% u stejné
starych muzu (Kalvach, 2004, s. 59).

Tuto skuteCnost je tfeba mit na zfeteli pfi pfipravé sluzeb pro seniory aktivizacni
programy, zdravotné-socialni sluzby atd.). Je dulezité uvést, Ze prodlouzeni
lidského Zivota a ofekavany demograficky vyvoji s sebou nepfinese pouze
problémy a téZzkosti spojené s poskytovanim socialné-zdravotni péce tém, ktefi
tyto sluzby budou potiebovat, ale také obrovsky potencial ekonomicky a
spoleCensky, jenom je tfeba se na tuto zasadni zménu v€as pfipravit.
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Graf - ,strom Zivota“ — Vékové rozlozeni obyvatelstva k 1.7. 2007 *

Vékové slozeni obyvatelstva k 1.7.
Population by age to 1.7.
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1.4 Biologicka charakteristika starnouciho jedince

,Biologické stari je hypotetické oznaceni konkrétni miry involu¢nich zmén atrofie,
(pokles funkéni zdatnosti), zmény regulacnich a adaptacnich mechanismi*
(Miihlpachr, Stani¢ek, 2001, s. 9). Tyto zmény probihaji specifickou rychlosti se
znacnou interindividualni rozdilnosti a ve svém dusledku vedou k typickému
obrazu, ktery oznaCujeme jako stafecky fenotyp.

Stafecky fenotyp je modifikovan vlivem vnéjSiho prostfedi, zplsobem Zivota
konkrétniho Clovéka, jeho aktualnim zdravotnim stavem a v neposledni fadé
socialnimi, ekonomickymi a psychologickymi podminkami. Mnohocetnost téchto
jeva, které se vzajemné ovliviuji, je pFi€inou toho, Ze biologické stafi je obtizné
exaktné vymezit. Obvykle se proto vychazi z tzv. kalendarniho véku, ktery je dan
datem narozeni. Pro kalendarni stafi uzivame také termin chronologicky vék
(Kalvach, 2004).

,Podle navrhu Svétové zdravotnické organizace z roku 1980 se za stafi oznacuje
vék od 60 let a vySe.

Obdobi od 64-74 let — rané stari — senescence
od 75-89 let — vlastni stafi — senium
od 90 let a vice - dlouhovékost® (in Gruberova, 1998, s. 7).

V souvislosti s prodluZzovanim doby doZiti a se zlepSovanim funkéniho a
zdravotniho stavu souCasné starnouci generace byly také dle B. L. Neugartenové
(Kalvach, 2004) zavedeny pojmy ,mladi seniofi“ pro vék 55-74 let a ,stafi seniofi*
pro 75 let a vice.

Z |ékafského hlediska je kalendaini vék velmi obecnym méfitkem, daleko
dalezitéjsi je vék funkéni, ktery se s vékem kalendainim nemusi shodovat.

Kalvach (2004) uvadi, Ze fenotypické zmény, které jsou urcujici pro sledovani
télesnych projevu, mohou byt posuzovany dvojim zplsobem — longitudinalné jako
zmény daného jednice nebo skupiny jedincl v Case, coz je metodologicky
naro¢né, ale umoznuje to hodnoceni vlivu riznych proménnych (napf. zplsobu
zivota), anebo prarezové jako rozdily jedincu rGzného véku. Tyto zmény jsou
zastoupeny ruznymi faktory:

» fylogenetické zmény novych a tedy mladSich generaci (napf. vétsi télesna
vyska)

» ontogenetické zmény starSich jedincl — zmény involu¢ni, zmény chorobné
(pfiznaky, projevy a dUsledky chorob a uraz()

* zmeény souvisejici se zivotnim stylem (napf. atrofie a hypertrofie svalové
hmoty, obezita)

» vlivy psychické (vizualizace deprese ¢i demence v drzeni téla)
» vlivy socialné ekonomickeé a ekologické

S procesem starnuti dochazi k pozvolnému upadku télesnych funkci. Stafi se
v pocate¢nim obdobi zacina projevovat riznymi drobnymi obtizemi. K télesnym
zménam dochazi pozvolna a nékteré z nich jsou tak malé, ze si jich Clovék ani
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nevSimne. Uvédoméni si funkénich zmén nastava zpravidla nahle jako reakce na
néjakou zatéz.

Télesna vySka se s vékem snizuje. Dochazi ktomu ze dvou divodl. Prvnim
divodem je, Ze nova generace je dnes obecné vysSi. Druhym duvodem pro
snizovani vySky je komprese (stlateni) obratld v oblasti trupu a dochazi k
vysychani meziobratlovych plotének. Ke zmenSeni postavy dochazi i v dusledku
zvétSujiciho se zakfiveni patefe (hyperlordéza a hyperkyféza, skolibza a jejich
mozné kombinace) (Kalvach, 2004).

Télesna hmotnost do 80 roku véku obvykle stoupa, pak se snizuje. Vyznamna je
zména télesného slozeni. Ubyva aktivni télesna hmota tzv. “lean body mass” a
pribyva tuk a vazivo. S témito zmé&nami souvisi i vyznamny ubytek vody v téle.
Pomér tuku a svalové hmoty v téle je ve stafi ovlivnén zejména Zivotnim stylem,
stravovacimi navyky a energetickym vydejem. Se zménou ve struktufe téla
dochazi i ke zménam povrchu téla, ktery se také zmensSuje (Kalvach, 2004).

Na zménach v oblieji je stafecky fenotyp asi nejvice patrny. Vyrazné jsou kozni
vrasky, kuze ztraci svou elasticitu a ubyva podkozniho tuku. Dochazi k Sedivéni
vlasl, k prodluzovani uSnich laltcka, k poklesu tvafi a k poklesu horniho vicka.
Zuzuji se i odi, které nejsou Ciré, nybrz zakalené. Ztratou zubl dochazi ke zméné
vyrazu dolni Casti obliCeje, ktera ma mimoradné identifikacni a osobnostné
specificky vyznam. SniZuje se dolni Celist, ztenCuje se horni ret a zkracuje se
vzdalenost mezi bradou a nosem (Kalvach, 2004).

Chuize starych lidi je napadna tim, Ze se zkracuje a zpomaluje, protoze dochazi
k ubytku svalové hmoty tzv. sarkopenie a tim dochazi ke snizovani svalové sily.
Pro co nejdelSi zachovani svalové sily je proto ve vy$Sim véku tak dulezita fyzicka
aktivita. Postoj €i drzeni téla jsou jiné v dusledku zmén na meziobratlovych
ploténkach, kdy vlivem tuhnuti vaziva dochazi az k nahrbeni postavy Ci k jinému
nefyziologickému zakfiveni patefe (Kalvach, 2004).

Vyrazné premeény nastavaji i v oblasti smyslového vnimani. U zraku dochazi
vlivem ontogenetickych zmén zejména ke snizovani zrakové ostrosti —
akomodace. O¢ni €oCka neni dostate¢né pruzna. Schopnost akomodace vyrazné
klesa od 40. az 45. roku véku. (Hayflick in Kalvach, 2004) uvadi presbyopii
(vetchozrakost) u 42 % osob ve véku 53-65 let, 73 % u 65-74letych a 92 % u
starSich 75 let. Pod presbyopii mizeme také zaradit snizenou schopnost vidéni za
Sera a zuZzujici se periferni vidéni. Méni se také refrakéni schopnosti a napadné
pfibyva hypermetropie — dalekozrakosti. To znamena, Ze starsi Clovék stale vidi
docela dobfe na dalku, ale ma problémy s vidénim nablizko. Tyto obtize lze
zmirnit vhodné zvolenou kompenzaéni pomuackou tj. brylemi. Minimalni nutna
intenzita svétla pro Cteni je u Clovéka starSiho Sedesati let az 3x vétSi nez u
dvacetiletého.

Kvalita sluchu se s pfibyvajicim vékem také méni. Sluch se v Zivoté jedince zacina
zhorSovat velmi brzy. Razni autofi se vSak s datovanim jeho pocatku rozchazeji a
podle jednotlivych autorll je tento poCatek udavan kolem cCtyficatého roku véku.
Nejvice se projevuje sluchova ostrost ve vnimani vysokych ténu. Pozdéji se
zhorSuje i slySeni ostatnich tond. NaruSena je také schopnost lokalizace zvuku.
Presbyakuze tj. snizena sluchova ostrost Ci stafecka nedoslychavost vyrazné
ovliviiuje nejen vnimani hudby, ale zejména vnimani feci. Vnimani feCi druhych
lidi se pro starého Clovéka tak stava namahavéjSi a vyzaduje vétSi pozornost a
soustfedéni. Syka (1999) uvadi, Ze je poruseno predevsim vnimani fe€i na pozadi
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Sumu. Kalvach (2004) udava vSeobecny odhad, ze 30 % lidi starSich 75 let trpi
téZkou nedoslychavosti az ztratou sluchu. Také nedostatky v oblasti sluchu je
mozné do znacné miry kompenzovat vhodné zvolenym sluchadlem.

K poklesu gichu a chuti nejvyraznéji dochazi u kurakd. U Cichovych receptorl byly
zjiStény stejné zmény jak u osob ve véku 60-74 let tak ve véku 75-90 let a to v
rozsahu asi 70% (Kalvach, 2004).

Zmény v oblasti mozku jsou prokazany na ubytku vahy mozku v pozdéjSim véku.
Od narozeni se vaha mozku zvySuje a svého maxima dosahuje po dvacatém roce.
V této dobé je prokazany jeho vahovy ubytek. Kalvach (2004) udava pokles o 100
gramu do 70 let a v dalSich 10 letech o dalSich 100 g. Atrofie mozku se projevuje
ubytkem mozkové kary a zvySovanim objemu mozkovych komor (Vagnerova,
2000).

Ve stafi dochazi k poklesu télesné sily a pohybova koordinace. Zpomaluje se také
rychlost a pohotovost reakci. Pokles reakci byva pomérné plynuly a pozvolny.
Pokud uvedené zmény nemaji vliv na vykon povolani, tak Clovéku v bézném zivoté
prili§ nevadi a dokaze se jim pfizpUsobit. Akceptuje je jako pfirozenou soucast
procesu starnuti. S pfibyvajicimi léty se zaCinaji stale Castéji objevovat zdravotni
potize (viz blize kapitola 1.6). Mnozi lidé jsou jiz v obdobi senia postiZzeni néjakou
chorobou (napf. cukrovkou, vysokym krevnim tlakem, artritidou tj. onemocnéni
kloubtl). Chronicka onemocnéni jsou obvykle dusledkem soucasného Zzivotniho
stylu, ktery je Casto provazen nedostatkem pohybu a nevhodnymi stravovacimi
navyky a zhorSenym Zivotnim prostfedim, zejména ve méstech. Drobné bolesti a
unava pfispivaji ke zhorSeni kazdodenniho bézného komfortu.
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1.5 Psychologicka charakteristika starnouciho jedince

Télesné zmény ve stafi a mozné zdravotni potize vytvareji tlak na zménu
v hodnotovém systému Clovéka. Stafi s sebou pfinasi celou fadu novych véci
napf. odchod ze zaméstnani, zména socialniho statusu, ztrata zivotniho partnera.
Clovék musi pfijmout skuteénost vlastniho stafi a pravé reakce ¢lovéka na tento
fakt je u kazdého jina a neni mozné ji dopfedu odhadnout ani slozitym testovanim.
To, jak bude Clovék reagovat, jak stafi pfijme, ovliviiuje cela fada riznych Ciniteld.
Vyznamnou roli hraje rozvoj osobnosti v prubéhu celé Zivotni drahy. Kazdy ¢lovék
ma zcela odliSny individualni osud. Pfi sledovani psychickych procesu je velmi
dilezité poznat Zivotni drahu starého Clovéka, ktera vyrazné ovliviiuje i jeho
schopnost adaptovat se na stafi. Lidé, ktefi uméli tzv.“ drzet krok® a dovedli se
pfizpusobit nastalé situaci napf. zméné pracovniho postupu, zméné v rodinném
souziti jsou schopni lépe pfijimat i zmény ve stafi. Naproti tomu lidé, ktefi méli
problémy se zménami v Zivoté a trpéli Spatnou adaptaci, budou mit ke staru jisté
téZkosti.

Proces adaptace na starnuti Ize rozdélit do péti strategickych modelu:

‘Konstruktivhost

Clovék se smifil s faktem starnuti a stafi, je sobéstaény, realizuje pfimérené
plany a cile. Konstruktivné pristupuje k problémum stari, bere Zivot takovy jaky
je a ma vysokou schopnost pfizptsobeni a tolerance. Navazuje srde¢né osobni
vztahy s ostatnimi lidmi, muzZe pocitat s podporou lidi kolem sebe. Diva se
spokojené na proZity Zivot, zbytecné se nestresuje tim, co se mu v Zivoté
nepovedlo, se zajmem hledi do budoucnosti. NedoS$lo ke ztraté tzv. ,zivotniho
programu®.

Zavislost

Tato strategie smérfuje vice k pasiviteé a zavislosti nez k sobéstacnosti a
aktivité. Krédem takového &lovéka je ,necht se ostatni postaraji“ Clovék je
pomérné vyrovnany, neni vSak ctizadostivy, rad se vzdal své prace a odesel do
duchodu. V psychickych a fyzickych aktivitach nenachazi radost a uspokojeni.
Rad ,odpociva“ v soukromi svého domova. Jeho vztah k ostatnim lidem je
smési pasivni tolerance, podezieni vuéi novym znamostem a neochoty
navazovat styky, které hrozi narusit jeho pohodli.

Obranny postoj

Zaujimaji jej lidé, kteri byli profesionalné i spoleCensky uspésni. Aktivné se
zapojovali do ¢innosti ve spole¢enskych organizacich. Jsou sobéstacni, jsou na
to hrdi. Casto odmitaji pomoc, jen aby dokéazali, Ze nejsou zévisli na druhych,
Ze pomoc nepotfebuji, Ze vlastné nejsou stafi. ,Brani“ svij pfedchazejici Zivot.
Nechtéji myslet na fakt stafi. K akceptaci stari jsou donuceni teprve
objektivnimi okolnostmi. Jak bylo uvedeno v dopise jednoho bezmala 80letého
muze, ktery piSe..."kdybych mél dobry chrup a kdyby obcas v tramvaji
nevstavaly mladé zZeny, aby mi udélaly misto, vérte, ze bych pro praci a stalé
planovéani ani nevédél, Ze se blizim osmdesatce. Clovék musi Zit myslenkami
v budoucnu, ve stalém planovani a tvofeni.”
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Nepratelstvi

Do této kategorie patfi ,rozhnévani muZzi®. Jiz v pfedchazejicim Zivoté méli
Sklon svalovat vinu za své neuspéchy na jiné, v jednani s lidmi byli agresivni a
podezfivavi. Jsou otroky svych zvyk(, neustupni v postojich a hodnoceni. Ziji
v ustrani a hrozi jim izolace. Davaji najevo svdj silny odpor k pfedstavé stari,
odkladali ,,éerny den odchodu do ddchodu®, pokud jen mohli. Mnohym z nich
chybi schopnost realisticky a konstruktivné reagovat na problémy stafri.
Nevyznaji se dobre ve svych vlastnich motivech jednani a postojich, hledaji
rizné vymluvy a zddvodnéni, aby ospravedinili své nespravné chovani. Reaguji
na vSechno svou nevrlou mrzutosti. Zavidi mladym lidem a jsou vdéi nim
nepratelsti.

Sebenenavist

Reprezentanti této skupiny se lisi od predchazejici v podstaté jen tim, Ze
nepratelstvi obraceji vuci sobé samym. Na svuj pfedchazejici Zivot hledi kriticky
a pohrdavé. Vibec netouZi po tom, aby mohli svij Zivot znovu proZit. Jejich
spole¢ensko-ekonomicky standard se vyznacuje stalym sestupem, byli a jsou
pasivni, nékdy depresivni. Smifuji se sice s faktem stari, ale nedovedou k nému
zaujmout konstruktivni postoj. Jen ziidka maji koniCky, jsou nepraktiCti a radi
prehanéji svou télesnou nebo dusevni neschopnost. Ve svém pesimismu
nevéri, Ze by jednotlivec mohl uplatriovat svdj vliv na pribéh viastniho Zivota,
povaZuji se za obéti okolnosti. Zanedbavaji spolecenské styky, citi se osaméli
a zbytecni. Maji pocit, Zze uz si dost uzili Zivota a nezavidi mladym lidem”
(Pacovsky, 1990, s. 41-42).

V uvodu kapitoly jsem uvedla, Ze adaptace Clovéka na stafi je zcela individualni
zalezitosti. | pfes obrovskou rozdilnost povah a zZivotnich osudul, které mizeme
mezi starymi lidmi sledovat, existuji nékteré psychické projevy, které jsou spolecné
vdem lidem vys$iho véku. Rika se, Ze stafi karikuje povahu. Typické vlastnosti
Clovéka se ke staru skute¢né zvyraznuji. Vefejnost, patrné v duchu konfliktné
pojimaného stafi, registruje nepfijemné projevy stafecké povahy. ,Kdo byl v mladi
setrny, byva ve stari lakomy. ,Kdo vyhledaval Sarvatky a citil se v nich jako ryba
ve vodé, muze byt ke staru az nesnaSenlivy. Kdo byl trpélivy a klidny, jeho
rozvaznost a trpélivost se ve stafi jeS§té umocni“ (Haskovcova, 1989, s. 86). Toto
obecné pravidlo vSak neplati bez vyjimky.

Ve stafi dochazi také k vyraznym zménam v oblasti psychickych funkci. Nékteré
zmeény jsou podminéné biologicky a jiné jsou dusledkem raznych psychosocialnich
jeva.

Biologicky podminéné zmény mohou mit rizny charakter. V prvni fadé se jedna o
zmény, které jsou projevem tzv. opotfebeni organismu a lze je povazovat za
normailni. Jedna se napfiklad o celkové zpomaleni reakci, obtize v zapamatovani,
snizeni tolerance ke zménam. V druhé rfadé jde o zmény, které byly vyvolany
néjakym chorobnym procesem a nelze je hodnotit pouze jako dusledek starnuti
napf. problémy s paméti v disledku pocinajici demence.

Psychosocialné podminéné zmény se projevuji zejména v poklesu adaptacnich
schopnosti. Tyto zmény ovliviiuje zejména tzv. kohortova zkusenost. Znamena to,
Ze lidé stejné generace ziskali v pribéhu Zivota stejnou socialni zkuSenost,
pusobily na né podobné socialné-kulturni vlivy, které ovlivitovaly jejich jednani a
chovani.
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Ke zménam v psychické sféfe mlze dale pfispivat individualni a specificky zivotni
styl a také oCekavani a postoje spoleCnosti, které manipuluji seniory k prijeti
ur€itych vzord a modeld chovani. Lze tedy fici, Ze psychické zmény ve stafi
obecné zavisi na biologickych a socialné-kulturnich aspektech. Doba, zpusob a
dynamika projevu téchto zmén je u kazdého seniora zcela individualni.

,Ve stafi dochazi k nerovnomérné proméné, resp. uUpadku ruznych dil¢ich
schopnosti i celkové struktury. Zmény dané starnutim se projevuji v oblasti téch
procesl, které slouZi k zaznamenavani, ukladani a vyuZivani informac/i”
(Vagnerova, 2000, s. 451).

Vagnerova (2000) dale uvadi nasledujici zmény poznavacich procesu ve stafi:

Zmény aktivadni urovné

U starSich osob dochazi k celkovému zpomaleni v jednani. Prodluzuje se délka
zpracovani informaci a sam fakt, Zze se senior musi néjak rozhodnout je
stresujici. Stafi lidé se snaze unavi, coz se rovnéz projevuje snizenim tempa
v jednani. Tato zména v reakcich ma vSak i své pozitivni stranky. Stafi lidé se
stavaji rozvaznéjsimi a trpélivéjSimi nez byli dfiv.

Zmény v oblasti orientace v prostredi

Biologicky podminéné zmény v oblasti smyslovych funkci (viz kapitola 1.3) maji
za nasledek, Ze se senior musi daleko vice soustredit, aby vidél a slySel. Pouziti
kompenzacnich pomuicek muze ¢lovéku pomoci, ale zaroven pomucky maiji pro
své nositele stigmatizaCni charakter. Stafi lidé se, i pfes velky technicky pokrok,
obtizné adaptuji na sluchadla. Zesileni zvuku zabira rizné Sumy a to muize
seniora ruSit a drazdit. Néktefi seniofi své kompenzaclni pomicky obecné
neradi nosi, i kdyz jim pomahaji.

Vysledkem zatéze spojené s obtizemi ve vnimani je zvySena unava a s ni
spojené emocni reakce tfeba afekt, uzkost az deprese. Problémy napf.
v komunikaci pak vedou k podeziravosti a vztahovaénosti. Clovék radgji
zustava sam v domacim prostfedi, aby se vyhnul nepfijemnym situacim.

Ubytek pamétovych kompetenci a obtiznost uéeni

Poruchy paméti jsou znamym projevem starnuti. Starsi ¢lovék takové zmény uz
dopredu oCekava. Ve stafi dochazi k celkovému snizeni a zpomaleni ukladani
(zpracovavani) informaci a sniZzuje se i jejich vybavnost. Viewegh (1972, s. 27)
uvadi: “Stafi lidé si novou latku osvojuji obtiznéji, data ¢asové blizka si vybavuji
nesnadno, kdeZto naopak na Casové vzdalené udalosti (napf. z détstvi) si
pamatuji velmi dobfe”. Ubytek kompetenci se tedy projevuje nejvice v tzv.
epizodické paméti, ktera zahrnuje osobni zkuSenost. Senior si napfiklad
nepamatuje, zda si vzal Iék. Pamét sémanticka, jez obsahuje obecné znalosti je

trvanlivéjSi. Informace, ktera je dobfe zafixovana, se uchova delSi dobu a je
mozné si ji snaze vybavit.

ToSnerova (Vagnerova, 2000, s. 453) uvadi, “Ze pamét funguje hare u lidi
S niz8im vzdélanim”. Pokud je vS8ak pamét trénovana, jsou jeji funkce naruseny
mnohem méné a jsou uchovany delSi dobu. Ztohoto divodu se klade
v poslednich letech ddraz na tzv. trénovani paméti u seniort (viz kapitola 3.).
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Pokles pamétovych funkci je individualné specificky. Zavisi nejen na
genetickych predpokladech, ale také na aktualnim zdravotnim stavu, na
postojich seniora a na tom jak je senior fyzicky i duSevné aktivni.

Zmény intelektovych funkci

Na zmény v této oblasti ma vliv dosazené vzdélani, zplsob Zivota i osobnostni
vlastnosti Clovéka. Projevuji se urCité i vrozené dispozice, které byly
predpokladem rozvoj intelektu v prabéhu pfedchoziho Zivota.

Vyvojové podminéné zmeény nepostihuji vSechny slozky inteligence ve stejné
mife. Vrozena inteligence, kterou nazyvame téz fluidni, je kfeh¢i a ubyva
rychleji. Je to ta sloZka inteligence, ktera nam umozruje feSit nové a neznameé
situace. Tvofi dispozicni zaklad pro dalSi rozvoj intelektovych schopnosti.
(Holmerova, Juraskova, 2007).

Krystalicka inteligence proti tomu zahrnuje okruh schopnosti, jejichz rozvoj
zavisel na podnétnosti prostredi, pfedevSim na vychové a vzdélavani. Velmi
Casto jde o verbalni kompetence. Je to tedy schopnost uchovavat a pouzivat jiz
naucené zpUsoby FeSeni situaci. Oproti fluidni inteligenci je tato daleko

vztahu k novym situacim (tamtéz).

Cim vice se &lovék naudil, tim Iépe se uplatni i ve stafi. Vlivem stafi maze dojit
ke zpomaleni vykonu, ale nemusi dojit ke zhor8eni celkové kapacity. V praxi to
znamena, Ze seniorovi trva néktera Cinnost déle, ale je schopen ji vykonat. | zde
je velmi dulezité trénovat co nejvice udrZeni a rozvoj kognitivni (poznavacich)
funkci u senioru (viz kapitola 3).

Zmény v intelektové sféfe maji za nasledek, ze stary ¢lovék obtizné chape nove
situace, i kdyz jsou pozitivni. Hufe se u€i novym vécem a ma problémy s
pfizplsobenim se vSemu novému. K tomuto faktu je tfeba pfihlizet pfi
vzdélavani seniortd (viz. kapitola 1.8). Pokles schopnosti koordinovat rizné
kognitivni funkce zpUsobuje, Ze si stafi lidé vybiraji nejjednodussi variantu nebo
ulpivaji na jedné zafixované strategii a davaji prfednost rutiné a stereotypu.
ZvySena rigidita (ulpivani) a unavitelnost starych lidi se projevuje v mysleni
urCitou rozvlacnosti a odbihanim od tématu, ale i rigidita ma svou kladnou
stranku. ZvySuje stabilitu nazorl a postoju senioru.

“Jednim z typickych znaku starnuti je zpomaleni a oslabeni vétsiny regulacnich
funkci. V dasledku toho dochazi ke snizeni adaptability, k naruseni odolnosti

v vy

proti zatézi“. (Pacovsky in Vagnerova, 2000, s. 456).

Zmény reqgulaénich procesu dle Vagnerové (2000)

* Zmeény emocniho prozivani a emocni reaktivity

Zpomaleni a oslabeni regulacnich mechanismli ma za nasledek labilitu
v emocnim prozivani. Stafi lidé byvaji vice ovlivnitelni ve vlastnim
prozivani. Casto u nich dochazi k rdznym uzkostem a depresivnim
stavim. MuzZe dojit ke zhorSeni pozornosti, pamétovych funkci,
k omezeni motivace. K takovémuto ladéni mulze pfispivat predevsim
zdravotni stav, samota, ale i po€asi a mnoho dalSich faktor(. Tyto
seniory je tfeba co nejlépe motivovat a znovu zaclenit do spole¢nosti.
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Zmeény volnich procesu

Stafi lidé se velmi pomalu a obtizné rozhoduji. Byvaji ulpivavi a nékdy
az tvrdohlavi. Dlraz na prosazovani ¢i udrzovani urcitého rezimu slouzi
jako ddkaz zachovani vlastnich kompetenci. Nékdy vSak muze byt
pfiliSna tvrdohlavost signalem ubytku soudnosti. Takovy projev je
mozné chapat i jako neadekvatné zvolenou obrannou reakci.

Stafi je charakteristické poklesem potieby zmény a naopak vzrlsta
potieba jistoty a stability. Prozivani zmén, ke kterym ve stafi dochazi, je
spojeno vétsSi koncentraci seniora na vlastni potreby.

Je snizena potieba stimulace. VétSi nakupeni podnétl starého ¢lovéka
unavuje a drazdi. Senior je dezorientovany a nevi si s nastalou situaci
rady. Dale se svékem snizuje i potfeba uceni. Nové informace
vyvolavaji pocit ohrozeni a pocit nejistoty. Stejnym zpisobem se méni i
vztah ke spole¢nosti. StarSi Clovék citi, Ze nerozumi mladSi generaci a
tempo zivota mladych lidi je pro néj velmi rychlé. To ma za nasledek
posileni vazby na stejné starou generaci. Stejné stafi lidé maji podobné
zazitky, nazory i zkusSenosti. Stafi lidé se vraceji do minulosti, protoze
prozité zazitky a vzpominky, staré fotografie ¢i filmy jim dodavaji pocit
jistoty a néceho co znaji.

S vékem dochazi naopak ke zvySovani potfeby citové jistoty a bezpedi.
StarSi ¢lovék se obecné citi vice ohrozen vnéjSimi vlivy a pojmy jistota
a bezpeCi nabyvaji na vétsSi dllezitosti. Stary Clovék, ktery ma pocit
nejistoty, hleda obvykle oporu u svych nejblizSich tj. u rodiny.

S vékem vzrlsta i potfeba vlastni seberealizace. Divodem této potieby
je fakt, ze cClovék intenzivné vnima ubytek vlastnich schopnosti a
potiebuje je nékomu predat. Midze dojit k identifikaci s jinym blizkym
Clovékem, vétSinou s ditétem nebo svnukem. Zprostfedkované
uspokojeni této potfeby je uspéch viastnich potomku.

Clovék ma silnou potfebu oteviené budoucnosti a nadé&je. Tento piesah
je dulezity v pokrocilejSim véku, protoze Clovék uvazuje o vécech, které
jej tizi. Ma obavy zejména z osamélosti, nemoci a smrti. Pfichod smrti
Clovék pfijima jako nevyhnutelny a t&€Si se na existenci jinych hodnot
napf. hodnot duchovnich. StarSi ¢lovék také bilancuje svij dosavadni
Zivot, vraci se ke svym vzpominkam.
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1.6 Nemoci spojené se starim

K nejvétsim subjektivnim obavam ve stéfi, jak jiz bylo zminéno v pfedchozi
kapitole, patfi kromé strachu ze samoty a opusténosti (ovdovéni), také strach
Z onemocnéni.

Tato obava je opravnéna, protoze témeéf kazdy organ ztraci béhem pfibyvajicich
ménicim se podminkam zevniho i vnitfniho prostfedi. Organismus seniora se
stava méné odolnym a tudiz je nachylnéjsi k riznym nemocem.

