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Anotace

Diplomova prace se zabyva vyznamem vzd€lavani a aktivizace pro seniory
vV domové seniorti. Rozebird starnuti a stafi na jednotlivé obdobi a popisuje zmény
fyzické, psychické. Starnuti ovliviiuje jedince po strance, fyzické, psychické i socidlni.
Proto je velmi dilezit¢é porozumét zménam organismu pii starnuti, pokud chceme
seniory aktivizovat a vzdélavat. Prace se snazi objasnit jak cilené zamétené vzdélavaci
aktivity, pravidelny trénink paméti kognitivnich schopnosti mohou byt prevenci proti
upadku téchto funkci a zaroven prostfedek oddéaleni demence, nebo zpomaleni prubéhu
demence. Zkouma, jak tyto metody pfispivaji k rozvoji, nebo k udrzeni zajmd,
dovednosti a schopnosti seniora a jak mu pomahaji V orientaci ve stale se ménici
spole¢nosti. Rozebira cile, obsah, metody vzdélavani a aktivizace dospélych osob a
seniorl. Prace obsahuje téz vyklad zakona pro vzdélavani zaméstnanci v socialni

oblasti, pfedev§im v domové seniort.

Klicové pojmy

Aktivizace seniorti, Demence, metody pro zlepSeni paméti, sebevzdélavani, starnuti,

stafi, vzdélavani seniori, vzdelavani dospélych, vzdélavani socidlnich pracovnikd.

Dotaznikova Setfeni, hypotézy, kazuistiky, rozhovory



Annotation:

This thesis deals with the importace of education and mobilization for the elderly in
home elderly. It reviews ageing for each period and it describes the ganges to the
physical, psychological. Aging affects individuals physically, mentoly and socialy.
Therefore i tis very important to understand the ganges in the body during aging, we
want effectively mobilize and educate seniors. The work tries to clarify how targeted
educational activities and regular cognitive memory training can prevent deterioration

of these functions and how it can delay dementia or moderate of dementia.

Thesis evaluace how the methods contribute to the development or maintenance of
interests, skills and abilities and how thy help to seniors in orientation in the ever
rapidly changing society. It analyzes the objectives, kontent, methods, training and
motivating adults and seniors. The work also includes interpretation of the law for staff

training in the social field, particularly in the elderly home.

Key words

Activation of the elderly, aging, Dementia, methods to improve memory exercises
memory and cognitive skills, self-education, old age, senior education, adult education,

education for social workers.
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Stary clovek ma nepochybné pravo na odpocinek, ale odda-li se necinnosti, odsuzuje se

‘

k télesnému i duSevnimu chdtrdni.*

(Josef Svancara)

UvoD

Starnuti je proces, ktery se projevuje poStupnymi negativnimi morfologickymi
zmé&nami organismu a sniZzovani efektivity a Uc¢innosti télesnych funkci. Stary ¢lovek
ma snizenou vykonnost, jinou adaptaci na zatéz, snaze se unavi a restituce po ndmaze

mu trva déle.

Dle demografického vyzkumu se doziti stidle prodluzuje. VétSinu populace ve
vyspélych statech tvoii osoby starSi Sedesati let. Nachazi se tedy v postproduktivnim
véku. Pro spolecnost to vSak pfedstavuje znacné financni a socialni naroky. V soucasné
spole¢nosti pfevazuje orientace na vykon a tendence prodlouzeni odchodu do dichodu.
S témito tendencemi je spjato opatfeni podpofit rozvoj vzdélavani dospélé populace a
seniorti. Vzdé¢lavani a aktivizace je pro seniory dilezitym prostiedkem a pozadavkem

kvality jejich Zivota.

Bohuzel v soucasné spolecnosti, kterd je zaméfena na vykon neni Uplné
dostatecné docenéno a ani povaZovano za dobrou investici poskytovani kvalitni péce
star§Sim osobam. Nebot starnuti ovliviiuje jedince po strance, fyzické, psychické i
socialni. Proto je velmi dilezit¢ porozumét zméndm organismu pii starnuti, pokud

chceme seniory aktivizovat a vzdélavat.

Je védecky potvrzeno, ze vzdélavaci aktivity vV postproduktivnim véku ptispivaji
Kk rozvoji, nebo udrzeni zajmu, dovednosti a schopnosti, pomahaji v orientaci ve stale se
rychle ménicim soucasném svété. Pravidelny trénink paméti a kognitivnich schopnosti
je nejlepSi prevence proti upadku téchto funkci a je zaroven prostiedek oddaleni

demence, nebo zpomaleni pritbéhu demence.



Autorka prace se zabyva vyznamem vzd€lavani a aktivizace seniori v domoveé
seniorti. Téma bylo vybrano na zakladé vlastni zkuSenosti autorky. Pro autorku bylo
velmi zajimavé sledovat a popisovat vyznam vzdélavani a aktivizace seniorti a metody

procvi¢ovani paméti a kognitivnich schopnosti.

Autorka se snazi prokazat pozitivni vliv vzdélavani a aktivizace pro seniory
v domové¢ seniori a porovnat je se seniory Zzijicimi v domécim prostfedi. A tim
napomoci vyvratit vS§eobecné minéni vetejnosti, ze se do domova seniort chodi jiz jen

zemfit.

Prace je rozdélena na devét casti. Prvni a druhd cast popisuje zmény fyzickych a
kognitivnich funkci. Tieti ¢ast popisuje demenci jeji projevy, urceni a typy demenci.
Ctvrta &ast popisuje vzdélavani dospélych a vliv vnéjsich a vnitinich podminek na uéeni
dospélého jedince. Pata Gast se zabyva vyznamem sebevzddlavani pro jedince. Sesta
Cast popisuje vyznam vzdélavani a aktivizace pro seniory. Sedma ¢ast popisuje vyznam
procvicovani paméti a kognitivnich schopnosti ve stafi. V osmé kapitole je popsano
zafizeni, kde autorka pracuje a odkud cerpala informace pro dotaznikové Setfeni.
Vysledky prace jsou v devaté casti podany s pomoci dotaznikti a hypotéz. Shrnuti
vyzkumu a doporuéeni pro praxi. Na podporu svého tvrzeni autorka zatfadila tii
kazuistiky, jak jednotlivi seniofi zapojeni do Setfeni vyuzivaji domovem nabizenou

aktivizaci.
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1. STARNUTI

Starnuti (senescence) c¢lovéka zacina mnohem dfive, nez jsou patrné prvni
vizualni znamky starnuti. Starnuti je ovlivnéno multifaktorialn¢. Multifakturialnost je
ovlivnéna nejen geneticky, ale i ptsobenim vnéjsiho i wvnitiniho prostiedi na
organismus. Jiz po narozeni Clovéka se zainaji v organismu projevovat zmény
zpusobené starnutim organismu. Béhem starnuti se zvySuje néachylnost k riiznym

nemocem. Tento proces skonci smrti, pokud jedinec nezemfe z jinych divodi.

Hagkovcova (1990, s. 90-93) uvadi Ze, jiz staii Rekové méli své piedstavy o
starnuti a stafi, naptiklad Aristoteles a Seneca pokladali stafi za nevylécitelnou chorobu,
zatimco Galén na zaklad¢ svych klinickych pozorovani tvrdil, Ze starnuti je pochod
fyziologicky a pfirozeny. Zachovat si mladi je tedy touha lidi od davnych cast. Lze ji
sledovat Vv literatuie, v uméni i ve védé. Vysledky badani poslednich desetileti pfinaseji
biochemicka vysvétleni procest starnuti. Véda navrhuje fadu prostredki, jak starnuti
zmirnit Gpravou zivotospravy a zivotniho stylu. Obor zabyvajici se stafim se nazyva

Gerontologie.
Dle Jedlicky (1991, s. 6) existuje nékolik teorii starnuti.

e Teorie geneticka je potvrzena statickymi Udaji, doZzivaji-li se rodice
vysokého veku, je velkd pravdépodobnost, ze se vysokého véku doziji i
jejich déti. Tuto teorii dokladaji 1 statistiky.

e Teorie mutaéni lonizujici zéafeni je pfi¢inou somatickych mutaci, které
zplisobuje starnuti organismu.

e Autonomni teorie starnuti je zapti¢inéno tvorbou protilalet roti vlastnim
bilkovinam a tim dojde k zaniku burnky.

e Teorie pri¢nych vazeb vychazi z nalezl zjisténych v procesu starnuti,
kdy se v organizmu chemicky spojuji biologicky vyznamné biomolekuly a
tim se naruSuje jejich funkce a metabolizmus.

e Teorie volnych radikali Stipek a spol.(2000) uvadi Ze, moderni teorie
volnych radikdli je postavena na poznatku, Ze tyto latky jsou bézné

produkovany organizmem jako soucast fyziologickych a patologickych
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procest. Volné radikdly jsou velmi reaktivni molekuly, protoze obsahuji
neparové elektrony a proto vstupuji velmi rychle do reakci s biologicky
vyznamnymi latkami. Oxiduji je, modifikuji a pfispivaji k jejich Stépeni
nebo vzijemnym vazbam. Tim se samoziejm¢ meéni struktura a funkce
molekul ditlezitych pro zivotni funkce. Coz vniméme jako projevy starnuti

celého organismu.

Tvaroh (1983, s. 45-106) uvadi Ze, organismus ¢lovéka starne nejdiive vniting,
protoze se V priabéhu zivota hromadi v organismu volné radikaly, které organismus
neumi vyloucit a zpiisobuji v organismu vazné poSkozeni jednotlivych bunék DNA.
Tim se snizuje vykonnost a adaptace na zatéz. Stary organismus je nachylngjsi
k infekcim. Zotaveni organismu po infekci nebo operaci trva cloveéku déle. S
pribyvajicim vékem se snizuje latkova vyména a klesa spotteba kysliku a tim se stary

¢lovek rychleji unavi.

Mnohem pozdgji se méni i vzhled starnouciho ¢lovéka. Prvni znamky starnuti
jsou nejdiive patrné na kuzi, kterd se stava vrascita, ztraci elasticitu, objevuji se i
pigmentové skvrny. Klze je suchd, protoze ubyva vody a podkozniho tuku. Kize je
nachylnd 1 k tvorbé podlitin pii leh¢im pohmoZdéni (sta¢i pevngjsi stisk). Svalstvo
ztraci pruznost, silu a objem. Nékteré funkce ve stafi funguji Iépe: naptiklad se zlepsuje
vstiebavani nekterych latek kiizi a sliznici). Kosti a klouby se stdvaji fidsi, kiehci- mize
je postihnout osteoporéza (odvapnéni kosti). Meziobratlové ploténky a kloubni
chrupavky se snizuji, kolagenova vladkna ztraci svou délku a pruznost. To ma za
nasledek zmenSeni vysky starého c¢lovéka. Starnutim nervového systému dochézi u
¢loveka k ubytku mozkovych bun¢k a snizeni vahy mozku. To ma za nasledek pokles
kapacity paméti prevazné bezprostiedni, kratkodobé, ProdluZzuje se 1 doba reakce na

podnét. Klesa hmotnost staré¢ho cloveéka.

Slabne funkce smyslovych organii. Jiz po padesatém roce zivota se hmat a pocit
doteku zacind oslabovat. Dle zjiSténi nejdiive sldbne citéni na dolnich koncetinéch.
V tomto obdobi se téz velmi vyrazné zvySuje prah pro citéni bolesti, tim dochazi
K tomu, ze stary ¢lovek citi bolest pozdeji. A bolest piestava byt dilezitym signalem pro
vcasné odhaleni zavazného onemocnéni a dochézi k pozd¢jsimu urceni diagnozy a

zahajeni adekvatni 1écby.
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Kolem padesatého roku zivota slabne zrak a objevuji se prvni piiznaky
starozrakosti. Mezi prvni projevy starnuti zraku je snizeni adaptace na tmu a ostrost

vidéni v noci.

Pro poruchy sluchu je charakteristické zhorSovani slySeni tond stiedni hluboké
frekvence. Degenerativni procesy ve vnitinim uchu a poruchy prokrveni mozku jsou
pfi¢inou poruchy rovnovahy u starSich lidi. Ubyvaji i chutové pohdrky, coz mlize vést

ke zmén¢ v chuti, nebo Gplné ztraté rozliSovaci schopnosti chuti.

Stary ¢lovék ma snizenou vykonnost, jinou adaptaci na zatéz, snaze se unavi a
restituce po namaze mu trva déle. Ma také snizenou odolnost proti infekcim, uprava
zdravotniho stavu po prodélaném onemocnéni nebo po operaci je mnohem zdlouhavé;jsi.

Ve staii se méni reakce na léky.

Vsechny tyto morfologické a funkéni zmény urcuji vzhled starnouciho ¢lovéka.
Lékaii umi podle téchto znamek a zkuSenosti odhadnout stafi clovéka. V procesu
starnuti vSak jsou velké individudlni rozdily takze™ funkcéni veék* Casto neodpovida
kalendainimu. Z biologického hlediska by se dal urcit funkéni veék, ale je to pro
nedostatek Kritérii ke zhodnoceni funkci organt a funkéniho potencialu ¢loveéka ve
vysSim véku velmi obtizné. Pfi posuzovani stafi se tedy vychazi z matri¢nich udaji. Dle

Jedlicky (1991, s. 7) stati 1ze rozd¢lit do Ctyf etap:

e 45-59 let: stfedni vék

v S 4

e 60— 74 let: vyssi (starsi) vek, rané staii

e 75- 89 let. Pokrocily (statecky) ve€k, vlastni stafi, senium

e 90 a vice let: dlouhovékost

Jedlicka (1991, s. 7) téZ konstatuje, ze se z Iékaiského hlediska za staré povazuji osoby

po 75 letech zivota.
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2. STARI

Stafi je vnimano jako obdobi nemoci, bolesti, stradani fyzického a psychického.
Lidé si preji dlouho zit, ale nechtéji byt stati, Boji se svého stafi a zmén, které jsou

s timto obdobim spojeny.

Vagnerova (2007, s. 299) uvadi, ze v obdobi raného stari nastavaji fyzické
zmény, kdy jsou patrné prvni piiznaky starnuti, které zatim jedince nikterak v Zivoté

neomezuji. A jedinec miize vést aktivni a nezavisly zivot.

Psychické zmény v tomto obdobi jsou zcela bézné, v dasledku postupného
ubyvani neuront a ubytku mozkové tkané (atrofie). Ubyvaji 1 synaptickd spojeni coz
zplisobi zhorSovani kvality pienosu nervovych vzruchi. Clovék pak nemiize plnd
vyuzivat vSechny informace, které ptichazeji z prostredi, protoze je nedokaze dostatecné
rychle zpracovavat a neni schopen uvazovat o vice faktorech najednou. Zmény jsou
Vv kognitivnich funkcich slouzicich k zaznamenéavani, ukladani a vyuZzivani informaci.
Zasadni zménou je celkové zpomaleni poznévacich procestt a prodlouZeni reakénich
Casil. Starsi lidé nejsou méné schopni, ale jsou pomalejsi. Nestaci zpracovavat vSechny
potfebné informace a tim maji 1 delSi volbu adekvatni reakce, protoZe se déle a obtiznéji
rozhoduji. Sdm fakt, Ze se musi rozhodovat, pro n¢ casto predstavuje zat€z. Na
zpomaleni ma téZ vliv i pocit strachu z chyb a tim vétsi sklon k opatrnosti, k vyvarovani
se chyb. Timto strachem jsou stresovani. Star§i Cloveék si vSak uvédomuje, Ze neni
schopen pracovat rychle a zaroven kvalitné, a proto vétSinou dava prednost

pomalejSimu a peclivéjsimu pfistupu. Seniofi jsou rozvazngjsi a trpélive;jsi.

Vagnerova (2007, s.317-322) konstatuje, Ze se jiz vraném staii (60 -74let)
zaCinaji objevovat nedostatky pamétovych funkci a s nimi spojené obtiZze v uceni.
ZhorSovani neni ovlivnéno pouze biologickymi zménami (starnuti a s tim spojené
chorobné procesy), ale dosazenym vzd€lanim a mirou uzivani paméti. Je prokdzéano, ze

vysS§i vzdélani a trénovani paméti uchovava tuto funkci na ptijatelné trovni delsi dobu.

U starsich lidi se zvySuje citlivost na uré¢ité podnéty, snizuje se odolnost k zatézi,
coz se projevuje ve zvladani béznych situaci. Emocni prozitky jsou pro seniory dileZité,

nékdy maji vétsi vyznam, nez mély ve stfednim véku. Maji pro né zna¢nou hodnotu,
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mnoholetd zkuSenost jim umoziuje pochopit rizné souvislosti. Nékdy, ale mohou
ptispivat k udrzeni negativnich pocitl, jako je pocit Gjmy, deprese, ptehlizeni od
okolniho svéta. Deprese mohou byt kombinovany s uzkostnymi stavy. Vagnerova
(2007, s. 336-3337) konstatuje ze: chorobné deprese je nutné odlisit od prohloubenych a
pfetrvavajicich pociti smutku, které mohou byt ve stafi rovnéz casté. Deprese se u
starSich lidi projevuje pocity unavy, trvajicimu vétSinu dne, aniz by ¢lovék pracoval,
nebo byl jinak aktivni Depresivni senior neprojevuje o nic zdjem, nic ho netési,
v hodnoceni ¢ehokoliv pievaZzuje pesimisticky postoj. Nedostatek motivace provazi

neschopnost o ¢emkoliv rozhodovat, néco délat a soustiedit se.

V tomto obdobi nastavaji i socialni zmény. Odchod do diichodu ptedstavuje pro
starSiho Clovéka vyznamny socialni meznik, stdvd se seniorem a stafi se definuje
socidlnim zpisobem. Odchod do dichodu neni stanoven biologicky ani
psychicky.Kazda spole€nost si ho stanovuje sama, na zédkladé mnoha faktorii. Senior

ztraci profesni roli a stavé se soukromou osobou a anonymnim diichodcem.

Velmi dilezita je faze pripravy na dichod. Lidé, ktefi se na odchod do diichodu
pripravovali, a méli pfedstavu, co pro realizaci této ptipravy udé€lat ho bez vétSich

problémt zvladli a citili se spokojené;si.

V obdobi pravého stari ( 75- 89 let) kvalita Zivota postupné klesa. Toto obdobi
je spojeno s narustem problémt danych télesnych i mentalnim tpadkem, projevy
riznych onemocnéni somatickych, psychickych, kterd ovliviiuji fungovani CNS, ¢i
celého organismu. Nartistaji zatéZové situace, S kterymi se senior musi vyrovnat. Umrti
partnera, zhorSeni zdravotniho stavu, ztrata sobéstacnosti, ztrata soukromi pti vstupu do
nekteré instituce. Stary Cloveék je mnohem vice zaméstnan stale obtiznéj$Sim zvladanim
vlastniho zivota. Odpoutava se od vnéjsiho svéta a sméfuje k doziti v izolaci,
v soukromi a klidu. O déni kolem sebe se nezajimé, uz se ho netykd, osvobodil se od

spechu a napéti a dochdzi u ného k prehodnoceni vlastni identity. V kazdém obdobi ma

¢lovék néjaky cil, ale v tomto obdobi je cilem vétSinou diistojné a bezbolestné zemifit.

