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Uvodem

Mili ¢tenaii,

prave jste si otevieli studijni oporu, kterou jsem se snazila koncipovat tak, aby byla co nejvice
vyuzitelna v praxi. Uplné na za¢atku bych Vis chtéla velmi podpofit! Cesta, kterou jste si
vybrali — a jeji zaméfeni na seniorskou populaci — s sebou nese nemalo tézkosti. Kontakt se
seniorem je mnohdy naro¢ny. Nuti nas byt ve stiehu a udrZzovat plnou pozornost, neustale
provétuje nasi trpélivost a nabada nds mit v hlavé dimyslnou ptredstavu o tom, ¢eho chceme

dosahnout, i kdyz cesta k cili vypada vselijak.

ALE — a to mluvim z vlastni zkuSenosti: prace se seniory pfinasi nespocéet dobrého. Pro mne
je kontaktem s hlubokou lidskou moudrosti, zkusenosti a i jakymsi poklidem. Velmi Vam
pieji stiadat si v sobé tyto zisky a posilovat se na dalsi a dalsi momenty, ve kterych je budete

zprosttedkovavat dal.

Snazila jsem se, aby tenhle text vyjadfoval jedno z mych nejhlubSich presvédceni: ze senior,
byt mize byt jeho tempo pomalé, jeho pamét dérava a jeho diivéjsi schopnosti nékde
zapomenuté, je dospélym cloveékem, ktery ma pravo na sebevyjadieni a svobodné

rozhodovani. A tohle zivotni idobi muze byt korunou jeho tvorivého Zivota.

Neodpustim si jesté formalni poznamku — funguji ve zdravotnickém kontextu, ve kterém se
bézn¢ operuje s pojmy pacient a klient. V§imam si, ze toto oznaceni pouzivam i v tomto textu
pro osobu seniora. Tim ale nikterak nechci zmenSovat zodpovédnost seniora za vlastni Zivot,
ani jej uvadeét do pozice zdvislého na pé¢i. Soucasné ale piedpokladdm, Ze se se seniory
budete ve svych budoucich /¢i stavajicich/ zaméstnanich setkavat v socidlnich nebo

zdravotnickych zatizenich a jista mira péée bude seniorim poskytovana.

Text je rozdélen do tfinacti kapitol, pficemZ prvni tfi pfinaSi zédkladni informace o osobé
seniora, procesu navazovani vztahu, stavebnich kamenech vSech aktivit a o nérocich, které
jsou kladeny na pracovnika. Dalsi kapitoly se jiz zabyvaji konkrétnimi terapeutickymi
metodami, s cilem nejprve poskytnout piedstavu o mechanismech jejich pisobeni a dale
rozvinout specifika aplikace na nasi cilovou skupinu. Jsou osvétlena i mozna rizika — a jednim
dechem nabidnuty strategie jejich feseni. Posledni kapitoly pfinasi nutnost uzsiho zameéteni

aktivit a jejich vyladéni v situaci smyslového handicapu a psychické nemoci. Posledni ¢ast
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nezapomina na osoby pecujici /tedy v mnoha pfipadech i na Vas/ a nabizi jak konkrétni

informace o dostupnych odleh¢ovacich sluzbach, tak moznosti podpory.

Nacerpejte inspiraci!

Autorka
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Rychly nahled studijni opory
Vytvorena k predmétu UVOD DO ANIMACE A
ZAKLADNI TERAPEUTICKE METODY

Cilem studijni opory i celého ptedmétu je zmapovat specifika osoby seniora, dotknout se jeho
potfeb a chuti k ¢innostem 1 ne€innosti. Naucit se pii tvorbé aktivizaénich a animacnich
programu zvazit a oslovit motivaci klienta, respektovat individualitu jedince a zaroven si byt
védom typickych udalosti a procesi, se kterymi se v obdobi staii setkdvame. Postupné budou
rozpracovany dil¢i terapeutické metody — jejich vyhody 1 slabiny. Dopliujicimi
korespondencnimi ukoly a praktickymi ndcviky si student mlize osahat jejich uzivani.
V druhé poloviné materialu bude zfetel kladen také na specifika terapeutické péce
s konkrétnimi skupinami osob, coz pomaha osvétlit mozné piekazky v rigidnim uzivani
ziskanych dovednosti a motivuje k vytvofeni programu piesné podle potieb konkrétniho

jedince.
Vystupy z uceni:

Oboroveé znalosti: student si osvoji bio-psycho-socialné-spiritualni pohled na osobu seniora,
dovede zmapovat jeho zakladni potieby, pfani a podpofit jeho motivaci k smysluplnému
traveni Casu. Umi vyjmenovat mnozstvi terapeutickych metod a technik, ze kterych je
schopen vybrat vhodnou alternativu k cilové skupiné. Diky praktickym nacvikim zakusi své

vlastni dovednosti v praci s lidmi.

Oborové dovednosti: svymi znalostmi dovede student ptispét K vytvofeni komplexniho
terapeutického planu péce o seniora. Je schopen realizovat dil¢i terapeutické metody v praxi
individualné i skupinové€. Inspiraci k vedeni aktivit ¢erpa jak z doporucenych zdroju, tak

z praktickych nacvika, které mu poméahaji osahat si vlastni silné stranky i limity.

Obecné zptsobilosti: nastudovanim opory a absolvovanim ptedmétu bude student zpisobily
vnimat péfi o seniora celostné, uvédomit si komplexnost jeho potfeb a ptizplsobit
terapeutické aktivity individualné. Z mnozstvi technik svede vybrat pfislusné postupy, jak
podle dostupnych informaci o klientovi, tak podle potieby instituce. Student bude vyukou
podpoten v opravdovosti v pfistupu ke klientovi, ve flexibilnim reagovani na zmény a

kreativnim uzivani technik.
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1. OSOBA SENIORA, JEHO POTREBY

,Wtart neni jen bilancovanim ztrat, ale mize byt korunou tvorivého zivota.” (Kalvach a kol.,

2004)

1.1 Cil

Cilem kapitoly je pfipomenout zékladni informace o v€kové periodizaci seniorského véku,
ptiblizit osobu seniora s jejimi specifiky a podpofit jeho vnimani v kontextu aktuélnich

potieb.
Po jejim GspéSném zvladnuti bude student schopen:

— Vycislit vékové vymezeni obdobi stafi;

— Popsat konkrétni zmény, které seniora provazi — na urovni fyzické, kognitivni,
psychické i socialni;

— Predstavit si zplisoby, jak senior na zmény muiZe reagovat;

— Vnimat nejaktudlnéjsi potieby seniorského veéku.

1.2 Obsah

Kapitola obsahuje vékové vymezeni obdobi staii, zmény provazejici starnuti, potfeby seniora.

1.3 Kli¢ova slova
Periodizace stafi, zmény ve stafi, integrita vs. zoufalstvi dle E. Eriksona, modely adaptace na

stafi, potfeby

1.4 Studijni text

Drtive, nez se budeme zabyvat konkrétnimi terapeutickymi metodami, nelze pteskocit tuto
kratkou zastdvku u zékladnich otazek seniorského veéku. Pii vytvareni konkrétnich programi
pro seniory se totiz budeme stdle vracet na zacatek. Je dualezité si v hlavé stile pfipominat
nutnost vnimat seniora jako celistvou osobnost s jeho inter-individualnimi rozdily /kterych
s vékem piibyva/ a specifickymi potfebami. Respektujme prozZité vyvojové krize a
pomahejme kultivovat vztahy seniora k lidem, sobé samému a budoucnosti. A az na zakladé

téchto informaci mizeme dojit k pouZiti dobré terapeutické metody (Kalvach a kol., 2004).

1.4.1 Vékové vymezeni obdobi stari
Staii je dle Saka a Kolesarové (2012) zivotni fazi, kterd je nahofe velmi ostfe ale jasné

ohrani¢ena smrti. Spodni hranici nelze vymezit stejné jednoznacné€, protoze jevy a procesy,
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které starnuti doprovazeji, ptichazi postupné, individudlné a s riznou intenzitou. Haskovcova
(in Malikova, 2011) vnima stéii jako pfirozeny proces zmén, které trvaji cely zivot, ale vice
zietelné jsou az v pozdéjSim véku. Za projev a dusledek involu¢nich zmén (funkénich i
morfologickych) povazuje staii i Kalvach a kol. (2004).

Nejvyznamnégj$imi proménnymi, které determinuji proces starnuti, jsou: genetické zvlastnosti
kazdého clovéka, jeho zivotni styl, hodnotovy zebricek, pracovni anamnéza, kvalita

dostupného zdravotniho a socialniho systému a obecné kvalita zivotniho prostiedi (Sak a

Kolesarova, 2012).

Ptesto, ze Casova konkretizace stafi nedostatecné reflektuje interindividudlni rozdily, pro
usnadnéni porozuméni jednotlivym usektim se vzily nejriiznéjsi periodizace. Pro predstavu si

uvedeme vymezeni svétové zdravotnické organizace (WHO):

— 60 — 74 let: senescence /pocinajici, Casné staii/
— 75— 89 let: kmetstvi /senium, vlastni stafi/

— 90 let a vice: patriarchum, dlouhovékost (Malikova, 2011, str. 14).

Zajimavy pohled na obdobi stafi pfinasi Erikson (2015) ve své teorii osmi véki ¢lovéka. Za
hlavni ukol tohoto vyvojového stadia povazuje potiebu dosahnout integrity v pojeti vlastniho
zivota. Co se Vv jeho pojeti skryva pod pojmem integrita? , Prijeti viastniho jedinecného
Zivotniho béhu jako néceho, co muselo byt a nezbytné nemohlo byt jinak“. Clovék, ktery
tohoto dosahnul, piijima globalné cely svij zivot a akceptuje jeho smysl. Pfijima své stafi,
chyby 1 omyly, nesplnénd piani a nedosazené cile. Akceptuje sam sebe takového, jaky
skute¢né je. Neodsuzuje se, odpousti si. A v té chvili, kdy se vyrovnava se svym Zivotem a
uvédomuje si vlastni roli ve svété i daném tseku historie, ztraci smrt sviij osten (Malikova,

2011).

Co se dle autora stane, pokud integrity neni ¢lov€k schopen dosahnout? Ozyva se zoufalstvi,
které kii¢i, ze &as je jiz piilis kratky na to zagit it novy, jiny Zivot. Clovék je plny vygitek a
znechuceni, které jen zakryva zoufalstvi. Realita se stava netinosnou, ohlasuje se strach ze
smrti. Zména psychickych funkci a projevii chovani pomaha piezivat obdobi stafi, ale

neumoznuje jeho distojné proziti (Erikson, 2015; Malikova, 2011).

1.4.2 Zmény provazejici starnuti

Proces starnuti doprovazi zmény v rtiznych oblastech.
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V kontextu nize popsanych zmén je nutno peclivé odliSovat, zda k nim dochéazi ptirozené

vlivem stéii nebo je podnécuje psychicka ¢i somaticka nemoc (Venglaiova, 2007).

1.4.2.1 Zmény v kognitivnich funkcich
Dochézi k:

— Zhorseni pamétovych funkci, zejména kratkodobé paméti;

— Naruseni schopnosti koncentrace pozornosti;

— Zpomaleni psychomotorického tempa;

— Mysleni je zabihavé — riznymi asociacemi se ¢lovek dostane ke zcela jinému tématu a
¢asto zapomene piivodni zamer;

— Ochuzeni fantazie a kreativity;

— ZhorSeni tsudku (HaSkovcova, 2002; JaroSova, 2006; Sucha a kol., 2013; Venglarova,
2007).

Co se tyka inteligence, je odpovéd na otazku po zménach souvisejicich se stafim obojaka: ta
sloZka inteligence, kterou pojmenovavame fluidni, za¢ina klesat ve stfedni dospélosti /jedna
se o pohotovou schopnost ucit se, rychlost, senzomotorickou koordinaci/. Naopak trend
krystalické inteligence /ovlivnéné uc¢enim, zkusenostmi a kulturnim prostfedim/ mize byt pii

aktivité ¢loveka stale vzestupny (Kalvach a kol., 2004).

1.4.2.2 Psychické zmény

V oblasti psychiky si miizeme vSimnout:

— Snizeni sebedtvéry, které Casto souvisi se zmeénou socialni role, zdravotnimi obtizemi
1 celospole¢enskym nastavenim;

— Zhorseni adaptability /schopnosti pfizptisobit se zménadm/;

— Narustu neduvétivosti, ale soucasné tendence k vyssi sugestibilité /ovlivnitelnosti/;

— SniZeni schopnosti navazovat nové vztahy;

— Zintenzivnéni nékterych povahovych rysu;

— ZvySené emo¢ni nestability az lability; nékdy je naopak ptitomna citova oplostélost az
ztrata schopnosti citovych prozitk,

— Celkového nebo ¢aste¢ného poklesu zajmu, apatie, az rezignace;

— Zmény V pofadi zivotnich hodnot-orientace na rodinu, zdravi, duchovni hodnoty;

— Zmény potieb;
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— Tendence k bilancovani svého zivota (HaSkovcova, 2002; JaroSova, 2006; Sucha a
kol., 2013; Venglarova, 2007).

1.4.2.3 Fyzické zmény

Objevuje se:

— Ubytek svalové hmotnosti (sarkopenie) a nahrazeni tukovym vazivem — neurosvalové
reakce jsou pomalejsi a tim dochazi k ¢astéj$im padum;

— SniZena elasticita svald;

— Ubytek kostni hmoty, kost je ¥id3i a kieh¢i — &¢imz je vétsi riziko zlomenin;

— Strukturdlni zmény na pateti — vysledkem je zména drZeni téla /ohnuti/ a zména

— Degenerativni zmény na kloubech, ubyvaji chrupavky 1 nitrokloubni tekutina —
projevuje se bolestivymi artrézami;

— Kilesa pohyblivost (po 20. roce), rychlost (po 23. roce), vytrvalost (po 30. roce) a
staticka sila (mezi 30. a 40. rokem);

— Snizena presnost jemnych pohybu;

— Zmény vzhledu;

— Zmény termoregulace;

— Kardiopulmonarni zmény;

— Zmeény traviciho systému a vyluc¢ovani moci (Castéjsi nuceni);

— Poklesu smyslové vykonnosti — hlavné zrak a sluch;

— Zmény sexualni aktivity — sexualni dysfunkce a navazujici partnerské neshody
(Haskovcova, 2002; Venglatova, 2007).

Z mnozstvi fyzickych zmén, které na sebe Casto velmi hlasité upozoriuji, vyvérd také vyssi
zaméfenost seniora na fyzické symptomy. To je bludnym kruhem podporovano i soucasnym
systémem zdravotni péce, ktery se vyptava dominantné na symptomy. Pacient tak mtize nabyt

dojmu, Ze posluchace nic jiného nezajima (Venglatova, 2007).

V pozadi rozhovoru o symptomech se vSak muze skryvat také seniorova potieba socialniho
kontaktu. Intervence odbornika zprvu tuto potfebu naplni. Po ¢ase se vSak atmosféra kontaktu
muze ménit. Pfi neutuchajicim pfedkladani dalSich a dal$ich symptomi seniorem, muze
v odbornikovi vzristat frustrace a podrazdéni. Proces lécby nepostupuje. Komunikaéni

vymeéna tak pfestava napliovat pacientiv skryty zamer.
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Mezi specifika chorob ve staii patii:

— Polymorbidita — soucasny vyskyt n¢kolika nemoci najednou, s ¢imz je spojené riziko
Iékovych interakei a predavkovani medikamenty. Priimérny pocet diagn6z na osobu je
3,5 dle Malikové (2011);

— Mikrosymptomatologie — vyskytuje se minimum z obvyklych ptiznakt pro konkrétni
nemoc. S pfibyvajicim vékem se snizuje vnimani bolesti, teplotnich zmén, pocitu
hladu a zizn€, nebyva horecka, znamky zanétu jsou méné vyrazné;

— Monosymptomatologie, oligosymtomatologie — chybi typicka Skala pfiznakd,
vyskytuje se jeden nebo malo z obvyklych ptiznaki;

— Symptomatologie druhotného postizeni — ptiznaky probihajiciho onemocnéni se
projevi na jiném organu, nejcastéji na mozku;

— Ptiznaky somatického postizeni se také Casto projevuji v oblasti psychiky;

— Vysoky vyskyt chronickych a degenerativnich nemoci a Cast&jsi akutni zhorSeni a
dekompenzace;

— Vysoky invalidizujici potencial nemoci;

— Frailty=stafecka  kiehkost, rizikovost zpusobend fyziologickymi zménami
(naznaCenymi vyse)

— ZvySena tmrtnost (Malikové, 2011; Topinkova, 2005, Topinkova, 2006).

1.4.2.4 Socialni zmény
Senior je postaven pied vyznamné zmény také v socialni oblasti, které s sebou staii muze

nést. Jedna se napt. o:

— odchod do penze;

— zménu Zivotniho stylu;

— stéhovani;

— ztraty blizkych lidi;

— strach z osamélosti vs. osamélost;
— finan¢ni obtize;

— fyzicka zavislost na pecujicich osobach (Malikova, 2011; Venglarova, 2007).
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1.4.2.5 Reakce seniora na zmény
Vyse popsané zmény maji vét§inove negativni konotaci.

s~

Uz Cicero (in Pokorna, 2006, s.75) spatfoval nestésti staii v téchto diivodech:

— odvadi nds od vefejné ¢innosti,

oslabuje télo;
— odnimd ndm vSechny télesné rozkose a radosti;

neni daleko od smrti.

Podstatnym tématem se tedy jevi to, jakym zplisobem se na né starnouci ¢lovek dovede
adaptovat. Proces pfizptisobovani se témto zméndm je ovlivnén osobnosti seniora /jeho
vychovou, vzdélanim, Zivotnimi zkuSenostmi, genetickymi dispozicemi/ a také prostfedim, ve
kterém Zije, reakcemi okoli a dostupnymi moZnostmi, jak ziskat pomoc (Malikova, 2011;

Venglatova, 2007).

K systemati¢téjSimu pohledu na zmény v prostiedi a osobnosti nam proptijcuje Holmes a
Rahe (in Spaténkova, 2004, s. 19-21) svou $kalu Zivotnich udalosti, které se mohou stat
pric¢inou krize. Nakupenim konkrétnich situaci /jez mohou mit pozitivni i negativni emoc¢ni
doprovod/ se zvySuje riziko vzniku osobni krize. Hranice 250 bodii za uplynuly rok je
povazovana za zdravi ohrozujici a hodnota 350 bodl znaci potencidl pro rozvoje psychické ¢i
psychosomatické nemoci. Hlavnim nedostatkem této teorie je ale fakt, Ze ne kazda situace
kazdého Clovéka odzbroji. Daleko podstatnéjsi je subjektivni hodnoceni prozitého — protoze

,Krizi je takova situace, kterou klienz za krizi povazuje® (Novak, 2014).
Ukazme si zakladni modely adaptace na stafi:

1. Konstruktivni pristup ke stari — senior se snazi udrzovat télesné zdravi /fyzicka
aktivita, vyvazena strava/, investuje energii do vztahii a nazpét ziskavd podporu
nejblizsich, vénuje se aktivné konickim, které si péstuje od mladi.

2. Zavislost na okoli — télesné obtize se mohou stat az prostiedkem k manipulaci se
zdravotniky a rodinou, skrz rozhovor o symptomech si senior nevédomé uspokojuje
potiebu socialniho kontaktu /viz. vyse/

3. Obranna strategie — je zaloZena na popirani starnuti, oddalovani odchodu do penze,
Ipéni na zachovani sobéstacnosti.

4. Nepratelsky postoj — senior si nese pocity kiivdy, zloby, zklamani, frustrace. Pod

maskou nepfatelstvi se Casto skryva zranéna duse naplnéna litosti a bezmoci.
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5. Strategie sebenenavisti — silné negativni vztah k sobé samému (Haskovcova, 1990;
Venglarova, 2007).

1.4.2.6 Pozitivni zmény

Abychom neztstali jen u jmenovani negativ, proces starnuti mize pfinaset:

—  VveEtsi trpelivost, rozvaznost;

lepsi schopnost vnimat detaily, ktera souvisi patrné s pomalej$im Zivotnim tempem,;

— stalost nazoru a vztahu;

—  ve&tsi toleranci, zejmeéna k chybadm druhych lidf;

— nadhled a vSeobecny rozhled diky plejadé ziskanych zkuSenosti, schopnost vidét véci
z perspektivy. Hlavnim potencidlem stafi je moznost vyuziti celozivotnich zkusenosti
a vzdélavani;

— svobodu — senior neni svazovan obecnym tlakem ke konformité a dodrzovani

socialnich norem, které vychazi napt. z uzivané profese (Haskovcova, 2002; Sak a

Kolesarova, 2012).

1.4.3 Potieby seniora

| v rdmci vySe popsanych zmén dochazi i ke zménam preferenci a potieb.

Obecné miizeme potieby rozdélit na biologické, psychologické, socialni a spiritudlni (Novak,

2014).

Do poptedi se vyrazné dostava potfeba jistoty a bezpeCi — coZ souvisi s ubyvanim sil,
schopnosti a s vidinou eventualni zavislosti na pomoci. S postupujicim stafim také ubyva
socialnich kontaktli, mnozi prozivaji pocity osamélosti, izolace a prazdnoty. Tematické se jevi
motto nadace Krasa pomoci: "Na konci zalezi jen na tom, aby na Vis nékomu zalezelo.
Potieba stimulace a otevienost novym zkuSenostem byva sniZzend, vétsi intenzita podnétl a
zmén obecné je spiSe vnimana seniorem jako drazdiva a znejist'ujici. I vzhledem k hlavnimu
zaméfeni tohoto studijniho materidlu je dileZzit¢é odhadnout sprdvnou miru pfimétrené
aktivizace (naplhujici potfebu seberealizace) a zaroven cloveéka nepfehltit a neunavit.

Markantni je ve stafi potfeba oteviené budoucnosti a nadgje, pfitomna je masivni zatéz

strachem z nemoci, osaméni, ztraty sobéstacnosti a smrti (Hauke, 2014).

Pocit spokojenosti ve stafi vyrazné koreluje s aktudlnim zdravim, pocitem potiebnosti,

ocenénim, kvalitnimi mezilidskymi vztahy (Novak, 2014).
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1.5 Shrnuti

Proces starnuti je mnoha autory vymezovan jako proces prinasejici mnozstvi zmén, které byly
zapocCaty jiz Vv diivéjSich obdobich zivota, ale aktualné jsou nejzfetelnéjsi. Ke zméndm
dochazi v celém komplexu bio-psycho-socidlné-spiritualnim. A piesto, Ze jsou vyse
vyjmenovany ptfevazné involuéni zmény, nelze stafi vnimat pouze jako obdobi ,upadku‘.
Pamatujme na slova z uvodu kapitoly: ,,Stari neni jen bilancovinim ztrat, ale miize byt
korunou tvorivého zivota* (Kalvach a kol., 2014). Nemohu si odpustit pozndmku o tom, Ze
proces zmén je u kazdého clovéka individudlni a tak cilovou skupinu seniorli nevnimejme

jako identickou jednotku.

1.6 Koresponden¢ni ukoly

KU: To, jak se spoledenské uspotfadani odrazi v procesu starnuti, miZeme jasné vidét
V porovnani soucasnych seniora s témi, ktefi zili napt. na pocatku 20. stoleti — predevsim by
pravdépodobné ve svém véku jiz nezili, pted 100 lety byla stfedni dilka zivota o 30 let nizsi.

Zamyslete se nad rozdily mezi soucasnymi seniory a seniory, ktefi zili o generace diive.
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2. SPECIFIKA PRACE SE SENIORSKOU POPULACI,
NAVAZOVANI KONTAKTU, MOTIVACE
K CINNOSTI, ZASADY KOMUNIKACE.

2.1 Cil

Kapitola se zaméfuje na moment navazovani kontaktu se seniorem, vénuje pozornost celému
komunikaé¢nimu procesu a hleda zasady, které je vhodné respektovat. Pozdéji, v situaci dobie

navazaného kontaktu, se pfinasi otazku motivace seniora K aktivité.
Po jejim GspéSném zvladnuti bude student schopen:

— Interakci se seniorem vnimat v komplexng;
— Reagovat na vné&js$i i vnitini zabrany v komunikaci a svij pfistup k Seniorovi na
zéklad¢ téchto informaci vylad’ovat;

— Analyzovat snizenou motivaci na stran¢ seniora a nalézat zptisoby jejiho oSetteni.

2.2 Obsah

Kapitola obsahuje hlavni zasady komunikace se seniorem a motivaci seniora k ¢innosti.

2.3 Klicova slova

Zasady komunikace se seniorem, elderspeak, motivace, stimulace k ucasti
2.4 Studijni text

2.4.1 Jiny pohled na proces starnuti

Minula kapitola popsala (pfevazné involuéni) zmény, ke kterym dochazi v obdobi starnuti tak,
ze vypadaji témet nevyhnutelné. Jiny pohled nam nabizi Rheinwaldova (1999), ktera vidi
zmény ve stafi vyhradné jako na nasledek zivota a zivotniho stylu. Soucet vsech hromadicich

se zlozvyki se odréazi na zdravotnich problémech, které lidé pticitaji stafi.

S tim souvisi 1 dal$i mySlenka: pfesto, Ze se télo 1 mysl v pribéhu Zivota opotiebovava,
Rheinwaldova (1999) nesouhlasi s ptirovnavanim ¢lovéka ke stroji, ktery vrze, kdyz se
dlouho pouziva. Klouby clovéku zacinaji bolet a vrzat, kdyz pouzivany nejsou. Proto
neodporucuje vyrazné zpomalit a Setfit se — na to by totiz nasedlo dalsi ubyvani fyzickych i
mentalnich sil, podpofily by se obtize s paméti, ubyvala by mentalni kapacita, ztracela by se

pohyblivost t&la. Zivot by se stal prazdnym, nezajimavym a navic by nepiinesl usetfeni
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vvvvv

stiidani odpoc¢inku a ¢innosti pomaha vytrhnout se z bludného kruhu chatrani a dovoluje Zit

zdravé.

Ptistup, ktery tika: ,, neni treba se bat cinnosti, ale necinnosti** vystihuje velmi zjednodusené

podstatu celé studijni opory (Rheinwaldova, 1999, s. 9).

Co z toho vyplyva? Obecné informace o zménach, které jsme si nastinili v prvni kapitole, nam
mohou poslouzit jako odrazovy mistek ke zkoumani konkrétnich charakteristik a potieb
daného c¢lovéka, se kterym se dostaneme do kontaktu. Informace mame a muZeme tedy
pfistoupit k druhému kroku — navazovani terapeutického vztahu se seniorem. Timto se bude

nasledujici kapitola zabyvat.

2.4.2 Hlavni zasady komunikace se seniorem

Pted samotnym rozhovorem se seniorem je dobré:

— Znat anamnézu a podle toho vybrat vhodny komunikaéni klic;

— Pfesné vymezit cil komunikace, jeji smysl a tcel;

— Najit pozici, ktera bude pro oba aktéry ptfijemna, projevit uctu /¢loveéku a ne staii jako
takovému/;

— Respektovat omezeni seniora a jeho komunikacni bariéry;

— Rozpoznat, pokud je nemoc pouzivana jako maska, tedy jako prostiedek k ziskani
pozornosti, péce, zajmu a socialnich kontaktd. V tomto je ale tfeba postupovat
nadmiru opatrné a rozliSovat realné a zastupné stesky. Autorka podporuje motto: Vice
diskuze a méné medikace;

— Nepodcenovat, nebagatelizovat — tyto postupy vedou k devalvaci;

— Zohlednit celozivotni historii;

— Zahrnout do spolupréce ¢leny rodiny;

— Pamatovat, Ze mirny stres /¢imz je pro seniora aktivita/ je leps$i nez kompletni péce

(Pokorna, 2006, s. 80-81).

V situaci, kdy senior nechce komunikovat, je uzite¢né se zajimat o pfi¢inu (diive tabuizovana
témata, obava, jak bude zachazeno s informacemi, psychicka nepohoda, porucha fe¢i apod.) a
snazit se ji feSit. Miizeme nabidnout bezpecné téma a pozorujeme, jestli je o n¢j zdjem.

Soucasn¢ ale respektujeme i to, kdyz nam da ¢loveék najevo, ze chce byt sam. Pii komunikaci
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s konfliktnim seniorem je nutné vymezit si jasnd pravidla a soucasné dat najevo, Ze odmitano

je chovani, nikoliv senior jako takovy (Spaténkové a Bolomska, 2011; Venglatova, 2007).

Opakujici se témata v rozhovoru mohou souviset se zapominanim, zhorSenou vybavnosti slov,
zaméfenim na zdravotni stav nebo opakujicim se stereotypem zivota (hlavné v tstavni péci).
V situaci, kdy si senior neni jisty zajmem okoli, pfedklada témata, ,kterd se od n¢j ocekavaji,
ve zdravotnictvi se jedna hlavné o télesné symptomy, jinde o béZna spoleCenska témata
(Venglatova, 2007).

