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Uvod

V soucasné dob¢ se stari stava velmi aktudlnim tématem. Vlivem nizké porodnosti a
prodluzovanim primérné¢ho véku dochazi ke starnuti populace. Diky ekonomické Krizi
se seniofi Casto dostavaji do tizivé zivotni situace a neni vyjimkou, ze svijj zivot kon¢i v
azylovych domech. Vzhledem k tomu, ze seniorti v populaci pribyva, setkdvame se ¢im
dal ¢astéji se syndromem demence. V minulych letech byla cilem dlouhovékost, dnes se
snazime zit nejen dlouho, ale také kvalitn€. Praveé aktivni trdveni volného casu mutize
kvalitu Zivota vyrazné zvysit. Vhodné zvolena aktivita ma kladny vliv nejen na fyzickou
stranku zdravi, ale i na psychickou a socialni. U seniort vhodné zvolena aktivita snizuje
riziko vypéstované zavislosti, posiluje sobéstacnost, sebevédomi a autonomii.

Bakalaiska prace je teoretického charakteru a ma Ctyfi ¢asti. V prvni kapitole se budu
snazit zmapovat staii, starnuti, zmény a potieby ve stafi. Tato kapitola se bude zabyvat
jednak stafim a starnuti obecné, jednak jednotlivymi zménami a potitebami, které jsou
pro stafi typické. Ve druhé kapitole se budu zabyvat pobytovym zafizenim pro seniory,
socialni praci a roli sociadlniho pracovnika v pobytovych zafizenich pro seniory, lohou
socialniho pracovnika V aktivizacnich ¢innostech, adaptaci seniorii na pobyt
Vv reziden¢nich zafizenich a obecné aktiviza¢nimi ¢innostmi. Ve tfeti a ¢tvrté kapitole
bakalaiské prace budu popisovat vybrané aktivizacni ¢innosti, a to jak pro seniory se

syndromem demence, tak pro seniory bez syndromu demence.

Cilem bakalai'ské prace bude popsat aktiviza¢ni ¢innosti v domové pro seniory, a to jak
u seniort se syndromem demence, tak u seniord bez syndromu demence. V bakalarské
praci se budu zabyvat aktivizacnim c¢innostmi, které mulze vykonavat socidlni
pracovnik, poptipadé pracovnik v socialnich sluzbach, zdravotni sestra nebo proSkoleni
dobrovolnici. K jejich vykonavani je zapotiebi absolvovat akreditovany kurz nebo
specidlni vycvik; vyjimkou je arteterapie, kterou je mozné mimo jiné studovat 1 jako
samostatny obor na nékterych vysokych skolach.

V aktivizacnich ¢innostech mé socidlni pracovnik nezastupitelnou tlohu. Jiz pfi prvnim
kontaktu s klientem ho informuje o moznosti a druhu aktiviza¢nich ¢innosti daného
zafizeni, pomahd mu s jejich vybérem, motivuje ho k aktivitdm. Nékteré aktivizaéni
¢innosti socidlni pracovnik pfimo provadi, na néckterych se podili neptimo jako
koordinator nebo zajist'uje vzdélavani pro ostatni pracovniky. Nezastupitelnou tlohu ma
pfi tvorbé klientovi biografie — ,,Zivotniho ptibéhu®, kdy ziskava informace nejen od
klienta, ale spolupracuje i s jeho rodinnou, pfateli a motivuje je ke spolupraci na pécéi o
klienta. Aktivizacni programy probihaji vétSinou skupinovou formou, u imobilnich
klientli pak formou individudlni.

Nekteré aktivizacni ¢innosti se v praxi pouzivaji delsi dobu a maji svou tradici; mezi
nejoblibengjsi se fadi kognitivni trénink. K t€ém méné oblibenym patii vytvarné prace.
Nekteré aktivizani Cinnosti se v soucasné dobé teprve uvadi do praxe, jedna se
napiiklad 0 koncept smyslové aktivizace Lory Wehner, se kterou uzce spolupracuje
Domov seniort Mistra Kfistana v Prachaticich. V soucasné dobé zde probiha uceleny



program vzdélavani v oblasti smyslové aktivizace; tento projekt podpoiila Evropska
unie. Jako novinku pro své klienty zde uvadi do praxe zahradni terapii.

Aby mohl socialni pracovnik dobtfe vykonédvat svou praci, musi byt dostatecné
obeznamen s potiebami seniorti, které se mnohdy lisi od potfeb mladsi generace.
Nékteré potfeby jsou podminény zménami, které s sebou stafi ptfinasi, proto by mél
socialni pracovnik znat i tyto potfeby. Z tohoto diivodu se budu ve své bakalatské praci
snazit zmapovat stafi, starnuti, a to i S jeho zmé€nami a potfebami. S péci o seniory
V pobytovych zatizenich také souvisi proces adaptace na pobyt. Aktiviza¢ni programy a
kvalitni prace socidlniho pracovnika maji kladny vliv na zdarny pribéh adaptace na
pobyt v rezidenénim zatizeni.

Motivem pro zvoleni dan¢ho tématu bakaldiské prace byla ma zkuSenost S praci se
seniory, a to jak z terénnich sluzeb, jmenovité z domaci péce, kde jsem se pievazné
zabyvala oSetfovatelskou rehabilitaci, tak i z domovi pro seniory, kde jsem pracovala
na pozici zdravotni sestry. Dal$im motivem byl milj zajem o aktivizaci seniorti a 0
jednotlivé aktivizacni Cinnosti, kterym bych se rdda v budoucnu vénovala.

Domnivam se, Ze soucasné dob¢ by se domovy pro seniory mély zaméfit predevs§im na
aktivizaci imobilnich klientli a klientli se syndromem demence, protoze jich v téchto
zafizenich pribyva. Zdravotni stav stavajicich klientli se zhorSuje a také jsou do domovii
pro seniory ptijimani prevazné imobilni klienti. Neni vyjimkou, ze se v soucasné dobé
v domovech pro seniory setkavame s vétSim procentem senioru trpicich demenci. Do
domovi se zvlastnim reZimem jsou tito klienti pfijimani, aZ kdyz v klasickém zafizeni
uz péce o né neni mozna., kdyz tito klienti zacinaji ohroZovat sami sebe (napft. toulani),
popiipadé personal ¢i jiné klienty, nebo kdyz netinosné omezuji Zivot v instituci
(obtézovani ostatnich klientl, no¢ni kiik aj.). Proto se domnivam, ze aktivizaci
mobilnich klientd by mély z vétsi ¢asti pievzit terénni sluzby, denni centra, popiipadé
by méli byt seniofi motivovani k zakladani svépomocnych skupin.

Priméarni literaturou pro vypracovani bakalarské prace byly v ¢asti zabyvajici se stafim a
starnutim publikace: ,,Geriatrie a gerontologie®, od autoru Z. Kalvacha, Z. Zadaka, R.
Jiraka, H. Zavazalové, P. Suchardy a kol., ,,Vyvojova psychologie II.“ od M.
Végnerové, dale budu vyuZzivat ucebnici pro obor socialni ¢innost ,,Péce o staré obcany*
od J. Mlynkové. V kapitole zabyvajici se pobytovymi zafizenimi pro seniory budu
vychézet ze zdroju tykajicich se pfevazné socialni prace, napi. z knihy ,,Péce o seniory
V pobytovych socialnich zafizenich* od E. Malikové, z knihy ,,Socialni prace v praxi®
od autord O. Matouska, J. Kolackové a P. Kodymové, a to z oddilu ,,Socidlni prace se
starymi lidmi“ od autorky H. Janeckové. Ve tfeti a ctvrté Kkapitole veénované
aktivizaénim ¢innostem u seniorii s demenci a bez demence budu vyuzivat zdroje
zabyvajici se jednotlivymi aktiviza¢nimi €innostmi. Dale budu vyuZivat ¢asopisy jako
napf. ,,Geriatria“, ,,Socialni prace* a internetové zdroje.



Abstrakt

Nazev prace: Aktiviza¢ni ¢innosti v domové pro seniory

Tématem mé bakalarské prace jsou predevSim aktivizaéni cCinnosti seniord
V pobytovych zafizenich, a to jak aktiviza¢nimi Cinnostmi seniorti se syndromem
demence, tak aktiviza¢ni ¢innosti seniorti bez syndromu demence. Prace je teoretického
charakteru a ma Ctyfi Casti. V prvni ¢asti se zabyvam staiim, starnutim, zménami a
potiebami ve stafi, tématem druhé Casti jsou pobytova zafizeni pro seniory, socidlni
prace a role socialniho pracovnika v pobytovych zafizenich pro seniory, adaptace
seniortt na pobyt a aktivizacni Cinnosti obecné. V poslednich dvou c¢astech popisuji
vybrané aktivizacni Cinnosti. Cilem bakalarské prace je popsat vybrané aktivizacni
¢innosti v pobytovych zafizenich pro seniory, a to jak u seniori se syndromem
demence, tak u seniorit bez syndromu demence. Jedna se o aktivizacni ¢innosti, které
muze vykonavat socidlni pracovnik, popiipadé¢ pracovnik v socialnich sluzbach ci
aktiviza¢ni nebo zdravotni sestra.

Klicova slova: stafi, starnuti, socialni prace, socidlni pracovnik, pobytové zatfizeni pro
seniory, adaptace, aktivizacni ¢innosti, demence.

Abstract

Title: Special Activation Programs In Nursing Homes Residents

The aim of this bachelor thesis is to specify activation programs for nursing homes
residents. The activation programs are focused on the nursing home residents with or
without moderate or severe disorientation (dementia). The thesis is mainly theoretical
and it consists of four parts. The first part describes the basic concepts concerning
aging, old age and special needs of nursing home residents. The second part of the
thesis deals with the nursing homes in general and with the role of a social worker.
Basic ideas about the process of adaptation of nursing home residents and special
activation programs are defined in the second part of the thesis. The third and the fourth
part of the thesis are dedicated to the particular activation programs which are lead by a
social worker or by an activation nurse.

Key words: old age, aging, social works, a social worker, adaptation, special activation
programs, dementia



1. Starnuti, stari, zmény a potieby ve stari

1.1. Starnuti a stari

Starnuti (involuce) je univerzalni proces postihujici zZivou hmotu. Probiha kontinualné
od poceti, ale za jeho skute¢ny projev je povazovan teprve pokles funkci, ktery nastava
po dosazeni sexualni dospélosti1 Starnuti je souhrn zmén ve struktufe a funkcich
organismu, které se projevuji zvySenou zranitelnosti a poklesem vykonnosti jedince. Je
to tedy soucet zmén, kterym podléha organismus v prubéhu Casu, tyto zmény jsou
individualni a asynchronni®. Starnuti je proces, kdy v buiikch (tkanich, organech)
vznikaji degenerativni zmény ve tvaru builky a jeji funkce. Tyto zmény nastupuji
Vv riznou dobu béhem Zivota jedince a postupuji individualni rychlosti. Vyvrcholenim
starnuti je staii.® Existuje n&kolik teorii, které by mohly vysvétlit, pro¢ ke starnuti
dochazi. Jednd se 0 nasledujici teorie: o plsobeni vnéjSich vlivii (napf. plsobeni
chemickych latek, Zivotni styl, pusobeni stresovych faktori), teorii volnych radikalt
(8kodliviny vznikajici v organismu), genetickou teorii (délka zivota je pfedem geneticky
naprogramovana) a imunologickou teorii, kdy pifi déleni bun€k nastavaji chyby, které
organismus neni schopen s naristajicim vékem rozpoznat* Teorie starnuti lze rozdé&lit
do dvou zékladnich skupin:

A. Teorie stochastické (epidemiologicky pfistup), které piedpokladaji, ze dé&je
spojené se starnutim jsou pfevazné nahodné, vykazuji vyraznou variabilitu a
jsou podminény pedevsim vnéj§imi a chorobnymi vlivy. Rikaji, Ze smrt staiim
ziejme neexistuje, pouze smrt jako nehoda, v optimalnich podminkach muize byt
zivot velmi dlouhy.

B. Teorie nestochastické (gerontologicky pfistup), které predpokladaji, Ze starnuti
je pfedem geneticky pieduréeno, programovano. Rikaji, Ze starnuti a umirani
jsou procesy zakonité, pfirozena smrt stafim existuje a ani Vv optimalnich
podminkach se Zivot neprodlouzi nad jistou hranici®.

Stari je mozné charakterizovat jako projev involu¢nich zmén funkénich 1
morfologickych,  probihajicich  druhové  specifickou  rychlosti s vyraznou
interindividudlni variabilitou a vedouci k typickému obrazu oznacovanému jako
,stafecky fenotyp“. Ten je modifikovan vlivy prostfedi, zdravotnim stavem, Zivotnim
stylem, vlivy socialné ekonomickymi a psychickymi vcetné aspirace, sebehodnoceni,
adaptace a pfijeti urcité role.® Staii je ptirozeny a ptedvidatelny proces zmén, ale
vyznaCuje se znacnou variabilitou v typech a rychlosti. Tykd se naSeho fyzického
vzhledu, energetického stavu, dusSevnich schopnosti a spolecenského Zivota. Zmény

! srov. OTOVA, KALVACH, Geriatrie a gerontologie, s. 67

*Srov. DVORACKOVA, Kvalita Zivota seniord, s. 9- 10

*Srov. MLYNKOVA, Péée o staré ob&any, s. 13

* Tamté?, s. 13-14

> Srov. CEVELA, KALVACH, CELEDOVA, Socidlni gerontologie, s. 21
® Srov. KALVACH, MIKES, Geriatrie a gerontologie, s. 47
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jsou vétSinou z nds vnimany jako ztraty, protoze nas nuti vzdat se fady situaci, piijmout
nové role a poradit si s omezeng&j§imi schopnostmi.” Dle piedstavitele analytické
psychologie C. G. Junga, je tfeba stafi chapat jako vysledek procesu individualizace.
Individualizace je procesem diferenciace a rozvoje jednotlivych aspektd osobnosti,
V jehoz pribéhu by mélo dojit k harmonizaci a integraci vSech slozek osobnosti,
védomych 1 nevédomych. StarSi ¢lovék by mél pifijmout i odvracenou c¢ast své
osobnosti, kterou predstavuje archetyp ,,Stinu“, tj. nauéit se zit se svymi méné
zadoucimi vlastnostmi. M¢l by harmonizovat muzsky a Zensky princip, tj. vyrovnat
rozum scitem, a na konec by mél dosahnout spojeni duchovniho a materialniho
principu predstavovaného archetypem ,Moudrého starce” a ,,Velké matky®, které
pfedstavuji moudrost a silu, jez miZe ve staf dosahnout.® Podle E. H. Eriksona, téZ
piedstavitele analytické psychologie, jde v posledni fazi ontogenetického vyvoje, tedy
ve stafi, o integritu ,,ja“, vyrovnani se s bilanci vlastniho Zivota i s faktem smrti. Podle
Eriksona se jednd o pochopeni tadu véci, o jakousi moudrost, i o shrnuti vSech
ptredchozich stadii. K zakladnim rysiim tohoto zivotniho obdobi patii strach ze smrti, je
vSak prozivan v menSi mife, pokud clovek citi kontinuitu vlastniho Zivota, jeho
smysluplnost, Gc¢elnost, duchovné a spoleCensky uzite¢né proziti zivota. Desintegrace

413

,.ja“ a chorobny strach ze smrti vede vtomto obdobi Zivota k zoufalstvi.’Ze
sociologického hlediska je stafi obdobim, kdy se jedinec vzpominkami ve své mysli
vraci do svého détstvi, ke kofentim a konfrontuje prozity zivot, a to jak s hodnotami,
které mu byly v détstvi pfedavany, tak s predstavami, které mél o zivoté. Je to zZivotni
faze ohraniCena dvéma casovymi body. Horni vékova hranice je ostfe vymezena smrti.
Spodni v€kova hranice je rozmazana tim, Ze jevy a procesy, které tvofi stafi, do zivota
¢loveéka vstupuji postupné. Teprve thrn téchto jevil a procest tvoii stafi. Soucasné stari
je modelovano spolecnosti, kterd adoruje mladi a jeho a‘[ributy.10 Podle Eriksona nasi
spolecnosti chybi ,,zivotaschopny idedl stafi“, nasledkem toho nevime, jak zaclenit

seniory do struktury spole(:nosti.ll
Stari mizeme rozdélit:
A. Podle kalendainiho véku:

a) 65-75 let: mladi seniofi, rané stafi, young old
b) 75-84 let: stafi seniofi, pravé stati, old old
c) 85 avice let: velmi stafi seniofi, dlouhovékost, very old old

Kalendaini stafi je jednoznacné vymezitelné, ale nepostihuje zcela individudlni
rozdily."” Kalendatni staii je d4no dosazenim uréitého dohodnutého véku, ktery vychazi
z empirie obvyklého primérného pribéhu zivota a biologického starnuti. Kalendaini

7 Srov. TOSNEROVA, Jak si vychutnat seniorskd léta, s. 14-15

® Srov. VAGNEROVA, Vyvojovd psychologie, s. 301

’Srov. KOHOUTEK, Vyvojové psychologickd teorie E H. Eriksona, online[cit. 2013-02-20]. Dostupné na
www.rudolfkohoutekblog.cz

% Srov. SAK, KOLESAROVA, Sociologie stéfi a seniord, s. 13-14

1 Srov. DVORACKOVA, Kvalita Zivota seniord, s. 15

2 Srov. KALVACH, ZAVAZALOVA, Gerontologie a geriatrie, s. 47;

11



stafi je snadno a jednoznacné stanovitelné, netika vsak nic o individudlnich involuénich
zmé&nach ani o socialnich rolich a jeho parametry se historicky méni.*® Kalendaini st
je sice praktickym tidajem, ale nemusi vypovidat o skute¢ném mladi ¢i stafi jedince, ale

vaze se k nému fada praktickych ¢innosti a socialnich opattfeni.14

B. Z hlediska vyvojové psychologie rozliSujeme:

a) obdobi raného stari: 60-75 let.
b) obdobi pravého staii: 75 a vice let.”

Dale rozliSujeme: socialni a biologické staii.