Podle Vymétala lze chapat stafi jako: ,, o zpiisob naplnéni a o kvalitu Zivota
Vzaveru zivotniho béhu cloveka, zavisi predevsim na zdravotnim stavu, hodnotové

orientaci, moznosti uplatnéni a také neprijeti clovéka nejblizsimi lidmi.
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Jsme-li telesné zdravi, psychicky integrovani a druhymi akceptovani jako
potiebni, Ize se osobné vyvijet a rust az do smrti. To je pak stari moudré a lidsky
dustojné, chapajici a prijimajici viastni Zivot v Sirsich souvislostech jako soucdast

nadosobnio Fddu. “*

Fyzické zmény v obdobi pravého stari dle Vagnerové (2007,401 — 407) jsou
charakteristické sniZzenou sobé&stacnosti jedince, ktera mize vést az k bezmocnosti a
zavislosti na pomoci jinych lidi. ZhorSeni zdravotniho stavu a s tim spojend
polymorbidita, to je soucasny vyskyt nékolika chorob. Pribéh onemocnéni vede ke
komplikacim a chronickym staviim, protoZe organismus uz nemd dostatecné rezervy,
aby zvladnul i béZnd onemocnéni. Velmi Casté jsou nemoci pohybového ustroji.
Dusledkem je mensi pohyblivost seniort, vétsi strach z padi, znezvladnuti situaci
Vv bézném zivoté na ulici, v domacnosti, v obchodé. Nartsta uzkost z téchto situaci a
dusledkem je rezignace na samostatny pohyb a setrvavani v byté, v pokoji a k omezeni

socialniho kontaktu.

r~vr

Vagnerova (2007, s. 407 — 414) psychické zmény v obdobi pravého staii jsou
charakteristické stdle pokraCujicim zpomalovanim a ubytkem piesnosti pfi
zaznamenavani, ukladani a vyuzivani informaci. Klesa slovni plynulost, to je
vybavovani verbalnich vyrazii, nejrychleji ubyvaji poétatské dovednosti. Clovék neumi
efektivné zpracovavat ani uchovavat nové informace. Stafi lidé ztradci schopnost
pouzivat dfive osvojené znalosti a zplisoby uvazovani, a pokud je uzivaji, tak pouze

zafixovanym stereotypnim zptisobem.

Pamét’ je na tolik postizena, Ze stary Cloveék neni schopen vyuzit ani diive
osvojené znalosti k vyfeSeni problému. Dochazi ke zhorSovani ¢asového odhadu. Stafi
lidé maji pocit, ze na n¢ ostatni lidé spéchaji, diisledkem toho jsou ve stresu. Mira
zhorSeni vSech funkci se projevi v méné obvyklé situaci, kterou nejsou schopni
zvladnout. Klesa intenzita a frekvence emocnich prozitkl, ale jejich kvalita se méni
malo a plynule. Reaguji méné emocialné kladn€ i1 negativné. Se starnutim dochazi
k poklesu kontroly, ovladani poznavacich procest, prozivani a chovani, jez se projevi

V zatézi ruznym zpusobem, uzkosti, strachem, neklidem, agresi, apatii, neucelnou

' VYMETAL, J. LékaFskd psychologie. 3. vyd. Praha: Portal, 2003. S.46. ISBN 80- 7178-740-X.
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manipulaci s riznymi pfedméty. Proto u seniora dochazi k redukci nebo ztraté motivace

K riznym ¢innostem, stava se pasivni.

Tabulka &.1 Zmény ve stari*

Télesné zmény Psychické zmény Socialni zmény
Zmény vzhledu ZhorSeni paméti Odchod do penze
Ubytek svalové hmoty Obtizné€j$i osvojovani Zména zivotniho stylu
Zmény termoregulace nového Stéhovani

Zmény ¢innosti smysla Nedivétivost Ztraty blizkych lidi
Degenerativni zmény Snizena sebedlvéra Osamélost

kloubu Sugestibilita Finan¢ni obtize

Kardiopulmonalni zmény | Emocni labilita
Zmeény traviciho systému Zmény vnimani
(traveni, vyprazdiiovani) Zhorseni usudku
Zmény vylu¢ovani moci
(Cast€j$i nuceni)

Zmény sexualni aktivity

Zdroj: Venglatova,M. Problematické situace v péci o seniory. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2007. s. 12. ISBN 978-80-247-2170-5.

Senior se raduje z malickosti, jeZ jsou soucasti bézného zivota, coz mladi lidé

viibec neprozivaji. Senior je umi ocenit.

Nejcastéjsi problém vtomto veéku u starého clovéka je zavaznéj§i Ubytek

rozumovych schopnosti, které mohou ¢lovéka zbavit sobéstacnosti a u€init jej zavislého

.....

(rigidita) v mysleni, zhorSuje se koncentrace, smyslova vykonnost, fantazie a tvurci

schopnosti a dusevni poruchy — deprese.

Podle statickych udajt s nartistajicim vékem se vyskyt demence zvySuje.

> VENGLAROVA, M. Problematické situace v pééi o seniory. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2007. S. 12.
ISBN 978-80-247-2170-5.
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3. DEMENCE

Koukolik (2004, s. 20) udava ze: o demenci najdeme jiz zminku u antickych
1€katt a filosofil. V antickych svitkdch popisuji demenci jako tipadek dusevnich funkei
doprovazejici stati u nékterych jedinct. V 17. stoleti poprvé v historii demence dostava
pravni obsah. V 18.stoleti je syndrom demence popsan po strance piiznaku, chovani
(obsahov¢) I¢kati. Pojem demence mizeme nalézt ve znamé osvicenské francouzské
Encyklopedii z roku 1751- 1772. V roce 1804- 1807 pojem demence dostava formalni
pravni podobu ve francouzském obcanském zékoniku (zédkonik je znam jako Code
Napoleon), ktery slouzi do dnes jako zaklad pravnich norem mnoha zemi. V 19. Stoleti
I¢kati nedokézali s jistotou rozliSit syndrom demence od jinych poruch. Roku 1845
Griesinger popsal klinicky presenilni demenci. Demenci jako Gpadek schopnosti ve stafi
popsal v roce 1838 francouzsky psychiatr Esquirol a oznacil ji jako démence senile.
Piesné vymezeni presenilni demence se datuje ale az od roku 1906, kdy Alois
Alzheimer popsal demenci u Auguste D.(bylo ji 51 let, kdyz zemfela na syndrom

demence). 20. stoleti je dobou zkoumani a rozliSovani jednotlivych forem demence.

Demence je dle Vagnerové (2004, s. 265- 267) ziskané organické poSkozeni CNS
(centralniho nervového systému). Poskozeni se projevuje Ubytkem kognitivnich funkci,
jako je inteligence a pamét az dojde k degradaci celé osobnosti. Demence postihuje
spiSe starSi jedince. Koukolik uvadi ze, ze statistickych udaji vyplyva zvySujici se
vyskyt postizeni demenci po 60. roce veéku cloveka. V primyslové rozvinutych zemich
zépadniho svéta se ,, kazdych 5 let prevalence syndromu demence priblizné zdvojuje. Ve
veku do 75 let je prevalence syndromu demence vyssi u muzu, po této vekové hranici je
vys$si u zZen. Odhad prevalence syndromu demence do roku 2025 ve 29 zemich, je Ze
stari dementni lidé budou pFibyvat rychleji nez ostatni populace.“® Vznik syndromu

demence mohou vyvolat rizné faktory, jejichz a¢inky se mohou navzajem ovlivnit.

Vagnerova (2004, s. 266) uvadi faktory zptsobujici demenci. Jsou to genetické
dispozice, biologicky zaklad, exogenni fyzikdlni, chemické a biologické faktory,

socialni faktory.

3 JIRAK, R. a KOUKOLIK, F. Demence Neurobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. Vyd. Praha: Galén, 2004. S.
20. ISBN 80-7262-268-4.
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e Genetické dispozice mohou byt pficinou vniku syndromu demence, nebo
na genetické dispozici zavisi reakce organismu pii jiném onemocnéni ¢i
postizeni. Piiklad genetické dispozice vzniku cévniho onemocnéni a z toho
pak moznost vzniku ischemicko- vaskularni demence. U Alzheimerovy
demence se pak jednd o poruchu funkce konkrétnich gent, v jejichz
dasledku vznika patologicky protein. Porucha se tyka téchto genti na 1.,
12., 14.,19. a 21. Chromozomu.

v mozku, hypoxii mozku, nebo tUrazem mozku (mechanickym
zhmozdénim mozku).

e Exogenni fyzikalni, chemické a biologické faktory — mezi tyto faktory,
které mohou zplisobit vznik syndromu demence, zahrnujeme koufeni,
otravy chemickymi latkami, Grazy.

e Socialni faktory mohou byt jednou z pfic¢in vzniku, pribéhu syndromu
demence. Nekvalitni socidlni zazemi, nekvalitni zplisob Zzivota a s tim

spojen¢é dlouhodobé¢ uzivani alkoholu, drog.

Koukolik definuje demenci jako: ,,syndrom zpiisobeny chorobou mozku, obvykle
chronické nebo progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych
kortikalnich funkci, k nimz patii pamet, mysleni, orientace, chapani pocitani, schopnost
ucenti, jazyk a usudek. Védomi neni zastieno. Obvykle je pridruzeno porusené chapani a
prilezitostné mu predchazi i zhorSeni emocni kontroly, socidlniho chovani nebo
motivace. (Tento syndrom se objevuje u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho
onemocneni a u jinych stavi, které primarné postihuji mozek). Kodové ozmnaceni
V desaté revizi Mezindarodni statistické klasifikaci nemoci a pridruzenych zdravotnich

problémii FOO- F03.

Jirdk a Koukolik (2004, s. 81- 84) charakterizuji demenci jako ubytek
kognitivnich 1 nekognitivnich funkci. U postizenych demenci se projevuji tf1 zdkladni

ptiznaky syndromu demence. Jsou navzajem propojené a navzajem se ovliviuji.

4 JIRAK, R. a KOUKOLIK, F. Demence Neurobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. vyd. Praha: Galén, 2004. s.
19. ISBN 80-7262-268-4.
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Nejdiive se u postizeného projevi porucha kognitivnich funkei jako je pamét,
vnimani a pozornost, intelektu, pozornosti. Porucha téchto funkci mtize nastat pomalu,
nenapadné¢, jiné demence se projevi velmi rychle, ale vzdy s poruchami aktivit denniho
zivota. Jako prvni ma jedinec postizenou pamét. Tak zvanou novopamét’ neni schopen
najit véci, nezapamatuje si noveé nauc¢ené ¢innosti, telefonni ¢isla, nepamatuje kam si, co
odlozil a nemiiZe to najit). Poté se mu obtizn¢ vzpomina na informace ulozené v zasobni

pam¢éti tzv. staropamet’.

Poté nastavaji behavioralni a psychologické priznaky demence, jez se vyskytuji
vzdy u stfedni a pokrocilé fdze demence. Mezi tyto ptiznaky patii poruchy chovéni
(agresivita, utéky neucelna aktivita), poruchy emotivity (patické nalady, nezvladani
afekt), poruchy cyklu spanek- bdéni, ptidruzené psychotické ptiznaky (bludy, poruchy
vnimani). Bludy objevujici se u jedinct jsou naptiklad, nékdo jim krade véci, penize.
Halucinace jsou pievdzné zrakové, méné Casto sluchové, nebo jinych smysli. Vyskytuji
se pievazné u vaskularnich demenci afekty vzteku, nebo afekty litosti. Casty je vyskyt
patickych nalad, jeZ se mohou projevovat ve vétsiné ptipadd narazoveé. U vSech typi
demence se velmi ¢asto projevuje tzkost a poruchy spanku. Dementni jedinec ve dne
spi a vnoci je vbdélém stavu. U pokrocilych fazi demence jsou jedinci zcela

inkontinentni (moc¢ i stolice).

Poruchy aktivit denniho Zivota u dementnich jedinci dle Vagnerové (2004, s.
282- 284) patii k zékladnim porucham syndromu demence. Nejdiive se vytraci
instrumentalni aktivity- bézné denni aktivity jako je schopnost telefonovat, manipulace
s domacimi elektrospotiebici, penczi. Ubyvaji profesni aktivity a konicky. Jako
posledni jsou postizeny bazélni aktivity. Jedinec se neni schopen spravn¢ obléknout,
svléknout, udrzet osobni hygienu, najist se bez pomoci druhé osoby. Demence se d¢li

do Ctyft stadii, pro néz je typicka urcitd mira jednotlivych slozek.

Prvni stadium — lehka demence se projevuji mirnéjSi poruchy kratkodobé

vvvvv

vvvvvv

dirazem na své minulé zasluhy. Nékdy maji zhorSenou naladu. Nemocny jedinec

potiebuje kontrolu a obasnou pomoc.
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paméti. Jedinec je dezorientovany Casem i mistem, ma problémy fesit zcela obvyklé
problémy, nerozumi mnoha pozadavkim, sdélenim a ztraci soudnost. ReC je obsahové
chuda, nezvlada sebeobsluhu, objevuje se inkontinence, nerespektuje bézné socialni

normy. Nemocny potiebuje dohled a trvalou pomoc.

Treti stadium — téZka demence- se u nemocného projevuje tak, ze je zcela
dezorientovan v ¢ase a misté, osobou, ktera ztraci schopnost mysleni. Jeho komunikace
je zcela omezend. V chovani nerespektuje viibec zadna socialn pravidla, neni schopen
vibec sebeobsluhy a je velmi inkontinentni. Jeho aktivita je opakovéani neucelnych
pohybti ¢i potulovani bez cile. Jedinec je zcela odkazan na péci okoli a je velmi zddouci

1 Gstavni péce, nebot’ je velkou zatézi pro rodinu.

Ctvrté stidium — terminalni- je posledni fazi tohoto onemocnéni, kdy je
nemocny zcela upoutan na lizko, nekomunikuje, ztratil schopnost jakékoli aktivity a je

jJiz zcela zavisly na oSetfovatelské péci.

Je velmi zadouci dle Vagnerové (2004, s. 282 — 284) jak pro nemocného
syndromem demence tak pro jeho nejblizsi okoli v¢as odhalit zacatek demence. Pti
vCasném odhaleni a urceni spravné diagndzy je mozné zahdjit terapii. Je velmi dilezité
si v§imat varovnych signald pocinajici demence. K diagnostice demence odbornici z fad
psychiatrti, neurologti, praktickych 1ékaiti vyuzivaji neurologické vysetfeni, somatické
vySetfeni, jez se vzdy opird o poskytnuté udaje nejblizSimi rodinnymi piisluSniky,
pecovateli pacienta. PouZivaji se Skalovaci metody a vykonnostni testy, psychologické

vySetieni, laboratorni vySetfeni a zobrazovaci metody.

Je velmi dulezZité urcit, zda se jedna skutecné o syndrom demence, nebo
poruchu, jez demenci piipomina. Mezi tyto poruchy patii deprese a deliria.
Depresivni nalada muize pfipominat obraz demence, protoze postizeni nemohou plné

vyuzit své kognitivni funkce.

Deprese dle Venglatfové (2007, s. 19) mlze byt pfitomna u starS$iho jedince pti
zacatku onemocnéni demenci. Deprese se ve stafi velmi Spatné diagnostikuje, velmi
Casto se symptomy deprese pripisuji béZznému starnuti. Pro seniory v depresi je

charakteristické, Ze neprojevuji zdjem o kazdodenni véci, ztraci se u nich pozitivni
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emoce, maji pocit viny, trpi poruchy spanku, nechutenstvim, nepldnuji si nic do
budoucna, mohou se sebeposkozovat, nebo piemysli o sebevrazdé. Deprese se déli
podle zadvaznosti piiznakii na mirnou, stfedn¢ tézkou a t€zkou. U nékterych jedinci je
velmi tézké poznat, ze trpi depresi, protoZze symptomy nejsou na prvni pohled patrné.
Doporucuje se si v§imat projevi chovani u starsiho jedince, protoze onemocnéni depresi

je vazné onemocnéni. V pocatcich velmi dobie 1éCitelné.

Deliria, jsou stavy, kdy jedinec je stizen kvalitativni poruchou védomi a tim

prozivani reality.

Hrdlicka a Hrdlickovd pifi stanoveni diagnézy syndromu demence a pfi
vySetfovani by nemél byt u vySetfovaného jedince zmateny stav tzv. delirium. Platnd
Mezinarodni klasifikace nemoci (ICD — 10) pozZaduje, aby stav trval alespon 6 mésicu,

v ’ . ’ v v . e e, e 7. .« 5
cozZ ma zamezit zameéné s prechodnymi stavy imitujicimi demenci.

Hrdlicka a Hrdlickova popisuji stav Deliria bez piitomnosti demence takto:
,Delirium, kvalitativni porucha védomi, miize presvédcivé demenci imitovat. Casto se
objevuje u pacientii demenci jiz trpicich, coz znesnadnuje rozliseni. Pro diagnozu
deliria oproti demenci svedci nahly vznik, zastrené védomi, vyrazné meénlivda uroven
kognitivnich funkci béehem kratké doby a napadna dezorientace casova, mistni i osobni.
Z psychomotorickych poruch byva zretelna hyperaktivita spojena s drobnym
motorickym neklidem a tzv. bludem zaméstnanosti (pacient automatizované provadi
evidentné neucelnou cinnost, kterou povazuje za vykonani potiebné prdace). Poruchy
spanku- bdéni, emocni poruchy, zrakové halucinace. Obvykle dojde k upravé stavu do

tydne, jen ziidka trva déle nez 4 tydny. «6

U starSich jedinci se vyskytuji od 50 roku zivota poruchy paméti, roztrzité
chovani, zapomnétlivost z divodu v€ku nebo pii depresi, stresu. Jedinec si nemuze

vybavit jména, ¢isla. Ale u jedince vSak nedochézi k tibytku kognitivnich schopnosti a

> HRDLICKA, M. a HRDLICKOVA, D. Demence a poruchy paméti. 1. Vyd. Praha: Grada Publishing, 1999. S.
11. ISBN 80-7169-797-4.
® HRDLICKA, M. a HRDLICKOVA, D. Demence a poruchy paméti. 1. Vyd. Praha: Grada Publishing, 1999. S.
15. ISBN 80-7169-797-4.

22



intelektu. Jedinec je schopen vykonavat vSechny aktivity a je schopen se na né
soustiedit. Je tedy velmi dilezit¢é nez se ur¢i u jedince syndrom demence delsi
pozorovani chovani starého c¢lovéka, rozhovor s nejbliz§imi piibuznymi a okolim
ohledn¢ chovani. Nékdy zapomnétlivost mize byt zplsobena stresovymi situacemi,
jako jsou umrti partnera, zhorSeni zdravotniho stavu, pfest¢hovani se. Nespravné

stanovend diagndza miize negativné ovlivnit zbytek zivota seniora,

Koukolik (2004, s. 21) uvadi zjiSténi, Ze jiz pii stanoveni prvnich pfiznaka
syndromu demence az po propuknuti syndromu demence se u jedinct bez ohledu véku a
pohlavi zvy3uje umrtnost. Dle jeho zjisténi Zije Ceské republice v domovech diichodcti

nebo v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych 62% seniorti se syndromem demence.

MozZnosti terapie demence Vagnerova (2004, s. 287) uvadi, Ze terapie je ve
vSech formach zaméfena na zlepSeni a zachovani sobéstacnosti nemocného. Vyuziva se
farmakologicka 1écba, kterd je zaméiena k upravé neklidu, deprese, i kdyz zakladni
onemocnéni obvykle zadsadnim zplisobem neovlivni. Psychoterapeutickd péce spociva
V podpofe sebehodnoceni, v terapii vzpominkami s vyuzitim zajmi nemocného. Casto
se pouziva behaviorédlni terapie, pii které se jedinci UcCastni stimulace jednotlivych
dovednosti, muzikoterapie, pracovni terapie, kognitivni trénink, rehabilitace fteci,
motoriky, kanisterapie (1¢inna pomocna terapie, v ramci které jsou psi vyuzivani ke

zlepseni zdravotniho stavu jedince).