V literatufe se v komunikaci se seniorem doporucuje drzet téchto konkrétnich podnéti:

— Pocitat s vysokou pravdépodobnosti nedoslychavosti;

— Mit verbalni a neverbalni komunikaci v souladu — samotna verbalni slozka feéi je
vniméana poslucha¢em pouze na 10%, proto uzivat gesta, kterd podporuji fecené,
doprovazet vyrazovymi prostiedky;

— Primeérené uzivat taktilni komunikace;

— Vyslovovat jasné a s piiméfenou hlasitosti a vyskou hlasu;

— Volit slova, ktera jsou pro seniora srozumitelna i vhledem k mezigenera¢nimu rozdilu;

— Ponechat dostatek ¢asu na odpovéd’. Rychlost projevu seniora je vyrazné ovlivnéna
psychickych i fyzickym stavem — zavisi na tnavé€, bolestech, délce sousttedéni,
pritomnosti stresu apod. Pfi naléhavosti a netrpélivosti posluchace se mtize senior
stahnout do sebe a komunikaci se vyhybat;

— PIné€ se sousttedit na komunikacni proces s nepiedstiranym zdjmem (Hauke, 2014;

Spaténkova a Bolomska, 2011; Venglafova, 2007).

vvvvvv

s kazdym seniorem individudlné. Za Z4dnou cenu by nemélo dochdzet k uzivani tzv.
elderspeak, ktera ma podton urazlivosti. Prfili§ jednoduché véty, pfili§ pomala rychlost
rozhovoru, pfili§ hlasité vyjadiovani. Schopnosti seniora jsou timto (mozna nevédome)
podceniovany. Volba slov a celkova forma rozhovoru by méla vzdy odpovidat redlnym

schopnostem (Novék, 2014).

4 O We

2.4.3 Desatero chovani vii¢i seniorim /Domov pro seniory Vidim/

Na konkrétni praktické nalezitosti reaguje napf. tato instituce vypsanim desatera chovani

personald vici klientiim (Novak, 2014, s. 93), které ndAm muze byt inspiraci:
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— Oslovujeme ptijmenim a vykame, pokud si to klient nepieje jinak. Nepfipustné je
oslovovani: "babi, dédo". Rheinwaldova (1999) také piipojuje nutnost jednotného,
nebo jasné¢ komunikovaného pristupu k oslovovani. Odlisnosti v oslovovani rtiznych
klientd mohou vyvolavat dojem protekce, ktera miize u nékterych podnécovat zavist a
zarlivost.

— Do pokojii vstupujeme po zaklepani a dovoleni, u klienti s narusenym sluchem rovnéz
ohlasujeme svou ptitomnost, jen jinym zptsobem.

— 'V pokojich nesedame na lizko klienta, ptdme se, kam se miizeme usadit.

— Neinfantilizujeme — tedy nechovame se k senioriim jako k détem. Neupravujeme jim
odév, nehladime je po hlavé jako dité, nepouzivame piesptili§ zdrobnélin, nezdobime
jejich véci a pokoje détskymi motivy.

— Dotekli /pohlazeni ruky, sahnuti na rameno/ vyuzZivame pouze tehdy, je-li obéma
strandm pifjemné.

— Pii1 komunikaci s kolegy se vyhybame pejorativnim oznacenim "Alzheimer, lezdk, ta
dementni". Pfi spolecném fungovani udrzujeme rozhovor s klientem, nikoliv se
spolupracovnikem, nebavime se o klientovi, "jako by tam nebyl". Nekomentujeme po
prichodu do pokoje "jak to tady smrdi", nehodnotime. Kazdy ukon, ktery provedeme,
klientovi naopak okomentujeme, aby rozumél tomu, co bude nasledovat. Hovoiime
jednotlivé kroky 1 nekomunikujicim klientim.

— Podporujeme, motivujeme klienty, aby dil¢i Cinnosti vykonavali sami s tim, Ze
respektujeme jeho tempo. Nase pouha asistence a dostate¢na podpora neumoziuje
regresi a sklouznuti do bezmocnosti.

— Pfiosobni hygien¢ dbame na intimitu, pouzivame zéastény, zavirame dvete.

— Respektujeme nazor klienta, nezleh¢ujeme, umoziujeme mu si stézovat.

— Nepftijimame od klienta finan¢ni hotovost.
S dal$imi konkrétnimi tipy ptfichazi Rheinwaldova (1999):

— Pomahejme druhym udrZet si pocit vlastni hodnoty.
— Udrzujme klienty orientované v Case, misté a situaci.
— Snazme se neodbyt slovy "za chvili", misto toho nabidnéme konkrétni ¢as, popft.

vysvétleme, jaké aktivity pfed vykondnim tkolu budou piedchazet.
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2.4.5 Motivace seniora Kk ¢innosti

Nabizena ¢innost by méla byt dobrovolnd, zajimava, denni doba aktivity by méla odpovidat
potfebam a moznostem seniora /napt. respektovat odpoledni tnavu po ob&dé¢/. Podplirnym
faktorem je také predani dostatku informaci o aktivité - obtizné se zacind néco, o cem ¢lovek
nic nevi. Hodi se také zajistit eventualni pomoc pii pfemisténi na misto konani. Nelze
opomenout, ze uspéch jakéhokoliv programu je také Castokrat zavisly na motivaci a nadsSeni
pracovnika, ktery se na &innostech podili. Uspé&sné byvaji takové programy, ve kterych se
vedouci dovedou zasmat 1 sami sobé, ¢imZ ukazuji, ze kazdy ma své chyby a neni dokonaly

(Rheinwaldové, 1999).
Jaké diivody mohou byt skryty za nechuti do organizovanych ¢innosti?

— zdravotni stav a jeho limitace
— osobni potiZze

— Unava

— denni doba

— pocasi— zejména atmosféricky tlak (Suchéa a kol., 2013).

V minulé kapitole byla zminéna také snizena otevienost seniora vii¢i novym zkuSenostem.
Vidinu nové, neznamé aktivity tak mohou provazet obavy, strach ze zesméSnéni, pocity
nedostacivosti. Pomaha nabidnout moznost se nejprve jen podivat, seznamit s prostfedim

nebo pfijit v doprovodu nékoho znamého.

Existuji ale zabrany, které nebudou nektefi schopni prekonat. Napi. pokud Zzije senior v
zafizeni, které je spiSe vytvotreno dle potieb pracovnikil - namisto respektovani potfeb klienti.
Denni program tak nema pod kontrolou. Ugast /tedy spiSe neticast/ na dobrovolnych
aktivitach tak pro néj muze byt prostorem pro svobodné rozhodnuti. Déle se objevuje strach z
vlastni neatésné budoucnosti — pokud se skupinovych aktivit ucastni lidé s t&€z§imi obtizemi,
zdravéjsiho seniora to konfrontuje sotazkami eventualni nesobé&stacnosti a mize to
provokovat Uzkosti. Skupinové aktivity mohou vzbuzovat strach a chaos. Nékdy je negativni
reakce na aktivitu typickou reakci — obvyklym projevem pasivity ¢&i negativismu
(Rheinwaldova, 1999; Sucha a kol., 2013; Spaténkova a Bolomska, 2011).

Je diilezité najit, reflektovat a pracovat s konkrétnimi diivody kazdého jedince, protoZze mnoho

z limith vySe popsanych je mozné spole¢né se seniorem eliminovat (Sucha, 2012).

Rozlidujeme mezi nucenim do Gcasti a stimulaci k ucasti (Spaténkova a Bolomska, 2011).
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Organizované aktivity nemusi vyhovovat vSem, proto se jako velmi podstatné jevi motivovat
seniora k tomu, aby si sdm hledal aktivity, seznamoval se s lidmi s podobnymi z&jmy.
Podpora samostatného uplatnéni v zivoté respektuje seniora jako schopnou lidskou bytost.
Dobrou zkusenosti mize byt zakladani klubi, kde jsou seniofi v roli vedoucich a organizatorti
— ucelem klubu miize byt zabava, vzdélavani, dobrofinné Cinnosti, apod. Programy, které

davaji moznost se uplatnit, jsou zdrojem pocitu vlastni ceny (Rheinwaldova, 1999).

2.5 Souhrn

Kapitola se zamétila na navazovani kontaktu se seniorem. Pod jasnymi zasadami, kterych
bychom se méli v kontaktu se starSim Clovékem drzet /sladit verbalni a neverbalni projev,
vyslovovat jasng€, pocitat s moznosti nedoslychavosti, ponechat ¢as na odpoveéd’, uzivat
srozumitelna slova, apod./, jsou Casto polozeny naSe hlubsi presvédceni o stafi jako takovém.
piekazkou, pokud se k seniorovi chovadme s respektem, nepodceniujeme jej, nebagatelizujeme
jeho obtize. A jak seniora motivovat k aktivité? Poskytnéme dostatek informaci o
piipravované aktivit¢ a nechejme seniora dobrovolné rozhodnout o tcasti. V té chvili se
zkusme divat 1 opacnym smérem — hledejme diivody, pro které je motivace nizkd, a pokusme

se je individualné odstranit nebo pochopit.

2.6 Korespondenc¢ni ukoly

KU1: Co rozumite pod rozdilem mezi stimulaci k u¢asti a nucenim do Gcasti. Jaké jsou klady

a zapory jednotlivych piistupti?

KU2: Jaké jsou vase zkuSenosti z rozhovorii se seniory? Zkuste vypsat vlastni desatero, které

se vam osvéd¢éilo v komunikaci s touto cilovou skupinou.
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3. ZASADY VEDENI TERAPEUTICKYCH
INTERVENCI, ZPUSOB PRACE. INDIVIDUALNI VS.
SKUPINOVY PRISTUP.

"Aktivita patii k Zivotu, kazdy ¢lovek viastni urcity potencidl aktivity." (Miller a kol., 2014)

3.1 Cil
Na zacatku kapitoly si opétovné shrnujeme pozitiva pitimétené aktivizace ¢loveka. S védomim
téchto benefitli jsou na dalSich fadcich nabidnuty obecné zdsady pro zavadéni aktivit u

seniorské populace. Detailnéji jsou rozpracovany formy individualni a skupinové prace.
Po jejim uspé€Sném zvladnuti bude student schopen:

— Vyjédrtit vlastnimi slovy podstatu aktivizace seniora a jeji pozitivni diisledky a zisky
pro ¢loveka;
— Vyjmenovat obecnéjsi nalezitosti, kterych je tieba se drzet v praci s cilovou populaci;

— Porozumét vyhoddm a nevyhodam obou pfistupii /individualniho i skupinového.

3.2 Obsah

Kapitola obsahuje moZnosti aktivizace seniorti a obecné piistupy k praci.

3.3 Klicova slova

Aktivizace, individudlni ptistup, skupinovy ptistup, skupinova pravidla

3.4 Studijni text

Jiz zndme obecnéjs$i zmény provazejici seniorsky veék, které nam pro praci délaji kvalitni
zaklad k individudlnimu zkoumani aktudlnich potfeb kazdého ¢lovéka. Byly naznaleny také
doporuceni pro prvni kontakt a specifika komunikaéniho procesu. Po posledni kapitole si jiz
muizeme seniora pfedstavit jako namotivovaného k aktivité. Tudiz musi logicky nasledovat
dalsi krok: zaméfit se na zdkladni informace o terapeutickych intervencich, programech a
moznych zpiisobech prace, které budeme v nasledujicich kapitolach spolecné konkrétngji

rozpracovavat.

3.4.1 Aktivizace seniori
Jak jiz bylo zminéno, aktivita sniZzuje negativni disledky starnuti, naopak uplna fyzicka
necinnost a zahdleni mozkovych funkci vede postupné ke stale veétsi nesobéstacnosti (Sucha a

kol., 2013; Rheinwaldova, 1999).
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Surovy popis Zivota seniortl v Ustavnich zafizenich té doby s akcentem na nutnost aktivizace
ptinasi Rheinwaldova (1999, s. 10-11). "Dlouhé dny seniori travi v mnoha zarizenich
nehybné, beze slova, s vyhaslyma ocima, odevzdani svému osudu. Cekaji jen na jidlo, na léky.
Pozornosti se dostava jejich nemocem, ale ne jim. Neziji, ale vegetuji. (...) Obyvatelé téchto
zarizeni byvaji casto odsouzeni ke stresu z nudy, nedostatku aktivity a stimulace. Dostavuje se
apatie a deprese. Mnoh& zarizeni se tak stavaji smutnymi cekdrnami na smrt, kterd byvd

vykoupenim." Proto prosazuje: "Kazdy, kdo je nazivu, by mél Zit a ne zZivorit."
Je tedy dale tfeba lobovat za pfimétenou aktivizaci?

Aktivity pfinasi:

seberealizaci, smysluplnost;

— potéseni, zabavu;

— kontakt s druhymi lidmi, redukci osamélosti;
— pozitivni sebe-ptijeti, uznani od druhych lidi;
— zlepSeni komunikac¢nich dovednosti;

— strukturovani dne do jednotlivych tseki;

— podporu sobéstacnosti;

— mentalni odbo¢ku od chmurnych myslenek (Sucha a kol., 2013; Rheinwaldova, 1999).

3.4.1.1 Obecné zasady pro zavadéni aktivit
Jak jiz bylo a jesté¢ bude mnohokrat zminéno: je nutné znat seniora, jeho zajmy, minulé
profese, preference, omezeni apod. s cilem aktivitu co nejlépe prizptsobit jeho individualnim

potiebam a zamezit pietizeni (Sucha a kol., 2013).

Doporucuje se aktivity pldnovat dopiedu /nejlépe ve spolupraci se seniory, jejichZ
rozhodovaci schopnosti a odpovédnost jsou tim podporovany/. Soucasné byva tcast hojné;jsi
pravé pro moznost se na aktivitu dopfedu ptipravit. Ur¢ita rutina — tedy stabilita, je vitana.
Seniofi jiz maji vytvofené své ritudly, proto Castokrat ocefuji v dennim programu jen
minimalni zmény, pravidelné casy, stejnd mista, stejné pracovniky. Pfi zavadéni novych
programu se ze stejného ditvodu doporucuje do aktivity zakomponovat alesponl jeden zndmy
segment, piipadné vyhodné byva spojit aktivitu s béznym zivotem (Sucha a kol., 2013;
Rheinwaldova, 1999).

Soucasné je aktivity tfeba obménovat, vyvazovat jejich zaméfeni - tedy prokladat ty cviceni,

které zatézuji fyzickou stranku s témi, které zatézuji kognici. Diiraz na toto vyvazeni se line
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jiz od mladsiho veéku, uzitecné se jevi davat prostor jak aktivitdm pracovnim, tak zdjmovym,
sebe-obsluznym, apod. Kazdy program by tak mél obsahovat trochu zabavy a trochu
terapeutického u¢inku (Sucha a kol., 2013; Rheinwaldové, 1999).

Dutlezité je zvolit adekvatni naro¢nost aktivit. Pokud bude ¢innost pfili§ narocnd, bude clovek
selhavat, pokud naopak bude pfili§ jednoduché, mize hranicit se znevazovanim a snizovanim
distojnosti osob. Program by mél byt zacilen na podporu silnych stranek, nikoliv na

zduraziovani slabin (Sucha a kol., 2013).
Humor je podporovan, nikoliv vSak na ucet seniora (Sucha a kol., 2013).
Pfi aktivitach je nutné zafidit klidné prostfedi a omezit rusivé vlivy (Sucha a kol., 2013).

3.4.2 Pristupy v praci

3.4.2.1 Individualni pFistup

Je zaloZzeny na maximalnim respektovani Clovéka a cileném putsobeni dle jeho potieby.
Individualni pfistup uz dle svého pojmenovani nabizi spolupraci "Sitou na miru" cloveku.
Dava prostor k vytvofeni terapeutického vztahu, ktery byva v mnoha oblastech povazovan za
jeden z nejvyznamnéjSich Cinitelli 1é¢ebného procesu. Pti snaze o pochopeni podstaty vztahu
se miZzeme inspirovat tvrzenim, ze "klient je expertem na sviij zivot a pracovnik je expertem
na vedeni rozhovoru". Co pfesné¢ to znamend? My nemuzeme s jistotou veédét, co je pro
druhého nejlepsi, protoZe sam sebe zn4 tak, jak se my o ném miizeme jen dohadovat. Ukolem
pracovnika je tedy vidét klienta jako individualitu, vnimat jeho vidéni svéta a davétovat v
jeho schopnosti rastu /humanisticka psychologie hovoifi o opravdovosti, nepodminéném
pozitivnim piijeti a empatickém porozuméni/. Hlavni ndplni prace je vytvofit takové
prostiedi, ve kterém se budou tyhle schopnosti kultivovat. Zakladem pftistupu je ponechdvani

zodpovédnost na klientovi (Hajek, 2006; Hauke, 2014; Sucha a kol., 2013).

Pii zacileni na konkrétni oblast nam Miiller a kol. (2014) k individudlni arteterapii nabizi tyto

zasady:

— ptirozenost ze strany pracovnika;

— respekt k tomu, ze ndm ¢lovek mize lhat;

— proces spoluprace je postaven na principu jednosmérného zrcadla-tedy my se na
oplatku se svymi potizemi ¢loveku nesvéfujeme;

— rychlost prace a jeji hloubku ur¢ujeme podle potieby cloveka;

— komunikaci je tfeba upravit pro usi kazdého jednotlivce.
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3.4.2.2 Skupinovy pFistup
Proti individudlnimu pfistupu je obohacen o kouzlo skupinové dynamiky, kterd v sobé

obsahuje skupinové déni a interakci mezi jejimi Cleny.
Vyhody skupinové prace podle Liebmann (2010) jsou:

— poskytuje prostor k uceni se od druhého;

— dava prostor zkusit si nové role a vidét reakce druhych, poucit se z jejich zpétné
vazby;

— vyhovuje lidem, pro které je intimita individudlniho ptistupu pfili§ intenzivni,

— dava prostor pro hledani vlastni odpovédnosti ve skuping€, délby moci,
demokrati¢nosti;

— poskytuje terapeutovi moznost pomoci vice lidem najednou.

Dalsi autorky ptipojuji moznost praktikovat ve skupiné i obtizné;si aktivity — kazdy zvladne

dil¢i ¢ast a na konec pro vSechny ziistava pocit dobrych schopnosti (Suché a kol., 2013).

Utast ve skupiné tedy seniorovi hlavné poskytuje prostor k prolomeni pocitu izolace. Nové
vztahy jsou v seniorském véku navazovany obtiznéji, kdy ¢lovek dava spiSe prednost casem
provéienym kontaktim. Nicméné ucast ve skuping€, v bezpeéném prostiedi, pomaha tyto
kroky udélat. To je dulezité zvlasté pro ty, ktefi ziji v socialnich sluzbach — jsou lidmi
obklopeni, ale zaroven s nimi spontanné neinteraguji. Soucasné dle vyzkumui vzajemna
komunikace a interakce zpomaluje oslabovani kognitivnich funkci, pomaha ziskat lepsi vladu
nad télem i mysli, zlepsuje naladu (Klucka a Wolfova, 2016; Spaténkova a Bolomska, 2011,
Venglatova, 2007). Rheinwaldova (1999) ptipodobiiuje seniory v zafizenich k opusténym
ostrovim /rodiny mohou zit daleko, pratelé ze stejné generace umiraji/. Jejich ubyvajici
schopnosti /viz. kapitola 1/ jim zabranuji samostatné¢ vychazet mimo pokoj. Stahuji se do
sebe, zlstavaji uzavieni ve zdech svych pokoji. Tyto ostrovy dle autorky ziji pod jednou
stiechou, sedi vedle sebe v jidelnach a spoleenskych mistnostech, ale nespojuji se. Ziistavaji
oddéleni, osamoceni — a vSechno, co je oddéleno, osamoceno a vytrZzeno z kofendi, pomalu
usycha a umird. Ukolem pracovnikii v domovech tak je tyto ostrovy propojovat a vytvofit

pevninu.

Ve své knize nabizi Rheinwaldova (1999) konkrétni aktivity vyzadujici kooperaci Jsou

zalozené na spojeni vice a méné handicapovaného seniora /napt. dvojice, ve které jeden ze
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seniorll ma vyrazn¢ oslabeny zrak — vidici pred¢ita svému partnerovi, informuje jej o vSech
novinkach v domové, je ochotny pro néj dojit do pokoje, postarat se, aby se dostavil na

program, asistovat mu, apod./.
Naopak jako nevyhody M. Liebmann (2010) jmenuje:

— naro¢néjsi organizaci;

— obtizngjsi zajisténi divernosti informaci;

—  mén¢ individudlni pozornosti;

— riziko stigmatizace, nalepkovani nékterého z ¢lent;

— prostor pro ty, ktefi se chtéji "schovat" za ostatni, aby se vyhnuli vlastnim tézkym

tématiim (Liebmann, 2010).

Samotna piedstava ucasti na skupiné mize u ¢lovéka vyvolavat obavy: Zapadnu? Budou se 0
mne zajimat? Budu pro né dilezity? Casto nevyhovuje tém, ktefi jsou natolik zahlceni
vlastnimi tézkostmi, Ze nejsou schopni vnimat ostatni ¢leny a jejich potfeby (Spaténkova a

Bolomska, 2011).
Pti vytvaieni skupiny je tfeba si vymezit:

— pocet Clentl /idedIn€ kolem 10 — zalezi od cile aktivit/. Malé skupiny do 5¢lenti spojuji
vyhody obou principti /individualniho 1 skupinového/;
— slozeni ¢lent /planujeme zacilit skupinu na néjakou problematiku?/;

— Cetnost skupinovych setkani, jejich délku (Mller a kol., 2014; Sucha a kol., 2013).

V kazdé¢ skupiné lidi je také tieba si vytvoftit urcitd pravidla spolecné prace. Mezi ty zakladni
muze patfit:

— mlcenlivost

— dtvera a bezpeci

— vymezena forma vyjadfovani

— kazdy ma ve skupin€ pravo na sviij Cas

— moznost Fict stop né&jaké aktivité, aktivné se neucastnit (Mtller a kol., 2014)

Obzvlasté v seniorské skupin€ je uZitecné opakovat jména clentt pro jejich snadnéjsi

zapamatovani.

33



Mgr. Karolina Zednikova — Uvod do animace a zakladni terapeutické metody

3.5 Shrnuti

Aktivity v zivoté Clovéka piinasi mnozstvi pozitiv: kromé potéSeni nam davaji moznost se
seberealizovat, zlepSovat komunika¢ni dovednosti, pomdhaji zapojit se do kolektivu a tim
redukovat pocity osamélosti. Aktivity také strukturuji den a podporuji sobéstacnost. Pti
zavadeéni aktivit u seniora/seniori je nejvyhodnéjsi aktivitu pfimo napasovat na zajmy
konkrétniho Cloveéka. Vitana je jista stabilita, rutina v ¢innostech, jejich predvidatelnost, ktera
davad moznost se na Cinnost piipravit a zmirfiuje pocity uzkosti z nezndmého. Aktivity by
mély byt vyvaZené, neptetézovat a cilit na silné stranky jedincl. Individualni i skupinové

aktivity maji své vyhody i stinné stranky, eventuélni kombinace obou se jevi jako vyhodna.

3.6 Korespondenc¢ni ukoly
KU1: Zamyslete se nad tim, jak je mozné zajistit, aby se nové piichozi &len citil jiz v

zab&hnuté ve skupin¢ dobie?

KU2: Vymyslete a zapiste dalii pravidla nebo zasady, podle kterych by se méla skupina Fidit.
Napadaji vas zpusoby, kterymi by mohla byt tato pravidla piipominana?
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4. TRENINK POZNAVACICH FUNKCI
4.1 Cil

Cilem kapitoly je popsat zakladni poznavaci funkce a jejich specifickou dulezitost pro
fungovani ¢lovéka ve svété. Pii praci s lidmi s deficitem téchto schopnosti pak kapitola nabizi
jak obecné ndlezitosti tréninkli kognice, tak konkrétni navody pro trénovani dil¢ich

oslabenych oblasti.
Po jejim GspéSném zvladnuti bude student schopen:

— pojmenovat jednotlivé pozndvaci schopnosti a pochopit jejich vyznam v kazdodennim
Z1vote;

— vyjmenovat cilové skupiny, pro které je tato technika vhodn@;

— vysvétlit vyznam rehabilitace i jeji obecné zasady;

— vytvofit plan rehabilitace kognitivnich funkei;

— navrhovat konkrétni aktivity k trénovani oslabené oblasti.

4.2 Obsah

Kapitola popisuje jednotlivé kognitivni funkce a moznosti jejich rehabilitace.

4.3 Klicova slova

kognitivni funkce, rehabilitace, kognitivni trénink, orientace, pamét, zrakové-prostorove

schopnosti, pozornost, fe¢, mysleni, exekutivni funkce

4.4 Studijni text
4.4.1 Uvod do problematiky

I ve zdravém staii dochdzi k pfirozenému ubytku casti rozumovych schopnosti /snizeni
reakéniho €asu, pozornosti, rychlosti vnimani/, jiné funkce se s vékem neméni /napt. diive
nabyté znalosti, slovni zasoba/. Snizena je neuronalni plasticita-tedy schopnost obnovy
mozkovych bunck a nervovych spojeni. Nov¢jsi vyzkumy ale popiraji stary fakt, ze ve stari

mozkové buiiky pouze odumiraji a nové se nevytvari (Klucka a Volfova, 2016).

S tim souvisi i koncept synoptické plasticity D. O. Hebba - "dvé zdaroven aktivni nervové
buniky posiluji synapse, které se mezi nimi nachdzeji. Jejich soucasnd neaktivita vede k
oslabeni kontaktii”, tedy zjednodusené: "bud’ to pouzivej, nebo o to prijdes” (Baltes, 20009,

s.32). Tento piistup tak jasné podporuje myslenku fyzicky i psychicky aktivniho Zivota.
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Pro dobré zapojeni do Zivota je totiz obecnéji feceno nutna souslednost nékolika podminek:

— dostate¢na pohybova aktivita-udrzovani télesné kondice, prevence onemocnéni,

— spravnd zZivotosprava-potiebné ziviny, dostatek odpocinku;

— zajisténi bezpecného bydleni;

— zachovéani a rozvijeni duSevnich, komunikac¢nich a socidlnich aktivit (Kluckd a

Volfova, 2016).

I mirna duSevni aktivita snizuje riziko rozvoje Alzheimerovy choroby. Télesna aktivita cvi¢i

nejen svaly, ale mé pozitivni vliv na kognitivni schopnosti (Klucka a Volfové, 2016).

4.4.2 Kognitivni funkce
Na téma kognitivnich /neboli poznavacich/ funkci jsme narazili uz v dfivéjSich kapitolach. Na

tomto misté toto téma bliZe rozpracujeme.

Jednéa se o zékladni funkce mozku — umoznuji ndm poznavat svét, vnimat okolni prostfedi i
vnitini psychické stavy, planovat aktivity, vstupovat do kontaktu s lidmi, vécmi,
piizpisobovat se stale se ménicimu prostitedi. Pii jejich oslabeni je kontakt se svétem vyrazné
narusen a zakonit¢ pfichazi nejistota, pocity ménécennosti, strach ze selhani, uzkost (Klucka a

Volfova, 2016; Malia a Brannagan, 2010; Valkova, 2015).

Jak jiz bylo zminéno vyse, 1 v ramci "normalniho" starnuti byvaji oslabeny nékteré kognitivni
funkce /napt. pamét’ ve slozce vstipivosti a vybavnosti/ a je patrny relativni pokles vykonnosti
proti mladsim jedincim. Nebyvaji v§ak naruSeny ani kazdodenni aktivity, ani se neobjevuji
poruchy chovani. Tento stav miizeme oznacit napf. jako benigni stafeckou zapomnétlivost

(Konrad, 2005).
K hlub$imu poskozeni kognitivnich funkci mtize dojit vlivem:

— traumatického poskozeni mozku;

— centralni mozkové piihody;

— subarachnoideélniho krvaceni;

— toxického, infekéniho poskozeni mozku;

— neurodegenerativnich onemocnéni /Alzheimerova nemoc, Huntingtonova nemoc,
Parkinsonova nemoc, roztrousend sklerdza, epilepsie,.../;

— psychiatrickych onemocnéni /napt. deprese/ (Valkova, 2015).
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4.4.3 Rehabilitace poznavacich funkci

Pojem rehabilitace znamena ve volném piekladu obnovu pilivodniho stavu, navraceni
sobéstacnosti, vykonnosti, apod. U vsSech typt kognitivnich obtizi tak pfistupujeme k
intervencim, které bud’ usiluji o udrzeni stavajiciho stavu /zvIast€é u nemoci s progredujici
prognézou/ nebo lépe-o zlepSeni naruSené funkce. Cilem je dosahnout co nejvys$si miry
sobéstacnosti v kazdodennim zivoté. Smyslem rehabilitace kognice neni ¢lovéka naucit
novym skutecnostem, ale najit opctovné ty znalosti, které ziskal predchozimi zkuSenostmi. V
zadném piipad¢ se nesmi stat nastrojem poniZovani pacienta jeho vlastni neznalosti, ale

naopak jde o vyzdvizeni a podporu toho, co v ném zistalo (Klucka a Volfova, 2016; Valkova,
2015; Venglarova, 2007).