Socialni stafi postihuje proménu socidlnich roli a potieb, zivotniho sStylu i
ekonomického zajisténi. Pojem upozorfiuje na spolecné zdjmy i na rizika seniorq,
Knimz patfi napf. maladaptace na penzionovani, ztrata zivotniho programu a
spoleCenské prestize, osamélost, pokles zivotni urovné, hrozba ztraty sobé&stacnosti,
veékova segregace a diskriminace (tzv. ,,ageismus®). Za pocatek socialniho stafi je
obvykle povaZovan vznik naroku na starobni diichod & skuteéné penzionovani.™
Biologické stafi je oznaceni pro konkrétni miru involuc¢nich zmén daného jedince. Jeho
exaktni vymezeni se viak nedaii a neni shoda ani v tom, co by mé&lo vyjadiovat.'’
Biologické stafi lidi u nas je v&tsinou daleko vyssi neZ jejich kalendaini vek.'®

1.2. Zmény ve stari
Zmény ve staii mizeme rozde€lit na zmény: fyziologické, psychické a zmény v socialni
oblasti.

1.2.1 Fyziologické zmény

Télesné zmény se tykaji vétSiny organovych soustav a jejich organti. Nejvice napadné
jsou na k0Zi nebo pohybovém ustroji, ty zfeteln¢ vidime. Déle probihaji
v kardiovaskuldrnim systému, kdy klesa pracovni kapacita srdce a elasticita cév,
Vv respiracnim systému - mj. klesa vitdlni kapacita plic, v travicim, pohlavnim a
vylu€ovacim systému. Zmény v nervovém systému se tykaji ptredevSim prodlouzeni
reak¢éniho Casu. Snizuje se vykonnost smyslovych orgéant, to se tyka pfedevsim zraku a
sluchu, ale dochazi i k vjemovému poklesu chuti a ¢ichu, proto je dilezité zelené kofeni
pfi pfipravé stravy pro seniory.19 Zmény smyslovych funkci maji vliv na poznavaci
schopnosti ¢loveéka, na schopnost byt informovan a orientovan v situaci a misté. Snizené

B Srov. CEVELA, KALVACH, CELEDOVA, Socidlini gerontologie, s. 25
' Srov. HASKOVCOVA, Fenomén stdri, s. 24-25

> Srov. VAGNEROVA, Vyvojovd psychologie, s. 299 a 398

'® Srov. KALVACH, ZAVAZALOVA, Gerontologie a geriatrie, s. 48

v Tamtéz, s. 50

'® Srov. TOSNEROVA, Jak si vychutnat seniorskd léta, s. 13

¥ Srov. MLYNKOVA, Péée o staré obéany, s. 21-23
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smyslové vnimani muaze tedy vést ke strachu, tuzkosti, nejistoté, zméné nalad a
v o . v , rowe ;- ’ 20
kone¢nym dusledkem je pak zhorsené adaptace na nové zivotni situace a podminky.

1.2.2Psychické zmény

Ri¢an mluvi o psychické involuci - zjednodusovani, demontazi osobnosti. Dochézi k
vyklizeni pozic. Clovék ztraci vztah k uréitym osobam, zalibam, hodnotam, idealim,
nadosobnim i osobnim cilim. S novymi problémy a stresy se vyrovnava primitivnéj$im
zpﬁsobem.21

Mezi psychickymi zménami a projevy ve stafi existuji individualni rozdily, obecné lze
fict, Zze dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, jako je vniméni, pozornost, pamét,
mySleni. Nékteré psychické pochody naopak zaznamendvaji zlepSeni, jednd se o:
vytrvalost, trpélivost, schopnost sudku a rozvahu.?? Déle miZe dojit k zintenzivnéni
nékterych povahovych ryst, do popiedi se mohou dostavat negativni rysy osobnosti.
Obecné lze fici, ze psychické zmény v kombinaci se socialnimi stézuji adaptaci seniorti
na nové prostredi.?®

Dle M. Vagnerové probihaji psychické zmény na nékolika trovnich: proména

kognitivnich, pozndvacich funkci, proména emocionality, proména motivace a
" ; < , . 24

regulacnich funkci a zmény osobnostnich vlastnosti.

A. Proména Kkognitivnich, poznavacich funkci

Vyznamnou zménou je celkové zpomaleni poznavacich procesi a prodlouZeni
reakéniho casu. Celkové zpomaleni méa za nasledek aZz dvojnasobné prodlouZeni
casového limitu potfebného ke zvladnuti urcitého ukolu. PoSkozena je predevSim
epizodickd a kratkodobd pamét’. StarSi lidé si své zazitky nebo zkuSenosti vybavuji
pomaleji a jejich vzpominky jsou méné piesné. Seniofi mivaji problém s uchovanim
novych informaci, které nedokdZou zpracovat dostatetné rychle a zaroven natolik
kvalitng, aby je bylo mozné ptesunout do registru dlouhodobé paméti. Starsi lidé maji
dale problémy s vybavenim informaci uloZzenych do dlouhodobé paméti.zsf{iéan mluvi
dale o zhorSeném bezdé¢ném zapamatovani. Mimoto dochazi ke zhorSeni postiehu a ke
zvyseni duSevni unavitelnosti.”®

B. Proména emocionality

V ramci starnuti dochazi ke dvéma zménam: na jedné strané€ jde o celkové zklidnéni,

zmirnéni a zpomaleni. Na druhé stran¢ se zvySuje drazdivost, citlivost na urcité podnéty

nebo na jejich kumulaci, nartsta citova labilita a snizuje se odolnost k zatsz1.?’

%% Srov. KLEVETOVA, DLABALOVA, Motivaéni prvky pfi prdci se seniory, s. 61
L srov. RICAN, Cesta Zivota, s. 339

*2 Srov. MLYNKOVA, Péce o staré obéany, s. 24

> Srov. VENGLAROVA, Problematické situace v péci o seniory, s. 16

** Srov. VAGNEROVA, Vyvojovd psychologie Il, s. 318

* Tamté?, s. 324-325

%% Srov. RICAN, Cesta Zivotem, s. 320-321

%7 Srov. VAGNEROVA, Vyvojovd psychologie Il, s. 335
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.S postupujicim vekem dochdzi K oplosténi emotivity, ke snizeni socidlniho citéni a
mohou byt oslabeny vyssi city, jako je napr. laska k vlasti. “®

C. Proména motivace a regula¢nich funkei

Jde o jeden z faktorti pfispivajici ke snizeni adaptability a odolnosti k zatézim, resp.
schopnosti je zvladat. Starnouci a stary ¢lovék se hiie piizptisobuje novym situacim. Je
vice konzervativni, Ipi na zab€hlém stereotypu. VétSinou nerad fes$i komplikované
udalosti, také se nerad prizpuisobuje novému prostiedi. Vystupiiovana porucha adaptace
je u lidi dementnich, kdy nahld zména prostiedi vede Casto k pSychické deterioraci —
k deliriu.”®

D. Zmény osobnostnich vlastnosti

Dochézi k nim pod vlivem biologicky podminénych zmén i socialnich faktorti. Starsi
lidé se mohou stat napf. introvertnéj$imi jen diky tomu, ze neni dostate¢né uspokojen
jejich socialni kontakt. Pokud dochazi k napadnym osobnostnim zménam, jde obvykle o
symptomy chorobného procesu.*® Mlynkova k tomu dodéava: ,, Staii lidé mohou byt vice
plactivi, U patologickych typu osobnosti se objevuje stiidani ndlad — emocni labilita. U
nékterych jedincii je vyrazna uzkost, strach az deprese «3l

Velkou psychickou a traumatizujici zménou je také ztrata zivotniho partnera. Nékteti
lidé se s touto emocionalné narocnou situaci nesmifi, coz mize urychlit jejich vlastni
smrt.*> Obecné se osobnostni rysy v seniorském véku podstatné zvyraziiuji, umociiuji,
to znamena, ze naptiklad nedivéfivost mize pierist v podeziravost, Setfivost v lakotu,
uzavienost v samotafstvi, uzkostnost v hypochondrii.*®

1.2.3. Zmény v socidlni oblasti

Socialni role seniora se za¢ind ménit odchodem do starobniho dichodu. Dlichodce jiz
nepfispiva svou praci nasemu spolecenstvi, tim muze dojit ke sniZeni spolecenské
prestize a autority.®* Na intenzité obvykle sili socialni vztahy, a to predeviim vztahy
manzelské, proto je ztrita partnera zavaznou Zivotni udélosti.*> V obdobi stafi dale
dochazi k postupné diferencované proméené ¢i redukei rliznych socialnich dovednosti,
kterou lze v krajnim ptipadé chapat jako proces desocializace. Toto vyplyva ze
zakonitych zmén Zivota senioril. Star$i lidé jsou po odchodu do diichodu mnohem vice
izolovani od spoleCenského déni, v pribchu staii narGstd pocet senioril, ktefi
nepiekracuji hranice rodiny. Vzhledem k tomu se sniZuji pozadavky na jejich socidlni
orientaci a spolecenské chovani, nékteré socidlni dovednosti a navyky nepotiebuji, a
proto muze dojit k jejich stagnaci ¢i dokonce tpadku. Zména zivotni situace, napf.

% HASKOVCOVA, Fenomén stdri, s. 154

*° Srov. VAGNEROVA, Vyvojovd psychologie I, s. 343

** Tamtés, s. 347-349

*'MLYNKOVA, Péce o staré obéany, s. 25,

32 Tamtéz, s. 25

3 Stdfia psychika, online. [cit. 2013-02-05]. Dostupné z kr-kralovehradecky.cz

** Srov. MLYNKOVA, Péée o staré obéany, s. 25

*Srov. Stéfi a psychika. Online [cit. 2013-02-05]. Dostupné na www.kr-kralovehradecky.cz
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odchod do instituce pro seniory, od nich naopak vyzaduje osvojeni novych zpisobu
chovani. Dost ¢asto jde o prijeti pasivni a submisivni role clovéka zavislého na
ostatnich, od kterého se vlastni ndzor ¢i jednani neoc¢ekava nebo je dokonce povazovano
za nezadouci.*®

1.3 Potieby ve stari

Potieby starSich seniorii odrazeji proménu jejich fyzického i psychického stavu, ubytek
sobéstacnosti 1 socialnich kontakti. Tito lidé obvykle usiluji o udrzeni stavajicich
fyzickych 1 psychickych funkci, na dal$i rozvoj uz v naprosté vétSing rezignuji.37 Do
popredi se tedy dostavaji fyziologické a psychosocialni potieby, jako je potieba zdravi,
klidu, bezpeci, lasky, jistoty, sounalezitosti. Seniofi jakoby se vraceli z vySek
Maslowovy pyramidy k jejim zakladim.*

1.3.1 Fyziologické potieby

Ze studii o klientech v ustavni péci vyplyva, Ze seniofi z fyziologickych potieb
preferuji chutné ptipravené jidlo, dale je zvyraznéna potieba vyprazdinovani. Seniofi
potiebuji 1 vice spanku a odpocinku, seniofi spi nebo podiimuji i béhem dne. Vyraznou
potiebou je také byt bez bolesti. Je tieba mit na paméti, ze nékteré fyziologické potieby
ustupuji, jedna se hlavng o potfebu piijmu tekutin.*

1.3.2 Vyssi potieby

U seniorid dominuje potieba jistoty a bezpeci, véetné ekonomickych jistot. Hife mize
byt uspokojena potieba komunikace, protoze ubyva znamych, pratel nebo zemiel
zivotni partner. Mlynkova uvadi, Ze tato potfeba neni dostate¢né zajiSt€na ani
V institucionalni pé&i.*® Senior potiebuje jistotu, Ze se o n&j nékdo postara a bude ho
pfijimat bez hodnoceni jeho nedostatkli, bude chapat jeho moZnosti. Bezpe¢né prostiedi
seniorovi umoziuje byt sam sebou.*! Seniofi dale pottebuji dostatek socialnich podnéta,
ale zaroven i své soukromi, aby nebyli vystaveni zatézi nadmérné stimulace. Protoze se
seniofi mnohdy téZce vyrovndvaji se zhorSovanim vlastnich kompetenci, potitebuji
uznani a ocenéni od ostatnich lidi. Pfispiva to k uchovani sebeucty a saturuje také
potiebu seberealizace.*?

1.3.3 Duchovni potieby

Seniofi v zavéreéné fazi svého zivota bilancuji, hodnoti sviij dosavadni Zivot a kladou si
otazky o smyslu svého Zivota.*® Ve staii potieba spiritualniho smé&fovani velmi Casto
nartistad. Starym lidem poskytuje navod, jak zvladat rlzné zatéZze, je jim oporou a
ramcem pro interpretaci vyznamu jejich Zivotnich zkuSenosti 1 zakladem

*® Srov. VAGNEROVA, Vyvojovd psychologie, s. 350

* Tamtés, s. 344

%8 Srov. MLYNKOVA, Péce o staré obéany, s. 48

9 Tamtéz, s. 48

4 Tamtéz, s. 49

*L Srov. KLEVETOVA, DLABALOVA, Motivaéni prvky pfi prdci se seniory, s. 73
*2 srov. VAGNEROVA, Vyvojovd psychologie, s. 345 -,347

* Srov. MLYNKOVA, Péce o staré ob&any, s. 50
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sebehodnoceni. Mize pispét k vyrovnanému postoji k vlastnimu staf.** Nabozenska
vira mize tedy prispét pii hledani integrity a ddle mize harmonizovat vztahy seniora
k jeho nejbliz§im.*® Vanckova uvadi, Ze: ,, Dosavadni zahranicni vyzkumy dokazuji, Ze
potieba spirituality se v obdobi nemoci a stari zvysuje. Vyzkumy dokazuji, Ze
nabozensky aktivni jedinci vykazuji nizsi vyskyt depresi, uzkosti, zavislosti a sebevrazd a
VYSSI zdajem o své zdravi“®® M. Svatosova k problému duchovnich potieb dodava:
, Kazdy clovek potirebuje védet, Ze jeho zZivot mél smysl a az do posledni chvile ma
smysl. Nenaplnénost této potreby smysluplnosti se rovna skutecnému stavu duchovni
nouze. Clovék tim trpi, nékdy si i zoufd. Je potieba mu ukdzat, Ze v kazdé situaci se da

" Y
zit smysluplnée.

2. Pobytova zaiizeni pro seniory

,,Domovy pro seniory predstavuji klasickou formu instituciondlni péce Nabizejici trvalé
ubytovani a Siroké spektrum sluzeb od péce o domdcnost klienta, pres nejriiznéjsi
programy aktivit az po narocnou osetiovatelskou i rehabilitacni péci o tézce zdravotné
postizené seniory a hospicovou péci o umirajici. 48 Domovy pro seniory, respektive
domovy duchodci, zacaly vznikat po 2. svétové valce. V soucasné dob¢ jejich ptisobeni
vymezuje zékon & 108/2006 Sb.* V poslednich dvaceti letech byla oteviena fada
soukromych domovi pro seniory, dle H. Haskovcové tvofi cca 15% z celkového poctu
domovi. V soucasné dobé se dlouhodobé stavaji klienty domova pro seniory pouze 3-

4% seniori stardich 70let.*°

Dalsi, obdobnou formou institucionalni péce pro seniory, jsou domovy se zvlastnim
rezimem. OdliSnost téchto zafizeni spociva ve vytvofeni specifickych podminek
zohlediujici Zivotni potfeby osob s dusevnim onemocnénim a osob zavislych na
navykovych latkach. Rada pobytovych socidlnich zafizeni méa &ast vy&lenénou pro
domov pro seniory a ¢ast uzplisobenou pro domov se zvlastnim rezimem.>

V soucasné dobé& patii k dileZitym tkoliim pobytovych zatfizeni pro seniory snaha o
vyvazenost zdravotni a socidlni péce. Klient nesmi byt tlacen do role nemocného,
protoze zivot ¢lovéka, ani dlouhodobé nemocného, nelze redukovat pouze na roli
pacienta.>

* Srov. VAGNEROVA, Vyvojova psychologie Il, s. 428

> Srov. RICAN, Cesta Zivotem, s. 358

*® Srov. VANICKOVA, Spiritudini potfeby seniorské populace, online [cit. 2013-02-2828.]. Dostupné na
www.granosalis.cz

* SVATOSOVA, Vime si rady s duchovnimi potfebami nemocnych, s. 23

*® JANECKOVA, Socidlni prdce v praxi, s. 179

* Srov. HASKOVCOVA, Socidini gerontologie, s. 73

*% Srov. HASKOVCOVA, Fenomén stéfi, s. 236-237

>! Srov. MALIKOVA, Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 46

>2 Srov. JANECKOVA, Socidini préce v praxi, s. 180-181
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2.1Prijeti do domova pro seniory

~Mala cast senioru, asi 3-5% lidi starsich 60 let, vyzaduje z diivodu zavazného
zdravotniho postizeni s nesobéstacnosti anebo velmi ndrocného c¢i nevstricného
domacitho prostiedi, trvalou instituciondlni péci. > Klient je do domova pro seniory
piijat na zaklad¢ socialniho Setieni, které obvykle provadi vrchni sestra spolu se
socialnim pracovnikem. Klient musi splinovat podminky stanovené v §49 anebo v §50
(v pfipadé domova se zvlaStnim rezimem) zdkona o socialnich sluzbach.> Vsechny
sluzby jsou poskytovany na smluvnim principu podle vyie zminéného zakona.> Jetd
pted pfijetim je dilezité, aby mél klient dostatek informaci o chodu dané instituce a
mohl tak konkrétné¢ projednat své pozadavky. Na zdklad¢ téchto pozadavki je za
pomoci socialniho pracovnika stanoven osobni cil klienta do klientova individualniho
planu. Déle socialni pracovnik pfidéli klientovi klicového pracovnika a seznami jej
s moznosti vlastniho vybéru klicového pracovnika po ukonceni adapta¢niho obdobi.>®
Sociédlni pracovnik dohlizi na pribéh adapta¢niho obdobi a po celou dobu pobytu
Klienta v zafizeni se podili na individualnim planovani jako koordinator, spolupracuje
svrchni sestrou, vSeobecnymi sestrami, pracovniky v  socidlnich sluzbach,
fyzioterapeuty, ergoterapeuty a aktivizatni sestrou.”’ Janeckova upozoriiuje, Ze jsou
klienti do statnich Domovi (krajskych, méstskych) pfijimani na zaklad¢ rozhodnuti
krajského (magistratniho, méstského) odboru socidlni péce, ktery vede potadniky
zadateld. Toto povazuje za nespravnou praxi vzhledem k dobré adaptaci klienta. Na
druhou stranu uvadi, Ze socialni pracovnici nekterych Domovi se socialnim odborem
uspésné spolupracuji, vstupuji do v€asného kontaktu se Zadateli, provadi socialni Setfeni
Vv misté bydlisté, umoziuji klientim navstévu Domova a zkuSebni pobyt, zajimaji se o
zpiisob Zivota klienta. Toto vSe pfispiva klepsi adaptaci na pobyt, protoZe jak
JaneCkova upozoriiuje, je pifijeti do Domova proces velice rizikovy a pfinasi fadu
problémil, véetn& predtasného Gmrti seniort.