.Interakci procesu starnuti s chorobnym stavem se vytvarfeji rizné patologické
stavy, které potom charakterizuji zvlastnosti chorob ve stafi“.
(Topinkova, Neuwirth, 1995, s. 18).

* Polymorbidita - je ve stafi specifickym rysem. Dochazi k ni bud spojenim
vice nemoci u téhoz jedince bez kauzalni (pfi€inné) souvislosti, pak se
jedna o choroby pfidruzené. Nebo dochazi ke kauzalnimu fetézeni chorob,
kdy jedna vyvolava druhou. Klasickym pfikladem muize byt zlomenina dolni
konCetiny, ktera vede kimobilizaci a muze dojit az k plicni embolii.
(Topinkova, Neuwirth, 1995).

Zvlastnosti klinického obrazu ve stafi je charakteristické, ze fada chorob probiha
odliSnéji nez u mladSich osob. Je to zplsobeno jednak tim, ze pribéh chorobného
stavu, je modifikovan fyziologickymi zmé&nami starnuti, které postihuji jednotlivé
organové systémy, jednak ztratou funk&nich rezerv a kompenzacnich
mechanismu.

Topinkova, Neuwirth (1995) uvadéji nasledujici zvlastnosti klinického obrazu ve
stafi:

* Mikrosymptomatologie - chorobné pfiznaky jsou jen minimalné vyjadfené,
napf. chybi horecka u akutni infekce.

* Monosymptomatologie - nemoc se neprojevuje obvyklou Skalou pfiznaku,
ale jen jednim nebo nékolika z nich napf. ubytkem hmotnosti a unavou,
priCemz ostatni pfiznaky chybéji.

* Nespecifické pfiznaky - chorobny stav se projevuje jen nespecifickymi
priznaky. Napf. pocCinajici srdeCni slabost se projevi jen unavou a
nechutenstvim.

» Symtomatologie druhotného postizeni - na chorobny stav zareaguje jiny
nez postizeny organ. Obvykle ten nejzraniteln&jSi. Symptomy z druhotného
postizeni mohou zpusobit zcela jiné atypické klinické obrazy.

* ZvySena umrtnost - vSechny choroby, zvlasté bézné akutni choroby napf.
virézy jsou provazeny zvySenym rizikem umrti.

Podle Kalvacha (in Mihlpachr, StaniCek, 2001) Ize identifikovat, u sou€asnych
seniorll, zhruba 7 hlavnich okruht chorobnych poruch funkéniho stavu:

» Arterioskleréza (kornaténi tepen) a jeji organové projevy:
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Ischemicka choroba srde€ni — vede nejen k akutnimu infarktu myokardu
(selhani srde¢niho svalu), ale zpUsobuje také tézké chronické poruchy
mechanické srdecni Cinnosti se zavaznou dusSnosti (dychacimi obtizemi).

Postizeni mozkovych tepen — nejzavaznéjsi jsou cévni mozkové pfihody Ci
mozkové mrtvice. V disledku tohoto onemocnéni dochazi k rdznym
ochrnutim. Obvykle se jedna o hemiparézu, coz je ... “Castecné ochrnuti
jedné poloviny téla ¢i hemiplegii, kdy se jedna o uplné ochrnuti jedné
poloviny téla” (Edelsberger, 1984, s. 132) u osob, které mrtvici prezili.
Cévné podminéné jsou také poruchy svalového napéti, jez se projevu;ji
ztuhlosti nebo tfesem. Jedna se o tzv. parkinsonicky syndrom, ktery je na
rozdil od Parkinsonovy choroby zplsobem nikoliv nedostatkem
pfenaseCového pusobku (dopaminu) v mozku, ale chybénim cilovych
struktur. Poruchy funkce mozku muze zpusobit jedna ze dvou nejCastéjSich
pri€in chorobného upadku dusevnich schopnosti (demence) ve stafi tzv.
multiinfarktova demence (MID), neboli mozkova skleréza.

Postizeni tepen dolnich konCetin — ma za nasledek Spatny krevni obéh a
muZze dojit az k invalidizujicim bolestem.

V souCasné dobé je mozné vyrazné ovliviiovat rizikové faktory arteriosklerézy a
tim oddalit nebo upIné eliminovat jeji projevy. Mimo samotny vék jsou hlavnimi
rizikovymi faktory poruchy metabolismu tukd (pfedevSim vysoka hladina
cholesterolu), poruchy metabolismu cukrd (diabetes mellitus — cukrovka), vysoky
krevni tlak (hypertenze). Dale je to obezita, nedostatek télesného pohybu a
koufeni.

Obstrukéni_choroba bronchopulmonalni (rozedma plic) — jeji pfi€inou je
chronicky zanét pradusek obvykle v dusledku silného koufeni. Dochazi
k uporné dusnosti obvykle az s modrofialovym zbarvenim pokozky a sliznic
(cyanéza) a k otokim dolnich koncetin. Prevenci je omezeni koufeni a
zlepSeni zivotniho prostredi (exhalace).

Osteoartréza - jedna se o degenerativni postizeni chrupavky. PFiinou
byva jednak vrozena dispozice (nizSi odolnost chrupavky), ale zejména
pretéZzovani a drobna poranéni kloubl. Zavazna jsou zvlasté postizeni
kloubd na dolnich konCetinach — kyc¢li (koxartr6za), kolen gonartréza i
drobnych kloubl nohou. Prevenci tohoto onemocnéni je nepfetézovani
kloubli, korekce ortopedickych abnormalit napf. vhodné& upravenou
ortopedickou obuvi.

Osteoporéza - vystupfiovana atrofie kosti s ubytkem jeji hustoty (density) a
zvySenim rizika zlomenin. Vede k typické zméné postavy (snhizeni vysky,
nahrbeny postoj), dale jsou pfitomné bolesti zad a dochazi k obavanému
zvySenému vyskytu zlomenin pfi padech (tzv. kréek stehenni kosti,
predlokti). Toto onemocnéni je Casté predevSim u zen v klimakteriu (v
pfechodu). Rizikem pro vznik tohoto onemocnéni je ,podvyZiva“
zpusobena zejména rliznymi dietami, dale je nevhodny balet, gymnastika,
nadmérna konzumace kavy a koufeni. U&innou prevenci je u indikovanych
zen dlouhodobé dodavani estrogenu po klimakteriu, ve vlastnim stafi pak
dostateCny prijem vapniku a vitaminu D, dostatek vhodného télesného
pohybu.
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* Alzheimerova choroba — je spolu s multiinfarktovou demenci cévniho
puvodu nejcastéjsi pri¢inou demence (Upadek psychickych, intelektovych
schopnosti) ve stafi. Jeji podstatou je vystupriovana, Casto predCasna
atrofie “zmenseni normalné vyvinutého organu” (Edelsberger, 1984, s. 49)
mozku, spojena se zanikem mozkovych bunék.

V dusledku chorobného procesu dochazi k podstatnému snizeni
kognitivnich (poznavacich) funkci oproti puvodni urovni. Mezi kognitivni
funkce nalezi napf. intelekt, pamét, motivace exekutivni (vykonné) funkce.
Toto snizeni je tak zasadni, Ze neni sluCitelné s pracovnimi aktivitami ani
s osobnosti postizeného. Druhotné jsou porusené také nekognitivni funkce,
jako jsou emoce, spanek nebo chovani. Pocet vyskytu demenci rapidné
vzrusta jednak zvySujicim se vékem obyvatelstva, jednak negativnimi
civilizaCnimi vlivy. ,Ve véku 60 let trpi 1-3 % populace klinicky vyjadfenou
formou demence. Nejcastéjsi pfi¢inou demence je Alzheimerova choroba“
(Holmerova, Juraskova, 2007, s. 82). Riziko stale ¢etnéjSiho vyskytu dvou
nejCastéjSich forem, tedy Alzheimerovy choroby a vaskularni demence, jevi
potfebnost i akutnost intervence u této skupiny obyvatel a jejich pecujicich
rodinnych pfislusnikd v piné Sifi.

* Poruchy zraku - vlivem modernich chirurgickych metod bylo mozné
znacné ovlivnit postizeni sitnice u diabetické retinopatie (poskozeni sitnice
zpusobené diabetem). Také se dafi operativné odstraniovat Sedy zakal
(kataraktu), ktery zpusobuje zakaleni Cocky a zeleny zakal (glaukom), ktery
je zpUsoben poskozenim nervovych vlaken nitroo¢nim tlakem. Mimo téchto
ocnich chorob, které vyznamné snizuji kvalitu vidéni, také seniory ohrozuje
pfedevSim degenerativni postizeni Zluté skvrny (makuly), mista
nejostrejSino vidéni. Zrozvoje téchto zmén jsou na tkanové urovni
podezirany velmi reaktivni chemické latky — volné radikaly. Prevence
postiZzeni neni dosud znama.

* Poruchy sluchu — do urCité miry lze tyto nedostatky kompenzovat
sluchadly. Je zde vS8ak obava, Ze pfisti generace seniorl bude mit Castéji

Vv,

zpusobeno v disledku nadmérné expozice hluku ve stfednim véku a
v mladi (doprava, vyroba, hudebni produkce tj. hlasité diskotéky, Casté
uzivani sluchatek k reprodukci hudby pfimo do ucha).

Velmi dulezité je pfi péci o seniory tzv. hodnoceni funkéni zdatnosti. Funkéni
zdatnosti a vykonnosti rozumime praktickou stranku stafi, tedy jak dana osoba
zvlada bézny Zivot, zatézové situace a aktivity denniho Zivota. Ve stafi totiz
muUzeme mnohem vice pozorovat rozdily mezi jedinci (interindividualni rozdily jsou
mnohem napadnéjsi, nez v jinych vékovych obdobich). Na jednom pélu existuji
seniofi, ktefi maji velké mnozstvi energie i ve vysokém véku a dokazou svymi
vykony pfedcit i mladSi osoby, a na druhém pélu jsou seniofi odkazani vyluéné na
pomoc druhych. Zdravi je vysoka hodnota individualni i socialni a jeden z faktor(
kvality Zivota. Zména vékové struktury populace zasadné ovlivhuje vyskyt nemoci
spojenych s vySSim vékem. Pro zajisténi odpovidajici péCe ve stafi je nutna
specializovana péce, zaméfena na potfeby seniorll. Jedna se o tzv. geriatrii a
geriatricky modifikované pfistupy v ramci jednotlivych specializaci.
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1.7 Geriatrie a gerontologie

Gerontologie

,Gerontologie je nauka, soubor védomosti o starnuti a stafi. Akcent na lidskou
dimenzi je symbolizovan jiz prevazujicim oznaéenim oboru, ktery je odvozen od
rfeckého gerdn (gen gerontos) — starec, stary ¢lovék nikoliv od geras — stari”
(Kalvach, 2004, s. 48).

Pdvodné se gerontologie utvafela jako multidisciplinarni souhrn poznatku
riznych obort a védnich disciplin. V sou€asnosti je obor zaméfen na specifické
potfeby a zkvalithiovani Zivota riznych skupin starych lidi.

Kalvach (2004) uvadi, Ze autorstvi pojmu gerontologie je pfipisovano nositeli
Nobelovy ceny, mikrobiologovi a imunologovi I. I. Me&nikovovi (1845-1916),
ktery jej zfejmé poprveé pouzil v roce 1903.

RozliSuje se:

,Gerontologie teoreticka (empiricka) — zabyva se pri¢inami starnuti,
koncipuje teorie starnuti, soustfeduje a tfidi poznatky o starnuti a stari a
provadi jejich syntézu.

» Gerontologie klinicka — zabyva se starym Clovékem jako jedincem a
hodnoti ho komplexné a to jak ve zdravi, tak v nemoci. Ta ¢ast klinické
gerontologie, ktera se zabyva zvlastnostmi chorob ve stafi, se nazyva
geriatrie.

* Gerontologie socialni — se zabyva vztahy starého cClovéka vubec ke
spolecnosti jako celku.

Studium gerontologie ma vyznam pro pochopeni problematiky starnuti
populace. Toto téma se stava stale vice aktualni, protoZe pocet starych lidi
stale narasta“ (Gruberova, 1998, s. 5-6). (viz. ¢ast 1.3 Demografické trendy).

Geriatrie

Geriatrie (geron — stary Clovék, iatreia — lé€eni) je samostatny Iékarsky védni
obor poskytujici specializovanou zdravotni pé¢i nemocnym vysSiho véku.
Autorstvi pojmu geriatrie je pfipisovano I. L. Nascherovi (1863-1944), ktery jej
zfejmé poprveé pouzil v roce 1909. Jako ostatni védni obory, ma i tento svou
bohatou historii (Kalvach, 2004).

Poznamka:

Struc¢né k historii svétové a Ceské geriatrie

“Skutecnost, Ze ve stafi probihaji nemoci jinak u mladych lidi &i lidi stfedniho véku, byla zfejmé
pozornym klinikim jiz pfed mnoha lety. ,K zakladatelskym osobnostem patfi M.W. Warrnerova
(189-1960). S ni jsou ve 40 letech 20. stoleti v Britanii spojeny pocatky geriatrickych
nemocniénich oddéleni, geriatrického posuzovani i domaci oSetfovatelské péce. Prvni katedra
geriatrie vznikla ve skotském Glasgow v roce 1965° (Holmerova, JuraSkova, 2007, s. 13).
V roce 1942 vznikla Americka geriatricka spolecnost, ktera zacala v roce 1953 vydavat Jurnal of
American Geriatric Society. Vyvoj oboru akceleroval v roce 1975 programem GRECC (Geriatric
Research Education and Clinical Centers — Geriatrické vyzkumné, vzdélavaci a klinické
centrum)“. (Kalvach 2004, s. 49).

»V Ceskych zemich jiZ vroce 1843 ohlasil profesor J. Hamernik (1810-1887) na prazské
lékafské fakulté své pfednasky o ,nemocech pokrocilého véku“ s klinickymi demonstracemi.
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O nékolik desetileti pozdéji poc¢inaje Skolnim rokem 1904/1905 pfednasel o chorobach stafi
prof. Prochazka. Ve dvacatych letech minulého stoleti se zabyval problematikou nemoci ve stafi
profesor R. Eiselt (1881-1950), ktery byl od roku 1926 ptednostou Ustavu pro nemoci stafi
v dosavadnim chudobinci Sv. Bartoloméje a pozdéji zalozil pfi prazské |ékarské fakulté kliniku
nemoci stafi. Jednalo se o prvni kliniku tohoto typu ve svété a profesor R. Eiselt setrval v jejim
Cele do roku 1939. O dal8i vyvoj v oboru po vélce usiloval B. Dusik (1886-1964) praZsky
profesor vnitfniho 1ékafstvi. Od roku 1948 vedl jednani o zaloZeni mezinarodni védecké
spole€nosti, ktera by se vénovala problematice stafi. Je i jeho zasluhou, Ze Mezinarodni
gerontologickd asociace (IAG) byla skuteéné vroce 1953 ustavena. Inicioval také vznik
gerontologické sekce pfi Ceskoslovenské internistické spoleénosti, kterd se pozdsii
osamostatnila, a tak jiz 22. 6. 1962 vznikla samostatna Ceskoslovenska gerontologicka
spoleénost pfi Ceskoslovenské lékarské spoleénosti J. E. Purkyn&. Od roku 1994 plati novy
nézev spole¢nosti: Ceska gerontologicka a geriatricka spoleénost CLS JEP. Samostatnym
nastavbovym atestacnim oborem se stala geriatrie v roce 1983“. (Holmerova, Juraskova, 2007,
s. 15).

“V uz$im slova smyslu jde o specializaéni obor (v CR od roku 1983), ktery je
v riznych statech ruzné vymezovan, obvykle jako obor vychazejici z vnitiniho
lékarstvi. Nékteré ftradicni obory maji své geriatrické profilace napf.
gerontopsychiatrie” (Kalvach, 2004, s. 49) (viz. kapitola 2).

Holmerova (Holmerova, JuraSkova, 2007) uvadi nasledujici vymezeni pojmu
geriatrie dle koncepce oboru geriatrie z roku 2001:

Geriatrie jako Iékafsky obor pini specifické ukoly 1éEebné preventivni, ale také
integracni a metodické pfi vytvareni uceleného systému zdravotnich a
zdravotné socialnich sluzeb pro seniory.

Tato metodicka role je umozZnéna zejména propojenim geriatrie, klinické
gerontologie s gerontologii experimentalni a socialni. Geriatrie si klade za cil
optimalizaci zdravotniho a funkéniho stavu seniort, zvlasté snizovani chronické
disability, snizovani nemocnosti v pokroCilém véku, odvraceni ztraty
sobéstaCnosti a vytvofeni podminek pro zachovani ucinnosti a ucelnosti
léCebnych metod do nejvysSiho véku. Geriatrie cilevédomé rozviji koncept
uspésného starnuti, prohlubuje poznani o zvlastnostech chorob ve stafi,
rozpracovava hodnoceni funkéniho stavu starého CElovéka, rozviji specificky
rezim podporujici adaptaci, rekonvalescenci a snazi se zabranit specifickym
komplikacim u kfehkych geriatrickych pacientd (mohou to byt jedinci
s chronickym rizikem padu, se zhorSenymi kognitivnimi schopnostmi,
psychickou labilitou). Zvlastni pozornost je vénovana rozvoji nasledné a
dlouhodobé péce vCetné rehabilitaéniho oSetfovatelstvi.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze pfedmétem zajmu tohoto védniho oboru je stary
Clovék ve zdravi, ale zejména v nemoci. Nemocny stary ¢lovék ma sva specifika
a odborna geriatricka pécCe respektuje tyto potfeby tim, Ze napf. pouziva
modifikované vySetfovaci metody.

Geriatrie aktivné usiluje o uzkou spolupraci s ostatnimi |ékafskymi obory
(neurologii, psychiatrii, rehabilitaci a s praktickym lékaFstvim), touto tymovou
spolupraci dochazi k tvorbé tzv. multidisciplinarnich tyma, které pfi péci zajisti
komplexni posouzeni zdravotniho stavu pacienta. Tato mezioborova spoluprace
vSak vychazi ze zasady,... “Ze kazdy obor ma své staré a nemocné (tzv.
oborova geriatrie), o néz pecuje svymi specifickymi prostfedky”. (Holmerova,
Juraskova, 2007, s. 13).
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Geriatrickd medicina shrnuje a zobecniuje napfi€ vSemi obory seniorskou
problematiku zdravotniho a funkéniho stavu specifickych potfeb geriatrickych
pacientl, zvlastnosti ve vyskytu, klinickém obraze, pribéhu, vySetfovani, lé€eni,
prevenci i socialnich souvislostech chorob ve stafi (tamtéz).

Geriatrie se ujima predevsSim téch starSich a nemocnych, u nichz dominuji
nespecifické projevy onemocnéni, u nichz je zavazna multimorbidita. Dale se
zabyva témi pacienty, kterym mulze gerontologicky rezim odvratit mozné
komplikace. Geriatrie také pfinasi a aplikuje na Ceské prostiedni poznatky a
zkuSenosti ze zahranii. Zabyva se také kvalitou poskytované péce se
zvlastnim zfetelem na zafizeni, kde je poskytovana péce dlouhodoba
(Holmerova, JuraSkova, 2007).

(Foto: Jifi Hanke)
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1.8 Vzdélavani seniorské populace

Tak jako se lékarsti odbornici prostfednictvim gerontologie zabyvaji otazkami
zdravi a nemoci ve stafi, vznikla védni disciplina, ktera feSi moznosti a zpusoby
pedagogického plsobeni na osoby vysSiho véku.

“Gerontagogika, ackoliv se primarné zabyva starSimi a starymi, je sama o sobé
velmi mlada. Je to relativné nova disciplina, ktera stale jeSté prochazi svym
procesem legitimizace a obsahové i terminologicky se vyviji.” (Spatenkovéa, 2009,
C. 4).

Podle Liveéky (in Spatenkova, 2009) je tato véda nazyvana gerontopedagogikou,
Cornanidové (tamtéz) se priklani k ndzvu geragogika a muizeme se setkat i
s oznaCenim gerontogogika, jak uvadi Kalvach (2004). At uz se rozhodneme ji
pojmenovavat jakkoliv, je nesporné, ze v souvislosti se zménou demografické
struktury obyvatelstva a prosazovanim konceptu zdravého starnuti, ziskava a
bude ziskavat dalSi vzdélavani seniort na dulezitosti.

Gerontagoqgika?

,Gerontagogiku muZeme vymezit jako hrani¢ni védni disciplinu na pomezi
andragogiky (jako védy o vychové, vzdélavani a péci o dospélé) a gerontology
(jako veédy o procesech starnuti Clovéka zabyvajici se somatickymi a
psychickymi aspekty starnuti a stari). Kromé andragogiky a gerontology se
gerontagogika vyznamné opira o poznatky z jinych veéd, predevsim
psychologie, sociologie, demografie, ekonomie, lékafskych véd, filozofie a
préva“. (Spatenkové, 2009, s. 4).

Cornaniéové zahrnuje gerontagogiku do systému vé&d o vychové a v jejich ramci
ji povazuje za andragogickou disciplinu. Cilem gerontagogiky je zejména
seniorska edukace. Dale zahrnuje preseniorskou edukaci, zejména pfipravu na
stafi a kone¢né proseniorskou edukaci, ktera zahrnuje spoleCenskou podporu
stafi (tamtéz).

Je zfejmé, Ze to, zda se starSi Clovék zapoji do systému dalSiho vzdélavani,
ovliviiuje fada faktord. Hlavnim z nich je zdravotni stav a snim souvisejici
fyzicka a psychicka vykonnost, dale Zivotni status, pfedchozi vzdélani, rodinna
situace atd. Pro zajisténi kvality zivota ve stafi je dulezitym kritériem
riznorodost potfeb a moznost si tyto potfeby naplnit. Pokud se ¢lovék citi zdrav
a odejde do ddchodu, miUze dojit ke ztraté aktivity a s tim spojené ztraté
socialnich kontakt.

Haskovcova (1989) v souvislosti s odchodem ,na zaslouzeny odpocinek* hovofi
o tzv. druhém Zivotnim programu. Tento program vsak v Zivoté starého Clovéka
chybi. Stafi lidé uz nepatfi k zaméstnanym a s ohledem na souc€asné pojeti
stafi vytvareji urCitou subkulturu. Je nutné pro tuto skupinu osob zajistit néjakou
nahradu za cinnost, kterou bylo dfive zaméstnani. Tato nahrada Ci druhy
Zivotny program by mél byt smyslupiny, dostupny a feSeny s ohledem na
specifika cilové skupiny. Mél by clovéku pfinasSet alespon casteCny pocit
uspokojeni ze seberealizace.

2 Dle Spatenkové (2009, s. 4) je termin Gerontagogika vytvofen podle vzoru Pedagogika, resp.
Andragogika (z fec. geron-stafec a agén-vedeni).
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Zde si myslim je prostor pro dalSi vzdélavani pro ty, ktefi maji o tuto aktivitu
zajem. ,Vyzkumy potvrzuji, Ze vzdélavaci aktivity v postproduktivhim véku
pfispivaji k pocitu dustojnosti a Zivotniho uspokojeni® (Miihlpacher in Stanicek,
2001, s. 28).

Dle Kalvacha (2004) vSak uc€eni a vzdélavani ve vySSim véku, ale plni i dalSi
ukoly:

» Uspokojuje zakladni potifebu Clovéka poznavat nové véci

 Je dulezité pro zachovani socialnich roli, také poznavani novych
technologii

» Skupinové formy vzdélavani pfinasi kontakt s novymi lidmi a je prevenci
socialni izolace a vzniku deprese

* Vyznamna je i role vzdélavani pfi rozvoji nové identity seniora napf. po
ovdovéni, penzionovani

* NejvyznamnéjSim faktorem pozitivniho vlivu vzdélavani je stimulace
psychické aktivity a vykonnosti pfi procesu vzdélavani, coz brani
dusSevnimu upadku prameniciho z necinnosti

» Ziskané zkuSenosti lze vyuzit v bézném Zivoté tfeba Kk posileni
mezigeneracni solidarity (vyznam zvladnuti pocitaCovych technologii pro
komunikaci generace senioru s jejich vnuky)

Obecné Ize fici, Ze vzdélavaci funkce mohou byt preventivni, anticipacni,
rehabilitacni a posilovaci.

Preventivni funkce je naplhovana opatfenimi, ktera pozitivné ovlivhuji stafi a
starnuti. Anticipacni funkce je dulezita pro snazsi adaptaci na zmény v Zivoté
seniora napf. ovdovéni. Rehabilitatni funkce Uzce souvisi s udrzovanim a
rozvijenim psychickych a fyzickych sil a jako pfiprava na realizaci novych
¢innosti. Posledni funkce je funkce posilovaci ¢i stimulacni, ktera pfispiva
k rozvoji zajmu, potifeb a schopnosti lidi v postproduktivnim véku. (Mihlpacher,
in Stanic¢ek, 2001).

Seniofi, ktefi chtéji byt aktivni, chtéji se néco naucit a poznat se s novymi lidmi
stejné €i o néco mladsi generace, si mohou vybrat z pestré nabidky riznych
forem vzdélavani. Dle Mihlpachera a Stani¢ka (2001) jde zejména o Lidové
univerzity, Kluby aktivniho stafi, Akademie tfetiho véku a Univerzity tfetiho
veku:

o Lidové univerzity - pfedstavuji specifickou podobu vzdélavani
v postproduktivnim  véku, ktera se osvédCila zejména ve
skandinavskych a némecky mluvicich zemich. StarSi ¢lovék, ktery ma
zdjem o studium, absolvuje vzdélavaci program spolu s mladymi
posluchaCi. Pozitivni je zejména ovlivhovani a sblizovani dvou
generaci.

» Akademie tfetiho véku a kluby aktivniho stafi — maji v naSich
podminkach pomérné dobrou tradici. Obé tyto formy uspokojuji
vzdélavaci potfeby seniori zejména v téch regionech, kde nejsou
vysoké Skoly. Akademie tfetiho véku (Akademie volného Casu) jsou
provozovany pod zastitou riznych organizaci napt. Cesky &erveny kFiz
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Ci instituci Akademie J. A. Komenského, Domy kultury apod. Jejich
specifikem je pfistupnost vykladu a pfizpusobeni tematickych bloku
mistnim potfebam a zajmu posluchacu.
Kluby aktivniho stafi maji podobné poslani s tim rozdilem, ze jsou
méné formalni a jsou zaméfené na uspokojovani zajmu seniorl a
rozvijeni potreb vzajemného kontaktu.

Vv,

zpusobem vzdélavani. Jedna se o oficialné uznané instituce, které
umoziuji seniorim vysokoskolské studium rdznych oboru. Jako lektofi
zde pusobi vysokoSkolsti ucitelé a posluchaéi maji obvykle statut
mimoradnych studentl. Univerzity tfetiho véku bud probihaji formou
pfednasek pro veétSi pocet posluchacl, nebo aktivnéji v podobé
seminar, v menSich skupinach kolem 20 posluchacu, ktefi maji
moznost aktivné spoluvytvaret prabéh vzdélavaciho procesu svymi
prispévky.

Nazev Univerzita tfetiho véku (U3V) poprvé pouzil, vroce 1975,
profesor Pierre Vellas na zenevské univerzité.

V Ceské republice je 26 vefejnych vysokych 3kol, které umozriuji
vzdélavani osob vysSiho véku. Vznikla také Asociace univerzit tfetiho
véku (AU3V). Ulohou AU3V je koordinovat kurzy a studijni programy na
jednotlivych U3V, zprostfedkovat informace a vyménu zkuSenosti
s cilem pfispét ke zvySeni kvality Zivota seniorskych studentd. AU3V
také garantuje uroven poskytovanych kurzl. Diky Asociaci je jasné
deklarovano jaké parametry musi vzdélavaci program mit. ,Ceska
vlada poskytuje vyznamnou finanéni podporu na tuto c¢innost
prostfednictvim Ministerstva $kolstvi, mladeZe a télovychovy, je to
rocné kolem 28 miliont korun* (Vavfin, 2009, s. 12).

V pfedchozich letech bylo vzdélavani seniorl zaloZzeno spiSe na bazi
zajmoveé Cinnosti slouzici k vyplnéni volného Casu. Je tfeba uvést, ze
podle platného vysokoSkolského zakona neni mozné potvrzeni o
ukon&eni U3V pouzit jako doklad o zvySeni kvalifikace a ke zvySeni
8anci k uplatnéni se na trhu prace ve vysSim véku.

V posledni dobé se dostavaji do popredi zajmu také ekonomické aspekty
vzdélavani. ,Stale vétsi dulezitost ziskava i dalSi profesni (kvalifikacni a
rekvalifikacni) vzdélavani starSich osob. Predevsim v disledku starnuti
populace a nasledného ubytku ekonomicky aktivnich osob bude pro spole¢nost
Zivotné dulezité, aby se ji podafilo integrovat seniory do pracovni sféry napr.
zvySovanim véku odchodu do duchodu, prosazovanim sniZzeni pracovnich
tvazki.” (Serak, 2009, &. 8).

V zahrani€i je napf. stale ¢astéjSi tzv. mentoring, kdy manazefi a specialisté po
dosazeni duchodového véku prechazeji z pozic vykonnych na poradenské
pozice a poskytuji své rady a pracovni zkusenosti mladSim kolegtm.