Existuji razné ptistupy:

shora-dolti - trénuji se komplexni ¢innosti;

— zdola-nahoru - zaméfuje se na elementarni funkce a pokracuje ke slozit&jsim;

— restorativni model - je tréninkem poskozené funkce;

— kompenza¢ni model - snazi se poSkozenou funkci obejit a zmirnit deficit pomoci
jinych technik. RozliSujeme kompenzacéni strategie vnéjSi-napi. pii naruSené pameéti
pouzit zapisnik; a vnitini-v mysli jedince, napf. mnemotechnické pomicky,

vizualizace, apod. (Kulist'ak, 2003; Malia, Brannagan, 2010; Valkova, 2015).
Odlisujeme obecnou a cilenou rehabilitaci.

4.4.3.1 Obecna rehabilitace
Zabyva se piredevsim podporou orientace v realité. Smyslem je dodat pacientovi povédomi o
prostiedi, ve kterém se nachdzi, ¢imz podporujeme jeho pocit bezpe¢i a umoziujeme mu

ziskat povédomi o rezimu.
Prakticky a konkrétné se jednd o:

— pozdrav, pfedstaveni se;

— dotaz na €asové informace /rok, mésic, ... popt. pokud dotazovéani podnécuje negativni
projevy jedince, volime formu informativniho sd€lovani, lze také vyuzit nésténnych
kalendard, hodin/;

— dotaz na misto;

— podporu orientace v prostiedi;
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— sdéleni informaci o tom, co se bude v nasledujicich chvilich dit s dirazem na stabilitu
rezimu;

— pokladani otazek mapujicich, jestli si pacient pamatuje co mél za jidlo, jestli pfisla
navstéva, ...;

— orientaci v ¢innostech bézného Zivota /orientace na téle cloveka, dotazy ohledné mist
plnéni potieb-napt. kde se koupeme?, znalosti ohledné profesi, pracovnich ¢innosti,
dopravnich prostfedkill, hodnoty penéz, apod./. Jiz se prolina s rehabilitaci dlouhodobé

paméti, exekutivy, pojmenovani (Valkova, 2015);

Ideédlni je dotazovat se a kotvit pacienta v realit¢ pravidelné, dle Valkové (2015) napf.
2xdennég. Pro spolupraci je uzite¢né namotivovat rodinu, ktera je Casto rozpacita z toho, jak se
ma k nemocnému cClenovi rodiny chovat. Spole¢ny €as tak mohou vyplinovat konkrétnimi
¢innostmi. UZite¢né je 1 mit dostupné ¢innosti, kterym se pacient vénoval diive a stale je jich

schopen.

4.4.3.2 Cilena rehabilitace

Umoznuje zacilit pfimo na potieby konkrétniho klienta. Zakladem je zde schopnost vnimani,
komunikace a dostatecnd motivace na stran¢ pacienta. K odhaleni struktury deficitdh mizeme
pouzit n¢které screeningové testové metody /napt. ACE-R nebo MoCA/, miru kognitivniho

deficitu stanovuje neurolog, psychiatr nebo psycholog (Véalkova, 2015).
Malia a Brannagan (2010) mluvi o ctyfech ¢astech programu rehabilitace kognitivnich funkci:

1. edukace zaméfena na silné a slabé stranky, obeznameni pacienta i jeho rodiny s
informacemi o kognitivnim deficitu, stejné¢ jako o moznostech jeho 1é¢by. Pro
uspésnost spoluprace ma stézejni roli ziskany pacientliv ndhled na vlastni obtize;

2. rozvoj schopnosti pomoci tréninku;

3. vyuziti vnéjSich nebo vnitinich kompenzac¢nich strategii ke zmirnéni dopadu
kognitivnich obtizi na redlny Zivot;

4. aplikace téchto strategii v béZném zivoté.

4.4.4 Praktické tipy k vedeni kognitivnich tréninku

Pracovnik by mél byt pokorny, trpélivy, nevysmivat se neznalosti pacienta, mél by umét jej
vhodné€ motivovat, podporovat, mit pozitivni pfistup. Zacileni neni na chyby, spiSe je uzitecné
navést Clov€ka spravnym smérem. Miizeme jedno z cviCeni pfipravit tak, aby jej klient jisté

zvladnul. Podpofime tak nadsSeni z dobfe vykonané prace. V praxi se osvédcuje fict, Zze néjaké
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spravné odpovédi nevime ani my, podporuje to pocit soundlezitosti a vyvazuje vlastni
neznalost. Diilezité je pacienta nepietézovat a obtiznymi ukoly jej netrapit, nepodcenovat jej,
ale ani nepfecenovat. Vzd¢lani neni jistou zndmkou intelektu a rehabilitace kognice neni hrou
na Skolu. To, ze neznd odpoveéd nemusi znamenat, ze to nevi v rdmci kognitivniho deficitu,
ale nemusi to védét v rdmci svych zivotnich znalosti, zkusenosti a dovednosti (Valkova,

2015).
Lze vést formou individualnich i skupinovych setkani.

Soucasti skupinovych sezeni miize byt i nacvik socidlniho chovani, planovani dal§iho zivota.
Pfi planovani prace by neméla byt opomijena afektivita klient, jejich prozivani,
sebehodnoceni a vzorce chovani-¢emuz se lze vénovat na konci setkani. Clenové tak maji
moznost zhodnotit vlastni praci, sdilet pokrok, pochlubit se dobrymi pocity nebo jen oznamit
aktualni rozpolozeni. Zde mize velmi dobie intervenovat vedouci skupiny, ktery jednotlivce
ocenuje, motivuje k dalsi spolupraci, zdliraziuje dlouhodoby efekt a zisk (Klucka a Volfova,

2016).

Uzitecné je drzet se u jednotlivych tréninkovych blokl jednotné struktury, ktera umoziuje
pacientim zazivat pocit stability a jistoty. Lidé s kognitivnimi dysfunkcemi potiebuji

opakujici se situace a pocit znamosti v Zivoté vice nez kognitivné zdravi lidé. V tvodu se tak

v v

cviceni je vhodné zatadit kratce po zacatku.
Forma prace muize byt tuzka-papir, slovni nebo pomoci poéitace.

D¢élka setkani je individualni, zacilend na schopnosti a moznosti kazdého jedince, soucasn¢ se
v mnoha pfistupech uziva 45minut /pfevzato ze Skolniho prostfedi/. Pii skupinovych
setkanich se pocet Clenti skupiny miize lisit, je vSak nutné pocitat s tim, Ze s pribyvajicim
poctem se stava prozitek pro kazdého méné intenzivnim. Pfi velikosti skupiny nad 10 ¢lent se

k vedoucimu doporucuje ptitomnost asistenta (Klucka a Volfova, 2016; Suché a kol., 2013).

4.4.5 Jednotlive oblasti kognitivni rehabilitace

Nyni se konkrétné presuneme k jednotlivym funkcim a moZnostem jejich rehabilitace.

4.4.5.1 Orientace

Zabyvame se orientaci v ¢ase, prostoru, situaci a orientaci vlastni osobou /viz. vyse/.
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4.4.5.2 Pamét’
Pamét je schopnosti zaznamendvat zivotni zkuSenosti, uchovavat je a nasledné si je
vybavovat. Pamétovy proces ma tedy 3 faze: vstipeni, uchovani a vybaveni a muze byt

narusen v kterémkoliv z uvedenych krokti (Klucka a Volfova, 2016; Plhakova, 2010).

Z hlediska Casu rozlisujeme ultra-kratkodobou /senzorickou/, krétkodobou a dlouhodobou
pamét’. Z hlediska charakteru zapamatované informace vymezujeme explicitni a implicitni
pamét. V implicitni paméti mdme zaznamenany rizné postupy a navyky, zautomatizované
dovednosti /jizda na kole, gramatika, hra na hudebni néastroj/. Explicitni informace jsou
védomé a prevoditelné do slov. Hlavnimi podsystémy jsou epizodickd pamét’ /informace o
udalostech-jeji soucasti je autobiograficka pamét/ a sémanticka pamét’ /faktické informace o

svéte/ (Plhakova, 2010; Sucha, 2012).
Cviceni kratkodobé pameéti: zapamatovani slov, textu, doptavani se na okamziky dne.

Cviceni dlouhodobé pameéti: vychazi z obecnych predpokladi znalosti — ptislovi, réeni, slovni

spojeni, texty lidovych pisni, svétové déjiny, literatura, konicky, apod. (Valkova, 2015).

4.4.5.3 Zrakové-prostorové schopnosti

Radime sem vizudlnd-konstrukéni, vizualné-motorické a percepéni schopnosti. Jedna se o
oblast vyrazné ovlivnitelnou jak procesem starnuti, tak psychiatrickou diagnézou ¢i jinym
poskozenim mozku. Jeji naruseni ¢ini obtize napf. pfi fizeni, psani, orientaci v prostoru. Je
spojeno také s naruSenim manualnich dovednosti /miize se objevit az tzv. vizuokonstrukéni
apraxie, tedy ztrata schopnosti vyuZzivat diive osvojené komplexni pohyby/-naruSena je
koordinace pohybii, nikoliv motorick¢é a senzorické schopnosti jako takové (Klucka a

Volfova, 2016).

Cviceni zrakové-prostorovych schopnosti: bludisté, hledani rozdilit mezi obrazky, skladani

puzzle, hrani pexesa, dokreslovani obrazct (Valkova, 2015).

4.4.5.4 Pozornost

Pozornost je funkci védomi-umoZziiuje jeho zaméfeni konkrétnim smérem.
Vlastnostmi pozornosti jsou:

— selektivita — vybér pouze takovych informaci podnétového pole, které jsou relevantni;
— koncentrace — soustfedéni na néjaky podnét po urcitou dobu;

— distribuce — rozdélovani pozornosti;
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— vigilita — schopnost pienaset pozornost z jednoho podnétu na druhy, coz umoznuje
ptizpusobit se stale se ménicim podminkdm okoli /napf. pohotova reakce pfi zméné

kontextu/ (Klucka a Volfové, 2016).

Pozornost hraje vyznamnou roli v celkové rehabilitaci kognitivnich funkci, protoze je na né

pfimo navazana!

Cviceni pozornosti: vyhledavani slov, kterd nepatii mezi ostatni, hledani slov skrytych ve
vétach, popisovani obrazku, odpovidani na otazky po poslechu ¢teného textu, apod. (Valkova,
2015).

4.4.5.5 Jazyk a recové schopnosti

Jazyk je prostiedkem komunikace, ktery vyznamné souvisi s myslenim. Re¢ je konkrétni
jazykovou dovednosti. Oboji nas udrzuje ve spojeni s lidmi kolem. Pfi uzivani jazyka
rozliSujeme dvé hlavni kategorie: produkci /myslenka jde do slov, slova do vét, poté zvuk,
ktery pred4d informaci posluchaci/ a porozuméni /opaény princip: od zvuku postupuje k
vyznamu slov, vét az ke smyslu fedeného/. Re¢ byva do vysokého véku zachovana, ¢asto je
ale zasazena slovni plynulost /verbalni fluence/, ¢imz je mySlena schopnost nachdzet vhodna

slova (Klucka a Volfova, 2016).

Cviceni fecovych schopnosti: jazykolamy, tvorba vét z nabizenych slov, hledani rozdili mezi
slovy, vymySleni slov zacinajicich/konc¢icich na konkrétni pismeno, synonyma, antonyma
(Vélkova, 2015).

4.4.5.6 Mysleni a exekutivni funkce

Pod myslenim si miizeme velmi zjednoduSené piedstavit vnitini praci s informacemi, hledani
jejich souvislosti, vyvozovani zavéra. Mysleni umoziluje pochopit, co se déje kolem nés, proc¢
a jaky to ma pro nds vyznam. Samostatné a ucelné jednani a mysleni ¢lovéka zajist'uji tzv.
exekutivni funkce ulozené v celnich lalocich mozku. Ty ndm umoziuji planovat, zah4jit a
ukon¢it aktivitu, fesit problémy. Muzeme fict, Zze koordinuji jednotlivé kognitivni funkce
(Klucka a Volfova, 2016).

Rehabilitace exekutivy spociva v ukolech, kdy pacient fe$i najednou vice pozadavki a
informaci (Valkova, 2015).

4.4.6 Tipy na materialy k trénovani kognitivnich funkci
CINGROSOVA, K. a DVORAKOVA, K. Knizka pro vzpominani a procvi¢ovani paméti.
Praha: Portal, 2004. ISBN: 978-80-262-0703-0.
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CINGROSOVA, K. a DVORAKOVA, K. Jak jsme vafili a jedli: Knizka pro vzpominani a
procvi¢ovani paméti. Praha: Portal, 2008. ISBN: 978-80-262-1332-1.

PORTMANN, R. 99 her pro trénink mozku u seniorti. Praha: Portal, 2018. ISBN: 978-80-
262-1297-3.

SUCHA, J. Trénink paméti pro kazdy vék. Praha: Portal, 2008. ISBN: 978-80-7367-438-0.
SUCHA, J. Trénujte si pamét. Praha: Portal, 2010. ISBN: 978-80-7367-791-6.

SUCHA, J. a JAROLIMOVA, E. Trénink paméti pro seniory. Brno: Edika, 2017. ISBN: 978-
80-266-0570-6.

WwWw.vzpominkovi.cz

4.5 Shrnuti

I ve zdravém stéafi dochdzi k pfirozenému ubytku kognitivnich funkei, mezi které fadime napf-.
orientaci, pamét’, zrakové-prostorové schopnosti, jazyk a feCové schopnosti, mySleni a
exekutivni funkce. Tento pfirozeny nepatologicky stav mizeme oznacit jako tzv. benigni
stateckou zapomnétlivost. ProcviCovani jednotlivych oblasti /napt. formou kognitivniho

tréninku/ je jednim z podpurnych faktort zdraveho starnuti.

U téch jedinci, u kterych jsou zaznamenany kognitivni obtize, je doporuCovéana kognitivni
rehabilitace, kterd se snazi bud’to o udrZeni soucCasného stavu nebo o zlepSeni narusené
funkce. Je vedena formou obecné orientace v realité, nebo je zacilena na konkrétni oslabené
oblasti. Cilem je pomoci zacilenych cviceni a hledani kompenza¢nich mechanismt dosahnout

zlepSeni miry sobéstac¢nosti v kazdodennim zivoté.

4.6 Korespondencni ukoly

KUl: Vytvoite napli zkusebni hodiny kognitivniho tréninku s védomim vyse popsanych
zasad a doporuceni.

KU2: Ve skutegnosti se s kognitivnimi problémy potykame viichni. Ukolem je proto vytvofit
seznam situaci, ve kterych jste za minuly tyden zaznamenali kognitivni obtiZze vy. Védomi

vlastnich obcasnych kognitivnich omylti dava ¢lovéku empatictéjsi startovni bod pro vedeni

kognitivnich tréninkd.
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5. CINNOSTNIi A PRACOVNI TERAPIE. ZAJIMOVE A
VOLNOCASOVE AKTIVITY.

5.1 Cil

Cilem kapitoly je seznamit studenty s moznostmi, které se predestiraji pfed seniorem v oblasti
traveni ¢asu. Kapitola je zacilena jak na organizované terapeutické aktivity /Cinnostni a

pracovni terapii/, tak na organizaci volného casu, ktera je ryze v rukou seniora.

Po jejim uspésném zvladnuti bude student schopen:

objasnit podstatu pracovni a Cinnostni terapie;

definovat ndpln prace ergoterapeuta;

popsat funkce volného Casu;

— vytvofit souhrn konkrétnich aktivit, které jsou seniory upiednostiiovany.

5.2 Obsah

Kapitola obsahuje informace o c¢innostni a pracovni terapii a vyjmenovava nejcastéjsi
z4jmove a volnoCasové aktivity dostupné v seniorském veku.
5.3 Kli¢ova slova

ergoterapie, ¢innostni terapie, volny ¢as, zajmové aktivity, aktivity denniho Zivota, ADL

5.4 Studijni text

5.4.1 Cinnostni a pracovni terapie

Miiller (2014, s. 59) obé odvétvi definuje jako vyuziti "manipulace s materidlnim okolim /s
riiznymi predméty, materialy/ za ucelem pomoci lidem zmeénit jejich chovani, mysleni, emoce a

dalsi osobnostni predpoklady spolecensky i individudlné prijatelnym smérem."

Terapeutickych cili se dosahuje pfedevS§im prostfednictvim rukodélnych cinnosti /prace s
textilem, dfevem, pfirodnimi materialy, apod./ a nacviku v oblasti praktického zivota
/konkrétni postupy pii feSeni zivotnich problémdi, péce o domécnost, apod./ (Valenta a kol.,

2018).
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Jejich rozdil je minimdlni a spociva ve vétsim dirazu pracovni terapie na konkrétni produkt
prace, tedy na vyrobek. V praxi je ale misty tézké Cinnostni a pracovni terapii odliSit

(Krivosikové, 2011; Miiller, 2014).

5.4.1.1 Pracovni terapie

Soubézn¢ pouzivany termin je ergoterapie-zavedeno pro zdravotnické obory /soucasti
fyzioterapie/, v roce 1992 vyclenéno a uzivano i1 v socialnich a Skolnich zafizenich

(Holczerova a Dvorackova, 2013; Krivosikova, 2011).

Prostfednictvim smysluplnych ¢innosti /obzvlaste téch, které clovék vykonaval v pribehu
zivota a byly vnimany jako soucast jeho identity-napt. kurzy vafeni a peceni/ usiluje
ergoterapie o zachovani a vyuzivani schopnosti jedince pro zvladani bézné denni, pracovni a
z4ajmove ¢innosti. Vybér konkrétni aktivity reaguje na aktualni funkcni stav clovéka, ktery byl
vlivem riznych okolnosti /nemoci, Grazu, procesu starnuti/ narusen. Cilem je pomoci mu
zachovat si maximdlni moZnou sobéstacnost, podpofit jeho zdravi a duSevni pohodu

(Holczerova a Dvotackova, 2013; Jelinkova a Krivosikova, 2007).

Ptikladem muze byt Zena po mozkové piihod¢€, ktera potiebuje zlepSit, v lepSim piipadé

obnovit diivéjsi schopnost vykonavat ¢innosti pro zajisténi chodu domacnosti (Miller, 2014).

V procesu prace s clovékem je nejprve provedeno hodnoceni aktualniho stavu /v jakych rolich
se Cloveék objevuje, jaké Cinnosti zvlada a s jakymi ma naopak obtize/. Jedinec je sledovan v
kontextu osoba-¢innost-prostiedi. Ergoterapeut nasledné planuje kratkodobé a dlouhodobé
cile a nastavuje vlastni terapii, pii které se vyuziva multioborové spoluprace, stejn¢ jako prace
s rodinou. Efektivitu programu zajiStuje pribézna dokumentace a hodnoceni (Jelinkova a

Krivosikova, 2007).
Do kompetenci ergoterapeuta patii tedy hlavng tyto ¢innosti:

— ergoterapeutické vysetieni, analyza ¢innosti a schopnosti ¢lovéka;

— hodnoceni a nacvik béznych dennich ¢innosti. Pro tuto oblast se uziva anglicka
zkratka ADL /activity of daily living/, mezi hodnotici $kaly patfi napt. BADLS-CZ,
DAD-CZ, apod.;

— hodnoceni pracovnich a zajmovych aktivit;

— sestavovani kratkodobého a dlouhodobého terapeutického planu;

— aplikace ergoterapeutickych postupli individudlné i skupinove;
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— navrhovani a zhotovovani kompenza¢nich pomiicek vcetné nacviku vyuziti pfimo s
pacientem, poradenstvi v otdzkach uprav domaciho prostiedi;

— poradenstvi a instruktdze v otazkach prevence vzniku komplikaci;

— rehabilitace kognitivnich funkei a nacvik komunikac¢nich a rozumovych dovednosti
Ive spolupréci s ostatnimi odborniky/;

— provadéni aktivit zaméfenych na pohybovou koordinaci a jemnou motoriku;

— rehabilitace fatickych poruch (Holczerova a Dvorackova, 2012; Jelinkovd a

Krivosikova, 2007).
Miiller (2014) naznacuje dva mozné piistupy v pracovni terapii:

1. zdola nahoru — hodnoti se jednotlivé télesné funkce a to, jak jejich naruseni omezuje
vykonavani komplexnégjSich aktivit. Pfedpoklada se, ze zlepSenim dil¢i funkce dojde
ke zlepSeni schopnosti aktivitu provadeét.

2. shora doli — mapovany jsou aktivity potiebné k vykondvani socidlni role cloveka.
Pomoci metod kompenzace a adaptace podporujeme modifikaci provadéné Cinnosti
nebo okoli /napt. oblékani jednou rukou, suché zipy namisto knoflikd/. Prioritou tak

neni zlepSeni funkce, ale provedeni ¢innosti.

Tradi¢ni rukodé€Iné Cinnosti, které byvaji s ergoterapii obvykle spojovany, jsou jen dil¢im
prosttedkem a vyuZzivaji se cilené, napf. se zaméfenim na ndvrat aktivni hybnosti nebo v
ramci kognitivni rehabilitace. Nacviky jednotlivych konkrétnich cinnosti by mély byt
odstupiiovany podle narocnosti a provadény opakované, aby doSlo k jejich automatizaci.
Postupnym zlepSovanim vykonu se zvySuje seberealizace a sebeuspokojeni, coz ovliviiuje
emoce, kvalitu mysSleni a zpétné posiluje motivaci k ¢innosti. Pocity Gspéchu mohou byt
zavrSovany prodejnimi vystavami produkti (Holczerovd a Dvotackova, 2013; Vavrova a

Cervenka, 2010).

5.4.1.2 Cinnostni terapie

Jak jiz bylo teceno, vysledek tvorby ma jen druhofady vyznam. Skrz cinnost je cloveék
stimulovan a zaroven jeho pozornost je odvadéna od problémi, uvoliiuje se stres, napéti,
dochazi k celkovému zklidnéni. Pfi spole¢né aktivité¢ se pfirozené vytvari vztahy a vazby,
které mohou byt produktivnéjsi nez u cileného rozhovoru /pti praci se Casto domluvime i bez

fec¢i/. Bylo by vSak pfili§ zjednoduSujici vnimat ¢innostni terapii pouze jako "uvoliiovaci
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zaméstnavanim pozitivné ovliviiovat (Krivosikova, 2011; Miiller, 2014).

5.4.2 Zajmové a volnocasové aktivity
Volny c¢as je doba, kterou Clovék vyuziva jen pro sebe, ve které se miize dobrovolné,

vvvvv

odpoginku (Serak, 2009).
Mezi zékladni funkce volného ¢asu pocitdme napft.:

— regenerani a zdravotné-hygienickou funkci /obnova sil, udrzeni fyzického a
psychického zdravi/;

— vzdélavaci funkci /rozvoj poznatki/;

— kompenzaéni funkci /uvolnéni a regenerace sil/;

— socializa¢ni funkci /pocit uspokojeni, vlastni prospesnosti/ (Kraus a Polackova, 2001).

Ve stafi ptfibyva volného Casu a s jeho smysluplnym vyuzitim pfichdzi pocity vlastniho
uspokojeni a kompenzace ztraty zaméstnani. Vyznamnym piinosem realizovanych Cinnosti
byva prohlubovani socialnich kontaktdi — riziko socialni izolace se snizuje. Cinnosti mohou
byt vykondvany bud’ organizované¢ v ruznych zajmovych utvarech, nebo mohou mit
individualni charakter. Opakované bylo potvrzeno, Ze seniofi spiSe rozvijeji stavajici nebo
minulé zajmy a malokdy si vytvaii zajmy nové (Holczerova a Dvofackova, 2013; Zumarova,

2012).

Zajimavou informaci o volném cCase seniorti v Praze a Ostravé nam piinasi dotaznikové
Setfeni spolecnosti INESAN. Mezi spontanné nejcastéji uvadéné aktivity patii: sledovani TV
a poslech radia /cca 88%/, Cetba knih a Casopisti /68%/, nakupovani /50%/, cestovani a
turistika /36%/, zahradkatreni /34%/. Nejméné zastoupenymi aktivitami bylo: chatateni /26%/,
kutilstvi /19%/, sport a cviceni /17%/. Na volbu aktivit ma vliv napt. vék, zdravotni stav,
pohlavi, bydlisté a vySe diichodu (Remr a kol., 2016 in Godarova a Beran, 2017). Pro pestiejsi
a celistvgj$i obraz zivotniho stylu seniori miiZeme tento vyzkum doplnit aktivitami,
uvadénymi v ramci projektu Hovory o zdravi (Institut socidlniho zdravi, 2017) a témi jsou:
prochézky, cestovani, les; divadlo, koncerty, tanec; ¢etba knih, Sachy, psani, poslech radia a
TV, lusténi kiizovek, prace kolem domacnosti, na zahradce; sportovni aktivity: béh, plavani,

kolo, cviceni; ptiprava déti na zdvody, organizovani aktivit pro druhé, provazeni, délani
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prednasek, kostel/farni spolecenstvi, sbor, amatérské divadlo; myslivost, sbératelstvi,

malovani, vySivani, ru¢ni prace.
V nasledujicim textu se blize seznamime s nékterymi zajmovymi a volnocasovymi aktivitami.

5.4.2.1 Cteni

Cteni knih i Gasopisi ¢lovéka obohacuje, rozviji fantazii, procvi¢uje kognitivni funkce a
poskytuje moznost odreagovat se od aktudlnich tézkosti. V seniorském veéku je vykonavani
aktivity omezovano snizenou schopnosti koncentrace pozornosti a hlavné oslabenym zrakem.
Proto je dllezité zajistit spravné bryle ¢i lupy, stejné jako pravidelné kontroly u o¢niho 1¢kare.
U pacientli upoutanych na lizko je mozné zajistit tzv. hranolové bryle pro pohodiné cteni

(Sucha a kol., 2013).

Zajem o knihy také sdruzuje lidi v siti knihoven, kde se pravidelné konavaji besedy, verejné
akce, Ctenafské kluby. Je mozZzné zrealizovat 1 predc¢itani pro ty seniory, ktefi sami Cist jiz

nemohou (Suché a kol., 2013).

5.4.2.2 Stolni a zabavné hry
Vyznamné jsou zejména pro zlepSeni C¢i podpoieni komunika¢nich dovednosti, popi. k
zédbavnéj§i formé tréninku kognitivnich funkci. Lékava je 1 moznost mezigenera¢niho

spojenectvi /hry s vnoucaty, pravnoucaty/.

Ptikladem mohou byt: Sachy, Aktivity, Pfibéhy z kostek, puzzle, pexeso, Clovéée, nezlob se,
kvizové hry /Cesky film, Cesko/, kostky, karetni hry, bingo, loto, domino, atd. (Suché a kol.,
2013).

5.4.2.3 Vareni

Znama, bézna, opakujici se ¢innost jako je vafeni, ptindsi konkrétni a hmatatelné vysledky.
Jejim vykondvanim si senior procvicuje zautomatizované dovednosti ulozené v paméti,
stimuluje smysly /a propojuje s minulymi zazitky-napf. vzpominkami na spole¢né peceni s
rodi¢i v détstvi/, procvicuje hrubou i1 jemnou motoriku a exekutivni funkce /pfi vafeni je

obvykle tfeba postup naplanovat, odméfit ingredience, dodrzovat postupy/.

Produkt vatfeni je prospéSny pro druhé lidi, ¢imZ si senior pozitivné vylad’uje emocni stav.
MozZnosti prohloubit zisk z ¢innosti je umoZnit seniorovi predat zkusenosti mladsi generaci,
napt. formou spole¢ného vareni nebo vytvotfeni kucharky zndmych, osvédcenych receptl

(Suché a kol., 2013).
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I dals$i doméci Cinnosti /uklizeni, nakupovani/ jsou spojeny s vyuzivanim informaci z
dlouhodobé, zautomatizované pamcti. PfinaSi Castokrat pocit uziteCnosti a podporuji

sebeduvéru (Sucha a kol., 2013).

5.4.2.4 Zahradkareni

Jde o prospésnou aktivitu na Cerstvém vzduchu. Rizikem je vSak predklanéni se k zdhonim
/tedy ohybani se ze stoje s hlavou dold/, které se spiSe doporucuje nahradit klekem na mékkou
podlozku. Jednostranny a dlouhodoby pohyb pietézuje urcité svalové skupiny, zména polohy
by vSak neméla byt ptili§ rychld. Obtize 1ze kompenzovat vyvySenymi, terasovitymi zahony,

popft. péci o pokojové a balkonove rostliny (Sucha a kol., 2013).

Blizkou ¢innosti je také chatafeni, chalupafeni, kutilstvi, popt. specifictéj$i ¢innosti jako

myslivost nebo véelafstvi.

5.4.2.5 Pohybové aktivity

Blizsi informace zaznamenany v kapitole 7.

5.4.2.6 Duchovni aktivity
Stafi je protknuto existencialnimi tématy a do popiedi se tak dostava otdzka napliovani
eventudlnich duchovnich potteb. V SirSim hledisku mluvime o spiritualité¢ seniord, nejen o

praktikovani konkrétni nabozenské tradice.
Autorky Sucha a kol. (2013) rozdéluji tyto oblasti:

— pastoraci vedenou cirkvi, duchovnim nebo asistentem s teologickych vzdélanim.
Konkrétné jde o bohosluzby, modlitebni setkani, biblické hodiny apod.;

— spiritudlni aktivity s duchovni ndplni, ktera se ale nevztahuje k urcité naboZenské
tradici /napf. Cteni nabozenské literatury, zpév duchovnich pisni, semindie o

hodnotach zivota, atd./.