2.2 Adaptace na pobyt v pobytovém zaFizeni pro seniory

Adaptaci rozumime funkéni pfizpisobeni se zménénym zivotnim podminkdm. Pro
seniora je prestechovani do domova pro seniory nemalou psychickou zatézi. Nékteti tuto
situaci zvladnou bez pomoci, jini potiebuji podporu ¢lenil rodiny ¢i pratel nebo dokonce
odbornikli. Adaptace na Zivot v domové pro seniory je minimalné pll roku. Pokud
senior neni adaptace schopen, dochazi k tzv. ,,maladaptaci“.59

Z4téz a rizika institucionalizace jsou ddna predevSim: zménou prostiedi a neznalosti
novych prostor a lidi, porusenim mezilidskych vazeb a dosavadni seberealizace, ztratou
¢1 ohrozenim autonomie a soukromi, zménou sebehodnoceni a Zivotni perspektivy,
ztratou €1 omezenim kontaktl s vnéjSim svétem a riznymi formami deprivace,

>3 CEVELA, KALVACH, CELEDOVA, Socidini gerontologie, s. 104
>* Srov. Zakon &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
>> Srov. MALIKOVA, Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 66
56 ;v
Tamtéz, s. 79-80
> Tamtéz, s. 124
*% Srov. JANECKOVA, Socidini prdce v praxi, s. 18
>® Srov. HASKOVCOVA, Socidini gerontologie, s. 47
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nevhodnym chovanim personalu nebo spolubydlicimi, S$patnou komunikaci mezi
Klientem a poskytovatelem sluzeb, ztratou plnopravné obcanské pozice, ztratou
motivace a ville k zachovani nezavislosti.?® Z toho vyplyva, Ze adaptace miZe byt mimo
jiné pozitivné ovlivnéna podporou orientace, bezbariérovou upravou, cilevédomé
vedenym piijimacim procesem a psychoterapeutickou podporou.61 Végnerova k tomu
dodava: ,, Umisteni do domova pro seniory je vyznamnym meznikem v Zivoté stareho
cloveka. Predstavuje zdsadnéjsi zménu Zivotniho stylu, a proto je obtiznéjsi a
déledobéjsi i adaptace. “
Umisténi do domova symbolicky potvrzuje ztrdtu autonomie, piesun do ustavniho
zafizeni je chapan jako signdl bliziciho se konce zivota. Reakci na pobyt, proto Casto
byva zhorSeni emoc¢niho ladéni: deprese, apatie a vyhasnuti jakéhokoli pozitivniho
ocekavani, popripad¢ ztrata smyslu existence. Stary ¢lovék mize pod tlakem okolnosti

Hlavni zat¢z vidi v nasledujicim: ve ztrat¢ osobniho zazemi.

rezignovat a obranou reakci mohou byt i nerealistické predstavy. Umisténi do instituce
automaticky posiluje uzkost a pocit nejistoty. Clovék na jedné strané ztraci kontakt
s okolnim svétem, na strané¢ druhé byva pfesycen kontakty s mnoha doposud cizimi
lidmi, leckdy hufe piizpasobivymi. Tito lidé, s nimiz je klient v kontaktu, se stavaji
jednak jeho referenéni skupinou, s niz se srovnava, tak i sociadlnim zazemim. Dale
Véagnerova upozoriuje na to, zZe v Ustavnim zatizeni mohou seniofi snadnéji ztracet své
kompetence, protoze je prestavaji vyuzivat. Stary clovek byva casto chapan jako bytost,
ktera ma omezené schopnosti, a proto potfebuje, aby o ném nékdo rozhodoval a staral
se o n¢j. Tendence persondlu se starymi lidmi manipulovat a poméhat jim i tehdy, kdyz
to neni nutné, vede postupné k vypéstovani zbyte€né nesobéstacnosti, pasivity a
k syndromu nauéené bezmoci.®®

O adapta¢nim obdobi informuje klienta socialni pracovnik jiz pfi piijeti. Nékdy dohlizi
na prubéh adaptacniho obdobi kliCovy pracovnik, v nékterych zafizenich je urcen
socialnim pracovnikem jiny pracovnik. Béhem pobytu klienta v zafizeni ho socialni
pracovnik navstévuje, zjiStuje jeho potieby a problémy, zplisob adaptace, spokojenost
S poskytovanou sluzbou, plnénim jednotlivych cinnosti a realizaci individualniho
plainu.64

2.2.1 Adaptace na dobrovolny odchod do pobytového zafizeni pro seniory
Adaptace na dobrovolny odchod do domova byva mén¢ problematické a dle Vagnerové
probihd ve dvou fazich:

A. faze nejistoty a vytvareni nového stereotypu - stary ¢lovék se nejdiive orientuje,
ziskava informace, srovnava. V této dob¢ byvaji seniofi Casto precitlivéli a ve
vEtsi mife se jim vynofuji myslenky na minulost

B. faze adaptace a pfijeti nového zivotniho stylu - stary ¢loveék se smifuje se ztratou
svého zazemi, se zménou role 1 s jinym zpusobem zivota. Postupné si vytvari

® srov. MUHLPACHR, Gerontopedagogika, s. 110

® Srov. KALVACH, OTOVA, Geriatrie a gerontologie s. 496

®2 VAGNEROVA, Vyvojovd psychologie Il s. 419

® Srov. VAGNEROVA, Vyvojovd psychologie Il, s. 419-424

* Srov. MALIKOVA, Péce o seniory v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 124
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novy zivotni stereotyp a ziskdva nové socialni kontakty. Podle Vagnerové je
vSak velice obtizné, aby se s instituci identifikoval a povazoval ji za svij
domov®

24

Nejzavaznéj§im problémem dobré adaptace na umélé ustavni podminky je
hospitalizmus, kdy dochazi ke snizené schopnosti adaptace na nelstavni Zivot, pro
klienta je jednodussi orientovat se v ustavnim redukovaném svété, nez v komplexnim
nepiehledném vnéj$im svété. Dal§im problémem mize byt ,,ponorkova nemoc®, kdy
stereotyp Vv ustavnim zafizeni zvySuje Unavu a snizuje toleranci. Lidé se stavaji
vztahova¢nymi, agresivnimi, jsou zvysené sugestibilni a stavaji se introverty.66

2.2.2 Adaptace na nedobrovolny odchod do pobytového zaiizeni pro seniory
Dle Vagnerové rozliSuje tfi faze:

A. Faze odporu — stafi lidé mohou byt negativistiCti, agresivni a hostilni vici
komukoli, jedna se o obranou reakci.

B. Faze zoufalstvi a apatie — stafi lidé rezignuji a ztraceji o vSe zajem, nékteti v této
fazi setrvaji az do své smrti, tato varianta je oznaCovdna jako smrt
z maladaptace.

C. Faze vytvoteni nové pozitivni vazby — jde o navazani pozitivniho vztahu napft.
s n&kym z personalu, s jinym obyvatelem domova nebo i se zvifetem.®’

Zavaznym problémem je rozvoj maladaptacniho syndromu, ktery se projevuje: ztratou
z4jmu o sebe a okoli, lhostejnosti ke zdravotnimu stavu nebo naopak hypochondrii,
regresi s infantilnimi rysy, poklesem sebehodnoceni, zhorSenou komunikaci,
soustfedénim na nahradni uspokojovani v urovni zakladnich potieb, pohybovymi
automatizmy a stereotypii, apatickym posedavanim, nezajmem o animacni a aktivizacni
programy.®

2.3 Socialni prace v pobytovém zarizeni pro seniory

Podle zakona o socialnich sluzbach jsou v domovech pro seniory poskytovany sluzby
osobam, které maji sniZzenou sobéstac¢nost z divodu v€ku a jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. V domovech se zvlaStnim reZimem jsou
poskytovany sluzby osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu chronického dusevniho
onemocnéni nebo zavislosti na navykovych latkach, jejichz situace vyzaduje
pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Zadatelem muiize byt téz osoba s demenci.
Kromé¢ ubytovani, stravy, pomoci pii hygiené¢ nebo poskytnuti podminek pro ni,
obstardvani osobnich zalezitosti, pobytova zatizeni pro seniory také zprosttedkovavaji
kontakt se socialnim prostfedim, poskytuji socialné terapeutické a aktivizac¢ni ¢innosti,
zajistuji nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu vedouci k sobéstacnosti a
dalsi ¢innosti vedouci k socidlnimu zaclenéni, podporuji vytvareni a zdokonalovani
zakladnich pracovnich navykti a dovednosti, pomdhaji pifi uplatiovani prav a

® srov. VAGNEROVA, Vyvojovd psychologie Il s. 423

® Srov. MUHLPACH R, Gerontopedagogika, s. 103

®” Srov. VAGNEROVA, Vyvojovd psychologie Il s. 422-423

%8 Srov. KALVACH, ZADAK, JIRAK, Geriatrie a gerontologie, s. 294,297
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opravnénych zajmua seniorii. Déle zajistuji duchovni potteby klientl. Kazdé¢ zatizeni
spolupracuje s duchovnim v okoli farnosti, vétSinou cirkve fimskokatolické, ktery
zafizeni pravidelné navstévuje, vykondva v ném bohosluzby, navstévuje klienty na
pokojich, udéluje jim svatosti. NejcCastéji jsou poskytovany tyto sluzby: rozhovor,
zpoveéd’, svaté piijimani, udileni svatosti nemocnych, udileni posledniho pomazani.
Poskytovani duchovni podpory a pomoci vSak nezahrnuje jen nabidku cirkevnich
sluzeb, na duchovni pé¢i mize participovat socidlni pracovnik ¢i psycholog, eventualné
jiné osoby a zéastupci jinych cirkvi.?® Sluzby jsou poskytovany na zakladé ,,Standardi
kvality socialni péce®, které garantuji urovenn a kvalitu poskytované péce a jsou
v souladu s pozadavky Evropské unie, principy Evropského socialniho modelu a
s politikou socialniho zaclenovani. Jednotlivym klientim jsou pak sluzby poskytovany
na zdklad¢ individudlniho planu. Klientovi je tak zaruceno, ze se stava aktivnim
spolutviircem poskytované socidlni sluzby a ne jen jejim pasivnim pfijemcem.
Individuélni pldnovani je proces sloZzeny z nékolika ¢asti: zkoumani situace, planovéni,
realizace a vyhodnoceni planu. Tyto slozky se pak neustdle v pravidelném cyklu
opakuji. Individualni planovani méa v neposledni tad¢ také velky vliv na aktivni
zapojovani do riznych &innosti.”® Dle Janetkové vychazi individualni plan ze
zhodnoceni zdravotniho a dusSevniho stavu klienta, odhadu jeho sobéstacnosti a
posouzeni potteb. Plan stanovi nejzavaznéjsi problémy klienta a postupné kroky, které
mohou napomoci zlepsit jeho aktudlni stav nebo alesponl zlepsit kvalitu jeho zivota.
Plan téZ stanovi Gasovy horizont a tikoly pro jednotlivé &leny tymu.”

V ramci novych trendt pfi poskytovani socialni péée v domovech pro seniory je snaha
vytvaret pfijemné rodinné prostiedi. Pti praci s klientem se v soucasné dobé preferuje
individualni pfistup, ktery je zaméteny na klientovy potfeby. V individudlnim ptistupu
je tfeba, aby socidlni pracovnik empaticky a citlivé vnimal, co mu chce klient fici.
Klient miize se socidlnim pracovnikem komunikovat i neverbdlné, a proto by mél byt
socialni pracovnik citlivy jak k verbalnim, tak i k neverbalnim projeviim komunikace.

Ukazatelem kvalitni péce jsou mimo jiné standardy socidlnich sluzeb (vypracované jak
na narodni Urovni, tak na interni tirovni) a spokojenost klientt, jejich relativné dobré
zdravi méfitelné poklesem morbidity a mortality, niZsi spotfebou 16k,

2.4 Role socialniho pracovnika v pobytovém zaiizeni pro seniory

wZakladem socidlni prace se starymi lidmi je prace se vztahem a divérou, vytvoreni
pocitu bezpeci a jistoty, které patii k nejzdakladnéjsim potrebam starych lidi. Socidlni
pracovnik byvd v mnoha pripadech jedinym prostrednikem kontaktu seniora s vnéjsim
svetem, skrz néhoz miuze vyjadrit svoji vili, s jeho podporou se miize rozhodovat a

% Srov. MALIKOVA, Péce o staré obcany v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 126-127

® Tamtés, s. 33, 70, 182

' Srov. JANECKOVA, Socidlni prdce v praxi, s. 182

7% Srov. SCH LOSSEROVA, Seniorov zacleriuje do kaZdodenniho Zivota aktivizaénd &innost, Socidlni prace,
2/2004,s.7

7 Srov. JANECKOVA, Socidini préce v praxi, s. 189

20



udrzet si kontrolu nad svym Zivotem. “’* Socialni prace je dileZita pfedeviim v obdobi
adaptace, kdy si klient zvykd na nové prostredi, nové lidi. V tomto obdobi je dilezité
pomoci mu piekonat pocit vylouceni z aktivniho Zivota, pocit nepotiebnosti a ztraty
smyslu Zivota.” Socialni prace se seniory musi byt provadéna kvalitné i v piipadé, ze
ma klient, v disledku svého zdravotniho postizeni, problém s komunikaci. Proto musi
byt socidlni pracovnik vybaven dovednostmi potiebnymi k navazani kontaktu a
K rozpoznani potieb téchto 1idi.”® Znalost verbalni i neverbalni komunikace patii
k zékladnim pfedpokladim socidlniho pracovnika. Smysl komunikace v praci
socialniho pracovnika je dana nepfetrzitou interakci s klientem, kolegy nebo jinymi
odborniky. Pfi komunikaci s klientem socidlni pracovnik nezapomind na empaticky
pfistup, komunikuje v jazykové roviné klienta, jedna asertivné a nezaujaté, objektivné
hodnoti informace.”’

Socialni prace se seniory znamena Casto také praci s jejich rodinami. Rodina musi plnit
svij definovany ucel a musi mit svoji funkci i v individualnim planovani. Proto musi
byt socidlnim pracovnikem dostate¢né edukovéana a méla by piijmout fakt, Ze ji instituce
nezbavuje odpovédnosti za péci o piibuzného. Rodina miize pomahat s upravou
prostiedi klienta - mize se podilet naptiklad na tvorbé krabice vzpominek, mize travit
volny ¢as s blizkym ¢lovékem, propojuje generace.78

Cinnosti socialniho pracovnika v pobytovém zafizeni se prolinaji viemi etapami prace
Vv zafizeni. Socialni pracovnik m4 vyznamnou tlohu od okamziku prvniho kontaktu se
zajemcem a jeho rodinou az po socidlni poradenstvi pfibuznym pii umrti klienta.”® Uz
pfed nastupem klienta do zatizeni socialni pracovnik ziskava a zpracovava informace o
jeho socialni situaci, zdravotnim stavu, rodinnych pomérech a spolu s ostatnimi

zaméstnanci domova pro n¢ho vytvari co nejidedlnéjsi program, aktivity, stanovuje
individualni plany rozvoje jeho osobnosti.®

Mezi dal$i napln prace socialniho pracovnika patii administrativa (napf. dokumentace,
davky, dichodova agenda), planovani ptfichodu do instituce, informovani vefejnosti a
zadateli o dané instituci, mezigeneracni a dobrovolnické programy, koordinace
respitnich pobytli, socidlni sluzby pro obyvatele (korespondence, nadkupy, navstévy
klientd v nemocnici), manazerska ¢innost (ma moznost ovlivnit vizi organizace, jeji
hodnoty, podilet se na tvorb¢ strategického planu, na projektech zmény). Déle socidlni
pracovnik zajiStuje interni supervize a vzdélavani pecovatelli, provadi prazkum
spokojenosti klient i personalu. V neposledni fad¢é zajistuje aktivity, kulturni a

7 JANECKOVA, Socidlni préce v praxi, s. 164

75Srov.Rl"le(vZKA, Socidlni pracovnik v zariadeni pre seniorov, online [cit. 2013-03-23]. Dostupné na
www.prohuman.cz

7® Srov. JANECKOVA, Socidini préce v praxi, s. 164

"srov. RUZICKA, Socidini pracovnik v zariadeni pre seniorov, online [cit. 2013-03-23]. Dostupné na
www.prohuman.cz

78 Srov. JANECKOVA, Socidlini prdce v praxi, s. 182-183

7 Srov. MALIKOVA, Péce o staré ob&any v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 122

¥Srov. RUZICKA, Socidini pracovnik v zariadeni pre seniorov, online [cit. 2013-03-2323]. Dostupné na
www.prohuman.cz
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spoleCenské akce a vzdé€lavaci programy. Podili se také na psychosocialni pomoci
klientim, socioterapii, validaci, tane¢ni, reminiscen¢ni terapii, trénovani pameti a jinych
specilnich technikéach.®*