Stale Castéji se budeme setkavat s osobami v dichodovém véku, které budou
alespon Castecné ekonomicky aktivni. Jako takovy bude muset senior ziskavat
stale nové a nové zkuSenosti v procesu celozivotniho vzdélavani, zejména
v oblasti novych informacnich technologii. Vzdélavani v seniorském véku bude
stale vice smérovat k aktivnimu udrzeni na trhu prace.
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2. Sluzby poskytované seniorim v Ceské republice
~,Méfitkem spolecnosti je troveri jeji péce o nejslabsi obéany.” (John F. Kennedy)

NasSe spoleCnost se snazi, stejné jako ostatni evropské zemé, vytvofit nejlepsSi
mozné podminky pro poskytovani socialnich a zdravotnich sluzeb tak, aby vSechny
sluzby a produkty vyhovovaly i potfebam, omezenim a preferencim starSich lidi.

Tento cil byl mozna jednim z duvodl, pro¢ si vlada ve svém programovém
prohladeni stanovila za jednu ze svych priorit vénovat zvySenou pozornost kvalité
Zivota ve stafi.

Jako nastroj k naplnéni svého ukolu vlada pfijala svym Usnesenim ¢. 8 ze dne 9.
ledna 2008 Narodni program pfipravy na starnuti na obdobi let 2008-2012.

,lento program stanovuje zakladni predpoklady pro to, abychom vytvorili podparné,
integrujici prostredi pro sebe i druhé. Jeho cilem je podpofit solidaritu a soudrznost
mezi generacemi a zéjem o situaci, tézkosti a preference starsich lidi v Ceské
republice” (Narodni program pripravy na starnuti na obdobi, 2008, s. 11).

Strategické oblasti a priority, které je zadouci prosazovat horizontalné napfi¢ sektory,
na vSech urovnich vefejné spravy, jsou zejména: Aktivni starnuti, Prostfedi a
komunita vstficna ke stafi, ZlepSeni zdravi a zdravotni péce ve stafi, Podpora rodiny
a pecCovatell, Podpora participace na zivoté spoleCnosti a ochrana lidskych prav
(tamtéz).

Zminény dokument se zabyva také Zadoucimi zmé&nami v poskytovani zdravotnich a
socialnich sluzeb. Sluzby by mély byt kvalitnéjsi a flexibilnéjSi a musi vyhovovat
vSéem, bez ohledu na jejich zdravotni stav a omezeni spojena s vékem. Jednim
z hlavnich cild veSkerych zdravotné — socialnich sluzeb pro seniory je co nejdelSi
zachovani zdravi, sobéstaCnosti a i pfi zhorSeni zdravotniho stavu, co nejdelSi
mozné setrvani v pfirozeném socialnim prostfedi seniora. Uvedeny cil vSak
predpoklada, ze systém sluzeb seniorim na sebe bude navazovat a tyto budou
vytvareny tzv. ,na miru, dle aktualnich potfeb daného jedince a jeho rodiny.

V 80 letech 20. stoleti byly na evropské urovni diskutovany zasady pfistupu
k osobam s ohrozenou Ci ztracenou sobéstacnosti (Kalvach, 2004).

Zadouci zmény byly shrnuty do &tyf bod(:

» Demedicinalizace - zvlasté u chronicky a dlouhodobé& nemocnych osob je
treba usilovat o to, aby aspekty 1éEby byly podfizeny kvalité lidského Zivota.
Znamena to, Ze je tfeba usilovat o zachovani Ci obnoveni socialni role, tak aby
bylo zabezpeceno nejen kvalitni oSetfeni, ale také zachovana dustojnost,
seberealizace a participace (U&ast). Ustavni dlouhodoba péce by méla
usilovat o zachovani civilniho prostfedi i zpUsobu zivota véetné civilniho
oble€eni pacientu.

» Deinstitucionalizace - tézisté péCe a sluzeb by mélo byt v komunitnich a
terénnich sluzbach, které jsou poskytovany v doméacim prostfedi. Uprava
domaciho prostiedi, tj. zajisténi jeho vhodnosti a bezbariérovosti s pouZzitim
vhodnych kompenzacénich pomucek, ma prednost pfed ustavnim zafizenim.
Tyto podminky jsou v nékterych zemich napf. ve Svédsku, zakotveny pfimo
v legislativé. V ustavnim prostiedi (LéCebny dlouhodobé nemocnych, domovy
pro seniory, oSetfovatelska centra) je tfeba usilovat o vytvofeni podnétného a
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harmonického prostfedi, které stimuluje aktivitu a pfedchazi smyslové a
socialni deprivaci. V fadé zemi a i v Ceské republice je patrny odklon od
velkych ustavi smérem k men§im komunitnim zafizenim.

Desektorializace - v zajmu komplexnosti a kvality péCe je tfeba usilovat o
prolomeni tradiCcnich bariér, které jsou stale patrné jak v sektoru
zdravotnickém, tak v sektoru socialnim, mezi sluzbami ambulantnimi a
ustavnimi, mezi péci profesionalni a laickou. S tim souvisi zména kompetenci
a zodpovédnosti tradicnich odbornosti.

Deprofesionalizace - je zadouci posilovat u€ast laickych pecujicich, tj. uzkou
spolupraci srodinou a podpora neformalnich pecovatell, véetné prace
dobrovolnikl a sousedské angazovanosti. Odbornici v oSetfovatelstvi a
rehabilitaci by méli pfijmout mimo své profesni role také roli instruktori a
supervizort. Soucasti podpory rodinam je bezesporu nejen péce terénni, ta,
ktera je poskytovana ve stacionafich, ale zejména péce ulevova (respitni).
Tyto sluzby pomahaiji zajistit tolik nezbytny oddech pecovatell z kruhu rodiny.

| pfes vySe uvedeny celosvétovy trend, kterym je stale tésnéjSi provazanost téchto
sluzeb, zejména u seniorské populace si zdravotni a socialni sluzby, pro lepsSi
nazornost, uvedeme oddélené. Dostupné sluzby pro seniory mizeme tedy rozdélit
nasledovné:

2.1 Zdravotni sluzby

Ambulantni

» Primarni zdravotni péce — ,,Zakladem je péce, kterou poskytuje prakticky
lékar pro dospélé. Péci praktického lékare vyhledava vétsina, az 80%
starych osob. Prakticky lékar stanovuje diagnozu, doporucuje lecbu a
odbornou péci. Zna své nemocné dlouhou dobu, zna jejich zdravotni i
socialni problémy. Mize tak pfedejit vzniku nesobéstacnosti a zavislosti i
snizit potfebu dalSi specializované péce. Prakticky lékalf musi v péci o
staré osoby spolupracovat se vsemi slozkami primarni péc¢e — s rodinou,
domaci oSetfovatelskou péci, pecCovatelskou sluzbou, s pracovniky
komunity, charitou a jinymi neziskovymi organizacemi* (Kalvach, 2004,
S. 471).

» Specializovana ambulantni odborna péfe — seniorsti klienti nad 60 let
véku Cerpaji odbornou ambulantni péci ve znacné mife. Jedna se
zejména o obory vnitfniho Iékafstvi, jako jsou urologie, o¢ni, neurologie a
dalsi.

» Doméaci zdravotni péce — neboli ,home care” je poskytovana klientovi na
doporuceni praktického Iékare, odborného nebo ustavniho Iékafe v misté
bydlisté. Tato pécCe je hrazena ze zdravotniho pojisténi v rozsahu 3x
tydné po jedné hodiné. Nadstandardni sluzby jsou hrazeny podle
posudku oSetfujiciho |Iékarfe pacienta (Kalvach, 2004).

Domaci péci poskytuji agentury zfizované statni spravou, zdravotnickymi
zafizenimi, privatnimi lékafi i humanitarnimi organizacemi. Domaci péci
poskytuje viceoborovy tym pracovnikl, ktery je slozeny ze zkuSenych
pracovniki s dlouhodobou praxi (tvofi jej lékafi, sestry, rehabilitacni
pracovnici, psychologové, logopedové, socialni pracovnice a dalSi), do
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péce jsou samoziejmé zapojeni i rodinni prislusnici. Tento tym koordinuji
agentury domaci péce, které maji svuj dispecink i manazera péce, ktery
odpovida za kvalitu a dostupnost domaci péce. Cilem péce je zajisténi
péCe o nemocné v domacim prostiedi po propusténi z nemocnice i
dlouhodobé péce o chronicky nemocné. Tato péCe by méla pfispivat ke
snizeni opakované nutnosti hospitalizace a oddaleni institucionalni péce
(tamtéz).

Pro indikaci domaci sluzby Iékafem je nutny stabilizovany stav pacienta
(senior), vhodné domaci prostfedi, které umozfiuje poskytovani domaci
péce a predpoklad zajisténi dalSiho peCovatele, ktery pomuze s péci o
CasteCné zavislého seniora béhem dne napf. rodinny pfislusnik Cci
soused.

K typickym ukonum, které patfi do domaci péce, je oSetfovani
chronickych ran (bércové viedy, dekubity). V ramci domaci péce je
mozné poskytovat v omezené mife i rehabilitacni sluzby a pro pecujici
rodinné pfisludniky je vyznamna moznost zapujCeni rehabilitaCnich a
kompenzaénich pomucek napf. polohovacich lGzek, choditek,
francouzskych holi apod. (Kalvach, 2004).

Dle udaja Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (dostupné na
http.//www.uzis.cz/news.php?mnu_id=1100, [cit. 5. bfezna 2009]) ke
konci roku 2008 poskytovalo v Ceské republice domaci zdravotni pédi
437 pracovist. Sluzby domaci péce zajisStovalo pfiblizné 3 tisice
pracovnikl. Sluzby vyuzilo celkem 137 tisic klientd, z nichz 78% bylo ve
véku 65 let. VySe uvedené informace potvrzuji, Ze domaci péce hraje u
seniorskych klientd duleZitou roli. Nespornym kladem je, Ze poskytovani
domaci péCe napomaha udrzet a posilovat nezavislost seniora v jeho
pfirozeném prostfedi.

Priklad:

Agentura domaci pé€e Geria s r.0.

Adresa: Kartouzska 6, 150 00 Praha 5

Platba: domaci péce je hrazena pojistovnou, sluzby navic si plati klient

Web:http://www.geria.cz

Popis sluzeb:

Péte o klienty zcelé Prahy. Sluzby odborné zdravotni, rehabilitacni,
pecovatelské, ptjéovna kompenzacnich a rehabilitacnich pomcek.

Ustavni — institucionalni

Nemocni¢ni péce je dle povahy nemoci poskytovana diferencované. Primérna
doba akutni hospitalizace je dle Kalvacha (2004) u osob na 60 let véku
v priméru 21 dni. NejCastéjSi pfi€inou hospitalizace u starSich osob jsou
nemoci kardiovaskularni, respiracni a kozni. Pokud nastanou okolnosti, Zze se
pacient na doléCeni nemlze vratit do domaciho prostiedi (napf. z divodu
oSetrfovatelské narocnosti, zZije sam), byva z akutniho lGzka pfelozen do IéCebny
dlouhodobé& nemocnych.

LéCebny pro dlouhodobé nemocné - tato zafizeni (dale je LDN)
poskytuji prevazné oSetrovatelskou a rehabilitacni péci, zejména lidem
ve vySSim véku s chronickym onemocnénim, jejichz zdravotni stav je
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stabilizovany. Péce je hrazena ze zdravotniho pojisténi. V zafizenich
nasledné péce byva az na vyjimky doba pobytu omezena na tfi mésice.

LDN je urCena pro nemocné, ktefi v disledku nesobéstanosti a
znaCné miry oSetfovatelské naroCnosti nemohou byt oSetfovani
v domacim prostfedi (ani vdomové pro seniory) a u nichz nelze
predpokladat podstatné zlepsSeni jejich zdravotniho stavu v dobé kratSi
nez tfi mésice. (Kalvach, 2004).

Pobyt v nemocniCnim zafizeni pfedstavuje psychickou zatéz asi pro
kazdého Clovéka, tim spiSe je pobyt v nemocnici rizikem pro pacienty
vy$Siho véku. StarSi Clovék byva vytrzen ze svého pfirozeného
prostiedi, ze svych socialnich roli a musi se adaptovat na roli pacienta.
Pokud ma takovy Clovék jesté zavazné zdravotni problémy, mize se
reakce na psychickou zatéz projevovat rizné napf. stavy zmatenosti.
Zavazna byvaji také zranéni, ktera jsou zpusobena napf. pady,
zejména u seniorll s poruchou pohyblivosti, stability, komunikace a
smyslového vnimani.

Vzhledem ktomu, Ze personalu v zafizeni byva nedostatek a je
pretizen, nemohou se zaméstnanci pacientim vénovat, tak jak by bylo
treba. Pfi dlouhodobéjSim pobytu v zafizenych nasledné péce, jako je
LDN muaze starSi cClovék trpét nedostatkem komunikacnich a
smyslovych podnétl, coz muze vézt az k psychické deprivaci.

V ramci pfedchazeni deprivace je vhodné, aby byl starSi Clovék co
nejcastéji navstévovan at’ uz rodinnymi pfislusniky €i dobrovolniky.
V Ceské republice bylo dle statistiky UZIS (dostupné na http:/www._
uzis.cz/news.php?mnu _id=1100, [cit. 5. bfezna 2009]) v roce 2008 70
|éCeben dlouhodobé nemocnych. OSetfovatelska péce je mimo to dale
poskytovana v nemocnicich nasledné péce a na oddélenich nasledné
pécCe v nemocnicich tj. celkem na 196 pracovistich. Zfizovatelem téchto
zafizeni mUze byt stat, nebo soukromé osoby.

Pfiklad:

Socialné oSetfovatelské zafizeni

Adresa: Gercenova 911/12, 101 00 Praha 10

Kapacita: 45 mist

Platba: cca 8.000,- K&

Web: http://www.csop10.cz

Popis sluzeb:

Pobyty pro klienty z Prahy 10 na 6 mésicl s moznosti prodlouzeni o dalSich 6
mésicl. Pokud nejsou mista obsazena, pfijimaji se i klienti odjinud, ale pouze
na 1 mésic. Je poskytovana rehabilitace, ergoterapie.

Geriatricka nemocniéni oddéleni — jsou uréena pro tu skupinu pacientu,
jejichz charakteristikou neni dlouhodoba nesobéstacnost, jako je tomu
u pacientd, ktefi jsou v LDN, ale kfehkost a ohrozenost. Oddéleni jsou
liZkova a byvaji umisténa v arealu nemocnic nyni také jako soucast
LDN. Toto umisténi plyne z potfeby vyuzit znalosti odbornikd z riznych
obor(, protoZe pacienti na téchto oddélenich vyZaduji interdisciplinarni
pfistup. Také tym odbornikli, ktery se stara o tyto kfehké pacienty,
prevazné vysokého veéku je sloZzen zlékafl geriatrQ, psychiatrd,
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odbornikl na oSetfovatelstvi, logopedl, socialnich pracovnikl a
dalSich. Podstatnou soucasti pobytu pacienta je komplexni geriatrické
hodnoceni, na zakladé kterého je vytvoren tzv. |éCebné — rehabilitacni
a oSetfovatelsky plan. (Kalvach, 2004).

Gerontopsychiatricka oddéleni - jsou soucasti psychiatrickych |éCeben.
Péce na téchto oddélenich je dlouhodoba s malou nadéji na navrat
pacienta do domaciho oSetfeni. Klienty téchto oddéleni mohou byt
osoby, které trpi pokro€ilymi stadii onemocnéni, zvlasté pokud se jedna
0 zavazné poruchy chovani spojené s motorickym neklidem, bloudénim
apod.

Paliativni péCe — pristup, ktery zlepSuje kvalitu zivota téch pacientl a
jejich rodin, ktefi feSi problémy souvisejici s onemocnénim ohroZzujicim
zivot. Jde o prevenci a mirnéni utrpeni, zejména IéCbou bolesti a
ostatnich télesnych problému, tlumeni Uzkosti, deprese s ohledem na
psychosocialni a spiritualni (duchovni) potfeby pacienta. Paliativni péce
smrt niCim neurychluje ani neoddaluje, mirni bolest a jiné symptomy a
snazi se zachovat kvalitu Zivota pacienta. Cela problematika spojena
s terminalnim  (nevyléCitelnym onemocnénim) je psychologicky
mimofadné naroc¢na jak pro pacienty, tak pro jejich blizké i pro
zdravotnicky personal.

Paliativni péCe by méla byt poskytovana v misté a Case tak, aby
odpovidala potfebam pacienta a jeho rodiny, napf. pokud pacient trpi
onkologickym onemocnénim, ¢i jinym onemocnénim, které je
provazeno bolestmi. V Ceské republice se paliativni pése poskytuje
nejCastéji v hospici. Hospic je jednou z nékolika moznych forem, kde se
poskytuje paliativni péCe a léCba bolesti. Je to specializované luzkové
zarizeni, kde je poskytovana odborna péce. Pro pacienty v terminalnim
stadiu zivota se v hospicich snazi vytvofit co nejpfirozenéjsi civilni,
pratelské a pohodiné prostiedi. Samoziejmosti je pfitomnost
pfibuzného na pokoji pacienta po celou dobu jeho pobytu.

Ve svété se stale vice prosazuje domaci hospicova péce, ktera
umoznuje lidem co nejdelSi pobyt v domacim prostfedi. Mobilni hospic,
ktery tvofi tym lidi poskytujicich odbornou péci tj. 1ékaf, oSetfovatelka,
psycholog, duchovni aj., se snazi v co nejvétsi mife pomoci pacientovi
zejména pfi tiSeni bolesti a ve spolupraci s rodinou zajistit, aby kvalita
jeho Zzivota i v poslednich dnech byla co mozna nejlepsi. Paliativni péce
zahrnuje jako svou integralni €ast i podporu oSetfujicich osob a péci o
né. Zameéstnanci hospice se snazi pomoci rodiné pfipravit se na odchod
jejich blizkého a poskytuji podporu i ve fazi truchleni (Kalvach, 2004).

V Ceské republice je dnes 13 samostatnych hospicl, z nichz

(dostupné na http.//hospice.cz [cit. 25. bfezna 2009)]).

V Praze jsou v souCasné dobé dvé hospicova zafizeni, jejichz kapacita
nemuze pokryt poptavku po téchto sluzbach.

35


http://hospice.cz/

Priklad:

Cesta domu

Adresa: Bubenska 3, 170 00 Praha 7
Kapacita: 15 mist

Platba: sluZzby jsou zdarma

Web: http://www.cestadomu.cz
Popis sluzeb:

Domaci hospic Cesta doml se snazi o to, aby tézce nemocny ¢&len rodiny
mohl zustat v divérné znamém prostfedi domova, netrpél zbytecnymi
bolestmi a konec Zivota mohl proZit uprostied svych blizkych. Klienty jsou
pacienti z celé Prahy.

Hospic Strasburk
Adresa: Bohnicka 12,180 00 Praha 8

Kapacita: 25 mist

Platba: 300,- K&/den

Web: http://hospice.cz/hospice1/org_info.php?id=6

Popis sluzeb:

Hospic nabizi pokoje s pfistylkou pro ¢lena rodiny, je zejména uréen pro
onkologicka onemocnéni.

Do budoucna se predpoklada vznik obdobné fungujicich paliativnich oddéleni
v ramci jednotlivych nemocnic ¢i LDN.

Ke specifikim stafi patfi, ze ¢ast kfiehkych a nezdatnych geriatrickych pacientd,
ktefi jsou napf. v dlouhodobé ustavni péci, nespéje bezprostfedné ke smrti, ale
po ruzné dlouhou dobu Zije v jejim riziku (Kalvach, 2004). U téchto pacientu
nejde o pravy hospicovy rezim, ale je nutné zajistit dustojnost a kvalitu
dlouhodobé péce.

Respektovani lidské dustojnosti klientl, zejména v institucionalnich zafizenich,
je stale diskutovanéjSim tématem. Tuto problematiku povazuji za velmi
dllezitou a to zejména v péci o staré lidi, protoze pravé seniofi jsou v tomto
sméru jedna z nejzranitelnéjSich spoleCenskych skupin. Tato problematika jde
nejen napfi¢ celym spektrem poskytovanych sluzeb, ale zasahuje také kazdého
uzivatele péce. Z tohoto divodu by poskytovatelé sluzeb méli dbat na to, aby se
prijemci pécCe citili co mozna nejlépe. Profesionalové v pfimé péci by méli
ochranovat a zachovavat dustojnost pfijemce péce, v kazdé situaci.

Z pravniho hlediska je ddstojnost zajisténa Ustavou Ceské republiky, jejiz
soudasti je Listina zakladnich prav a svobod. Clanek 1.) fika: “Lidé jsou si rovni
v dustojnosti i v pravech. Zakladni prava a svobody jsou nezadatelné,
nezcizitelné, nepromicitelné a nezrusitelné* (dostupné na http//: www.mvcr.cz /
Ustava Ceské republiky &.1/1993.Sb. [cit. 25. bfezna 2009)]).

Bohuzel dochazi i k tomu, ze pracovnici v pfimé pécCi se nékdy nechovaji ke
svym klientim tak, jak je Zadouci. Je to Casto zplUsobeno nedostatkem
zakladnich znalosti v komunikaci se seniorem, velkym mnoZstvim narocnych
pracovnich povinnosti a stale €astéji profesnim vyhofenim pracovnika. Klient,
ktery vstupuje do systému péce vSak a priori oCekava, Ze pfi pobytu v zafizeni
bude jeho lidska dlstojnost respektovana.

36


http://www.mvcr.cz/
http://hospice.cz/hospice1/org_info.php?id=6
http://www.cestadomu.cz/

Nerespektovani dlstojnosti v pédi o seniory

Nedostatek respektu pfi individualni pé¢i mize mit mnoho podob a mlze se lisit
od osoby k osobé&. Miaze mit napf. podle SCIE (Social Care Institute for
Excellence — instituce zabyvajici se urovni poskytovani socialnich sluzeb ve
Velké Britanii) nasledujici podoby:

“pocit zanedbavani nebo ignorovani béhem poskytovani péce
poskytovani péce nebo sluzeb beze slova nebo neprijemné
byt oSetfovan vice jako objekt neZ jako skute¢na osoba

pocit, Ze neni respektovano soukromi béhem poskytovani intimni péce,
napr. poskytovani hygienické péce na luZzku misto odvezeni do
koupelny

jJist IZici nebo rukama misto moci pouZit vidlicku a n(z

obecné byt oSetfovan ve spéchu a nebyt vyslysen” (dostupné na http//:
www.scie.org.uk [cit. 25. brfezna 2009]).

Podle studie Dustojnost a starSi Evropané (Holmerova, 2003) muze mit
nerespektovani lidské distojnosti také tyto projevy:

preziravost

projevy slovni nebo fyzické hrubosti

nevSimavost a projevy lhostejnosti

privadéni lidi do situaci, kdy si pfipadaji smésné
zachazeni s lidmi jako s vécmi

zabyvani se pouze materialni strankou péce
nerespektovani studu a soukromi

nezaklepani na dvere pfed vstupem do mistnosti
nesdélovani Clovéku, o kterého pecujeme, co se bude dit
nezdvofilé vyjadfovani, neformalni oslovovani
hovor o nékom v jeho pfitomnosti, jako by tam nebyl
provadéni oSetfovatelskych vykonl bez souhlasu
neposkytnuti prostoru pro rozhovor

Ihani nebo podvadéni

neucta ke smrti

Zanedbavani nékdy probiha tak nenapadné, Ze si ho ani blizké osoby nemusi
povSimnout. Pokud vSak dochazi k opakovani nevhodného zachazeni, které
poskozuje seniory nebo jim zplsobuje utrpeni, k némuz dochazi v jakémkoli
vztahu, kde je pfedpokladana davéra, hovofime o zneuzivani.

37


http://www.scie.org.uk/

RozliSujeme:

Fyzické tyrani — zplsobeni fyzické bolesti nebo i zranéni, fyzicky natlak

Psychické tyrani — vyvolava dusSevni uzkost. Zahrnuje napf. urazky,
ponizovani, zastrasSovani

Sexualni zneuzivani — zahrnuje pokus o znasilnéni, sexualni akty bez
souhlasu osoby nebo pod natlakem

Finan¢ni a materialni zneuzivani — necCestné nebo nezakonné
pouzivani prostfedkl a zdroju. Zahrnuje kradez, podvod, vykofistovani

Diskriminace - zahrnuje rasismus, sexismus, diskriminaci osob
s postizenim, ageismus — diskriminace z duvodu véku

Zanedbavani _a opomenuti — zahrnuje ignorovani fyzickych a
psychickych potfeb, neposkytovani vhodné zdravotni a socialni péce
nebo informaci, nepodavani lékl, adekvatni stravy a nezajisténi tepla
(Holmerova, 2003).

Pokud ma nékdo s personalu &i rodinnych pfislusniki podezieni na nevhodné
zachazeni, je tfeba informovat nadfizené zafizeni, kde se pacient nachazi.
V pfipadé ublizeni na zdravi je tfeba podat trestni oznameni, coz je zakonna
povinnost, kterou méa kazdy ob&an Ceské republiky.

Kroky vedouci k zajiSténi lidské dlstojnosti

Doporuceni SCIE k zajiStovani lidské dustojnosti zahrnuje tyto oblasti:

Respekt — tento pojem zahrnuje vaznost &i uctu. V pfimé péci je
potfeba zajistit, aby poskytovani péce s respektem k Clovéku bylo
soucasti vzdélavani vdech pracovnikl poskytujicich péci. Dale je tfeba
zajistit, aby samotna péce byla orientovana na osobu, nikoliv na sluzbu
nebo ukol. Podporovat reminiscencni terapii (terapie ohlednutim se do
minulosti) u osob s demenci, ktera muze podporovat udrzeni jejich
osobni identity. V mozné mife zapojit klienty do planovani péce a
respektovat jejich nazory a prani.

Mezilidska komunikace — zahrnuje mnoho slozek od adekvatniho
osloveni (dle prani klienta napf. pani Novakova, pani doktorko...) pfes
naslouchani k pfedavani informaci. Zajistit, aby lidé dostali vSechny
nezbytné informace v pfiméfené formé& a na pfiméfené urovni. Pfi
komunikaci je velmi dulezité, aby byl personal vyskolen, jak spravné
komunikovat s osobami s fyzickym handicapem, se smyslovym
postizenim €i s osobami s demenci.

Socialni_inkluze (zaclenéni) — je hlavné u starSich osob nesmirné
dalezita z hlediska kvality jejich zivota a jejich nezavislosti. Stafi lidé
Casto prichazeji pfi pobytu v rezidenCnich zafizenich o své pfirozené
socialni vazby, protoze byvaji odlou¢eni od rodiny a od svych blizkych.
Uvolnénim téchto vazeb dochazi k poklesu aktivity a starsi Clovék Casto
nabyva dojmu, Ze neni potfebny pro své okoli. Pfi socialni inkluzi se
osvédcilo vyuziti prace dobrovolnikl, zejména v zafizenich dlouhodobé
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péce. Vztah, ktery si pacient se ,svym dobrovolnikem® vytvofi, byva
pfinosny pro obé strany.

Autonomie — je kliCovy faktor, ktery zahrnuje dustojnost. Dle slovniku
cizich slov autonomie znamena ,svébytnost, nezavislost, samostatnost*
(Klimes, 1981, s. 48). V pfeneseném slova smyslu autonomie znamena
svobodu rozhodovani, rozhodovani o sobé samém. Autonomie byva
ohrozena v téch pfipadech, kdy lidé potfebuji pomoc druhé osoby
v uspokojovani zakladnich fyzickych potfeb napf. pfi osobni hygiené. K
ohroZeni autonomie Clovéka muize dojit zejména bé&hem pobytu
v nemocnici nebo pfi uzivani rezidenc¢nich sluzeb.

Soukromi — vesSkeré péce by méla byt poskytovana diskrétné, tak aby
nebyla pro uzivatele pokofujici a neuvadéla jej do rozpakul. Diskrétnost
by méla byt zachovana i v souvislosti s osobnimi informacemi.
Soukromé rozhovory s uzivateli péce a s jejich rodinnymi prislusniky by
se meély odehravat ve zvlastnich mistnostech nikoliv na recepcich ¢i na
chodbach (dostupné na http://www.scie.org.uk/ [cit. 25. bfezna 2009)]).

Pohled raznych generaci na problematiku dustojnosti se liSi. Dustojnost jako
moralni kategorie je ovlivnéna vychovou, prostfedim a vlastnimi zkuSenostmi.
PFi poskytovani péce je dllezité snazit se pfedevsim pochopit potfeby pacienta,
o kterého je peCovano. Vnimat jej ne jako nepfitele, obét’ Ci protivnika, ale jako
partnera v komunikaci. Jako rovnocenny partner ma svou hodnotu, nazory a
stejné& jako vsichni ostatni ma své slabé a silné stranky. Usp&sna komunikace je
dllezitym aspektem v procesu lé€eni i v procesu uzdravovani.