Duchovni oblast je niternym proZzitkem ¢loveka, dilezity je individudlni, citlivy a empaticky

ptistup bez vnucovani vlastniho hodnoceni (Sucha a kol., 2013).

5.4.2.6 Dalsi aktivity
Pii potadani vyleth ¢i delSich prochdzek je nutno myslet na horsi pohyblivost nékterych
seniortl a zajistit adekvatni dopravu. Neni neobvyklé, Ze se seniofi nedostanou jiz roky nikam

dal nez do blizkosti svych obydli. Navstéva novych mist tak byva dilezitym zazitkem, ktery
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byva i po navratu umocnén pofizenymi fotografiemi, jez evokuji vzpominky (Sucha a kol.,,

2013).

Podobné vnitini zisky mivaji kulturni akce /vystavy, divadelni pfedstaveni, tane¢ni vecery,
promitani/, které navic motivuji seniory k tomu, aby si dali zalezet na svém vzhledu, pficemz
upravenost jim dodava na sebedtivéfe. Kultura nabizi seniorovi moznost spojeni s okolni
spole¢nosti, soucasné ale okolni spole¢nost neni vzdy na toto ptipravena-informace o akcich
byvaji prevazné na internetu, ke kterému nemaji nékteti seniofi ptistup, bezbariérové ptistupy

nejsou samoziejmosti, ozvucenost akci neni dostatecna (Sucha a kol., 2013; Serak, 2009).

5.5 Shrnuti

Kapitola nastiniuje dvé metody uzivajici manipulaci s materidlnim prostfedim jako prostiedek
terapie. Prostfednictvim rukodélnych c¢innosti a nacviku praktickych, smysluplnych
dovednosti se usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti seniora pro zvladani zivota. Méné
organizované jsou zajmové a volnocasové aktivity, které nabizi moznost uspokojivé vyuzit
volny cas, kterého ve stafi pribyva. Jedna se napi. o: Cteni, vafeni, domaci prace, stolni hry,

duchovni aktivity, vylety, apod.

5.6. Korespondencni ukoly
KU1: Rozhovorem se dvéma seniory zjistéte zptisoby, kterymi travi sviij volny ¢as. Doptejte
se dale, jestli existuji takové ¢innosti, které by zvladli, ale nemaji moznost/nechtéji realizovat.

Zajimavym tématem by bylo i propatrani diivodu, které jim v jejich realizaci brani.

KU2: Pomoci jedné ze $kal mapujicich aktivity denniho Zivota /dostupné na internetu/

zaznamenejte aktudlni funkéni stav jednoho seniora pomoci rozhovoru.
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6. REMINISCENCNI TERAPIE
6.1 Cil

Cilem kapitoly je sezndmit studenty se zdkladnimi mySlenkami reminiscencni terapie a

moznostmi jejiho uplatnéni v praxi.
Po jejim uspésném zvladnuti bude student schopen:

— Vysvétlit podstatu reminiscence;
— Vyjmenovat piinos metody i jeji rizika;

— Navrhnout konkrétni reminiscenc¢ni aktivitu.

6.2 Obsah

Kapitola vymezuje metodu reminiscence, jeji formy, zdroje, o¢ekavany piinos 1 mozné obtize

— spolecné s navrhy na jejich fesSeni.

6.3 Klicova slova

Reminiscence, vzpominky, reminiscenéni terapeut, zdroje reminiscence, validace

6.4 Studijni text

., Vzpominky jsou tisi privodci, kteri nas podpiraji, kdyz klopytame, davaji nam napit, kdyz
Ziznime, syti nas, kdyz hladovime, zahrivaji nas, chvéjeme-li se zimou, a davaji chladivy stin
ve vedrindach. Vzpominky jsou kompasem nasi Zivotni cesty, davaji smysl nasi pritomnosti a
smér nasi budoucnosti. Cim vice nds Zivot sklani, ohybd a zranuje, tim vice se uchylujeme

3

K hojivym vzpominkam. *
Prof. PhDr. Dusan Simek (in Spaténkova a Bolomska, 2011, s. 7).

6.4.1 Zakladni vymezeni reminiscence

Reminiscenéni terapie je metoda prace se seniory, pii které se cilené¢ a védomé pracuje se
vzpominkami. Pomoci vzdjemné spoluprace se vyuziva dosud skrytého potencidlu seniora a
vytvaii se prilezitosti pro jeho dalsi rozvoj a rust. Senior je terapeutovi ucitelem,
informatorem 1 studnici zkuSenosti — spolutvliircem celého procesu. Vzpominani neni jen
zaznamem historickych fakti, ale aktivnim procesem, ve kterém se minulost znovuproziva.
Vzpominka nemusi plné¢ odpovidat skutecnosti, je vyrazné subjektivni, emociondlné
podbarvena, dokreslena, velmi Casto zidealizovana (Suchd a kol, 2013; Spaténkova a

Bolomska, 2011).
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K ¢emu vzpominani slouzi?

— Pomaha pti adaptaci na zmény;

— Zduraziuje pozitivni stranky osobnosti a mapuje zachovalé schopnosti;

— Zvysuje pocit vlastni hodnoty diky sdileni zkuSenosti a vytvafeni pocitu
sounalezitosti;

— Udrzuje védomi vlastni identity — prozité ziistava uchovano ve vzpominkach;

— Pfina8i material pro proces bilancovani (rekapitulaci Zzivota) s cilem dosahnout
integrity;

— Diky informacim o Zivoté seniora dostavaji peCujici Sanci nahlédnout na n¢j jako na
jedinec¢nou, originalni bytost a nepodlehnout stereotypizaci;

— Miuze byt snahou odvratit smrt, zlstat nesmrtelny v mysli mlad$i generace

(Spaténkové a Bolomskd, 2011).

Se vzpominanim lidé nakladaji rizné. Néktefi vzpominaji Casto a svych vzpominek si ceni,
jsou jim utéchou vtézkych casech. Jiné jejich vzpominky trapi, protoze odrazeji
neuspokojivost prozit¢ho zivota. Pro nékteré je cilem se vzpominani vyhnout, chtéji tak
z minulosti vymazat utrpéné ztraty /které si v danou chvili neodtruchlili/ a vzpominka na né
piinasi smutek. Také existuji lidé, ktefi vzpominaji ziidka, nebot’ to vnimaji jako bezesmysiné
— jejich zivot /stejné jako pfistup k piitomnosti/ vSak muze byt velmi pozitivni. Z toho
vychazi, ze vzpominani nemusi byt jen pfijemny proces, a proto neni reminiscence
univerzaln¢€ pouzitelnou metodou. Nejvhodné;jsi cilovou skupinou jsou senioii zvykli a dobre

motivovani vzpominat (Spaténkova a Bolomska, 2011).

V Sir§im hledisku mlizeme vnimat reminiscenci jako jakykoliv rozhovor, ktery senior stoci
k minulosti. V té chvili je dulezité mit na paméti dualezitost takovych chvil, respektovat

vzpominani a naslouchat mu (Spaténkova a Bolomska, 2011).

V praxi je nutné premyslet nad funkci reminiscence, kterd mize byt v riznych zatfizenich 1
S riznymi skupinami odlisnd. Metoda mlze byt rekreacni aktivitou vypliujici volny cas,
stejné jako formou psychologické podpory ¢i terapeutickym nastrojem podporujicim proces

rekapitulace Zivota (Spaténkova a Bolomsk4, 2011).

6.4.2 Formy reminiscence

Existuji rizné moZnosti praxe:
— Koordinovana diskuze o aspektech minulosti;
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— Vytvofeni prostfedi co nejvice podobné domovu — pii béznych ¢innostech /napft.
koupéni/ se tematickymi otazkami dozvidame typické zvyklosti, prohlubuje se
spolec¢enska konverzace. Domaci prostiedi l1ze navodit také znamymi objekty;

— Vytvofeni hmatatelného produktu /basen, pisen, kniha vzpominek/;

— Prace na snizeni pocitu izolace a dopadu institucionalizace s cilem propojit instituci
S vnéjSim svétem /pomoci navstév zaka 7S, dobrovolniki/;

— Prohlubovéni porozuméni seniorovi /napf. v ustavni pé¢i informace zajiStuji
individualizovanou pé&i a pochopeni konkrétniho chovani/ (Spaténkova a Bolomska,

2011).

Dale rozlisujeme obecnou a specifickou reminiscenci. Druhd zminéna se zaméfuje na uzsi
téma ¢i konkrétni cilovou skupinu /seniofi s demenci, s poruchami chovani apod./. Praci je
mozno vést individualné s jednotlivcem nebo vramci skupiny /budto neformalné pro
rozproudéni konverzace a stimulaci ucCastnikii, nebo formalné-tedy planované a cilen¢/

(Spaténkova a Bolomské, 2011).
JaneCkova a Vackova (2010) rozliSuji nasledujici ptistupy:

— Narativni: vyplnéni volného Casu spontanné vypravénymi vzpominkami;

— Reflektujici: vedeni seniora k zZivotni rekapitulaci s cilem porozumét Zivotu, hledat
jeho smysl a pfijmout jej. Ma velmi blizko k validaci;

— Expresivni: spojeny s vyjadienim emoci kolem tézkych vzpominek, coz uvoliuje
nahromadéné napéti;

— Informacni: vypravéni zivotniho piibéhu v kontextu historickych udalosti pro pouceni

dalsi generace.

6.4.3 Zdroje reminiscence

Rozhovor se miiZze opirat o konkrétni zdroje, impulzy, jeZ probouzeji vzpominky.
Jedna se o reminiscencni pomticky, které ¢itaji:

1. Vizualni pomicky (vSe by mélo byt velké, kvalitni, ostré):
— Fotografie
— Kresby a obrazky
— Diapozitivy
— Clanky z novin, inzeraty, dobové tiskoviny

— Televize, video
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2. Auditivni pomiicky
— Nahravky zvukt /houkéni parni lokomotivy, Skolni zvonéni apod./
— Nahravky mluveného slova /divadelnich her/
— Hudebni nahravky
3. Dalsi senzorickou stimulaci
— Doteky /vjem toho, ze je svét kolem realny, hmatatelny; povrchova uprava
materidlu stimuluje stejn¢ jako jeho obsah/
— Vine

— Chut

Kromé hmotnych pomicek se dale jako podnéty vyuzivaji komunitni zdroje /mista, ktera je
mozno navstivit — jako napf. knihovna, muzeum, mista osobni historie/ a lidské zdroje /lidé,

ktefi mohou spolupracovat — dobrovolnici, tradicni femeslnici, rodina seniora/.

Vsechny pomiicky pouze stimulaci k rozhovoru, nedoporucuje se sklouznout k prostému
prezentovani podnétii bez nasledné diskuze, potencial situace by nebyl vyCerpan. Na tématu
se nedoporucuje ptilisné Ipét, cilem neni omezovani ucastnikt v jejich projevu, naopak jejich
aktivizace. Je nutné materidlem nezahlcovat /nasilnd smyslovd stimulace ma castokrat
negativni efekt/, pii jeho vybéru ptihlédnout ke kulturnimu kontextu i osobé seniora a jeho
konkrétnim zkuSenostem, dat dostatek Casu na odezvu. Pomucka muze mit ale také
nepredpokladany efekt — miZe piipomenout negativni milé zkugenosti (Spaténkova a

Bolomska, 2011).

6.4.4 Reminiscencni terapeut

Pracovnik by mél hlavné respektovat jedinecnost seniora a mit zajem o jeho Zivotni cestu.
Vyhodnymi vlastnostmi jsou trpélivost, schopnost empatie, odvaha naslouchat i bolestivym
emocim, dovednost aktivniho naslouchani, schopnost sebereflexe a ochota sdilet vlastni
vzpominky. Znalosti o specifickych traumatech stafi /osamélost, vazné choroby, deprese,
umirani a smrt/ jej vyzbroji teoretickou zakladnou v situaci ptimé konfrontace s témito
tématy. Dulezita je i schopnost podpofit ¢leny k aktivni participaci, ale soucasné si udrzet

dostate&ny odstup pro korigovani situace (Spaténkova a Bolomska, 2011).

Ptistup by mél byt empaticky, nedirektivni, v tempu sladéném s tempem Ucastniki, ptitom

pfinaset nové invence a kreativni zasahy.
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Zajimavy vhled do praxe nabizi R. Sim (in Spaténkova a Bolomska, 2011, s. 46), ktery ve
aryvku komentuje své prvni setkani s reminiscenéni terapii: Ted vidim, jak omezeny miij
pohled byl na to, co je reminiscencni terapie a ¢im by mohla byt. Tak néjak jsem se domnival,
Ze stari lidé maji co do c¢inént s cernobilymi filmy, zazili druhou svétovou valku a nemaji radi
popularni hudbu.... Kdyz jsem usiloval o to, abych sehnal hudbu a podnéty, které by cilova
skupina rozeznala, dopustil jsem se hrubého zjednoduSeni a vlastné jsem pracoval pouze sam.
Byl jsem to ja, kdo prinesl urcity stimul a klienti na néj reagovali /nebo taky ne/. Tehdy jsem
si naprosto neuvedomoval, Ze material pro reminiscencni setkdvani, ktery jsem tak pracné
shanél, je v srdcich a myslich clenu mé skupiny. VSe totiz spociva jen v tom vytvorit takovou
atmosféru, ktera by umoznila lidem sdilet jejich zkusenosti se mnou a mezi sebou, to je to

pravé ument.

Pii vedeni reminiscen¢ni skupiny se osvédCuje pracovat v terapeutické dvojici. Vyhoda
mladSiho terapeuta spociva ve zvidavych otazkach po minulosti, kterou nezaZzil, naopak
vyhoda star$iho je v porozuméni zkuSenostem ve znamém historickem kontextu a bilancovani
piistupu mladicka, ktery toho o Zivoté jesté mnoho nevi (Sucha a kol., 2013; Spaténkova a

Bolomska, 2011).

6.4.5 Mozné obtiZe pri reminiscenci

Pokud tcastnici nemluvi o minulosti, l1ze vyvazovat pfitomnymi tématy, srovnavat zmény,
soucasn¢ se snazit k minulosti citlivé vracet. Vzpominky muze senior cenzurovat ¢i je
predkladat zkreslené, smichané dohromady. Piima konfrontace s témito vytkami mize narusit
sebevédomi, sebetctu seniora nebo vyvolat obrannou, agresivni reakci. Zmatené predkladané
vzpominky dle Naomi Feil nejsou jen ,vyplodem chorého mozku*, ale moznd poslednim
pokusem starého cloveéka uspotfaddat si svou minulost a vyventilovat emoce. Pravé
reminiscence nabizi seniorovi (pokud si to ovSem sdm pfeje) prostor ke konfrontaci
S bolestivymi tématy minulosti a nezpracovanymi emocemi. Na bolestné pfijimani
negativnich vzpominek by reminiscence za kazdou cenu neméla tlacit /je spiSe naplni
psychoterapie/, naopak uménim je obratit vzpominani k pozitivhim vzpominkam. V ramci
individualniho projevu jedince je cilem podporovat i jiné nez sebestiedné vzpominky, kterymi
se u druhych snazi zvySovat svou cenu. Cilem je skupinova prace, naslouchani druhym, zajem

o druhé (Spaténkova a Bolomska, 2011).

Jako v kazdé skupin€ se i vtomto piipadé mohou objevit Gcastnici, ktefi svym chovanim

narusuji pribch terapie. Na misté je snaha zjistit pfi¢iny nevhodného chovani, pokusit se je
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odstranit, zaméstnat dané¢ho ¢loveka néjakym tkolem, zménit zasedaci potadek, popt. jej pri

neuspéchu vsech téchto strategii vyloucit ze skupiny.

6.4.6 Prinos reminiscence

,, Optimalnim vystupem reminiscencni terapie je presvédceni klientii, Ze Zili nejlepsi mozny
Zivot a ze rozhodnuti, kterd kdysi ucinili, a pro ktera se mozna dodnes trapi, byla za danych
okolnosti nejlepsi mozna, protoze nemohli jednat jinak, ale jejich zZivot byl, respektive je,

presné takovy, jaky by mél byt. “ (Spaténkova a Bolomska, 2011, s. 76)

Pozitivni vliv ma reminiscence nejen na ucastnika, ale také na terapeuta, dalSi pecujici,
rodinn¢ piislusniky, dobrovolniky apod. Pokud se jednd o seniora v institucionalni péci,
obousmérné¢ ovliviiuje proces adaptace na zménu. Pelujicim nedovoluje vnimani
vzpominajiciho jako ,,jednoho z mnoha®. Informace z historie ¢lovéka napomahaji ke zlepSeni
péce. Hlavnimu aktérovi celého procesu pomahd udrzovat povédomi o tom, kym vlastné je,
prohlubovat védomi vlastni identity. Vzpominani zvySuje seniorovi sebeuctu, vraci mu
dustojnost — dochazi k obraceni roli, ten, o kterého je peCovano se najednou stava expertem

(Spaténkova a Bolomskd, 2011).

Cinské ptislovi (in Spaténkova a Bolomska, 2011, s. 80) pravi: ,.Zemie-li stary clovék, je to
vzdy jako by se ztratila cela pokladnice moudrosti. \Vyznam reminiscence pro rodinné
piislusniky je obrovsky — poznavani rodinné historie vede Kk upevnéni vzajemnych vztahu,
pomaha k vyplnéni spole¢né straveného Casu konkrétni aktivitou. O pfinosu pro tuto cilovou
skupinu vypovidaji i nové vydavané knihy Babicko vypravej; Mami, jak bylo?; Babicka

vzpomina apod.

6.5 Shrnuti

Reminiscenéni terapie je metodou prace se vzpominkami. Je aktivitou, ktera je celou svou
podstatou orientovana na osobu seniora — ten se jako vypravé¢ stava expertem, ucitelem,
studnici zkuSenosti. Vzpominani mu poméha v adaptaci na stale se ménici prostiedi, zvySuje
pocit vlastni hodnoty, udrzuje védomi osobni identity, prozité se nikam neztraci — ziistava ve
vzpomink4ch. Mnoha formami a pomoci reminiscen¢nich pomiicek miZe terapeut podpofit

proces rekapitulace Zivota a napomoci k dosaZeni integrity.

6.6 Korespondencni ukoly
KU1: Vytvoite sbirku 20 obrazk, novinovych &lankt, hudebnich nahravek apod., které by se

daly vyuzit jako podnétovy materidl k reminiscencni terapii.
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KU2: Vyhledejte informace o tzv. validaci dle Naomi Feil, ktera byla zminéna vyse v textu.
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7. Piistupy zaméFené na télo. BAZALNI STIMULACE.
TANECNI TERAPIE. POHYBOVE AKTIVITY.
RELAXACNI METODY.

7.1 Cil
Cilem kapitoly je pfedstavit metody, které jsou primarné zamefeno na télo. Soucasné se ale
textem opakované line mySlenka o propojenosti téla s ostatnimi systémy, kdy je na ¢lovéka

nazirano jako na jednotu téla, psychiky a kontextu, ve kterém Zije.
Po jejim Gspé$ném zvladnuti bude student schopen:

— Objasnit koncept bazélni stimulace;

— Vyjmenovat zakladni i nastavbové moznosti stimulace;
— Analyzovat benefity pohybovych aktivit ve stafi,

— Navrhnout moZnosti relaxace s cilovou skupinou;

— Prozit vlastni zkuSenost S relaxa¢nimi metodami.

7.2 Obsah

Kapitola se zaméfuje na piistupy cilené na télo — konkrétné na bazalni stimulaci, pohybové

aktivity, tanecni terapii a relaxacni metody.

7.3 Klicova slova

.....

relaxace, nacvik dechu, autogenni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace, technika

zakotveni v péti smyslech

7.4 Studijni text
Piistupy zaméfené na télo vychazi z piedstavy ¢lovéka jako bio-psycho-socialné-spiritualni
jednoty. Prostfednictvim jedné dimenze /v rdmci této kapitoly se jednd hlavné o télo/ je

pusobeno 1 na ostatni.

7.4.1 Bazalni stimulace

7.4.1.1 Zakladni vymezeni konceptu

Pfi zkoumani pojmu dojdeme ke spojeni bazalni — tedy zakladni, elementarni; a stimulace —
nabidka podnétl. Metodu miiZeme povazovat za aktivitu, pfi které nabizime klientovi

dostate¢ny ptisun ptiméfenych podnéti v situacich, kdy si je nedovede zprostiedkovat sam.
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Na senzorické systémy plisobime cilenou stimulaci, kterd zohledniuje biografii jedince tak,
aby byla aktivizovana jiz vznikla pamétova stopa (Friedlova, 2003; Miiller, 2014).

vvvvvvvvv

embryondlniho stadia vyvoje a v zivoté ¢lovéka maji nezastupitelny vyznam. Diky smyslim
se kazdy uc¢i vnimat sebe sama i svét kolem. Diky vnimani se pak nasledné uc¢i pohybovat a
komunikovat. Tyto tfi dimenze spolu vyznamné souvisi a navzajem se ovlivituji. Vnimani
umoziuje pohyb, naopak komunikace je umoznéna diky pohybu a vnimani. Koncept bazalni
stimulace tak pisobi na tyto tfi systémy: percepci, lokomoci a komunikaci. Nese v sobé
mySlenku holistického /celostniho/ ptistupu, tedy spojeni duse a téla (Friedlova, 2003; Miiller,
2014).

Pfi nedostatku stimuli mutzeme hovofit az o senzorické deprivaci. Studie R. Spitze
V kojeneckych ustavech poukazuje na tragické az smrtelné nasledky pii absenci stimulace

ditéte (Burianova, 2017).

U jedinct, u kterych doslo k poSkozeni téchto tfi dimenzi /vnimani, pohybu a komunikace/,
muzeme stav zlepSovat stimulaci smyslovych organt, které dale aktivizuji mozkovou ¢innost.
Vychazi se z faktu, ze lidsky mozek disponuje urcitym stupném plasticity, poskozené
struktury mohou obnovit svou funk¢nost nebo zajistit vykondvani dané funkce jinou oblasti
mozku. Pravé bazalni stimulace ptispiva ke vzniku novych neuronalnich spojeni a organizaci

v mozku (Friedlova, 2003; Malikov4, 2011).

7.4.1.2 Prvky bazalni stimulace
Senzorické systémy, které ptijimaji podnéty jsou: Cichovy, chutovy, zrakovy, sluchovy,
somatoviscerdlni a vestibularni systém. Dle toho rozliSujeme druhy stimulace (Friedlova,

2003).
Zakladnimi prvky konceptu jsou:

— Somaticka stimulace — zprosttedkovava vjemy z vlastniho téla, stimuluje vnimani
télesného schématu a nasledné 1 okolniho svéta. K ¢emu je to potiebné? Imobilita
seniora miZze mit za nasledek ztratu vzpominek na pohyb, zménu ve vnimani vlastniho
téla a ztratu pocitu vlastnich télesnych hranic. Zakladem tohoto druhu stimulace je
dotek. Cilem doteku je zde poskytnout orientaci a navodit divéru, predpokladem

kvalitniho doteku je klid, vyvinuta sila, tlak, rytmus, opakovani, sled, symetrie. Kazdy

.....
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méli dodrzovat vSichni, ktefi se dostanou s ¢lovékem do kontaktu. Nejcastéji se jedna
o dotek na rameni, pazi nebo na ruce;

Vestibularni stimulace — ptisobi na smyslové-rovnovazné Gstroji. V situaci, kdy senior
neméni prirozené polohu téla — je napt. upoutdn na lizko, dochdzi k habituaci tohoto
ustroji. Muze nasledovat nauzea /pocity na zvraceni/, kolaps, poruchy orientace na
vlastnim téle, zmény svalového napéti. Pomoci jemného pohybu, polohovani,
manipulace s télem se toto ustroji stimuluje;

Vibracni stimulace — stimulace Vater Paciniho télisek pro vnimani vibraci a receptori
hluboké citlivosti, k ¢emuz se vyuziva ties, chvéni. Jde napf. o vnimani hlasu jako
vibrace na hrudnim koSi, vibrace rukou popf. uziti elektrickych pfistroji (Friedlova,

2003).

Mezi prvky nastavbové stimulace patfi:

optickd stimulace — putsobi na zrakové ustroji (ukladani pifedmétd, fotografii,
kontrastnich barev do zorné¢ho pole, moznost uvédomit si aktualni denni dobu, rozdil
den — noc). Je nutneé také pracovat s brylemi;

auditivni stimulace — pouziti hudby, hlasitosti, véetné prace s tichem;

taktiln¢ — hapticka stimulace — pomoci manipulace s pfedméty. Do rukou se klientim
dostavaji pfedméty — jejich tvar spojuji s minulou zkuSenosti, ¢imz se orientuji v
situaci. Pouzivaji se oblibené pfedméty, predméty spojené s povolanim, teplo a chlad,
terapeutické hracky, zvirata, prirodni materialy, potraviny apod.;

olfaktoricka stimulace — c¢ichové podnéty, aromaterapiec — nabizet jasné, znamé,
zajimavé Cichové vjemy. Je nutné brat ohled na to, ze se Cich ve staii méni,

orélni stimulace — chutové vjemy, podpora prace jazyka (Friedlova, 2003).

Jak je mozno vy¢ist z textu vyse, bazalni stimulace je vyrazné spojena s doteky. Doteky u

kazdého Clovéka souvisi s jeho Zivotnimi prozitky a zkuSenostmi a jejich prozivani je dosti

individualni (Friedlova, 2003; Malikov4, 2011).

7.4.2 Pohybové aktivity

Na uvod si nelze odpustit znamé heslo: "Ve zdravém téle zdravy duch”.

Pohyb povazujeme za zakladni projev Zivota. Pohybové cviceni pomaha uchovavat funkce

mozku, stimuluje krevni ob¢h, ¢imZ zpomaluje zhorSovani srde¢nich funkci. Obecné

zpomaluje nekteré télesné involuéni zmény: snizuje Ubytek svalové sily, zpomaluje snizovani
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pohyblivosti kloubid. Prodluzuje Zivot a také markantné zvySuje jeho kvalitu (Holczerova a
Dvorackova, 2013; Sucha a kol., 2013).

Pohyb dale zlepsuje:

— imunitu a odolnost organismu; zkracuje dobu rekonvalescence;

— vitalni kapacitu plic;

— sttevni peristaltiku;

— zatéz ve vertikale (proti gravitaci) je vyznamna v prevenci osteoporézy;

— pusobi jako prevence metabolického syndromu;

— sobéstacnost;

— kognitivni funkce;

— kvalitu spanku;

— produkci neurotrofintl, tedy latek podporujici zivotaschopnost neuront;

— napomahd aktudlnimu uvolnéni od stresu /funguje jako mentalni odbocka/. Navic pii

dostate¢né urovni zatéze dochdzi k produkci endorfinli a naslednému zlepSeni ndlady

(Suché a kol., 2013).

U seniorl je vhodna stfedni nebo nizsi zatéz podnécujici plicni a srdecni ¢innost a podporujici
vytrvalost (dynamické chlize, plavani, cviceni ve vode¢, cyklistika, turistika). Déale je vhodné
vénovat se cvitenim zaméfenym na pohyblivost, pruznost a pevnost pateie, na udrzovani
svalové rovnovahy a co nejoptimalnéjSiho individualniho drzeni téla (Holczerova a

Dvotackova, 2013; Sucha a kol., 2013).

Motivaci k pohybu podnécuji pfatelé s podobnymi zajmy, zivotni styl — ¢asto zakofenény jiz

Vv détstvi, zdravotni diivody a s tim spojené doporuceni Iékare.
U seniorti jsou nevhodné tyto cviky:

— zaklon hlavy a kréni patete;

— Svihové pohyby;

— skoky;

— hluboké ptedklony s hlavou doli;

— déledobé zadrzovani dechu, izometrické cviky /zvySovani napéti/ a vzpaZovani —
hlavné u seniorti s onemocnénim srdce;

— u klientii s endoprotézou kycle n€které pohyby zcela zakédzany (Sucha a kol., 2013).
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Naopak vyhodné je vyuzivani riznych pomicek jako jsou: mi¢e a mi¢ky raznych velikosti a
struktur /tzv. jezci/, lehké Cinky, popft. lahve s vodou, tyc¢ky, krouzky, mensi obruce, Satky
nebo $aly, thera-bandy /pruzné gumové pasy s riznym odporemy/, flex-bary /gumové tycky

vzdalen¢ pfipominajici pendrek/, tzv. plavaci nudle apod. (Suché a kol., 2013).