Zasady komunikace se seniory trpicimi syndromem demence: (Walsh, 2005,
S. 8) dilezité je vytvofit podminky pro komunikaci, oslovit seniora jménem, podivat se,
co praveé déla a ptipojit se k jeho Cinnosti, vnimat jeho neverbalni projevy, poslouchat
jeho slova a snazit se porozumét, co se za nimi skryva, mit dostatek ¢asu na komunikaci
a drzet se jednoho tématu a zasady komunikace tady a ted, pouzivat kratké véty,
pojmenovavat co délate vy a co prave déla senior. Seniora povzbuzovat a davat mu
najevo, ze veéci zvladd a co dela spravné. Davat presné pokyny, jednoznacné a
konkrétni, které obsahuji pouze jeden splnitelny krok. Pfi komunikaci pouZivat i

neverbalni techniky jako je vyraz obliceje, sluch, zrak, hmat.

Priklady aktivizace seniorll postizenych demenci se zabyvdm ve své praktické

¢asti a snazim se ukazat, jak je aktivizace a kontakt s lidmi stejného veku pro seniora
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dilezity a pfinosny. Cilem mé prace je potvrzeni hypotézy, zda seniofi, ktefi jsou

aktivni si i déle udrzi sobéstacnost, vitalitu a zivotni optimismus a elan.

3.1 Projevy demence

Podle (Gelder a kol., 1996, Jirak 1996, Smolik, 1996 a Jirak a kol., 1999)
syndrom demence je ovlivnén typem a zavaznosti zdravotniho stavu jedince. Jeho
psychickym, somatickym stavem, zplisobem zivota a socialnimi faktory, jez urcuji
postizeni kognitivnich a psychickych funkci a az postupné dojde k upadku celé

osobnosti. (In: Vagnerova, 2004, s. 267).

Koukolik dle kritérii diagndzy demence podle MKN- 10 popisuje demenci jako: ,,
Syndromu daného poruchou paméti ¢ili amnézii, spolecné s jednou nebo vétsim poctem
dalsich poruch kognitivnich funkci: apraxii, agnozii a poruchou Fidicich neboli

. ’ ’ vy v . ’ I sy el
exekutivnich funkci (pamét, rec a jazyk, smyslové vnimani a poznavani).

PostiZeni pamétovych funkei

Koukolik (2004, s. 25-33) popisuje pamét’ jako soustavu neurokognitvnich siti
velkého rozsahu, ale nejsou to vSak oddélené systémy, naopak jsou Vv interakci.

Rozeznava pamét pracovni (kratkodobd), explicitni, deklarativni, sémantickd pamét’.

Pracovni pamét’ (kratkodoba pamét’) jako prvni dojde k poSkozeni kratkodobé
paméti (short- term memory). V soucasné dob¢ se pro tuto pamét’ uziva pojem pracovni
pamét’. Jedinec neni schopen si zapamatovat ani vybavit zvukové nefeCové i feCové
informace. Tyto informace, kdyZ se neopakuji, vytraceji se béhem 2-3 sekund. Jestlize
si je jedinec opakuje nehlasn€, tim si je pamatuje o néco déle. PoSkozeni ma za
nasledek neschopnost ucit se novym vécem, uchovat si informace. Jedinec si nevybavi
jak tesit urcity problém, nezvladne se naucit novym dovednostem. Pii vétSim postizeni

si jedinec neni schopen vybavit jiZ star$i védomosti.

’ JIRAK, R. a KOUKOLIK, F. Demence Neurobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. Vyd. Praha: Grada, 2004. S.
23.ISBN 80-7262- 268-4.
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Deklarativni pamét’ (explicitni) — tato pamét je védoma slouzi
k zapamatovani udalosti a fakti. Je slozena ze dvou podskupin paméti sémantické a
epizodické paméti. Fakta jsou Vv paméti uspofadany obdobné jako hesla
v encyklopedickém slovniku. Pamét’ pro fakta se nazyva Sémanticka pamét’, jejiz
obsah neni zavisly na kontextu (na konkrétni ¢as a prostor). Udalosti v deklarativni
paméti jsou autobiografické udalosti spojené s konkrétnim Casem a mistem. Témto
obsahiim je nucen se jedinec védomé ucit a sdili se kulturné. Koukolik a Jirak uvadi
projevy poskozeni sémantické paméti u sémantické demence:, které se projevuje tézkou
anomii, poSkozenym chapanim smyslu jednotlivych mluvenych i psanych slov,
poskozenou tvorbou prikladii v testech plynulosti sémantickou kategorii, snizenou mirou
obecnych znalosti o lidech, predmétech a smyslu slov. DalSimi znaky jsou relativni
uchovani dalsich slozek chapani tvorby jazyka, zejména fonologie a syntaxe, uchovaini
Vizuo-percepcnich a prostorovych schopnosti a dovednosti, jakoz i schopnost Fesit
neverbalni ulohy a relativné uchovana autobiografickad a epizodicka pamét’a. Pamét

pro udalosti se nazyva pamét’ epizodicka, charakterizuje vztah ke kontextu.

U jedince se miize projevit porucha deklarativni paméti, ve které mohou byt
postizeny zvlast’ sémantickd a epizodicka pamét’ nebo obé spolecné. Tato porucha se
nazyvd amnézie. Dle Koukolika a Jirdka (2004) amnézie n€kdy byva i na udalosti, jez
byly pfed vznikem amnézie. Tato amnézie se nazyva retrogradni amnézie. Amnézie
tykajici se udalosti, jez byvaji po vzniku amnézie, fikdme anterogradni (ortogradni nebo
progradni) amnézie. Pfi amnézii nejsou postiZzeny jiné druhy paméti. Jedinci s amnézii
se mohou ucit hybnym dovednostem, zlstava jim zachovana proceduralni pamét’, ale
nepamatuji si, Ze se néco ucili. Amnézie vznika z mnoha pficin zpisobené poskozenim

riznych ¢asti mozku. V soucasné dob¢ je hlavni pfi¢ina amnézie Alzheimerova nemoc,

posttraumaticky stresovy syndrom a tézké deprese.

Vagnerova (2004, s. 267) uvadi Ze, nejdiive je poskozend kratkodoba pamét a
sttednédobd pamét’. Proto jedinec neni schopen se ucit novym vécem, uchovat nové
ulozené védomosti dovednosti, informace, z davodu postizeni deklarativni paméti.

V pocatecni fazi demence lidé vypadky paméti nahrazuji konfabulacemi (nepravdivé,

8 JIRAK, R. a KOUKOLIK, F. Demence Neurobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. Vyd. Praha: Grada, 2004.
S.33.ISBN 80-7262- 268-4.
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smyslené udaje), az prestavaji rozliSovat, kterd informace je pravdiva a kterd vyplod

vlastni predstavivosti.

V pokrocilejsim stadiu demence se Uplné vytraci ulozené dovednosti, znalosti a
navyky. Jedinec si nedokdze vybavit ani své jméno, neumi se soustiedit na zadnou
¢innost. Coz ma za nasledek poruchu mysleni a zptsob feSeni problému. Mysleni se
stava chud¢é jak po obsahové i formalni strance. Jedinec nejdiive ztraci schopnost
abstraktn¢ myslet, neni schopen si nic naplanovat, zorganizovat, rozhodovat se. Neumi
se rozhodnout mezi n€kolika zplsoby feseni urcité situace nebo problému. Vytratilo se i
porozuméni souvislosti a vztahti. Nevi, jak se mé v urcité situaci zachovat, nevi, jak se
ma obléknout, jak pfipravit stravu. S postupujici demenci ubyva i1 sebekriticnosti a
soudnosti. Jedinec si neni schopen uvédomit nespravnost svého chovani. V pokrocilé
fazi jedinec nedokaze zpracovat informace, bloudi ve znamém prostfedi, nerozpozna
znamé objekty a tvare, ale vidi a slysi. Neorientuje se v ¢ase, nevi ktery je den, rok, noc
nebo den. Nepamatuje si, kam si ulozil své véci a je presvédéen, ze ho stale nékdo
okrada.

Poruchy fe¢i a jazyka — Dle Koukolika a Jiraka se jazykem rozumi:“Vysledek
slozité neuronalni ¢innosti dovolujici vyjadrovat a vaimat dusevni stavy prostirednictvim
sluchovych a grafickych znakii nebo gest pri vyuziti senzorickych a motorickych funkci,
které k tomuto iicelu nebyly prvotné specializovany. Rec je jeden ze zpiisobii

vyjadrovani jazyka, jinym zpiisobem je pismo nebo gesta. “9

Vagnerova (2004, s. 268) udava, zZe pii poruse feci jedinec ztratil schopnost
porozumét mluvenym informacim (mluvenému slovu), neumi se verbalné vyjadtit a
neni schopen se svym okolim komunikovat. Nerozumi obsahu sdé¢lovaného, neumi si ho
dat do souvislosti. Sdélenou informaci si nezapamatuje. Demence ma za nasledek
faktické korové poruchy, které se déli podle funkéniho hlediska. RozliSujeme
motorickd, neplynula afazie, pii které je naruseno verbalni vyjadiovani. Pfi senzorickeé,
plynulé afazii se jedna o neschopnost rozumét mluvenému slovu). MiiZe se rozvinout

tzv. agrafie — jedinec neni schopen se vyjadfit pisemné, nebo alexie ztrata schopnosti

? JIRAK, R. a KOUKOLIK, F. Demence Neurobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. Vyd. Praha: Grada, 2004.
S.37.ISBN 80-7262- 268-4.
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Cteni. Stava se, ze jedinec odpovida na dotazy, ale jeho odpovédi jsou Gplné nesmysiné.
Jedinec uzivé jednoduchy zptisob verbalni komunikace, které se da velmi obtizné
porozumeét. Pti pokrocilé demenci se stava, ze jedinec ztrati schopnost se verbalné

vyjadfit a komunikuje jen pomoci netcelnych a nesmyslnych zvuka.

Poruchy emoci - se u jedince projevi ztratou schopnosti kontrolovat a ovladat
chovéni a ndlady. Koukolik a Jirdk (2004, s. 66) uvadi, ze zékladni emocni vyrazy jako
je hnév, smutek, strach Stésti, prekvapeni zvladaji malé déti do 1 roku zivota. A
predpoklada, ze tyto zakladni emoce jsou projevem vrozeného chovani, ne naucené.
Jirdk a Koukolik uvadi platnou teorii, podle niZ se na tvorb¢ a prozivani emoci
podileji:*“ nékteré struktury mozkového kmene, jejichz schopnost odpovida za schopnost
rozliseni emocniho signalu. Limbicky systéem a bazalni ganglia, jejichz cinnost odpovida
za jejich efektivni rozmer, tedy za schopnost dodat emocnimu signalu prislusny obsah, i
za schopnost na tento obsah néjakym zpiisobem odpovédet. Mozkova kura jejiz cinnost
odpovida za eticky a esteticky rozmér emoci. Nové poznanym systémem podilejici se na

r r ’ 7. v {(10
zZpracovavani emoct je mozecek.

Porucha emoci dle Koukolika a Jiraka (2004, s. 69) je zptisobena poskozenim
mozku trazem, nebo cévnimi mozkovymi piihodami, genetickymi vlivy. Pfi syndromu
demence byvaji ovlivnény vSechny zakladni struktury funkéniho systému emoci. Mezi
tyto zakladni funk¢ni systémy patii Celni laloky, které se déli na dalsi tii ¢asti. Kazdy
funk¢ni systém je spojen s jinym druhem chovéni, ale nékteré zpiisoby chovani se vazi
na vSechny tfi funkéni systémy dohromady. Jedinec miZze mit poruchu schopnosti
dodrZzovat socialni pravidla chovéni, nezvladne fesit problémy, mé zhorSenou schopnost
adaptace na necekané promény okoli. Neni schopen si délat plany a ani je realizovat. U
jedince se mohou objevit vyrazné zmény v 0sobnosti, jako je pokles svédomitosti
podrazdénost, beztaktnost. Jedinec se miize chovat zptisobem, kterym napodobuje
automaticky gesta a chovani lidi v jeho okoli. Nékteti postizeni maji neovladatelné

nutkdni uzivani predmétt v jejich okoli.

10 JIRAK, R. a KOUKOLIK, F. Demence Neurobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. Vyd. Praha: Grada, 2004.
S.65. ISBN 80-7262- 268-4.
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Dle Vagnerové (2004, s. 270) se jedinec se syndromem demence stava velmi
litostivy nebo naopak euforicky. Projevuji se u n¢j depresivni nebo uzkostné chovani.
Néekdy mitize dojit az k afektivnim vybuchiim, nebo se jedinci bez zjevné pri¢iny mize
zmeénit nalada. Chovani se projevuje celkovym neklidem. Pti pokrocilé fazi demence je
jedinec citové otupéli a apaticky. Nemocni syndromem demence vyzaduji stereotypni
rutinu, v disledku pomalého zhorSovani se vykonnosti a rychlé unavitelnosti. Vytraci se
motivace Kk jakékoli ¢innosti a tim se redukuji i zajmy. Vagnerova konstatuje u mnoha
nemocnych rozvoj ,,apaticko- abulicky syndrom, kdy clovék nic nechce, nic jej nezajima
a o nic neusiluje. Pokud se urcité potieby uchovavaji, jde obvykle jen o zakladni pudové

. 11
mechanismy.

Napadnosti v chovani se projevuji nepfiméfenymi reakcemi na urcité situace.
Lidé se chovaji jakoby zpomalené a utlumené. Neprojevuji v chovani viibec zadnou
iniciativu. Veskeré pohybové aktivity, jez ¢loveék provadi, jsou ochuzené o mimiku, fec.
Nekdy se u jedince projevuje silny neklid a jedinec bezucelné vénuje stereotypni
¢innosti (napf. pfendava véci z mista na misto). Obcas se u jedince projevi piehnana
aktivita spojena s ut€ékem z domova, bez schopnosti najit cestu zpét. Vyskytuje se
porucha cyklu noc a den, ptevlada nocni aktivita a denni ospalost. Pti pokrocilejsi fazi
demence jedinci ubyva aktivita a spiSe vSechen Cas prolezi. Zacind se projevovat
apraxie, tj. upadek naucenych motorickych dovednosti. Jedinec zapomnél, jak se
pouziva piibor, jak se umyt, vycistit si zuby, jak se podepsat, jak Cist. Piestava sam

zvladat béZnou hygienickou ¢innost a stava se plné zavisly na pé¢i druhé osoby.

Upadek osobnosti - dle Vagnerové (2004, s. 271) pozvolna dochazi ke zméné
osobnosti postizeného syndromem demence, az nastane uplny tupadek a dezintegrace
osobnosti. Upadek osobnosti se projevuje napiiklad tim, Ze Setrny ¢lovék se stane
lakomym, extrovert zacne byt dotérny a vlezly. Jedinec se neorientuje v bézné socidlni
situaci, nechova se podle socialnich norem chovani a ztraci své socialni navyky. Ztraci
schopnost empatie, stdva se egocentricky, bezohledny a sobecky. V chovéni k druhym
lidem se projevuje nediivéra, konfliktnost, nesnaSenlivost a 1 agresivita. Nepocit'uji vinu

a mizi pocit studu. Ztraci schopnost udrZzovat osobni hygienu a cCistotu. U nékterych

u VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. Vyd. Praha: Portal, 2004. S. 270. ISBN 80-
7178-802- 3.

28



jedinci muze dojit k rozvoji pudové slozky jako je potieba jidla, sexuality. Dle
Végnerové pii postizeni frontalniho laloku dochazi ke ,, ztraté sebekontroly, tito
nemocni se chovaji zcela bez zabran, napr. se obnazuji na verejnosti, obtezuji personal
V obchodé ¢i v nemocnici, moci vedle postele. V této fazi choroby uz nemaji nahled na

. Lol 12
nevhodnost svych projevii.

Subjektivni hodnoceni postiZeného demenci -sebehodnoceni jedincil
postizenych demenci je mozné jen vV pocatecni fazi onemocnéni demenci. Jedinec se
muze sebehodnotit bud’ pozitivn€, nebo negativné. Jedinec se ale snazi vyhnout vSem
situacim a cinnostem, pifi nichZ se mohou projevit jejich nedostatky schopnosti
zvladnout bez chyby néjakou aktivitu, narocny pozadavek vyplyvajici z jeho socidlni

role.

Vagnerova (2004, s. 272) konstatuje ze, omezuji kontakt s cizimi lidmi, popiraji
své potize a snazi se zpocatku zapomenuté postupy Cinnosti kompenzovat a vyuzivat
zachované stereotypy. Pii pokrocilejsi fazi demence ubyva kompetenci a postizeni lidé
si to uvédomuji. Stavaji se uzkostni, depresivni, stydi se za svou neschopnost a snazi se
své potize popirat. U téchto lidi je velmi dulezité pro jejich dobré sebehodnoceni udrzet
si co nejdéle pocit sobé&stacnosti. Jak se demence prohlubuje, chovaji se postizeni

primitivnim zptsobem. Mohou ztratit i schopnost verbalné komunikovat.

3.1.1 Jakym zphsobem provést urceni a typ demence?

Demence pochazi z latinského kotene de mens, jez oznacuje pokles urovné
dusevni c¢innosti. Koukolik a Jirdk poukazuji na skutecnost, ze se v odbornych
kruzich vede diskuze, zda syndrom demence tvoii soucast starnuti nebo zda se od
sebe zasadné lisi. Odbornici se priklan€ji spiSe k nazoru, ze: ,,demence neni

kauzalnim dusledkem starnuti. Opacné Feceno — starnuti nemusi nutné vést

12 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. Vlyd. Praha: Portal, 2004. S. 271. ISBN

80- 7178-802- 3.
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k demenci. Benigni a maligni starecka zapomnétlivost, porucha paméti a poruchy
dalsich kognitivnich funkct ve vztahu k véku, jsou predmétem probihajictho vyzkumu

., , . A3
a neuzavrene odborne diskuse.

Odbornici popisuji tak zvanou poruchu kognitivnich funkci ve vztahu
k véku.  Dle Koukolika a Jirdaka (1999, s. 21) se jedna o postupné sniZeni
kognitivnich funkci paméti, uceni, pozornosti, soustfedéni, mySleni, jazyka a
schopnosti feSit prostorové a zrakové ulohy. Pokles musi probihat nejméné Sest
meésict. Dle zjisténych tdaju se tento pokles netyka jedincti az od padesati let, ale
mohou jim byt postizeny jiz mnohem dfive v mlad$im veku. Je stale predmétem
vyzkumu, jak se na této poruSe podili genetické faktory, anatomické zmény
Vv mozku, pohlavi, rodinné a kulturni vlivy. Poruchu kognitivnich funkci ve vztahu
k véku lze zjistit a prokazat neuropsychologickym testovanim a je nutné u jedince

shledat alespoii jednu odchylku pod uré¢enou hranici véku.

Koukolik a Jirak ( 1999, s. 21) dale uvadéji, ze se u lidi s benigni stafeckou
zapomnétlivosti miize postupem casu vyvinout demence. Mezi nejjednodussi

metodu zjisténi poklesu pamétové funkce patii provedeni objektivniho testu.