(Foto:Daniel Sperl)
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2.2 Socialni sluzby

Socialni sluzby jsou v Ceské republice poskytovany podle zakona ¢&. 108/2006 Sb.
o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisu. Tento zakon stanovuje
podminky, za kterych jsou poskytovany socialni sluzby, tém, ktefi potfebuji
pomoci. Poskytovani socialnich sluzeb se tyka zejména zajiSténi stravovani,
ubytovani, pomoci pfi zajisténi chodu domacnosti, oSetfovani, poskytnuti
informaci, zprostfedkovani kontaktl se spoleCenskym prostfedim, pomoc pfi
prosazovani prav a zajmu.

VySe uvedené sluzby maji za cil podporovat rozvoj nebo alespon zachovani
stavajici sobéstaCnosti uzivatele. Napomahaji k navratu Clovéka do vlastniho
domaciho prostfedi a k obnoveni plavodniho Zivotniho stylu. Pokud se osoba
nemuze vratit do svého pfirozeného prostfedi a stava se soucasti komunity
v reziden¢nim zafizeni (v instituci), pak se poskytovani sluzeb zaméfuje na to, aby
i v této situaci byla zachovana co nejlepsi kvalita Zivota.

Poskytovateli socialnich sluzeb jsou: Ministerstvo prace a socialnich véci a jim
Fizené organizaéni slozky statu. Uzemni samospravné celky, jako jsou krajské
Ufady, obecni ufady obci s rozSifenou pusobnosti, okresni spravy socialniho
zabezpeceni (Kalvach, 2004).

Obce a kraje by mély vytvofit vhodné podminky pro rozvoj socialnich sluzeb,
zejména zjiStovanim skute€nych potfeb lidi a zdroju k jejich uspokojeni. Kraje
mohou sami zfizovat rizné organizace poskytujici sluzby napf. nestatni neziskové
organizace. Sluzby mohou poskytovat i fyzické osoby.

V zakoné o socialnich sluzbach je uvedeno: ,Zakladni socialni poradenstvi
poskytuje osobam potfebné informace pfispivajici k rfeSeni jejich nepfiznivé
socialni situace” (Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpist, ¢ast 3, Hlava |, dil 2 — Socialni poradenstvi, § 37, s. 17).

Tyto informace muUzZe ob&an ziskat napf. na méstskych, pfipadné obecnich nebo
krajskych udfadech (odbory socialnich véci) v ob&anskych nebo jinych
specializovanych poradnach anebo pfimo u poskytovatell socialnich sluzeb.

Pravé této moznosti by méli vyuzit seniofi, ktefi se stavaji, vzhledem ke svym
potfebam, jednou z nejpocCetnéjSich skupin uZivatell socialnich sluzeb. Seniofi
Casto nemaji dostate¢né informace o tom, na jaké socialni sluzby maji vzhledem
ke svému zdravotnimu stavu nebo ke své socialni situaci narok. Je potfeba, aby
se potfebné informace, spolu s pomoci napf. jak vyplnit Zadost dostaly k senioriim
treba prostfednictvim pofadl v televizi, které FeSi seniorskou problematiku, od
oSetfujiciho lékafe, od socialni pracovnice v nemocnici nebo na mistech kam
seniofi nejCastéji dochazeji (zajmové krouzky, kluby).

Seniofi mohou Cerpat socialni sluzby a pfispévek na péci pokud spini podminky,
které stanovenych v zakoné €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, s ucinnosti od
1. 1. 2007. Jednou z uvedenych podminek je, Ze osoba, ktera chce Cerpat socialni
sluzby, musi byt trvale hladena k pobytu na tizemi Ceské republiky.

Dal8i podminkou, kterou musi Zadatel splnit k poskytnuti sluzby je, jak uz bylo
uvedeno, Ze si o sluzbu musi sam pozadat. U nékterych typl socialnich sluzeb
vydavaji obce a kraje rozhodnuti o poskytnuti sluzby, ato ve spravnim fizeni.
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Jedna se zejména o pecovatelskou sluzbu a pobytové sluzby v domovech pro
seniory. V pfipadé, ze sluzbu poskytuje nestatni neziskova organizace, uzavira jeji
uzivatel s poskytovatelem smlouvu. V rozhodnuti, respektive smlouvé, je také
stanovena finan¢ni spoluucast uzivatele na poskytovani sluzby. Pfi financovani
socialnich sluzeb muaze klientovi pomoci tzv. pfispévek na péci. Prispévek se
poskytuje osobam, které jsou zavislé na pomoci jiné osoby.

V Zakoné o socialnich sluzbach jsou stanoveny pfesné ukony, které se pfi
urcovani stupné zavislosti posuzuji, napf. schopnost komunikace, obstaravani
osobnich zalezitosti, chize po roviné. Jsou stanoveny C&tyfi stupné zavislosti od
lehké az po uplnou zavislost. VySe prispévku se pohybuje od 2 — 12 tisic korun,
dle stupné zavislosti. Zakon také vymezuje podminky, za kterych se pfispévek
vyplaci. (Zakon o socialnich sluzbach 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjSich
pfedpist).

Stejné jako u zdravotnich sluzeb jsou i socialni sluzby poskytovany bud v instituci,
nebo v misté bydlisté osoby, ktera sluzbu uziva.

Ustavni — institucionalni (dle Zakona o socidalnich sluzbéch 108/2006 Sb.)

» Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim - domovy pro osoby se
zdravotnim postiZzenim poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby osobam
se zdravotnim postiZzenim, jejichz situace vyZaduje pomoc jiné osoby.
Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce o vlastni
osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, vychovné, vzdélavaci
a aktivizacni Ccinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, terapeutické €innosti, pomoc pfi prosazovani prav a zajmu.
Sluzba se poskytuje za uplatu. Velky dluh ma nasSe spoleCnost
k potfebam starych neslySicich osob, které komunikuji ve znakovém
jazyce. Pro tuto komunitu je spole¢nost dalSich neslySicich osob zcela
pfirozenym prostfedim, protoze tvofi jazykovou a kulturni menSinu.
V budoucnu bude potfeba zfidit domov, ve kterém bude umozZnéno
neslySicim seniorlm zavislym na pomoci druhych ddstojné stravit
podzim jejich Zivota.

Piiklad:

Palata — Domov pro zrakové postizené

Adresa: Na Hfebenkach 373/5, 150 00 Praha 5

Kapacita: 143 mist

Platba: dle internich podminek domova

Web: http://www.palata.cz

Popis sluzeb:

Poslanim Domova je poskytovani komplexni péfe osobdm se zrakovym
postizenim, udrZeni jejich plnohodnotného Zivota a zvySovani jejich
sobéstacnosti s dirazem na individualni pfistup. Domov neni uréen pro osoby
s demenci.

» Domovy pro seniory - v Zakoné o socialnich sluzbach je pouZito nové,

vr wawzs

s peCovatelskou sluzbou i penziony pro seniory. Nékde se jesté
setkame s pavodnim oznacéenim.
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Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby senioriim,
jejichz situace vyZaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pfi
zvladani béznych ukonu péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni
hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti
stravy, poskytnuti  ubytovani, zprostfedkovani  kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, aktivizaCni Cinnosti a pomoc pfi prosazovani
prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu.

Priklad:

Domov pro seniory Haje

Adresa: K Milic¢ovu 734/1, 149 00 Praha 4

Kapacita: 200 mist

Platba: v rozmezi od 6.450,- K& do 8.370,- K&

Web: http://www.dshaje.cz

Popis sluzeb:

Domov pro seniory Haje je pobytové zafizeni s celoroénim poskytovanim

sluzeb pro osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu véku (od 65 let) a

zdravotniho stavu. Poskytované sluzby: ubytovani, stravovani, sociélni péce,
oSetfovatelska péce a rehabilitace.

Domovy se zvlastnim reZzimem - v domovech se zvladtnim reZzimem se
poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji snizenou sobéstacnost
z dbvodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti na
navykovych latkach, a osobam se stafeckou Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demenci, které maji snizenou sobéstacnost z duvodu
téchto onemocnéni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné
fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich je pfizplsoben specifickym
potfebam téchto osob.

Priklad:

Gerontologické centrum
Adresa: Simtnkova 1600, 180 00 Praha 8

Kapacita: 31 mist

Platba: dle ceniku

Web: http://www.gerontocentrum.cz/
Popis sluzeb:

Luzkovou ¢ast Gerontologického centra tvofi lGzka odborného lé¢ebného
Ustavu geriatrického, kam jsou pfijimani pacienti na zakladé doporuceni lékare
vétSinou z domaci péfe nebo prekladem z nemocnice (nej¢astéji Fakultni
nemocnice Bulovka). Na oddé&leni Simdnkova 1600 (kapacita 12 liZek) jsou
pfijimani pacienti, ktefi vyZzaduji specialni oSetfovatelskou péci pro pacienty s
demencia léEbu v ramci specifického geriatrického rezimu. Na oddéleni
Benakova 6 (s kapacitou 31 l0Zek) jsou pfijimani pacienti, ktefi vyzaduji
intenzivni rehabilitaci a oSetfovatelskou péci a lécbu vramci specifického
geriatrického rezimu. Pfedpokladana doba hospitalizace na lizkovém
oddéleni je asi 1 mésic (na oddé&leni Siminkova az 6 tydnd), pramérny vék
pacient(l je vice nez 80 let. Cilem péce je zlepSeni zdravotniho stavu pacienta
a zlepSeni jeho sobéstacnosti, popf. u pacientd s demenci - pfebrat na
smluvenou dobu péci o pacienta s demenci a doprat tak pecujici rodiné
moznost odpocinku.

Terénni

Socialni _poradenstvi - socialni poradenstvi poskytuje osobam
v nepfiznivé socialni situaci potfebné informace pfispivajici k feSeni
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jejich situace. Zakladni socialni poradenstvi je souc€asti vSech druh
socialnich sluzeb. Odborné socialni poradenstvi zahrnuje obCanské
poradny, manzelské a rodinné poradny, socialni praci s osobami
spoleCensky nepfizpusobenymi, poradny pro obéti trestnych ¢inl a
domaciho nasili, socialné pravni poradenstvi pro osoby se zdravotnim
postizenim a seniory. Sluzba obsahuje poradenstvi, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické Cinnosti a pomoc
pfi prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje bezuplatné.

Osobni_asistence - osobni asistence se poskytuje v pfirozeném

socialnim prostfedi osobam se zdravotnim postizenim a seniordm,
jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfedem dohodnutém
rozsahu a Case. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych ukonu
pécCe o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené, pomoc pfi zajisténi
chodu domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje
za uplatu.

Privodcovska, predCitatelska a tlumocénicka sluzba - Pravodcovska,
predCitatelska a tlumoc€nicka sluzba se poskytuje osobam se
zdravotnim postizenim a seniorim, jejichz schopnosti jsou snizeny
v oblasti orientace nebo komunikace, a napomaha jim osobné si vyfidit
vlastni zalezitosti. Sluzba obsahuje zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu.
Sluzba se poskytuje za uplatu.

Priklad:

Okamzik — sdruZeni na podporu nejen nevidomych

Adresa: Pacovska 869/31, 140 00 Praha 4

Web: http://www.okamzik.cz

Platba: poskytovano za uplatu

Popis sluzeb:

Sdruzeni nabizi rizné formy prlvodcovskych sluzeb (jednorazovy doprovod,

dlouhodoba spoluprace). Cilem priivodcovské sluzby je pomoc nevidomému

pfi zabezpeleni d&innosti spojenych s vykonem zaméstnani ¢&i studia

(doprovazeni pfi pochlzkach na urady, vyhledavani textd v knihovnach a na

internetu, dale pfi zabezpelovani bézZnych zaleZitosti napf. nakupy, i

doprovazeni za kulturou ¢i spoleCenskym zivotem). Organizace nabizi i

nacitani knih dobrovolniky dle individualniho pfani nevidomého klienta.

PeCovatelska sluzba - pecCovatelska sluzba se poskytuje détem,

osobam se zdravotnim postizenim a senioram, jejichz situace vyzaduje
pomoc jiné osoby, a to v pfirozeném prostiedi i ve specializovanych
zafizenich. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych ukonl péce
o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu.
Sluzba se poskytuje za uplatu. Bezuplatné se poskytuje rodinam
pozlstalym manzelim (manzelkam) po ucastnicich odboje starSim
70 let.

Priklad:
Pecovatelska sluzba Vinohrady, VrSovice, Diakonie CCE SKP v Praze
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Adresa: Kozacka 24/23, 120 00 Praha 2
Kapacita: 45 mist

Platba: Podle platného Ceniku pecovatelské sluzby. U zakladnich &innosti v
rozmezi 85 az 100,- K&/hod. Na uhradu sluzeb Ize vyuzit pfedevsim pfispévek
na péci. Fakultativni sluzby hradi uzivatel v pIné vysi z vlastnich zdrojd.

Web: http://skp.diakoniecce.cz/index.php
Popis sluzeb:

Terénni pecCovatelska sluzba pro Prahu 2, 3 a 10 poskytuje sluzby v oblasti
Vinohrad a Vrovic a pfilehlych okrajich Zizkova a Strasnic 7 dni v tydnu.
Sluzby jsou uréeny: — seniorim se snizenou sobéstaénosti, ktefi vzhledem ke
svému zdravotnimu nebo psychickému stavu potfebuji pomoc jiné osoby k
zajisténi svych potieb. Je poskytovana pomoc a podpora pfi péci o viastni
osobu, pomoc pfi zajisténi stravovani, pomoc pfi zajisténi chodu domacnosti a
pfi zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prostfedim (doprovod k 1ékafi,
na ufady apod.). Kromé téchto zakladnich Cinnosti poskytuje fakultativni
sluzby: pljéovani kompenzacnich pomicek.

Odleh&ovaci _sluzby - odlehCovaci sluzby jsou ambulantni nebo

pobytové sluzby poskytované osobam se zdravotnim postizenim a
seniorim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, o které jinak
peCuje osoba blizka v domacnosti; cilem sluzby je umoznit pecujici
osobé nezbytny odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani
béznych Ukonl péce o vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo
poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo
pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani
kontaktu se spoleCenskym prostfedim, terapeutické Cinnosti a pomoc
pfi prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za Uplatu.

Priklad:

Domov sv. Karla Boromejského

Adresa: K Sancim 50, 163 00 Praha 17- Repy

Kapacita: 34 mist

Platba: dle ceniku

Web: http://www.domovrepy.cz/

Popis sluzeb:

Odleh¢ovaci sluzba slouzi rodinam, které se staraji o nesobéstaéného seniora

v domacim prostfedi. OdlehCovaci sluzbu rodiny vyuzivaji v okamziku, kdy

neni mozné seniorovi péci zajistit napf. z didvodu odpocinku pedujicich.

Domov sv. Karla Boromejského se snazi poskytovat komplexni sluzby, kromé

Iékafské a oSetfovatelské péce také rehabilitaci a dle moznosti klienta

aktivizaci pomoci ergoterapie, kulturnich akci, zajmovych ¢&innosti s pomoci

dobrovolnikd. Hlavnim cilem je udrzet Ci zlepSit schopnost sebeobsluhy a
udrzeni dobré kondice klienta.

Tisfiova péce - tisfiova péce (telefonicka krizova intervence) je soubor

metod a technik krizové prace s klientem v situaci, kterou osobné
proziva jako zatézovou, nepfiznivou a ohrozujici, zalozeny na
jednorazovém nebo opakovaném telefonickém kontaktu tohoto klienta
s pracovistém telefonické krizové intervence.

Centra dennich sluzeb - centra dennich sluzeb poskytuji ambulantni

sluzby ve specializovaném zafizeni s cilem posilit samostatnost a
sobéstacnost osob se zdravotnim postizenim a seniorli v nepfiznivé
socialni situaci, ktera muize vést k socialnimu vylou€eni. Sluzba
obsahuje pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro
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osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy,
vychovné, vzdélavaci a aktivizacni Cinnosti, prostfedkovani kontaktu se
spoleCenskym prostfedim, terapeutické c¢innosti a pomoc pfi
prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu.

Priklad:

Centrum socialné zdravotnich sluzeb

Adresa: Bendova 5/1121, 163 00 Praha 6

Web: http://web.telecom.cz/cszs.cz

Popis sluzeb:

Centrum zajistuje pééi v oblasti zdravotni a socidlni pro ob&any Rep a dle
dohody i pro jiné. Cinnost je zaméfena predev§im na pomoc senior(im,
dlouhodobé nemocnym a handicapovanym spoluob&anim. Sluzby:
pecovatelska sluzba, domaci zdravotni péce, specialné logopedicka poradna,
socialné-pravni poradenstvi. Pljc¢ovani zdravotnich pom(icek.

 Tydenni a denni stacionafe - stacionare denni poskytuji ambulantni
sluzby ve specializovaném zafizeni seniorim, osobam se zdravotnim
postizenim a osobam ohroZzenym uzivanim navykovych latek, jejichz
situace vyZaduje pravidelnou pomoc jiné osoby.

Stacionafe tydenni poskytuji pobytové sluzby ve specializovaném
zarizeni seniorlm, osobam se zdravotnim postizenim a osobam
ohrozenym uzivanim navykovych latek, jejichZz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné osoby.

Sluzba obsahuje pomoc pfi zvladani béznych Ukonl péce o vlastni
osobu, pomoc pfi osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, poskytnuti
ubytovani nebo pomoc pfi zajisSténi bydleni a vychovné, vzdélavaci a
aktivizaCni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostfedim, terapeutické Cinnosti, pomoc pfi prosazovani prav a zajma.
Sluzba se poskytuje za uplatu.

Pfiklad:

Dam Portus (os. Zivot 90)

Adresa: Karoliny Svétlé 18, 110 00 Praha 1

Kapacita: 10 lizek

Platba: pokoj jednolizkovy 566,- KE a dvoulGizkovy 366,-K&/den

Web: http://www.zivot90.cz

Popis sluzeb:

Pobytové respitni (odleh&ovaci) a rehabilitani centrum je ur€eno pfedevsim
seniorim, jejichz funkéni stav vyzaduje pecCovatelské zajisténi a dohled.
Pecujicim rodinam umozni absolvovat napf. dovolenou ¢&i vlastni léCeni v
nemocnici, jejich dlouhodobou starost pfebere dolasné kolektiv respitniho
centra. Osamélym seniordm nabizi podpurné pobyty napf. v obdobi
rekonvalescence ¢i za kalamitnich situaci. Délka pobytu od 1 dne do 3
mésicu. Vedle respitniho centra funguje v Domé Portus i denni stacionar.

Sluzbam poskytovanym v Domé Portus bych se nyni rada vénovala podrobnéji.
Dim Portus provozuje ob&anské sdruzeni Zivot 90. Tato organizace se jako
jedna z prvnich nestatnich neziskovych organizaci zacala po revoluci vénovat
seniorim. Za dobu své existence, funguje od roku 1995, se organizace
rozrostla i mimo Prahu. Ma své poboc¢ky v Hradci Kralové, v Jihlavé a ve ZrucCi
nad Sazavou.
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Myslim si, Ze DOm Portus je pfikladem idealniho komunitniho centra pro
seniory, které nabizi dostupné sluzby ,pod jednou stfechou.” Velmi hezky je
vyjadfeno poslani zakladatelt sdruZeni na webovych strankach Zivota 90:

~Jsme tu proto, abychom zlepSovali kvalitu Zivota celé spolecnosti tim, Ze
budeme pfispivat svou humanitarni ¢innosti k feseni problému seniort, kterym
umoznime aktivné a smyslupinée Zzit v jejich vlastnim domové tak dlouho, jak je
to jen mozné a budeme je provazet podzimem Zivota tak, aby se nikdo za své
stari nemusel stydét‘(dostupné na http://www.zivot90.cz/, [cit. 25. bFezna
2009]).

Organizacneé jsou sluzby rozdélene do Ctyr hlavnich sekci:
(Vyro¢ni zprava za rok 2006, Zivot 90)

» Krizova pomoc a poradenstvi - kliCovou socialni sluzbou této sekce je
,Senior telefon.“ Telefonicka krizova pomoc zaméfena na seniory v CR.
Nizkoprahova telefonicka linka je v provozu od 1. listopadu 2003 a
funguje nepfretrzité 24. hodin denné, sedm dni vtydnu. Sluzbu “na
telefonu” vykonavaji pracovnici s vysokoSkolskym vzdélanim socialniho
zaméreni se specializovanym vycvikem telefonické krizové intervence.
Cilem pracovisté je nejen poskytnout klientovi bezpeli a podporu
v krizovych situacich, ale také zvysit informovanost a orientaci seniort
v socialni a zdravotni problematice, v socialni a pravni ochrané. Za
velmi varujici povazuji, ze napf. vroce 2006 bylo prostfednictvim
krizové telefonické pomoci odhaleno 186 pfipadu tyrani a zneuzivani
starSich lidi. Tato sluzba vyuziva pomoci dobrovolniku, ktefi navstévu;ji
osamélé seniory v domacnosti.

V ramci poradenstvi jsou poskytovany sluzby z databaze informaéniho
a medialniho centra. Databaze obsahuje skoro pét tisic zaznamul a
slouzi k vyhledavani informaci z oblasti socialni, zdravotni, kulturni,
nabidky, aktivit v oblasti sportu, vzdélavani. Informace jsou seniorim a
jejich blizkym predavany prostifednictvim Senior telefonu, v informacnim
centru v Domé Portus, v Casopisech, letacich apod.

Tato sekce nabizi i pravni poradenstvi zaméfené na konzultace
v otazkach majetko-pravnich a trestnych ¢inl, prestupkd, rodinného
prava, najmu, formulovani a ukladani zavéti apod. Dale maji seniofi
moznost vyuzit psychologického poradenstvi napf. k feSeni problému
nejCastéji v mezigeneraCnim souziti a je kdispozici i poradenstvi
pastorachni.

« Zdravotni a zdravotné socidlni sluzby - sdruzeni Zivot 90 nabizi sluzby
domaci péce, ktera je provadéna kvalifikovanymi sestrami pfimo
v domacnostech klientdl podle indikace praktickych lékafl. Seniofi
mohou vyuzivat také puajéovny rehabilitaCnich a kompenzacnich
pomucek, do doby nez jim je zdravotni pojiStovnou pfidélena pomucka
vlastni. V ramci sekce zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb je
také provozovano vyse zminéné respitni (odlehCovaci) a rehabilitacni
centrum.

Od roku 1992 je v provozu tzv. tishova péce Areion. Tato sluzba je
poskytovana osaméle zijicim seniorim ¢&i zdravotné postizenym
obCanum. ,Zdravotni stav klientt je monitorovan 24 hodin denné a to
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Jim umoZzriuje samostatny Zivot v jejich vlastnim domové. V pfipadé
krizové situace — pad, zhorseni zdravotniho stavu, napadeni apod.
zaSle klient pomoci stisku tisrioveého tlacCitka (zavéSeného na krku) do
dispecinku zpravu. Pracovnici tisriové péce se okamZzité s bytem pres
telefon propoji na hlasity odposlech, zjisti klientiv stav a potfeby, rychle
zorganizuji odbornou pomoc. Klienti jsou pravidelné pracovniky
dispecinku kontaktovani, pfi zhorSeni zdravotniho stavu dle potreby,
napf. kazdou hodinu* (Vyroéni zprava za rok 2006, Zivot 90, s. 10).

V roce 2006 bylo timto systémem monitorovano 814 klientd. Primérny
vék klientd byl 81,8 rokl (z toho 100 klientd bylo ve véku 90 let a vice).

Za tento projekt dostalo ob&anské sdruzeni Zivot 90 cenu Ministerstva
zdravotnictvi CR. Cenu Makropulos predala ministryn& zdravotnictvi
Doc. MUDr. Milada Emmerova, CSc. v Praze na Zofiné u pfileZitosti
Mezinarodniho dne senior dne 7. 10. 2005. Cena se udéluje
mimofadnému a v praxi osvédcenému projektu, ktery feSi zdravotni a
zdravotné socialni potfeby seniort v Ceské republice.

Tento projekt byl také zafazen mezi 30 evropskych projektd ,dobré
praxe“ na mezinarodni konferenci ,Health pro elderly® (Zdravi pro
starsi), ktera se konala 15. - 16. kvétna 2008 v polské Varsavé. ()

Publikaéni Cinnost - tato sekce zahrnuje vydavani ¢asopisu Generace,
coz je celobarevny mésicnik ur€eny zacinajicim i pokroCilym senioriim.
Cilem Casopisu je motivovat seniory k aktivité a nabidnout jim potfebné
informace a zajimavosti. Pomaha nachazet cesty ke zpestieni Zivota ve
vy8Sim véku. Dale vychazi pravidelné jednou mésiéné broZura ,Seniofi
— Zpravodaj Domu Portus.” Tato tiskovina poskytuje informace o
akcich, které Zivot 90 pro seniory pofada a nabizi i prostor pro osobni
inzerci. (Vyroéni zpréva za rok 2006, Zivot 90)

Dobrovolnictvi a aktivizaCni programy - v ramci této sekce je k dispozici
pestra nabidka rdznych ¢innosti. Pro nazornost uvadim Ctyfi
nejnavstévovanéjsi aktivity.

Akademie seniort — cilem akademie je udrzet a zvySovat aktivni pfistup
seniord k u€asti na spoleCenskych i vzdélavacich aktivitach a vyuZivat
jejich potencialu k realizaci programU pro né samé. Tato aktivita vede
ke zlepSeni zdravotniho stavu a omezuje rast poctu zavislych seniora.

Vyuka v akademii seniorll probiha pravidelné 5 dni v tydnu od 8:00 do
18:00 hodin a svym harmonogramem kopiruje Skolni rok. Z nabidky je
mozné si vybrat tfeba muzikoterapii, arteterapii, ergoterapii, odborné
prednasky, keramiku, bridge, Sachy ¢i bfiSni tanec.

Salén nostalgie — nabidka reminiscencnich pofadud. Reminiscencni
setkani navstivi tydné asi 232 starSich obcCanu. Salén nostalgie
zahrnuje klub sbératell, literarni klub, pofadani tematickych vystav
(krajkové Betlémy, z vybavy nasich babicek, véci z pudy).

Internetova kavarna — je specializovana sluzba, ktera chce posilovat
znalosti a dovednosti seniorl. Internetova kavarna je v provozu od roku
2004 a je pristupna tém, ktefi maji zajem naucCit se pracovat
s poCitaCem a internetem. Vyuka je pofadana v mistnosti
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s bezbariérovym pfistupem, kde je kdispozici osm pocitaCovych
terminall. Kurzy jsou vedeny odbornym lektorem s ohledem na snizené
motorické schopnosti seniora.

Vanocéni projizdka Prahou — kazdoroéni predvanoc¢ni setkani seniorl a
dobrovolnikd. Cilem je umoznit seniorlim, zejména imobilnim, osaméle
Zijicim lidem navstévu staré Prahy spojenou s odbornym historickym
vykladem a s navstévou vanocénich trhd. Vroce 2006 bylo ve 28
autobusech (z toho 14 uzpusobenych pro imobilni osoby) provezeno
Prahou 690 zdravotné& postizenych seniort z 11 mést CR. Na akci se
podilelo 64 dobrovolnikd. Na zapojovani dobrovolnik(l do aktivizanich
ginnosti klade ob&anské sdruzeni Zivot 90 velky ddraz. V souladu s
ideou vyjadfenou heslem ,Pomahej druhym, pom(ze$ tim i sam sobé"
jsou vsichni &lenové a pfiznivci Zivota 90 povzbuzovani k tomu, aby si v
ramci svych moznosti individualné pomahali. Aktivni uplatnéni pfi
pomoci druhym jim totiz miaze pfinést jak navazani novych kontaktd Ci
prohloubeni znalosti a dovednosti, tak i vnitfni uspokojeni a radost.
Dobrovolnd vypomoc se tak stava i dulezitym néastrojem socialni
terapie. (Vyrocni zpréva za rok 2006, Zivot 90)

Organizace, jako je Zivot 90 nejen poskytuji sluzby seniordm a jejich blizkym,
ale také svym zplsobem formuiji, svou €innosti, postoje spolecnosti k této cilové
skupiné. Je velmi dullezité, aby se k vefejnosti dostala informace o tom, ze i

obéané
vécem,

nad 60 let véku mohou byt aktivni, jsou schopni naucit se novym
maji chut pfedavat své zkuSenosti, chtéji se bavit a tvofit

plnohodnotnou soucéast nasi spolecnosti.

e

(Foto: JindFich Streit)



3. Moznosti vybranych terapii v praci o seniory

Jak jiz bylo uvedeno v prfedchozi kapitole, seniofi v dnesni dobé maiji Siroky vybér
aktivit, které mohou navstévovat v proseniorskych a seniorskych organizacich, pokud
jim v tom nebrani néjaké zdravotni Ci jiné problémy.

Motivace seniorll k navstévovani akademii volného ¢asu &i univerzit tretiho véku a
dalSich aktivit jsou riizné. VétSinou jsou zmifovany nasleduijici:

* udrZeni psychické kondice

* snizeni pocitu osaméni

* udrzeni socialnich vazeb s okolim

* udrzeni sobéstacnosti

* realizace toho, co Clovék nestihl v dobach své ekonomické aktivity

Hlavnim smyslem aktivizace seniord do co nejvy$Siho véku je oddaleni zavislosti
starSiho Clovéka na druhych a naplnéni tzv. druhého Zivotniho programu, ktery ma
spojitost s prodluzovanim délky lidského Zivota.