U seniorti s demenci se vlivem progrese onemocnéni pohybové funkce postupné zhorsuji.
Ubytek poznavacich schopnosti se prvnd projevi narusenim koordinace a jemné motoriky.
Obecné se doporucuje cvicit ty schopnosti, které zlstaly zachovany, aby k jejich Ubytku
dochazelo co nejpomaleji. Je nutné volit jednoducha cviceni, snadno napodobitelnd, casto
kopirujici béZnou denni ¢innost, nikoliv vSak détinskd. Nutny je o¢ni kontakt s predcvicujicim
a vnimani aktivity ostatnich ve skuping. Ugastniky je dalezité pougit o dobrovolnosti cvigeni a
zastaveni ukonu pii bolesti — pokyny je navic tfeba opakovat. Ddle je tfeba byt opatrny
s rozliSovanim levé a pravé strany /toto se ve stadiu stfedni demence ztraci/ (Sucha a kol.,

2013).
Dalsimi pohybovymi aktivitami kromé cvi€enti je:

— Chtize: ta zajiStuje krom¢ pohybu také piisun novych podnétti. Je tieba zajistit
vhodnou obuv a obleceni /u seniorii je porusena termoregulace/. K chiizi 1ze motivovat
napt. orientacnim meéfenim zdolané vzdalenosti, kterou lze zakreslovat na mapu a
sledovat, kam az hypoteticky ¢loveék dosel napt. za mésic;

— Jizda na kole: vyuziva se dobfe nauCenych dovednosti uchovanych v implicitni
pameéti;

— Plavani, aquagymnastika;

— Posilovaci stroje na venkovnich hiistich;

— Vychodni metodiky /jéga, tai-chi/;

— Sokol: umozniuje setkdvani s vrstevniky, pro které je cviceni celoZivotnim zvykem

(Suché a kol., 2013).

Inspiraci ke konkrétnim aktivitdm ndm muze byt napt. knihy V. Kleplové (2004) Cviceni

(nejen) pro seniory, nebo V. Vojtéchové a 1. Ballingové (2018) Joga pro seniory.

7.4.3 Tanecni terapie
Tane¢ni terapie je zaloZena na vnimani a utvafeni pohybu, ktery je vyvolavan hudbou.
Vysledny tanec je prostfedkem k uvédoméni pocitl, konfliktt a k jejich komunikaci. Pomaha

ke znovunalezeni radosti z ¢innosti, ke vnimani téla, jeho hranic a vztahu k prostoru, k
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obnové pozitivniho sebepftijeti, k vyjadieni pociti bezpeénym zplusobem. Cilem zde neni
zdokonalovani formy pohybu, ale spiSe objevovani sebe, vlastniho byti a neverbalniho

vyjadiovani vlastnich prozitkt (Miiller, 2014).

Primarné je urena pro klienty mobilni, ov§em upoutani na lizko neni kontraindikaci — pohyb
je mozny jen s témi ¢astmi téla, které jsou pohyblivé, popft. Ize si pohyb pouze vizualizovat v
predstavach. Velky vyznam méa vterapii slidmi somezenym verbalnim projevem,
komunikace tak probihd prostfednictvim kreativniho pohybu, tance, zpévu, prace
S rekvizitami. I minimalni télesné pohyby /napt vytukavani rytmu nohou, pohupovani hlavou/

je aktivitou (Mdiller, 2014).

Napft. u seniort s demenci se miizeme setkat se silné¢ zafixovanymi vzpominkami na hudbu
/v€etné slov mnoha pisni/, se kterymi vlivem nemoci ztratili kontakt. Pfi nabidnuti této

aktivity se zndmé vzorce obnovuji a ¢innost piisobi emocionaln¢ a aktivizacné (Miiller, 2014).

7.4.4 Relaxacni metody

Seniorovi pfinasi zdbavu, ale hlavné zadouci uvolnéni, lepsi uvédoméni si kontaktu s vlastnim
télem. V souvislosti s kapitolou 11 je uzitecné upozornit, Ze jsou relaxacni cviceni nedilnou
soucasti prace s uzkostnymi stavy. Praktikovanim relaxacnich cviceni dochazi postupné k
tomu, Ze se v mysli ¢lovéka asociuje stav svalového klidu /relaxace/ se stavem dusevniho

klidu a uzkost se rozpousti (Walsch, 2005).
Relaxa¢ni metody jsou zaloZeny na vzajemné souvislosti:

— psychického napéti;
— funk¢niho stavu autonomni nervové soustavy;

— napéti svalstva.

Protoze napéti kosterniho svalstva jsme schopni vili ovlivnit, mizeme zdmérnou svalovou
relaxaci vyuzit k dosazeni psychického uvolnéni i k ovlivnéni organovych funkci fizenych
autonomni nervovou soustavou. Cesta k psychickému uvolnéni za¢ind uvolnénim télesnym.
Pti pravidelném relaxovani dochazi k obnovée sil a k odstranéni pfiznakd neklidu a napéti

(Vichova, 2016).

7.4.4.1 Néacvik dechu
Pti zvladani zatéZze je nacvik bfiSniho dychdni metodou prvni volby. PouZiva se jako rychla
relaxaéni technika, ktera pomédha zvladnout symptomy hyperventilace a dalSich

fyziologickych projevil stresové reakce (Miiller, 2014).
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7.4.4.2 Autogenni trénink (AT)

Princip autogenniho tréninku spociva v ovliviiovani sebe autosugesci — pomoci nacvi¢ené¢ho

sledu pfedstav a slovnich formuli dochazi k navozeni stavu podobnému stavu vyvolanému

hypnézou. Dochazi k témto zménam v organismu:

zpomaleni a pravidelnosti dechu a tim i snizené spotiebé kysliku;

poklesu frekvence srde¢ni ¢innosti;

ubytku napéti kosterniho svalstva;

zméné fungovani mozku — pocit uvolnéni a zvySena schopnost koncentrace/relaxace;

perifernim zménam télesné teploty (Vichova, 2016).

Mezi zékladni principy AT patfi:

svobodné a védomé rozhodnuti zacit — pfi nedobrovolném nacviku nemiize dojit k
efektu metody;

uvolnéni a poddani se urcité predstave;

nezavislost na misté, ¢ase, pomtckach 1 finan¢nich zdrojich;

nezavislost na terapeutovi a s tim souvisejici osobni zodpovédnost a znovuziskani
kompetence k uzdravent;

postupnost — vse se déje po krocich, které na sebe navazuji, nacvik dalSiho cviku
probiha az s osvojenim toho pfedchoziho;

dualezitost neverbalnich signalti /hloubka hlasu, klid v hlase, nespospichani, zachazeni

s Casem a prostorem — vybér spravné pozice (Vichova, 2016).

Cviceni postupuji v tomto sledu:

N o ok~ 0w D PE

Nacvik uvolnéni

Néacvik pocitu tihy

Néacvik pocitu tepla
Koncentrace na dech
Koncentrace na srde¢ni ¢innost
Nécvik pocitu tepla v bfise

Nécvik pocitu chladu na ¢ele (Kovarova, cit. 8.4.2019).

Jednotlivé kroky autogenniho tréninku jsou podrobnéji a konkrétnéji popsany jak v knize

Vichové (2016), tak napt. v materidlu Weimerové nebo Kovarové — spolecné s dostupnymi

audionahravkami.
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7.4.4.3 Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Na rozdil od AT vyuzivd zamérného vyvolani napéti ve svalu a nasledného reaktivniho
uvolnéni. Na trovni kazdé procvicené svalové skupiny dochazi k zlepSeni, navic se uvolnéni
prenasi z jedné svalové skupiny na druhou. Stfidavym napinanim a uvolnovanim se ¢loveék
uci mezi témito stavy lépe rozliSovat, cilem je eliminovat zbytkové napéti ve svalech a

dosahnout komplexniho relaxovaného stavu (Vichova, 2016).

vvvvv

Vydechu se vénuje dvojnasobek Casu proti nadechu. Vyhodné je, Ze lze aplikovat pouze Cést
cviceni, je mozné opakovat, modifikovat. Cviceni je aktivizacni a nedoporucuje se aplikovat

pted spanim (Vichova, 2016).

Cely postup v knize Vichové (2016), stejn¢ tak dostupny na internetu, napf. na webové

strance uvedené na konci seznamu literatury.

7.4.4.3 Technika zakotveni v péti smyslech
Neékdy také zndma pod nazvem "vSech pét pohromadé" je technikou Mirka Fryby, kterd klade
daraz na zakotveni v piitomném okamziku pomoci smysli. Cely proces je podrobné popsan v

materidlech napt. Bendy (2011).

7.5 Shrnuti

V kontaktu se seniory je vhodné vyuzit vSech moZnosti, které se nabizi. Tato kapitola se

zamétuje na oblast téla, ktera nasledné ovliviiuje 1 dalsi systémy Clovéka.

Metoda bazalni stimulace nabizi ¢lovéku dostatecny ptisun podnétii v téch situacich, kdy si je
nemiize obstarat sam. Plisobi na n¢j zpisobem, ktery ptipomina minulé, jiz vzniklé pamétoveé

stopy. Saturuje ty oblasti, které mohou byt aktualné deprivovany.

Pohyb je zdkladnim projevem Zivota, zpomaluje involué¢ni zmény a zvySuje kvalitu Zivota.
Mezi hojné uzivané pohybové aktivity ve stari patii: chilize, jizda na kole, plavani, cviceni,
praktikovani vychodnich metodik, Sokol. Specifickym pohybem je tanec = pohyb vyvolavany
hudbou. Podstatou tanecni terapie je objevovani sebe, vnimani vlastniho téla a jeho hranic,
vyjadiovani proZitka.

Uvolnéni a prohloubeni kontaktu s télem piinaSi relaxaéni metody. Mezi zdkladni metody

patii ndcvik dechu, autogenni trénink a progresivni svalova relaxace.
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7.6 Koresponden¢ni ukoly
KU1: Zamyslete se nad potfebami ¢lovéka upoutaného na Itizko. Jaké oetiovatelské nabidky
by klienta uspokojily?

KU2: Zamyslete se, jakou roli hraji ve vasem Zivoté doteky. Jaké mohou byt rizika spojena

s doteky v terapeutické péci?
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8. ZOOTERAPIE. EXPRESIVNI TERAPIE -
Muzikoterapie. Arteterapie.

8.1 Cil

Cilem kapitoly je obohatit dal repertoar moznych aktivit zacilenych na seniory. Kratce bude
popsana charakteristika tii terapeutickych metod-terapie s tcasti zvifete, muzikoterapie a

arteterapie.
Po jejim GspéSném zvladnuti bude student schopen:

— Objasnit terapeuticky potencial zooterapie a expresivnich terapif;

— Jmenovat konkrétni moznosti jejich aplikace;

8.2 Obsah

Kapitola popisuje zasady provadéni terapie s UcCasti zvifete a charakteristiky expresivnich

terapii.

8.3 Klicova slova

Zooterapie, animoterapie, canisterapie, hipoterapie, exprese, muzikoterapie, arteterapie

8.4 Studijni text

8.4.1 Terapie s ucasti zviiete

Hloubku vztahu se zvifetem popisuje znamy citat: ,, Ochocit znamena vytvorit pouto. Ty jsi
pro mne zatim jen maly chlapec, podobny tisiciim jinych malych chlapcii. Nepotiebuji té. A ty
mé taky nepotrebujes. Jsem pro tebe jen liska, podobna tisiciim jinych lisek. Ale kdyz si mé
ochocis, budeme jeden druhého potiebovat. Ty budes pro mne jediny na svete. Ja budu pro

tebe jedina na svéte. *“ (Saint-Exupéry, 2015, s. 70)

Animoterapie je zaloZena na vyuziti domestikovanych zvitat k ptsobeni na psychiku ¢lovéka.
V kontaktu se zvifetem dochazi k emoCni stimulaci, podpofe verbalni 1 neverbalni
komunikace a interakce s druhymi, cviceni hrubé i jemné motoriky. Péfe o zvire uvadi
clovéka do reality, zajiStuje pravidelny pohyb a denni reZim, pfinasi pocit uZite€nosti vlastni
osoby, coz sekunddrné podporuje sebevédomi. Pozorovani zvifat snizuje stres, Unavu a

agresivitu (Holczerova a Dvofrackova, 2013; Miiller, 2014; Sucha a kol., 2013).

Pfitomnost domaciho zvifete v Ustavnich zafizenich vytvéaii domacké prostiedi, usnadnuje

adaptaci na nové prostiedi a usnadiiuje navazovani kontaktt s ostatnimi spolubydlicimi
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/poskytuje téma k hovoru/. Vyzkumy potvrdily pozitivni G¢inky piitomnosti zvifete také na

osetfujici personal (Sucha a kol., 2013).

Nejvice jsou uzivana srstnatd zvifata, jako vizudlné zajimavé se ukazuji i akvarijni rybky

(Suché a kol., 2013).

8.4.1.1 Canisterapie

Star¢ potekadlo pravi: Nejlepsim pritelem cloveka je pes.

Ten pti seniorovi ziskavéa roli spolecnika, je stfedem pozornosti, vyzaduje péci. Toto ma
vyznamny vliv pii kliCcovych zivotnich ztratach /jako je smrt partnera/, kdy kontakt se psem
snizuje stres a dodava citovou podporu. Blizkost zvitete se navic stva fyzioterapeutickym
prostfedkem k prohloubeni dychéani, zahfati, uvolnéni spasmi a zvySeni pohyblivosti

(Holczerova a Dvotackova, 2013; Miiller, 2014).
Konkrétnimi terapeutickymi ¢innostmi jsou:

— Cesani a karta¢ovani — procvicuje se jemna i hruba motorika;

— Hlazeni — ptinasi libé pocity a stimuluje hmat;

— Aportovani, oblékani psa — stimuluje pohyb hornich koncetin;

— Oslovovani psa a jeho povelovani — testuje slovni zasobu;

— Vychazky do ptirody

— Ptfitomnost psa muze také poskytovat inspiraci k vytvarnym ¢innostem (Sucha a kol.,

2013).
Uziti této terapie se osveédCuje hlavné:

— Pii navazovani kontaktu s obtizné komunikujicimi seniory, s jedinci s depresi a
dal§imi vybranymi psychiatrickymi diagnézami, se seniory s naruSenym smyslovym
vnimanim;

— U seniori apatickych;

— Dlouhodob¢ nemocnych;

— V rehabilita¢ni praxi (Holczerova a Dvotackova, 2013)

8.4.1.3 Hipoterapie

K 1é¢ebnému ucelu je zde vyuzivano koné.
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Hipoterapie funguje na zaklad¢ souladu trojrozmérného pohybu koniského hibetu a pohybu
clovéka. Plsobi na posturu — tedy na vS§echny motorické schopnosti jedince, jejichz cilem je

udrzet polohu téla. Je vedena fyzioterapeutem (Valenta a kol., 2018).

Terapie svyuzitim koné pomoci psychologickych prosttedkli je vedena terapeutem
S ptislusnym vzdélanim. Vyuziva kontaktu se zvifetem pro dosazeni pozitivnich zmén v

chovani, prozivani a mysleni (Valenta a kol., 2018).

8.4.1.4 Ostatni terapie s ucasti zvifete

Déle existuji:

— Felinoterapie /ptitomnost kocky/
— Delfinoterapie

— Lamaterapie

— Insektoterapie

— Ornitoterapie

— Farmingterapie

— Terapie akvarijnimi rybickami, apod. (Miiller, 2014).

8.4.2 Expresivni terapie
Je terapii, které je zalozena na umélecké expresi — tedy na vyjadieni vnittnich prozitk,
vztahii a zkuSenosti pomoci uméleckého média. Umoziuje kontakt s emocemi, uvolnéni

skrytych a potlacenych tendenci, redukuje uzkost (Miiller, 2014; Vymeétal a kol., 2000).
Rozlisujeme formy /které se ale mohou vzajemné prolinat/:
— Receptivni /pasivni/— zamétena spise na piijimani stimuld, jejich vnimani a prozivani;
— Aktivni — aktivni ¢innost (Miiller, 2014).
Jina klasifikace vychazi z média, se kterym je pracovano — a vymezuje tak: muzikoterapii,

arteterapii, dramaterapii, psychodrama, biblioterapii a taneéné-pohybovou terapii — blize
v kapitole 7 (Muller, 2014).

8.4.2.1 Muzikoterapie
Vyuzivd melodie, harmonie, tempa, rytmu, dynamiky, zvukové barvy a druhu taktu.
Terapeuticky neplisobi hudba samotnd, ale nase zkuSenost s hudbou, kterd je vyrazné

individualni. To nastifiuje i moznou kontraindikaci — aplikace muzikoterapie se nedoporucuje
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u nékterych nemoci /akutni psychotickd onemocnéni, dekompenzovana epilepsie/, u jedinct

s negativnim vztahem k hudbé a tam, kde hudba startuje destruktivni ¢i patologické procesy.

Hudba, jenz silné stimuluje emoce, miize byt u klienta navdzdna na minulé sebevrazedné
pokusy. Klienti zavisli na navykovych latkach v ramci terapie zjistuji, jaka hudba a v jakych

situacich piisobi podpirné a u ktera naopak v sob¢ skryva vyssi riziko relapsu (Miiller, 2014).
Jaké ma hudba terapeutické ucinky?

— Pisobi na metabolismus a produkci hormonil, existuje tzv. anxioalgolytickd hudba,
ktera pfimo cilena na zklidiiovani clovéka pii uzkosti;

— Miuze byt ucinnad jako podplrnd terapie pii snizovani chronické bolesti — spousti
uvolnovani endorfin, které zmiruji bolest a zlep$uji naladu;

— Muze fungovat k vyvolani hezkych vzpominek z minulosti, které ssebou pfinasi
pozitivni emoce a redukuji stres;

— Poskytuje vitané rozptyleni od tézkosti, odvadi pozornost;

— Aktivuje motorické a percepcni funkce a pfimo pisobi kognitivni funkce /napt. na
pozornost — pii stéidani nového a znamého hudebniho materialu v refrénech a
slokach/;

— Umoznuje aktivaci obou mozkovych hemisfér. A co je velmi dalezité — obzvlasté pti
praci se seniory s demenci — obchazi neokortex a ovliviiuje ontogeneticky star$i
vyvojove struktury mozku. Hudba se tak dostava i k t€ém seniortim, jejichz kognitivni
funkce jsou tézce naruseny. Udrzuje tyto jejich schopnosti a podporuje kvalitu jejich
zivotu;

— Je prosttedkem neverbdlni komunikace a funguje i pfi naruSeni verbalniho projevu;

— Dava moZnost prenést vlastni psychické procesy, mysleni i vzorce chovani do hudby
pifi jejim komponovani. UmoZiiuje seberealizaci a sebeaktualizaci (Holczerova a

Dvotackova, 2013; Miiller, 2014).

Hudebnim prostfedkem mize byt vlastni hlas /zpév/, hra na télo, hra na nastroj. Hlavnimi

metodami muzikoterapie jsou:

— Hudebni improvizace — tedy podpora spontanniho a ptirozeného projevu;
— Hudebni interpretace — reprodukce zname skladby /oproti prvnimu bodu tato metoda

S jasnymi pravidly a o¢ekavanimi umoziuje zbavit se strachu a Uzkosti/;
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— Zpév pisni — prohloubeni spolecenského kontaktu, kultivace teci, vyzdvizeni zndmych
pamétovych stop, odreagovani;

— Psani pisni a kompozice hudby — sebeuvédoméni a sebevyjadient;

— Hudebni vystoupeni — seberealizace;

— Pohybové, dramatické a vytvarné aktivity pti hudbé — piesah do dalSich specifickych
terapii (Muller, 2014).

Zajimavy aspekt nam nabizi tento pohled:

— Hudba jako terapie — zmény je dosazeno vyhradné nasledkem hudebni intervence;
— Hudba v terapii — hudba je doplikem terapeutického procesu, facilitatorem napft.
verbalni psychoterapie (Muller, 2014).

Muzikoterapeut Mgr. Tomas Prochazka (in Miiller, 2014) ptichazi s celostnim pojetim
muzikoterapie, ktery klade diraz na bezpecné prostiedi, ve kterém se ¢innost odehrava,
integraci ptistupi s prostorem pro sdileni prozitkli, neexpertni, nedirektivni a partnersky
piistup terapeuta. Soucasn¢ upiednostiiuje podporu pied péci, coz nechava zodpoveédnost na
klientovi. Vnima dtlezitost individualni podpory, ve které zohlednuje specificky kontext.
Prosazuje princip prozitkové viny, kterd dovoluje ménit intenzitu a obsah jednotlivych cviceni
Vv pribéhu piipravené¢ho bloku. Zacina se abreakci pro uvolnéni aktudIné prozivané zatéze,
dale se postupuje k relaxaci, jednotlivym cvi¢enim /dechové, hlasové a dotekové techniky,
prace s nastroji, harmoniza¢ni cvifeni, prvky bazalni stimulace/. Nezapomina ani na nutnost

vnéjsi podpory a supervize pracovnika.

Pro navozeni pfijemné atmosféry ve skupiné seniorti lze zacatek kazdého programu uvést tzv.
kontaktni pisni, ktera je vSem zacastnénym znama a funguje jako jakasi hymna skupiny

(Suché a kol., 2013).

8.4.2.2 Arteterapie

Podstatou arteterapie je vyjadifovani pocitli, ndlady, stavli pomoci uméni. Dulezity je jak
vysledek, tak samotny proces vytvaieni. Ten je zalozen na sebe-uzdravujicim mechanismu
tvofeni. Skrze umeleckou ¢innost klient reflektuje své obtize a snazi se je integrovat jako
soucast sebe. Pii praci ve skupiné miiZze byt vysoce terapeutické také ptijimani reakci okoli —
nejde o jejich hodnoceni kvality vysledku, ale spiSe o podnéty, pocity, asociace okoli (Miiller,
2014).
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Exprese vypovida o vnitinim svété tvlrce, je spontanni a ryze individualni. Vytvarny
vyrazovy prostiedek je dostupny kazdému, nezaménujme ho s vytvarnym nadanim. Vytvarné
tvofeni bylo ¢lovéku blizké jiz daleko v minulosti — staci zapatrat v paméti a vybavi se nam
praveké jeskynni malby, africké masky, stejn¢ jako soucasné graffiti velkomést (Holczerova a

Dvorackova, 2013; Miiller, 2014).

Pozitivnimi zisky arteterapie jsou:

Uvolnéni;

— Sebeprozivani a sebevnimani;

— Vizudlni a verbalni organizace zazitk;

— Primérené sebehodnoceni;

— Rast osobni svobody a motivace;

— Rozvoj fantazie;

— Svoboda pro experimentovani pii hledani vyrazi pro pocity, emoce, konflikty;

— Celkovy rozvoj osobnosti (Holczerova a Dvorackova, 2013)

Ve skupiné€ se navic dosahuje socialnich cili, mezi které bychom mohli zatfadit napt. vnimani
a prijeti druhych, vytvafeni uznani jejich hodnoty, ocenéni, apod. (Holczerova a Dvotackova,

2013).
Mezi arteterapeutické metody fadime:

— Volny vytvarny projev — je podporovana spontaneita /napf. ¢marani/;
— Tematicky vytvarny projev — zaméfeny na konkrétni téma, pouziva se napi. ke
zpracovani konfliktnich oblasti;
— Vytvarny projev pii hudbé
— Asociativni vytvarny projev /ztvarnéni asociaci vyvolanych hudbou/
— Muzikomalba /ztvarnéni hudby/
— Skupinové vytvarné ¢innosti
— Rizeny vytvarny projev — kdy terapeut do procesu p¥imo zasahuje (Miiller, 2014).
Pro Cinnost lze vyuzit vice vytvarnych technik a prostiedkli bud’ v plose /malba, grafika,
kresba/, tak v prostoru /modelovani, préce shlinou/. V $ir§im hledisku miZeme za

sebevyjadieni tvofivou CcCinnosti povazovat i zpiisob oblékdni, vyzdobu domécnosti ¢i

usporadani kvétin na zahradé (Holczerovéa a Dvotackova, 2013).
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Pti zacileni arteterapie na seniory mizeme specifikovat, ze vytvarnd ¢innost pomaha napf.
zlepSovat pohybové schopnosti. Proto se vyuziva i v ramci rehabilitace jemné motoriky. Dle
vytvofen prostor pro vlastni vzpominky, jez nabizi moznost propojeni se soucasnymi i
minulymi zkuSenostmi. Arteterapie se snazi aktivizovat sily seniora, jeho vitalitu, flexibilitu a
stimuluje kreativitu. Pravé s posledni zminénou schopnosti souvisi i riziko: postupné
oslabovani kognitivnich funkci za¢ina u kreativity. Jeji naruSeni a tudiz sniZzena schopnost
reagovat na zadani ukolu tak mize vzbuzovat bezradnost, uzkost a frustraci. V takovych
situacich se doporucuje pracovat podle jasnych zadani a postupnymi a srozumitelnymi kroky

(Suché a kol., 2013).

8.5 Shrnuti

Zooterapie vychazi z kontaktu ¢lovéka se zvifetem. V ramci vzniklého spole¢enstvi dochazi
k emoc¢ni stimulaci, je podporovana verbalni i neverbalni komunikace, péce o zvite dopomaha
¢lovéku k pravidelnému dennimu rytmu, zajistuje pravidelny pohyb a uvadi jej do reality.

V situacich ztrat dodava osamélému seniorovi citovou podporu.

Expresivni terapie jsou zalozeny na umeélecké expresi, tedy na vyjadieni vlastniho vnitiniho
potencialu. Médiemi, které slouzi jako prostiedek k vyjadiovani, mize byt hudba, uméni

V uzsim slova smyslu, divadlo, tanec, pohyb, apod.
8.6 Korespondencni ukoly
KU1: Vymyslete program skupiny zaméfené na jednu z arteterapii nebo muzikoterapii.

KU2: Nastudujte si informace o daldich expresivnich terapiich, vyberte si jednu vyse

nepopsanou a navrhnéte jednu aktivitu zacilenou na skupinu seniort ¢i na jednotlivce.
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9. KRIZOVA INTERVENCE. PSYCHOTERAPIE.
9.1 Cil

Cilem kapitoly je vymezit oblast zajmu krizové intervence a nastinit jeji moznosti pii praci se
seniory. Stejnym zplisobem je popsana i oblast psychoterapie se zaméfenim na jednoduché

vymezeni zakladnich terapeutickych ptistupti.
Po jejim uspésném zvladnuti bude student schopen:

— definovat pojem krize;
— objasnit specifika krizovych situaci a jejich feseni u cilové populace seniort;
— rozliSit zékladni terapeutické sméry a vyjadiit vlastnimi slovy jejich hlavni myslenky;

— urcit nejCastéjsi témata, se kterymi senior piichazi do terapeutického vztahu.

9.2 Obsah

Kapitola vymezuje krizovou intervenci a jeji specifika s cilovou skupinou a ve stejném duchu

popisuje také zékladni psychoterapeutické sméry.

9.3 Klicova slova
krize, krizova intervence, senior telefon, psychoterapie, behavioralni psychoterapie, hlubinna

psychoterapie, humanisticka psychoterapie

9.4 Studijni text

9.4.1 Krizova intervence

Abychom si mohli definovat krizovou intervenci, v kratkosti se dotkneme pojmu krize. Krize
byva casto vnimana jako moment zietelné nerovnovédhy, zlomovy obrat, radikdlni zména
dosavadniho zplsobu Zivota, silné trapeni provazené negativnimi pocity, ohroZenim, stresem.
Soucasné ale predstavuje nedilnou, ptirozenou souc¢ést lidského Zivota a nese v sob& potencial

riistu a vyvoje (Spaténkova a kol., 2017).

Krizova intervence je pak zasahem v krizi, kterou neni ¢lovék schopen svymi dostupnymi
vyrovnavacimi strategiemi fesit sdm. Je poskytovana kompetentnimi a Skolenymi odborniky,
zaméfena na praktické tkony s cilem stabilizovat ¢lovéka a podpofit jeho kompetence krizi
fesit. Intervence sama o sob¢ situaci nevyfesi, poméaha v akutni fazi a nasledné pfesmérovava
Cloveéka k dalSim uc¢innym formdm a zdrojim pomoci /poradenskd centra, psychoterapie,

hospitalizace, apod./.
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Zé&kladnimi znaky krizové intervence tedy je:

okamzita pomoc;

— redukce ohrozZenti;

— zajisténi bezpeci;

— koncentrace na aktudlni situaci a aktualni problém;

— Casové ohraniceni;

— intenzivni kontakt;

— strukturovany, aktivni az misty direktivni pfistup interventa;

— individualni p¥istup (Spaténkova a kol., 2017).

9.4.1.1 Specifika krizové intervence u senioru

Ptirozené zdroje podpory se u seniort postupné zacinaji vytracet, s postupujicim vékem
Clovék ztraci pratele, sourozence, partnera. Méni se jeho role a postaveni v rodiné i
spole¢nosti. Presto, Ze jsou zmény v seniorském véku ocekavatelné, jejich nakupeni muize

vyvolat tzv. vyvojovou krizi.

V situaci krize hleda senior empatii a zaroveil rovnocenny vztah v komunikaci. Pomalejsi
psychomotorické tempo a dalsi omezeni na strané seniora mohou vést k tomu, Ze intervent
nekteré véci bude fesit "za klienta". Piehnana péce vSak ¢loveéka vrha v extrémnim ptipadé do
pozice bezmocného, neschopneého jedince. Naopak v aktivni spolupréaci podporuje seniora
uvédoméni, Ze je na spravném misté, kde muze mluvit, projevit emoce, opakovat své
myslenky klidné stale dokola a hledat feseni (Vodackova, 2002).