Jirak a Koukolik (2004, s. 85- 86) uvadi nejjednodussi orientaéni test na zjisténi
stupné demence a stupné postizeni kognitivnich a nekognitivnich funkci. V testu
nékteré Salovaci otdzky jiz pomahaji rozlisit druh demence. Test s nazvem MMSE
(Mini- Mental State Examination) je nejvice i ve svété uzivany pro ureni i stupné
demence. V tomto testu se pomoci tiiceti otazek hodnoti kognitivni funkce. Za spravnou
odpovéd’ na otdzku se ptideli jeden bod a za Spatnou nula bodt. Nejvyssi pocet bodt

znamena, Ze jedinec neni postizen demenci.

Dle tohoto testu zjiStujeme pomoci jednoduchych otdzek co je dnes za den
datum a jméno dne, kolik4tého je podle data v kalendafi a kde se senior pravé nachazi.
Dale se zjistuje funkce kratkodobé paméti a to tim zplisobem, ze seniorovi vysvétlime,
z jakého divodu, mu fekneme néazvy tfi jednoduchych snadno zapamatovatelnych
pfedméti a po pé€ti minutdch se zeptadme, které z téchto pfedméti si zapamatoval.

Nézvy uvadénych pfedmétti mohou byt napft. auto, mic, dim)

B KOUKOLIK, F. a JIRAK, R. Diagnostika a lé¢eni syndromu demence. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
1999. s 20. ISBN 80-7169-716-8.
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1) Seniora se zeptame na letopocet, mésic, den v tydnu a kde se nachazi.

2) Po vysvétleni, z jakého ucelu pozadujeme po seniorovi zopakovani
nazva tii predméti, které mu sdélime. A po péti minutich se ho
zeptame, které nami sdélené nazvy predmétt si zapamatoval.

3) Seniora poprosime odecitani sedmicky od ¢isla sto.

Tento test se doporucuje opakovat po ctyfech tydnech. Prokaze-li se po, ze
jedinec i po zopakovani jevi znamky Casoprostorové orientace, nebo neni schopen si po
peti minutach vybavit dva ze tfi jmenovanych pfedmétd. A v odecitdni nema spravny
vysledek jednoho nebo dvou odeéitani. A pokud jsou lékafem jiz farmakologicky
zabezpecena dal$i onemocnéni, nebo je-li senior jiz dostate¢né¢ zavodnén a ma i
v potadku socidlni kontakty a wvysledek testu je stejny nebo hor$i. Mizeme jiz
predpokladat u jedince a to z 90 % pravdépodobnosti, ze se jedna o syndrom demence.

A je tedy nutné takového jedince poslat k odbornikovi na podrobnéjsi vySetteni.
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Mini- Mental State Examination

1. ORIENTACE ( nemocny by mél mit pro odpovéd’ na kazdou z otazek deset seknd)
e Cojednes zaden?
e Kolikatého dnes je?
e Ktery je den v tydnu?
e Ktery mésic ted mame?
e Ktery je nyni rok?
e Které ro¢ni obdobi je ted’?
e Jak se jmenuje zemé, ve které jsme?
e Ve kterém jsme okrese (Kraji) ?
e Ve kterém jsme mé&st&?
e Jak se jmenuje tato nemocnice (Gstav zdravotnické zafizeni) ve které jsme?
eV kolikatém jsme poschodi?
2. ZAPAMATOVANI

Ted vam vyjmenuji tii pfedméty — aZ je vyjmenuji vSechny, budu chtit, abyste je zopakoval. Zapamatujte
si je dobfe, protoze se vas na né jeSté jednou zeptam za nékolik minut. (Slova se vyslovuji
s jednovtetinovou piestavkou mezi nimi)

e Lopata
e Satek
e Vaza

Nyni prosim feCena slova opakujte. (Nemocnému je nutno nechat na odpovéd 20 sekund. Skoére se
pfid€luje za kazdou spravnou odpovéd bez ohledu na pofadi. Pokud pacient nezopakuje vSechny tii
vyrazy, opakujte alespon pétkrat, anebo nez se to pacient nauci. Jinak by totiz nebylo mozno vySetfovat
odstavec Vybavnost. )

3. POZORNOST A POCITANI

Odecitejte od 100 po 7 a skoncete po péti odectech. 100-93—86-79-72-65 (za kazdou spravnou odpovéd’
1 bod). Pokud se pacient jednou zmyli a dalsi vysledky jsou proto posunuty, poéita se to jako jedna
chyba.

V ptipad¢€, Ze testovana osoba ukol nezvladd nebo jej nechce provadét, lze jej misto toho pozadat:
Hlaskujte pozpatku slovo. POKRM. Opakujte nejvyse tiikrat, az nemocny rozumi. (M-R-K- O- P za
kazdou spravnou hlasku se zapo¢itava 1 bod). Skore udava pocet pismen ve spravném pofadi — napf.
MRKOP- 5, PKORM- 3.

4. VYBAVNOST
Mizete ted’ znovu opakovat slova, ktera jsem vam pied chvili fekl(a).

Na odpovéd ponechte 10 sekund. Za kazdou spravnou odpoveéd’ pfislusi 1 bod.

e Lopata
o Satek
e Vaza

5. POJMENOVANI
e UkaZte naramkové hodinky: Jak se to jmenuje?
e  Ukazte propisovaci tuzku: Co je to?
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6. OPAKOVANI
Opakujte po mné vétu : Zadna kdyby anebo ale.

(Na odpovéd nechte 10 sekund, skore 1 patii jen za celou vétu a jen za Gspéch na prvni pokus.)
7. TRISTUPNOVY PRIKAZ
Vlozte pacientovi do ruky kus ¢istého papiru a dejte mu nasledujici ptikaz:

Vezméte ted’ do pravé ruky tento papir, ptelozte ho na polovinu a polozte ho na podlahu.(Ponechte na
provedeni 30 sekund. Za kazdy provedeny stupei ptislusi jeden bod.)

Stupeii 1- Uchopeni do pravé ruky
Stupeii 2- pieloZeni na polovinu
Stupeii 3- - polozeni na podlahu
8. CTENI A VYHOVENI PRIKAZU

Ukazte nemocnému kartu s napisem — ZAVRETE OCI. Sou¢asné ho pozadejte. PRECTETE, CO JE NA
PAPIRU NAPSANO, A UDELEJTE, CO SE OD VAS ZADA. (Na provedeni piikazu nechte 10 sekund.
Pokyn je mozno opakovat nejvyse trikrat. Bod lze ptidélit pouze tehdy, zavie-li nemocny skute¢né oci.)

9. PSANI
Dejte nemocnému tuzku a papir a pozadejte ho:

NAPISTE JAKOUKOLI VETU! (Na splnéni ptikazu se ponecha 30 sekund. Véta musi mit podstatné
jméno a sloveso a musi davat smysl. Pravopisné chyby vSak nevadi.)

10. OBKRESLOVANI

Dejte nemocnému papir, tuzku a mazaci gumu. Pozadejte ho, aby obkreslil obraz, ktery mu ukazete (viz
nize). Ponechte mu jednu minutu, aby mohl udélat n€kolik pokust. Bod pfislusi pouze tehdy, jsou-li
zachovany vSechny strany a thly a tvofi-li prinik obou ¢tyithelnik. Roztfesenost ani rotace obrazct
nevadi.

HODNOCENT(:

Za kazdy spravné provedeny ukol (pod ukol) se pridéli jeden bod. Celkove dosazitelny pocet bodl ¢ini
30. 27- 30 bodi — normalni stav.25 -26 bodd mozZnost demence. 10- 24 bodi mirna az stiedné tézka
demence. 6- 9 bodii stiedné t&7ké a7 té7ka demence. Méné nez 6 bodi — t&7ka demence.

Zdroj: VAGNEROVA,M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. Vyd. Praha: Portdl,2004. S. 269. ISBN
80-7178-802-3.

“ VAGNEROVA,M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. Vlyd. Praha: Portél,2004. S. 269. ISBN 80-
7178-802-3.
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3.2 Typy demenci

Koukolik a Jirdk (1999, s. 27) uvadéji, ze nestaci u jedince potvrdit diagndzu
demence, je téz nesmirné dilezité urcit jeji pii¢inu. To znamena urcit etiologii postizeni
a prifadit dle Mezinarodni klasifikace nemoci a piidruzenych zdravotnich problémii o

kterou demenci se jedna.

Rozeznavame tyto diagnostiky demenci: Alzheimerova demence, Vaskularni
demence, Demence sLewyho télisky, Demence pii Parkinsonové nemoci,
Multisystémova atrofie, Frontotemporalni demence a piibuzna onemocnéni, demence
pfi Huntingtonové nemoci, mirnd porucha kognitivnich funkei, Prionovd onemocnéni,

Symptomatické demence.
ALZHEIMEROVA NEMOC

Alzheimerova nemoc dostala jméno po svém objeviteli Aloisi Alzheimerovi, ktery

nemoc popsal a diagnostikoval na jednapadesatileté pani Auguste.

Alois Alzheimer se narodil 14. ¢ervna 1861 v Marktbreitu nad Mohanem, pobliz
Wiirzburgu. Studoval medicinu v Berliné. V roce 1877 napsal diplomovou praci
snazvem: O cerumindlnich Zlazach, prace obsahovala i histologické obrazky. V roce
1894 se ozenil, manzelka v roce 1901 zemiela. Z manzelstvi mél tfi déti. V roce 1903
odchéazi do Mnichova na Kralovskou psychiatrickou kliniku na pozvani Kraepelina.
Vroce 1906 se stal jeho zastupcem a vroce 1912 se Alzheimer stal feditelem
Psychiatrické a neurologické kliniky Slezské univerzity Friedricha Wilhelma v Breslau.

Alois Alzheimer zemiel v roce 1915 v 51 letech.

Dle zjisténych 0daji na vzniku Alzheimerovy nemoci se podileji rizikové faktory,
jako je v€k a familiarni dédicnost a genetické vlivy. Ke vzniku se mulze pficist i
Downliv syndrom. Odbornici vedou diskuze nad rizikovymi faktory jako je Zenské

pohlavi, poranéni hlavy nizsi vzdé€lani, hypertenze, kouteni, hlinik.

Jirdk a Koukolik (2004, s. 114) uvadéji faktory fungujici jako ochrana a sniZeni
vyskytu Alzheimerovy nemoci. Uzivani nesteroidnich antirevmatik, postmenopauzalni

estrogenova terapie a uzivani statind.
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Alzheimerovd nemoc se fadi mezi heterogenni onemocnéni. Je to nejcastéjsi
nemoc staii. Jsou znamé dvé formy nemoci rand a pozdni forma. Bylo jiz identifikovano
a popsano pet mutaci genu APP zplisobujici Alzheimerovu nemoc. Dle Koukolika a
Jirdka se vroce 1992 védcim podarilo zjistit gen, ktery je zodpovédny za vznik
Alzheimerovy nemoci.“V soucasnosti je v rodindch stizenych Alzheimerovou nemoci
S ranym zacdatkem zndmo nékolik desitek patogennich mutaci zminéného genu. Zadna
Z techto mutacit se v normalni populaci nevyskytuje. Onemocnéni zacina mezi 35 az 50.

rokem véku®™.

Rana forma (early-onset AD) pii niz se objevuji ptiznaky do 60. roku véku a
doba pfeziti je Sest az osm let. Tato rana forma nemoci je ovlivnéna genovymi
poruchami na chromozomu 21. Tato rana forma se snadno diagnostikuje, nez pozdni
forma, kterd byva ovlivnéna familierni dédicnosti, protoze postizeni jedinci umiraji

dtive z jinych pficin.

Pozdni forma (late-onset AD), pfiznaky nemoci zacinaji az po 60. roce véku a
doba preziti je i vice nez deset let. U této pozdni formy se podili na vzniku familiarni
agregace ovlivnéna vlivy vnéjsiho prostredi. Vysoké riziko vzniku je jesté kombinace

téchto dvou vyse uvedenych vlivl s genetickymi predpoklady.

Velmi pozdni (very lete- onset) je oznaceni Alzheimerovy nemoci, jejiz ptiznaky
se objevuji po 85 letech zivota. Je prokazano, ze na vzniku velmi pozdni formy se asi
nejvice podili vngjsi prostiedi a ohroZeni familiarni nebo genetické u této formy je

velmi nizké.

Jirdk a Koukolik (2004, s. 115) konstatuji: doba pfeziti jedince od prvnich
pfiznakd propuknuti Alzheimerovy nemoci az po umrti zaleZi na véku, v némz byla
diagnostikovana. Pfi stanoveni diagndzy mezi 60- 70. rokem véku, je pocitana doba

pteziti 7-10 let. Pokud je prokazana az v desatém deceniu, je predpoklad doziti 3 roky.

Ptiznaky Alzheimerovy nemoci se projevuji nendpadng. Je velmi tézké rozlisit
prvni pfiznaky nemoci od normalniho stdrnuti. Zatim se nepodafilo zjistit, jak dlouhé je

obdobi tzv. preklinické stadium (tzn. Vyvoj onemocnéni do propuknuti prvnich

B KOUKOLIK, F. a JIRAK, R. Alzheimerova nemoc a dalsi demence. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 1998,
s. 69. ISBN 80-7169-615-3.
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pfiznakli onemocnéni). Dle zjisténych poznatkd jsou prvnimi pfiznaky poruchy
epizodické paméti. Nemocny ¢lovék zapomind kazdodenni udalosti, nepamatuje si, CO

mél dnes k obédu, nevzpomene si na postup piipravy jidla.

Koukolik a Jirak (1998, s. 89) uvadéji zjisténi opirajici se o sledovani
nedementnich starSich jedinci, Ze pfed vypuknutim samotného onemocnéni
Alzheimerova typu se u téchto jedincii dva az pét let objevuji zmény v mentélni urovni.
Patrné jsou zmény ve slovni paméti a v bezprostiedni sluchové paméti. Mohou se
objevit i poruchy vybaveni nové¢ ukladanych pamétovych dat. Jazyk je zachovan, ale
jak se nemoc prohlubuje je fec sice stale plynuld, ale obsahové prazdna. Nemocny hleda

slovni spojeni a slova, kterymi by vyjadfil, to co chce sdélit.

S postupujicim vyvojem Alzheimerovi nemoci se u nemocného vice zacinaji
objevovat poruchy vizuospacialnich funkci. Nemocni nemohou nalézt cestu dom,
bloudi i ve zndmém prostiedi. Zapominaji cestu do obchodu, na postu, ke znamym.
Nejsou schopni si napldnovat a rozdglit &innost. Zeny neumi zvolit spravny postup
ptfipravy jidla, prani. 40% nemocnych zalind trpét depresemi, halucinacemi a
agresivitou a trpi poruchami spanku. Tito jedinci maji prohozeny cyklus ve dne spi a
v noci bdi. Je vSak velmi téZké je 1€Cit, protoZze jsou piesvédceni, Ze jim nic neni a
odmitaji se 1&cit.

Prognoza Zivota u Alzheimerovy nemoci byva obvykle 3-8 let. Diivéjsi umrti je
zaznamenano u lidi jeZ jsou postizeny téz§imi stupni afazie, demence se vyviji i
rychleji. Jsou postizeni ve vétSim stupni jazykové funkce. MuZi na Alzheimerovu

nemoc umiraji diive nezZ Zeny.

V priibéhu Alzheimerovy nemoci u nemocného dochéazi postupné k riznym fazim
postiZzeni kognitivnich funkci. Koukolik a Jirdk (1998, 97-98) popisuji jednotlivé faze

postizeni kognitivnich funkei. Jednotlivé faze déli do 7 skupin.

Do prvni skupiny patii jedinci bez postiZeni kognitivnich funkei, ktefi nemaji

potize s paméti a poruchu paméti nelze rozpoznat ani pii rozhovoru.

Druhou skupinu tvofi jedinci s po€inajicim postiZenim kognitivnich funkei, jez

si stézuji na obCasné vypadky paméti. Jedinec si nemiize vzpomenout, kam si odlozil
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bézné uzivané predmeéty, nevzpomene si na jména znamych lidi. Porucha kognitivnich
funkei stale jesté jedince zadnym zplisobem neomezuje v osobnim ani profesionalnim

zivote. Jedinec nevykazuje zadné znamky napadné poruchy.

Ve tietim rozdéleni se u jedincii jiz objevuje lehké postizeni kognitivnich
funkci. Jedinec se neni schopen orientovat v neznamém prostfedi, je zmateny. Neni
schopen se soustiedit a tim klesa jeho vykon. Obtizné hleda slovni spojeni a trpi
poruchou paméti na jména. Nepamatuje si, kam si odlozil cenné predméty. U jedinct
S naro¢nym povolanim a socialnimi povinnostmi klesd vykon. Jedinec se snazi své

potize zapirat. PotiZe pied blizkymi lidmi nejdou popfit.

Do ctvrté skupiny fadi jedince se stiedné téZkym postiZenim kognitivnich
funkei. PostiZzeni jedincl se projevuje poruchami soustfedéni a péci o vlastni osobu.
Jedinec d€la chyby pii pocitani z hlavy, Spatné se orientuje v Case a osobé. Je
dezorientovan ve znamém prostfedi, neni schopen vykonavat slozitéj$i a narocnéjsi
¢innosti. Nepoznava znamé lidi a osoby. Jedinec vSak stdle popira své poruchy, i presto

Ze musi zanechat naro¢né povolani.

Patou skupinu tvoii jedinci s pokrodilym postiZenim kognitivnich funkci. Tito
jedinci jiz pottebuji pomoc druhé osoby, protoZe jiz nejsou schopni vést samostatny
zivot. Nemocny si nepamatuje vlastni adresu, jména piibuznych c¢lenti rodiny. Je
dezorientovany v Case, misté, ale stale si pamatuje pro néj vyznamné Zivotni udalosti,
své jméno 1 jména svych déti a zivotniho partnera. Je schopen si zapamatovat cestu na
toaletu. Zustava schopen se najist. Potfebuji pomoc s vybérem oSaceni. Vzdélangjsi

jedinci jiz nezvladnou odecitat, protoze jiz nejsou schopni vétsich pocetnich kroki.

Sestou skupinu tvoii nemocni s téZkym postizenim kognitivnich funkei. Tito
jedinci si nepamatuji jména osob ani téch, ktefi o n¢€ pecuji. (osoby blizké, pecovatelé).
Nevzpomenou si na své vyznamné Zivotni udalosti. Nepamatuji si aktualni informace.
Maji obraceny denni rytmus v noci bdi a ve dne spi. Znamé tvare lidi, jsou stale jeste
schopni rozlisit od cizich tvaii. Nejsou schopni odecitat. Objevuje se zména 0sobnosti

projevujici se zmeénami nalad, bludy, neklidem uzkostnymi stavy, Gto¢né az agresivni

chovani k neznamym vécem a jeviim. Jedinec neni schopen se rozhodnout (tzv. abulie).
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Pii pokrocilé fazi Alzheimerovy nemoci neni jedinec schopen komunikace
s okolim, je apaticky. Objevuje se u n¢j sedmy stupein velmi tézké postiZeni
kognitivnich funkei. Nejsou schopni udrzovat o¢ni kontakt s lidmi, nepoznavaji své
blizké, neudrzi polohu v sedu, jsou zcela inkontinentni a némi. Nékteti nemocni ztraci

hmotnost. Tito jedinci jsou zcela odkazani na péci druhé osoby.
Alzheimerova nemoc se 1¢¢i farmakologicky a nefarmakologickymi ptistupy.