Ke zvySeni kvality zZivota ve stafi je nezbytné dat pfrilezitost pro uplatnéni, uceni a
vzdélavani v pribéhu celého Zivota. Linearni model ,vzdélavani — prace — dichod*
pomalu pfestava platit a hranice mezi jednotlivymi fazemi béhu lidského Zzivota se
stavaji vice flexibilni a jsou méné ostré. Starsi lidé se svymi znalostmi a zkuSenostmi
by méli stat ve stfedu déni v souvislosti zmén v kontextu starnuti populace. Tomuto
trendu se prizpUsobuji i obory prostfednictvim, kterych je mozné rozvijet tvarcéi
potenciél starSich osob. Jedna se o ruzné druhy terapii, jejichz pozitivni vliv byl
v minulosti pouzivan zejména vramci edukace handicapovanych jedincd.
V souCasné dobé jsou nékteré z terapii pro svlj prokazatelné pfiznivy vliv
pfizplsobeny a pouzivany v interakci se seniory. V této kapitole jsou rozpracovany
jednotlivé formy terapii jako napf. muzikoterapie, arteterapie, fyzioterapie a dalSi a
jsou uvedeny priklady jejich vyuziti u seniord. Vybér terapii ma souvislost
s poskytovanymi aktivitami v Domé Portus (viz. kapitola 2.2). Jednotlivé terapie jsou
fazeny abecedné a v pfiloze je k dispozici obrazova dokumentace k jednotlivym
terapeutickym aktivitam.

3.1 Teoreticka vychodiska pro uziti terapii

Pfi vyuziti terapii vychazime z vyvojového modelu lidské ontogeneze. Tento model
odpovida vyvoji Clovéka a pokousi se ho napodobit.

.Model vnimani (fyzicka c&innost) — predstavy (psychicka cinnost) — mysSleni
chapeme jako vztahovy ramec pro diagnostiku, terapii, rehabilitaci a predevsim
také pro prevenci.

V oblastech vnimani — predstavy — mysSleni vychazime z kategorie clovéka,
pficemz se sem pocitaji napf. potencialni moznosti clovéka, které mimo jiné
spocivaji v jeho duSevnu. V celkovém vyvojovém procesu musime vidét dialektiku
kolisani vijemu a vyjadreni, aktivity a pasivity“ (Pipekova, Vitkova, 2001, s. 11).
Podle von Weizsédckera (in Pipekova, Vitkova, 2001) bychom méli materialni a
spiritualni dimenzi Clovéka vnimat ucelené, protoze télo a duSe jednaji spolecné.
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Jsou nejenom vzajemné propojené, ale rizné se vzajemné ovliviuji. Hovofime o
tzv. bio-psycho-duSevné-socialni jednoté Clovéka.

Pravé pfi pouzivani vSech terapii je dulezité respektovat télesné (neuronaini),
emocionalni a kognitivni integraCni procesy, které umoznuji propojeni, slouceni a
diferenciaci ziskanych zkuSenosti s aktualnimi zazitky. Zejména je dulezité vyuziti
smysld. Vedle hmatového vnimani se zapojuje také vnimani pohybu, rytmu,
rovnovahy, chuti, vnimani sebe a také pouziti distan&nich smysli sluchu, zraku a
¢ichu (Pipekova, Vitkova, 2007).

Specialné pedagogické aktivity zamérené na:

Télesné vnimani - zakladna pro poznani a pfiprava pro pfechod na
druhou uroven. Do poznavaciho procesu je tfeba aktivné zaradit co
nejvice smysll (bazalni stimulace, autogenni trénink, hipoterapie, atd.).

Pfedstavy - poskytuji nam zpétnou vazbu k smyslové urovni a jsou
propojeni k urovni mySlenkové. Predstavy rozviji vSechny druhy
¢innosti, které jsou zaméfené na symboliku a asociace (malovani,
taneCni terapie). Dochazi k propojeni subjektu a objektu v smyslu
vnimani.

MySleni - mySlenky mdzeme vyjadfovat rlznymi zpUsoby (verbalni
komunikace, komponovani psani vers(, eseji apod.). Potfebujeme vSak
zpétnou vazbu na udrovni smyslové a symbolické. Pokud ucastnici
terapie hovofi napf. o snéni a fantazii, méli by umét pozorovat své télo.
Tak dospéji k psycho-somaticko-socialnimu  porozuméni, coz
pfedstavuje ve zkratce podstatu modelu vnimani — pfedstavy — mysleni
(tamtéz).
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3.2 Arteterapie

Arteterapie je jednim z psychoterapeutickych postupt, ktery se opira o vytvarné
projevy klientl jako o hlavni |éCebny prostfedek.

Zakladni principy arteterapie

Arteterapeutické techniky usnadiuji klientdm uvédomit si a vyjadfit vlastni
pocity. Arteterapie muize dodat psychoterapeutickému pusobeni nebo
pedagogickému procesu dalSi rozmér. MatouSek (in Landischova, 2007) uvadi,
Zze béhem vytvarného vyjadfovani dochazi k mimovolnimu sluCovani
klientovych védomych a nevédomych pocitl a ve zkratce se odehraje totéz, co
by psychoterapie omezena na slovni vyjadfovani propracovavala delSi dobu.

Terapeut by mél klienty podporovat zejména ve volném vytvarném vyjadfovani,
mél by je nechat zvolit techniku a interpretaci konkrétni produkce by mél nechat
na klientech samych. Zakladni indikaci pro uziti tohoto druhu terapie je zajem
klienta o tuto aktivitu.

Druhy terapie

Arteterapie receptivni — pfedstavuje terapii zaméfenou pfedevSim na vnimani
daného uméleckého dila. Klientovo vnimani chapani umélecké tvorby vyzaduje
projeveni empatie. Vlastni projevené pocity, které jsou promitany do
uméleckého artefaktu, mohou klientovi pomoci v pochopeni sebe sama.

Arteterapie produktivni — zaméfuje se pfedevSim na vlastni uméleckou tvorbu
(malbu, kresbu, modelovani). Arteterapie muze probihat bud ve skupinach,
nebo individualné. (Landischova, 2007)

» Psychodynamicka vychodiska arteterapie - ,Ackoliv vétSina teoretickych
vychodisek jednotlivych arteterapeutickych smérd souvisi s modely
Jednotlivych psychoterapeutickych Skol, arteterapie nepredstavuje
jednu z forem psychoterapie. Arteterapie nachazi dalSi teoreticka
vychodiska v teorii uméni, filosofii, teologii, pedagogice a socialni praci“
(Landischova, 2007, s. 50). Existuje mnoho arteterapeutickych teorii.
Jejich kompletni pfehled vSak neni cilem této prace. Pro nazornost si
uvedeme pouze dvé nejhlavngjsi.

» Freudovska psychoanalyticka teorie - byl to pravé rakousky psycholog a
psychiatr Sigmund Freud (1856 -1936), ktery jiz v poCatcich své prace
rozpoznal, Ze mnoho pacientd popisuje své vlastni pocity pomoci
vizualnich pfedstav. Zejména prikladal velky vyznam predstavam ve
snu, které pak analyzoval. ,Sen vnimame predevsim prostfednictvim
zrakového smyslu. Nejobtiznéjsi je vizualni pfedstavu vyjadrit slovy*
(tamtéz).”

Prukopnice arteterapie Margaret Naumburgova, ktera se pfi své praci
inspirovala freudovskou psychoanalyzou, se soustfedila na spontanni
uvolnéni potlatenych pfani a obav v prubéhu umélecké tvorby. Sama
svUj pfistup nazyvala ,dynamicky orientovanou arteterapii.“ Tvrdila, Ze
proces arteterapie je zalozen na poznani, ze nejzakladnéjsi myslenky a
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pocity Clovéka derivované znevédomi dosahnou vyrazu Iépe
v obrazech nez ve slovech.

» Arteterapie podle C. G. Junga - Junguv nejvétSi pfinos je v nastinéni
konceptu chapani psychiky ¢lovéka. Tento Svycarsky myslitel, I1ékaf a
psycholog tvrdil, Ze existuji pouze nepfimé védecké dikazy o existenci
duSevni oblasti, ktera je pod prahem védomi. Jung (1882 — 1961)
propracoval originalni psychologickou typologii a teorii vykladu snu. Za

vvvvvv

nejhloubéji v lidské dusi, a nese pudoveé vzory mysSleni a chovani.

Tyto praplvodni obrazy nemiGzeme pfivolat do védomi, ale mizeme je
vyjadfit v podobé symbolu tzv. archetypl. Za ustfedni archetyp Jung
povazuje veli€inu nadfazenou védomému ja. Je to pravé bytostné ja,
které zahrnuje védomou i nevédomou podstatu osobnosti
(Landischova, 2007). Podle Junga je symbolickym znazornénim tohoto
archetypu kruh, &tverec nebo mandala (viz. zavér kapitoly 3.2).

Jung byl jednim z mala psychologu 20. stoleti, ktery tvrdil, Ze psychicky
vyvoj Clovéka se neomezuje pouze na détstvi a mladi, ale pokracuje i
ve stfednim véku a ve stafi. Tento celozivotni vyvojovy proces nazval
individualizaci.

Arteterapie v Ceské republice

V Ceské republice je rozsifen zejména psychoanalyticky pfistup k vytvarné
formé arteterapie. Jeho podstatou je nechat nejdfive klienta v co nejvétsi mire
volné vyjadfit. Pak klient spolec¢né s terapeutem pracuji na vhodné interpretaci

(Landischova, 2007). Mezi hlavni cile psychoanalytické terapie patfi:

» odkryt do nevédomi odsunuty osobni material a pfic€iny, které zpusobily
problémy

» pomoci pacientovi ziskat vhled do vyznamu jeho chovani

.Psychicky konflikt ¢lovéka mize byt podminén bud vnéjSimi okolnostmi
(extrapsychicky konflikt) nebo vnitinimi faktory (intrapsychicky konflikt).
V pripadé intrapsychického konfliktu, se dle freudovské terminologie jedna o
konflikt mezi id-pud, egem-ja a superegem-nad ja“ (Landischova, 2007, s. 52).

Své prvni prukopniky nasla Ceska arteterapie v padesatych a Sedesatych letech
20. stoleti zejména z fad psychoterapeutl, ktefi ji uplathovali jako doplrikovou
metodu v ramci komplexni psychoterapeutické péce. V 70 letech 20. stoleti
vznikla na ptidé Ceské psychoterapeutické spolegnosti arteterapeuticka sekce a
v roce 1994 bylo zaloZzeno samostatni profesni sdruzeni Ceska arteterapeuticka
asociace. Tato organizace, jez sidli v Praze, sdruzuje lidi, ktefi maji hlubsi
zajem o arteterapii bez ohledu na profesi nebo na momentalni pracovni
zarazeni. Cilem je vzajemna vyména informaci z tohoto oboru. V roce 1990 byl
na Jihogeské univerzité v Ceskych Budgjovicich zaloZen Ateliér arteterapie

(Landischova, 2007).

Arteterapeuticka prace se seniory

PFi arteterapeutickych Cinnostech se seniory nema tato forma terapie klasicky
analyticky aspekt. Zaméfujeme se spiS na momentalni prozitek pfi aktivité same
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nez na nasledny terapeuticky rozbor klientovi tvorby. Tvar€i €innost by méla
seniorim pfinaset pfijemné pocity, moznost relaxace, funguje jako prevence
upadku dovednosti. Umoznuje spoleCensky kontakt s ostatnimi a v neposledni
fadé muUze senior prostfednictvim téchto technik dokazat sobé i svému okoli, ze
je schopen sam kreativni Cinnosti. Kreativni ¢innost napomaha ke zvySovani
jeho sebevédomi. Arteterapie se budou radi ucastnit ti seniofi, ktefi meéli dfive
vztah k tvurci Cinnosti.

U klientd po cévnich mozkovych pfihodach napomaha arteterapie pfi
procvic¢ovani jemné motoriky (viz. pfiloha A. obr. 1 — 3). U klientd s poruchou
feCi napf. s afazii muzeme pouzit nékteré arteterapeutické techniky k vyjadieni
pocitl. Arteterapeut by mél byt pro klienta privodcem. Mél by klientovi nechat
volnost projevu (uZziti nedirektivniho sméru) a zaroven volit uzivané techniky, tak
aby nebyly pro klienta pfilis obtizné. Mohlo by pak u klienta dojit ke zklamani a
k nechuti pokraCovat v arteterapeutické aktivité.

Arteterapie ma mnozstvi rdznych technik, které Ize pouzit. Pfi praci se seniory
se jako nejvhodnéjsi ukazaly tyto:
* ,Mandaly — jsou symbolické geometrické obrazce, které predstavuji
posvatna dila a zaroven slouZi jako pomucka pro hlubinou meditaci”
(Landischova, 2007, s. 54). P¥i praci se seniory se pouzivaji $ablony a
ty se vybarvuji. Mandaly slouzi k relaxaci. Prace na mandale muze trvat
az hodinu. (viz pfiloha A. obr. 5-8.).

» Malovani na hedvabi — technika je jednoducha a efektni, akvarelové
barvy se zapousti do vihkého materialu, ktery je pfijemny na dotek, lze
pouzit i Sablony z mandal a pfenést je na hedvabi.

» Malovani na sklo — abstraktni malba na sklenici, konkrétni téma, zalezi
na volbé a schopnostech klienta.

* Malovani na kameny — maluje se obvykle temperami, je dobré volit
vetsi tvar kamene.

» Ubrouskova technika — velmi oblibena technika, ktera se da pouzit na
riizné povrhy (kameny, vajicka, kvétinace, sklenice), motivy z ubrousku
se nanasi na zvoleny povrch specialnim lakem.

* Modelovani z vosku — u seniorl je vosk oblibenéjSi nez hlina, protoze
vosk tak neSpini a je teply, coz pfi praci pfinasi pfijemné pocity,
odbourava stres. Vzhledem k tomu, ze neSpini tak jako hlina, Ize jej
pouzit pfi individualni praci s klientem upoutanym na |GZku napf.
v hospici.

PFi pfipravé €innosti je dobré mit v zasobé vice ruznych €innosti (3—4 techniky),
aby bylo mozné si vybrat dle momentalni nalady klienta. Program je mozné
koncipovat dle ro¢nich obdobi (Vanoce, Velikonoce). Seniory bavi takové
cinnosti, které maji dalSi praktické vyuziti napf. darek, ktery mohou nékomu dat.

53



3.3 Canisterapie

Canisterapie je oznaceni zpusobu terapie, pfi které dochazi k interakci ¢lovéka a
psa. Je to nova metoda psychoterapie, ktera vychazi ze zooterapie (stejné jako
hipoterapie), jez obecné uziva zvifat k riznym formam terapeutického kontaktu
(Pipekova, Vitkova, 2001). Lidé v pfitomnosti psa ozivaji, zapominaji na problémy
a starosti. Pfitomnost psa ma prokazatelné pfiznivy vliv na jejich fyzicky i
psychicky stav.

RozliSujeme dvé zakladni formy:

* Animal assisted therapy (AAT) — zvife je integralni soucasti terapeutického
procesu, ktery je veden profesionalem (psychologem, Iékafem,
pedagogem).

* Animal assisted aktivity (AAA) — zvifetem asistované aktivity, zvife je
pfitomno, neni soucasti planovaného procesu, aktivity provadi laik ve
spolupraci s odbornikem. Cilem je poskytnout klientim novy zaZzitek,
rozveseleni a odpoutani pozornosti napf. od nemoci. Terapie ma motivacni
charakter. Predpoklada se pfinos pfitomnosti zvifete pro pacienta
(dostupné na http://www.canisterapie.org/index.php ?articleid=76 [cit. 20. 8.
2009]).

Pro canisterapii musi byt pes specialné vycviceny a pfipraveny (byva pojistén proti
zpusobeni Skody). Své dovednosti pak pes prokazuje pfi specialnich zkouskach.
Jednou z podminek pro zahgjeni canisterapie je domluva psovoda se zafizenim,
prfedpokladané navstévy, smlouva atd. Podminkou je souhlas klienta. Pokud se
jedna o AAT je nezbytna pfitomnost odbornika (Iékaf, fyzioterapeut, specialni
pedagog).

Canisterapie v Ceské republice:

Canisterapie od svého vzniku v CR, ktery Ize datovat rokem 1993 prochazi
stale energickym vyvojem. Vyuzivani psich pomocniku jako ,co — terapeutld® je
dnes jiz uznavanym oborem, ktery se vSak neustale prfedevSim po strance
legislativni a metodologické konstituuje.

U nas tomu neni jinak a pravé proto je terminologie doposud nejednotna
(dostupné na http://www.canisterapie.org/index.php ?articleid=6 [cit. 20.8.2009]).

V CR probihd v sougasné dobé& velmi dulezité obdobi. Pfedev§im dochazi
k navazani  spoluprace mezi jednotlivymi  Clenskymi  organizacemi.
Canisterapeutické asociace (CTA) je zastfeSujici organizaci. Diky kazdoro&nim
odbornym konferencim zaméfenym na problematiku zooterapie dochazi i ke
hlubsi mezinarodni spolupraci. Dulezita je také tvorba pravidel a metodik, bez
kterych neni mozZné zajistit odbornost a kvalitu v praktickém provadéni
canisterapie (tamtéz).

,Canisterapie klade diraz pfedevsim na reSeni problémi psychologickych,
citovych a socialné integracnich pricemz pasobeni na fyzické zdravi je druhotné
a zahrnuje spise slozku motivace*

(dostupné na http://www.canisterapie.org/index.php?articleid=7 [cit. 20.8.2009]).

Je provadéna formou skupinovou ¢i individualni. Pes je vybornym spoleCnikem
a také vychovnym prostfedkem pro klienta. Canisterapie pfispiva také k rozvoji
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jemné a hrubé motoriky, podnécuje verbalni a neverbalni komunikaci, orientaci
v prostoru, zvySuje motivaci podilet se na vlastnim IéCebném procesu, zlepSuje
interakci klienta s ostatnimi klienty Ci oSetfovateli atd. Prostfednictvim
canisterapie dochazi k nacviku koncentrace a zvySeni pozornosti, rozvoji
socialniho citéni, zlepSeni kvality zivota.

Canisterapie u seniorl

Canisterapie je obor velmi Siroky. Nabizi celou Skalu aktivit a forem nebo jejich
kombinace. Canisterapii miZzeme vyuzit nejen pfi nejriznéjSich pobytovych Ci
vzdélavacich akcich, ale i pfi pouhém navazani kontaktu s klientem nebo
skupinou klientd. Mezi nejrozSifenéjSi formu canisterapie u cilové skupiny
seniorl patfi tzv. navstévni programy (viz. pfiloha A. obr. 10-11).

Dulezitou podminkou pro realizaci UspéSného navstévniho programu je kvalitné
pfipraveny a otestovany pes, ale také problematiky znaly Cclen
canisterapeutického tymu. Vyhodou tymu je, ze si klient mize podle svych
preferenci vybrat vhodného psa a v pfipadé nemoci psa nebo psovoda se
jednotlivi ¢lenové mohou navzajem zastoupit. Neni tedy naruSena kontinuita
terapie. U seniorl se uziva zejména druhého typu terapie tj. animal assisted
aktivity (zviraty asistované aktivity).

Navstévni programy se obvykle odehravaji na predem dohodnutém misté ve
stejném Casovém intervalu a po individualné vymezenou dobu. NejCastéji se
jedna o domovy pro seniory, tydenni a denni stacionare, |éCebny dlouhodobé
nemocnych ¢i domacnosti klienta. V navstévnim programu rozliSujeme dvé
formy canisterapie:

.Individualni forma — je zamérena pfedevSsim na pfimou praci terapeutického
tymu s klientem na jeho rozvoji. Terapeut si vede dokumentaci a spolu
s personalem zafizeni stanovuje dilCi cile, které maji byt pii navstévnim
programu feSeny.

Skupinova forma — (vice canisterapeutickych tymi + vétsi skupina klientt) ma
za poZadavek vzajemné dobré vztahy mezi psy ve Skupiné a jejich
nekonfliktnost” (Dostupné na http://www.canisterapie.org/index.php?articleid=58
[cit. 14.9.2009]).

DalSi formou canisterapie uzivané u senioru je tzv. pobytovy program, ktery
probiha v ramci rekondi¢nich pobytl mimo domov pro seniory ¢ domacnost
klienta. V souCasné dobé je canisterapeutické praxi hodné pouZivana technika
tzv. polohovani. Tato technika je zaloZzena na pfimém fyzickém kontaktu klienta
a psa za primé ucasti fyzioterapeuta. Pro spravny prubéh je dilezité navodit
divéru mezi klientem a psem. Technika se pouziva zejména u senioru po
mozkové pfihodé, protoze terapii muzeme dosahnout navozeni libych pocitd,
zklidnéni, zahfivani kon&etin, uvolnéni spasmdu, zvyseni citlivosti (tamtéz).
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3.4 Fyzioterapie

Fyzioterapie, ,vyuziva fyzikalnich prostfedku (svétla, tepla, vzduchu, vody, zareni,
elektrického proudu) k vylepSeni obranych schopnosti organismu, posilovani
hojivych pochodu a k zlepSovani schopnosti vyrovnavat se s poruSenou funkci
nékterych organd“ (Klimes, 1981, s. 212).

Fyzioterapie naléza uplatnéni ve vSech subsystémech péce o zdravi, jak v oblasti
vychovy ke zdravi, podpory zdravi, v prevenci (primarni, sekundarni, terciarni),
tvofi nedilnou slozku l1éCebné rehabilitace.

Definice fyzioterapie

.Fyzioterapie je obor zdravotnické ¢innosti zaméreny na diagnostiku a terapii
funkénich poruch pohybového systému. Prostrednictvim pohybu a dalSich
fyzioterapeutickych postupt cilené ovlivriuje funkce ostatnich systémi vcéetné
funkci psychickych” (dostupné na http.//www.unify-cr.czzkoncepce/koncepce-
oboru-fyzioterapie.html).

Z definice vyplyva, fyzioterapie Cerpa poznatky z oblasti anatomie a fyziologie
pohybového aparatu. LéCba je zaméfena na odstranéni funkcnich poruch napf.
na blokady kloubl, svalové spasmy a dalSi. Dale pusobi tam, kde jsou
psychické i fyzické funkce ohrozeny procesem starnuti, zranénim, nemoci nebo
vrozenou vadou (famtéz).

Uziti fyzioterapie

K fyzioterapeutické diagnostice se uziva fady specialnich kineziologickych
(pohybovych) postupu a fyzikalnich méfeni, které umoznuji urcit nejen rozsah
pohybu v kloubech, ale i stupen svalové sily. Diagnostika je dualezita pro
hodnoceni spravnych pohybovych vzor( a ke stanoveni terapeutického planu
(tamtéz).

Pro terapii samotnou se pouziva zejména pohyb, at uz aktivni nebo pasivni.
Jedna se o cviCebni programy a masaze majici za cil zlepSit pohyblivost a
svalovou silu. Existuji rizné specialni metody, jez pouzivaji pouze terapeuti,
kteFi prosli specifickym kurzem (Vojta, Bobath, McKenzie, MojziSovéa, Skola zad
atd.) Vyuzivaji se i razné prostiedky fyzikalni povahy napf. gravitace, teplo
(cilem je zvySit prokrveni), chlad (tiSeni bolestivych a zanétlivych pochodu
v organismu), tlakové a vztlakové sily vodniho prostfedi (vodolécba, cvi¢eni ve
vodé). Dale se zapojuje i stimulaéni ucinek slunecni nebo elektrické energie
(elektroléCba napf. ultrazvuk urychluje proces hojeni) ¢i magnetického pole.
VSech téchto prostfedkl se pouziva s cilem zachovat nebo obnovit optimalni
funkce pohybového aparatu. Pfi Ié¢ebné rehabilitaci hraje velmi dllezitou ulohu
osobnost terapeuta. Jeho vedeni zahrnuje Siroké spektrum specifickych
diagnostickych a terapeutickych postupl, které harmonizuje a kombinuje tak,
aby léCba klienta byla co nejefektivnéjsi. Prioritou terapeuta je nahlizeni na
Clovéka jako na celek.

Fyzioterapie muze:

* pomoci urychlit IéCebny proces uzdraveni po onemocnéni nebo
poranéni
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» Zzlepsit stabilitu pfi chGzi a tim odstranit vas strach z padu

* pomuze zlepsit oslabenou silu svalu, ktera vznikla po cévni mozkové
pfihodé nebo po jinych neurologickych onemocnénich

» ZlepSit a odstranit dechové potize

» zmensit az odstranit bolesti ramen, krku, kycli, zad a dalSich kloubu a
obnovit jejich pohyblivost

e muze zlepSit drzeni téla v sedu, stoji, lehu a dalSich dennich aktivitach
tak, aby se organismus pfili§ nepfetéZoval

Fyzioterapie u seniort

Jak bylo jiz dfive uvedeno, rozdily ve stafi jsou znacné. Na jedené strané muize
byt ¢lovék v 85 letech velmi vitalni, vykonny a duSevné vyrovnany. Na strané
druhé muze byt stejné stary Clovék, ktery nema tak dobrou télesnou zdatnost a
vytrvalost jako jeho vrstevnik a potfebuje znaénou dopomoc v aktivitach
kazdodenniho zivota. Zalezi nejen na genetickych faktorech, ale i na zplsobu
zivota. ,Zaklad dlouhého a zdravého Zivota je v pravidelném kazZdodennim
cvi¢eni. Davod je jasny. V prabéhu celého dlouhého vyvoje se musel ¢lovék
pohybovat, aby unikl predatordm a zajistil si dost potravy. CeloZivotni pohyb byl
pro ného tak samoziejmy a nepostradatelny jako dychani. Teprve v nékolika
poslednich stoletich zacalo ¢&im dal tim vic lidi vést sedavy zpusob
Zivota“(Austad, 1999, s. 166).

Ve vy8Sim véku dochazi k pfirozenym zménam zejména v oblasti, ktera ma vliv
na rychlost reakci nervového systému. Snizeni rychlosti reakci mize byt
problémem, pokud omezuje chovani napf. v silniénim provozu (sluch, zrak,
postieh). Snizeny byvaiji také vykonnostni rezervy dulezitych funk&nich oblasti
téla. Vykonnostni rezerva je zvlasté dobfe patrna na rozsahu srde¢niho vykonu.
StarSimu Clovéku se Castéji nedostava dechu, byva pfi vysSi fyzické zatézi
rychleji vyCerpan. ,Zmény reaktivity a schopnosti zatéZe organismu béhem
starnuti musime vést v patrnosti‘(Krauss, 1990, s. 256).

U terapie aktivhim pohybem napf. léCebnym télocvikem by zatéz neméla
dosahnout stupné bolesti nebo dokonce svalové kiece. Cilem cvi¢eni by mélo
byt posileni svalové sily a uvolnéni procviCovaného svalu. LéCebny télocvik
muaze probihat jak ve skuping, tak individualné (viz. pfiloha A obr. 12-18).
CviCebni program pfizpasobujeme vzdy schopnosti a momentalniho stavu
klienta. Pfi cviCeni pouzivame protahovaci a vyrovnavaci cviky, dynamicka a
rytmicka cvieni pfiméfené intenzity. Za vhodny zpusob pohybu je povazovana
rychlejSi chldze. StarSim osobam se naopak nedoporucuji ty cviky, pfi kterych
dochazi k nahle zméné polohy téla, pohyb s doskoky a za nevhodny byva
povazovan i béh.

LéCebny télocvik mizeme provadét napf. vsedé na zidli, kde procviCujeme
zejména: upevneéni spravného drzeni téla, uvolnéni patefe a ramen, zlepSeni
stability a protazeni svalu trupu, uvolnéni kréni patefe, procvi€eni svall pazi a
trupu, procviceni dolni konc&etiny v€etné plosky nohy, posileni svall dolni
koncetiny a trupu. Svaly muzeme také mimo protahovani posilovat hazenim
mékkym mi¢em. VesSkereé cviky provadime s pravidelnym dychanim.
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3.5 Hipoterapie

Definice hipoterapie

Nékdy se ji také fika hiporehabilitace, protoZze je specialni formou IéCebné
rehabilitace, ktera idealné spojuje fyzické a psychické prvky. Nazev pochazi
z feckého slova hippos - kun, terapie - Ié€ba.

Kari slouzi jako léCebny prostiedek diky trojrozmérnému pohybu svého téla
(frontalni, sagitalni, horizontalni). Pfi némz dochazi k ustavicnému stfidani
napéti a uvolriovani téla pacienta, ktery je nucen se neustale pfizptisobovat
pohybové sinusoidé koriského hrbetu a to i pfi své naprosté pasivité (Pipekova,
Vitkova, 2001, s. 132). Dochazi tak k souznéni pohyb( pacienta s pohyby koné
a o rehabilitaci ve smyslu fyzikalnim.

Po strance personalni je hipoterapie zajiStovana 2-4 pracovniky, dle stavu a
zkuSenosti pacienta. Jizdy se u€astni fyzioterapeut, jez ma na starosti pacienta
a hipolog, ktery ovlada koné béhem rehabilitace. Obvykla délka jizdy je 20-40
minut a k vyvolani pozitivniho efektu je tfeba jizdy opakovat 2-3 tydné po dobu
nejméné 3 mésicu (Pipekova, Vitkova, 2001).