9.4.1.1.1 Krizova intervence seniori po telefonu
Miizeme rozliSovat typy hovori podle obsahu /napt. sebevrazedné myslenky, mezilidské

vztahy, apod./, tak podle procesu a cile intervence a to:

— poskytovani rad a informaci /napft. jak zazadat o piispévek na péci/;

— ventilace a provazeni /volajici popisuje svijj piib&h, sdéluje pocity a zadéa vyslechnuti/;

— podpirny hovor /klient hleda povzbuzeni v rozhodnuti, k némuz ma nakroceno/;

— krizovy hovor v uz8im smyslu /volajici v bezprostiedni krizi, naléhava situace, cilem
je stabilizace/;

— opakovana volani /déledobgjsi feSeni pribchu obtizi, rizikem je zavislost na lince bez
motivace vyuZzit intenzivnéj$iho kontaktu napf. v rdmci psychoterapie/;

— testovaci hovor /mapovani situace Casto s vymyslenym problémem/;
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— zneuzivani linky /nadavky, sexualni uspokojeni, vtip, apod./ (Vodackova, 2002).

Piikladem cilen¢ orientované linky je Senior telefon (800 157 157). Je bezplatnou socialni
sluzbou telefonické krizové pomoci s nepfetrzitym provozem. Ziizovatelem je obcCanské

sdruzeni Zivot90.
Nejcastejsimi tématy, se kterymi se seniofi obraci na linku, jsou:

— Ssamota;

— mezigeneracni vztahy;

— obavy, smutek;

— zdravotni stav;

—  ztrata blizké osoby;

— rady a informace v socialni a pravni problematice;
— tyrani a zneuzivani;

— doméci nasili;

— obtize v ramci psychiatrického onemocnéni;

— sebevrazedné myslenky a tendence (Zivot90, cit.1.4.2019).

Dalsi moznosti je Linka seniorti (800 200 007), je anonymni, bezplatnou sluzbou pro seniory,
osoby o n¢ pecujici, osoby v krizi. Obdoba linky divéry v e-mailové podob¢ je na adrese

linkasenioru@elpida.cz (Zivot 90, cit.1.4.2019).

9.4.2 Psychoterapie

9.4.2.1 Zakladni vymezeni psychoterapie

Psychoterapie je 1é€bou psychologickymi prostfedky. Co si pod tim piedstavit? Je péci o lidi,
ktefi jsou vniting destabilizovani, popf. jim destabilizace hrozi. Pfichazi do terapie ve chvili,
kdy jejich duSevni Zivot zaziva ottesy. Na jejich pfani se pomoci zdmérného, cilevédomého a
odborného piisobeni pokousi terapeut podporovat fungujici a naopak ménit nefungujici
mechanismy. Indikace je hlavné v prevenci, 1é€bé a rehabilitaci poruch zdravi, soucasné
terapie neni vylouc¢ena i vSude tam, kde chce ¢loveék sam sobé Iépe porozumét. Duraz je
kladen na kvalifikované provadéni /k legitimnimu provadéni psychoterapie je tfeba
n€kolikaletého systematického psychoterapeutického vycviku v konkrétnim sméru/ a na
komunikaci, prostfednictvim které se uskutecniuje. Presto, Ze se jedna o psycho-terapii, lidska
bytost je psychosomaticky celek /dusevni i télesné projevy jsou jako jedna spojend nadoba/ a

vliv terapie tak miiZzeme pozorovat i na téle cloveka (Vymétal, 2010).
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9.4.2.2 Zakladni psychoterapeutické sméry
RozliSujeme rizné pristupy na $kale od direktivnich /kdy psychoterapeut jako odbornik vice

vede terapii/ k nedirektivnim /terapeut jako priivodce usilujici o téméf symetricky vztah/.

Soucasna psychoterapeuticka scéna ¢ita nékolik desitek zakladnich piistupti a Vymétal (2010)
jmenuje osm zékladnich proudid vymezenych podle podobnosti teoretickych vychodisek i

konkrétnich postupt.

9.4.2.2.1 Humanisticka psychoterapie

Smér zduraziuje lidskou jedineénost, potencial k osobnostnimu ristu a rozvoji. Clovék je
povazovan za svobodného, rozumného a zodpovédného jedince, nikoliv za vysledek okolnich
vlivil. V terapeutickém vztahu se klade diraz na opravdovost, terapeut je v neexpertni roli,

pozornost zamétuje na prozivajici osobu a je ji modelem autenti¢nosti (Vymeétal, 2010).

Jednim z hlavnich pfedstaviteli je C. Rogers, jehoz pfistup je sesumirovan v "na Cloveka
zaméfené terapii". Klient je naziran jako aktivni Cinitel zmén. Cilem terapeuta je pomoci
nalézt Clov€ku vlastni smér a nasledné jej facilitovat. Je obnovovan a podporovan plny
osobnostni rozvoj ¢loveéka s akcentem na poznani a odstranéni vnitinich omezeni. Zakladnim
konceptem je seberealizace a sebeaktualizace. Dliraz je kladen na prozivani clovéka a na jeho

subjektivni zkuSenost.
Podminkami psychologického kontaktu jsou:

— bezpodminecné piijeti - akceptace ¢loveéka bez jakychkoliv hodnoticich soudu;

— empatické porozumeéni - zprostiedkovani zazitku hlubokého porozumeéni;

— kongruence-tedy opravdovost, transparentnost terapeuta (Faixova, 2014; Plhakova,
2008).

9.4.2.2.2 Behavioralni psychoterapie

Vyuziva aplikace ovéfenych poznatkli s cilem zménit psychické projevy pomoci uceni a
pfeucovani. Metoda introspekce je povaZzovana za nevédeckou a tudiZ odmitnuta, zaméteni je
omezeno na pozorovatelna fakta, pfedev§im na chovani. ZjednoduSené¢ tak dochazi k nacviku
zaddouciho a odnaucovani nezddouciho /az patologického/ chovani. Postup je spiSe
direktivngjsi, od klienta je vyZadovana aktivni spoluprace a dodrZzovani pokynl (Plhakova,

2008; Vymétal, 2010).

81



Mgr. Karolina Zednikova — Uvod do animace a zakladni terapeutické metody

9.4.2.2.3 Hlubinné psychoterapie

Svym zaméfenim jde pod povrch védomi a snazi se analyzovat podvédomé a nevédomé
aktivity psychického Zzivota-ty jsou povazovany za samotné jadro psychiky. Kromé zajmu o
nevédomé mentalni procesy tvofi kostru tohoto piistupu ptedpoklad, ze zkuSenosti raného
détstvi rozhodujicim zptisobem ovliviiuji dalsi Zivot jedince. Intrapsychické konflikty a vyvoj
v Casném détstvi jsou povazovany za nejdilezitéj$i podminky pro formovani osobnosti. Na
jejich vrub je také odkazovan vznik eventudlnich duSevnich onemocnéni. Terapeut pomaha
klientovi formou vhledu a interpretaci porozumét obsahim nevédomi a odhalit obrany, jez
znesnadnuji 1é¢bu a prekryvaji vnitini konflikty. Do ranku psychodynamickych hlubinnych
sméra patii napt. psychoanalyza S. Freuda, analyticka psychologie C. G. Junga, individualni

psychologie A. Adlera, kulturni psychoanalyza, apod. (Plhakova, 2008; Vymétal, 2010)

9.4.2.2.4 Sugestivni a hypnoterapeuticky pristup

Pocatky téchto tradic lze najit uz v kultovnich ritudlech nejstarSich kultur. V této metodée
prevlada direktivni, manipulativni pfistup terapeuta, pii kterém je vyuzivana jeho autorita. K
ovliviiovani dochéazi za pomoci sugesci ve zménéném (hypnotickém) stavu védomi. Vyuziva
se pfi navozovani abreakce, pii hypnoanalyze ¢i jako prostiedek analgezie.
Hypnoterapeuticky pfistup lze aplikovat i pii bdélém stavu pacienta, kdy do rozhovoru jsou

vkladany sugestivni a hypnotické prvky a paradoxni nabidky (Vymeétal, 2010).

9.4.2.2.5 Relaxacni a psychofyziologické postupy

Vychazi z vySe zminéné psychosomatické jednoty. Prostfednictvim téla /napf. télesnym
cvicenim/ jsou ovliviiovany psychické déje a naopak. Zafazujeme sem napf. autogenni
trénink, progresivni.svalovou relaxaci, télesnd cviceni, dechovd a meditacni cviceni
imaginativni techniky apod. /blize v kapitole 7/. Klasické relaxa¢ni techniky vSak nachazeji

uplatnéni naptic¢ psychoterapeutickymi sméry (Vymétal, 2010).

9.4.2.2.6 Systémové, systemické a komunikacni pojeti

Jinymi slovy miizeme smér popsat jako rodinné-psychoterapeuticky, v jeho centru stoji
nazirani na partnersky vztah, rodinu, jako na systém vztaht, které se vzajemné ovliviiuji a tim
tvoii celek. Patologie jednoho €lena je tak chapéana jako patologie celé rodiny. Terapeuti se
zajimaji o vzajemné postaveni €lent, jejich komunikacni styly a snaZi se je prostfedictvim

cilenych zasahti zménit. Zménou jednoho prvku se méni cely systém (Vymétal, 2010).
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9.4.2.2.7 Transpersonalni psychoterapie

Inspiraci hledd v humanistickych principech, vychodnich filozoficko-nabozenskych
systémech, Samanismu, psychoanalyze a poznatcich o vlivu psychoaktivnich latek na
psychiku a chovani clovéka. Pomoci riiznych cviceni /jako napt. kontrolovana hyperventilace/
dochazi ke zméné védomi /eventudlné rozsifeni ¢i zesileni védomi/, oslabeni obrannych
mechanismi a uvolnéni nevédomych obsahi, které se nasledné psychoterapeuticky

zpracovavaji. Terapeut je v roli privodce, ktery ale proces vede a tidi (Vymétal, 2010).

9.4.2.2.8 Integrativni a obecné pojeti
Nese v sobé spojovani a kombinovani pfistupi i metod ve snaze zvysit ucinnost 1écby. V
centru pozornosti stoji t¢inné faktory, které vedou u pacienta k pozitivnim zménam ve sméru

zdravi a které se objevuji naptic¢ vétSinou vyse zminénych terapii. Jsou jimi:

— ocekavani pacienta, ze terapie bude uspésna-jedna se tedy o jakousi "nadéji";

— psychoterapeuticky vztah

— korektivni emoc¢ni zkuSenost /moznost zazit nové pocity/

— ziskani nového uhlu pohledu

— ptesah do praktického zivota, moznost nacviku v bezpeci, opakovan¢ho testovani

reality (Skalova a Vybiral, 2010; Vymétal, 2010)

9.4.2.3 Soucasné psychoterapeutické pole
V praxi jsme nejcastéji svédky eklektického piistupu, kdy psychoterapeuti na zdklad¢ vlastni
zkusenosti, ziskanych dovednosti a osobnich preferenci piizpisobuji terapeuticky proces

kazdému pacientovi.

Sérii osobitych a inspirativnich doporuceni pro terapeuty nabizi kniha amerického psychiatra

a psychoterapeuta Irvina Yaloma (2011) Chvéla psychoterapie.

9.4.2.4 Psychoterapeuticka prace se seniory
V Ceském prostfedi neni téma psychoterapie se seniory dostatecné probadané, ze zahrani¢nich
vyzkumt vyplyva nasledujici:
— mezi nejcastéjsi obsahova témata patii: zavislost na druhych, spiritualita, rodina,
deprese, nemoc a motivace (Ragan a Kane, 2010);
— klicovou otazkou terapie je prace s nadéji (Bergin a Walsch, 2005);

— nedilnou soucasti terapie se seniory by dle autori Younga a Reeda (1995) méla byt

prace se sebe-transcendenci ¢lovéka.
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Logicky se objevuji témata spojend s existencialnimi otdzkami /ivahy o smrti a strach z ni,
zivotni bilancovani, ivahy o smyslu/ vyvolavané zhorSenym zdravotnim stavem, smrti blizké

osoby (Valentovd, 2018).

Dle zkusenosti Valentové (2018) je kontakt seniora s psychoterapii spiSe nahodny /napft. je
soucasti hospitalizace; je nabizen jako soucast pobytovych socidlnich sluzeb/. SpiSe mladsi
seniofi se mohou setkat s terapii v ambulancich primarn¢ nezaméfenych na seniorskou
populaci, popf. na specializovanych pracovistich /napf.ambulance zaméfené na 1écbu
zéavislosti/. V ramci vysSiho véku je nutné pocitat s omezenym Casem terapie souvisejicim s
vys§i umrtnosti klienta, vys$Si unavitelnosti 1 vétsi rigiditou osobnosti a tim mensi motivaci

nékteré véci ménit. Divodem k zah4jeni terapie byvaji:

— afektivni poruchy /deprese/;

—  Uzkosti;

— subjektivni stiZnosti na pokles kognitivnich funkci ¢i jiz diagnostikovany syndrom
demence;

— zhorSeni zdravotniho stavu, problematika bolesti;

— S$patna socidlni situace /dluhy, exekuce, ztrata bydleni/;

— problémy v mezilidskych vztazich, ztrata blizké osoby, osamélost;

— problém adaptovat se na zmény /napt. pii umisténi do pobytového zatizeni socialnich

sluzeb/ (Valentova, 2018).

Vyse uvedené divody nejsou specifické pouze pro seniory, mohly by se objevit 1 u jinych

vékovych skupin, u seniorti jsou pouze piedpokladany ve vyssi frekvenci.

Castéji byva vyuzivana individualni forma psychoterapie, kde Ize 1épe kompenzovat zdravotni
omezeni klientd /napf. poruchy sluchu, vady fteci, apod./. V rdmci prace se seniory se
osvédcuje také terapie poskytovana rodinnym ptisluSnikiim /nejcastéji détem a partneram/ a
to zvlasté pti zdvazné diagndze seniora-napi. demence. Témata téchto terapii se nejcastéji
tykaji selhani ¢i strachu z n€ho, nejistoty, pocitli viny, vycerpani z dlouhodobé péce, apod.

(\Valentova, 2018).

9.5 Shrnuti

Ptesto, Ze jsou v seniorském véku rizikové zmény /jako napf. ztrata partnera, onemocnéni,
apod./ ocekavatelné, jejich nakupeni mize vyvolat tzv. vyvojovou krizi. V situaci krize se

nabizi akutni pomoc formou krizové intervence. Ta je zdsahem Skoleného odbornika, ktery
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vede intervenci s cilem cloveéka stabilizovat a podpofit jeho zvladaci mechanismy a
kompetence k feSeni. NejCastéjsimi krizovymi tématy seniorského veéku jsou: samota, smutek,
mezigenerani konflikty, ztrata blizkého, domdaci nasili, psychiatricka dekompenzace,
sebevrazedné myslenky. Jinym, déledobym, zadmérnym pusobenim na c¢loveéka v situaci
psychické nepohody s hlavnim cilem rehabilitovat poruchu zdravi, je psychoterapie. Existuje
velké mnozstvi psychoterapeutickych smérli, v praxi je nejvice vyuzivan eklekticky piistup,
ve kterém psychoterapeut vyuziva komplexné vlastnich zkuSenosti, ziskanych dovednosti a

osobnich preferenci.

9.6 Koresponden¢ni tikoly
KU1: Zjistéte rozhovorem se dvéma seniory, co si piedstavuji pod pojmem psychoterapie a v

jakych ptipadech by byli ochotni do terapie vstoupit.

KU2: Vyberte si nékolik zamysleni (miniméalné 3) z knihy Chvala psychoterapie /viz. souhrn

literatury/ a napiSte k nim vlastni mySlenky.
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10. SPECIFIKA TERAPEUTICKE PECE SE SENIORY
SE SMYSLOVYM HANDICAPEM

10.1 Cil

Kapitola cili na oblast smyslovych organi a jejich mozna oslabeni. Na co je tfeba myslet

v kontaktu se seniorem, jehoz smysly pomalu ztraci ostrost?
Po jejim GspéSném zvladnuti bude student schopen:

— Uveédomit si deficity, které s sebou oslabeni smysli ptinasi;
— Jednat dle zasad pro komunikaci se seniory, jejichZz zrak ¢i sluch jsou vyrazné
naruseny;

— Pouzit konkrétni cviceni ke stimulaci smysli.

10.2 Obsah

Kapitola se zamétuje na seniory s oslabenymi smysly a nabizi podnéty pro jejich stimulaci.

10.3 Klic¢ova slova

Smysly, poruchy smysli, stimulace, zasady komunikace se seniorem s 0slabenymi smysly

10.4 Studijni text

10.4.1 Zmény smyslovych organu doprovazejicich starnuti
Uz od poceti je prioritnim pozadavkem organismu dostavat spravné podnéty ve spravny cas,
na spravném misté¢ a v priméfeném mnozstvi. Pravé smyslové podnéty vyzivuji mozek a

obohacuji prozivani (Klevetova, 2017).

Vyvojové zmény ve stéaii /kterym je vénovana prvni kapitola/ ptindseji snizovani smyslovych
funkci. Senior pfijima méné informaci o svété, coZ ma nasledné vliv na jeho orientaci v realité
a obecné poznavaci schopnosti. Snizené vnimani také pfindsi nejistotu, strach, ostrazitost a
nediivéiivost. Uspé$na adaptace na nova prostiedi je vyrazné zpomalena aZ omezena. Miize
dochazet k nespokojenosti a egocentrické zamétenosti pouze na vlastni potieby. Reakce na

naruSeni smyslii v§ak byvaji zna¢né individualni (Klevetova, 2017).

Pfirozeny proces involuce je zrychlovan tehdy, kdyz nedochazi k pravidelné stimulaci. Je
proto doporuCovano zafazovat tak uzplisobené aktivity, aby se fungujici smysly zapojovaly.
Na druhou stranu se hodi zde zopakovat, ze nadmérna stimulace skodi stejné jako stimulace

7adna (Rheinwaldova, 1999).
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Informace o procentualnim podilu na pfijimani informaci z jednotlivych smyslli ndm nabizi

tabulka nize (Sochorova, 2013).

Tabulka 1: Smyslové receptory

Receptor Podil na ziskdvanych informacich
Chutovy 1.0 %
I-_Imalmrj- 1.5 %
Cichovy 3.5 %
Sluchovy 11,0 %
Zrakovy 83.0 %
10.4.1 Zrak

Zrakem piijimame nejveétsi mnozstvi informaci o svété kolem — dle Suché a kol. (2013) to je
cca 70%, dle Sochorové (2013) mluvime o 83%. Zrakové postizeni negativné ovliviiuje

pohyblivost a orientaci v prostoru (Miiller a kol., 2014)

Ve stafi byva casto nejdiive oslabovano vidéni nablizko, snizuje se orientace za Sera,
zpomaluje se reakce na svétlo. Tyto deficity piinasi zkreslené obrazy o realité, situace mohou
byt hodnoceny nespravné. Korekce zraku odpovidajicimi brylemi je zdkladem kvalitni

spoluprace pii aktiviza¢nich cvicenich (Klevetova, 2017).

10.4.1.1 Komunikace se seniorem s poruchou zraku

Doporucuje se fidit nasledujicimi pokyny:

— predstavit se nejen jménem, ale 1 funkci;

— k pozdravu a osloveni /aby bylo jasné, komu pozdrav patti/ ptipojit i pevny dotek
¢.7;

— mluvit pfimo s danym clovékem, nekomunikovat pies jeho privodce;

— neldkat k sob€ vodiciho psa, nemlaskat na néj, nekrmit ho, nehladit ho;

— neodvracet pti rozhovoru tvaf, udrzovat o¢ni kontakt;

— vyjadfovat se presné, nepouzivat "vycpavkova slova" /tohleto, to nahote, apod./;

— poskytovat informace o zamyslenych a nasledné provadénych ¢innostech;

— vyuzivat hmatu;

— eliminovat nezddouci vedlejsi zvuky;

— dodrZovat stabilni a nepftili§ se ménici prostfedi pro snazsi orientaci, nemanipulovat s
vécmi seniora bez jeho védomi;
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— upozornit, kdyZ od seniora odchazime (Klevetova, 2017; NRZP CR, 2006).

10.4.1.2 Naméty pro stimulaci
BARVY: po pojmenovani barvy na karté se ucastnici snazi najit néco v mistnosti se stejnym

odstinem.
RUZNE TVARY: princip stejny, ukolem je hledani stejnych tvari v okoli.

SKLADAN{ PLECHOVEK: tkol se zamé&fuje na procvi¢ovani konceptu "vét§i — mensi". Jde
o skladani menSich krabicek do vétSich, hledani stejné velikosti, vyskladavani podle velikosti

(Klevetova, 2017; Rheinwaldové, 1999).

10.4.2 Sluch

Pfesto, ze se v tabulce vySe hovoti o pouhych 11% piijimanych informaci pomoci sluchu, je
tento smysl pro bézné fungovani obzvlasté dulezity. Jedna znama poucka tvrdi: ,,slepota
oddéluje cloveka od véci a hluchota od lidi“. Lidé s poruchou sluchu byvaji velmi
znevyhodnéni ve vzdjemné komunikaci, coZ v extrémnich ptipadech vede aZ k oddé€leni od
lidi.

Poruchy sluchu neznamenaji pouhou hluchotu, v mnoha ptipadech trapi seniory tzv. tinnitus,
Selest, ktery svou nepfijemnosti mize vyvolavat frustraci. U jedincli s poruchou sluchu se
objevuji vyznamné Castéji psychické problémy, které navic byvaji doprovazeny obtizemi v
interpersonalnich vztazich. Soucésti rehabilitacniho programu by tak méla byt psychiatricka i
psychologicka podpora zaméfena na ucinné komunikaéni strategie (Klevetova, 2017; Jirak,

2013)

Sluch se postupné zacina zhorSovat kolem 55-60 let, nejprve se sniZuje slySitelnost vysSich
tond a hlast z dalky. Korekce naslouchadlem je pro mnoho seniorti nepiijemna, naslouchadlo

zesiluje vSechny zvuky, vcetné Selestll (Klevetova, 2017).

U lidi vyssiho v€ku se objevuji také poruchy rovnovéahy, coZ souvisi s ubyvanim tekutiny ve
vnitinim uchu, kterd prenasi signal do mozkové kiiry — senior tak Casto neni rychle schopen

zabranit padu.

10.4.2.1 Komunikace se seniorem s poruchou sluchu

Doporucuje se dodrzovat nasledujici zasady:

— vyslovovat zfeteln€, pomalu, v jednoduchych vétach a smérem k uchu, kterym senior

lépe slysi;
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— vyuzivat predmétii k ndzorné ukazce;

— mluvit o jedné véci ¢i na jedno téma;

— ovetovat si pochopeni otevienymi otazkami;

— vést rozhovor k seniorovi Celem, s prazdnymi usty, zajistit dostate¢né osvétleni
mistnosti k umoznéni odezirani;

— vyuzivat vyrazy obliCeje a gesta, dbat na soulad verbalni a neverbalni komunikace;

— zajistit eliminaci vedlejSich, rusivych zvuk;

— ve spolecnosti vice lidi dbat na zapojeni handicapovaného seniora, sdélit o cem je fec,
ptipadné uZivat pisemna sdélent;

— mit na mysli rychlou unavitelnost seniora (Klevetova, 2017; NRZP CR, 2006).

10.4.2.2 Naméty pro stimulaci
ZVONI ZVONEK: jeden sedi uprostfed kruhu, ve skupiné koluje zvonek, nékdo

nepozorovan¢ zazvoni, cilem je uhodnout, kdo to byl.

PLECHOVKA: v plechovce je umistén néjaky predmét, ucastnici se podle zvuku snazi hadat,

co to je.

ZNAME ZVUKY: podle nahranych zvuki riiznych predméti, piirody apod., se obyvatelé
snazi urit, co jej vydava. Stimulaci je uZzitetné vyuzit k nasledné tematické diskuzi

(Klevetova, 2017; Rheinwaldova, 1999).

10.4.3 Chut’ a ¢ich

Kazdy ¢lovek ma vlastni subjektivni ¢ichovou mapu poznani, kterd oznacuje, co mu voni a co
naopak pachne. Cichové vjemy jsou siln€¢ propojeny s pamétovymi stopami — prozitkem a

zkusenosti (Klevetova, 2017).
Chut a ¢ich ve vyssim véku ztraci o 50-60% svou ostrost, silu a jemnost.

10.4.3.1 Naméty pro stimulaci
MISA OVOCE: zralé ovoce je v mise umisténo do stiedu, koluji jednotlivé druhy a ucastnici

k nim ¢ichaji, aby se oddélil vliv zraku, mozno kolovat v papirovém pytliku nebo ubrousku.
KORENT: pfi¢ichavani ke kofenkam (Rheinwaldova, 1999).

10.4.4 Hmat

Ubytek koznich receptorti snizuje citlivost hmatu, sily doteku a vniméani polohy a pohybu

jednotlivych ¢asti téla (Klevetova, 2017).
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Hmat ma spojitost s dalsimi smysly: vétSina lidi se spoléhé na zrak, aby odhadla vjem doteku.
Se zhorSujicim zrakem se tak muze ztracet i pojem doteku. Dochdzi také k nedostatecné
regulaci tepla a chladu - vnimani chladu je u starsich lidi siln¢jsi nez vnimani tepla. Vyzkumy
vSak neprokazaly snizeni citlivosti a tolerance k bolesti ve vysSim véku (Klevetova, 2017;

Rheinwaldova, 1999).

10.4.4.1 Naméty pro stimulaci

PYTEL: pomoci hmatu se snazi ucastnik zjistit, jaky predmét se nachdzi v pytliku. Predméty
nesmi byt ostré ani Spicaté.

POD STOLEM: jednotlivci si vzdjemné pod stolem ptedavaji predmét, urcuji jeho tvar,

velikost, povrch, hmotnost. Kazdy hovoti o svych poznanich, vedouci podporuje diskuzi.

CITIME POVRCH: vedouci za¢ina aktivitu debatou, jaké pocity ma kazdy rad/nerad. Beze
zraku se pak jednotlivci dotykaji riznych povrchti /samet, koZeSina, ledova kostka, hladké

mydlo/, rozhovor je cilen na pfijemné vs. nepiijemné pocity pii doteku (Rheinwaldova, 1999).

10.5 Shrnuti

Ve vysSim véku je oslabeni smyslovych organti pomérné cCastou obtizi, kterd vyrazné
ovliviiuje bézné fungovani. Snizené mnozstvi ptichozich informaci oslabuje orientaci v realité
a muze prinaset nejistotu, ostrazitost az nediveéru ve svét. Pravidelna a ptiméfena stimulace
smysli pomahéd k uchovavani kapacity smysli. Kapitola pfedstavuje vSech pét smysla a
nabizi konkrétni moznosti jejich stimulace. Dotyka se také doporuceni pro komunikaci se

seniorem, jehoz zrak ¢i sluch jsou vyrazné naruseny.

10.6 Korespondencni ukoly

KUl: Provedte experiment. Na dobu piil hodiny zdmérné oslabte jeden ze svych smysli
/mapt. zrak i sluch/. Zkuste se zapojovat do vasich béznych aktivit. Nasledné zapiste zdznam
ze svého pozorovani — jaké bariéry jste odhalili? Co naopak jste zvladli i s timto omezenim

dobie?
KU2: Zkuste vymyslet dal§i aktivity, kterymi by se mohly jednotlivé smysly stimulovat.
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11. SPECIFIKA TERAPEUTICKE PECE SE
SENIOREM S PSYCHIATRICKYM ONEMOCNENIM

11.1 Cil
Cilem kapitoly je jmenovat nejéastéjsi psychiatrickda onemocnéni, ktera se vyskytuji ve staii a
moznosti jejich 1é¢by. Nejpocetnéjsi diagnostickd jednotka /demence/ bude rozpracovana

zvlast v nasledujici kapitole.
Po jejim GspéSném zvladnuti bude student schopen:

— vyjmenovat rizikova psychiatrickd onemocnéni seniorského veéku;
— objasnit mozny kontext jejich vzniku;
— popsat specifika projevl v seniorském veku;

— navrhnout moznosti jejich nefarmakologického ovlivnéni.

11.2 Obsah

Kapitola specifikuje psychické zatéze ve staii a jmenuje nejcastéjsi psychiatrickd onemocnéni

V tomto véku.

11.3 Klicova slova
psychiatricka onemocnéni, organicky podklad, anamnéza, deprese, delirium, zavislost na

alkoholu, lékova zavislost, poruchy spanku, tzkostné poruchy.

11.4 Studijni text
11.4.1 Specifika psychickych zatézi ve stari

Pfipometime si, Ze starnuti a stafi je velmi variabilni, ale pomérné predvidatelny proces zmén.
Pfichazejici zmény jsou vSak vétSinou lidi vnimany jako ztraty, protoze nas nuti vzdat se
dosavadnich situaci, poradit si s omezenéj$imi shopnostmi a postupné ptijimat nové role. Pfi
bliz§im hodnoceni miizeme v této Zivotni etap¢ vnimat nasledujici zatézové okolnosti: odchod
do dichodu, smrt nebo nemoc partnera, pfatel a rodiny, ptfitomnost handicapu, sniZovani
kognitivnich funkci, bolest, zménu Zivotniho uspofadani, vyskyt zanedbavani az zneuzivani
starého Cloveka, zhorSeni zivotni urovné. VSe ovliviiuje psychicky i socidlni stav (Jirdk a kol.,

2013).