Sociélni pracovnik v pobytovém zafizeni je pracovnikem s vy$s$i odbornou kvalifikaci
Vv oblasti socialnich sluzeb, musi spliovat kvalifika¢ni pozadavky v rozsahu stanoveném
v § 110 a 111 zékona o socialnich sluzbach. Dale pii vykonu své prace dodrzuje etické
zdsady, dodrzuje eticky kodex socialnich pracovnikii Ceské republiky, zachovava
mlcenlivost, respektuje prava klienti a trvale se vzdelava.® Jednou ze zakladnich
vlastnosti socidlniho pracovnika je humannost. To znamend, Ze socialni pracovnik ma
zajem o Cloveéka a jeho problémy, socidlni pracovnik chce pomahat, mé uctu k zivotu.
Socialni pracovnik si je dale védom toho, ze pomoc musi byt v€asna a adresna, musi
odrazet individualni potfeby klienta a musi mit optimalni miru, méla by klienta
aktivovat, povzbudit Kk c¢innosti. Védomosti socidlniho pracovnika vychazeji
z interdisciplindrniho  pojeti  socialni prace, z filozofického, psychologického,
sociologického, etického, politického, pravniho, ekonomického piistupu a jinych.®

2.5 Role socialniho pracovnika pri aktiviza¢nich ¢innostech

Role socidlniho pracovnika spociva ptredev§im v podpofe, ticté a pomoci. Socidlni
pracovnik by m¢l znat uroven a rozsah kvality zivota svych klientt, aby je mohl
podporovat Vv aktivizaci a byt jim k dispozici vzdy, kdyz hrozi jeji naruseni. Socialni
pracovnik muize napif. pomahat ve zdokonalovani a procvicovani paméti, tedy
v kognitivnim  tréninku, nebo i vjinych aktivizadnich &innostech.**Spolupracuje
s aktivizaCni sestrou nebo s pracovnikem pro volno€asové aktivity pfi vypracovani
programti volnocasovych aktivit pro klienta, podili se na tvorbé klientovy biografie. Dle
potieby provadi cilené metody socioterapie a psychoterapie, na které uzce navazuji
aktivizaéni Cinnosti. U nekomunikujicich klientd pouziva intuitivni techniky
K zajistovani jejich potieb, proto by mél ovladat techniky jako je napt. preterapie ¢i
validace.®

2.6. Aktivizacni ¢innosti vV pobytovych zarizenich pro seniory

V soucasné dobé se muzeme v praxi setkat i sterminem aktivizani programy nebo
programy aktivit. Program aktivit neznamena pouze zaneprazdnit lidi poté, co byly
zajiStény vSechny prvky zdkladni péce. Jde o celkovy proces, ve kterém je kazdému
poskytnuta pfilezitost Zit zplisobem, ktery mu vyhovuje nejlépe a pokracovat v tom, co
je dulezité¢ pro jeho pocit jistoty, vykonnosti, socidlniho zaclenéni a vlastni hodnoty.
Pecovatelé by méli znat hodnotu a vyznam programii, méli by byt obeznameni a

# Srov. JANECKOVA, Socidlni préce v praxi, s. 180

%2 Srov. MALIKOVA, Péce o staré obcany v pobytovych socidlnich zarizenich, s. 86-88

Bsrov. RUZICKA, Socidini pracovnik v zariadeni pre seniorov, online [cit. 2013-03-23] Dostupné na
www.prohuman.cz

¥ Srov. SCHLOSSEROVA, Seniorov zaéleriuje do kazdodenniho Zivota aktivizaéna ¢innost,Sociélni prace
2/2004, s. 7-8

% Srov. MALIKOVA, Péce o staré obcany v pobytovych socidlnich zafizenich, s. 89

22



vyskoleni v technikdch aktivace. Spatn¢ vedené nebo nevhodné programovani je
v w7 v ;oae r - w7 v v o v r~e. 86
Vv lepSim pfipad¢ netcinné, v nejhor§im piipadé mize ublizit.

Cilem programi, které jsou nabizeny seniortm v rezidencnim typu péce, mad byt
posileni pocitu hodnoty jejich zivota, posileni funkénich schopnosti, podpoieni fyzické
zdatnosti, pohybovych a kognitivnich schopnosti a podpora nejlepsi mozné kvality
Zivota navzdory riznym omezenim, jeZ zpiisobuje nemoc & zdravotni postiZzeni.®’

Cilem programovani aktivit je vytvafeni podpiirného prostiedi, a to jak v materidlnim,
tak v psychologickém, socialnim a duchovnim slova smyslu. Skute¢na podpora aktivit
klienta znamena spoleéné hledani toho, co jej napliuje radosti, ddva mu smysl,
rozmnozuje jeho pfijemné prozitky a pocity. Prostfedi, které pomahé podpofit aktivitu
¢lovéka, ma byt co nejpfirozenéjsi, ma vyvolavat pfijemné vzpominky a pfirozenym
zpusobem vzbuzovat potiebu aktivity, kterd podporuje spokojenost ¢loveéka se sebou
samym, je spojena s oceénénim od druhych, vyvolava pocit soundleZzitosti a soudrznosti
viucéi SirSimu spolecenstvi. Tim napliuje Clovéka pocitem smysluplné existence a
sebel’lcty.88

Aktivita je pro Clovéka prostor, kde se projevuje jeho osobnost, proto je tfeba
respektovat osobnost Klientd, jejich vuli, aktivitu i pasivitu, pokud odrazi osobnostni
zaméfeni a neni projevem vynucenym negativnimi okolnostmi ¢i psychickou poruchou.
Vcas objevend, vhodna, spravné nabidnuta a individualné chténd ¢innost mize ucinné
piispét ke zvladnuti stresové zatéZe a k GspéSné adaptaci. Pomdaha zachovavat
kontinuitu Zivota, zapojuje rodinu a zabraifluje piedcasnému zpietrhani kontaktl, je
prilezitosti k zaclenéni, pfivadi Clovéka zpét do komunity, nabizi nové pfileZitosti
K poznavani, sebepoznavani a ristu, pfinasi radost a potéSeni pro vSechny zucastnéné.

Stava se tak dualezitym faktorem kvality Zivota seniord Zijicich v institucich a
z medicinského hlediska prevenci maladaptace a psychosomatickych komplikaci.89

Aktivizaéni charakter m4 i1 vhodné zvolend komunikace a pfistup ke klientovi,
pfiméfend mira poskytované pomoci, spravné vedené individualni planovani a

uplatiiovani podpiirnych metod, jako je napt. ,,bazalni stimulace.*

Pti ptipravé a podpofte aktivit je dillezité respektovat néktera specifika:

A. jedine¢na zkuSenost ovliviluje zajem konkrétniho seniora o urcité druhy ¢innosti
B. zvyky a stereotypy

C. cinnost musi mit smysl

D. hodnoceni ¢innosti a jejich vysledki vyplyva z predstav cloveéka o sobé samém
E. cinnost musi byt pfiméfena fyzickym i mentalnim schopnostem ¢loveka, senior

je schopen sam posoudit vysledek své preice91

% Srov. ZGOLA, Uspésnd péce o ¢lovéka s demenci, s. 148

¥ Srov. JANECKOVA, Socidini préce v praxi, s. 184
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2.6.1 Rozdéleni ¢innosti
A. Podle mista v Zivoté ¢lovéka: Cinnosti vSedniho dne, pracovni ¢innosti, péce o sebe,
¢innosti volného ¢asu, hra, zabava, rozvoj a vzdélavani.

B. Podle okruhu uspokojovani potieb: Ccinnosti k zabezpeCeni zakladnich
biologickych potfeb, ¢innosti podporujici jistotu, bezpe¢i, autonomii, orientaci a
kontinuitu, ¢innosti socialni povahy, ¢innosti podporujici identitu, diistojnost a osobni
rozvoj, ¢innosti seberealiza¢ni.

C. Podle poétu zapojenych osob: individualni aktivity vykonavané zcela samostatn¢,
parové Cinnosti, spoleCenské aktivity ve velkych, heterogennich skupindch a
v komunité, skupinové aktivity v cilené vytvorenych mensich skupinach.*?

2.6.1.1 Motivace k ¢innostem

Podkladem motivace je Gsili organismu dosahnout rovnovahy mezi sebou a prostiedim
takovymi &innostmi, které vedou k vlastnimu uspokojeni a sob&stacnosti.”® Aktivity pro
seniory Zijici v institucich by mély co nejvice pfipominat aktivity kazdodenniho Zivota
starSiho ¢lovéka v domacim prostiedi. Jejich zodpovédné a cilené programovani by mél
provadét kvalifikovany pracovnik.

Motivaci podporuje:

A. dirraz na praktickou kazdodennost - dilezitd je podpora kazdodennich, béznych
¢innosti a podpora autonomie kazdého ¢loveka

smysluplnost - ¢lovek musi védét, pro¢ ¢innost déla

dobrovolnost - ¢innost si maji obyvatelé instituce dobrovolné vybrat

piijemnost - ¢innosti by se mély odehravat neruSené v piijemném prostredi
socialni pfiméfenost - ¢innost musi posilovat diistojnost a Sebepojeti toho, kdo ji

moow

vykonava
uspéSnost - ¢innost by méla pfinaSet konkrétni viditelny vysledek a proZitek

Al

uspechu.

G. pomoc a podmiinovani - Vv dlsledku snizujici se sobéstac¢nosti, psychického
stresu, demence nebo jinych pficin, je tfeba zvySovat podporu klientovych
aktivit. Dulezitym nastrojem je promySlené vyuZivani pfirozenych stimuld,
pokynt a napovedi — podmiflovémi.g4

Tri klice k motivaci: touha dosahnout cile, diveéra ve vlastni schopnosti, vlastni
piedstava dosazené zmény.*

! Srov. JANECKOVA, KALVACH, HOLMEROVA, Geriatrie a gerontologie, s. 438

%2 Srov. JANECKOVA, KALVACH, HOLMEROVA, Geriatrie a gerontologie, s. 440-441
 Srov. KLEVETOVA, DLABALOVA, Motivaéni prvky pfi prdci se seniory, s. 35

% Srov. JANECKOVA, KALVACH, HOLMEROVA, Geriatrie a gerontologie, s. 437-440
% Srov. KLEVETOVA, DLABALOVA, Motivaéni prvky pfi prdci se seniory, s. 36
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3. Aktiviza¢ni ¢innosti pro seniory se syndromem demence

3.1 Reminiscence, reminiscen¢ni terapie

Reminiscenci, €ili vyuziti vzpominek, v praci se seniory rozsifila v Evrop¢ Anglicanka
Pam Schwietzerova, ptivodni profesi herecka. Jeji myslenka dramaticky ztvarnit ptibéhy
starych lidi se setkala svelkym ohlasem. Schwietzerovd vytvofila v Londyné
reminiscencni komunitni centrum, které svou atmosférou pifipomina dobu pied 2.
svétovou valkou.” Cileng zacal vyuzivat vzpominek v praci se starymi lidmi americky
gerontolog Robert Butler, svoji metodu oznacoval jako ,life review”. Socialni
pracovnice Naomi Failova zacala vyuZzivat reminiscenci, spolu s dal§imi valida¢nimi
technikami, jako terapeuticky nastroj v rdmci péfe o osoby s demenci.”’V Ceské
republice se reminiscenci zabyvéa ob&anské sdruzeni ,,JOB“.*® Reminiscence je hlasité
nebo tiché vybavovani si udalosti ze Zivota ¢lovéka, které se uskutecniuje bud’ o samotg,
nebo spolu s jinou osobou &i skupinou osob®.

Reminiscen¢ni terapie je rozhovor terapeuta se seniorem o jeho dosavadnim zivote,
prozitych udélostech a zkuSenostech, Gasto s vyuZitim vhodnych pomiicek.’® Je to tedy
metoda, kterd je zalozena na uznani dilezitosti vzpominek a cilevédomé je vyuziva ke
zkvalitnéni zivota seniort, popfipadé¢ kudrzeni stavajici kvality. Zahrnuje Siroké
spektrum interaktivnich, kreativnich a vyrazovych aktivit."*

Vzpominani je pfirozenou duSevni Cinnosti ¢lovéka a umoZiluje mu znovuprozivat
minulé udalosti, pfehodnocovat je a znovu je zaclenovat do svého Zivotniho piib&hu a
do obrazu sebe sama. Jde také o subjektivni interpretaci minulé zkuSenosti své vlastni i
druhych lidi, osobnich zaZzitk i historickych udalosti. M4 diileZitou funkci pfi vytvareni
dusevni rovnovahy v zavéreéné Zivotni fazi, kterou psycholog E. H. Erikson oznacuje
jako ,,stadium Zivotni integrity”. Vzpominky a jejich pfehodnoceni mohou tedy piispét
k sebepfijeti, k rozvoji osobni identity a k udrZzeni kontaktu se sebou samym i s okolnim

X 102
svétem. '

Podle vztahu ¢lovéka ke vzpomindni lze rozlisit tfi zakladni typy osobnosti:

A. lid¢, které reminiscence tési

B. lidé, ktefi maji reminiscenci spojenou s litosti, smutkem

C. lidé, ktefi jsou nestastni ve svém soucasném zivoté, citi se vykofenéni a
odfiznuti'®

% Srov. JANECKOVA, KALVACH, HOLMEROVA, Geriatrie a gerontologie, s. 450

%7 Srov. JANECKOVA, HOLMEROVA, VANKOVA, KASIKOVA, Geriatria, 1/2008

% Srov. SPATENKOVA, BOLOMSKA, Reminiscenéni terapie, s. 20

% Srov. JANECKOVA, VACKOVA, Reminiscence, s. 21

10014 mtéz, str 21-22

Srov. SPATENKOVA, BOLOMSKA, Reminiscenéni terapie, s. 9

1% Srov. JANECKOVA, HOLMEROVA, VANKOVA, KASIKOVA, Geriatria, 1/ 2008, s. 288
1% Tamté, 5.287
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Pfi reminiscencni terapii Se seniory s demenci je nutné dodrzovat nékteré zasady. Napft.
U skupinové terapie je velmi mala skupina s alespon dvéma facilitatory, setkani jsou
krats$i a Castéjsi a probihaji ve stejnou dobu, na stejném misté a podobnym zpiisobem.
Reminiscen¢ni pomiticky by mély pusobit na co nejvice smysli a tizce se vztahovat
Kk minulym udalostem v Zivoté seniori. Dilezité je také snazit se dekddovat signaly
neverbalni komunikace. Je-li to mozné, je piinosnéjsi dat prednost individualni
reminiscencni terapii.104

Z rozsahlého vyzkumu ,,Gerontocentra Praha®, ktery probéhl v letech 2005-2007, jasné
vyplyva, Ze z reminiscencni terapie nejvice t€zi lidé s demenci a lidé, kteti jsou aktivni.
Dale bylo zjisténo, ze vyuziti vzpominek v praci se seniory v institucich napomaha ke
zlepSeni jejich celkového psychického, funkéniho a zdravotniho stavu. Je prostiedkem,
ktery mize usnadnit pfechod z pltvodniho bydlist¢ do instituce a stdva se tak
vyznamnou metodou zvladani adaptacniho procesu.'®

Piistupy k reminiscenéni terapii

Narativni p¥istup pracuje s vypravénymi vzpominkami, nejcastéji jde o vypravéni
piibé¢ht ze zivota v uvolnéné atmosféie a bezpeCném prostifedi. Reminiscence probiha
bud’ ve skuping, ve dvojici, anebo muze jit i o tiché individudlni rozjimani. Cilem je
vyplnéni volného casu seniorli, socialni zaclenéni, pfirozend kognitivni stimulace,
nastoleni psychické pohody, posileni sebetcty a poskytnuti pfilezitosti pro
sebevyjadieni. Podstatou narativniho pfistupu je absence hodnoceni, toto by mohlo
narusit pocit bezpeci plvri‘comnych.lo6

K reflektujicim pristupim patii predevsim Zivotni rekapitulace R. Butlera, ktera byla
definovana jako proces prozkoumavani, organizovani a hodnoceni celkového obrazu
Zivota jednotlivce. Jde o vybavovani vzpominek, jednotlivce nebo malé skupiny,
v rozhovoru s terapeutem za ucelem celkové reflexe Zivota, hledani jeho smyslu,
porozuméni vlastnimu Zivotu i s jeho traumaty a konflikty a kone¢né pfijeti vlastniho
zivota takového, jaky byl. K reflektujicim pfistuplim patii 1 kognitivné-reminiscencni
terapie P. Cappelieze, ktera je urCena piedevsim lidem sdepresi a poruchami
kognitivity. Jde o strukturovany postup, kdy se mald skupina schazi pravidelné
jedenkrat tydné na 60-90 minut, po dobu 6-12 tydnu. Kazdy Géastnik ma vymezeny
prostor, v némz mluvi o svém zivot€ z uré¢eného zorné¢ho tihlu, témata jsou vzdy predem
dana. Cilem je systematické prozkoumavani vzpominek a pferamovani postoji a
mysSlenek tak, aby vysledkem bylo pozitivni vnimani sebe sama. Mezi reflektujici
piistupy miiZzeme fadit i reminiscenci uplatiiovanou jako jednu z technik validace.'”’

Expresivni pristupy davaji prostor pro expresivni vyjadieni emoci, otevieni minulosti.
Jedna se o préci s té¢zkymi vzpominkami, o odkryti slozitych témat, které clovek dlouho
nosi v sob¢, odhaleni traumat, zptisobenych dadvnymi udélostmi. V celé fad¢ studii bylo

1% Srov. SPATENKOVA, BOLOMSKA, Reminiscenéni terapie, s. 66-68

Srov. JANECKOVA, HOLMEROVA, VANKOVA, KASIKOVA,Geriatria,1/ 2008, s. 288
Tamtéz, s. 287
Tamtéz, s. 288
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prokdzano, ze zisky, které maji 1idé z odhaleni tézkych, dlouho skryvanych vzpominek,
. 108

jsou vyznamné.
Rozdéleni aktivit v reminiscenéni terapii

A. Aktivity podle cile - socidlni zaclenéni, rekapitulace zivota, expresivni vyjadieni
emoci, otevreni se.

B. Aktivity podle pouzitych komunikacnich prostiedki - verbalni a neverbalni
metody.

C. Aktivity podle vysledku - nematerialni a materialni.’®

Zdroje pro reminiscen¢ni terapii

A. Reminiscen¢ni pomiicky - zdroje, které je mozné zakoupit, vypujcit, vyrobit. Jedna
se o vizualni pomucky, jako fotografie, diapozitivy, ¢lanky z novin, filmy, auditivni
pomtcky, jako jsou nahravky zvuki, nahravky mluveného slova, hudebni nahravky.