Hipoterapie u seniort

Velmi dobrych vysledkl bylo dosazeno pfi hipoterapii u seniord po cévni
mozkové pfihodé (dale jen CMP). Zejména tim, ze ,posazenim na koné u
klienta vylou¢ime jeho nefunkéni celkovy pohyb napr. dolni koncetiny, zatimco
panev, pater, trup a pletenec ramenni, horni koncetiny, Sije a hlava se uvolni
k fyziologickym souhybdm v souladu s pohyby zvifete.“ (Pipekova, Vitkova,
2001, s. 132) (viz. priloha A obr. 19- 22).

Posazeni na koni umoznuje klientdm po CMP s postizenim dolnich koncetin
,projit se“ ve vzpfimené chuizi, ktera odpovida poloze zdravych ¢asti téla. Pri
jizdé na koni dochazi také k senzorické integraci a ke stimulaci hybnych a
feCovych funkci, k silné emocni motivaci. VSechny tyto faktory maji pozitivni vliv
na proces rehabilitace u osob po CMP.

Dobrou rehabilitaéni intervenci je mozné zajistit jediné pfi dikladné pfipravé
obou aktéru rehabilitace, tedy koné a klienta.

Kun - potfebuje €as, aby si zvykl na rehabilitacni pracovniky a klienty. Pro
hypoterapii jsou nevhodnéjsi koné starSi a klidni, dava se pfednost valachum a
klisnam pred hfebci. PoZzadavky na koné jsou zvolna stupniovany tak, aby byl
kin postupné vykonnéjsi a ziskaval pfislusné navyky.

Klient — se seznamuje s koném, coz zahrnuje pfipravné cviky, nacvik
rovnovahy, spravného dychani, zvladnuti zakladnich dovednosti jako je
nasednuti, sed na koni, pfekonani strachu ze zvifete. Dale je realizovan
odborny rehabilitaCni program, ktery odpovida individualnimu postizeni klienta
(Pipekova, Vitkova, 2001).
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3.6 Muzikoterapie

Definice muzikoterapie

V ritualech pavodnich kultur nalézame magickou, nabozenskou a medialni
funkci hudby. OCcistné ritualy plnily roli duSevni hygieny a jejich léCivy aspekt
spoCival v uvolnéni emoci. Puvodni archetypalni struktura hudby se
pravdépodobné casteCné prenesla i do soucCasnych muziko-terapeutickych
sezeni (Zeleiova, 2007).

~,Muzikoterapie jako pragmaticky a empiricky orientovana védni disciplina stoji
v systému hudebnich véd na hranici s hudebni psychologii, pedagogikou,
sociologii, hudebni akustikou a hudebni teorii, filosofii a estetikou® (Zeleiova,
2007, s. 27). Tento rozsah nam ukazuje rizné orientace muzikoterapie. Stejné
tak, jako se lii muzikoterapie ve svém zaméfeni, jsou rlizné i jeji definice.

Nejvice se muzikoterapie zaCala rozvijet po druhé svétové valce. V Evropé
ziskala muzikoterapie léCebné -, socialné,- specialné pedagogickou podobu
diky osobnostem Christopha Schwabeho a Julietty Alvin. O rozvoji oboru
svédcilo i zakladani odbornych instituci pro vyuku tohoto oboru. Poprvé byla
muzikoterapie, jako studijni obor oteviena v roce 1944 v USA. V Evropé to bylo
ve Vidni roku 1959. V roce 1998 vznikla spojenim dvou raznych organizaci
AMTA (American Music Therapy Assotiation). AMTA definuje muzikoterapii
takto:

.,Muzikoterapie je pouZivani hudby k terapeutickym cilum: znovuobnoveni,
udrzeni a zlepSeni mentalniho a fyzického zdravi. Je to systematicka aplikace
hudby fizena terapeutem v terapeutickém prostredi tak, aby se dosahlo kyzené
zmény v chovani. Hudba pomaha jedinci k rozvijeni celkového potencialu a
prispiva k jeho vétsi socialni prizpusobivosti‘ (Zeleiova, 2007, s. 28).

3.6.2 Muzikoterapie v Ceské republice

V Ceské republice se terapii hodn& zabyvaji Toma$ Prochazka a Alena
Duskova, ktefi nabizeji pod zastitou Pedagogické fakulty vycvikovy kurz
s nazvem Celostni pojeti muzikoterapie. Dale muzikoterapii v hudebné—
dramatické vychové pouzivd Zden&k Simanovsky, ktery vroce 2003 zalozil
s kolegy Sekci muzikoterapie Ceské psychoterapeutické spoleénosti pii Ceské
|ékarské spole¢nosti JEP. (Zeleiova, 2007)

Mezi rdznymi terapiemi je muzikoterapie neobvykla tim, Ze kintervenci a
medializaci dochazi prostfednictvim zvuku. Na rozdil od ostatnich tedy impuls
nevychazi od terapeuta, ale z nastroje. Hlas terapeuta i klienta mohou plinit
stejnou funkci jako nastroje. Cilem terapie je aktivovat prostfednictvim
rozsifenych viemu klientovu sebeuctu a jeho komunikacni rezervy. Prostfedky,
kterymi Ize klienta aktivovat jsou rlizné:

Muzikoterapeutické prostredky

* Hudebni improvizace - hudebni improvizace je spontanni vytvareni
hudby, at uz se jedna o ,hru na télo“, zpév nebo pouziti hudebnich
nastroji. Prostfedek, kterym se klient vyjadfuje, zastupuje jeho alter
ego (druhé ja). Prostfednictvim druhého ja muze dojit k formulaci
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pocitd, jez je tézké sdélit slovy. Podle formalniho uspofadani mize byt
hudebni improvizace bud individualni, nebo skupinova. Méla by
probihat v emocionalné pfiznivém prostiedi, které vytvari terapeut
spolu s ucastniky terapie.

e Hudebni interpretace - tento zpusob projevu je daleko ,pfisnéjsi“ nez
improvizace, protoze spociva v produkci pfedem pfipraveného
materialu. Hudebni interpretace je vhodna pro klienty, ktefi maji strach
ze spontanniho projevu a pomaha rozvijet motorické dovednosti a
socialni funkce. Ugastnik terapie si mQze prostfednictvim hudebni
interpretace budovat schopnost sebekontroly.

Jednou z moznosti hudebni interpretace je zpév pisni. Pisen je mozné
pouzit jako prostfedek k vlastnimu sebevyjadieni. U osob s narusenym
feCovym projevem pomaha zpév pisni zlepsit artikulaci, rytmus feci a
dechovou kontrolu.

» Poslech hudby - poslouchany hudebni material mize mit vokalni nebo
instrumentalni formu. Reprodukovana hudba prohlubuje vyjadfeni
mysSlenek a pocitl nedirektivnim zpidsobem. Béhem poslechu hudby
nedochazi k Zadné interakci mezi ucastnikem terapie a terapeutem. Ke
vzajemnému sdileni prozitého v8ak dochazi po skonceni poslechu, kdy
si i u€astnici v ramci skupiny mohou sdélit své imaginace a zazitky.
(dostupné na http//:www.muzikoterapie.cz/?p=muzikoterapie [cit. 20.
dubna 2009]).

Muzikoterapie u senioru

Terapie prostfednictvim hudby je vhodna pro vSechny vékové kategorie. U
senioru vice nez terapeutickou slozku vyuzivame slozku relaxacni a aktivizagni.

Hudba muze komplexné a zaroven diferencované ovliviiovat lidské prozitky.
Kazdy ucastnik terapie je jedineCna osobnost se specifickymi potfebami, které
mohou byt do znacné miry ovlivnény napf. onemocnénim nebo postizenim.
Proto je velmi dulezité jakou metodu nebo techniku terapeut zvoli. Vybér
vhodného Zanru je dulezity, protoze vibrace urcitych téond mohou vyvolat
v kazdém jiné reakce. Velmi zalezi na vyznamu hudby pro ucastnika, na vztahu
jaky ma k dané hudbé. ,Fyziologicky a psychicky ucinek hudby spolu souvisi.
Problémy vznikaji tehdy, je-li organ pretizeny mnoZstvim zvuk( a zvukovym
stresem. S tim souvisi i socialni a psychické problémy* (Zeleiova, 2007, s. 15).
Pfi poslechu hudby mél tedy terapeut brat v uvahu zejména hudebni preferenci
klienta a délku koncentrace jeho pozornosti.

V seniorském véku je mozné poslechem hudby vyvolat vzpominky a asociace
klienta, které se vztahuji k pfijemnym zazitkim z minulosti. Touto formou muze
k interakci v ramci celé skupiny formou rozhovoru. Pfi poslechu hudby muzeme
u seniorl vyuzit i prvkd imaginace. Moreno (in Zeleiova, 2007) popisuje
doporuceni pro imaginacni proces ,Pfi poslechu nahravky mofe si mizeme
predstavit nasledujici imaginaci. Lezime na bfehu mofe na teplé poklidné plazi.
VSemi smysly mizeme vnimat slune¢ni paprsky na tvafi, vani mofe, sul na
rtech. SlySime mofské viny, jak se nézné prevaluji po pobfezi. Dychame
pomalu a hluboko (v rytmu vin). S odlivem kazdé viny v nas ubyva napéti.”
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Dechova cvi¢eni pfi hudbé

Techniku dechového cviCeni pfi hudbé je vhodné pouzit zejména u senioru
s vysokym krevnim tlakem. Krevni tlak se diky zpomaleni dechu snizi. Pomalé
a pravidelné dechové vzorce jsou sladovany s rytmem a tempem poslouchané
hudby.

V ramci dechového cvi€eni mizeme zaradit i dalSi relaxacni techniky s prvky
imaginace, které slouzi k odbourani stresu a k celkovému uvolnéni. Mizeme
vyzvat ucCastniky terapie, aby si sebe predstavili jako pirko, které se snasi
k zemi, kde pfistane a odpociva.

Vedle relaxace a dechovych cviceni mizeme hudbu vyuZzit jako jednu z metod
pro aktivizaci seniord. Nevhodnéjsi formou aktivizace je zpév znamych pisni
nebo hra na hudebni nastroj.

~PouZziti pisni podle principl strukturovaného uceni usnadriuje orientaci klientd
v ¢ase, prostoru a posloupnosti aktivit béhem dne. Seniorim pfipominaji pisné
vyznamné okamZiky jejich Zivota, které mohou sdilet s ostatnimi. Kazdy klient
se muze identifikovat s néjakou pisni a jejim textem. Vhodna piseri dokaze
poskytnout potfebné emocionalni zazemi*

(dostupné na http//:www.muzikoterapie.cz/?p=muzikoterapie [cit. 20. dubna
2009]).

Skupinovy zpév pfinasi interpretdm nejen radost, ale pfivadi zucastnéné ke
spoleCenskému kontaktu, poskytuje anonymitu projevu a moznost odreagovani.
U seniorl procviCuje zpivani pisni nejen pamét, ale ma vliv na emocionalni,
motorické a dalSi funkce. (viz pfiloha A. obr. 23).

Stejny efekt ma i hra na hudebni nastroj. Pfinasi pfijemné pocity interpretovi i
posluchaclm. Posiluje sebedlvéru hudebnika, coZz ma vliv na jeho psychiku a
upevnuje socialni vazby mezi zucastnénymi a to je velmi vyznamné jako
prevence pocitll osamélosti. (viz pfiloha A. obr. 24).
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3.7 Reminiscen¢éni terapie

Definice reminiscenéni terapie

Jako reminiscenéni terapii oznaCujeme metodu, ktera je zalozena na poznani
toho, Ze v mozku zustavaji nejdéle zachovany védomosti, vzpominky a navyky,
které jsou zafixovany v dlouhodobé paméti.

(dostupné na http//:alzheimercentrum.sk/cz/poskytovana-pece/reminiscencni
[cit. 20. zari 2009]).

Reminiscencni terapie tedy vyuziva vzpominek a jejich vybavovani
prostfednictvim riznych podnétl. Tato terapie mize mit formu individualni nebo
skupinovou.

Terapeut vede obvykle rozhovor s jednim ucastnikem terapie nebo se skupinou
uCastnikd (max. 5-8 osob). Rozhovor se tyka nejen dosavadniho Zivota, ale
terapie pro ucCastniky pfinosna, je dullezité vytvofit vhodné prostfedi. Terapie
vétSinou probiha v tzv. reminiscen¢ni mistnosti, kde by mél byt prostor i pro
instalaci reminiscenénich pomucek (napf. dobové fotografie, knihy, dobova
nahravka, pfedméty denni potfeby uzivané v minulosti), tak aby byla vytvofena
pfijemna a motivujici atmosféra. Dullezité je také vhodné zvolené téma hovoru,
které bude ucastniky zajimat a povede k samotnému vzpominani a k
nasledné interakci uvniti skupiny. (dostupné na http//:melnicek.cz/node/2640
[cit. 20. zari 2009]).

Vzpominani dava ucastnikim terapie moznost bilancovat svij dosavadni Zivot,
davat mu smysl, potvrzovat svou vlastni identitu, byt aktivni a zejména
procvicovat pamét a mysleni, pfedavat zkuSenosti a informace z minulosti.
Proces vzpominani také usnadriuje vzajemnou komunikaci mezi uc€astniky a
pomaha tak prekonavat izolaci. Jednotlivci jako takovému pfinasi pfijemné
emotivni zazitky néfeho dlvérné znamého tfeba i davno zapomenutého,
néceho co jej sblizuje s ostatnimi (viz. pfiloha A obr. 25-27).

Reminiscendni terapie u senioru

Terapie se pouziva u zdravych seniorll jako preventivni a aktivizacni. U
aktivnich seniord mudze misto rozhovoru uzit moznosti pisemného vyjadieni
k danému tématu napf. ,Co bylo a uz nebude“ nebo ,Jak to vypadalo u nas
doma“. U&astnici mohou pak své prace predist ostatnim. (viz pfiloha 1. obr. 27).
U aktivnich a zdravych seniort je také mozné reminiscenéni terapii vhodné
propojit s trénovanim paméti.

Nejnoveéjsi vyzkumné vysledky prokazuji, Zze Clovék si i ve stafi ponechava
schopnost ulit se, Ze se mize dale psychicky rozvijet, a Ze ma k dispozici
velkou kapacitu mysleni, z niz Casto neni dost Cerpano, a jez by méla byt
vyuzivana. Specifické trénovani psychickych funkci mudze nervové bunky
stimulovat k vytvafeni novych vétvi a siti. Cinnost mozku je mozno srovnat s
cinnosti svalu. Neni-li sval zatézovan (napf. je-li v sadrovém obvazu), mizi jeho
substance a funkéni zdatnost. Psychické deficity, jako oslabeni vstipivosti,
narUstajici zapomnétlivost, poruchové nalézani slovnich pojmd nebo ubyvajici
schopnost koncentrace mohou byt proto u zdravych starSich osob pfisuzovany
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nedostate¢nému tréninku. Aktivni ¢innost, procvi¢ovani paméti a mysleni maze
slouzit jako prevence vzniku demence ve vysSSim véku.

Také u osob, které jiz demenci trpi Ize vhodné vyuzit tuto formu terapie.
Pacienti s demenci trpi poruchami kratkodobé paméti, ale Casto si velmi dobfre
vybavuji udalosti davno minulé. Terapie je vhodna pro pacienty s lehkou Ci
stfedné tézkou demenci, tedy pro pacienty, pro néz mnoho jinych
terapeutickych alternativ nemame. Jejim cilem je nejen zlepSeni stavu pacienta,
ale také posileni jeho lidské dustojnosti, zlepSeni komunikace a ve svych
dusledcich také pomoc a podpora rodinnému pecovateli.

Pfi praci s pacienty s demenci, ktefi Ziji v rezidenénim zafizeni je dilezitou
soucasti reminiscencni terapie tzv. prace s biografii. Tato forma reminiscencni
terapie pracuje se sesbiranymi informacemi o klientovi, ziskanymi od
samotného pacienta nebo od jeho pfibuznych. Je mozné vyuzit jeho rodinné
fotografie, dale pracujeme s historickymi udalostmi, které se tykaji Zivota osoby
postizené demenci. Znalost Zivotniho pfibéhu a charakteru nemocného nam
pomaha ho pochopit, védét jak k nému pristupovat a jak o néj peCovat.
(dostupné na http//:alzheimercentrum.sk/cz/poskytovana-pece/reminiscencni
[cit. 20. zari 2009]).

'
trei

© Jindfich 5

\

(Foto: Jindfich Streit)
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3.8 Tanecni terapie

Tanec provazi Clovéka uz od pradavna, je soucasti historie lidského pohybu, do
jisté miry ovliviiuje kulturu dané spoleCnosti a je také prostfedkem dorozumivani.
Tanec je povazovan za jeden z neucelengjSich zplsobU nonverbalni (mimoslovni)
komunikace. Je to tedy zpusob pohybu, kterym Ize pfirozené vyjadifovat emoce.
Pravé ona moznost projevit své pocity prostfednictvim tance a radost z néj pusobi
blahodarné na lidsky organismus (Veleta, Holmerova, 2004).

Tanec v terapeutickém procesu

Snaha vyuzivat tance, jako terapeutické metody pfi plsobeni na lidskou psychiku
vznikla po druhé svétové valce. Tato metoda se pro svou uc€innost a relativni
nenarocnost stala velmi rychle popularni a nyni je rozSifena po celém svété.
.Prestoze je spravné uzivat SirSi oznaceni tanecni a pohybova terapie” obecné se
pouZiva pouze oznaceni tanecni terapie (Veleta, Holmerova, 2004, s. 11).

PFi tanci se v terapeutickém procesu klade duraz na pohyb samotny a esteticka
stranka projevu ustupuje do pozadi. Jsou vyzdvihovany faktory psychologické
(schopnost nonverbalné komunikovat, zlepsSit emotivitu apod.), fyzické (rozvoj
koordinace pohybu, rovnovahy a celkové sily) a socialni (interakce ve skupiné lidi,
ktefi si maji vzajemné co sdélit) (Veleta, Holmerova, 2004).

Taneéni terapie v Ceské republice

Zadatky uzivani taneéni terapie v Ceské republice ovlivnily dvé damy. Prvni dama
prof. Jarmila Radechovska, ktera vyucovala tanecCni terapii na Miami Dade
Community College na Floridé v USA. Od navratu do viasti v roce 2000 pfedava
své zivotni zkuSenosti, vyuziti tance u rliznych skupin osob (drogoveé zavisli, osoby
upoutané na invalidni vozik), odborné i laické vefejnosti. Druhou damou, ktera
pfinesla také své zkudenosti ze zahraniéi je Libuse Slenerova, ktera pusobila jako
tanecni terapeutka v Rakousku a vénovala se uziti tanecni terapie pfi praci se
seniory (Veleta, Holmerova, 2004).

,V soucasné dobé se tanecni terapie pouZiva na rozvoj a podporu zdravi, na
zlepseni stavu lidi trpicich chronickymi chorobami atd. Byly vypracovany a jsou
pfipravovany programy zamérujici se na taneéni terapii u pacientd
S kardiovaskularnim onemocnénim (nemoci srdce), hypertenzi (vysoky krevni
tlak), chronickou bolesti, demenci a Alzheimerovou chorobou, diabetem
(cukrovka), astmatem (dychaci potize) a onkologickymi onemocnénimi (rakovina)*
(Veleta, Holmerova, 2004, s. 11-12). Tane¢ni terapie je uzivana také u osob na
invalidnim voziku.

Tanecni terapie u seniord

Z uvedeného vyplyva, Ze pouziti tanecni terapie je velmi Siroké. Pro potfeby této
prace se zaméfim pouze na vyuziti tane¢ni terapie u seniorl s Alzheimerovou
demenci a u seniord s postizenim hybnosti, ktefi jsou upoutani na invalidni vozik.
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Terapie u_ seniord s Alzheimerovou demenci - nejCastéjSi pfiCinou
demence je Alzheimerova choroba. Je to chronické degenerativni
(,zpusobujici chatrani a upadani ve vyvoji“) (Klime§, 1981, s. 102)
onemocnéni postihujici mozek. PoSkozeni se projevuje nejvice
v oblastech intelektu, paméti a mysleni. V pfipadé rozvinutych forem
demence nejsou jiz osoby schopné postarat se sami o sebe a Ziji ve
‘svém svété.“ Neznamena to vsak, Ze nepotfebuji rdzné formy
stimulace. Naopak. Pravé tyto osoby potiebuji vlidné, bezpecné
prostfedi s pfiméfenym mnozstvim vhodnych podnéti. Poznatky a
zpusob prace u seniort s Alzheimerovu demenci (dale jen demence) je
mozné pouzit i na ostatni formy demenci (Veleta, Holmerova, 2004).

,Pro seniory s demenci je nejvhodnéjsi formou tanecni terapie hodina,
ktera probiha v kruhu. Maji tak moznost se vzajemné pozorovat i
napodobovat terapeuta, ktery je soucasti kruhu. Kruh je zaroveri
nejbezpecnéjsi formou této aktivity a ti, ktefi se obtizné soustfeduji na
jiné ¢innosti, vydrZi v této formaci cvicit relativné dlouho. Jiz prvni kroky,
zejména hraje-li hudba, zptsobuji napfimeni cvicicich. Je zfejmé davno
uloZenou zku$enosti, Zze c¢lovék musi mit pri tanci dobré drzeni téla“
(Veleta, Holmerova, 2004, s. 30).

Pfi samotné praci s osobami s demenci je velice dllezity individualni,
trpélivy a laskavy pfistup. Cinnost by méla pfinaset radost vSem
ucastnikum terapie.

Terapii je vhodné zahajit vsedé na zidlich kratkym rozcviCenim pfi
pomalé relaxa¢ni hudbé. Po rozcvi¢eni mize nasledovat napf. pochod
s vyraznym rytmem, ktery mizeme vytleskavat nebo vydupavat. Aktivity
volime dle aktualniho stavu ucastnik(l. Po rozcvi€eni je mozné zacit
s tancem. Ugastniky kurzu vyzyvame k tanci jednotlivé. Pro navazani
kontaktu je dullezité zietelné osloveni a usmév. VSichni u€astnici tanci
jednotlivé v paru s terapeutem. Vhodny je pomalejsi valCik. Za stalého
oCniho kontaktu pomalu zkouSime kroky a se seniorem verbalné
komunikujeme a povzbuzujeme jej. Motivujeme seniory, aby tancili i
spolu a aby napodobovali pohyby terapeuta. Po samotném tanci by
mélo nasledovat opét uvolnéni pfi relaxaéni hudbé. Seniofi s demenci
jsou schopni dobfe propojit zpév s pohybem. Samotny fakt toho, Ze
zvladli néjaky ,ukol” jim pfinasi pocit radosti a uspokojeni. Tanec ma
prokazatelné pozitivni vliv na rozvoj fyzické i psychické kondice senioru
s demenci. (Veleta, Holmerova, 2004)

TanecCni terapie pro pohybové postizené seniory - charakteristickym
rysem zdravotnich komplikaci ve vySSim véku je jiz zminéna
multimorbidita  (pfitomnost vice onemocnéni najednou), sklon
k netypickym projevim onemocnéni a ke komplikacim. U senioru se
Casto mimo hlavni onemocnéni projevuje celkova slabost,
dezorientace, zhorSeni sobéstaCnosti apod. Tyto projevy stafi vedou
k tomu, Ze se pro mnohé seniory stava invalidni vozik velmi potfebnou
kompenzacni pomuckou. Vozik je vyuzivan nejen v pfripadé ochrnuti i
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ztraté dolnich koncetin, ale také pro urcité Cinnosti ¢i na omezené
dlouhou dobu napf. v pfipadech chronického onemocnéni spojeného
s bolestivymi stavy nosného aparatu. (Veleta, Holmerova, 2004)

Tanecni terapie na voziku je na rozdil od prace se seniory s demenci
s demenci. Pouze se necvi€i v kruhu, ale v pulkruhu, tak aby vSichni na
terapeuta vidéli. Pfi rozcviCce by mél terapeut takeé citlivé reagovat na
zdravotni stav ucCastnikl napf. nezafazovat do rozcvicky dolni
koncetiny, pokud je ve skupiné nékdo po oboustranné amputaci nohou
Ci paraplegik. Dale je velmi vhodné v ramci tanecCni terapie nacviCovat
ovladani voziku pro ty seniory, ktefi maji v této oblasti néjaké tézkosti,
napf. vyjedou ze svych mist, objedou pulkruh a zase se vrati nebo se
potkaji ve stfedu mistnosti, chyti se za ruce a vrati se zpét na misto.

Pfi tanci na voziku je vhodna pomalejSi hudba napf. waltz. Tanec je
opét individualni, terapeut tanc€i zvlast s kazdym ucastnikem terapie.
Terapeut zaCne jezdit s vozikem po prostotu, drzi vozik za madla nebo
tane€nika za ruce a méni smér tance. Po ziskani vétSich zkusenosti je
pak mozné volné improvizovat. Pfi tanecCni terapii na voziku plati stejné
jakou u predchozi terapeutické skupiny, Ze s klientem komunikujeme a
udrzujeme vhodny socialni kontakt. Aktivita by méla pfinaset relaxaci
radost a potéSeni vSem zucastnénym (Veleta, Holmerova, 2004).

(viz pfiloha A. obr. 28-30).

Z vy8e uvedeneého vyplyva, Ze moznosti aktivizace seniord prostfednictvim
terapeutickych metod jsou Siroké. Smyslem této kapitoly nebylo pfredstavit co
mozna nejvetsi pocet terapii. Cilem bylo, poskytnout souhrnnou informaci o tom
jaké terapeutické metody jsou k dispozici v jednom konkrétnim zafizeni tj.
v Domé Portus. Zde jsou terapie uzivany zejména pro aktivizaci seniorl bez
postizeni, kde lze terapie vice rozvijet a modifikovat. Vyhodou je, Zze aktivni
seniofi mohou na jednotlivé aktivity do komunitniho centra Domu Portus
dochazet. Vramci respitniho centra jsou poskytovany terapie i seniorlim
s vaznéjSimi zdravotnimi problémy (poruchy hybnosti napf. po cévnich
mozkovych pfihodach, osoby upoutané na invalidni vozik).

V Domé Portus nejsou poskytovany sluzby osobam s Alzheimerovou demenci.
Vzhledem k tomu, zZe se toto onemocnéni vyskytuje u populace starSi 60 let
stale Castéji, povazovala jsem za dulezité zminit nékolik terapii, které je mozné
pouzit pravé u seniorl s demenci.

Uvedené informace v kapitole Moznosti vybranych terapii v praci se seniory by
méli slouzit jako zaklad pro orientaci v dostupnych metodach aktivizace senior,
tém studentlm, ktefi se budou chtit praci se starymi lidmi v budoucnu vénovat.
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PRAKTICKA CAST

Cilem praktické Casti této prace, bylo zjistit nazory studentt specialni pedagogiky na
nékteré otazky spojené se stafim a starnutim. Setfeni zahrnovalo stanoviska
respondentl k seniorské problematice, jako k soucasti studijniho oboru specialni
pedagogiky. Respondenti se vyjadfovali k moznostem dalSiho uplatnéni v oblasti
pécCe o seniory po ukonceni tohoto studijniho oboru. Méli také moznost uvést oblast
seniorské problematiky, které by z jejich pohledu méla byt vénovana vétsi pozornost.

V navaznosti na Setfeni byl navrhnut studijni program (modul), ktery by pfispél k
rozSifeni znalosti studentl specialni pedagogiky (PedF UK) o problematiku spojenou
se zavéreCnou etapou lidského zivota, pfipadné vzbudil jejich dalSi zajem o tuto
oblast.

4. Zpracovani empirického Setreni
4.1 Priprava Setreni

Metody Setreni

Pro dosazeni vy$e stanovenych cilu Setfeni jsem si z dostupnych metod vybrala
metodu kvantitativni, sbér dat pomoci dotazniku. Dotaznik pro empirické Setfeni
jsem sestavila na zakladé uvedené literatury, s ohledem na potfeby této prace.

Navrzeni struktury dotazniku

Dotaznik uvedeny v pfiloze této prace obsahuje deset otazek (viz. pfiloha B.).
Pfi pfipravé dotazniku jsem se snazila formulovat otazky srozumitelné a
jednoznacné nejen proto, abych vyloucila sporné odpovédi dotazovanych, ale
také pro snadnéjsi nasledné vyhodnoceni ziskanych dat pomoci pocitace. ,Je
nutné, aby byly zahrnuty vSechny mozné odpovédi, aby tyto odpovédi byly
jednoznaéné a aby se nepfekryvaly” (Rezankova, 2007, s. 11).