Jirdk a Koukolik (2004, s. 163) uvadi nefarmakologické piistupy. Mezi tyto
pristupy uvadi psychiatrickou rehabilitaci, aktivacni metody, socioterapii, rehabilitaci.
Pti psychiatrické rehabilitaci je:dilezité procvicovat bézné denni cinnosti, velmi
dilezité je procvicovani schopnosti, které ma nemocny jesté¢ zachovalé. Osvédcilo se
trénovani kognitivnich funkci, pfedevs$im procvicovani zékladnich dovednosti a paméti.

Cviceni l1ze provadét individudln€ anebo skupinove.

U postiZzenych Alzheimerovou nemoci se doporucuje opatfit dvefe v mistnostech
jednoduchymi napisy usnadnujici orientaci v byté. M¢li by mit na viditelném misté
umistén kalendat a hodiny, pro lepSi orientaci ve dne i v Case. Doporucuje se 1
arteterapie, muzikoterapie a canisterapie. Muzikoterapii lze provozovat muziku
aktivnim provozovanim hudby, nebo pasivnim poslechem. Uvedené aktivity zlepSuji u
jedinci emoc¢ni i kognitivni funkce. Nemocné Alzheimerem je pro aktivity nutné

motivovat.

VASKULARNI DEMENCE

Vaskularni demence je v mnoha zemich druhé nejcastéj§i onemocnéni po
Alzheimerové nemoci. Koukolik ( 2004 , s. 167) uvadi, Ze prvni zminku o Vaskularni
demenci lze najit jiz v prvni evropské ucebnici neurologie z roku 1549 od Jaso de
Pratise. Jiz vroce 1893- 1902 se Binswanger s Alheizmerem zabyvali studiem
vyzkumem demenci. A mimo Alzheimerovu nemoc popsali 1 vaskularni demenci, jako
arteriosklerotické zmény mozkové kury. Na jejich studie vroce 1910 navazal Emil

Kraepelin, ktery od presenilni a senilni demence odlisil skupinu, které dal nazev
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Arteriosklerotickd psychoéza. Toto oznaceni az do poloviny 70.let 20 stol. bylo soucasti
senilni demence, kdy se zjistilo Ze Alzheimerova nemoc zptsobuje senilni demenci a
atrofii mozku. Teprve ve 20. stoleti se vaskularni demence uvadi jako diagnodza.Je

predmétem vyzkumu na kolik se cévni zmény podileji na vzniku demence.

Vaskularni demence zpusobuje anatomické zmény v lidském mozku. Tyto zmény
mohou byt zapfi¢inény infarkty, arteriosklerotickymi zménami mozkovych tepen a

krkavic.

Dle Jiraka a Koukolika jsou vaskularni demenci ohrozeni jedinci: ,,s rizikovym
faktorem vyvoje vaskuldarni demence jsou ikty. Demence se vyviji v rozmezi nekolika
mésicii az nékolika let. JiZ tri mésice po iktu byvad cetnost demence vysoka (13,6 az 31,8
%). Nezavislymi faktory zvysujicimi riziko demence po iktu jsou vek, rasa (afroamericky
puvod), predchozi iktus, lakunarni iktus, diabetes mellitus. Rizikovymi faktory bez
predchoziho klinicky zrejmého iktu je pritomnost lakundrnich infarktu, rostouci vek,
vySe diastolického krevniho tlaku, vyse hladiny kreatinu, koureni, stendza a. karotis
vetsi nez 50%, muzské pohlavi a diabetes mellitus. Nové popisované riziko ischemického
a/nebo hypoperfuzniho poskozeni mozku je koronarni bypass a ndahrada mitralni

chlopné.16

U jedinc s vaskularni demenci se objevuji zmény stavu béhem kratkého
casového rozmezi. Kognitivni a nekognitivni funkce se postupné zhorSuji. ZhorSovani
lze pfirovnat ke schodiim, funkce jdou postupné dolti. Na ZhorSujicim se stavu se podili
vznik stadle novych mozkovych infarktd, nebo mozkovych ptihod. Osobnost jedinct je
dlouho zachovéna a jedinci jsou schopni posoudit svij stav. U nemocnych vaskuldrni
demenci se objevuji poruchy chlize s obasnymi pady. Nektefi jedinci trpi mocovou
inkontinenci. Jedinci trpi zménami nélady, epizodické deprese. V pokrocilé fazi jsou

zmény osobnosti.

Terapie u vaskulirni demence-  1écba se provadi farmakologickd a
nefarmakologicka. Nefarmakologickd 1écba se provadi obdobné jako u Alzheimerovy
choroby. Doporucuji se aktivity k podpoie béznych dennich ¢innosti, aby se jedinec co

nejdéle udrzel sobéstacnost. Muzikoterapie, arteterapie.

16 JIRAK, R., a KOUKOLIK, F. Demence Neurolobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. Vyd. Praha: Galen 2004.
S. 178. ISBN 80-7262-268-4.
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DEMENCE S LEWYHO TELISKY

(Koukoli a Jirdk, 2004, s. 187) uvadi ze, nazev demence s Lewyho télisky je
poprvé pouzit vroce 1961. Onemocnéni demenci s Lewyho télisky je nékdy
povazovano za samotnou diagndzu, n€kdy je variantou Alzheimerovi nemoci, nebo

idiopatické Parkinsonovy choroby.

Koukolik a Jirak konstatuji ze: ,,Demence s Lewyho télisky je béznd forma
demence vyssiho véku, v nemocnicnich autoptickych souborech predstavuje 15-20%

v v o .. ; 7. ’ . . 17
vSech pripadui. Definitivni diagnoza je neuropatologicka.

Vztah Alzheimerovy nemoci a demence s Lewyho télisky dle Koukolika a Jiraka
(2004, s. 192) dokladaji na patologickém zkoumani mozkl pacientd s diagndzou
demence. Dle jejich zjisténi cCistou Alzheimerovu demenci identifikovali u vice
pacientli. Demenci s Lewyho télisky objevili u mensi casti pacientd trpici

Alzheimerovou nemoci, ale tito jedinci méli v mozku jesté Lewyho téliska.

Zjistili, ze Cista Alzheimerova nemoc je Castéj$i u zen a demence s Lewyho

télisky spise u muzu.

Projevy demence s Lewyho télisky (Koukolik a Jirak, 2004, s. 195) Uvadi mezi
ptiznaky, které mohou charakterizovat toto onemocnéni: Casté pady, vyskyt halucinaci
jinych smysll nez zraku, ve zvySené mife vyskyt depresivni nalady. Pii potvrzené
diagnéze se u nemocnych projevuji tyto zakladni pfiznaky: zrakové halucinace,
paranoidita, velmi Ccasty vyskyt delirii, kratkodobé fluktuace stavu, dlouhodobé
progredientni demence, hypertonicko- hypokineticky extrapyramidovy syndrom a

jedinci byvaji velmi precitlivéli k antipsychotikiim (neuroleptikim).

Terapie u demence s Lewyho télisky je stejna jako u jinych typi demenci.
Doporucuje se procvicovani kognitivnich funkci, pfevazné paméti. Doporucuji se
aktivity k podpofe béznych dennich ¢innosti, aby se jedinec co nejdéle udrzel

sobéstacnost. Muzikoterapie, arteterapie.

v JIRAK, R., a KOUKOLIK, F. Demence Neurolobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. Vyd. Praha: Galen 2004.
S.187. ISBN 80-7262-268-4.
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DEMENCE PRI PARKINSONOVE NEMOCI

Demence pti Parkinsonové nemoci — Koukolik a Jirdk definuji Parkinsonovu
nemoc jako: ,,progresivni motorickou poruchu v dospélosti, kterou doprovazeji dva
nebo vice nasledujicich priznakii: klidovy tres, bradykineze, koncetinova rigidita,
V pozdéjsim prubéhu instabilita chuze. Pridatné jevy, které mohou onemocnéni
doprovazet, jsou casnd nebo pozdni deprese a v pozdnim pribéhu upadek kognitivnich
funkci. Jako u Alzheimerovy nemoci se klinicky rozlisuji pravdépodobnd (probace),

L . e e . . , . . .18
mozna (possible) a definitivni (jista, definice) diagnoza Parkinsonovy nemoci.

Dle vyzkumu se prokazalo u Parkinsonovy nemoci, ze je to klinicky, anatomicky,
geneticky a etiologicky heterogenni onemocnéni. Klinicky heterogenni  vliv se
projevuje na v€ku jedinct, ve kterém se u nich za¢nou projevovat prvni piiznaky
onemocnéni. Onemocnéni se vyviji u kazdého jedince jinym tempem. U jedinct
s ran¢j$im nastupem piiznakll je vyvoj nemoci pomalejsi. S pribyvajicim vékem, se pii

objeveni prvnich ptiznakl Parkinsonovy nemoci, zvysuje riziko demence.

Koukolik a Jirdk (2004, s. 199) dle provadéného vyzkumu popisuji rizikové
faktory pro vyvoj Parkinsonovy nemoci. Uvadi Zivot na venkové a piti vody ze studni,
koufeni, rozlisné dietni faktory, tirazy hlavy, ptisobeni pesticidii a herbicidi. Na vyvoj
onemocnéni maji vliv 1 genetické dispozice, tzn., Ze nckteré geny zvysSuji
pravdépodobnost onemocnéni. Byly jiz prokdzany genetické dispozice v nékterych

rodinach.

Projevy Parkinsonovy nemoci (Koukolik a Jirak, 2004, 203) uvadi mezi
typickymi pfiznaky: neurologické ptiznaky jsou svalova rigidita (ztuhlost), tremor
(tfes), poruchy chiize a stoje, psychické poruchy- deprese, uzkost, deliria, psychotické
poruchy, demence. Poruchy kognitivnich funkci a méné zavazné poruchy poznavacich

funkci.

U nékterych jedincti s Parkinsonovou nemoci se miize objevit demence.
Typickymi piiznaky pocinajici demence jsou lehké poruchy kognitivnich funkci a

exekutivnich funkci. Jedinci ztrdci motivaci a schopnost si naplanovat cinnost.

18 JIRAK, R., a KOUKOLIK, F. Demence Neurolobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. Vyd. Praha: Galen 2004.
S.199. ISBN 80-7262-268-4.
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Projevuje se porucha abstraktniho mysleni, jsou pomali v fe¢i bez vyrazné intonace.
Nekteti jedinci mohou mit problém s pismem a obkreslovanim obrazkd. Maji poruchu
paméti. Velmi Casto jsou depresivni, tzkostni. Nékteti jedinci s demenci 1 bez demence

mohou mit halucinace (hlavné zrakové), deliria, bludy.

Terapie Parkinsonovy nemoci- farmakologicka a psychické aktivity. Aktivity
stejné jako u ostatnich demenci. Doporucuje se procvicovani kognitivnich funkci,
prevazné paméti a aktivity k podpofe béznych dennich Cinnosti. Metodami aktivizace

V4

jedince postizené¢ho Parkinsonovou nemoci se zabyvam v praktické ¢asti praci.

MIRNA PORUCHA KOGNITIVNICH FUNKCI

Koukolik a Jirdk popisuji mirné poruchy kognitivnich funkci jako: ,, stav
vyznacujici se poruchami aktivit denniho Zivota. Poruchy paméti neinterferuji se
schopnosti samostatné existence. Jsou mirné intenzity, nedosahuji stupné demence.
Vzdy jsou pritomny subjektivni stiznosti na poruchy paméti. Mohou byt postizeny
exekutivani funkce, ale toto postizeni neni takového stupné, aby podstatné zhorsilo

Vv r 14 . {(19
schopnost bézné denni rutiny.

Porucha se miize u jedince objevit po stresové situaci napt. prestéhovani se, ztrata
zivotniho partnera, vazné onemocnéni. U nékterych jedinct miiZze porucha kognitivnich

funkeci po urcité dobé odeznit, ale n€kde mize byt trvala.

Historie vyvoje pojmu- se datuje od roku 1958, kdy Kral popsal stafeckou
zapomnétlivost. Dal§im zkoumanim zjistil, Ze u néckterych jedinch stafecka
zapomnétlivost prechazi do demence, a nebo maligni stafecké zapomnétlivosti.
Samotny pojem je pouzit v roce 1994 v Diagnostické a statistické priru¢ce Americké
psychiatrické asociace jako age- related memory impairment. V soucasné dobé se

pouziva nazev mild cognitive impairment.- mirné poruchy kognitivnich funkci.

1 JIRAK, R., a KOUKOLIK, F. Demence Neurolobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. Vyd. Praha: Galen 2004.
S.241. ISBN 80-7262-268-4.
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Projevy mirné poruchy kognitivnich funkeci mohou byt subjektivni a objektivni.
Uvadi se, vétsi porucha recentni (epizodické paméti — kratkodoba pamét) nez
staropaméti. Mize se objevit i porucha prostorové paméti. Postizeni jedinci Si
subjektivné vice stézuji na pamét, nez je objektivné patrné. Jedinci vSak nezvladaji tolik
¢innosti z divodl poruchy psychické vykonnosti. Jedinci jsou stale schopni zvladnout

bézné denni aktivity. U jedincl nejsou patrné znamky demence.

Terapie mirné poruchy kognitivnich funkci-. Je velmi zadouci stale provadét

kognitivni trénink a tim posilovat pamét’, mysleni.

PRIONOVA ONEMOCNENI]

Koukolik a Jirdk  popisuji  Prionova onemocnéni jako: ,,skupinu
neurodegenerativnich chorob postihujici zvirata i lidi. Lidskda prionovda onemocnéni
vytvoril roku 1982 Prusiner, oznacoval jim malé bilkovinné infekcni castice, které jsou

odolné viici inaktivaci postupy, které meni nukleové kyseliny. «20

Lidska prionova onemocnéni jsou znama jako na Sporadicka Creutzfeldovo-
Jakobova nemoc (CNJ), familiarni Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, Iatrogenni
Creutzfeldtova-Jakobova nemoc, Nova variantaCreutzfeldovy- Jakobovy nemoci,

fatalni familiarni insomnie, Kuru.

Sporadicka Creutzfeldovo Jakobova nemoc (CNJ)- toto onemocnéni bylo
prokdzano v mnoha zemich, kde ho bylo moZzno prokazat. Identifikuje se jeden ¢lovék
na milion lidi za rok. Stale se nepodafilo zjistit, co vyvolavéa vznik tohoto onemocnéni.
Malé procento onemocnéni je dédi¢ného pivodu, kdy byly prokdzany rodokmeny
nachylné k tomuto onemocnéni. Ptiznaky onemocnéni se projevi mezi 45 -75 lety, u zen
nebo u muzi. U starSich pacientl je jeho vyskyt vyssi. Pribéh nemoci je u kazdého
jedince rozdilny miize trvat nejcastéji nékolik mésict, ale vzdy ne déle nez jeden rok.

Lze ho prokazat jen neurohistologickym vySetfenim mozku. Koukolik a Jirdk (1998, s.

20 JIRAK, R., a KOUKOLIK, F. Demence Neurolobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. Vyd. Praha: Galen 2004.
S.245. ISBN 80-7262-268-4.
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176-177) uvadi ze s timto onemocnénim se u nas setkdme nejvice v okoli Kysuc a
Oravy. Creutzfeldova-Jakobova nemoc se objevi V Sestém decéniu a je prokazano, ze
90% lidi zemfe do 1 roku od objeveni prvnich pfiznakii této nemoci. Velmi casto
dochazi k zaméné tohoto onemocnéni s pocinajici Alzheimerovou nemoci. Ale
Creutzfeldova- Jakobova nemoc ma rychlejsi priubéh. Jedinci maji diive rané vizualni

poruchy a kombinaci pyramidovych, extrapyramidovych a mozec¢kovych ptiznaki.

SYMPTOMATICKE DEMENCE

Vznikaji v disledku piasobeni infekénich onemocnéni, metabolického,

endokrinologického, toxického a farmakologického postizeni mozku.

Mezi Symptomatické demence zafazujeme HIV- AIDS, progresivni paralyza,
demence pii neuroboreliéze, demence pii dalSich infekénich chorobach, alkoholova

demence.
HIV- AIDS

Koukolik a Jirdk (2004, s. 259) uvadi, Ze podle Svétové zdravotnické organizace
se pocet nakazenych HIV nebo AIDS stale zvySuje. I pfesto, ze se mohou nakazenym
HIV pacientim podat specialni 1éky na oddéleni propuknuti onemocnéni. Koukolik a
Jirak uvadi ze: ,,asi 20-30 % pacientii v pozdni vyvojové fizi AIDS je postizeno
motorickymi a kognitivnimi poruchami, které nelze pricist oportunnim infekcim. Tyto
poruchy mohou prejit do komplexu AIDS- demence, obvykle oznacovaného zkratko
ADC (AIDS-dementia komplex, HIV- dementia komplex), jenz miize byt slozkou Sirsiho

o , , . w21
postizeni nervového systému pri AIDS.

Demenci Casto provazi motorické piiznaky, ranym ptiznakem jsou poruchy
paméti a soustiedéni, doprovazené psychomotorickym zpomalenim. Motorické piiznaky
jsou ataxie, svalova slabost, tfes, porucha jemné koordinace, tyto ptiznaky doprovazi

apatie, kterd je velmi individudlni. V nejpokrocilejSich fazich choroby jsou postizeni

2 JIRAK, R., a KOUKOLIK, F. Demence Neurolobiologie, klinicky obraz, terapie. 1. Vyd. Praha: Galen 2004.
S.259. ISBN 80-7262-268-4.
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tézce dementni, autisticti, inkontinentni, paraplegicti, maji vyrazny pokles télesné

hmotnosti.
PROGRESIVNI PARALYZA (syfilis cerebri)

Toto onemocnéni je v uzsim slova smyslu meningoencefalitid syphilitica, to jsou
ruzné formy mozkové syfilitické angitidy. Toto onemocnéni se opét zacalo objevovat
v souvislosti s otevienim hranic, sexudlni turistikou a AIDS. Onemocnéni se muze

projevovat jako jakékoli psychiatrické a neurologické onemocnéni.
ALKOHOLICKA DEMENCE

Dle Koukolika a Jiraka (2004 ,s. 271) je alkoholismus heterogenni poruchou,
ktera poskozuje mozek. Ceskd republika se fadi mezi staty snejvyssi spotiebou
alkoholu na osobu. Vznik zavislosti na alkoholu je 25-50 % ovlivnéno dédi¢nymi
dispozicemi. Sklon kpiti alkoholu je prokazan na nékolika chromozomech.
Alkoholismus lze tedy povaZovat za geneticky multifaktoridlni. Zavislost vzniké
pusobenim mnoha faktort, které se navzajem ovliviwyji (jsou v interakci). Alkohol
poSkozuje jedince somaticky (cirh6za jater, viedy, posSkozeni ledvin, endokrinni
zmeény). Méni se vzhled alkoholikd. Typicky je pfedcasné zestarly vyraz, vodnaté oci,
vacky pod ocima, rudomodry, téstovité¢ masity oblicej, celkova zanedbanost,

neschopnost udrZet osobni hygienu, hypertonus koncetinovych svall).