- . C - . .oy s v .11
Patfi sem i senzorické stimulace, jako je ving, chut’, dotykéani se véci.'*°

B. Komunitni zdroje - knihovny, muzea, galerie, skoly. ***
C. Lidské zdroje - jedna se predevSim o spolupraci s dobrovolniky, S rodinnymi
ptislusniky, ale i s umélci.!?

3.2 Validace

Validace je terapeutickd metoda, kterd se disledné zabyva individudlnimi potfebami a
origindlnim pocitovym prozivanim reality u seniorli, ktefi trpi ztratou orientace
v disledku psychického onemocnéni, predev§im demence. Pro n€ je charakteristicka
nedostatecna orientace v prostoru a v realité. Potvrzeni prozivani téchto lidi vede
Kk pocitu bezpeéi, ktery je jinak vyrazné ohrozen.'3 Naopak Prochéazkova tika, ze
validace neni 1é€ebnou metodou nebo terapii. Validace se snazi poukazat na to, ze kazdé
chovéni, 1 to pro nds v danou chvili nepochopitelné, ma sviij divod a Ze kdyz budeme
reagovat jinym zpusobem, neZ jsme béZzné zvykli, tak miiZeme pfedchazet vypjatym
situacim.™'* Validagni terapie se zaméfuje piedeviim na minulost klienta, respektuje
jeho opakované prozivani zazitkl z détstvi ¢i mladi, protoZe jsou pro n¢j velmi dilezité
a prostiednictvim zivych vzpominek se klient miize v posledni fazi Zivota snazit vyftesit
neuzaviené udalosti z minula. Valida¢ni terapii lze provadét pouze pii mirnych a
vratnych zmate¢nych stavech psychologického ptivodu, protoze vyzaduje schopnost
uvédomovat si minulé Zivotni udalosti.**®

1% Srov. JANECKOVA, HOLMEROVA, VANKOVA, KASIKOVA, Geriatria, 1/ 2008, s. 289

Srov. JANECKOVA, VACKOVA, Reminiscence, s. 64-67

Srov. SPATENKOVA, BOLOMSKA, Reminiscencni terapie, s. 31-38

Tamtéz, s. 38

2 Tamtéz, s. 40-42

3 Srov. HASKOVCOVA, Socidini gerontologie, s. 168-169

Srov. PROCHAZKOVA, Metoda validace — podpora prdce s dezorientovanymi lidmi, online [cit. 2013-
03-05] Dostupné na www.prohuman.cz

5 Srov. WALSCH, Skupinové hry a Cinnosti pro seniory, s. 165
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Validace vychdzi z humanistické psychologie a jejim zdkladnim vychodiskem jsou
tolerance, vciténi a empatické naslouchani. O rozsifeni v geriatrii se zaslouzila americka
socialni pracovnice Naomi Failova.'*® Naomi Failova, ktera vyrostla v domové
dichodct, kde byli zaméstnani jeji rodice, rozpracovala metodiku pfistupu ke starym
lidem trpicich demenci.'’ |, Validovat znamend potvrzovat, vzit na vedomi city druhych
Jjako pravé a pravdivé, pomdha resit jejich vnitini problémy tak, aby se jim vratil pocit
vliastni hodnoty, sebeucty a aby se citili spokojenéjsi. «W8  Cllem validace neni
zlepsovat zdravotni stav velmi starych dezorientovanych lidi. Jde spise o to, aby se
zmeénil pristup pecujicich osob, aby se dokdzaly vcitit do osobni reality dezorientované
osoby a pFizpiisobily tomu své chovani a jednani. “**® Dezorientace je zde chapana jako
neschopnost ¢loveéka zpracovat narlstajici télesné, socidlni a psychologické ztraty. Tato
neschopnost vede k izolaci, ¢lovek se stahuje do sebe a do minulosti. Minulost se stava
uzite¢ni, kdy mél pro né Zivot smysl. Nékdy se mohou vracet vzpominky na nepiijemné
zazitky, které tito lidé chtéji nebo potfebuji vytesit. Je vSak pro né tézké o téchto
zalezitostech mluvit, vzpominat na né. Proto je dulezité zvolit spravny pfistup, kdy
klienta vyslechneme, podpofime, nebudeme na n¢j vyvijet natlak, nebudeme ho kriticky
hodnotit naopak, budeme s nim jeho zazitky sdilet."?

Validaci lze provadét individualné nebo v malych skupindch, pti¢emz validaéni skupiny
jsou vhodné pro lidi s mensim stupném postizeni demenci.'”* Pii validaci poméaha
terapeut klientovi ptijmout jeho uplynuly zivot jako hodnotny a s timto zivotem se
vyrovnat. Komunikuje snim o tématu, které klient sam vyjadii, nekoriguje ho,
nekritizuje, nekonfrontuje, nebagatelizuje. Snazi se orientovat v jeho svété a piijima ho
jako realitu, k tomu vyuziva validaéni techniky, jako je: blizky o¢ni kontakt, dotek,
kladeni jednoduchych neohroZujicich otazek, opakovani, parafrdzovani a zrcadleni,
uzivani jasného, ale hlubsiho a tichého hlasu, empatie, reminiscence, uzivani
oblibeného smyslového viemu, pouZivani hudby apod.'?

Mezi principy validace patfi:

A. Nedostate¢né orientovani a dezorientovani stafi lidé jsou jedine¢ni.

B. Nedostate¢n¢ orientovani a dezorientovani stafi lidé by méli byt akceptovani
takovi, jaci jsou: nepokouSime se je ménit.

C. Empatické naslouchéani vzbuzuje diivéru, zmiriuje strach a navraci distojnost.

1% 5rov. JANECKOVA, KALVACH, HOLMEROVA, Geriatrie a gerontologie, s. 449

7 rov. PROCHAZKOVA, Metoda validace — podpora prdce s dezorientovanymi lidmi, online [cit. 2013-03-
05] Dostupné na www.prohuman.cz

18 JANECKOVA, KALVACH, HOLMEROVA, Geriatrie a gerontologie, 2004, s. 449

Srov. PROCHAZKOVA, Metoda validace — podpora prdce s dezorientovanymi lidmi, online [cit. 2013-
03-05] Dostupné z www.prohuman.cz

2% Tamtéz

Srov. JANECKOVA, KALVACH, HOLMEROVA, Geriatrie a gerontologie, s. 449

Srov. JANECKOVA, VACKOVA, Reminiscence, s. 26-27
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D. Jsou-li bolestivé pocity vyjadieny, akceptovany a validovany davéfivym
posluchacem, pak slabnou. Bolestivé pocity, které¢ jsou ignorovany nebo
potlacovany, ziskavaji na sile.

E. Chovani velmi starych, anebo dezorientovanych lidi ma né&jaky davod.

F. Davody k chovéani nedostatecné orientovanych nebo dezorientovanych velmi
starych lidi vychazi ze zékladnich lidskych potieb.

G. Diive osvojené zpusoby chovani se vraci, kdyz selhavaji verbalni schopnosti a
kratkodoba pamét’.

H. Osobni symboly, které pouzivaji nedostate¢né orientovani nebo dezorientovani
stafi lidé, reprezentuji osoby, pfedméty nebo koncepty z jejich minulosti a jsou
naplnéné emocemi.,

I.  Nedostatecné orientovani a dezorientovani star$i 1idé ziji na rGznych urovnich
védomi, ¢asto ve stejnou dobu.

J. KdyzZ slabnou smysly, dochazi u nedostatecné orientovanych a dezorientovanych
starSich lidi k autostimulaci. Pouzivaji své ,,vnitini slova®, vidi svym vnitinim
okem a sly$i zvuky z minulosti.

K. Udalosti, emoce, barvy, zvuky, pachy, chutové pocity a obrazy odehravajici se
tady a ted’ vzbuzuji emoce, které vyvolavaji podobné emoce z minulosti.'?®

Dle empirickych studii valida¢ni terapie snizuje vyskyt negativnich emoci a poruch
chovani, klienti projevuji vice socidlni kontroly a mén¢ agrese, dale lze pozorovat
pozitivni zmény ve vzhledu, jako je vzpfimené drZeni téla, oteviené a zafici oci,
zlepSuje se chlize, ale 1 verbalni a neverbdlni komunikace. Krom¢ toho je mozné
pozorovat 1 zmény, které métitelné nejsou, jako to, zZe jedinci jsou schopni fesit nékteré
ulohy ze Zivota, jsou méné¢ Uzkostni a staZzeni, mohou piebirat socidlni role ve skupiné,
pokud jim rozuméji, zvySuje se u nich sebevédomi a zdokonaluje se vnimdni reality a

zlepsuje se smysl pro humor.**

., Validace a reminiscence maji mnoho spolecného. Vychazeji z principu, Ze clovek se
rozviji po cely svuj zZivot a svij zivot také reflektuje a hodnoti. Oba pristupy jsou také
orientovany na clovéka a na jeho bezpodminecné empatické prijeti. Jde o princip, ktery
by mél ve své prdci uplatiovat kazdy pecovatel. Oproti reminiscenci lze nékteré
validacni techniky uplatiiovat az do pozdnich stadii demence. «d25

3.3 Preterapie

Preterapie patii k metodam, které vychazi z humanistické psychologie, jejim autorem je
G. Prouty, ptimy zak C. Rogerse. Jedna se o specificky postup, ktery umoznuje navazat
kontakt a budovat vztah 1 u osob, které obtizn€¢ komunikuji nebo nekomunikuji
viibec.'? Prouty za vychozi bod povazuje ,,psychologicky kontakt™ mezi terapeutem a
dusevné nemocnym jedincem; tento kontakt je klientim cizi, nezvladnou ho. Proutyho

12313 groy, PROCHAZKOVA, Metoda validace — podpora prdce s dezorientovanymi lidmi, online [cit.

2013-03-05] Dostupné na www.prohuman.cz

2% Srov. JANECKOVA, VACKOVA, Reminiscence, s. 25

JANECKOVA, VACKOVA, Reminiscence, s. 29
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metoda je zaloZena na principu zrcadleni, coz znamen4, ze terapeut klientovi zrcadli to,
co pravé vnima. Metodu zrcadleni poprvé v psychoterapii pouzil Otto Rank. Opakoval
to, co mu klienti sdélovali, aby 1épe pochopil jejich zplsob uvazovani. Carl Rogers
metodu zrcadleni rozsifil na emocionalni rovinu, aby pifesnéji poznal pocity a prozitky
svych klientti. Prouty reflektovani pouziva proto, aby pomohl klientim navazat kontakt
s realitou, se sebou samymi a s druhymi lidmi.**’

Preterapie se ve snaze porozumét povaze lidské zkuSenosti vraci k naturalistickému
piirozenému konkrétnimu védomi, tak jak je jedincem prozivano. Je to dalsi stupeini ve
vyvoji mysleni a praxe zamétfené na klienta. Je zalozen na bezpodminecném pozitivnim
piijeti, empatii a kongruenci. Bezpodminecné pozitivni pfijeti znamena viely, piijimaci,
pecujici postoj ke klientovi. Empatie je spojena s jasnym vyjadfovanim porozumeéni pro
klientovu zkuSenost. Kongruenci je minéna emoc¢ni opravdovost, oteviené propojovani
cith terapeuta vuc¢i klientovi. Pfitomnost a vyjadfovani téchto pfistupti, vcetné
nedirektivniho zrcadleni klientovych pociti a sdélovani vyznami, predstavuje zaklad
terapie zaméfené na klienta. Z tohoto vyplyvaji i doporuceni pro terapeuty: reagovat na
pifimy prozitek toho, co je ,,zde a nyni*, potvrzeni toho, Ze klientova realita je
v potadku, reagovat na klientiiv skutecny prozitek, v okamziku, kdy je pfitomen. Dale
se terapeut musi divat stejn€ intenzivnég, jako nasloucha.'?® Terapeut pouziva validacni
techniky, jako je zrcadleni, kladeni otdzek, blizkost a dotek, ale kontakt je mnohem
intenzivnéji propracovan a prohlubovéan tak, aby ¢lovék mohl co nejvice projevit svoje
pocity a piani a tim 1 kontrolu nad svym ivotem.'? Preterapie je tedy ur¢ena osobam se
specifickymi potfebami, mentalné postizené a pro ty, jez trpi duSevni poruchou, pii
které se doCasné nachdzeji v jiném svété a jiné dimenzi prozivani reality. Jde predevsim

o uskute¢néni empatického kontaktu. Prouty vytvofil pét druhd kontaktnich reflexi.™®

Kontaktni reflexe podle Proutyho

Kontaktni reflexe jsou techniky uskute¢novani empatického kontaktu. Kontaktni reflexe
jsou velice realistické, konkrétni a duplikované, jsou citlivé ke konkrétné vyjadiovanym
zvlastnostem regredovaného chovani. Poskytuji klientovi komunikaéni sit’ na riznych
urovnich, takze ma dostatek pfilezitosti k tomu, aby vyjadfil, co potfebuje, a mohl
S terapeutem navazat vztah. !

A. Situaéni reflexe - terapeut sleduje aktualni klientovu situaci, okoli a prostfedi, ve

kterém klient Zije, reflektuje klientovo chovéni.**

B. Oblicejové reflexe - terapeut se diva klientovi do tvafe a pozoruje ptredexpresni

emoce.®

hd Preterapie, online [cit. 2013-03-05] Dostupné z www.spmp.cz

128 Srov. PROUTY, WERDE, PORTNER, Preterapie, s. 32-35

Srov. JANECKOVA, KALVACH, HOMEROVA, Geriatrie a gerontologie, s. 449
Srov. KLEVETOVA, Technika preterapie, Sestra 8/2010, s. 23

Srov. PROUTY, WERDE, PORTNER, Preterapie, s. 36-37
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C. T¢lové reflexe - terapeut slovné nebo télesné reflektuje bizarni drzeni téla, gesta a
pohyby.'**

D. Slovni reproduktivni reflexe - terapeut reflektuje slovo, i kdyz jeho vyznamu
nerozumi, klient se tak stiva rovnocennym partnerem v komunikaci.'®

E. Zopakované reflexe - zt€lesiiuji zaklad opctovného kontaktu, vidi-li terapeut, ze
136

predchozi reflexe byla ucinnd, pouzije ji Znovu.
Preterapie mize probihat jako individualni terapie, kdy hlavnim zdmérem je navodit
kontaktni funkce, pomoci pacientim dostat se do kontaktu se svym prozivanim, ale také
je védome chapat v jejich osobitosti a adekvatné s nimi zachazet. Mize probihat jako
individualni sezeni nebo individualni rozhovor v ramei skupiny.'*” Nebo mize fungovat
jako skupinova terapie, kdy skupiny nabizeji klientim, aby hovofili o tom, co se jich
tyka. Terapeuti je co nejvice podporuji v tom, aby si povidali mezi sebou navzijem,
nejednd se o propracovanou praci se skupinou, ale pouze o ptilezitost byt spolu.138

Preterapie, kterd byla ovéfovana a posuzovana riznymi empirickymi vyzkumnymi
programy, jasné prokazala, ze muze byt uzitenym néstrojem psychoterapie, ale i
metodou, kterou lze vyuzivat v bézném provozu na psychiatrickych klinikdch a
Vv ustavech pro lidi s postizenim. Proto je piinosna jak pro psychiatry a psychology, tak i

pro socialni pracovniky, zdravotniky, ergoterapeuty a dalsi. ™

3.4 Bazalni stimulace

Autorem konceptu bazélni stimulace je prof. Dr. Andreas Frohlich, specidlni pedagog,
ktery pracoval sdétmi st€Zkymi somatickymi a intelektovymi vlastnostmi. Do
oSetfovatelské péCe prenesla tento koncept zdravotni sestra prof. Christel Bienstein.**°
A. Frohlich prokazal, ze zakladni (bazalni) vrozené schopnosti kazdého lidského
organismu V oblasti percepce poskytuji dostatek vychoziho pracovniho materialu pro
podporu a stimulaci vniméni a komunikace.***

Koncept bazalni stimulace vychéazi zpoznatkli pedagogiky, fyziologie, anatomie,
neurologie, vyvojové psychologie a oSetfovatelstvi. Zakladnim principem konceptu je
zprostiedkovat ¢lovéku vjemy ze svého téla a stimulaci vniméni organismu mu umoZznit
Iépe vnimat okolni svét a nasledné s nim navazat komunikaci. Teoretickd zdkladna
konceptu je zalozena na piedpokladech neurofyziologického modelu vyvoje,

B4Srov. PROUTY, WERDE, PORTNER, Preterapie, s.37

Tamtéz, s. 37
Tamtéz, s. 37
Tamtéz, s. 147-148
Srov. PROUTY, WERDE, PORTNER, Preterapie, s. 154-155
Preterapie, online [cit. 2013-03- 05] Dostupné na www.spmp.cz
Srov. FRIEDLOVA, BazdlIni stimulace v zdkladni osetfovatelské péci, s.13
Srov. FRIEDLOVA, Co je bazdini stimulace, online [cit. 2013-03-05]. Dostupné na www.bazalni-
stimulace.cz
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genetickych prvcich vyvojové psychologie, poznatki z fyzioterapie, psychologie a
pedagogiky.'*?