Jednotlivé moznosti v otdzkach se ztohoto duvodu navzajem vylu€uji a
dotazovany muze zvolit pouze jednu moznost z uvedenych. Pro formulaci
dotazu jsem pouzivala jednak uzaviené otazky, kdy ma respondent pouze ffi
moznosti odpovédi ,ano, ne, nevim®, ale také otazky polozaviené a oteviené.
Tento typ otdzek povazuji za dilezity pro upfesnéni a rozvedeni nazoru
respondenta v rozsahu nékolika vét. Dale jsem kladla diraz na grafickou
upravu dotazniku a na logicky sled otazek, které sméfrovaly od obecnégjSich
dotazt ke konkrétnim. Otazky pro potfeby dotazniku byly naformulovany tak,
aby bylo mozné po vyhodnoceni vysledku potvrdit nebo vyvratit predem
stanovené hypotézy.
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Pripravné Setreni

Pro ovéfeni vhodné volby struktury otazek jsem provedla pfipravné Setfeni na
vzorku deseti respondentll, abych zjistila, zda jsou dotazy srozumitelné. U
otazky & 2 mi chybéla moznost ,nevim,“ kterou jsem pro viastni Setfeni
dodatecné doplnila. Pfi testovani dotazniku se nestalo, ze by nékdo
z dotazovanych nevyplnil ani jednu z uvedenych moznosti.

Stanoveni hypotéz

Pfed vlastni realizaci Setfeni jsem si stanovila Sest hypotéz vztahujicich se
k nékterym z otazek dotazniku. Dle K. R. Poppera sice ,Zadny empiricky dikaz
nemuze hypotézu jednoznacné a definitivné dokazat. Empiricky vyzkum pouze
zdavodriuje pfijatelnost hypotézy*. (Chrastka, 2007, s. 17). | pfes tuto tezi jsem
se snazila hypotézy formulovat dle uvedenych pravidel pedagogického
vyzkumu tak, aby hypotézy mohly provedené Setfeni bud potvrdit, nebo vyvratit.
Ke Ctyfem zbylym otazkam, které jsou spiSe zjistovaci, doplfikové a kontrolni
povahy napf. “Mél by se specialni pedagog orientovat v otazkach souvisejicich
s geriatrii a gerontologii“, jsem si hypotézy nestanovila.

Jednotlivé hypotézy:

Hypotéza 1 (otazka €. 1): Podle respondentll neni seniorské problematice
vramci studijnihno oboru specialni pedagogika
vénovan dostatecny prostor.

Hypotéza 2 (otazka €. 2): Problematice seniorll by méla byt vénovana vétsi
pozornost.

Hypotéza 3 (otazka €. 3): Osloveni respondenti se domnivaji, Zze seniorska
problematika patfi do osnov specialni pedagogiky.

Hypotéza 4 (otazka €. 6): VétSina respondentd si mysli, ze absolvent
studijniho oboru specialni pedagogika nalezne
uplatnéni pfi praci se seniory.

Hypotéza 5 (otazka €. 7): VétSina respondentu je toho nazoru, Ze absolvent
studijniho oboru specialni pedagogika neni po
odborné strance, dostate¢né pfipraven na praci se
seniory.

Hypotéza 6 (otazka €. 9): V budoucnu se bude chtit praci se seniory vénovat
méné nez 50% respondentu.
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4.2 Vlastni realizace sbéru dat a jejich zpracovani

Ugastnici vyzkumu
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo (bez zahrnuti pfipravného vzorku 10
respondentu viz. Pfipravné Setfeni) celkem 100 respondentd.

Pro potfeby Setfeni jsem zvolila dvé uzaviené skupiny respondenta.

Prvni  skupinou byly studenti Univerzity Karlovy (UK), ktefi zahdjili
v akademickém roce 2009 fadné (denni) studium prvniho ro€niku studijniho
oboru specialni pedagogika (48 respondentu).

Druhou skupinu tvofili studenti Univerzity Jana Amose Komenského (UJAK),
ktefi v akademickém roce 2009 budou koncit kombinované (dalkové) studium
patého ro¢niku oboru specialni pedagogika (52 respondentu).

Rozdilnymi znaky byly pocty jednotlivych respondentlt ve skupinach. Tento fakt
byl dan i aktualnim poctem studentl na pfednasce v den distribuce dotazniku.
Pro vyhodnoceni vysledku Setfeni je pfiznivé, Ze pocty respondentl se
pohybovaly kolem poloviny, tak jsou pocty respondentt témér vyvazené.

Dal$im rozdilem byl ro¢nik studia obou skupin. Pro dalSi zpracovani vysledku
Setfeni bude zajimavé sledovat, jak se li§i nazory studentl, ktefi zaCinaji se
studiem od studentu, ktefi jsou se studiem u konce.

Spole€nym znakem pro obé dvé skupiny je obdobi realizace Setfeni tj. duben
2009 a misto realizace Setfeni Praha.

V ramci tohoto Setfeni nebyly zjiStovany dalSi upfesnujici udaje (napf. pohlavi,
vék vzdélani, pfitomnost seniora v rodiné atd.). Tyto udaje by jisté obohatily
vysledky Setfeni, ale nepovazuji je pro potfeby prace za urcujici. Vyplnéni
dotazniku trvalo respondentdm v obou skupinach cca 20 minut.

Zpracovani ziskanych dat

Jak bylo jiz dfive uvedeno, odpovédi na otazky uvedené v dotazniku byly
pfepsany do pocitate a vyhodnoceny pomoci programu Excel za pouZiti
kontingencni tabulky. Kazdy uvedeni dotaznik ma v databazovém programu
své identifikacni Cislo, které je jedinecné, aby nedoslo k zaméné odpovédi.

Priklad kontingenéni tabulky — otazka ¢&. 9:

Cdpovéd  PedF UK - l.roénik |UJAK - 5.rofnik

Ano 5 17
Me 23 9
Mevim 20 26

V tabulce jsou jednotlivé fadky (zaznamy) vymezeny pro zaznamenani danych
odpovédi z dotazniku, jednotlivé sloupce (pole) obsahuji vZdy zaznam dané
skupiny (prvni roCnik, paty ro¢nik).
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Odpovédim na uzaviené otazky jsou pfifazeny Ciselné koédy. Kodované
odpovédi jsou rozdéleny do kategorii. Odpovédi na polozaviené otazky, kde
mél respondent moznost se podrobnéji (slovné) vyjadfit, jsou znamenavany do
textového pole v plvodni podobé.

Vyhodnoceni bylo provedeno pro kazdou otazku zvlast a vysledky jsou
prezentovany v podobé sloupcovych grafl. Pro kazdou otazku byly vytvofeny
dva sloupcové grafy. Jeden sloupec pro prvni skupinu (1. ro¢nik UK) a druhy
sloupec pro druhou skupinu (5. ro€nik UJAK). V ramci kazdého sloupce byly
barevné odliSeny pocty jednotlivych odpovédi.

Prestoze se pocet respondentlu u jednotlivych skupin mirné lisi (1-48 a 2-52)
zdlvodu lepSi vzdjemné porovnatelnosti obou skupin, nejsou vysledky
vyjadfeny v absolutnich Cislech, ale percentualné. Ztoho plyne, ze oba
sloupcoveé grafy jsou stejné vysoké (100%). Pro uplnost byly do sloupcovych
grafa doplnény skutec¢né pocty jednotlivych odpovédi. U otazek, kde
respondenti odpovidaly slovné, je uvedena i ¢ast textova.

4.3 Vyhodnoceni vysledkd Setieni

Prezentace ziskanych vysledkU:

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

Otazkac. 1

Myslite si, Zze je seniorské problematice ve specidlni pedagogice
veénovan dostatecny prostor?

4

Nevim
H Ne
Ano

10

0% 3 T 1

PedF UK - 1.rocnik UJAK - 5.ro¢nik

Komentar grafu:

Ze sloupcovych graft vyplyva:

V obou skupinach vyrazné previada nazor, ze v ramci specialni pedagogiky
(SPPG) neni seniorské problematice vénovan dostatecny prostor.

U studentd 5. roCniku je vétSi pocCet kladnych odpovédi a menSi pocet
odpovédi ,nevim®.
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Otazkac. 2

Méla by byt problematice seniorl vénovana v ramci studia
specialni pedagogiky vetsi pozornost?
100% -

3
14
80% +—m—— ]
70% - || .
C Nevim
() -
60% B Ne
50% -
° Ano
40% - 44
30% 30
20% -
10%
0% T |
PedF UK - 1.rocnik UJAK- 5.rocnik

Komentar grafu:

» Zgrafu plyne, ze v obou skupinach vyrazné pfevazuje nazor, ze problematice
seniort by méla byt v ramci specialni pedagogiky vénovana vétsi pozornost.

» Opacny nazor problematice seniorl neni tfeba vénovat vétSi pozornost je
vyrazné mensinovy.

e U studentd 1. ro¢niku je patrny velky pocCet odpovédi ,nevim®, zatimco u
studentl 5. roCniku je téchto odpovédi minimum stim, Ze ve vétSi mife
prevazuje odpovéd ,ano".
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Otazkac. 3

Myslite si, ze seniorska problematika nalezi do osnov specialni
pedagogiky?

0 0
B Ne, nenalezi
48 52
Ano, nalezi
PedF UK - 1.rocnik UJAK - 5.rocnik

Komentar grafu:

V obou skupinach vsSichni respondenti zastavaji nazor, Ze seniorska

problematika patfi do osnov SPPG.

Textova ¢ast:

Nazory respondentt z Karlovy Univerzity (PedFUK)

1. Starnuti populace, prava a individualni pristup

Je dulezité, o tom néco védét. Populace starne.

Stafi lidé také potfebuiji individualni pFistup.

Duraz je kladen na mladistvé, menSi na dospélé, nejmensi na seniory, ale
myslim, Ze i pfes vékovou hranici maji stejna prava jako ostatni.

2. Starnuti jako prirozeny proces, patfici do vSech pedii

Starnuti je pfirozeny vyvoj €lovéka, i jedince s postizenim.

Starnuti a stafi patfi do vSech pedii (3x).

Ma sva specifika jako jina pedie.

Myslim, Ze vénovat se této vékové skupiné je stejné dulezité jako u ostatnich
vékovych skupin.

3. Specifické potfeby. Nutnost specifické péce

Seniofi jsou lidé se specialnimi potfebami (9x).

Senior potfebuje specificky pfistup (3x).

Tato skupina vyzaduje specifickou pédi (3x).

Jedna se o skupinu obyvatel se snizenou schopnosti postarat se o sebe.
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4. Pomoc
e Seniofi prochazeji naro€nou zivotni etapou, rekapituluji svuj zivot, je potreba
jim podat pomocnou ruku, s involuci pfichazeji i nemoci a bolesti, které je
tfeba tisit (8x).

5. Znevyhodnéni
* Jsou to osoby se znevyhodnénim, se zdravotnimi a existencnimi problémy
(4x).

6. Vzdélavani
» Celozivotni vzdélavani.
* Rozvijeni schopnosti je mozné v kazdém véku.

7. Jiné
e Z dlvodu starnuti populace a horsi socialni situace ob&an.
* Meéli bychom umét pracovat s mensinami.
« UZ jen to, Ze jednou zestarneme a budeme se potykat se specifickymi
problémy.

Nazory respondent( z Univerzity Jana Amose Komenského (UJAK):

1. Starnuti obyvatelstva, vétSi poCet seniort
* V soucCasné dobé ziskava na dulezitosti, nase populace starne (6x).
» Stale aktualngjsi téma.
» Seniofi nas doprovazi na kazdém kroku.

* Jsou vSude pfitomni.

2. Starnuti jako pfirozeny proces patfici do vSech pedii
» Uz jen z davodd novych trendl ve specialni pedagogice, v centru zajmu by
mél byt kazdy Clovék.
* Meélo by jit o komplexni pojeti specialni pedagogiky.
* Specialni pedagogika je v ramci pomahajicich profesi.
» Specialni pedagogika pracuje nebo bude pracovat se seniory.
* Je to jedno z moznych uplatnéni absolventa (2x).

3. Specifické potieby. Nutnost specifické péce
* Potfeba s ohledem na individualni zkusenosti a specifickou péci.
» Senior si zaslouzi pozornost stejné jako jedinec v produktivnim véku.
» Jedna se o specifickou problematiku, seniofi maji specifické potfeby.
» Vyzaduji zvlastni pfistup.
» | stafi ma své specifické problémy.
» Velka pocetna €ast populace se svymi specifiky.

4. Pomoc
» | starSi Clovék potfebuje pomoc (3x).

5. Znevyhodnéni
» Jde o skupinu populace, ktera je znevyhodnéna vékem (3x).
e Pro rGzna postizeni.
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6. Vzdélavani
» | seniofi se potfebuji nadale vzdélavat a informovat.
* Smysluplny Zivot, nutné celozivotni vzdélani (4x).
» Specialni oblast vychova a vzdélavani ¢lovéka
* Vzdélavani seniorl je dulezitym momentem jejich aktivizace a aktivizace
kognitivnich funkci.
» Seniofi potfebuji zvlastni pedagogicky pristup, jsou trochu détmi (individualni).

» Je to oblast, ktera je opomijena ostatnimi sektory.
« Déti ubyva, seniorll pfibyva, chovani seniord a déti ma nékteré spolecné
znaky.

Otazkac. 4

Je soucasti vaseho studijniho oboru predmeét, ktery se zabyva

starnutim a seniory?

100% 0

90% -
80% - )
B Ne, neni
70% -
60% -
50% - 50 )
Ano, je
40% +—— 7 .
samostatne
30%
20% -
10% -
0% - : I 0
PedF UK - 1.rocnik UJAK - 5.rocnik

Komentar grafu:

* U respondentu 1. ro¢niku je v pfevaze nazor, ze problematikou seniorl se
nezabyva Zadny predmeét.

» DalSi velka €ast uvadi, Zze seniory se néjaky pfedmét v ramci studia zabyva,
ale pouze Castecné.

 Malé procento vyjadfilo nazor, Ze se seniory zabyva néjaky predmét
samostatné.

* Naopak u respondentd 5. ro¢niku odpovéd ,samostatny predmét® prevazuije.
Tento rozdil je pravdépodobné zpusoben nedokonalou informovanosti
studentl 1. roéniku o budoucim programu studia.

Textova Cast:
Nazory studentu Univerzity Karlovy (PedF UK)

» Je jako soucast SPPG dle vékovych kategorii (3x).
» Je jako soucast Propedeutiky SPPG.
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» Je jako soucast Specialni pedagogiky s té€lesnym postizenim (2x).
» Je jako soucast Vyvojové psychologie (2x).

Univerzita Jana Amose Komenského (UJAK)
» Je jako soucast jiného pfedmétu bez specifikace (2x).

Otazkac.5
Gerontologie a geriatrie jsou védni discipliny, které by specialni

L00% pedagog:

90% -

80% -

70% - B Nemusi je znat

60% -

30% - m Meél by znat
40% - jejich zaklady
30% - — . . .

’ 29 Mél by je znat
20% - S v

5 hloubéji
10% L
0% : |
PedF UK - 1.rocnik UJAK - 5.rocnik

Komentar grafu:

» Ze sloupcovych grafi vyplyva, ze zaporna odpovéd tzn. ,specialni pedagog
nemusi znat gerontologii a geriatrii“ se vubec nevyskytuje.

o Studenti 5. roniku se proti respondentim 1. ro¢niku v mnohem vétsi mire
domnivaji, Zze je nutné, aby specialni pedagog znal gerontologii a geriatrii do
hloubky, Ze nestacdi znat jeji zaklady. Tento nazor muze vyplyvat z faktu, ze
respondenti maji studium témér za sebou a mohou srovnavat s tim, co se jiz
naucili.
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60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Otazkac. 6

Myslite si, ze absolvent specialni pedagogiky nalezne uplatneni
pri praci se seniory?

5 5
0 ]
Nevim
B Ne, nenalezne
A3 4 Ano, nalezne
PedF UK - 1.rocnik UJAK - 5.rocnik

Komentar grafu:

V obou skupinach respondentl prevazuje v drtivé vétSiné nazor, ze student
specialni pedagogiky skute¢né nalezne uplatnéni pfi praci se seniory.

Textova &ast:

Nazory respondentd Univerzity Karlovy (PedF UK)

Ano, nalezne uplatnéni — v nasledujicich oblastech:

1. Domovy duchodcu, domovy s pecovatelskou sluZzbou, domovy pro seniory, denni

stacionare, LDN, USP

* Domov dichodci (15x).

* Domov s pecovatelskou sluzbou = domovy seniort (15x).

* Neziskové organizace, ObCanské sdruzeni pro seniory (2x).

» Denni stacionare (4x).

* Nemocnice (7x).

» Pedagog volného ¢asu v LDN, ergoterapeut v domové duchodcu.

» Kdekoliv, kde se pracuje s dospélymi a seniory ve specialnich zafizenich.

2. Aktivizace senioru, volno&asové aktivity

» Aktivizace senioru (3x).
* RuUzné terapie, ergoterapie (2x).
* VolnoCasoveé aktivity.

3. Poradenstvi

* Poradenstvi (4x).
» Psychologické poradny pro seniory.

4. Respitni péce, hospicova péde, pecovatelstvi
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* Hospicova péce (5x).
* Respitni péce (3x).

5. Socialni oblast
» Socialni pracovnik.

» Tato problematika je zahrnuta ve specialni pedagogice.

* Protoze problematika seniort je ¢asti studia SPPG.

» Seniory s postizenim (palata - zrakové postizeni).

* V omezené mife.

* Ne plIné kvalifikovana prace.

» Specifikované oblasti: denni stacionare, respitni a paliativni péce, zkvalitnéni
Zivota, naplnéni
specifickych potfeb podporou pfi feSeni probléml spojenych se starnutim
(zhor$eni sluchu, zraku).

» Surdopedie, somatopedie, psychopedie, ortopedie.

* Prace s nedoslychavymi, osoby s Alzheimerovou demenci.

* Univerzity 3. véku.

Nevim — (5x)
Ne, nenalezne uplatnéni — nikdo neuvedl|

Nazory respondentt Univerzity Jana Amose Komenského (UJAK)
Ano, nalezne uplatnéni — v nasledujicich oblastech:
1. Domovy duchodcu, domovy s pecovatelskou sluzbou, domovy pro seniory, denni

stacionare, LDN, USP
« Dudm s pecovatelskou sluzbou = domov seniort (11x).
» Domov dichodcl (8x).
* Vraznych centrech.
» Soukroma zafizeni.
« Domov pro osoby se zdravotnim postizenim (2x).
* Psychiatrie.
* Nemocnice (6x).
* Gerontocentrum.
* Penziony pro seniory (2x).

2. Aktivizace seniord, volno€asové aktivity
* PredevSim v aktivitach pro vyplnéni volného ¢asu (3x).
* Tréninky paméti.
» Stacionafe pro seniory (2x).
* Kluby, zajmové krouzky.

3. Poradenstvi
e 0

4. Vzdélavani
» Vzdélavani (3x).
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5. Respitni péc€e, hospicova péce, peCovatelstvi

Hospic (5x).

6. Socialni oblast

Socialni pracovnik (4x).

Nevim

Ne, ne

Cévni pfihody, logopedie, somatopedie.

Zejména s demokratickym vyvojem pomoc a koordinace moznosti
samostatného zivota senior(.

Logopedie, osobni asistence.

Logopedie, osobni asistence.

K tomu podbizi povahove rysy, zajem o tento obor specialni pedagogiky.

V oblasti gerontologie

Zdravotné-socialni odvétvi.

(5x)

nalezne uplatnéni (2x)

100% -

Otazkac.7

Je, dle vaseho nazoru, absolvent vaseho studijniho oboru
pfipraven po odborné strance na praci se seniory?

90% |
80% 19 ,

’ Nevim
70%
60% H Ne, neni
50%
20% W Je pouze
30% castetne
20% Ano, je
10% - e

1
0% 1
PedF UK - 1.rocnik UJAK - 5.rocnik

Komentar grafu:

Z porovnani odpovédi studentd prvniho a patého rocniku vyplyvaji nasledujici
skutecCnosti:

Je velky podil odpovédi ,nevim* u studentd 1. ro¢niku (u 5. ro¢niku se tato
odpovéd témér nevyskytuje).

Mok H1

Ostatni odpovédi tzn. ,ano je“, ,je pouze Caste€né“, ,ne, neni“ se vyskytuji
rovnomeérné zastoupené v obou skupinach respondentd, pfic¢emz kladny nazor
ohledné pfipravenosti je vyrazné zastoupen u respondentud 5. ro¢niku.

78



Nazory respondentt Univerzity Karlovy (PedF UK)

1. Nutnost praxe
* Zna mozné oblasti péCe, ale nema s tim osobni zkuSenost — v praxi (3x).

2. Pouze zaklady problematiky
» Mél by projit doplfiujicim kurzem (2x).
3. Jiné
» Studuji obor v kombinaci s psychologii, probiram zaklady.
 Je zaméfen na vice skupin se specialnimi potfebami, tudiz nemuzu znat
kazdou dokonale, je to o volbé Clovéka, které skupiné se chce vénovat.
e Specialni pedagog neni pIlné kompetentni pro seniory, nevénuje se
problematice do takové miry, aby se aspofi mohl povazovat za odbornika v
oblasti seniord.

Nazory respondentd Univerzity Jana Amose Komenského (UJAK)

1. Nutnost praxe
» Je pouze CasteCné. Dulezita je praxe v oboru, osobni zkuSenost (4x).

2. Je pfipraven pouze Caste€né; zna zaklady problematiky

» Teoreticky zakladnimi védomostmi (6x).

* Byl by vhodny néjaky prohlubujici kurz, Skoleni.

* Malo hodin vénovanych problematice senioru.

» Maly prostor pro studium.

* Ne ve vSech smérech.

» Chybi podrobné&jsi znalosti z biologie.

» 2. pfednasky za dva roky studia SPPG jsou nedostacujici, pokud bych se chtél
(a) tomuto oboru vénovat.
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Otazkac. 8

Mate vlastni zkusenost s praci se seniory?

1 M Ne,
i nemam
: Ano,
) mam
i 27
i 23
T 1
PedF UK - 1.rocnik UJAK - 5.rocnik

Komentar grafu:

Z odpovédi studentu 1. a 5. ro¢niku vyplyvaji nasledujici skuteénosti:

ZkuSenosti s praci se seniory ma zhruba polovina respondentl, pficemz u
studentl 1. ro¢niku je to lehce nadpolovi¢ni vétSina a u student 5. ro€niku

naopak ponékud méné nez 50%.

Tento zdanlivé nelogicky vysledek (vice zkuSenosti u studentld 1. rocniku)
mulze byt zpusoben nespravnym pochopenim otazky (pfisli studenti do
kontaktu se seniory po profesni strance?) studenti pravdépodobné odpovidali
na zakladé osobnich zkuSenosti se svymi prarodici. Zkresleny vysledek mize
byt zpusoben Spatnou formulaci otazky, kterou se nepodafilo pfi pfipravném

Setfeni vCas podchytit.
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Otazkac. 9

Budete mit zajem se v budoucnosti seniorské problematice

vénovat?

100% -+
90% -
80% 20 |

26 i
20% 1 ] Nevim
60% +——— EEmm— B Ne
50% 1 Ano
40% | -:
30% -+ ——
20% -

17
10% -

5
0% T |
PedF UK - 1.rocnik UJAK - 5.rocnik

Komentar grafu:

Porovnanim obou sloupcovych grafu bylo zjisténo:

e U respondentu 1. ro¢niku je zajem o praci se seniory minimalni a naopak je
velky podil zapornych odpovédi pfipadné odpovédi ,nevim.*
* Naopak podil odpovédi jednoznacné zapornych ,ne nebudu mit zajem* se

zmenSil na ukor odpovédi kladnych ,ano budu mit zajem se této problematice
vénovat” misto ,ne nevim.”
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Otazkac. 10

Je néjaka oblast problematiky seniord, které by méla byt

veénovana zvlastni pozornost?
100% -

90% -

80% -

70% -

Bl Ne

60% -
50% -

Ano

40% -

36

30% 31

20% -

10% -

O% T 1
PedF UK - 1.rocnik UJAK - 5.ro¢nik

Komentar grafu:

» Vysledky obou skupin odpovédi jsou pfiblizné stejné. Zhruba 2/3 si mysli, ze
existuje oblast nebo oblasti v problematice senioru, kterym by méla byt
vénovana zvlastni pozornost.

Nazory respondentti Univerzity Karlovy (PedF UK)

1. Nedostateéna moznost umisténi seniora do zarizeni, péée v zarizenich

 Kombinace ubytovacich a zdravotnickych zafizeni napf. LDN a jejich
problémovost.
2. Osamélost

* Problém samoty u starych lidi - napf. systém dobrovolnik(, ktefi s nimi travi
volny €as, podobné jako u nevidomych nebo jinak postizenych ob¢anu.
» Opusténi seniofi, samota v seniorském véku (2x).

3. Tyrani senioru

» Tyrani senioru.
4. Aktivni stafi, volnoCasové aktivity

* Aktivni stafi (2x).
* VolnoCasové aktivity (6x).

5. Psychologické zvlastnosti seniort

» Zvlastnosti psychologie starnuti.
* Psychicky stav.
» Psychickeé i fyzické funkce ve stafi.
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Nevim, jestli by pfimo méla, ale mé zajima proces starnuti v souvislosti s
psychickymi funkcemi, zhorSovani paméti, ztrata pozornosti, zhorSeni
koordinace pohybd, Ié€ba riznych nemoci mozku, feCové potize (dysfazie a
afazie).

6. Vzdélavani

DalSi vzdélavani (2x).

Vzdélavani v oblasti moderni techniky.

Zazitkova pedagogika, pedagogika volného €asu zaméfena na tuto cilovou
skupinu, ergoterapie.

7. Hospicova pécde. Umirani

Hospice (3x).
Terminalni ¢ast zivota, umirani (2x).

8. Prevence podvodu, bydleni

Prevence podvodu na seniorech pachanych.
Finan¢ni zabezpeceni, bezpecnost — okradani.

9. Kvalita zivota, samostatnost

Dozivani mimo ustavy - distojné stafi (2x).
Kvalita Zivota seniorq, jejich za¢lenéni do bézného Zivota spole€nosti (2x).

10._Jiné

Jejich socialni zivot.

Socialni oblast — davky.

Myslim, Ze na pocet seniorl neni odpovidajici poCet pracovniku, ktefi by se
jim mohli vénovat a umoznit jim tak distojné a plnohodnotné stafi.

Specifické choroby.

Prevence, |éCba Ci poradenstvi nemocnym.

Problematika mezigeneracnich vztah(.

Prace s rodinou u senioru (déti).

Jak je brat vazné a mit k nim uctu, kdyz se chovaji jako malé déti.

Nazory respondentt Univerzity Jana Amose Komenského (UJAK)

1. Nedostate€na moznost umisténi seniora do zarizeni, péde v zarizenich

NedostateCna kapacita luzek v domovech se zvlaStnim rezimem, {j.
Alzheimerovou demenci, s psychiatrickymi diagnézami a lidem osamélym,
dlouhodobé &ekaci Ihtty do DD.

Péce o osoby bez pfibuznych, mista v domovech pro seniory.

Péce o seniory v LDN, profesionalizace personalu (3x).

Dustojné zachazeni v domovech dichodcu (3x).

V domovech zajistit pro seniory sluzby, které jim pomohou k samostatnosti.

Osamélost

Osameélost (4x).
Vdovstvi a vdovectvi.
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Riziko sebevrazdy.
Adaptace na dachod.

3. Tyrani seniort

Tyrani, domaci nasili i systémoveé.
Nasili a zneuzivani senioru.

4. Aktivni stari, volnodasové aktivity

Vyuziti volného ¢&asu, dastojnost zachazeni v organizacich pecujicich o
seniory, navazovani spoluprace a kontaktd s primarni rodinou seniora,
nevyclenovat rodinu z péce o seniora.

Zajmova cinnost.

Terapie (2x).

Aktivizace ve stafi.

Vyuziti volného ¢asu (2x).

Rozvoj konicku.

Aktivizace.

5. Psycholoqgické zvlastnosti seniort

Osobnost seniora, psychické zmény (3x).

Psychiatrie.

Gerontopsychiatrie.

Seniofi s demenci, jejich aktivizace, prace se seniorem na zlepSeni
kognitivnich funkci.

6. Vzdélavani — Ox

7. Hospicova péce. Umirani.

Zména hodnot a pfiprava na umirani.

8. Prevence podvodu, bydleni — 0x

9. Kvalita zivota, samostatnost

10. Ji

Samostatnost (bydleni, péce).
Zkvalitnéni zivota obecné (2x).

D~

Technické vymozenosti Iépe vysvétlit seniordm.

PocitaCova gramotnost.

Zivotni Groven.

Informovanost v oblasti Zivotniho stylu, odborna kondicni cviceni.
Socialni podminky, materialni podminky.

Zpfistupnéni socialnich sluzeb.

Denni stacionafe pro seniory.
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4.4 Ovéreni hypotéz

Hypotéza 1 (otazka &. 1):

» VétSina respondentll v obou skupinach se domniva, Ze seniorské
problematice neni vramci studijniho oboru specialni pedagogika
vénovan dostatecny prostor (cca 70% v obou pfipadech).

Hypotéza 1 byla timto potvrzena

Hypotéza 2 (otazka €. 2):

* Nazor, ze problematice seniort by méla byt vénovana vétsi pozornost,
vyjadfila vyrazné nadpoloviéni vétSina studentd v obou skupinach
(>60% v UK, >80% v UJAK).