Projevy chovani u alkoholikli: maji zhor§enou koncentraci pozornosti, paméti i
celkové vykonnosti, uvazovani je ulpivavé a vztahovacné, mivaji naruSené
sebehodnoceni. Casté jsou u nich zmény v chovani, pfevazuje egocentrismus, mizi
socialni zabrany. V pozd¢jsim stadiu alkoholismu jedinec neni orientovan mistem,

¢asem, osobou a ma halucinace.
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4. VZDELAVANI DOSPELYCH

Jak spravné vychovné pusobit na dospélé jedince, jak je spravné motivovat pro
vzbuzeni zajmu se ucit i v pokroc¢ilém veku, jaké jsou zvlastnosti v psychice dospélého
jedince, jaké pouzit prosttedky, jak se vychovnym piisobenim rozvine a zméni osobnost
dospélého cClovéka? Na tyto otdzky se snazi odpoveédét véda, kterd se nazyva
pedagogicka psychologie dospélych. Hartl tuto védu charakterizuje: ,pedagogicka
psychologie dospélych je véda o psychologickych zdkonitostech vychovy a vzdélavani

cloveka v postupnych vekovych obdobich a v riznych podminkach jeho dospélosti. «22

Jiz ve starovéku se starovéci filosofové ve svych uvahach zabyvali psychologii a
pedagogikou dospélého cloveka. Tito filosofové vychazeli zidedlni predstavy
dospé€lého CEloveéka, a tomuto idedlu se snazili pfi vychové a vzdélavani dospélych
ptiblizit. J. A. Komensky (1592- 1670) hovoii o prodlouzeni uceni po cely Zivot
¢lovéka. Rozd¢lil zivot Clovéka na jednotlivé etapy: détstvi, dospélost a stafi. V 19.
stoleti se psychologie vycClenila od ostatnich véd. Ale stdle se objevuje nutnost pfi
pedagogické ¢innosti propojeni s psychologii. Napt. K.D. USinskij (1824- 1870) hovoii
o nutnosti ucitelt mit znalosti psychologie. I.P. Pavlov (1849- 1936) studoval reflexni
chovani Zivoc€ichi, zkoumal podminéné reflexy. A prokézal, Ze pro kvalitni uceni je
velmi dulezité Casté opakovani, ale jedinec musi byt vnitin€ piipraven na uceni. G.E.
Miiller (1850- 1934) popsal pravidla efektivniho uceni, jez jsou aktudlni do dnes. Je
nutné, pro rychlejsi zapamatovani se ucit veelku, neZ po mensich ¢astech skladanych do
celkd. P.J. Galperin (nar.1902) vysvétluje teorii uceni jako osvojovani rozumovych
operaci. Tyto operace rozd€luje do tii stupiii. Dle jeho teorie je nezbytné k dobrému

osvojeni urc¢eni podstatnych znakii osvojované védomosti.

Hartl (1999, s. 75) uvadi, ze ¢lovék se stava clovékem nauc¢enym chovanim. Toto
chovani si osvojuje pomoci socializace. Jedinec je tak nucen ziskat zamérné a neustéle
béhem svého Zivota velké mnozstvi znalosti, dovednosti a v€domosti. Pro zdarny
pribéh uceni a zapamatovdni védomosti jsou velmi dilezité vngj$i podminky a

psychicka ptipravenost uc¢iciho se jedince.

2 HARTL,P. Kompendium pedagogické psychologie dospélych.1.vyd. Praha: Karolinum, 1999. S. 11. ISBN
80-7184-841-7.
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Hartl definuje uceni jako: ,, uceni je vice nebo méné trvala zmena ve védeni,
chovdni nebo prozivini, kterd je vysledkem urcité cinnosti nebo zkuSenosti cloveka.®
Pedagog zamérné stanovuje pozadavky na jedince, ktery si méa osvojit védomosti,
dovednosti a ndvyky s cilem, aby jedinec si osvojil pozadované védomosti, ndvyky a
dovednosti a dokdzal je pochopit, analyzovat, a kombinovat. Samotné poznatky bez
jejich propojeni a porozuméni jsou pro jedince nepotiebné. Jedinec si vytvafi i svou
hiearchii hodnot. Uceni je tedy proces, déleny na: jednoduché druhy uceni do tohoto
procesu fadime jednoduché podminovani, vyhasinani, pfivykani, vtiskovani a latentni
uceni. Slozit¢jsi uceni jsem patii: instrumentalni uceni, imitacni, diskriminacni,

exploracni a skupinové uceni.
JEDNODUCHE DRUHY UCENI

Jednoduché podminovani- ( klasické, pavlovské nebo prvniho tadu) — je

zalozeno na vytvotreni podminénych reflexti (asociaci).

Vyhasinani (extinkce) — podminéné potlac¢eni podminénych reflext, které jiz

jedinec nepovazuje za dilezité.

Privykani (habituace)- je zaniknuti vrozeného reflexu,na ktery si jedinec jiz
pfivykl a ten pro ngj prestal byt dilezity (jiz ho ani nevnima a ani si neuvédomuje svou
reakci na tento podnét). Habitudlni prostfedi je takové prostiedi, které na organismus

pusobi, ale ten ho jiz nevnima.

Vtiskovani (imprinting) - dle Hartla je to, pouzil definici G. Murphyo ,, jde 0
zvySenou schopnost uceni a trvalého zapamatovani urcité zkuSenosti v jistéem obdobi
Zivota, zpravidla ve velmi raném véku jedince, tzv. senzitivni obdobi.“** Odbornici

vedou diskuzi, zda vtiskovani (imprinting) je mozny i v aktivni dospélosti.

Latentni udeni (skryté uceni) — je bezdéné zapamatovani urCitych navyka,

podnéth a vztahti mezi nimi.

2 HARTL,P.Kompendium pedagogické psychologie dospélych,1.vyd. Praha: Karolinum,1999, s. 76. ISBN
80-7148-841-7.

24HARTL,P.Kompendium pedagogické psychologie dospélych,1.vyd. Praha: Karolinum,1999, s.78. ISBN
80-7148-841-7.
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SLOZITEJSI DRUHY UCENI

Instrumentalni uéeni — (uceni pokusem, omylem (thorndikovské) a operantni
(skinnerovské) je provadéno zesilenim pozadované motorické reakce spolecné se
vznikem podminéného podnétu. ( fizeni auta, hra na hudebni nastroj- motorické ¢innosti

jsou spojovany do sebe zapadajicich ¢innosti).

Imitacni uceni (u¢eni napodobovanim)- uceni pomoci pozorovani chovani jinych

jedinct.

Diskriminaéni uéeni (diferenciacni) pfi tomto uceni si jedinec vytfidi, a pamatuje
z vnimanych podnéti, jevl, pouze pro ty néj vyznamné. Ostatni jsou pro n¢j

nepodstatné. Toto uceni je zaklad kazdé profese.

Exploracni uceni (observacni, ufeni pozorovanim) — je zalozeno na potiebé
jedince poznavat své okoli. Jedinec se u¢i pozorovanim ¢innosti jiného ¢lovéka, aniz by

byl k tomu né&jakym zptisobem podminovan.

Skupinové uéeni - u niz§ich druhli (hmyz) je zaloZeno na instinktech. U vysSich

druhti je zaloZeno na zpusobu jejich komunikace.
UCENI SPECIFICKE POUZE PRO CLOVEKA

Dle Hartla (1999, s. 84) lze toto uceni charakterizovat jako proces neustale
ziskavani zkuSenosti, navykt, postoji. Dulezity pii feSeni a ptizpisobovani se ménicim
se socidlnim a pracovnim podminkdm. Uceni je proces, ktery pietvari osobnost a
charakter ¢lovéka, pisobi a méni i jeho citové vztahy. Jedna se o uceni verbalni,

pojmoveé- pamét'ové, myslenkové (feSenim problémil) a socidlni.

V dospélosti pfevazuje zamérné uceni, které je povazovano za schopnost. Tato
schopnost je u kazdého dospé€lého jedince v jiné mife, protoZe jeji rozvoj je zavisly na

tom jak ji jedinec béhem Zivota rozviji (zatézuje).

Verbalni uceni- je nejbézngjsi uceni jiz od détstvi. Jeho podstatou je utvareni
mezislovnich asociativnich spojii. Verbalni u€eni pfedchazi pojmovému uceni. Pouze
dit¢ si miize osvojit soubor zdkladnich poznatkli o svété¢ (jako napiiklad letopocty,

zemépisné nazvy). Bez tohoto osvojeni je nemozné piejit k pojmovému uceni nebo
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Kk uceni feSenim problému. Verbalni uéeni ztraci postupné na t¢innosti, proto ho jedinec
postupné se zvySujicim se vékem pouziva stdle méné. Tim jak ho jedinec prestava
pouzivat, tim se snizuje jedincova schopnost memorovani naucenych informaci. Tato
schopnost trvale zlstava zachovana u nékterych profesi (herci). Jsou-li jedinci po
ur¢itém casovém obdobi vystaveni nutnosti se néco naucit (rekvalifikace, jazyk, stfet

S jinym prostiedim) jsou velmi ptekvapeni a rozcarovani ze ztraty této schopnosti.

Pojmové-pamét'ové uceni - se skldda ze dvou spojenych procest: tvoreni pojmi
a osvojovani pojmu. Pfitom se pojmy tvoii pomoci analyzy a syntézy. Osvojovani
pojmu Ize dvéma zpusoby: jedinec si v pribéhu Zivota vytvati své subjektivni pojmy,
které jsou optfeny o vlastni zkuSenost tzv. Zivelné pojmy. Tyto zivelné pojmy, protoze
jsou zalozené na vlastni zkuSenosti, obsahuji i emocionalni charakter, ale jsou nepfesné,

¢aste¢né. Naopak naukové pojmy jsou presné a jasné.

Hartl uvadi pro pojmové uceni je velmi dulezité: ,, novému pojmu se snadnéji
naucime, kdyz nevystupuje jako izolovany prvek, ale zapadne do soustavy ¢i struktury
JiZ utvorenych pojmii. “25

MysSlenkové uceni neboli FeSeni problémi — je spojeni verbalniho a pojmového
pamétového uceni, na jejichz zakladé se vytvaii myslenkové operace: prace s pojmy,
soudy a usudky, pro zdarné teSeni problémil. Pro feSeni jakéhokoli problému je
vyznamna analyza, ve které se hleda co je znamé a co neznamé — hledané. Vysledkem
jsou pozadavky vedouci kfeSeni. Po této fazi nastupuje syntéza, kdy na feSeni
pouzivame jiz minulé zkuSenosti. Minulé zkuSenosti mohou byt i na obtiz, kterd jedince
svazuje pouze na jedina feSeni. Jednd se o tzv. funkéni fixaci, jez vyjadiuje urcitou
zaméienost, pro zménu této fixace je dilezitd nédpaditost nebo podpora. Tato podpora je

u brainstormingu.

Socialni ufeni - jedinec si osvojuje znalosti, dovednosti, navyky postoje ve

skupiné lidi a to bud’ spontannim u¢enim, nebo cilevédomé.

25HARTL,P.Kompendium pedagogické psychologie dospélych,1.vyd. Praha: Karolinum,1999, s.83. ISBN
80-7148-841-7.
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4.1 Vliv fyziologického stavu dospélého ¢lovéka na uceni

Hartl (1999, s. 109) konstatuje: ¢lovék se uéi po cely zivot. Uceni probiha
bezdécné, tim jak fes$i Zivotni problémy, nebo zdmérné prostfednictvim ucasti na
organizovaném vzdélavani jako jsou rekvalifikacni kurzy, sebevzdélavanim.
Fyziologicky stav Clovéka ovlivituje jeho motivaci, schopnost se ucit i vysledky a
priabéh uceni. Jedinec si postupné fyziologické zmeény, zplisobené starnutim svého
organismu pln¢ neuvédomuje. Protoze ve vétSiné piipadi dochazi ke snizovani

schopnosti postupné.

Psychologicky dusledek zmén si dospé€ly c¢lovék zacina uvédomovat kolem
Ctyficatého roku zivota. Ve vétSiné piipadd dospély Clovék tyto zmény popird. A
stanovi si pro néj tézko splnitelny cil, kterym si chce dokazat, Zze k Zddnym zménam
nedoslo. Ale tim jak ke starnuti organismu dochézi postupné, prizpisobuje se témto
zméndm a tak mize prozit stiedni 1éta a pozde€jsi dospély vék hodnotnéji a vice uplatnit

své zkuSenosti a zazitky nez v mladi.

Dospély jedinec méni svtij pohled na svou budoucnost i na svou osobu. Tento
pohled méni i jeho motivaci a postoj k ueni. Motivace Kk uceni se proménuje od
vnéjsiho uspokojeni k touze po vnitinim uspokojeni z uceni. Ve stiedni dospélosti si

jedinec vybira uceni podle svych konicki, nebo spojené se zaméstnanim.

Ve star$Sim véku je motivace k u¢eni zaméiena jiz na pro jedince zajimavé
informace, které ho z néjakého diivodu zajimaji nebo uspokojuji. V tomto véku se
méni i zpisob zvladani uceni. Vybira si jen informace pro néj smysluplné a néjak
vyuzitelné. Oblastem v uceni, které zatézuji jeho smyslové organy se vyhyba. Hartl
uvadi ze: ,,vék sam o sobé neni prekazkou v uceni. Vyzkumy zabyvajici se ucenim
dospélych prokazaly, ze vekové zmeny v docilite, tj. schopnosti ucit se, jsou malé a pro
vérSinu pripadii vitbec ne rozhodujici.“®  Hartl (1999, s.110-127) uvadi vztah
schopnosti dospélého ¢loveka K jeho véku. Schopnosti, které zlstavaji nezménény ve

vztahu kveéku je znovupoznani, slovni pamét, pamét pro tony, vSeobecna

2‘SHARTL,P.Kompendium pedagogické psychologie dospélych,1.vyd. Praha: Karolinum,1999, s.110. ISBN
80-7148-841-7.
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informovanost. Schopnosti, s urcitym poklesem vzhledem k véku jsou motoricka
rychlost, senzomotorickd rychlost, tradicni Skolni ucivo, analogické usuzovani.
Nejvyraznéji klesajici schopnosti vzhledem k véku je vybavnost novych poznatk,

uceni se symbollim a zapamatovani si Cisel a bezesmyslnych slabik.

Fyziologické zmény organismu maji nejvetsi vliv na rychlost uceni, protoze klesa
zrakova, sluchova vykonnost a klesd 1 pozornost. Je prokazano, ze mozek si udrzuje
schopnost se ucit az do smrti ¢lovéka. Dle vyzkumu, ktery se zabyval urCenim smrti

¢lovéka se zjistilo, ze u jedince nékolik let pted smrti se zhorSuji kognitivni funkce.

Odbornici se rozchazeji v odhadu délky trvani tohoto obdobi tzv. terminalniho
obdobi. Uvadi se od deseti mésict az pét let. Doporucuji co nejdéle a v co nejvétsi mife
zatéZzovat mozek, protoZze to je nejlep$i ochrana organismu pied starnutim a cesta

k uchovani du$evni a zivotni svéZesti.

Poklesu vykonnosti organismu je dulezité pfizptusobit metody uceni. Zménu
ucebniho planu, osnov ucebnich hodin, vybér a naro¢nost uloh a pocet a délku
vyucovacich hodin denné lze provést tak, aby vyhovovali ucastnikim. TéZ je dulezité
ptizpUsobit prostfedi, v némz vyuka probiha. To umozni uspésné zvladnuti uciva. Hartl
uvadi zkuSenost, Ze: ,.ti dospéli, kteri maji vétsi obavy ze zdaporného vlivu fyziologickych
zmén na pribéh uceni, méné ochotné zujimaji kladny vztah K uceni. Lektor, ktery
pracuje s tridou dospélych, jim miize pomoci tim, Ze jim vyloZi fyziologii starnuti, a tak

snizi psychologicky vliv téchto zmeén. 2l

Pokles zrakové ostrosti, je pro dospélého cloveéka velmi zatézujici, protoZe
dospély clovek je vice odkézan na zrak neZ na ostatni smysly. Dospély ¢lovék se uci
z 85 procent zrakem. Mnoho dospélych jedinct kolem 45- 55 lety potiebuje bryle na
Cteni. Lektor vyucujici dospélé by tedy na to mél pamatovat pii Upravé vnéjsSiho
prostfedi. Mistnost by mé¢la mit dostateCnou intenzitu svétla, které by se mélo podobat
dennimu osvétleni. Ucebni materidl by mél byt v kontrastu od okoli. VSechen ucebni
materidl urceny pro dospélé od 35 let véku by mél vyuzivat kontrastni barvy, vyrazné

odliSeni u schémat, tabulek. Materialy tak ziskaji nazornost a maji schopnost vice

7 HARTL,P.Kompendium pedagogické psychologie dospélych,1.vyd. Praha: Karolinum,1999, s.110. ISBN
80-7148-841-7.
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zaujmout a informovat. Je nezadouci pouzivat lesknouci se papir, nebo tabule popsana
Spatné Citelnym pismem, skripta ti§t€éna na nekvalitnim papiru, ktery zvySuje kontrast

mezi typem pisma a bilymi misty na papiie.

Pokles sluchové ostrosti je zptsoben tiemi pfi¢inami: fyziologickymi zménami
béhem starnuti organismu, zménami zpusobenymi opotifebenim smyslového organu,
poklesem v disledku vykonavané profese. Fyziologické starnuti sluchu zpusobuje
zmény v uchu, jez maji za nasledek neschopnost rozliSovat zvuky. Projevuje se to
Spatnym rozliSovanim nékterych jednotlivych slov a souhlasek napt. v, d, b, t, h. Sluch
se mize zhorSovat do té miry, ze jedinec nesly$i zddné zvuky jako napf. zvonéni
telefonu, zpév ptaka. Hartl (1999,s. 117) konstatuje zjisténi, ze starsi lidé (55- 64 let)

Zijici na vesnici maji mensi ztratu sluchu nez lidé Zijici ve méste.

Na sluchovou ostrost ma vliv i hlu¢nost prostfedi, protoze hluk naruSuje
pozornost, komunikaci, vykon, ovliviiuje télesné i duSevni zdravi jedince. Jedinci
vystaveny po delsi dobu nadmémému hluku, mohou dle zjisténi, trpét poruchami
centralntho nervového systému, vysokym krevnim tlakem, Zzalude¢nimi a
dvanacternikovymi viedy, nebo koznim onemocnénim. Nejvice nebezpecny je hluk
hlubokych a vysokych kmitoc¢tii. Pokud je jedinec vystaven dvacet minut ptisobeni

tomuto hluku 0 90dB ma rozhozenou dusevni rovnovahu po zbytek dne.

Hartl (1999, s. 118) uvadi ze:béhem vyuky hluk rozptyluje pozornost, podili se na
vzniku vice chyb a nepfesnosti, zpiisobuje inavu. Hluk muize byt zplsoben $patné od
odhluénénymi mistnostmi, kdy se v mistnosti vytvaii ozv€na,nebo pronikaji zvuky z
vedlejSi mistnosti jako je klepani, zvonéni telefonu, hudba, hluk zulice. Lektor
vyuCujici dospé€lé ucastniky by mél pfizpisobit 1 intenzitu hlasového projevu, tzn.
dirazné a ne rychle a pfi udileni jakykoliv pokynll vy€kat az jsou vSichni Gcastnici
pfipraveni. vzdy by se m¢l snazit udilet jednoznacné snadno pochopitelné pokyny.Hartl
konstatuje: ,,U starych lidi muze byt schopnost chapat mluvené slovo tak vyrazné
snizena, zZe za pritomnosti vedlejsich zvukii dochazi k vyvoji sluchového pretizeni. Za

takové situace pak starsi lidé nejsou schopni ani soustiedit pozornost, diskriminovat,
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ani organizovat zvukovy materidl. ®®“  Lektor by mé&l ucastnikiim vysvétlit pricinu

hluku v mistnosti.