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné lidské
vnimani. Zakladnim prvkem jsou pohyb, komunikace, vnimani a jejich uzké propojeni.
Koncept bazalni stimulace umoziiuje lidem se zménami v téchto tfech oblastech
podporu, a to cilenou stimulaci smyslovych organi, vyuziva schopnosti lidského mozku
uchovavat své zivotni navyky v pamétovych drahach v riznych regionech. Cilenou
stimulaci ulozenych vzpominek Ize znovu aktivovat mozkovou Cd¢innost, a tim
podporovat vnimani, komunikaci a hybnost klientd.* Koncept bazalni stimulace
vychéazi z ptfedpokladu individualni strukturované péce na zakladé biografické
anamnézy klienta. Druhym podstatnym faktorem pro tuto péci je integrace klientovy
nejblizsi osoby do péce. Tato oSetfovatelskd péce umoziuje neustaly (situaci klienta
pfiméfeny) pfisun podnéti z vlastniho organismu a také z jeho okolniho svéta. Koncept
respektuje rtizné vyvojové stupné Clovéka a zadkladem péce jsou zkuSenosti se svym
télem z obdobi prenatalniho vyvoje. Cilem je podpora rozvoje vlastni identity, umoznit
mu orientaci na svém téle a nasledné v jeho okoli a podpora komunikace na Grovni jemu
adekvatnich komunika¢nich kanala.***

V geriatrické péci se koncept bazalni stimulace uplatituje predev§im v pééi o seniory
s demenci. Tento koncept umoziuje porozumét stylu komunikace ¢loveéka s demenci a
navazat snim adekvatni komunikaci, déale tento koncept umoziuje ucelené
oSetfovatelské a terapeutické nabidky pro aktivizaci téchto seniord. Prostfednictvim
konceptu bazalni stimulace lze u neklidnych ¢i agresivnich seniorti navodit zklidnéni,
umoznit jim orientovat se v prostoru a denni dobé a aktivizovat je ke smysluplnym
¢innostem. Filozofii konceptu pii pé¢i o lidi s demenci je pochopit jejich potieby,
porozumét jejich vyvojové dobé&, period€, ve které se nachédzi, a na zdklad¢ jejich
biografie sestavit individualni plan péée145 Nezastupitelnou tlohu ve stimulujici péci ma
integrace piibuznych klienta do péce.'*®

Cilem bazalni stimulace je tedy podpora a umoznéni vnimani tak, aby u klienta
dochézelo: ke stimulaci vniméni vlastniho téla, k podpofe rozvoje vlastni identity,
k umoznéni vnimani okolniho svéta, k umoznéni navazani komunikace se svym okolim,
ke zvladnuti orientace v prostoru a &ase, ke zlepseni funkci organismu.™’

Techniky konceptu bazalni stimulace

Techniky konceptu se ¢leni na prvky zékladni stimulace (somaticka, vestibularni,
vibraéni) a prvky nastavbové stimulace - optickd, auditivni, taktilné-hapticka,

2 5oy, FRIEDLOVA, Co je bazdini stimulace, online [cit. 2013-03-05]. Dostupné na www.bazalni-

stimulace.cz

% srov, FRIEDLOVA, Bazdlni stimulace v zékladni osetrovatelské péci, s. 19

Srov. FRIEDLOVA, Co je bazdini stimulace, online [cit. 2013-03-05]Dostupné na www.bazalni-
stimulace.cz

15 5rov. FRIEDLOVA, Uplatnéni konceptu bazdini stimulace v geriatrii, Sestra 9/2012, s. 33
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olfaktoricka, oralni.**®

somatickd a u nastavbové stimulace lze vyuzit vSechny okruhy.

U seniorti s demenci se vyuzivaji ze zakladni stimulace
149

A. Somaticka stimulace - umoznuje zprostiedkovat klientovi vjemy ze svého téla a
stimulovat vnimani t&lesného schématu a nasledn& okolniho svéta.**® Kvalita somatické
stimulace a jeji Gc¢innost je zavisla na kvalité, lokalit¢ a intenzit¢ doteku. Necekané
doteky mohou u klientl se snizenym stupném vnimani vyvolat pocit nejistoty a strachu.
Ditlezity je tzv. inicialni dotek, kdy je na zakladé biografické anamnézy zvoleno
nejvhodnéjsi misto na klientovée téle a pevnym, zietelnym dotekem je klient informovan
o pocatku a ukonceni &innosti.™! Z prvki somatické stimulace se u seniorit vyuziva
zklidnujici nebo povzbuzujici somatickd stimulace, kterda je vétSinou integrovana do
toalety klienta. Dale pak polohovani v konceptu bazalni stimulace, a to polohovani
»mumie®, , hnizdo* a ,,mikropolohovani“. Vyuziva se také masaz stimulujici dychani a
kontaktni dychani. VSechny tyto prvky somatické stimulace se daji vyuzit i ke zklidnéni
neklidného & agresivniho pacienta.'

B. Taktilné-hapticka stimulace - poskytuje lidem s demenci smysluplnou stimulaci ve
formé jim znamych materialti, véci, které mohou nejen vyrazné stimulovat pamétovou
stopu, ale i aktivizovat ruku k &innosti.™®® Napt. pokud &lovéku lehce nadzdvihneme
loket, instinktivné se napije, pokud mu namocime ruku v umyvadle, instinktivné se
zacne urn}'fvat.ls4

C. Olfaktoricka (¢ichova) stimulace - ptispiva u senior s demenci k orientaci v dané

o , - “ oo . 155
situaci a ma velmi Uzky vztah k emo¢nimu prozivani.

D. Auditivni (sluchova) stimulace - stimuluje komunikaci, vnimani a hybnost.**®

E. Opticka stimulace - zrakové a sluchové vjemy jsou nejCastéji vyuzivanym smyslem

k poznavani okolniho svéta a k navéazani komunikace. Pokud dojde k premisténi
Clovéka do neznamého prostiedi, mize neschopnost orientovat se v dané situaci a
okolnim svété vyvolat tzkost, strach a agresivni chovani. Zmatenym a dezorientovanym
senioriim je nutné vytvofit orientatni zachytné body a vizudlni mosty pro orientaci
v prostoru.*®

F. Oralni stimulace - zprostfedkovava clovéku vjemy ze svych Ust a stimuluje tak
vnimani.'*®

8 Srov. FRIEDLOVA, Bazdini stimulace v zdkladni osetfovatelské péci, s. 24

Srov. S. FRIEDLOVA, Uplatnéni konceptu bazdini stimulace v geriatrii, Sestra 9/2012, s. 34
Srov. FRIEDLOVA, Bazdlni stimulace v zékladni osetrovatelské péci, s. 64

Tamtéz, s. 71-73

Srov. FRIEDLOVA, Uplatnéni konceptu bazdini stimulace v geriatrii, Sestra 9/2012, s. 33
Srov. FRIEDLOVA, BazdlIni stimulace v zdkladni osetrovatelské péci, s. 129

Srov. Diagndza v oSetfovatelstvi 5/2012

. FRIEDLOVA, Uplatnéni konceptu bazdlini stimulace v geriatrii, Sestra 9/2012, s. 33
Tamtéz, s. 34
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V poslednich letech byla provedena fada védeckych studii, kterd dokazuje, Zze koncept
bazalni stimulace stoji na védeckych zakladech.'*®

3.5 Smyslova aktivizace

Smyslova aktivizace, kterou uvedla do praxe Lora Wehner, je cilena, na potieby
orientovanda, biografickd aktivizace a podpora seniori velmi starych a demenci
postizenych osob. Smyslovou aktivizaci (z némeckého ,.Sensorische Aktivierung®)
muzeme chépat jako zapojeni vSech smyslovych organt, které vnimame jako zdroje
Clovéka a které mizeme vyuzit a pomoci tak kazdému jednotlivé v komunikaci,
v uvédoméni si vlastni osobnosti a podpofit jej pii béznych dennich cinnostech.
Umoznuje kazdému Zzit v domové seniorti samostatné a aktivné. Smyslova aktivizace je
tedy nendsilnd, pfirozena komunikace prostiednictvim barev, zvuki, dotykl, chuti a
vini mezi peCovanym a pecujicim. Vede k pochopeni vlastni hodnoty kazdého ¢lovéka,
jeho potieb a zajmi.'®

Smyslova aktivizace probiha individualni nebo skupinovou formou. Individualni forma
je zvlasté¢ vhodna pii adaptaci na pobyt v zafizeni a cilem této formy je ud€lat maly
kousek domova v novém prostiedi.

Smyslova aktivizace umoznuje klientim: zachovat nebo zlepsit orientace v misté, Case,
prostoru, posilit komunikaci, aktivizaci vlastni osoby a tim spojeny pocit radosti ze
zivota, udrzet nebo obnovit schopnosti, zdroje a vlastni sily, trénink kompetenci
vSedniho dne, udrzet nebo obnovit vlastni, vécné a socialni kompetence, zlepSit jemnou
a hrubou motoriku, zlepsit schopnosti koordinace, celozivotni uceni, otevirani se novym
vécem i ve stafi.'""

Dulezitou soucasti smyslové aktivizace je ,,motogeragogika““ a Montessori pro seniory.

Motogeragogika

Smyslem ,,motogeragogiky* je pomoci starému, nemocnému, na lizko upoutanému
¢lovéku nebo vozickaii plsobenim smyslovych vjem a pohybu, pficemz zvlast
vyznamné misto zaujima povzbuzeni k aktivizaci sebe sama. To se d&je prostfednictvim
podpory tii zakladnich kompetenci: schopnosti vyrovnat se sam se sebou, se svymi
potiebami, schopnosti zachazet s vécmi a schopnosti socidlniho souziti. Hlavnimi body
motogeragogiky jsou mobilizace, aktivizace, popud k pohybu, prevence padi, trénink

v, , ’ . Lo cee r ;162
paméti a prace se vzpominkami jako trénink kognitivnich funkci. °

Montessori pro seniory

Montessori pro seniory — zde jde ptedevsim o vytvareni prib¢hu dne a bezprostredniho
zivotniho okoli, o emo¢ni sblizeni pfi opatrovani, prozivani ritudld rGznych oslav
poradanych v prubéhu roku v duchu pravidla M.Montessori ,,Pomoz mi, abych to udélal

9%rov. FRIEDLOVA, Bazdini stimulace v zdkladni osetfovatelské péci, s. 17

Srov. Smyslovd aktivizace, online. [cit. 2013-03-07]Dostupné na www.smyslovaaktivizace.cz
Tamtéz
Srov. WEHNER, SCHWINGHAMMER, Smyslovd aktivizace v péci o seniory a klienty s demenci, s. 59-60
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Diiraz se klade na pouziti takovych materiali kazdodenniho zivota, které
povzbuzuji a které ptisobi na smyslové vnimani, napt. divérné znamé predméty, kufiik
s upominkovymi pfedméty, krabice bylinek. Tyto pifedméty, nebo i jinak vyvolané
vzpominky vyvolavaji komplexni aktivizaci. Intenzivni stimuly mohou aktivovat
pamét, povzbudi se schopnost nachazet slova a slovné se vyjadfovat. Kromé
bezprostfedniho vyvolani manualni a mentalni Cinnosti davaji schopnost vyrovnat se

s ukony vSedniho dne a umoziuji jeji setrvani.*®*
4. Aktivizacni ¢innosti pro seniory bez syndromu demence

4.1 Kognitivni trénink

Kognitivni neboli poznavaci funkce patii mezi zdkladni funkce naseho mozku.
Umoziiuji ndm poznavat okolni svét, pldnovat nase jedndni a vstupovat do interakci
S druhymi lidmi. Pokud jsou tyto funkce oslabeny, ztraci se Cast naSe svébytného ja,
bézné denni fungovani se pro nas stava obtizné, v krajnim piipadé nemozné. Z toho
prameni pocit nejistoty a ménécennosti. Mezi kognitivni funkce patii: mysleni, jazyk a
fecové schopnosti, zrakov&-prostorové schopnosti, pozornost a pamét.'®® Kognitivni
funkce je tieba stale udrzovat v ¢innosti; K tomu je tfeba nejen dostatek novych vnéjsich
podnétu, ale dulezity je i kontakt s vrstevniky, komunikace s okolnim svétem, a to jak
slovni, tak i pisemnd. Kognitivni funkce lze také udrzovat pomoci kognitivni
rehabilitace a mozkového tréninku®®

Kognitivni rehabilitace

Kognitivni rehabilitace je obnovovani nebo udrZzovani poruSenych kognitivnich funkci a
posilovani téch funkci, které zlstaly zachovény.167 V geriatrii je urCena piedevS$im
lidem po mozkovych piihodach nebo se syndromem demence. Rozvoj demence muize
rehabilitace vyrazné zpomalovat. Jadrem kognitivni rehabilitace by méla byt podpora
komunikace, prace se vzpominkami, nendsilné orientovani v realité¢ a podpora aktivit.
Mezi postupy kognitivni rehabilitace patii: feSeni riznych skladacek, jednoduchych
hlavolamt, ki#izovek, sklddani puzzle, tfidéni geometrickych tvard, jednoduché
konstruktivni ulohy, rozvijeni slovni zdsoby formou popisovani obrazkl, hry typu
»zemée, mesto®, poznavani vini, zvuki a predméti pomoci hmatu.*®

Mozkovy trénink, jogging

Pod pojmem mozkovy trénink, ,,jogging“, rozumime procvi¢ovani kognitivnich
schopnosti u zdravych osob, které se touto Cinnosti aktivizuji, a ¢ini tak prevenci
%9 Mozkovy trénink sméfuje
Kk posileni vnimani, koncentrace, nachazeni slov, schopnosti postiehu, formulovani,

kognitivnim poruchdm ve smyslu involu¢nich zmén.

1% Srov. WEHNER, SCHWINGHAMMER, Smyslovad aktivizace v péci o seniory a klienty s demenci, s. 27-2

Srov. WEHNER, SCHWINGHAMMER, Smyslovd aktivizace v péci o seniory a klienty s demenci, s. 41
Srov. KLUCKA, VOLFOVA, Kognitivni trénink v praxi, s. 13-17

Srov. FORMANKOVA, MOTLOVA, Kurzi trénovdni paméti v domovech pro seniory, Geriatria, 4/2010,
str. 166
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vyjadfovani, asociaéniho mysleni, logického uvazovani, fantazie i tvofivosti. Je G¢inny
zvlasté tehdy, pokud je zapojeno vice kanald (slySet, vidét, mluvit, ¢init) a jsou-li
posileny vSechny prozitkové dimenze (motorickd, afektivni, socidlni a kognitivni).
Kognitivni trénink zahrnuje fadu metod od téch zcela neformalnich (konverzace v cizim
jazyce, teSeni kiizovek, samostudium, Sachy) az po ty cilené, jako jsou kurzy
kreativniho psani, feSeni matematickych uloh, cviceni pozornosti sluchové a zrakové
paméti, télocvicné a tanecni aktivity se stimulovanim pohybové paméti.170 Kognitivni
trénink je efektivnim nastrojem ke zvySeni sobéstacnosti a prodlouzeni nezavislosti
seniortt a v soucasné dob¢ patii mezi velmi oblibenou aktivitu seniort. Jak ukazal
vyzkum zroku 2009, v okrese Strakonice, trénovani paméti podporuje socialni
kontakty, zlepsuje a udrzuje dobrou mysl, povzbuzuje sebevédomi.*

Techniky pro zlepsSeni a udrZeni kognitivnich funkeci

A. Velky vyznam pro zapamatovani ma pozornost, soustfedéni a dostate¢na motivace.

B. Pro dobré fungovani paméti je tieba zajistit dostatek novych vnéjSich podnéti.

C. Ddlezity je kontakt nejen s vrstevniky, ale 1 smlad$i generaci, co nejvice
komunikovat se svym okolim, a to i pisemnou formou.

E. Dilezity je pravidelny rezim dne, dostatek spanku, vhodna vyvazena strava, pfip.
uzivani riiznych potravinovych doplnk.

F. Vyrazn¢ kladny vliv na kognitivni funkce ma pohyb, télesné cviceni. Kombinace
tréninku paméti a psychomotorického tréninku ptisobi jednozna¢né proti procesu
starnuti, zlepSuje pamétovy vykon, posiluje sobé&stacnost, zlepSuje a oddaluje proces
demence. Nejvyhodnéjsi je pokud trénink paméti nasleduje po télesném cviceni, kdy je
mozek dostate¢né prokrven a cvi¢eni paméti probihd snadnéji.

G. Vhodné je proces zapamatovani spojit s emocnim prozitkem. V mozku tak dojde
k aktivaci limbického systému, ktery ma pro zapamatovani informaci velky vyznam,
zejména pro slozku vybavnosti.'"

Zasady a cile trénovani paméti

A. Cilem je, aby seniofi byli schopni vyuzit techniky a strategie pro lepsi zapamatovani
v kazdodennim zivoté.

B. ,, Terapie ptijemného Soku®, kdy si seniofi prostfednictvim koncentracniho cviceni a
pouzivanim kompenzacénich pamétovych strategii jako asociace a vizualizace ve spojeni
s pamétovymi technikami ovefi, Ze jejich pamét je stale jeSte funkEni. Seniofi na
zéklad¢é této zkuSenosti zaCnou pfistupovat ke kazdé nové informaci s pozitivnim
ocekavanim, ze si ji zapamatuji, coz ovliviiuje vysledek. To vede ke zvySeni

7% Srov. JANECKOVA, KALVACH, HOLMEROVA, Geriatrie gerontologie, s. 443

Srov. FORMANKOVA, MOTLOVA, Kurzi trénovdni paméti v domovech pro seniory,Geriatria, 4/2010, s.
166
72 Srov. SUCHA, Cvi¢eni paméti pro kaZdy vek, s. 13-15
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sebevédomi a sebehodnoceni, které se nasledné odrazi ve zvySeni kvality zivota seniort,
protoze zacnou daleko 1épe zvladat problémy denniho Zivota.

C. Senior musi zazit pocit Gspéchu, pokud neuspél, je to vina trenéra paméti, ktery
nezvladl svij tkol.

D. Zam¢fit se na to, aby se zménil pfistup seniort k jejich vlastnim problémim s paméti
V tom smyslu, Ze je pfestanou vnimat jako nevyhnutelné a negativni soucast procesu
starnuti, ale naopak si zaénou byt védomi toho, ze maji osud viceméné ve vlastnich
rukou.