Jednou z konkrétnich hrozeb stafi je ztrata nezavislosti. Ta s sebou nese bezmoc, pocity
ponizeni, ignoraci, ztrdtu autonomie, strach z odlouceni a zaroven potifebu nezatéZovat své
okoli (Jirék a kol., 2013).
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11.4.2 Psychiatricka onemocnéni ve stari
Veétsina duSevnich nemoci ve vy$§im veku je bud’ na organickém podkladé-organické zmény
mozkové tkané, nebo vznika vlivem somatickych faktord a vySe zminénych psychosocidlnich

faktort typickych pro stafi. Nejcastéjsimi psychickymi poruchami jsou:

— demence a mirné kognitivni poruchy /viz. kapitola 11/
— deliria
— deprese (Jirak a kol., 2013).

K tomu se v poslednich letech ptfidruzuji zavislosti /na alkoholu, 1é¢ivech/ a poruchy spanku

(Jirdk a kol., 2013).

Dalsi voditko pro spektrum psychiatrickych poruch ve vy$Sim véku /pro tu organicky
podminénou ¢ast/ nam dava Mezinarodni klasifikace nemoci (10.revize). Vymezuje tyto

diagnostické jednotky:

— organicky amnesticky syndrom;

— delirium /nasedajici nebo nenasedajici na demenci/;

— organicka halucindza-ptitomnost halucinaci, nej¢astéji zrakovych /ale také sluchovych
nebo komplexnich/;

— organicka katatonni porucha;

— organicka porucha s bludy;

— organicka porucha nalady /deprese nebo manie/;

— organicka Uzkostna porucha;

— organicka disociativni porucha;

— organickd emoc¢ni labilita /astenie/;

— lehkéa porucha poznavani;

— organicka porucha osobnosti;

— postencefaliticky syndrom;

—  postkomoéni sydrom (WHO/UZIS CR, 2018).
Blize se vénovat vS§em jednotkam je nad ramec tohoto studijniho textu.

Soucasné nelze vSechny psychické nemoci ve stafi oznacit za organické, mnoho nemoci mtze
pfechédzet ze stfedniho véku, vyssi vek ale potom zpravidla modifikuje jejich obraz - napf.
bipolarni porucha, schizofrenie, periodickad depresivni porucha, jiné Uzkostné poruchy,
porucha s trvalymi bludy (Jirak, 2004).
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11.4.3 VySetieni gerontopsychiatrického pacienta

V anamnéze je nutné se zaméfit na tyto oblasti:

— osobni a rodinnou oblast;

— zmapovani historie psychickych obtizi a jejich objektivizace/informace zjistovany od
pecujiciho/;

— zmapovani historie somatickych obtizi;

— aktualng 1 dive uzivané Iéky;

— informace 0 navycich a eventualnim riziku zneuzivani alkoholu, 1é¢iv;

— interpersondlni vztahy;

— negativni Zivotni udalosti, aktuélni stresory;

— miru sobé&stacnosti (Jirdk a kol., 2013).

Pii diagnostice seniorské populace je nutné nahlizet na obtize komplexné a z rGznych
hledisek. Rada star§ich lidi ma nejméné jednu chronickou somatickou nemoc /napi.dychaci
obtize, diabetes apod./, kterou je v IéCbé nutno zohlednit, proto je tieba dikladnych
somatickych 1 neurologickych vysetteni. Dalsi volbou jsou laboratorni vySetfeni a vySetieni

zobrazovacimi metodami /CT, MRI, apod./ (Jirak a kol., 2013).

11.4.4 Delirium=stav zmatenosti

Jedna se o kvalitativni poruchu védomi, ktera je doprovazena poruchou pozornosti, vnimani,
mysleni, orientace, paméti, psychomotoriky, emoci a spankového rytmu. Rozviji se akutné,
typicky vecer, prubéh vyrazné kolisa. Pfesnou pfic¢inu Casto nelze jednoznacné urcit, je reakci
na rizné psychické, somatické a intoxikacni zmény /napf. demence, Urazy hlavy, infek¢éni
onemocnéni, kardiovaskuldrni poruchy, intoxikace nebo naopak jako syndrom pii vysazeni,
akutni psychicky stres, zména prostiedi, atd./. Jednd se o zavaznou neuropsychiatrickou

komplikaci nemoci ve stari (Jirdk a kol., 2013).

Mezi obecné zasady 1écby patii:

v

— identifikovat a odstranit spoustéci faktory /naptf. nové nasazena medikace, vliv
prostiedi, apod./;

— kontrolovat chovani medikaci zacilenou na symptomy deliria;

— dbat na psychoterapeutickou podporu-¢ili vlidnou péci, edukaci a reorientaci pacienta i
jeho rodiny (Jirdk a kol., 2013).
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11.4.5 Deprese

v v

poruse paméti/, piesto byva ¢asto nerozpoznana. Klinicky obraz ve vyS$im véku je mirné

odli$ny a castéji se vyznacuje témito symptomy:

— vyrazné stiznosti na télesné obtize a ubytek energie;

— stiznosti na poruchy paméti;

— poruchy koncentrace pozornosti;

— ptibyva vleklych fazi, které nereaguji na farmakoterapii-a ty mohou ptechdzet az do
demence. Deprese je Casto rizikovym faktorem vzniku Alzheimerovy choroby. A
naopak-u demenci /Castéji vaskularnich/ se objevuje piidruzena depresivni
symptomatologie, ur¢itou roli v tom hraje uvédomeni si vlastniho handicapu;

— neobjevuje se vyrazny smutek-typicky pro mlad$i populaci-misto toho Uzkostné
fenomény, dysforie, poruchy motivace, ztrata zajmu o oblibené Cinnosti, poruchy
spanku, chuti k jidlu;

— snizeni psychomotorického tempa;

— zmény v chovani /odmitani chodit ven, zanedbavani hygieny, naduzivani alkoholu,

uvahy o smrti/ (Bares, 2004; Jirak, 2004; Jirak a kol., 2013).

Pti vzniku hraji mensi roli genetické faktory, dulezitéjSi jsou naopak biologické faktory a
psychosocialni stres-¢imz myslime osamélost a socialni izolaci, ztraty /lidi, roli, prostiedi/,
zhorseni fyzického stavu, nesobéstacnost, apod. Riziko sebevrazd u pacientl s depresi stoupa

s vékem (Bares, 2004; Ceskova, 2011; Jirak a kol., 2013).
Miru depresivity métime napt. pomoci Skaly deprese pro geriatrické pacienty (GDS).

Zakladem 1é¢by je farmakoterapie, kterou se ale doporucuje kombinovat s
psychoterapeutickymi pfistupy, jez cili na vyslechnuti, celkovou podporu, hledani a
odstranéni spoustécich faktori, pferamovani chorobné depresivnich myslenek a na pfirozenou

a nenasilnou aktivizaci (Venglafova, 2007; Zvétova, 2017).

Velmi dilezitd je také prevence, kterd se opird o dostate¢nou socidlni podporu, funkéni
socidlni sit, dostatek psychické i1 fyzické aktivity, stimulujici prostiedi, zdravy Zivotni styl
/péce o vlastni zdravi, dostatecny jidelnicek, fyzicka rehabilitace apod./ (Zvetova, 2017).

Pidrman (2010) ndm nabizi ndvod k pouceni seniora s depresi, ktery ma jak edukacni, tak

motivacni a terapeuticky potencial:
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— Zména nalady je provazena ztratou potéSeni pii aktivitach, které byly dfive piijemné.
Dale se vyznacuje poklesem energie a zvySenou unavitelnosti, ztratou sebedivery,
neopodstatnénymi vycCitkami, myslenkami na smrt ¢i sebevrazdu, poruchami
kognitivnich funkci, spanku i zmény v chuti k jidlu. Navic mize byt provazena fadou
obtézujicich telesnych obtizi.

— Depresivni ndlada je novd a chorobna emoéni kvalita, kterou jste difive nepoznal
(nepoznala), trva po vétsinu dne. Neobavejte se mluvit o svych pocitech, potizich,
starostech, nepovazujte své obavy za normalni nebo netesitelné.

— Deprese je nemoc, neni to slabost nebo Unava.

— Za depresi se nemusite stydét. Navstévou praktického I¢kafe ¢i psychiatra se vyhnete

zbyte¢nému a dlouhému utrpeni, které provazi vaSe onemocnéni.
Tomu by méla odpovidat i péce blizkych, popft. profesionalnich pecujicich:

— Nevahejte navstivit 1ékate, podpoite nemocného v tomto rozhodnuti.

— Ubezpecujte nejen pacienta, ale 1 sebe, Ze deprese je nemoc, nikoliv lenost, selhdni ¢i
dokonce trest.

— Nemocného nekritizujte, nenutte ho do cinnosti, ale tuto mu v pfiméfené miie a
opakovan¢ nabizejte.

— Depresi svému blizkému nerozmlouvejte ani nebagatelizujte.

— Nepodceinujte poruchy paméti u seniora. Zvlasté rychle se vyvijejici naruSeni paméti
(béhem dnt ¢i nékolika malo tydnil) mize byt projevem deprese u seniora.

— Nepodcenujte jeho uvahy o neziti, o vlastni zbytecnosti, o sebevrazdé.

— Dohlizejte diskrétné na spravné plnéni doporuceni l€kare, na spravné uzivani l1€ka, a to
1 v obdobi po odeznéni nejhorsiho obdobi.

— Nikdy nesouhlaste s upravou (¢i dokonce prerusenim) 1é€by bez konzultace s 1ékafem

(Pidrman, 2010, s. 23).

11.4.6 Uzkostné poruchy
Uzkost je ¢asto prozivand emoce ve stafi. Staii lidé mnohdy tizkostné reaguji i na signaly,
které by u mladsiho ¢lov€ka tzkost nevyvolaly. Navic Gzkostné rozpolozeni miZe nasedat na

signdly blizici se smrti (Hrubes, 2011; Jirdk a kol., 2013).

Prevenci vzniku uzkosti je trpélivy a laskavy piistup, odpovidajici prostiedi, pfiméfené

stimulujici program, eliminace stresort a lécba somatickych onemocnéni s diirazem na tiSeni
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bolesti. Pfi jiz vzniklych tuzkostnych poruchdch se doporucuje psychoterapie, nacvik

relaxacnich technik, aromaterapie a edukace pecujicich (Frankova, 2011).

11.4.7 Zavislosti

V pribéhu starnuti se vlivem fyzickych zmén stdva mozek citlivéjsi ke vSem ucinkiim
psychoativnich latek. Je podstatné zvySeny vyskyt somatickych komplikaci, stejné jako riziko
interakci-zejména alkoholu s dlouhodobé uzivanou medikaci. Casto je mozné najit moment
pocatku zavislosti — nabizi se osamélost, ztrata partnera, Spatna socidlni situace, apod. (Jirdk a

kol., 2013; Krombholz a Drastové, 2010).

Zneuzivan je predev§im alkohol a léky-napf. benzodiazepiny /1éky proti uzkosti/, analgetika
/Iéky proti bolesti/, hypnotika /Iéky na spani/ (Jirak, 2004; Jirdk a kol., 2013).

11.4.7.1 Alkohol

Riziko naduzivani alkoholu v seniorském véku spociva v tendenci jedinct stahovat se s pitim
do soukromi. Fyzickymi zménami ve stafi dochdzi k poklesu tolerance /koncentrace latky v
téle se rychleji zvysuje/ 1 pomalejSimu odbourdvani alkoholu z téla. To znamena, ze diive

bézn¢ uzivané mnozstvi muze vést nyni az k akutni intoxikaci (Jirak a kol., 2013).

Ti, ktefi zacali naduzivat alkohol ve stfednim ve&ku, se cCastokrat kvili somatickym
komplikacim nedoziji stafi. Prvodiagnostika zavislosti ve stafi s sebou nese mnozstvi potizi —
dlouhou dobu se 1&¢i vysledné somatické i psychické obtize, aniz by se objevila skutecna
podstata. Pro¢ se prava piic¢ina nezjisti dostatecn¢ brzy? Predpoklada se stud daného Clovéka,
neochota vystavit rodinu ostudé /kterd cCastokrat miru piti bagatelizuje/ nebo absence
socialnich dopadi /jiz neziskavame nepiijemné informace ze zaméstnani, protoze senior ve

starobnim diichodu, apod./ (Jirdk a kol., 2013).

V 1écbé zavislosti se doporucuje detoxifikace na specializovanych oddélenich, z
nemedicinskych moznosti je diiraz kladen hlavné na socidlni zaclenéni abstinujiciho seniora,
jeho aktivaci, popt. behaviordlni terapii. Vyznam ma i zjiStovani depresivnich symptomu a
jejich 1écba - a to bez ohledu na to, jestli jde o pficinu piti nebo o jeho nasledek (Jirdk a kol.,

2013; Krombholz a Drastov4, 2010).

11.4.7.2 Benzodiazepiny
Dlouhodobé uzivani benzodiazepinti je spojovano s intelektovymi a kognitivnimi poruchami a

poruchami psychomotoriky/sniZzeni rychlosti a pfesnosti pohybu-coz piinasi zvySené riziko
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padt/. Tyto projevy se nasledné zmirnuji po vysazeni 1éCiv. Existuje také riziko vzniku

farmakologicky navozené deprese (Jirdk a kol., 2013; Krombholz a Dréstova, 2010).

Pfi ndhlém vysazeni vSak muze dojit k odvykacimu syndromu komplikovanému deliriem,
proto je nutné snizovat davky postupné. Terapie zavislosti by méla zahrnovat edukaci,
psychoterapii /identifikace faktord, které by mohly vést k znovuobnoveni potizi/, zapojeni

blizkych, hledani socidlnich opatteni (Jirdk a kol., 2013).

11.4.8 Poruchy spanku

Star$i v€k automaticky neznamena poruchu spanku, pouze naznacuje zménu ve spankové
architektufe /snizeni spankové efektivity, prodlouzeni doby pted usnutim, fragmentace
spanku, snizeny prah pro probuzeni-tedy zjednodusené: celkova doba spanku se snizuje cca
na 6-7 hodin, je patrna tendence k diivéjSimu ulehani a ¢asnéjSimi vstavani/. Néktefi seniofi
se na tuto zménu adaptuji, a u jinych /Casto polymorbidnich, s bohatou medikaci, bez
dostatec¢né strukturovaného dne a s malymi socidlnimi kontakty/ se rozvine porucha spanku.
Vysledkem téchto chronickych obtizi byvaji poruchy pozornosti, kratkodobé paméti a snizeni

rychlosti reakci (Jirdk a kol., 2013; Krombholz a Drastova, 2010; Cervenka, 2009).
Obtize spojené se spankem jsou rtiznorodé.

Pokud se zaméfime na nespavost, ktera v seniorské populaci vyrazné prevySuje, v terapii
zaCindme mapovanim spankové hygieny a vyloucenim vlivu vnéjSich faktort. Edukaci o

jednoduchych zasadach, které zlepSuji spanek, ndm nabizi Jirak (2013, s. 320):

— Uléhejte a vstavejte kazdy den ptiblizné ve stejnou dobu, uléhejte, az kdyz jste
opravdu ospali.

— Pted spanim omezte pfijem tekutin.

— Pfed usnutim nepijte kdvu, zeleny nebo ¢erny ¢aj, a jiné kofeinové nebo energetické
napoje.

— Ne¢kolik hodin pfed usnutim se nevystavujte pfimému slunci.

— 34 hodiny pfed usnutim se vyhybejte intenzivnimu cvi¢eni. Nevadi lehka fyzicka
aktivita, jako napf. prochdzka. Pravidelna télesna aktivita zlepSuje zdravotni stav a
miiZe zlepsit kvalitu spanku.

— Vecer, nékolik hodin pfed usnutim, vynechte tézka jidla. Nevadi néco lehkého nebo
napt. sklenice mléka.

— Vecer nepijte alkohol, ktery zlepSuje usnuti, ale zhorsuje kvalitu spanku.
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— Nekuite pred usnutim, ani pokud se béhem noci probudite.

— Po vecefi jiz nefeste témata, kterd vds mohou rozrusit, téz plati i pro sledovani filmi
nebo Cteni.

— Postel i loznici vyuzivejte pouze ke spanku. Pobyt v posteli omezte na nezbytné
nutnou dobu.

— 'V loznici zajistéte vhodnou teplotu a minimalizujte svétlo a hluk.

— Pokud neusnete po 20 minutach, jdéte do jiné mistnosti s tlumenym svétlem a vénujte
se nejlépe relaxa¢ni ¢innosti. Do postele se vrat'te, az budete opét ospali.

— Vyvarujte se spanku pres den, ktery narusuje kvalitu no¢niho spanku, i pfes to, Ze jste

se predchozi noc nevyspali.

V péci se osvédCuje nedirektivni piistup, opakovani pravidel spankové hygieny /i pies
obtiznou adaptaci seniora na pravidla/, dodrZovani rezimovych opatfeni. Podstatné je hledani
moznosti, jak zvySit denni aktivity a zaplnit volny Cas (Jirdk a kol., 2013; Krombholz a

Drastova; Cervenka, 2009).
Dalsimi moznymi psychoterapeutickymi ptistupy kromé vySe zminéné edukace jsou:

— nacvik relaxa¢nich technik /autogenni trénink, progresivni svalova relaxace, joga/;

— kontrola stimuld. Pod timto pojmem se skryvaji techniky reagujici na fakt, ze je u
seniora trpiciho nespavosti poskozeno automatické pominlovani mezi posteli a
relaxaci. Prostfedi loznice u ¢lovéka namisto poklidu vzbuzuje neklid. Aktivity mimo
spanek a pohlavni zivot jsou tak v posteli zakazany;

— spankova restrikce. Omezeni spanku vedouci az k lehké deprivaci a naslednému
spanku z unavy;

— paradoxni intence. Technika opaku, kdy je senior veden k tomu, aby lezel v

relaxovaném stavu v lizku a snazil se neusnout (Jirak a kol., 2013).

Nelze opomenout farmakoterapii spankovych poruch /hypnotika, benzodiazepiny, atd./, ktera

s sebou ale pfi neuvazeném uzivani nese riziko vzniku zavislosti-viz. vyse (Jirak a kol., 2013).

11.5 Shrnuti

Veétsina dusevnich nemoci objevujicich se ve stafi vznikéd bud’ na podklad€ organickych zmén
mozkové tkan¢, vlivem somatickych onemocnéni nebo nasedd na psychosocialni rizika
spojovana se stafim. NejcastéjSimi psychickymi poruchami tohoto véku jsou: demence,

deliria, deprese, zavislosti na alkoholu a lé¢ivech, poruchy spanku. Na obtiZe je tfeba nahlizet
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komplexné, pti vySetfeni gerontopsychiatrického pacienta ziskat kvalitni anamnestické udaje,
nejlépe vcéetné objektivizovanych informaci od pecujcich. Pii kazdém zminovaném
onemocnéni jsou v kapitole doporuceny nefarmakologické postupy péce, aktivace, podpory a

prevence.

11.6 Korespondenc¢ni ukoly
KU1: Vyberte si jedno z vy$e zminénych psychickych onemocnéni a rozpracujte jeho
diagnosticka kritéria, celkovy obraz 1 moZnosti prevence a péce, samoziejmé specificky pro

seniorskou populaci.
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12. SPECIFIKA TERAPEUTICKE PECE SE SENIORY
S DEMENCI

12.1 Cil

Demence je nejpocetnéjsi psychiatrickou diagnézou seniorského veéku. Kapitola cili na jeji

diagnostické vymezeni, projevy, potteby i doporuceni k fungujici péci.
Po jejim GspéSném zvladnuti bude student schopen:

— Popsat obraz ¢lovéka s demenci /v riznych fazich onemocnéni/;
— Vyjmenovat potiteby seniora dle aktudlni hloubky demence;
— Doporucit obecné zasady péce;

— Navrhnout moznosti, kterymi lze zvladnout rizikové situace v péci.

12.2 Obsah

Kapitola diagnosticky vymezuje nejcastéjSi psychiatrické onemocnéni staii — demenci; a

piedklada moznosti péce.

12.3 Klicova slova

Demence, ADL, ABC demenci, Demence Alzheimerova typu, vaskularni demence, stupné

onemocnéni

12.4 Studijni text

12.4.1 Vymezeni diagn6zy demence

Demenci rozumime takové psychické onemocnéni, které vede k poruse:

— Kognitivnich /poznavacich/ funkci — pamét, mysleni, orientace, chapani, poditani,
schopnost uceni, jazyk, tsudek;

— Nekognitivnich funkci /aktivit denniho Zivota/;

— A dale k behavioralnim a psychologickym piiznakim — poruchdm emotivity, chovani,

vhimani, motivace, spanku (Jirak a kol., 2013).

Postizeni funkci je komplexni, mizeme Se setkat s pojmem tzv. ABC demenci: A=activities
of daily living /naruSeni aktivit denniho Zivota/, B=behaviour/poruchy chovéani/ a
C=cognition/naruSeni kognitivnich funkci/. NaruSeni vySe zminénych funkci se zpravidla

postupné zhorSuje a dal rozSifuje, coz negativné ovliviiuje také sobéstacnost jedince a
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Vv pokro¢ilém stadiu vede k UpIné degradaci a Upadku osobnosti (Orel a kol., 2012; Jirdk a
kol., 2013).

Jistou predstavu o demenci nam trochu poeticky nabizi i preklad slova z latiny: bez mysli

(Hauke, 2014).

Demence se fadi mezi tzv. organické dusevni poruchy, coz znamend, ze vznika na zaklad¢

postizeni mozku (Jirak a kol., 2013).
Z&kladnimi diagnostickymi jednotkami v rdmci demence je:

— Demence u Alzheimerovy choroby;

— Vaskularni demence;

— Demence u jinych nemoci /napf. u Pickovy choroby, u Creutzfeldtovy-Jakobovy
nemoci, u Huntingtonovy nemoci, u Parkinsonovy nemoci, u onemocnéni virem HIV,

apod./ (WHO/UZIS CR, 2018).

MtuZeme se setkat s délenim demenci na: atroficko-degenerativni (kam zatazujeme hlavné
demenci Alzheimerova typu) a symptomatické /sekundarni/ (ke kterym patfi demence
podminéné ischemicko-vaskularné, infekéné, toxicky, pourazove, nadorové apod.) (Orel a

kol., 2012).

Intenzitu obtizi vymezujeme podle fazi nemoci. RozliSujeme tato stadia demence:

— Pocinajici, lehké, mirné;
— Stfedné tézké;
— Teézké,;

— Termindlni=konecné, koncici smrti (Hauke a kol., 2017; Jirak a kol., 2013)

12.4.1.1 Demence Alzheimerova typu

Jedna se o nejcastéjsi typ demence. Rozviji se nendpadné, plizivé, zpravidla nékolik let, kdy
v mozku dochazi k ubytku mozkové tkané. Typicky se poté zacne projevovat poruchami
paméti (hlavné ve fazi vStipeni) a exekutivnich funkci. Podstatnym znakem je rychla ztrata
nahledu. PostiZzeni poznavacich funkci se postupné zhorSuje, aZz dochazi ke kompletni
dezorientaci, téZké poruse paméti s neschopnosti poznat i nejbliz§i rodinu, ztraté feci,

neschopnosti sebepéce (Hauke a kol., 2017; Orel a kol., 2012).
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Jedna se o diagnézu nevylécitelnou, v 1é¢bé Ize pouzit symptomatické medikace, ktera ptisobi
na nckteré dilci ptfiznaky — napf. tzv. kognitiva cilici na zpomaleni poklesu poznavacich

funkci (Hauke a kol., 2017).

Tomuto obrazu je podobna i alkoholovd demence /spadajici pod kategorii toxickych
demenci/, kterd je vSak podminéna dlouhodobym piisobenim alkoholu na mozek. Pfitomny

jsou znamky povsechné degradace osobnosti. Pfi abstinenci je vSak ¢astecné vratnd (Orel a
kol., 2012).

12.4.1.2 Vaskularni demence

Jednd se o pestrou skupinu syndromti demence, které se rozviji na podkladé¢ cévniho
postizeni. V diisledku ucpani cévy ¢i krvaceni z poSkozené cévy, dochazi k naruSeni cévniho
zasobeni mozku. Neuroniim se nedostava kysliku a zivin a tak dochazi k jejich hynuti.
LozZisek odumielé tkan¢ (tzv. mozkovych infarkt) je vétSinou vice a jsou rozptylené v hmoté
mozku. Klinicky obraz a prubéh demence variuje podle lokalizace postizené tkan¢ a zpusobu

postizeni (Hauke a kol., 2017; Orel a kol., 2012).

Vznik demence je nahly a jeji pribéh schodovity — coz odpovida noveé objevenym infarktim
mozkové tkané. Nahled na nemoc a osobnost byva dlouho zachovana, Clovék si tedy
uvédomuje pokles vlastni vykonnosti, coz zvySuje potencial pro vyskyt emocni lability,

deprese, zhorSené motivace (Hauke a kol., 2017; Orel a kol., 2012).

Rizikovymi faktory je vysoky krevni tlak, zvySena hladina cholesterolu a triacylglycerolu
Vv krvi, ateriosklerdza, genetické faktory, cukrovka, chronicky stres apod. Jedna se tedy hlavné

o rizika nevhodného zivotniho stylu (Orel a kol., 2012).

12.4.2 Obecné zasady prace s cilovou skupinou
Diagnosticka kritéria s sebou ptimo nesou nasledujici omezeni ve spolupraci se seniorem s

demenci:

— Pfi zaznamenané poruse kratkodobé paméti je vhodné instrukci tikolu ¢asto opakovat,
nepouzivat vicestupfiové pokyny;

— Psychomotorické tempo je zpomalené, tomu by se méla ptizptsobit i rychlost préce,
spéch vede k neklidu na strané€ seniora;

— Pozornost je rovnéz narusena, aktivity by tak mély byt dynamické, stiidat se, aby se
senior nedostal do utlumu. Nutno také zamezit ruSeni jinymi podnéty. S clovékem s

pokrocilej$i demenci je moZno pracovat kratsi dobu;
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— Je nutno brat ohled také na omezenou slovni zasobu a schopnost feci, ktera postupuje
od neschopnosti vzpomenout si na spravné slovo, pfes opisovani vyznamu,
zaménovani slov, vymysleni novotvart aZz k opakovani slySeného, popt. k Uplné
neschopnosti verbalni komunikace. Pfi naruSeni verbadlniho projevu je na misté
improvizovana podpora komunikace prostfednictvim minimalnich télesnych pohybt,
kreativniho pohybu, tance, zpévu, prace s rekvizitami. Komunikace vice kanaly je
vitana;

— Spolupréci komplikuji také poruchy orientace /Casem, mistem, situaci a osobou/,
moznosti reakci pfi zmatenosti seniora nabizi napf. koncepty validacni terapie,
rezolucni terapie, preterapie;

— Pfi naruseni exekutivnich funkci je pro seniora rozhodovani mezi ¢innostmi velmi
naro¢né a mize zpusobovat stres;

— Nutno ovéfovat porozuméni sdélenému, nebrat jako automatické;

— V navazovani kontaktu hlavni roli hraji emoce, uz jen samotné vytvotfeni piijemné
atmosféry vede ke zlepSeni psychického stavu;

— V téz8ich stadiich demence dochazi k tzv. apraxii, tedy k jisté motorické nesikovnosti,

ztraté schopnosti provést tkony diive naucené. Doporucuje se nevyzadovat aktivity

vvvvvv

kol., 2013; Venglaiova, 2007).

Pozitivni vliv maji ritudly, které piinasi predvidatelnost, stabilitu a podporuji orientovanost
/mapft. stejna zidle, stejny zacatek a konec spolecného kontaktu/. Dale je tfeba dbat na
bezpecnost aktivit — tedy nepouzivat ostré predméty, jedovaté barvy, naopak mit pfipravené
pomtucky, které pusobi na vice smyslii a jsou dostatecné velké, Citelné, rozpoznatelné. Pii
rozvinutéj$i poruse je vyhodné koncipovat tikoly tak, aby nebylo nutné nic psat a zamétit se
spiSe na zachované funkce. Nelze opomenout fakt, Ze pfiprava aktivit pro seniory s demenci

klade na pedovatele vétsi narok (Sucha a kol., 2013; Spaténkova a Bolomsk4, 2011).
Je diilezité vnimat seniora s demenci jako ¢lovéka, ktery miize byt stale schopen:
— pamatovat si véci ze vzdalené minulosti;
— vyjadfit svij nazor;
— provadét naucené a zafixované ¢i stereotypni vzorce chovani — napt. doméci prace,

hru na hudebni nastroj;

— mit pozitek ze smyslovych vjem;
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— pocitovat a vyjadfovat emoce;
— projevit zajem o ostatni a navazovat nové socialni vztahy;

— mit smysl o humor (Zgola, 2003).