Hypotéza 2 byla timto potvrzena

Hypotéza 3 (otazka &. 3):

» Dokonce vSichni osloveni respondenti v obou skupinach se domnivaji,
Ze seniorska problematika patfi do osnov specialni pedagogiky.

Hypotéza 3 byla timto potvrzena

Hypotéza 4 (otazka €. 6):

» Drtiva vétSina respondentl v obou skupinach si mysli, ze absolvent
studijniho oboru specialni pedagogika nalezne uplatnéni pfi praci se
seniory (cca 90%).

Hypotéza 4 byla timto potvrzena

Hypotéza 5 (otazka €. 7):

e« U studentd 1. ro¢niku je pocet kladnych odpovédi (absolvent je
pfipraven zcela nebo alespon CasteCné) velmi maly, pfevazuji odpovédi
,Nevim“ nebo ,Neni pfipraven®.

* Naopak u studentl 5. ro€niku velmi posilily odpovédi ,Ano, je pfipraven
zcela nebo alespori CasteCné” a to zejména na ukor odpovédi ,Nevim®.

Hypotéza 5 nebyla potvrzena

Hypotéza 6 (otazka ¢&. 9):

* V obou skupinach je velky pocet studentu, ktefi nevédi, zda se budou
chtit problematice seniorll vénovat ve své odborné praxi. PoCet téch,
ktefi védi, ze ano, je velmi maly stim, Zze u studentl 5. rocniku
dosahuje cca 30%, naopak u studentt 1. ro€niku je jich pouze asi 10%.

Hypotéza 6 byla potvrzena a to zejména pro studenty 1. roCniku. U 5.

roCniku muaze vysledek ovlivnit rozhodnuti prozatim nerozhodnutych
studentu.
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4.5 Zaveér Setieni

Pfi zpracovani dat se potvrdila domnénka, Ze nazory studentd prvniho a
posledniho ro¢niku se budou liSit pouze u dil€ich otazek, ale v obecné roviné bude
nalezena shoda. Obé sledované skupiny v poloviné z uvedenych otazek
odpovidaly shodné nebo se totoznym odpovédim velmi blizily.

Za velmi dulezité pro naslednou tvorbu obsahu studijniho modulu povazuiji
odpovédi na ty otazky, kde méli respondenti odivodnit a blize specifikovat své
nazory. | pfes to, ze ne vSichni dotazovani vyuzili moznosti se vyjadfit, si myslim,
Ze se Setfenim podafilo specifikovat témata a oblasti spojené s problematikou
osob seniorského véku, ktera studenty zajimaji. Ziskané vysledky také ukazuji
znacnou nazorovou vyspélost studentd 1. ro€niku, ktefi se stejné jako studenti
posledniho ro¢niku (dalkové studujici, vétSinou dospéli) dokazali zamyslet i nad
eticko-pravnickymi aspekty prace se starymi lidmi.

Obé dotazované skupiny se shodly, Zze seniorska problematika patfi do specialni
pedagogiky, a Zze by si zaslouzila vétSi pozornost. Analyza textovych odpovédi
ukazala, Ze dle nazoru respondentl je stafi pfirozeny proces. Seniofi a starnouci
osoby se zdravotnim postizenim potfebuji specificky pfistup a podporu.

VSichni studenti 1. roCniku véfi, Ze pokud budou mit zajem, tak naleznou uplatnéni
pfi praci se seniory. NejvétSi moznost svého uplatnéni vidi respondenti
v domovech pro seniory (byvalé domovy duchodcu, domovy s pelovatelskou
sluzbou), v Ié€ebnach dlouhodobé& nemocnych, v zafizenich hospicového typu a
v neziskovych organizacich, zejména ve stacionafich. V téchto zafizenich by
mohli uplatnit své znalosti zejména pfi specialné pedagogické podpofe u osob s
poruchami zraku a sluchu, pfi praci se seniory s demenci, dale pak v logopedické
intervenci napf. u osob po cévnich mozkovych pfihodach. DalSi oblast zapojeni
specialniho pedagoga je pfi volnoCasovych aktivitach napf. pfi arteterapii.
Specialni pedagog nalezne jisté své uplatnéni také v poradenstvi. VétSina
z dotazovanych uvedla, ze pro zajisténi kvality poskytované podpory seniorlim
jsou nutné praktické zkuSenosti a nasledné vzdélavani se zaméfenim na tuto
praci. Pouze dva z dotazovanych respondentl (dalkové studium) uvedli, ze
specialni pedagog nenalezne uplatnéni v praci se seniory.

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze je mnoho oblasti, kterym by méla byt v ramci
specialni pedagogiky vénovana pozornost. Obé dotazované skupiny uvadély do
svych odpovédi okruhy, které se tykaly psychickych a funkénich zmén ve stafi,
osameélosti seniorll a dostupnosti rezidencnich sluzeb (domovy pro seniory,
|éCebny dlouhodobé& nemocnych). Za dulezitou povazovali i profesionalizaci
personalu. Respondenti uvadéli v odpovédich i tak zavazna témata, jako jsou
napf. tyrani a zneuzivani starych lidi. Ackoliv panovala mezi dotazovanymi
skupinami shoda, v nékolika oblastech se odpovédi liSily. Studenti 1. ro€niku
uvedli, ze je dulezité zaméfit se na vzdélavani seniorl (zejména v oblasti
modernich technologii — internet) a povazovali za nutné zajistit bezpecnost
seniorské populace. Studenti posledniho roéniku tyto kategorie vynechali a kladli
diraz na zajisténi kvality zivota obecné, zaméfili svou pozornost zejména na
samostatnost senioru jejich aktivizaci, rozvoj zajmua a konicku.

Za pozitivni povazuji, ze studenti ve véku 18 let a vice se zamysleji nad dllezitosti
role rodiny seniora a nad mezigeneracnimi vztahy obecné.
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Z vyhodnoceni vysledkl Setfeni vyplyva, Zze ackoliv obé skupiny respondentu byly
velmi rozdilné at uz Zivotnimi zkuSenostmi, zazemim, fakultou ¢&i vékem,
respondenti obou skupin ve vétSiné povazuji seniorskou problematiku nejen za
dulezitou soucast specialni pedagogiky, ale vnimaiji stafi a starnuti z pozitivniho
hlediska jako béznou etapu zivota kazdého jedince. Dotazovani také ve znacné
mife vyjadfili pfani se o této oblasti dovédeét vice. Jak uved!| jeden z dotazovanych
,UZ jen proto, Ze vSichni jednou zestarneme®. Vystupem, ktery vzeSel
z dotaznikového Setfeni je studijni program (modul), ktery by v budoucnu mohl
rozSifit osnovy studijniho oboru specialni pedagogiky.
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5. Navrh studijniho modulu pro studenty oboru specialni pedagogiky

5.1 Navrh studijniho modulu

Nazev modulu: Seniorska problematika v kontextu specialni pedagogiky

Uréeno pro studenty: magistersky obor, 5. ro¢nik®

Zpusob zakonéeni: zapoctovy test

Rozsah pfedmétu: ZS 1hod./tyden, cca 13 hod/ semestr

Anotace pfedmétu:

Studijni modul je zaméfen na zakladni problematikou starnuti populace. Zahrnuje
demografické, filozofické, biologické a psychologické aspekty starnuti. Vénuje se
problematice starnouciho jedince ve zdravi i nemoci,. transformaci v systému
poskytovani zdravotni a socialni pécCe. Dale pak moznostem prace a dalSiho
vzdélavani jak seniord zdravych a aktivnich, tak i seniord se specifickymi

potfebami.

Sylabus:

Pohled na stafi v historii (fenomén stafi, vymezeni pojmu)
Charakteristika starnouciho jedince z hlediska biologického
Charakteristika starnouciho jedince z hlediska psychologického
Demografické trendy a starnuti populace

Vyvoj gerontologie a geriatrie

Zvlastnosti onemocnéni a postizeni ve stafi (kliCové syndromy stafi)
Geragogika - moznosti podpory vzdélavani ve vysSim véku (U3V)
Moznosti vyuZiti vybranych terapii pfi praci se seniory

AktivizaCni  programy pro seniory, koncept aktivniho starnuti
(proseniorské org.)

Problematika neformalnich pecujicich (dalsi vzdélavani)

Zaklady tanatologie (hospicova a paliativni péce)

Kazdé z vySe uvedenych témat je podrobnéji rozpracovano. Jednotliva témata
obsahuiji dil¢i oblasti a doporucenou literaturu.

® Poznamka:

Domnivam se, Ze studium specifik Zivota ve stafi, ackoliv je pojimano v obecné roviné, by
bylo velmi narocné napf. pro studenty prvnich ro€nikd. Porozuméni problémim starého
Clovéka, s ohledem na heterogenitu starnoucich osob pfece jen uz vyzaduje ur€itou miru
znalosti a zkuSenosti z oblasti, se kterymi se studenti seznamuiji pravé v poc¢atcich studia
oboru specialni pedagogiky (filozofie, vyvojova psychologie, somatologie atd.)
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Clenéni jednotlivych témat (prednasek):

1. Pohled na stafi v historii

* Co je stari? (vymezeni pojmu, fenomén stafi)
* Pravék

e Starovék

» Strfedovék

* Rodina, jeji vyznam a funkce (dfive, dnes)

e Tradi¢ni rodina x moderni rodina

* Mezigenerac¢ni problematika — ageismus

e Studijni literatura:
o Austad, N. S.: Pro¢ starneme — promény lidského téla. Praha:
Mlada fronta, 1999.
o Haskovcova, H.: Fenomén stari. Praha: Panorama, 1989.
o Pacovsky, V.: O starnuti a stari. Praha: Avicenum, 1990.

» Doporucena literatura:
o Cicero, M. T.: Tukulské hovory, Cato starS$i o stari Laelius o
pratelstvi. Praha: Svoboda, 1976.
o Horska, P. a kol.: Détstvi, rodina a stafi v déjinach Evropy.
Praha: Panorama, 1990.
o Titzl, B.: Postizeny Clovék ve spolec¢nosti. Praha: Univerzita
Karlova, 2000.

o ToSnerova, T.: Pravodce stereotypy a myty o stafi. Praha:

Ambulance pro poruchy paméti, Ustav |ékafské etiky 3. LF UK a
FNKV, 2002.

2. Charakteristika starnouciho jedince z hlediska biologického

* Teorie o procesu starnuti

» Starfecky fenotyp

» Zmény télesné vysky

» Zmény télesné hmotnosti

* Zmény zraku a sluchu

» Zmény v oblasti mozku

» Hodnoceni funkéni zdatnosti u seniort

+ Studijni literatura:
o Gruberova, B.: Gerontologie. Ceské Budé&jovice: Jihodeska
univerzita, 1998.
o Holmerova I., JuraSkova B., Zikmundova K.: Vybrané kapitoly
z gerontologie. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost. 2003.

» Doporucena literatura: )
o Kalvach, Z. a kol.: Uvod do gerontologie a geriatrie. Praha:
Grada, 2004.

3. Charakteristika starnouciho jedince z hlediska psychologického .

« Strategické modely procesu adaptace ve stafi
» Zmény poznavacich procesu ve stafi
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« Zmény regulacnich procesu ve stafi
* Vliv ztraty blizkého ¢lovéka na psychiku jedince
* Vliv ztraty zaméstnani na psychiku jedince

» Studijni literatura:
o Pacovsky, V.: O starnuti a stafi. Praha: Avicenum, 1990.
o Vagnerova, M.: Vyvojova psychologie — détstvi, dospélost, stafi.
Praha: Portal, 2000.

* Doporucena literatura:

o Goldberg, D.E.: Paradox moudrosti — jak byt duSevné
vykonnéjsi, pfestoze mozek starne. Praha: Karolinum, 2006.

o Rigan, P.: Cesta Zivotem. Praha: Portal, 2004.

o Scherer, G.: Zakladni fenomény lidského byti oCima filozofie.
Praha: Karmelitanské nakladatelstvi, 2007.

o Stuart — Hamilton, I.: Psychologie starnuti. Praha: Portal, 1999.

o Vyrost, J., Slaménik, |.: Socialni psychologie. Praha: Grada,
2008.

4. Demografické trendy a starnuti populace

» Faktory ovliviujici starnuti populace

* Vymezeni pojmu natalita, mortalita, migrace, vékova struktura

» Demograficka prognéza starnuti populace v Evropé

« Demograficka prognéza starnuti populace v Ceské republice

* Pfijata opatfeni (Madridska deklarace, Wroclaw’s Silver Papaer, Narodni
program pfipravy na stafi a starnuti 2008 -2012, Rada senioru).

» Studijni literatura:

o Narodni plan pripravy na starnuti 2009 — 2012. Ministerstvo
prace a socialnich véci, 2008.

o VidoviCova, L.: Podléha ¢eska verejnost panice z demografie? In
Kocourkova, J., Rabusic, L. (Eds.). Sfnatek a rodina: zajem
soukromy nebo vefejny? 1. vyd. Praha: Univerzita Karlova,
Prirodovédecka fakulta, katedra demografie a geodemografie,
2006.

* Doporucena literatura: }
o Casopis demografie, Praha: Cesky statisticky ufad.
o Demograficka roéenka Ceské republiky, Praha: Cesky statisticky
urad.

5. Vyvoj gerontologie a geriatrie
* Vymezeni pojmu gerontologie
* Vymezeni pojmu geriatrie

* Z historie svétové geriatrie

* Z historie Ceské geriatrie

* Hlavni cile geriatrie

o Studijni literatura:
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Gruberova, B.: Gerontologie. Ceské Budgjovice: Jihogeska
univerzita, 1998.

Holmerova, |., Juraskova, B., Zikmundova, K.: Vybrané kapitoly
z gerontologie. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2003.

* Doporucéena literatura:

o Kalvach, Z.: Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha:

Grada, 2008.

6. Zvlastnosti onemocnéni a postizeni ve stari (kliCové syndromy stari)

* Pojeti zdravi a nemoci ve stafi

* Specifika onemocnéni ve stafi

» VVyznamné zdravotni problémy ve stafi
* Arterioskleréza

» Obstrukéni choroba bronchopulmonarni
*» Osteoskleréza

» Osteoporéza

* Alzheimerova choroba (demence)
* Poruchy zraku
* Poruchy sluchu

e Studijni literatura:

(@)

(@)

Gruberova, B.: Gerontologie. Ceské Budgjovice: Jihoteska
univerzita, 1998.

Holmerova, |., Juraskova, B., Zikmundova, K.: Vybrané kapitoly
z gerontologie. Praha: Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2003.

* Doporucéena literatura:

(@)
@)

Broks, P.: Do zemé ticha. Praha: Karolinum, 2003.

Ivanova, K. a kol.: Multikulturni oSetfovatelstvi. Praha: Grada,
2005.

Kalvach, Z. a kol: Uvod do gerontologie a geriatrie. Praha:
Grada, 2004.

Pidman, V.: Demence. Praha: Grada, 2007.

Pidman, V., Koliba$, E.: Zmény jednani senior(. Galén: Praha,
2005.

Vollmer, H.: Arterioskleréza - vyhnutelné riziko. Praha: Pragma,
2004.

7. Geragogika - moznosti podpory vzdélavani ve vySSim véku (U3V)

* Vymezeni pojmu geragogika, gerontopedagogika, andragogika
* Vyznam vzdélavani ve stafi (druhy Zivotni program)

» Akademie volného €asu

e Univerzity tfetiho véku

* Reedukace a rekvalifikace osob vysSiho véku

o Studijni literatura:

O

Bockova, V.: Aktualni problémy vychovy a vzdélavani dospélych.
Olomouc: PU,1994.
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o Jesensky. J.: Andragogika a gerontagogika handicapovanych.
Praha: Karolinum, 2000.

o Mduhlpachr, P.: Geragogika pro specialni pedagogy. Brno:
Masarykova univerzita, 2001.

o Pettikova A., Cornaniéova, R.: Gerontagogika - Uvod do teorie a
praxe vzdélani senior(l. Olomouc: UP, 2004.

* Doporucena literatura:
o Cornanitovd, R.:. Edukacia seniorov. Bratislava: Univerzita
Komenského, 2007.
o Serak, M.: Zajmové vzdélavani dospélych. Praha: Portal, 2009.
o Miuhlpachr, P.: Gerontopedagogika. Brno: Masarykova
univerzita, 2004.

8. Moznosti vyuziti vybranych terapii pfi praci se seniory

* Vymezeni terapeutické prace (preventivni, edukaéni slozka)

* Arteterapie

 Canisterapie

* Fyzioterapie

* Hipoterapie

* Muzikoterapie

* Reminiscencni terapie

» Tanecni terapie

* Specifika uziti terapii u osob s demenci a u osob s postizenim hybnosti

» Studijni literatura:

o Pipekova, J., Vitkova, M.: Terapie ve specialné pedagogické
péci. Brno: Paido, 2001.

o Krauss, H.: Fyzioterapie. Praha: Avicenum, 1990.

o Landischova, E.: Teorie a praxe arteterapie, tanecni a vytvarné
formy. Praha: PedF UK, 2007.

o Zeleiova, J.: Muzikoterapie-vychodiska, koncepty, principy a
prakticka aplikace. Praha: Portal, 2007.

» Doporucena literatura:
o Cizkova, K.: Tane&né- pohybova terapie. Praha: Triton, 2005.
o Libmann, M.: Skupinova arteterapie. Praha: Portal, 2005.
o Moreno, J. J.: Rozehrat svou vnitini hudbu. Praha: Portal, 2005.

9. Aktivizacni programy pro seniory, koncept aktivniho starnuti (proseniorské .)

 Zdrave starnuti (programy pro seniory)
» Koncept aktivniho starnuti
* Dostupné socialni a zdravotni sluzby (domaci zdravotni péce, institucionalni
péce, geriatrické oSetfovatelstvi)
* Seniorské a proseniorské organizace (jejich ¢innost, zaméfeni)
* Dobrovolnictvi (druhy dobrovolnictvi, dobrovolnictvi pro seniory, seniofi
dobrovolnici)

o Studijni literatura:
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o Aronova, K.: Dobrovolnictvi v domovech pro seniory. Praha: Hestia,
2008.

o Klevetova, D., Dlabalova, |.: Motivacni prvky pfi praci se seniory.
Praha: Grada, 2008.

o Sucha, J.:Cviceni paméti pro kaZdy den. Praha: Portal, 2007.

o Stilec, M. : Pohybové-relaxaéni programy pro starsi ob&any. Praha:
Karolinum, 2005 .

o Weil, A.: Zdravé starnuti. Praha: Pragma, 2007.

o Susterova, M., Sourkova, P.: Informace, kontakty a socialné
zdravotni sluzby pro seniory. Praha: Méstské centrum socialnich
sluzeb a prevence, 2005.

» Doporucena literatura:

o Carter, P., Russell, K.: Trénink paméti a kreativity. Praha:
Computer Press, 2004.

o Lapacek, J.: Pocitac¢ pro seniory. Praha: Computer Press, 2003.

o Roslawski, A.: Jak zustat fit ve stari. Praha: Computer Press,
2005.

o Walsh, D. : Skupinové hry a ¢innosti pro seniory. Praha: Portal,
2005.

10.Problematika neformalnich pedujicich (dalSi vzdélavani)

* Role pecovatele (formalin a neformalni péce, klady a zapory)

» Jak peCovat o zavislého ¢lena rodiny?

» Svépomocné skupiny

* Respitni (Ulevova) péce

» PéCe o pecujici (postaveni neformalnich peCovatell u nas a ve svété)

o Studijni literatura:
o Kalvach, Z., Onderkova, A.: Stafi. Praha: Galén, 2006.

» Doporucena literatura:
o Schmidbauer, W.: Syndrom pomocnika. Praha: Portal, 2008.
o Venglarova, M.: Problematické situace v peci o seniory. Praha:
Grada, 2007.

11.Zaklady tanatologie

* Vymezeni pojmu tanatologie

* biologické, psychologické, socialni,spiritualni aspekty umirani
» Paliativni medicina

* Specifika a moznosti hospicové péce

* Lécba bolesti

e Studijni literatura:
o HasSkovcova, H.: Hospice a umeni doprovazet. Asociace
poskytovatell hospicové a paliativni péce, 2008.
o HasSkovcova, H.: Tanatologie. Praha: Galén, 2007.
o Slama, O. a kol.: Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén,
2007.
o Vorli€ek, J., Adam, Z.: Paliativni medicina. Praha: Grada, 2004.
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» Doporucena literatura:
o Fithova, P.: Ztrata, zména zarmutek v kontextu paliativni péce.
Spolec¢nost pro odbornou literaturu, 2008.

o Janackova, L.: Bolest a jeji zvladani. Praha: Portal, 2007.

o Spatenkova, N.: Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada, 2008.

o Kuing, H.: Véc¢ny Zivot? Praha: VySehrad, 2006.

o Munzarova, M.: Euthanasie nebo paliativni péce. Praha: Grada,
2005.

o Rinpoche, S.: Tibetska kniha o Zivoté a smrti. Praha: Argo,
2005.

o Sigl, M.: Co vime o smrti. Praha: Epocha, 2006.

Podrobna verze pfednasky k tématu tanatologie je uvedena v pfiloze C.

Zaver vyuky:
Vyukovy modul bude obsahovat vedle teoretického zakladu i praktickou ¢ast.

Pro praktickou Cast vyuky je planovana navstéva komunitniho centra pro
seniory v rozsahu jedné vyucovaci hodiny. Alternativou navstévy zarizeni je
promitani instruktazniho DVD k vySe uvedené tématice.

5.2 Shrnuti

Potfeba rozsifovani kvalifikace specialnich pedagogu v ruznych oblastech prace
se seniory bude stale vice zadouci, protoZze se casem bude zvySovat poptavka po
pracovnicich v pfimé péci o seniory.

Navrzeny studijni modul obsahuje v jednotlivych subkapitolach zakladni penzum
informaci o problematice seniorll. U studentl, kterym jsou bliZsi jiné cilové skupiny
specialné pedagogické péce, umozni modul pfehled o dostupnych mozZnostech
aktivizace, sluzeb a péce.

Pro studenty, které tato cilova skupina oslovila, poslouzi modul jako podklad a
zdroj pro ziskavani dalSich informaci, dle vlastnich preferenci. Vlastni specialné
pedagogické praci se seniory budou vsak jisté pfedchazet dalSi doplnujici kurzy.
ZvysSovani kvalifikace v této oblasti hraje vyznamnou roli. Studenti budou mit jisté
moznost, aby i své dalSi védomosti a znalosti ziskané pfi studiu specialni
pedagogiky uplatnili napf. v oblasti volnoCasové Ci vzdélavaci, jak uz bylo
zminéno. Tyto oblasti aktivizace maji zasadni vyznam nejen pro co nejdelSi
zachovani sobéstacnosti, ale také pro udrzeni fyzické a psychické vitality senioru.

Demograficka situace v Ceské republice a v celé Evropé mozna bude vyzadovat
vznik samostatného oboru, ktery jednou bude studenty pfipravovat na praci se
seniory v celé Sifi sluzeb a péce, kterou tato generace potrebuje.

V dnesni dobé vSak neexistuje ,univerzalni, obor, ktery by tuto oblast komplexné
fesil a myslim, Ze by to ani nebylo spravné. Seniorska problematika jako takova je
oblasti multidisciplinarni a tak je také potfeba ji vnimat. Pravdépodobné vsak
bude, stale Castéji, prochazet napfi¢ vSemi pfisluSnymi obory, které se budou o
seniory ,délit“. Pouze uzkou kooperaci vSech zainteresovanych slozek je mozné
pripravit tém, ktefi prozivaji ,podzim svého Zivota, kvalitni, spokojené a dlstojné
stafi.
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ZAVER

Se spoleCenskymi zmé&nami, které nasi spoleCnost Cekaji, v souvislosti se starnutim
populace, nemame zatim historickou zkusenost. Moderni véda a technika i kvalitni
zdravotni péCe vedou k tomu, Ze seniofi mohou dnes prozit daleko delSi zivot, nez
tomu bylo dfive. To vS8ak samo o sobé nestaci. Je nutné vytvaret takové podminky,
aby ,pfidana léta“ mohla byt prozita kvalitné a plnohodnotné.

Cilem této prace bylo seznamit studenty specialni pedagogiky s tim, co s sebou
pfinasi ,podzim lidského zivota” a poskytnout zakladni vhled do dané problematiky.
Specialni pedagogika je jednim z obor( tzv. ,pomahajicich profesi. Pravé jeho
absolventi se stale vice budou ve své profesi setkavat se starymi lidmi. Uplatnéni
specialnich pedagogu je v této oblasti velmi Siroké.

Lidé maji pfirozen& obavu z neznamych véci. Casto pak vé&fi riiznym mytim o stafi,
které si precCtou nebo je slySi v televizi. Pokud vSak dostanou potfebné informace,
zbavi se strachu z neznamého a vytvofi si vlastni nazor. Smyslem studijniho modulu
(dale jen modul) je mimo jiné pfispét k moznosti tvorby vlastniho nazoru na témata
spojena se starim.

Navrhovany modul je rozdélen do 12 ¢asti. Jeho rozsah tedy pokryva jeden semestr
studia. Obsah modulu je uveden v posledni €asti této prace. Soucasti modulu je také
priklad jedné z pfednasek. Pfednaska je uvedena v pfiloze C. a jeji soucasti je i dilCi
test, ktery by mél slouzit k ovéreni ziskanych znalosti.

Jednim z podkladd pro tvorbu modulu bylo studium odborné literatury. Tento
teoreticky zaklad byl nutny pro pochopeni seniorské problematiky. Obsahuje rozmér
filozoficky, eticky, historicky, biologicky, psychologicky, socialni a vzdélavaci.
Zameérné jsem se pfi psani této prace snazila vyhnout specifickému tématu, které se
tyka starnuti osob se zdravotnim postizenim napf. mentalné postizenych. Myslim si,
Ze tato oblast je tak rozsahla, Ze by si zaslouZila samostatnou praci.

V uvodni ¢asti prace se zabyvam otazkami spojenymi se zivotem zdravych, aktivnich
seniorl, ktefi ziskali béhem svého ZzZivota néjaké chronické onemocnéni nebo
zdravotni postizeni. S tim, jak tato udalost mize zménit seniordm jejich dosavadni
zivot, souvisi poskytovani sluzeb seniorim. Pravé v této oblasti, ktera je pfedmétem
druhé kapitoly vidim jedno z moznych uplatnéni specialnich pedagogu. V ramci
prace v zafizeni zdravotni nebo socialni péfe mohou specialni pedagogové prispét
ke zvySeni kvality Zivota seniorl napf. pfi terapeutické praci. V ramci modulu jsou
uvedeny konkrétni techniky vhodné pro aktivizaci senioru.

Druhym zdrojem podkladl pro pfipravu modulu bylo empirické Setfeni, které je
uvedeno v praktické &asti prace. Setfeni bylo provedeno dotaznikovou metodou.
Jeho zamérem bylo zjistit nazory studentd prvniho a patého roCniku specialni
pedagogiky na otazky spojené se starnutim. Formular pouzitého dotazniku je uveden
v priloze B.
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Po zpracovani ziskanych dat se potvrdila domnénka, Ze nazory respondentl prvniho
a patého roCniku se budou liSit pouze v dil€ich otazkach, ale v obecné roviné bude
nalezena shoda. Respondenti z obou skupin si mysli, Ze seniorska problematika patfi
do specialni pedagogiky, a Ze by si zaslouzila vé&t$i pozornost. Setfenim se podafilo
specifikovat témata z vySe uvedené oblasti, ktera studenty zajimaji. Z téchto
poznatkl jsem také Castecné vychazela pfi tvorbé modulu.

Z vysledku dale vyplyva, Zze nejvétsi prostor pro své uplatnéni vidi respondenti v
domovech pro seniory a v nestatnich neziskovych organizacich.

Na postojich respondentd prvniho roCniku je znat znana nazorova vyspélost.
Respondenti se zabyvali i tak zavaznymi tématy, jako je napf. zachovani dustojnosti
starych lidi nebo prevence tyrani seniort. VétSina respondentl dale uvedla, Ze pro
praci se seniory jsou nutné praktické zkuSenosti a dalSi odborné vzdélavani v této
oblasti.

Pdvodné jsem chtéla navrhovany modul zaméfit pouze na seniory jako takové. V
pribéhu prace jsem vsak zjistila, Zze pozornost je dulezité také vénovat pecujicim a
jejich potfebam. Osobam, které se o seniory staraji a to nejen rodinnym
pFisluSnikdm, ale i odbornikim a dobrovolnikiim. Problematiku pecujicich jsem proto
dodatecné zaradila do navrhovaného modulu.

Domnivam se, Ze specialni pedagogika, jako védni obor, odrazi aktualni déni a
potfeby ve spole€nosti. Studijni modul ,Seniorska problematika v kontextu specialni
pedagogiky” by v budoucnu mohl obohatit osnovy oboru specialni pedagogiky.

VéFim, Ze si studenti na jeho samém zavéru, odnesou potfebné informace, které
budou jednou moci vyuzit pfi své profesi. Také doufam, Ze studenti ziskaji
prostfednictvim kurzu povédomi o tom, ze neni nutné se stari dopfedu bat, protoze
to maze byt obdobi velice aktivni, plnohodnotné a inspirujici.
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