Emoce — tim jak je dospély ¢lovék handicapovan Spatnym sluchem, je ohrozen
jeho emocni stav. Emocni porucha se muize projevit jako skleslost, uzkostné stavy,
nebo frustrace. Dospé€ly jedinec neni schopen se soustfedit svou pozornost na uceni,
pokud se situace nezlepsi. Proto mnoho starSich jedincti je nuceno pouzit naslouchatko,
které vSak odstrani poruchu sluchu, ale neodstrani emoc¢ni poruchu. Nebot’ se mnohdy
stary ¢lovek za naslouchatko stydi. Muze se stat, ze si dospély clovek nevéri ohledné
pozadavkl spojenych s vyukou, pak pod vlivem stresové situace je jeho sluchové

vnimani rozptylené. Z tohoto diivodu, pak neni schopen porozumét pokyniim lektora.

Ostatni smysly — Dle Hartla (1999, s. 120) ostatni smysly dospélého jedince maji
velmi maly podil na uceni. Je tieba mit na paméti, Ze ve stafi se zvysSuje tolerance
vnimani bolesti a klesa hranice snaSeni bolesti a dotyku. Na toto je nutné myslet, pokud
jedinec po padesatém roku véku, je nucen vykonavat nacvik praktickych dovednosti. Je
prokdzano, ze stafim smysly nepfestavaji fungovat. Pouze u nékterych jedincti, pokud

aktivné nevyuzivaji tyto organy dochézi k poklesu funkci. Ve stafi pro uchovani funkci

do vysokého véku, se doporucuje aktivni stafi.

Psychomotorické dovednosti -  jejich uroven je ovlivnéna fyziologickym
stavem jedince a jeho dovednosti propojit a spojit smyslové, nervové a motorické
schopnosti. Jedinec musi byt schopen koordinovat postup psychomotorické ¢innosti
S potfebnym minimalnim casem a pifi minimalni namaze. Toho lze dosahnout
opakovanim pozadovaného postupu ¢innosti. Hartl (1999,s. 122) hovofti, ze ke snizeni
vykonnosti dochazi tehdy, je-li neustale ruSena, nebo omezovana provadéna ¢innost, to
ma za nasledek zvySovani potfebného Casu, unavy, snizeni vykonnosti a mozZnosti
chybovani. Pokles psychomotorickych dovednosti vznikd v dusledku fyziologickych

zmén jedince zplisobeného stafim.

28 HARTL,P.Kompendium pedagogické psychologie dospélych, 1.vyd. Praha: Karolinum,1999, s.119. ISBN
80-7148-841-7.
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Pokles psychomotorickych dovednosti nelze zastavit, je nutné se ji pfizpusobit.
Pro lektora to predpokladd nutnost vytvoftit takové podminky pro ucenich dospélych,
aby jim bylo umoznéno podat co nejlepsi vykon a vyuzit co nejvice potencial svych
schopnosti a moznosti. M¢l by déavat ucastnikiim jednotné pokyny S potfebnym casem
k jejich pochopeni a vnimani. Umoznit individualni tempo uceni a ihned sdélit vysledky

uceni.

Slovni vyjadfovani se u dosp¢lého clovéka s postupujicim vékem meni.
Zpomaluje se tempo feCi a jedinec hned nenajde pro vyjadieni vhodné slovo.
S postupujicim vékem klesd schopnost vybavit si slovni spojeni, nebo vysvétlit jeho
vyznam. Hartl uvadi: ,,Rozsah toho, co clovek cte a poslouchd, ziistava stejny béhem
celé dospélosti. Rada vyzkumii uvddi, Ze rozsah slovniku a ulozenych informaci roste
S vekem, ale ze fyziologicke zmény omezuji schopnost dospélého plné vyuzivat vseho, CO
zna. \ dospélosti se méni organizace i vyuzivani nashromazdeénych informaci. Dospéli
zarazuji stale vétsi pocet informaci do Sirsich logickych a smysluplnych celkii a
zobecnuji je, coz umoznuje jejich vyhodnéjsi usporadani. «29

Vliv véku na uceni Dle Hartla (1999,s. 125) dospély jedinec pouziva k uceni
logickou pamét, protoze informace jsou pro n¢j lépe zapamatovatelné pomoci vztahi
mezi poznatky. Mechanickou pamét’ uZivaji pfi uceni déti. Mechanickd pamét’ zlstava
vykonna a zachovana u dospélych, u kterych je zdkladem vykondvané profese. Uceni
patii mezi schopnosti, které 1ze dale zlepSovat, pokud se nepouziva, ztraci se. Hartl
konstatuje: ,,Uspésnost uceni v dospélosti zavisi na délce inicidlniho uceni (plati vztah:
¢im delsi, tim lépe), na jeho zamereni a kvalité a dadle na délce prestavky pred zacatkem
dalsiho uceni. Ideadlni je, kdyz propast mezi inicialnim a dalsim ucenim netrva déle nez
Jedny prazdniny. Cim trva déle a zvldsté jde-li o dlouhé roky, tim hiife. Prizpiisobit se

ucenti je pak mnohem obtiznéejsi a trva to déle. “30 pro uspésné a zdarné uceni dospélého

» HARTL,P.Kompendium pedagogické psychologie dospélych, 1.vyd. Praha: Karolinum,1999, s.123. ISBN
80-7148-841-7.

%0 HARTL,P.Kompendium pedagogické psychologie dospélych, 1.vyd. Praha: Karolinum,1999, s.125. ISBN
80-7148-841-7.
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jedince je dulezité, aby se chtél udit. Prevazna ¢ast dospélé populace se odmita ucit
z divodu psychické tizkosti, nejistoty, nebo nechtéji zménit své zab&hnuté stereotypy,

hodnoty a postoje.

Dilezité pro motivaci dospélého ¢lovéka k uceni je emocni podpora okoli. Uceni
je cinnost, kterou ziskdme pomoci novych poznatkii a zazitki z pozorovani,
poslouchani, ¢teni a studia. Kifeseni problému ¢lovék vyuziva nabité védomosti a
myslenkové operace. Dalsi psychomotorické dovednosti jedinec nabyva, tim, ze je

provadi.

M. A. OKUN (1977): In: Hartl (1999, s. 126) provadé¢l gerontopsychologicky
vyzkum tykajici se vyucovani starSich dospélych. Vysledky vyzkumu lze shrnout do
nckolika bodi. Kognitivni poruchy u starSich dospélych lze vykompenzovat spravné
podanymi informacemi. Informace je nutné podavat v mensim uceleném celku. Pro
podporu aktivni Gcasti na vyuce je nutné sdélit starSim jedinct o¢ekavané vysledky
uceni. Jejich zdjem lze zvysit tim, ze navdZeme pii vyuce na jejich ptedchozi
zkuSenosti. Nutné ponechat kazdému jedinci individualni tempo jeho prace. Pfi uceni
vyuzivat co nejvice ndzorné pomiticky, schémata, prehledy. Na konci kazdé vyucovaci
hodiny provadét shrnuti, nebo zpétnou vazbu. Pti podavani zcela novych informaci,
latky, nutné stfidat pozornost a uvolnéni poslucha¢l. Pii ufeni pouZivat ptikladd,
zobecnéni, pfirovnani na néjakou situaci, zdlraznéni rozdill, posloupnost, feSeni

problémil.

Vliv zmény prostiedi na starsi jedince — Hartl (1999, s. 127) uvadi, Ze kazda
zména prostfedi je pro star§iho jedince vzdy emocidlné stresujici situace. Reakce
jedince je v mensi mife, pokud mtze kontrolovat, pfedvidat své osobni podminky pted,

béhem a po zméné prostiedi.

Kladny vliv na star§iho clovéka maji univerzity tfettho veéku, a vSechny
vzdélavaci, kulturni akce pro seniory. Star§i ¢lovék zde piijde do styku s dal$imi
vrstevniky, ktefi mu poskytnou Uplné nova témata k hovoru. Na vzdélavaci akci se
nau¢i novym dovednostem, dozvi se informace k feSeni problémli a ma moZnost si
nechat zodpovédét mnoho otazek, na které neznd odpovéd’, nebo feSeni. Jestlize se

starsi jedinec na tato setkani t€8i a netrapi ho nedostatek sebedlvéry a obavy se selhani
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po dlouhé pauze naptiklad v uceni, nedliveéra a zlehovani jeho ucasti na téchto
setkanich od nejblizsi rodiny, lze tyto setkani starSimu jedinci doporucit. Je to velmi

dulezity prostiedek na zpomaleni starnuti.

4.2 Vliv vnitinich podminek na uc¢eni dospélého jedince

Vnitini podminky pro uéeni Hartl (1999, s. 129- 144) popisuje pomoci aktivace a

motivace K uceni, vlivem uzkosti, paméti, schopnosti se soustiedit a vékem jedince.

Aktivace — (arousal) stav vzruseni, ktery ma pfipravit organismus na uskute¢néni
dané cinnosti. Jsou prokdzany individudlni rozdily v aktivaci (potfeby vzruSeni).
Aktivaéni uroven kazdého jedince je pfipravenost organismu ihned k ¢innosti.
Ptipravenost je ovlivnéna puisobenim biologicko- fyziologickych faktori a pisobenim

vnittnich a vnéjSich podminek a zkuSenosti organismu.

Motivace — je intrapsychickd pobidka ke zvySeni nebo snizeni aktivity,
mobilizace sil v organismu, projevujici se napétim, neklidem. Motivace kazdého
Clovéka je dana jeho osobnosti, hierarchii hodnot, dosavadnimi zkuSenostmi,
schopnostmi a nauc¢enymi dovednostmi. Negativné na motivaci pasobi strach, Gizkost a
bolest. Hartl uvadi ze: ,, V uceni dospélych, bylo mnohokrat zjisténo, zZe prilisna
motivace miize byt stejné neprospésnd jako motivace mala. Také prilis vysoka aktivace
miuiZe snizovat vykon a to u starsich vice nez u mladych dospélych. Ve vyuce dospélych
to casto souvisi s jejim tempem. Vynechani odpovédi u starsich dospélych prevysuje

nespravné odpoveédi a oba druhy chyb se zvysuji, kdyz je tempo ulohy rychlé. «3l

3 HARTL,P.Kompendium pedagogické psychologie dospélych,1.vyd. Praha: Karolinum,1999, s.131. ISBN
80-7148-841-7.
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Motiv - je pohnutka k vykonani a uspokojeni urcité potieby. Motiv ma cil, smér,
intenzitu a je trvaly. Vychazi z vnitinich, védomych nebo nevédomych, bezdéénych ¢i

podvédomych, vnéjsich podnétii. Je velmi diilezity pro emoce a fantazii ¢lovéka.

Vliv tzkosti - Prevazna vétSina ucicich se dospélych se musi naucit vyrovnat s
uzkosti at’ s pozitivni, nebo naopak negativni. Jejich uzkost prameni z obavy a strachu
ze selhani, ze ztraty socialni prestize, duvéry v jejich osobu Tato obava je u formalniho i
neformalniho vzdélavani. Protoze dospély cloveék si uvédomuje postupné snizovani své
fyzické i1 psychické vykonnosti. Pozitivni uzkost — je v malé mife vitana. Motivuje
uciciho se jedince a aktivuje ho po del§i ¢asové obdobi. Negativni tizkost - ma na
jedince neblahy vliv, protoZze v ném prudce zvysi z4jem a tim se 1 tmérné zvysi tzkost,
ktera je prekdzkou uceni. Zvyseny zajem u jedince ma za nasledek kratkodoby vysoky
vykon, ktery ale neni po del$i dobu efektivni. Jedinec se z dlouhodobého hlediska nic
nenauci, protoze neni mozné si del§i dobu udrZet vysoky zajem a vysoky vykon. Ucici
se dostava do vysoké urovné uzkosti, mé tzv, emocionalni blok, kles4 jeho vykonnost a

jedinec si neni schopen nic z uceni zapamatovat.

Velmi dulezitd pro u¢eni dosp€lého jedince je jeho vnitFni motivace. Vnitini
motivace vychazi z ptijemnych pocitl jedince, z toho co mu déla radost a né&jakym
zpiisobem ho naplituje a ma pro né€j néjaky vyznam a proto si snazi stale zlepSovat svoji
vykonnost. Vnitini motivace ¢lovéka k uceni vychazi z toho ,co mu uceni pfinese
v soucasné dobé¢, nebo v budoucnu. Uceni, jez nema pro dospélého vyznam ani dtvod,
tomu nevénuje ¢as ani namahu. Vnéjs$i motivace vychazi vétSinou z potieb organizace,

zamé&stnavatele, své zaméstnance rekvalifikovat nebo k jejich zvySovani kvalifikace.

Hartl popisuje vliv Uzkosti na aktivaci pfi u€enich dospélych takto: ,,U clovéka,
ktery je zcela spokojen sam se sebou i se svou urovni vzdélanosti, se casto nedari
vzbudit dostatecnou viroveri aktivace pro dalsi uceni. Clovéka, ktery je se sebou hluboce
nespokojen a pocituje tizivy nesoulad mezi dosazenou vzdeélanosti a vzdélanosti
zadouci, ovlada tak silna uzkost a mala sebediivera, ze k dalsimu uceni pristupuje velice
nerad. A pokud ano, pravdépodobné se nedostavi k prijimacim zkouskam nebo ho

odradi prvni drobny neuspéch a uceni zanechd. Dospély pocitujici zdravou
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nespokojenost sam se sebou a priméreny nesoulad mezi svym vzdelanim a potiebou ucit

se ma nejlepsi predpoklady pro uspéchy v dalsim uceni. «32

Pamét’, zapamatovani a uchovani v paméti - Hartl (1999,s. 136- 144)
konstatuje, ze schopnost jedince zapamatovat si pozadované informace je ovlivnéno
vékem, narocnosti uciva, zapojenim ostatnich smyslovych orgdnti a pestrosti
smyslovych podnétil, uspotfaddani u¢iva a podminkami vné&jSiho prostiedi, kde se uceni
uskuteCniuje. Je velice dulezité pro uceni v dospélosti, se naucit ucit v mladém véku.
Dospély jedinci, ktefi si tuto schopnost dostate¢né neosvojili, nebo uplynul jiz delsi ¢as,

od doby, kdy se museli ucit, maji velmi malé piedpoklady k uceni.

Kapacita paméti u dosp€lého ¢lovéka je ovlivnéna jeho vékem, zplisobem Zivota
a zatézovanim paméti béhem vykonu profese. Je dokazano, Zze pamét, kterou jedinec
malo béhem Zzivota vyuziva, zanika. Hartl (1999, s. 138) udava vysledky vyzkumu,
ktery byl zaméfeny na vliv véku na pamét. Dle tohoto zjisténi veék jedince zasadnim
zpusobem neovliviluje primdrni pamét, mad vliv pouze na rychlost vybaveni.
V pokro¢ilém véku je jedinec si schopen vybavit vSe, co souvisi sjeho profesni
¢innosti. Pamét’ dospélého Cloveéka je z vétsi Casti zalozena na schopnosti poznavat
znamé podle predchoziho uceni. Vybaveni z paméti dochazi, jestlize jedinec opakuje jiz
naucené, bez toho, Ze by si to uvédomoval. Pro spravnou funkci paméti je velmi
dilezité vybaveni a znovupoznédni, vzpominka (vzpomenuti se na postupy uceni) a
rekonstrukce (rozpomenuti se hierarchie postupu a potradi ukladani latky uceni). Pamét

znovupoznani ma vétsi kapacitu, neZ pamét’ pro vybavovani.

Lektor by m¢l pomoci dospélému jedinci usnadnit zapamatovani probiraného
uciva. Toho Ize dosdhnout pomoci:stfidat nékolik minut soustfedéni na probiranou latku
s odpocinkem. Hartl (1999, s. 141 - 144) je zadouci pouzivat pii podavani informaci
jednoduché véty, které si nasledné€ posluchaci spojuji ve smysl davajici véty. Tim dojde
ke spojeni udélosti do jedné casti, kterou jiz neni jednoduché rozdélit na pavodni

jednoduché véty. Tento proces se odborné nazyva znovupoznani neboli generalizace.

32 HARTL,P.Kompendium pedagogické psychologie dospélych, 1.vyd. Praha: Karolinum, 1999, s. 134. ISBN
80-7148-841-7.
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Radi se mezi vyznamné myslenkové operace, které se trénuji béhem Zzivota ¢loveka.
Uroveil kvalita znovupoznani, se promitd do rozumovych schopnosti i do schopnosti
fesit problémy. Hartl vysledky vyzkumu potvrzuji Ze: ,,schopnost pamatovat si a presné

«33 Pro

rozliSovat pojmy je u zdravého jedince beze ztraty az do nejvyssiho veku.
zapamatovani je nutné nové informace spojit s jiz predchozimi, nebo nasledujicimi. Je
velmi dulezité, aby informace na sebe logicky navazovaly. A nejdilezitéjsi informace je

nutné zdlraznit a zopakovat.

Dospély ¢lovék u n€hoz chceme ovlivnit a zménit jeho postoj lze pomoci
konkrétnich forem uceni. Podle Hartla (1999, s. 144) jsou to formy sefazené od
nejucinngjSich konkrétnich forem uceni: piima zkuSenost, konkrétni fakta, hrani roli,
zprostfedkovani zkuSenosti, demonstrace, exkurze, interakce ucCastniki pomoci

nejmodernéjsi techniky, dokumenty, obrazky, grafy, psany text, ¢teny text.

4.3 Vliv vnéjsich podminek na uceni dospélého jedince

Uspésné zvladnuti uceni dospélého jedince je ovlivnéno i vnéjSimi podminkami.
Ptestoze dospé€ly jedinec mé vnitini predpoklady pro Uspésné zvladnuti studia, vlivem

nezménitelného pisobeni vnéjsiho prostredi, u¢eni nezvladne.

Podminky vnéjSiho prostiedi pro uceni vzdy ovliviiuje organizator uceni, lektor
svym vystupovanim, nebo vytvofenim nevhodnych cili uceni, u¢ebnim planem,

osnovami, uéebni latkou, nevhodné zvolenymi prostiedky k uceni.

Vnégjs$i plsobeni prostiedi se d€li na plsobeni emocionalni a fyzikdlni. Do
fyzikalniho prostiedi fadime pfizpiisobeny nabytek k uceni, optimalni osvétleni,

teplota v mistnosti, plan vyucovani, cile, chovani lektora. Emocionalni prostiedi

3 HARTL,P.Kompendium pedagogické psychologie dospélych, 1.vyd. Praha: Karolinum,1999, s .141. ISBN
80-7148-841-7.
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zahrnuje emocionalni klima, bariéry, uroven vyucovani, kognitivni styly uceni, vybér

prosttedkt k uceni.

Plan vyudovani — vzdy vytvaii lektor, na zékladé pfedem stanoveného cile a
¢innosti uciciho se ucastnika. Efektivita zavisi na tom, zda se shoduje cil lektora s cilem
ucastnika. U dospélych jedinct je velmi dulezité, aby lektor znal potfeby Ucastnika,
jejich pozadavky na obsah uciva. Poskytl jim na plnéni zadanych ukolt delsi ¢asové
obdobi. U¢ivo musi uspotadat v logické posloupnosti. A zvolil vhodné metody predani
a zdiraznil dulezité informace. Hartl doporucuje u uc¢ebniho materidlu: ,, S postupujicim
vekem dospélych musi vzriistat jednoduchost, vyraznost a frekvence ucebniho materialu
ve vyucovani, aby tim byla vyrovnana ztrdta smyslové ostrosti. Vyucovaci metody

VVVVVV 34" Pted ukonceni setkani
by mél lektor zjistit, zda ucastnici pochopili prezentované informace. Zda je potfeba

jesté néco vysvétlit. Vzdy respektovat a umoznit individudlni tempo. Dobry lektor se

umi vcitit do pocitl ucastnikil a divat se jejich o€ima.