12.4.3 Potieby ¢lovéka a moZnosti péce podle hloubky demence

Moznosti farmakologického ovliviiovani demence jsou nad rdmec tohoto textu. Hlavnim
tézistém péce o seniora s demenci jsou nefarmakologické postupy, kdy je cilem dosahnout
piiméfenych funkénich schopnosti a dbat na prevenci behavioralnich a psychologickych
symptomui /popt. pii jejich vyskytu podpofit jejich uspéSné zvlddnuti/. Obecné jde o

zachovani nebo zlepSeni sobéstacnosti a kvality Zivota nemocného (Jirdk a kol., 2013).

Zajimavy podnét k zamysleni /a jisty kontakt s praxi/ pfinasi Cookova (in Spaténkova a
Bolomska, 2011, str. 66), ktera o klientech s demenci hovofi jako o nejvice osamélych a
piehlizenych individuich v ustavni péci. ,Jejich zmatené povidani, pri kterém neustale
preskakuji od jednoho tématu k druhému, vede jak jejich pecujici, tak i bystrejsi spolubydlici,
K tomu, Ze je naprosto prehlizeji. Fyzické potieby klientit jsou sice uspokojeny, ale Zridka kdy
se jim dostava néceho jiného. Nikdo se ani nesnazi s nimi prohodit alesporni pdr slov a
nasledna absence jakékoliv stimulace s sebou prinasi zrychleni jejich socialniho a mentdlniho
upadku.” O to vice zadsluznou praci mize vykonat kazdy, kdo je kontaktu se seniorem

S demenci otevrien.

12.4.3.1. Mirny stupen demence

V této fazi dochazi vétSinou ke stanoveni diagndzy. Na misté jsou rtuzné zpusoby podpory,
které zacinaji u citlivého sdéleni informaci nemocnému i rodinnym ptislusnikiim, a pokracuji
zajiSténim dostatecné informovanosti o progndéze a moznostech 1écby. V rdmei podpiirné
terapie byva zakazkou pfijeti diagnozy a jejich disledki (Hauke a kol., 2017; Jirdk a kol.,
2013; Suchéa a kol., 2013).

Jiz je zapocato postupné ubyvani kognitivnich funkci. Je dilezité zpomalovat tbytek paméti
tréninkem, podporovat koncentraci pozornosti, motivovat K procvicovani a soucasné hledat
kompenzacni strategie pro kvalitni organizaci Zivota. Diraz se klade také na pomoc pii feSeni
socidlnich, pravnich a rodinnych zal€Zitosti, jako napt. zajisténi platby pravidelnych vydaji,
sepsani zavéti, vytizeni piispévku na péc€i, zmapovani dostupnych socialnich sluzeb apod.
Senior jiz ma obtize s paméti a nekterymi dal§imi kognitivnimi funkcemi, ale ¢asto nebyva
zménéna jeho osobnost nebo Usudek. Je proto dilezité, aby se nemocny mohl spolupodilet na

rozhodovani o své budoucnosti — k tomu potiebuje podporu okoli a dostatek informaci. Je
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vhodné jiz ptedbézné naplanovat upravu prostredi s ohledem na dalsi pribéh nemoci a zajistit
kompenzacni pomticky. Na misté je také zhodnotit moznosti domaci péce s vypomoci Sirsi
rodiny a naplanovat spolupraci s odborniky — prakticky 1ékaf, neurolog, geriatr, psychiatr
(Hauke a kol., 2017; Jirak a kol., 2013).

12.4.3.2 Stiredné téZKy stupen demence

Sobéstacnost je jiz omezena, senior ztraci schopnost zit samostatné. Nemocni piestavaji umet
vyuzivat diive znamé pomucky, hife se orientuji ve svém okoli — ¢imz se zvySuje
pravdépodobnost bloudéni. V domacnosti mize dochazet k rizikovym situacim jako napf.
nevypnuti pfivodu vody nebo plynu. Progrese demence tak vyzaduje prakticky neptetrzity

dohled a pomoc (Hauke a kol., 2017; Jirak a kol., 2013).

Osoba seniora potfebuje napli ¢asu formou dobte strukturovanych, mnohostrannych aktivit —
muze jit o praci s paméti /kognitivni trénink/, reminiscenci, vypravéni zivotnich vzpominek,
praci s zivotnim piibéhem, pohyb, zpév /ve spojeni s melodii jsou slova lépe vybavitelna
Z dlouhodobé paméti/, tanec, rukodélné ¢innosti, domaci prace, zooterapii apod. Zaclenéni
seniora do aktivniho rezimu dne ma pozitivni vliv na kvalitu zivota. Na dobrém vysledku se
podili také pfiméfena uprava prostiedi. Okoli seniora musi byt prehledné, srozumitelné, dobie

oznacen¢ a tedy: bezpecné (Hauke a kol., 2017).

Casty je v této fazi také vyskyt doprovodnych poruch chovani, k jejichz zvladnuti je misty
nutnd 1 psychiatrickd ambulantni intervence, popi. kratkodobd hospitalizace na

gerontopsychiatrickém odd¢leni (Jirdk a kol., 2013).

12.4.3.3 TézZKky stupen demence

Seniofi s demenci zde jiz tolik neprofituji z dennich aktivit — pfestavaji jim rozumét a nemaji
tak motivaci se jich Ucastnit. Stale je vSak dilezity interpersonalni kontakt, zajiSténi dostatku
vn¢jSich podnéti, stejné jako moznosti pobytu ve venkovnich prostorech (Hauke a kol., 2017;

Jirdk a kol., 2013; Sucha a kol., 2013).

V této fazi potifebuji hlavné péci a oSetfovani. Doporucuje se uzivani vhodnych pomiicek
Iplenkoveé kalhotky, ptenosné WC, choditka/. Rizikem je neschopnost nemocného vyjadfit své
potteby. Po zdrojich diskomfortu tedy musi pecujici aktivné patrat a orientovat se pomoci
vyrazil tvafe, bolestivych reakci. Casto se objevuji komplikace zdravotniho stavu jako:
bolesti, zacpa, retence moci, inkontinence, prolezeniny, pady a zlomeniny, obtize s polykanim

(Hauke a kol., 2017; Jirék a kol., 2013).
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Mnohdy v této fazi jiz rodina potiebuje v péci dopomoc /peCovatelska agentura, tstavni péce,
gerontopsychiatricka hospitalizace/. Mezi formy péce zde je doporuCovan napt. koncept

bazalni stimulace, strategie péce Namaste (Hauke a kol., 2017; Jirdk a kol., 2013).

12.4.3.4 Terminalni stddium demence

Demence svym trvale progredujicim prubéhem je onemocnénim terminalnim, tedy takovym,
které piredCasné zkracuje zivot. V posledni fazi dochazi Kk postupné ztraté schopnosti
dorozumivat se fe¢i /zlistavd minimalni neverbalni komunikace, ktera byva srozumitelna
pouze pro nejbliz§i pecovatele/, schopnosti pfijimat jidlo a tekutiny a k porucham volni

hybnosti. Nutna je kvalitni paliativni péce (Buzgova, 2015; Hauke a kol., 2017; Kupka, 2014).

12.4.4 ObtiZe v péci o seniory s demenci

Pro pecujici osoby mohou byt velmi naro¢né napf. tyto projevy nemocného:

obecné zhorSena moznost domluvy: stalé opakovani dotazii, zdlouhavé opisovani slov,
na které si nemohou vzpomenout, neudrzeni informace a opakované doptavani a
yjistovani pro zmirnéni uizkosti;

— dezorientace, bloudéni;

— noc¢ni neklid spojeny s pievracenim cyklu spanku a bdéni;

— nesmyslIna manipulace s vécmi;

— agresivita seniora (Venglarova, 2007).
Jak si s tim poradit?

Na kvalitu poskytované péce ma vyrazny vliv informovanost o projevech demence. Pokud
pecujici rozumi podstaté chovani seniora, snazi se hledat moZnosti prevence a ucinné
intervence a k chovani ma vétsi pochopeni. Pokud vSak vnima projevy nemoci jako
naschvaly, jeho pfirozenou emocni reakci je vztek, vyCerpani, ztrata sil a chuti néco zmeénit

(Hauke a kol., 2017; Venglatova, 2007).

Praktickymi kroky, které pomahaji snizovat vyskyt téchto projevil, je zajiSténi bezpeného
prostiedi a pochopitelného prostorové uspotfadani /oznaceni zakladnich prostor — WC,
koupelna; zabezpeceni vychodl, dohledu pii bloudéni/. Podle nékterych teorii jsou tyto
symptomy nasledkem nedostate¢né pozornosti vénované seniorovi — problematické chovani
vSak pozornost zakonité ptitdhne. Je proto doporucovano podporovat vztahy, kvalitni traveni
volného cCasu a zajistit vhodnou oSetfovatelskou a I€karskou péci. Presto, ze se je vyse

zminéna dominantni role nefarmakologickych postupti v pé¢i o seniory s demenci, Iékaiska

109



Mgr. Karolina Zednikova — Uvod do animace a zakladni terapeutické metody

péce hraje prim v oSetfovani behaviordlnich a psychologickych symptomi (Venglarova,

2007).

DalSim podplirnym faktorem pii ustavni péci je znalost zivotniho ptib&hu seniora. PeCovatel

tak ziskdva sympatie ke klientovi a vidi jej v SirSich souvislostech, ¢mz ziskava nahled na

priciny specifickych projevi (Spaténkova a Bolomska, 2011).

Tento fakt nastifiuje i basefi neznamé seniorky, ktera koluje internetem (napt. in Stolbova,

2016).

Poslyste, sestro, kdyZz na mé& hledite,
feknéte, koho to pred sebou vidite.
Ach ano, je to jen uboha starena

s divnyma ocima a napul $ilena.

Odpovéd neda vam, jidlo ji pada,
nevnima, kdyz po ni néco se zada,
o sveté nevi, jen pridélava praci,
boty a puncochy napoiad ztraci.

Nekdy je svéhlava, jindy se umi chovat,
uz potiebuje vSak krmit a piebalovat.

Tohleto vidite? Tohle si myslite?
Sestti¢ko, vzdyt' o mné viibec hic nevite.

Budu vam vypravét, kym vs$im jsem byvala,
nez jsem se bezmocna az sem k vam dostala.

Milackem rodi¢a, dévéatkem, tak sotva deset let
s bratry a sestrami slad zivot jako med.

Sestnactiletou kraskou, plujici v oblacich,
dychtivou prvnich lasek a pofad samy smich.

V dvaceti nevéstou se srdcem buSicim,
co skladala svuj slib za bilou kytici.

A kdyz mi bylo par let po dvaceti,
jé chtéla st'astny domov pro své déti.

Pak piesla tricitka a pouta lasky déti,
jak rostly, uz mohli jsme uzlovat popaméti.

A je mi Ctyficet, synové odchazi,
jenom muj vérny muz porad mé provazi.
Padesatka prisla, ale s ni dalsi mali,

co u meé na klin€ si, jak ti prvni hrali.

Vsak zacala doba zla, mij manzel zesnul v Panu,
mam z budoucnosti strach, nékdo mi zaviel branu.

Zivot jde dal, mé déti maji vrasky

a ja jen vzpomindm na né a na dny lasky.
Ptiroda kruta je, 1 kdyz byl Zivot krasny,

na stara kolena nadéla z nas vSech blazny.

Télo mi neslouZi, s gracii uz je amen,

kde srdce tlouklo dfiv, dnes citim jenom kamen.

Vsak vprostfed zkazy té mladicka divka zije
a srdce ji, byt hoi'ce, tam uvnitf porad bije.

Vzpomina na radost, na zal, co rozechviva,
vzdyt’ porad miluje a nepfestala byt ziva.
Malo bylo téch let a netahla se ling,

jé smifila se s tim, Ze vSechno jednou mine.

Otevfete oci, sesticko, ted’, kdyz to vSechno vite,
neuvidite seschlou stafenu...
Ted uz - ME uvidite!

Tém, ktefti se se seniory s demenci potkavaji v ramci své praxe, bych velmi doporucila kromé

kvalitniho pravidelného vzdélavani také supervizni setkavani. Ta pomahaji nejen kultivovat

profesni pfistup ke klientim, ale dodavd podporu v tézkych situacich a pfinasi podnéty

k rozsifeni obzorl. Otazce pecujicich je vénovana cela dalsi kapitola.

110



Mgr. Karolina Zednikova — Uvod do animace a zakladni terapeutické metody

12.5 Shrnuti

Diagn6za demence s sebou nese naruSeni kognitivnich funkci, aktivit denniho Zivota a
pritomnost poruch chovani — nékdy mluvime o tzv. ABC demenci. Dvéma nejpocetnéjSimi
jednotkami je demence Alzheimerova typu a vaskularni demence. V kontaktu se seniorem
s demenci se doporucuje fidit zdsadami, které pfimo vyvéraji z omezeni diagndzy. Napft. je
vhodné instrukce opakovat, ptizptisobovat rychlost prace tempu seniora, Orientovat jej
v realité, brat ohled na omezenou slovni zdsobu a kontrolovat porozuméni sdélenému. Hlavni
roli v kontaktu hraji emoce, proto je podstatné se na seniora vyladit a vytvofit v kontaktu

pfijemnou atmosféru.

12.6 Korespondencni ukoly
KU1: Jaké vas napadaji rizika v ptistupu peéujicich k seniortim s demenci?

v wvr

preterapie a zpracujte kratkou praci K jejich objasnéni.
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13. MOZNOSTI TERAPEUTICKE PRACE S LIDMI
PECUJICIMI O SENIORY

13.1 Cil

Cilem kapitoly je pfedstavit pohled pecujicich na kazdodenni fungovani se seniorem.
Nevyhybame se popisu rizikovych faktort, obtizi, které s sebou péce nese, soucasné ale nelze
popiit také pozitivni dopady takového spojenectvi. S cilem oslovit pravé tato pozitiva se

kapitola zabyva moZnostmi podpory formalné€ 1 neformalné pecujicich.

Po jejim GspéSném zvladnuti bude student schopen:

nahlédnout na oblast pecovani komplexné s védomim rizik a pozitiv z péce
vyplyvajicich;

— objasnit rozdil mezi formalni a neformalni péci a jejich specifika;

— vyjmenovat moznosti formalni péce;

— navrhnout prakticka doporuceni pro ob¢ skupiny;

— prohlubovat citlivost k markertim syndromu vyhoteni.

13.2 Obsah

Kapitola se zaméfuje na osoby formalné i neformdln€ pecujici o seniora, jmenuje rizika

spojena s péci a nabizi mozZnosti podpory pecujicich.

13.3 Klicova slova

péCe o seniora, neformalni pecujici, pobytové sluzby, ambulantni sluzby, terénni sluzby,

SIPS, syndrom vyhoteni, podpiirné skupiny

13.4 Studijni text

Dostupné prameny se primarné zamétuji na rodinné piisluSniky nebo jiné blizké osoby v roli
pecovatelll a na zaméstnance, ktefi o seniory pecuji profesionalné. Tém bude také vénovéana

tato kapitola.

13.4.1 Neformalni pecujici

Pecujici osoba nevyzaduje zddnou odménu za péci, vétSinou ji poskytuje na zékladé
rodinnych vazeb. V CR je nejéast&jsi poskytovani péde ze strany druhého partnera /spise
pecujici manzelky/, druhou nejcetnéjSi moznosti je péce o rodie ze strany jejich dospélych

déti /spise pedujici deery/ (Koldinska, cit.16.3.2019; Kubaléikova, 2016).
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Péce o druhého mize byt zat¢zovym faktorem: mé negativni ndsledky pro postaveni na trhu
prace, peCujici Castokrat musi opustit svoje zaméstnani a za pochodu ziskavat nové
kompetence. Pii ukon¢eni vydélecné ¢innosti hrozi az propad domacnosti do chudoby. Méni
se zivotni hodnoty a preference, stejn¢ jako postaveni ¢leni v rodiné. Domaci peCovatelé
Casto poskytuji péci bez pravidelného odpocinku, nevénuji dostate¢nou pozornost vlastnimu
zdravi, trpi smutkem a depresemi, v roli pecovatele se citi osamoceni. Domacnosti Casto
nejsou primeéfené vybaveny a pecujici nemaji prehled o dostupnych benefitech a

kompenzacnich pomtckach (Koldinska, cit.16.3.2019; Kubal¢ikova, 2016; Prisa, 2016).

Na druhou stranu ale také miize piinaset pocit naplnéni z dobtfe vykonané prace, rodinnou
sounalezitost a védomi, Ze poskytnutim péce vraci dité rodi¢i néco, co do néj investoval v
détstvi (Koldinska, cit. 16.3.2019; Prasa, 2016). Domaci pecovani o seniora ovliviiuje
vSechny cCleny rodiny, v€etné déti. Inspiraci k uchopeni péce o seniora s demenci nam nabizi

kniha Kouzelny magnetofon (Simard, 2008).

13.4.1.1 Prakticka opatreni pro pecujici vdomacim prostiedi

V momenté¢, kdy se rodina rozhodne zapojit do péce o seniora, se doporucuje:

zajistit prispévek na péci. Ten je urcen takovym osobam, které potiebuji dopomoc pti

zvladani zakladnich Zivotnich potfeb. Existuji Ctyfi typy ptispévku odstupiiované

podle stupné zavislosti na péci /od lehké zavislosti az po Gplnou zavislost/. DalSimi
moznostmi dle miry postizeni jsou: priikkaz zdravotné postizené osoby, pfispévek na
mobilitu, pfispévek na zvlastni pomiicku, ptispévek na kompenzacni pomiicky;

— vybavit byt na peCovani s cilem zajistit hlavni zivotni potieby seniorovi - nejCastéji se
jedna napi. o: nastavec na WC, sedatka do vany, madla, toaletni kieslo, choditka,
apod. Cilem je splnit poZadavek bezpecnosti, bezbariérovosti a komfortu - senior totiz
ve svém piibytku travi mnohem vice Casu nez ostatni;

— potidit mobilni telefon /specialné pro seniory s velkymi pismeny a snaz$im ovladanim
napf. znacka Aligator/, kterym je mozno v ptipad¢ potieby piivolat pomoc;

— doplnit Iékarnicku /napf. ochrannymi krémy na pokoZzku, elastickymi obinadly,
tlakomérem, glukometrem, zakladnimi polohovacimi pomtickami/;

— zmapovat moznosti socialnich sluzeb v okoli v€etné moZznosti vyuZit odlehcovacich

sluzeb (Danielova a kol., ¢it.16.3.2019; Diakonie CCE, 2013).
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13.4.2 Formalni péce a jeji moZnosti

Formalni péce je poskytovana v riznych formach a zpravidla na zakladé smlouvy a za tthradu

(Koldinska, cit.16.3.2019).

Rozlisujeme sluzby:

1. Socialni

pobytové /typ: domov pro seniory/. Jsou vyuzivany klienty, jejichz
sobéstacnost je sniZzena a pobyt v domdcim prosttedi je nebezpecny 1 pies
pravidelnou pomoc jiného ¢lovéka. Senior je zde dlouhodobé ubytovany a péce
je poskytovana 24hodin denné. Piesto, ze si vice nez 80% seniorii preje zlstat
doma a neodchazet do pobytovych sluzeb, existuji situace, ve kterych je jejich
vyuziti nejschiidnéj§im feSenim;

terénni /typ: peCovatelska sluzba/. PéCe je nabizena v domacim prostiedi, jedna
se napi. o pomoc s piipravou jidla, ndkupem, uklidem, hygienou, apod.;
ambulantni /typ: staciondi/. V tomto piipadé naopak senior dochazi do
zafizeni, ve kterém je zajiSténa pomoc po urcenou dobu a nasledné odchazi
opét do doméaciho prostiedi;

odlehcovaci neboli tzv. respitni péce, kterou je mozno poskytovat vSemi vyse
popsanymi formami s cilem poskytnout pecujici osobé nezbytny odpocinek k
nabrani sil na dalsi pecovani,

socialni poradenstvi - poskytuje odborné rady z riiznych oblasti.

2. Zdravotni

domaci zdravotni péCe /napf. nezbytnd péce po operaci nebo vaznéjSim
onemocnéni/;
domaci paliativni péce /mobilni hospic/ poskytovdna umirajicim lidem, ktefi

chtéji posledni dny stravit doma.

3. Komunitni domy pro seniory - komplexy bezbariérovych bytd s dostupnou socialni i

zdravotni péci v blizkosti;

4. Domy a byty zvlastniho urceni — cilovou skupinou jsou seniofi se zdravotnim

postizenim (Danielova a kol., cit.16.3.2019; Prusa, 2016).

13.4.3 MoZnosti propojeni formalni a neformalni péce

Spojeni téchto obou pecovatelskych rovin nam nabizi koncept SIPS - Systém Integrovanych

podplrnych sluzeb, ktery v sobé zahrnuje spolupréci: klienta, pecujici rodiny, sousedd,
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zdravotné socidlniho koordinatora SIPS, socidlniho pracovnika, praktického l¢kaie, domaci
péce, pecovatelské sluzby, tisnové péce, ergoterapie, puijcovny kompenzacnich pomtcek,
poradenstvi, fyzioterapie, psychiatrie, dalSich ambulatnich specializovanych Iékait,
mobilniho hospice, obce a dobrovolnika (Kalvach, 2016). Ukazuje se, Ze je to pravé
koordinace péce, ktera podporuje kapacitu rodinnych pecovateli jak pro zvladani
kazdodennich povinnosti, tak pro ptipadné sladéni rodinné a pracovni aktivity. Naopak
absence koordina¢ni podpory miize byt ¢initelem ovliviiujicim rozhodnuti o umisténi seniora

do zatizeni pobytové socialni péce (Kubalcikova, 2016).

rwr .

13.4.4 Rizika spojena s péci o seniora
JiZz vySe byly zminény nékteré obtize pecovatelli. V neformdlni sféfe se dle zahrani¢nich

vyzkumu nejcastéji jednd o:

— nedostatek ocenéni;

— Spatnou finan¢ni situaci;

— pocit socialni izolace;

— Unavu a vycerpani z prace, ktera vyzaduje neustalou pohotovost;

— pocit, ze prace nikdy nekonc¢i - tedy az smrti osoby, o kterou je pecovano - tato

myslenka mize peCovatelim sekundarné zptisobovat pocity viny (Novak, 2013).

Hauke (2014) zaznamenala u pecujicich o ¢lovéka s demenci 2 hlavni slozky zatéze: je to
naroCnost péce jako takova /napf. nutnost neustalé kontroly, pocity marnosti z trvale
progredujiciho stavu/ a také promeéna osobnosti seniora. Pokud se rodina s touto zménou
nevyrovna, reaguje Casto obrannymi tendencemi: Unikem ze situace, umisténim jedince do

ustavni pé€e, omezenim navstev.

I pfi formalnim pecovani o seniora kopiruji zdroje vyCerpani vycet popsany vyse. Obtizny
byva blizky kontakt s chronicky nemocnym, nedostate¢na piiprava ke zvladani emoci,
nedocenéni naroc¢nosti profese, nizké platové ohodnoceni, nadmira ptfesCasovych hodin,
opakované ukonCovani navazanych vztahli smrti seniora - obranou pak muize byt snaha se

citoveé neangazovat (Novak, 2014; Venglafova, 2007).

U mnohych pecovateli se postupné zalind projevovat unava, nedostatek energie,
podrazdénost, negativni pristup k sob¢ i druhym. Tento stav se miiZe prohlubovat a pecovatel

je ohrozen syndromem vyhoieni (Rheinwaldova, 1999).
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13.4.4.1 Syndrom vyhofteni

Jedna se o psychické, fyzické a emociondlni vycerpani, které je zapfic¢inéno dlouhodobym

setrvavanim v emociondIné naro¢nych situacich (Venglarova, 2007).

Distresu byvaji vystaveni pecovatelg¢, ktefi:

maji k seniorovi nadmérna ocekavani /napt. o¢ekavaji, ze bude vzdy myslet jasné a
logicky, bude si pamatovat vSechny udalosti, kontrolovat své pocity, délat denné
viditeIné pokroky, apod./;

neustdle funguji v obavach /o osud seniora, jeho bezpeci, dokonalé zvladnuti péce,
obavy z konflikt, z kritiky,.../;

pocituji frustraci, nemaji pocit smysluplné prace. V péci o seniora jde cCasto o
zkvalitnéni Zivota ve kterém nelze ocekdvat velké zmény-pfichazi mirna nebo
piechodné zlepSeni, proces uplného uzdraveni castokrat chybi;

maji nekvalitni vztahy na pracovisti /pokud se jednd o formalni pecovatele/,

nevyhodné pracovni podminky (Rheinwaldova, 1999; Venglatova, 2007).

Konkrétni ptiznaky, které poukazuji na symptomy syndromu vyhoteni a pii kterych je

doporucovano zvazit ukonceni péce o staré¢ho ¢loveéka, jsou napf. tyto:

trvalé utrhovani se na seniora pro malickosti;

neustalé podrazdéni;

absence smichu;

silna Unava;

nespavost;

nenadalé zachvaty place;

pomalu se ztraci vztah, cit nebo dobra vile k seniorovi, miize dochazet az k odpirani
jidla, koupele, senior je opakované obvinovan z toho, Ze se pecovatel v takové situaci
ocitnul,

naopak mize dochazet k trvalému omezeni vlastnich zajmt, nechut chodit ven,

protoZe "mne potiebuje" (Malikova, 2011).

V té chvili si senior miize brat chovani svého pecovatele osobné, obviiiovat se, Ze to zavinil

sam, mit strach, Ze jej okoli nema rado a proto jej tresta.

13.4.5 MoZznosti podpory pecujicich

Tedy, co pro sebe mohou pecujici udélat?
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— udrzovat zdravy zivotni styl, vénovat se pohybu;

— mit sociélni oporu;

— zajistit si dostatek informaci /viz. 13.4.1.1, mnozstvi internetovych portald, napf.
www.pecujdoma.cz/

— vyuzit mnozstvi nabizenych odbornych kurzl, zvazit moznost intervizi a supervizi;

— zvazit moznost individudlni psychoterapie;

— zvaZovat setrvavani v pecujici roli 1 za cenu ztrat (Venglatrova, 2007).

Existuji také tzv. podpiirné skupiny. Jejich cilem je poskytovat psychosocialni, emocionalni a
informac¢ni podporu tém, ktefi se staraji doma o seniora, napt. zamefené na seniory s demenci.
Funguji na principu, kdy kazdy ¢len skupiny mize né¢im ptispét a zaroven néco ziskat /deli
se 0 své zkuSenosti s péci, sdili pocity a zazitky, redukuje vlastni obavy, dozvida se nové
myslenky/. U¢i se starat také sdm o sebe, a to uz jen tim, ze na skuping travi ¢as mimo domaci

prostiedi. Skupina také pomaha si uvédomit, Zze v dané situaci neni Cloveék sam, jediny na

svété a ze perfektni pedovatel neexistuje (CALS, 2017).
Rozlisujeme tyto typy podpirnych skupin:

1. ptednaska a rozhovor u kavy - piinasi spoustu informaci od kvalifikovanych fecnik,
osobni sdileni upozadéno;

2. mala podpiirna skupina - tradi¢ni uspotradani, diivéra a zodpovédnost mezi ¢leny;

3. veétsi skupina=drop-in - skupina vzdy v pevné stanovenou dobu s moznosti neustalého
zapojeni novych ¢lenti;

4. uzaviena skupina - bezpecné a podporujici prostiedi, hloubkové sdileni, stale stejné
slozeni skupiny;

5. informativni a terapeutickd podplrna skupina - ¢asové omezeny plan s ptipravenymi
tématy, vysoce strukturovand s tréninkovymi ndcviky. Cilem je poskytnout ¢lenim
nastroje k péci, porozuméni nemoci a jejim dopadim, stejné jako vlastnim emocim

(CALS, 2017).

13.5 Shrnuti

Skupina pecujicich je rliznorodd a odliSuje se zplsoby provadéni /formalni vs. neformalni
pecujici/. Presto, Ze se nelze vyhnout jistému zjednodusSeni, mizeme konstatovat, Ze s sebou
péce o druhého Ccloveka nese velkou zat€Zz — vlastni potieby pecujicich byvaji
podhodnocovany, mohou se objevit Uzkostné stavy, deprese, Casto se peCovatelé setkavaji s
nedocenénim, izolaci, inavou, vycerpanim — fyzickym i psychickym. Do péce a vztahu se
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seniorem investuje pecujici mnoho energie a obtizn¢ se vyhyba ocekavanim o zlepSeni stavu,
které je bud’ prechodné, nebo cCastokrat ani nepfijde. Stav absolutniho vycerpani mizeme
oznaCit jako syndrom vyhoteni, pfi kterém je na misté preruseni pée o seniora, popf.
vyhledani profesionalni pomoci. Podporou ve vySe zminénych obtizich mohou byt i podptrné

skupiny, jejichz charakteristiky kapitola vyse jmenuje.

13.6 Korespondenc¢ni ukoly
KU1: Zjistéte konkrétni dostupné socialni sluZby pro seniory ve vasem regionu.

vvvvv r

KU2: Zamyslete se blize nad motivaci rodinnych peéujicich: jaké pozitivni zisky piinasi péce
0 blizkého? Zajimavé myslenky tykajici se péée o umirajiciho seniora ve své knize Ceho pied

smrti nejvice litujeme zaznamenala Bronnie Ware (2012) - nechte se inspirovat.
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