E. Obsah jednotlivych lekci musi byt pfipraven tak, aby seniofi ziskali s tréninku
dlouhodoby prospéch.'™

4.2 Zooterapie

Vyuzivani zvitat pro nejruznéjsi druhy pomoci ¢lovéku je stejné staré jako domestikace.
Historicky zaznamenano je terapeutické nasazovani zvifecich pomocniki v fadé
lécebnych zafizeni, napiiklad v Belgii je znamo od 8. do 9. stoleti, jako doplikova
terapie zdravotné postizenych. Za zakladatele zooterapie jako védni discipliny je mozné
povazovat amerického psychiatra B. M. Livinsona, ktery vroce 1982 stanovil
metodologické zasady tzv. ,,pet-facilitated therapy*- zvitaty podporované terapie.’™

Zooterapie (zvifaty podporovand terapie) je souhrnnym terminem pro rehabilitacni
metody a metody s psychosocialni podporou zdravi, které jsou zalozeny na vyuziti
vzajemného pozitivniho piisobeni pii kontaktu mezi Glovékem a zvitetem.'” U seniori
zvite oZzivuje pozitivni vzpominky ze Zzivota, ¢imZ dochdzi k zachovani casové
kontinuity mezi minulosti a pfitomnosti. Zanedbatelny neni ani vyznam taktilni
stimulace pfi kontaktu s Zivym zvifetem. I pouhy pohled na hrajici si ¢i klidné
odpocivajici zvife plsobi na jedné stran¢ celkové uklidiiujicim dojmem, na druhé strané
probouzi v ¢lovéku zdjem o jeho okoli a vytrhuje ho z apatie a nezajmu. Dale bylo
zjisténo, Ze v pritomnosti ¢lovéku milych zvitat dochazi ke snizeni krevniho tlaku a ke
zvolnéni srdecni Cinnosti. Kontakt se zvifaty napomdhd regeneraci sil, psychickému
uvolnéni, projeveni citll a navozuje kladné emoce.'"®Podle nekterych vyzkumi dochazi
po interakci se zvifetem ke zvySeni hladiny serotoninu v Krvi, coz lze vyuzit napft. pfi
1é¢be deprese, dale se zvysuje hladina prolaktinu (,,rodi¢ovského* hormonu), oxytocinu
(,,konejSivého“hormonu), zvySuje Se schopnost empatie, podporuje pocit bezpeci a
jistoty. Pii kontaktu se zvifetem dochazi také ke zvysSeni hladiny endorfint, které davaji
pocit pokojné, euforické blazenosti a pomahaji zmirnit bolest.*”’
Vv domovech pro seniory zmiriiuje také potize s adaptatnim stresem nové prichozich

Pfitomnost zvifat

klientd, polidstuje a upeviiuje vztahy mezi oSetfujicim personalem a klientem. To vede

73 Srov. Zdsady, cile a specifika trénovdni paméti v CR, online. [cit. 2013-03-05] Dostupné na
www.trenovanipameti.cz

74Srov. LACINOVA, Zooterapie, s. 27-28

Srov. FREEMAN, Zooterapie, s. 31

Srov. HYBSOVA, Mezindrodni semindr o zooterapii k tvorbé metodiky, s. 51

Srov. KADLECOVA, Vliv zooterapie ve zdravotnickych zafizenich, s. 37
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ke zvysené odpovédnosti klienti a odvadi je od zavislosti na druhych osobach, klesaji
naroky klientli na pozornost oSetiujiciho persondlu. Soucasn¢ se tak tedy chrani dusevni
zdravi oSetfujiciho persondlu a zmirnuji se pfiznaky syndromu vyhoteni. Zvifata brani
frustracnimu stresu a pocitu marnosti pii praci. Velmi pozitivni je i1 skutecnost, ze
zvifata jsou vyuZivana jako téma i v arteterapii.’’

Ke kladim zooterapie je vSak nutné pfipocCist i jeji zapory jako jsou: vysoké financni
naklady, konflikty sufady a hygienickou sluzbou, technické problémy, odborné a
personalni problémy, alergie a strach ze zvitat.}"

Zooterapii lze rozdélit podle nékolika kritérii:

A. Typ zooterapie dle zviieciho druhu - v domovech seniorti naléza vyuziti predevsim
»canisterapie* (terapie za pomoci psa), ,,felinoterapie (terapie za pomoci koc¢ky), dale
je mozné vyuzit i drobna domaci zvifata.*®

B. Typ zooterapie dle metody - v domovech pro seniory se vyuziva predev§im typ
AAA (,,Animal Assisted Activities®, aktivity za pomoci zvitat). Jedna se o pfirozeny
kontakt Cloveka a zvifete zaméteny na zlepSeni kvality zivota klienta. Dale je mozné
vyuzit typ AAT (,,Animal Assisted Therapy®, terapie za pomoci zvifat). Jedna se o
cileny kontakt ¢lovéka a zvifete, zaméfeny na zlepSeni psychického nebo fyzického
stavu klienta.'®"

C. Typ zooterapie dle formy - vyuziva se piedev§im nav§tévni program, tedy
pravidelné navstévy zooterapeutického tymu v zafizeni. Nebo rezidentni program,
¢imz rozumime trvalé drzeni zooterapeutického zvifete zafizenim. SoubéZné s touto
formou lze vyuZit i program péce o zvife.'®

Dale mizeme zooterapii rozdélit podle zptsobu prace, slozeni pracovni jednotky, poc¢tu
zvitat, poctu klientl, cilové skupiny, zdravotniho stavu, socialnich vazeb a dynamiky
prostfedi.183

V roce 2010 byla formulovana doporuceni pro zooterapeuty: mit vzdy svij eticky
kompas (jedna se predevsim o zajisténi fyzickych, psychickych, socialnich a emocnich
potieb zvifete), znat svou cilovou skupinu a své zvife, znat dané prostiedi, naplanovat
program s prabéznym Vyhodnocovémim.184

Co se tyce legislativy, v CR neni zooterapie samostatn¢ legislativné feSena. Lze vSak
vyuZit nékteré zédkony, které upravuji napt. chovani lidi ke zviratim, vstup zvifat do
prostor, naroky na hygienu a zdkony zaméfené na zdravi zvifat, veterinarni péci, chov

78 Srov. NERANDZIC, Animoterapie, s. 21

Srov. NERANDZIC, Mezindrodni semindrF o zooterapii k tvorbé metodiky, s. 13

Srov. FREEMAN, Zooterapie, s. 30

Srov. FREEMAN, Zooterapie, s. 32-33

Tamtéz, s. 36-37

Tamtéz, s. 30-31

Srov. GALAJIDOVA L., GALAIDOVA Z., Canisterapie, pes lékarem lidské duse, s. 151-152
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zvitat apod.'®® Navitévni program je zpravidla organizovan sdruZenimi (nebo
vyjimecné jedinci), kterd se touto problematikou zabyvaji. Jde o smluvni vztah mezi
organizaci a sdruzenim s jasn¢ stanovenymi pravidly, ktera predevsim fikaji, ze zvife
nesmi nikomu ublizit nebo nijak $kodit. V pisemné smlouvé musi byt také zakotveno,
ze za zvire vzdy odpovida jeho majitel a Ze nesmi dochazet k tyrani zvifete ze strany
klientl ani personalu zafizeni.*®®

V roce 2007- 2008 probéhl rozsahly vyzkum oblibenych aktivit u seniort ve véku 80
let a vice, k nejoblibenéj$im Cinnostem patiila pravé péce o zvifata.'®’

4.2.1 Canisterapie

Canisterapie je podptirna forma psychoterapie, ktera je zalozena na kontaktu ¢loveka se
psem a vzijemné pozitivni interakci. Canisterapie se vyuziva pii feSeni
psychologickych, citovych a socidlné integracnich problémd, pfispiva k rozvoji jemné
motoriky, podnécuje verbalni i neverbalni komunikaci, orientaci v prostoru, zvySuje
motivaci podilet se na vlastnim 1é¢ebném procesu, zlepSuje interakci klienta s ostatnimi
klienty.'® Canisterapie navic u seniort zlep$uje adaptaci, zvySuje sebevédomi, zmirfiuje
stres, zbavuje pocitu osamélosti, jednoznacné ptizniveé ovliviiuje zdravotni stav. '8

Je provadéna formou skupinovou nebo individualni. Pes je vyuzivan jako koterapeut a
spolu s psovodem vytvati canisterapeuticky tym. Pes musi byt cilené specialné
pfipraven, musi uspét u zkouSek canisterapeutického tymu. Pro canisterapii jsou
vyuZzivana predevsim tato plemena: pracovni, pastevecti, lovecti a sportovni psi. Kromé
toho ma na G¢innost psa pro canisterapii velky vliv vychova, socializace, prostfedi ve
kterém Zije, pozitivni nebo negativni zkugenosti s lidmi a psy a osobnost majitele.'*

V domovech pro seniory je vyuzivan navstévni a rezidentni model canisterapie. U
navstévniho modelu ma canisterapeuticky tym napldnovan rozvrh navstév (zpravidla
jednu az dvé hodiny jednou za tyden nebo za Ctrnact dni) a pracuje bud’ samostatné
podle fadu a pravidel zafizeni, nebo spoleéné s pracovniky instituce s vybranymi
vhodnymi klienty. Zaméstnanci domova musi byt vzdy pfitomni. U rezidentniho
modelu je specialné vycviceny terapeuticky pes majetkem jednoho ze zaméstnanctu
zafizeni, ktery je za n¢j zodpoveédny. Pes provazi svého pana po delsi ¢asovy tsek dne a
je povazovan za c¢lena personalu, jako koterapeut pracuje zpravidla jeden az dva dny
v tydnu. '

185 Srov. TICHA, Zooterapie, s. 47

Srov. NERANDZIC, Animoterapie, s. 22

Srov. ZAREMBA, ZAVAZALOVA, KOTRBA, Oblibené cinnosti, radosti a starosti nejstarsich seniord,
Geriatria, 2/2009, s. 4

'8 Srov. EISERTOVA, Zooterapie, s. 60

Srov. HANCLOVA, Zooterapie, s. 137

Srov. EISERTOVA, Zooterapie, s. 61, 65-66

Srov. GALAJIDOVA L., GALAIDOVA Z., Canisterapie aneb pes lékarem lidské duse, s. 105
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4.2.2 Felinoterapie

Pod pojmem felinoterapie rozumime 1é¢ebny kontakt mezi ¢lovékem a kockou, neboli
psychosocialni a rehabilitaéni metodu podpory zdravi vyuzivajici pozitivniho ptisobeni
kontaktu clovéka s koCkou, poskytujici motivacni podnéty k uzdraveni, odpocinku ¢i
stabilizaci organismu. Probiha jako cilena terapie, jejiz vysledky lze objektivné
posoudit, nebo jako relaxa¢ni terapie. Forma felinoterapic muze byt pasivni, kdy jiz
pouha piitomnost kocky pusobi pii odbouravani pocitu samoty nebo interaktivni, kdy je
o zvite konkrétn¢ peCovano a vztah je posunut do roviny vzdjemného obohaceni a
sounalezitosti. Principem felinoterapie je soustavné pozitivni plsobeni na cilovou
skupinu osob v souladu s rozvijenim harmonie pfedevS§im v dusevni oblasti, ¢imz
dochdzi k souasnému zlepSeni zdravotniho stavu. Zakladem felinoterapie je vyuziti
vrozeného daru empatie, intuice a léCivé energie kocky, schopné odnimat bolest a
utrpeni, schopnost navozovat dusevni harmonii a napomahat najit ztracenou Zivotni
rovnovahu, vytvafet novy smysl Zivota potfebnym, odnimat pocit osaméni, vytvaiet
pocit jistoty a bezpeci. Mnohdy pravé zodpovédnost za blizkost milovaného tvora drzi
seniory pii zivoté. Vyhodou felinoterapie je, ze mlize probihat v omezeném plrostoru.192
Mezi dalsi vyhody patii finan¢ni, pohybova a ¢asova nenaro¢nost kocky. Dle Mgr.
Kadlecové se felinoterapie nejcastéji vyuziva ve formé aktivit za asistence zvifat, a to
nejcastéji pravé v domovech pro seniory.'%?

Pokud se kocky vyuzivaji pro navstévni sluzbu, musi projit ,,Zkusebnim fadem pro
navstévni sluzbu“. Smyslem tohoto fadu je testovat povahové vlastnosti ko¢ky a souhru
tymu chovatel-kotka."®* Pro felinoterapii se preferuji ko¢ky s mirnou, vyrovnanou
povahou, pratelské Kk lidem, vyhledavajici kontakt s nimi, musi jit o zvifata plné
socializovand. Za nejvhodnéjsi plemena kocek pro felinoterapii jsou povazovana: kocka
domaci, siamska a javanska kocka, mainskd myvali, persk4 kocka, sibifska kocka a jeji
varianta ,,Névskaja maskartadnaja“.195 Za vubec nevhodnéjsi je povaZzovano plemeno
ragdoll znamé téZ jako ,hadrova panenka®. Jsou to kocky proslulé svou vyrovnanou,

. . N , v v, 1
lidem naprosto oddanou povahou, jsou oznacovany za klauny koci¢iho svéta. %

Senioriim kocky casto prohifivaji ruce a dotyk se srsti pfind$i hmatové stimuly.
Provedené vyzkumy dokazuji také sniZzeni napéti a krevniho tlaku. Pfitomna zvifata
evokuji u seniorti vzpominky na vlastni zvifata. Zejména seniofi navazuji témito
vzpominkami kontinuitu se svou minulosti a dochazi ke stimulaci pamétovych
funkei.' Nékteré Svycarské vyzkumy prokazaly, ze vrnéni a predeni koCky ma na

%2Srov. AGA GREY, Nikoli chcipla nam kocka, posel nadm pes, online.[cit. 2013-03-05] Dostupné na

www.felinogrey.cz

%3 Srov. KADLECOVA, Vliv zooterapie ve zdravotnickych zafizenich, s. 37-38

Srov. MAHELKA, Zooterapie, s. 264

Srov. HYBSOVA, Mezindrodni semindf o zooterapii k tvorbé metodiky, s. 52-53
Srov. MAHELKA, Zooterapie, s. 266

Tamtéz, s. 276
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Clovéka vzdy uklidiujici vliv s mnohem vétsim efektem, nez jakého lze dosidhnout
. o y 198
spankem nebo piijemnou cetbou.

4.3 Muzikoterapie

Podle ,,Svétové federace muzikoterapie je muzikoterapie pouziti hudby anebo
hudebnich  elementi  (zvuku, rytmu, melodie, harmonie) kvalifikovanym
muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoz téelem je usnadnit a
rozvinout komunikaci, vztahy, uceni, pohyblivost, sebevyjadieni, organizaci a jiné
relevantni terapeutické zaméry za ucelem naplnéni télesnych, emocionalnich,
mentalnich, socialnich a kognitivnich potieb. Cilem muzikoterapie je rozvinout
potencial anebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosdhnout lepsi intrapersonalni
nebo interpersondlni integrace a nasledné také vyssi kvality zivota prostfednictvim
prevence, rehabilitace nebo 16eby.'* Muzikoterapie je cilené vyuziti zvuki a hudby
k terapeutickym ucelim. Hudba provazi ¢lovéka od pocatku Zivota, kdy slySime tlukot
srdce matky, Suméni krve a dalsi zvuky, které k nam doléhaji a vytvareji velmi zvlastni
hudebni skladbu. Samani po cel4 tisicileti provozovali uméni spojeni hudby a rituali k
lé¢eni. Velmi siln€ se muzikoterapie rozvijela v pfedoasijskych kulturach, v Egypté a v
Recku. V 19. stoleti byla muzikoterapie povazovéna spiSe za Sarlatanstvi. O
systematickém rozpracovani lze hovofit od poloviny 20. stoleti, kdy se jiz pfifazuje
k 16¢ebnym metodam.*®

Formy muzikoterapie

A. Podle zapojeni klienta délime muzikoterapii na receptivni a aktivni. Receptivni
muzikoterapie vyuziva hlavné reprodukovanou, umélou hudbu a riizné zvukova média.
Sklada se ze strukturovaného poslechu a vniméni této hudby, vyuziva zvukovou
pfedstavivost, vizualizaci, imaginaci, pohyb a tanec. Aktivni muzikoterapie se zamétuje
na praci se zvukem, ktery vyprodukuje sam klient, a to bud vokaln¢, nebo
instrumentalné. Vyuziva irnprovizaci.201

B. Podle poctu klienti délime muzikoterapii na individudlni a skupinovou. Pfi
individualni muzikoterapii si Klient pfinasi sva témata, ktera jsou zpracovavana pomoci
zvukové projekce.202 Pti skupinové muzikoterapii se posiluje skupinova spoluprace,
sebevyjadieni, naslouchani druhym, schopnost adaptace a budovani dﬁvéry.203

Koncepty muzikoterapie

A. Pedagogicky koncept se zaméfuje na procesy uceni, socidlni integrace a
komunikace. ZlepSuje vnimani, koncentraci, pamét a podporuje pohyb a fec. Tento

1% Srov. NERANDZIC, Animoterapie, s. 69

Srov. Muzikoterapie, online. [cit. 2013-03-07]. Dostupné na www.muzikohrani.cz

Srov. WEBER, Muzikoterapie, online. [cit. 2013-03-07]. Dostupné na www.muzikoterapie.cz
Srov. ZELEIOVA, Muzikoterapie, s. 47

Tamtéz, s. 40

Srov. Muzikoterapie, online. [cit. 2013-03-07] Dostupné na www.muzikohrani.cz
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koncept mize mimo jiné plnit i profylaktickou a podptrnou funkci u zdravé
populace.?

B. Medicinsky koncept pracuje pievazné s reprodukovanou hudbou. Hudba slouzi jako
audioanalgetikum nebo sedativum, nebo jinym zpusobem ovliviiuje télesny ¢i
psychosocialni stav klienta.?®

C. Psychoterapeuticky koncept je sméfovan podobné jako verbalni psychoterapie.
Jejim cilem je modifikovat ty formy, které klientovi brani ve zdravém vztahu k sobé a
okoli.?%

4.3.3Muzikoterapeutické metody

V muzikoterapii rozliSujeme nasledujici metody: hudebni improvizace, hudebni
interpretace, kompozice a poslech hudby®”’ U seniorti se vyuziva piedeviim metoda
hudebni interpretace a poslech hudby. Z metody hudebni interpretace je to predevsim
vokalni interpretace, kdy text pisn€ a jeji hudebni organizace vytvari strukturu v Case,
prostoru a posloupnosti aktivit béhem dne, ¢imz mulze klientovi usnadnit orientaci. U
seniorl pfipominaji pisn€ vyznamné okamziky zivota. Kazdy klient se muze
identifikovat s néjakou pisni a jejim textem. Vhodna piseni dokaze poskytnout potiebné
emocionalni zazemi a podporu. Muze vyjadfovat urCité poselstvi, vypravét piibéh, ktery
ma terapeutické vyuziti, nebo mize nabizet alternativy pro chovani a mysleni klienta.
Spolecny zpév piivadi zacastnéné ke spolecnému kontaktu, zaroven poskytuje
anonymitu projevu a moZznost odreagovani. Zapojuje percepéni, motorické,
emocionalni, kognitivni funkce. V mnoha kulturach ma spolecny zpé&v navic spiritudlni
a sociokulturni hodnotu — stava se prostfedkem sdileni tradice, postojii a urcitych
zpusobi mysleni a proiivémi.zo8 Prostfednictvim rytmu muze hudba téz pozitivné
ovliviiovat srde¢ni ¢innost, krevni tlak a d}'/chéni.209

Dalsi metodou vyuZivanou u senioril je poslech hudby, kdy hudba mize byt hrand nebo
reprodukovand, instrumentalni nebo vokalni. Hudba evokuje vzpominky, asociace
klienta a zpfistupniuje nevédomi material. Poslech hudby se mize vyuzivat ke sniZeni
stresu a napéti, ke sniZzeni uzkosti, navozeni télesné relaxace, hudba pomaha rozjimat
nad urCitymi tématy. Poslech hudby mimo jiné stimuluje smysly, podporuje bd¢lost,
pomahd se orientovat v realit€é a navdzat kontakt S prostfedim a dokaze pozvednout
naladu.?*°

Geriatrie vyuziva uméni muzikoterapie posilovat diuvéru ve vlastni sily, s ohledem na
prekonané deprese, dokaze vést klienty ke ztraté pocitu osamélosti a neupotiebitelnosti,
uci je empatii a porozuméni ostatnim, upeviiuje pocit vlastni hodnoty a seberealizace.

2% Srov. ZELEIOVA, Muzikoterapie, s. 50

Tamtéz, s. 57

Srov. ZELEIOVA, Muzikoterapie, s. 60

Srov. KANTOR, LIPSKY, WEBER a kol., Zdklady muzikoterapie, s. 183
Srov. KANTOR, LIPSKY, WEBER, Zdklady muzikoterapie, s. 195-196
Muzikoterapie, online. [cit. 2013-03-05]. Dostupné z www.sue-ryder.cz
Srov. KANTOR, LIPSKY, WEBER, Zdklady muzikoterapie, s. 201-203
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Muzikoterapie uci klienty Celit nepodafenym vykonlim, akceptovat vlastni télo, cvicit,
relaxovat, poslouchat hudbu. Muzikoterapie pomaha zpracovavat vlastni tizkost, agresi,
emoc¢ni labilitu, vede k sebediscipliné a seberegulaci, u¢i vidét realné. Pomaha

dosahnout psychosomatické rovnovéhy.211

4.4 Arteterapie

Dle Ceské arteterapeutické asociace je arteterapie obor vyuZivajici vytvarny projev jako
prostiedek poznavani a ovliviiovani lidské psychiky ve sméru redukce psychickych ¢i
psychosomatickych obtizi a redukce konflikti v mezilidskych vztazich. Vytvarné
tvotivé aktivity maji podporovat zdravi a podpoftit 1éCeni. Ve vSech téchto rovinach je
arteterapie postupem lécebnym. Kromé toho jsou arteterapeutické aktivity vyuzitelné
Vv primarni, sekundarni a tercialni prevenci i v nasledné péci v oblasti zdravotnictvi,
socialni pé&e, vychovy a vzd&lavani?'? Arteterapie je hraniéni disciplinou a k jejimu
vykonu jsou potfebné védomosti jak z psychoterapie a dalSich klinickych obort, tak
Z oblasti véd a uméni.?"® Arteterapii miizeme podobn& jako muzikoterapii rozd&lit na
arteterapii receptivni a produktivni. Arteterapie receptivni je vnimani uméleckého dila
vybraného s uréitym zamérem. K receptivni arteterapii patii napf. navstévy vystav a
galerii, projekce diapozitivii. Cilem je lep$i pochopeni vlastniho nitra. Arteterapie
produktivni znamena predevsim pouziti konkrétni tvirci &innosti.?*

Za zakladatelku arteterapie je mozné povazovat Margaret Naumburgovou, ktera poprvé
pouzila termin ,,art therapy". Dle M. Naumburgové je filozofie arteterapie zalozena na
tom, Ze kazdy c¢lovek, at’ uz vzdélany nebo nevzdélany v uméni, ma latentni kapacitu
projikovat sviij vnitini konflikt do vizualnich tvarg.?

Cile arteterapie souviseji na jedné stran¢ s tim, z jakych pozic arteterapie vychazi, na
stran¢ druhé ze situaci a potfeb klientll, s nimiz pracuje.216 U seniorl je arteterapie
vyuzivana piti cviceni kratkodobé paméti, pro posileni védomi vlastni hodnoty, jako
pomticka rehabilitace jemné motoriky. Dale arteterapie pomaha seniorim
Vv pfizplisobeni se nové zivotni situaci, poklesu fyzickych sil, ztraté¢ zdravi.
Hlavni strategie arteterapie se seniory spociva v praci s klientem v jeho momentalnim
aktualnim problému, ve vyuZiti technik, které odpovidaji v€ku klienta, a hlavné
VvV podpofe smyslu pro distojnost. Arteterapie se seniory se snazi aktivizovat zbytky
jejich vitality, flexibility a stimulovat jejich kreativitu.?*" V piipadé seniorti jsou
vytvarna sezeni vzdy ,,zaméfend na realitu® a na takové Cinnosti, které jim pomohou
udrzovat pozornost pii kazdodennich Ukonech nebo Ccinnosti, které jim pomahaji
rozpominat se na vlastni uspéchy a dodavaji jim tak pocit distojnosti. Vytvarna skupina
mulZe seniorim pomoci vzpominat a hovofit o svych zivotech, mohou oslavovat své

2 grov. KUCEROVA, Vyuziti muzikoterapie v geriatrii, Sestra, 6/2006, s. 12

Srov. Ceskd arteterapeutické asociace, online. [cit. 2013-03-07]. Dostupné na www.areterapie.cz
Srov. SICKOVA-FABRICI, Zdklady arteterapie, s. 56

Tamtéz, s. 30

Srov. SICKOVA-FABRICI, Zdklady arteterapie, s. 26

Srov. Ceskd arteterapeutické asociace, online. [cit. 2013-03-07]. Dostupné z www.areterapie.cz
Srov. SICKOVA-FABRICI, Zdklady arteterapie, s. 65-66
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uspéchy, vidét své Zivoty v perspektivé a zachovat si pocit dustojnosti. Skupina mize
téz vyuzivat aktualni vnitini silu a zlepSovat socidlni interakci.?'® Arteterapii je mozné
aplikovat formou individualni nebo skupinové terapie, kdy skupinova terapie ma velky

socialni a integracni naboj.*°

Teoreticka vychodiska arteterapie

., Arteterapie hleda a nachazi sva svébytnd vychodiska nejen v psychoterapii, ale i
Vteorii uméni, filozofii a teologii.“**® Arteterapie vychazi jednak z dynamické
psychologie S.Freuda, C.G.Junga a A.Adlera (interpretani sméry arteterapie), jednak
z fenomenologie, tvarové a humanistické psychologie C.G.Rogerse a
Z existencidlnéanalytického pfistupu V.Frankla (neinterpretacni sméry).221 Pravé
logoterapii V.Frankla je moZzné vyuZit v péfi o seniory. Alternativni oznaceni
logoterapie je také existencialni analyza. Frankl koncipoval tfi hodnotové skupiny, jak
dat zivotu smysl az do posledniho okamziku. Jsou to: ¢in, ktery vyty€ime, dilo, jez
vytvofime a zazitek, setkani, laska. V této filozofii je mozné lidské utrpeni
transfigurovat do lidského ¢inu, v pripad¢ arteterapie do vytvarného projevu. Uméni tu
muze jedine¢nou formou reflektovat i tabuizovana témata, jakymi jsou starnuti, utrpent,
smrt nebo izolace.?”” V existencidlnim logoterapeutickém kontextu je vhodnym
materidlem pro arteterapii hlina. ,,Hlina od prvopocatku fascinovala clovéka. Je to
materidl v prapuvodnim smyslu slova archaicky. Z hliny byl podle bible stvoren clovek
dle obrazu Stvoritele, a pravé timto aktem Buh vlozZil do clovéka i touhu a potrebu
vytvaret v dal§im tvorivém retézci sviij obraz. “?2 Hlina je schopna V arteterapeutickém
kontextu eliminovat nebo uzemnit vybuchy agresivity, hnév, zufivost, ale i zal a smutek

Clovék pak miize dospét ke klidu a smifeni.?®*

28 5rov. LIEBMANN, Skupinovd arteterapie, s. 115-117

Srov. SICKOVA-FABRICI, Zdklady arteterapie, s. 43-44
SICKOVA-FABRICI, Zdklady arteterapie, s. 33

Srov. SICKOVA-FABRICI, Zdklady arteterapie, s. 34
Tamtéz, s. 39

SICKOVA-FABRICI, Zdklady arteterapie, s. 135

Srov. SICKOVA-FABRICI, Zdklady arteterapie, s. 135
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Z7.avér

Pti zpracovavani tvodni Casti bakalaiské prace jsem si uvédomila, jak velice dilezité je
znat zmeény, které s sebou stafi pfinasi a z nich plynouci potieby seniord. Myslim si, Ze
soucasti kazdého individualniho planu by méla byt kvalitné vypracovana biografie —
zivotni ptibéh klienta. Usnadnuje préci s klientem, oSetiujici persondl 1épe chape jeho
ptani, potieby a problémy. Prace oSetfujiciho personalu se tak stdvd mnohem kvalitnéjsi
a ucinn¢j$i. Domnivam se, ze socialni pracovnik by se mél v souCasné dobé vice
zabyvat specifiky tykajici se prace se seniory se syndromem demence, protoze téchto
klienth v pobytovych zafizenich pro seniory piibyva. M¢l by se vice zaméfit 1 na
aktivizaci téchto seniorti a zajiStovat proSkolovani oSetiujiciho personalu i v novych
aktivizaCnich ¢innostech zamétenych na seniory se syndromem demence, jako je napf.
smyslova aktivizace. Aktivizac¢ni Cinnost seniorti bez syndromu demence by mohli
¢aste¢n¢ prevzit proskoleni dobrovolnici.

Myslim si, Ze reminiscenci je mozné vyuzivat jesté pred nastupem klienta do instituce.
Lze ji vyuzit nejen pii tvorbé biografie, ale i pfi zafizovani pokoje pro klienta, aby
v souladu s novymi trendy co nejvice pfipominal domaci prostfedi. Toto ma i kladny
vliv na pribéh adaptace. Z vlastni zkuSenosti mohu fict, ze techniky preterapie a
validace se pouzivaji spiSe intuitivné. Vzhledem k ptibyvajici klientele seniorti se
syndromem demence by se mél socidlni pracovnik vice zaméfit na proSkolovani
Vv téchto aktivizacnich Ccinnostech. S vyuzitim bazalni stimulace jsem se setkala
pfevazné pii poskytovani paliativni péfe. Smyslova aktivizace patii mezi nejnovéjsi
aktivizaéni &innosti, v sou¢asné dobé existuje v Ceské republice pouze jedno vzdélavaci
centrum, a to v Domové pro seniory Mistra Kfiistana v Prachaticich. Mezi v praxi
nejvyuzivanéjsi aktivizacni innosti patfi kognitivni trénink, ktery mimo jiné pfispiva ke
zpomaleni pribéhu syndromu demence. U canisterapie se vyuziva piedevsim navstévni
program, felinoterapie je v domovech pro seniory opomijena, i kdyZ chov kocky je
méné naro¢ny. Kocky jsou v nékterych domovech sice chovany, ale dale se s nimi jiz
nepracuje. V soucasné dobé se zacinaji objevovat domovy pro seniory, kam si klient
muze vzit svého zviteciho spole¢nika. V muzikoterapii se v praxi vyuziva i jako pasivni
forma, jedna se o rizna amatérska i profesionalni vystoupeni, vtomto sméru je
opomijena pasivni forma arteterapie. Pii navstévach muzei a galerii by bylo mozné
vyuZit prace dobrovolnik.

Ve své praci jsem se vénovala ¢innosti socialniho pracovnika v pobytovych zafizenich
pro seniory. Socialni pracovnik ma jiZ od prvniho kontaktu s klientem dileZitou tlohu
pfi motivovani k aktivitam. Pokud jsou seniofi malo motivovani, jsou ohrozeni
vypéstovanou zavislosti, depresemi, demence muze mit rychlejsi pribeh, klienti se
stavaji apatickymi a mnohdy v institucich jen ,,dozivaji“. U dnes malo oblibenych
arteterapeutickych technik je mozné jako motivaci vyuzit i finanéni odménu. Mohly by
vznikat nejen obchody pod heslem ,,At" koupite nebo date hezké véci, podpoftite, které
provozuje domov pro seniory Sue Ryder, kde se prodavaji darované véci na podporu
zminovaného domova, ale mohly by vznikat obchody pfimo s vyrobky od seniorti.
V tomto ohledu je i motivujici ¢innost nadace Divoké husy, ktera finan¢ni odménu za
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vykonanou ¢innost (vyrobek) zdvojnasobuje. I filozofii nadace Divoké husy je mozné
vyuzit pii motivaci. Pojem divoké husy pochazi z pera teologa a filozofa Sorena
Kierkegaarda. Jedna z poznamek v jeho deniku mluvi o divokych husach, které
porovnava s husami domacimi. Husy domaci piestanou litat, sedi na dvorku a staci jim,
ze jsou vykrmovany. Divoké husy by se téZ mohly usadit, ale vi, ze uz by nikdy
nevzlétly. Proto 1étaji z mista na misto, uvédomuji si, ze setrvat na jednom misté
znamena riziko ustrnuti.??® Stejné tak senior, pokud se snazi byt aktivni, zGstava déle
sobéstacny. I u imobilnich klientl dochéazi spravnou aktivizaci ke zkvalitnéni Zivota.
Tito klienti si zacnou lépe uvédomovat své télo, dochazi k uvolhovani spazmi,
manipulace, napf. ptfi hygiené, polohovani pro né neni nepfijemné nebo dokonce
bolestivé.

Cilem mé prace bylo ptedev§im popsat aktivizaéni programy v pobytovych zatfizenich
pro seniory, a to jak pro seniory se syndromem demence, tak bez syndromu demence.
Domnivam se, ze tento svij zamér jsem splnila. | kdyz jednoznacné rozdéleni
aktivizacnich programi neni mozné. VSechny uvedené programy lze ve vétsi ¢i mensi
mife vyuzit u obou skupin seniort. Specifika se spise tykaji zptisobu aplikace a vyuziti
urcité ¢innosti, zplsobu prace s jednotlivymi klienty a také komunikace. U obou skupin
seniori maji aktivizacni Cinnosti stejné vyhody: smysluplné traveni volného casu,
traveni volného ¢asu s lidmi s podobnymi problémy a socialni za¢lenéni, zlepSeni nebo
udrzeni stavajiciho fyzického a psychického stavu. Aktivizacéni Cinnosti prispivaji i
k lepSimu prubéhu adaptace na pobyt v rezidenénim zatizeni. Tato situace je pro seniory
velice naro¢nd, dobie zvolend aktivita miize proces adaptace zkratit a usnadnit. Spravné
zvolené aktivizacni Cinnosti vedou také k prohloubeni vztahu mezi klientem a
oSetfujicim personalem. Pecujici se dokazou Iépe orientovat v Zivoté klienta, v jeho
problémech a piijimaji ho jako rovnocenného partnera. Vhodné zvolené aktivity ¢ini
jejich praci smysluplnou a eliminuji tak i vznik syndromu vyhoteni.

Pii prace s literaturou jsem pii zpracovavani prvni kapitoly, kterd se zabyva starnutim a
stafim neméla problémy. Toto téma je dobife zpracované v publikacich, které se tykaji
geriatrie a gerontologie. Pfi praci na druhé kapitole, kterd se zabyva socidlni praci
V pobytovych zafizenich pro seniory, ¢innosti socidlniho pracovnika v pobytovych
zafizenich, adaptaci a aktivizaCnimi ¢innostmi obecné jsem dospéla k nazoru, ze téma
»prace socialnich pracovnika se seniory*“ je v literatufe malo zpracované. Pii
zpracovavani tieti a ¢tvrté kapitoly jsem cCasto vychazela z publikaci od autorti, ktefi
danou aktivizaéni ¢innost uvedli do praxe.

Ptinos své bakalafské prace vidim v moZnosti vyuziti prace jako uceleného piehledu
jednotlivych aktiviza¢nich ¢innosti pro seniory se syndromem demence a bez syndromu
demence. Tento piehled miZou vyuzit socidlni pracovnici, pracovnici v socialnich
sluzbach a dalsi pracovnici zabyvajici se aktiviza¢ni ¢innosti. Dale ma bakalatska prace
muze slouzit jako podklad pro vyzkumy zabyvajici se napt. aplikaci aktivizacnich

*> Srov. O nadaci, online [ cit 2013-04-01]. Dostupné na www.divokehusy.cz
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programu pro seniory se syndromem demence a bez syndromu demence, vlivem
aktivizacnich ¢innosti na kvalitu Zivota seniort.
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