Emocionalni klima Hartl (1999, s. 152- 156) na emocionalni klima maji vliv
ucastnici a jejich vztahy, lektor a jeho vztah k ucastnikiim. Lektor je vzdy zodpovédny
za prijemné emocionalni prostiedi. K jeho uméni patii vytvoreni tvaréi atmosféry,
kvalitnich vztahi mezi Gcastniky. Lektor by mél pfistupovat ke kazdému tcastnikovi

jako k rovnocennému partnerovi a nepodrobovat kritice ucastnika pied ostatnimi.

Pro ptekonani emociondlni bariery u ucastnika je dulezitda vhodna organizace

vyucovani a podpora t¢astnika v presvédceni, Ze je ve studiu Gispésny.

i HARTL,P.Kompendium pedagogické psychologie dospélych,1.vyd. Praha: Karolinum,1999, s.151. ISBN
80-7148-841-7.
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4.4 Efektivni zptisob podpory uceni dospélého jedince

Hartl (1999, s. 162- 166) konstatuje, Ze uceni je proces, ktery si lze v pribéhu
zivota 0svojit. Jedinec je schopen ucit se po cely sviij zivot. S postupujicim vékem
Clovéka, je dulezité poskytnout delSi ¢asové rozmezi pro uceni. Tato schopnost je
ovlivnéna fyziologickym stavem ¢lovéka, trovni kognitivnich funkci, emocionalnimi
vlivy, vngj§im prostiedim a Zivotnimi zkuSenostmi. Jedinec neni schopen se ucit
jestlize, je bez motivace a neosvojil si béhem Zivota dostatek zkusenosti z pfedchoziho
uceni. Pokud ma zhorSeny stav, nebo nedostate¢n¢ vyvinuty centralni nervovy systém
V trovni mysleni, nebo jeho fyzicky stav neni dostate¢né vyvinuty pro néjakou ¢innost

V uceni.

Cesta, ktera umoziuje pienést a aplikovat nauc¢ené informace z jedné situace na
druhou je nazyvana transfér. Aby byl pienos informaci (transfér) kvalitni, je nutno
vychazet u jedinct z jejich ptedchozich zkuSenosti, které maji pozitivni nebo naopak
negativni vliv na pravé vykonavanou ¢innost a jak souvisi ptedchozi ¢innost po strance
intelektudlni a motorické. Transfér vyjadiuje kvalitni, spravny pfenos, naopak pro

negativni, nekvalitni, ruSeny se pouziva pojem interference.

Transfér se podle (Hartla, 1999, s. 167- 170) d¢€li na specificky a nespecificky,
lateralni, vertikalni, intelektualnich dovednosti, bilateralni. Specificky transfer je
zalozen na vyuzivani pfedchoziho uceni na obsahové podobném nasledujicim uceni. Pro
kvalitu ptenosu se od lektora pozaduje, aby upozornil na odli$nosti nového materialu od

piedchoziho.

Nespecificky transfer se pouziva pro ptredavani dovednosti, védomosti, feSeni
ukoli a emociondlni reakce. Nejvice se pouziva pii vychové a vyvoji jedince. Je
prokazano, ze osvoji- li si a pochopi-li jedinec né€jaky zplisob feseni problému, tkolu, je

schopen feseni aplikovat na podobné tikoly. Z tohoto principu vychazi tzv. generalizace.

Generalizace je schopnost uciciho se jedince zobecnit predeslé zkuSenosti.
Lektor by mél dospélému jedinci vylozit ucebni latku tak, aby ucicimu pomohl pouzit

proces abstrakce a zobecnéni pojmi na pfedchozi zkusenosti.
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Transfér laterarni - se uplatituje pii pfenosu ziskanych, naucenych védomosti
dovednosti na jinou odliSnou situaci. Transfer vertikalni je schopnost vyuzit osvojené
védomosti, dovednosti pro zvySovani schopnosti az na nejvyS§i moznou uroven

(ptikladem jsou matematické schopnosti pro statistické pouziti).

Transfer byl pfedmétem mnoha vyzkumi. Vyzkumem transferu se v roce 1959
zabyval i H. F. HARLO: In.(Hartl, 1999, s. 168), ktery prokazal, Ze na kvalitni transfer
ma vliv stupen schopnosti se ucit. ,,Ke zvldasté pozitivnimu transferu dochazi, je—li
osvojovan souvisly vyznamovy material, tvorici uzaviené, strukturované celky. Jde o
pozitivni vliv ndasledné cinnosti na uchovani predchozich vysledkit uceni v paméti. Tento
vliv vSak miize byt negativni, jestlize jde o zapamatovani materialu, ktery netvori
vyznamovy celek. Nasledné uceni pak pusobi rusivé na jiz osvojené ucivo a zhorsuje

vysledky predchazejiciho zapamatovani. «“35

Transfer intelektualnich dovednosti — se uskute¢niuje pomoci vnimani, mysleni,
pouzivani asociace, generalizace, abstrakce. Ptenos intelektudlnich dovednosti,
informaci je u dospé€lého ¢loveéka ovlivnén jeho dosavadnimi zkuSenostmi a znalostmi.
Vse jedinec posuzuje z hlediska tcelnosti, predchozi zkusenosti a naucenych navyki.
Je-li jedinec vystaven zvladani zcela novych situaci je to pro dospélého ¢loveéka velmi

stresujici situace, na kterou musi vynaloZit zna¢nou ¢ast své energii.

Na podporu intelektualnich dovednosti se doporucuje: osvojit si navyk ucit se,
ktery napomahd zaroven k soustfedéni a zameéfeni pozornosti, udrzuje intelektudlni
aktivitu a tim se zvySuje 1 sebedlivéra jedince. Casty trénink v memorovani (opakovani)

je ptedpoklad pro uceni.

Transfer bilateralni- ktery se zabyva vlivem v motorické oblasti na uéeni. Vlivem

horni koncetiny — ruky na dolni koncetinu téZe strany téla anebo v thlopficném sméru.

v

» HARTL,P.Kompendium pedagogické psychologie dospélych, 1.vyd. Praha: Karolinum, 1999, s. 168.
ISBN 80-7148-841-7.
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Na Gspésné zvladnuti uceni ma velky vliv zpétna vazba pro ucastniky i lektora.
Ugastniky zpétna vazba motivuje na usilovné&j§i udeni a umoziiuje kontrolu, zda jedinec
spravné pochopil prezentované informace, latku. Lektorovi zpétna vazba umoznuje, jak
ma lepé predkladat informace ucastnikiim, jaké zvolit metody pro kvalitni podporu
uceni u ucastnikl,, jaké maji Gi¢astnici vstupni znalosti a dovednosti. Jak ucastnici

pochopili pfednasenou latku.

Zaveérecné hodnoceni se pouziva na konci kazdého studijniho cyklu. Jeho ucelem
je posoudit kvalitu ukonceného uceni. Zda se dosazené a ziskané védomosti ucastnikil
shoduji s vyty¢enym cilem. UmoZiuji predpovédét a zlepSit uspéSnost dalSich

naslednych kurzi vyucovani.

Principy na tGspé$né zvladnuti uceni dospélych (Hartl, 1999) :

e Uginngjsi uceni dospélych jedincti podporuje skupinové vyulovéani, nez
individualni. Techniky skupinového vyucovani jsou pro uceni efektivné;si, nez
pro samostatného jedince.

e Uceni se musi dospély jedinci G€astnit aktivné.

e Nova latka je pro dospélého jedince snadno zapamatovatelnd a osvojitelna,
pokud navazuje, nebo vychazi z toho, co dospély zna nebo si mél moznost jiz
osvojit, vyzkouset.

e Pii vyuCovani stfidat nékolik minut soustfedéni na probiranou latku
s odpocinkem.

e Opakovat ucebni materidl a shrnout na konci kazdého bloku nejpodstatné;si
informace.

e Ptizplsobit vyuku individualnimu tempu jedince.

e Lektor by mél pfistupovat ke kazdému ucastnikovi jako k rovnocennému
partnerovi a nepodrobovat kritice ucastnika pfed ostatnimi.

e Dtlezitd je pro uciciho se jedince emocionalni podpora od nejblizsi rodiny a
lektora.

e Ucebni materidl a metody zvolit tak, aby ucastnika informovaly o

nejdulezitéjSich informacich
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Na plnéni ukola poskytnout uc¢icimu delsi Casové rozmezi.

Uc¢ivo usporadat v logické posloupnosti

Zvolit vhodné metody piedani a vhodné prostiedi.

Pouzivat pfi pfedavani informaci jednoduché véty

Pfi vyucovani vyuZzivat co nejvice nazorné pomiicky, schémata, ptehledy

Pti vykladu pouzivat piikladii, zobecnéni, pfirovnani na néjakou situaci,
zdaraznéni rozdild, posloupnost feseni problémiti.

Pti vykladu pouzivat intelektudlni a motorické ¢innosti

Béhem vykladu pouzivat protiklady starého a nového a zdiraznit v ¢em se 1isi.
Na konci kazdé vyuky vyuzivat zpétnou vazbu, hodnoceni vzdélavani od
ucastnikli. Lektor mize vyuzit Gstni zkouSeni, ale vice mén¢ stresujici pro
ucastniky vyuky je vyplnéni testu z predtiSténymi otdzkami. Otazky se vSak

musi tykat nejdilezitéjsich informaci z prednaseného tématu.
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5. SEBEVZDELAVANI

Podle Hartla (1999, s. 211) se sebevzdélanim rozumi individualni zptsob uceni,
pii kterém si jedinec osvojuje poznatky, védomosti a dovednosti. K uceni vyuziva
knihy, studium literatury, casopisy, informacni technologie, vefejné sdélovaci
prosttedky. Jedinec se aktivné zapojuje do vychovy a vzdélavani a tim meéni své
hodnoty a pfetvaii sdm sebe. Hartl konstatuje: ,, Kazdy dospély, ktery ma zdajem o
Jjakoukoli c¢innost v oblasti lidského poznani, ktery md jakéhokoli konicka, se stava

v v 14 v r r {(36
clovekem, ktery se sebevzdélava.

V historii Ize ur¢ité formy sebevzdélavani dospélych osob jiz nalézt v antice,
hovoii 0 ném ve svém dile i J. A. Komensky. Podle koncepce a vyvoje délime
sebevzdélavani do tii etap. Tradicni koncepce, Humanistickd koncepce a Celozivotni

vzdélavani.

Tradi¢ni koncepce se datuje do prvni poloviny 20. Stoleti. Byla uskute¢iiovana
v evropskych zemich a Anglii pfevazné ve stfednich vrstvach obyvatel. Nebyly
akceptovany skute¢né potieby uciciho se jedince, ale uceni bylo podiizeno spolecnosti,
nebo skupiné lidi. To vytvatelo nerovnost v piistupu ke vzdélavani a k informacim. Byl

1 vytvofen jisty druh monopolu vztahujici se v poskytovani informaci.

Humanisticka koncepce -  dospély ucici se jedinec si aktivné vyhledava
informace, rozhoduje o zplsobu ziskani 1 metodach osvojeni si novych poznatkl a
dovednosti. Poskytovatelé¢ vzdélavani dosp€lych jsou pouze odpovédni za vhodnou
nabidku a zplisoby uspokojeni vzdé€lavacich potieb jedinct. Zajistuji nabidku kurza,
otevieny pfistup do potddanych kurzl pro vSechny zdjemce, umoziiuji vzdélavajicim se
jedincim vyjadfit vhodnym zpiisobem svd piani a ocekavani ohledné vzdeélavani.
Ucitel zde vystupuje jako n¢kdo, kdo ucicimu pomaha ptekonat obtize spojené

s uéenim.

3 HARTL,P.Kompendium pedagogické psychologie dospélych, 1.vyd. Praha: Karolinum, 1999, s. 211. ISBN
80-7148-841-7.
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Celozivotni vzdélavani je filozofii dnesniho pojeti vzdélavani dospélych. Je reakci
na soucasny vyvoj spole¢nosti. Rozvoj modernich technologii a spole¢nosti pozaduje
osvojovani si novych znalosti a dovednosti. Vzdélani se stava pozadovanou hodnotou
v profesnim i1 osobnim zivoté. ZvySuje konkurence schopnost a uplatnitelnost na
pracovnim trhu a zaroven plsobi na zvySovani zivotniho standardu jedince i

spole¢nosti.

U starsich jedinc V postproduktivnim véku sebevzdélavani pomahd posilit
fyzickou a psychickou kondici. K tomuto Gcelu se v ramci vysokych $kol a univerzit
zfizuji tzv. U3V (univerzity tfetiho v€ku). V soucasné dobé jsou tyto univerzity soucast
celozivotniho vzdélavani. Studium nevede K profesni ptipravé. Vzdélani pomaha byt
Vv postproduktivnim véku aktivni, seberealizovat se, dale rozvijet svou diivejsi profesi,
své zajmy. Naucit se novym dovednostem, zkuSenostem. Pomaha udrzet si a rozvijet

socialni kontakty.

Provadéla se fada vyzkumi, cilem bylo zjiSténi schopnosti dospélého jedince
k sebevzdélavani. V roce 1983 se timto vyzkumem zabyval i A. TOUGH : In Hartl
(1999, s. 212) a jeho poznatky lze shrnout do néckolika bodli: pro uspésné
sebevzdélavani v dospélém veéku je nutné piesné vymezeni cile uceni. Dilezité je si
pribéh uceni naplanovat, provést vhodnym zplisobem vyhovujicim jedinci a zhodnotit
samotné uceni. Prostfedi pro ueni si vzdy uspotadat tak, aby bylo vyhovujici ucici se
osobé¢. Naucit si vyhledavat pozadované informace. Byt motivovan a umét piekonavat

obtiZe spojené s u¢enim. Naucit se, obnovovat a rozvijet svou motivaci k uceni.

Potieba sebevzdélavani vychazi z Maslowovy (1943- hierarchie lidskych potieb).
Po uspokojeni ptredeslych potieb jako jsou fyziologické potieby, potfeba sounalezitosti

lasky a bezpeci, potieba seberealizace.
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6. VYZNAM VZDELAVANI A AKTIVIZACE PRO SENIORY

Dle vyzkumu odborniki a statistickych udajt celosvétové populace starne. Proto
je velmi zadouci, aby se jednotlivé vladni koncepce zabyvali ptipravou a feSenim zmén
tykajici se populacni skladby obyvatel. Podle prognézy odborniki se bude zvySovat
pocet Sedesatiletych lidi. V Ceské republice na tyto progndzy reaguje ministerstvo
MPSV — Narodnim programem piipravy na starnuti. Hlavni myslenkou programu je
zvySovat kvalitu Zivota v seniorském postproduktivnim v€ku dle individuélnich potieb

jedince.

Soucasné teorie a tendence jsou ,, aktivni starnuti“ vychazejici psychologickych
vyzkumt jedincl v postproduktivnim véku, Ze stafi lidé maji uchovany stejné potieby
jako méli ve stfednim dospélém véku. Jisté omezeni pro tyto jedince je odchod do
dichodu, protoZe tim se pfirozené snizi socialni kontakty a moznosti komunikace. A
jedinec odchodem do diichodu ziskava status snizujici vnimani vlastni hodnoty nejen od
okoli, ale sebe samotného. Proto se spole¢nost snazi rozvijet a podporovat snahy

organizaci o rozvoj moznosti vzdélavani pro starsi generace.

Miihlpachr a Stanicek (2001, s. 28) uvadi: vzdélavaci aktivity jsou prosttedek
K pochopeni zmén a orientaci v soucasné spolecnosti plné technickych zmén. Pomahaji
jedinci v postproduktivnim véku udrzet rezim dne a tim pfispivaji k psychickému a
fyzickému zdravi. Nové informace pomahaji se Iépe vyrovnat se starnutim

Vv jednotlivych pozdéjsich stadiich.

U senioru postproduktivnim véku plni vzdélavani dle (Livecky In: Miihlpachr a

Stanicek, 2001 s. 28) tyto funkce:

e Preventivni - aktivity konané pted vlastnim stafim, které ovlivituji pozitivné
starnuti.

e Rehabilita¢ni — pomdha k zachovani a udrZzovanim, nebo znovuziskani dusevni
a fyzicke svézesti

e Posilovaci — pomoci této funkce zlstavaji zachovany, nebo se rozviji zajmy,

schopnosti, dovednosti potiebné pro aktivni zivot.
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e Anticipacni- podili se na psychické kondici pfi zménach organismu starnouciho
jedince a tim se podili na ptipravé zivota pii ukonéeni aktivniho pracovniho

procesu.

Osoby v postproduktivnim véku se vzdélavaji, nebo jsou motivovani se vzdélavat
dle individualnich potfeb. Pro nékteré jedince je motivaci se vzdélavat pocit
seberealizace, pii odchodu do diichodu ze své profese ma jedinec stale potfebu rozvijet
své poznatky a specializaci. Ziskadvat nové poznatky a dovednosti. Rozsifit své
dovednosti, zajmy. Udrzet si stdvajici dovednosti a zajmy. Udrzet si co nejdéle
samostatnost a ziskat nové socidlni kontakty. Ne&ktefi jedinci si v tomto obdobi
prostfednictvim vzdélavani realizuji sva pfani, na kterd v produktivnim veéku nezbyval

¢as.

6.1 Formy vzdélavani seniori

Dle Miihlpachra a Stanicka (2001, s. 28- 29) tvofi seniofi (osoby
Vv postproduktivnim veéku) v souCasné dobé& nejpocetnéjsi socialni skupinu. Shodnym
znakem skupiny je Ze, prevazna vétSina Clenil jiz ukoncila aktivni pracovni proces.
Skupina ma diferencujici znaky, jez jsou zplsobeny rozdilnou urovni vzdélani,
socialniho statusu a zivotni Urovni, finan¢ni urovni a zivotnimi zkuSenostmi a rodinnym
zdazemim, zdravotnim a psychickym zdravim. Pfi vytvareni vzdé€lavacich aktivit pro
osoby v postproduktivnim véku je nutné piihlizet a pocitat se vSemi diferencujicimi

znaky skupiny.

V soucasné dobé se realizuji tyto vzdélavaci formy pro osoby v postproduktivnim
véku: Lidové univerzity, Akademie tfetiho veéku, Kluby aktivniho stafi, Univerzity

tietiho veéku.

Lidové univerzity - tato forma vzd€lavaci aktivity se realizuje pievazné ve
skandinavskych zemich a némecky hovoficich statech. Osoba v postproduktivnim véku

navstévuje vzdeélavaci modul spolecné s mladymi studenty. To pifindsi mezigeneracni
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vyhody, pro star$iho jedince, ze neztrati kontakt s mladou generaci a opacn¢ mlada

generace lépe porozumi problémum strasi generace.

Akademie tretiho véku - maji u nas velkou tradici, protoze jsou zfizovany V
regionech, kde se nenachazi zadna vysokd Skola. Jsou ureny pro osoby
Vv postproduktivnim véku, jez se maji zdjem se vzdélavat. Akademie tietiho veéku
organizuji pod svym jménem rizné organizace napi. Cerveny kiiz, Méstské knihovny,
Domy kultury. Tyto organizace pii sestavovani vzdélavacich aktivit vychazi z mistnich

potieb a individualnich z4jmu z4jemct o studium.

Kluby aktivniho staFi - maji u nés velkou tradici jako Akademie tietiho véku.
Pti sestavovani vzdélavacich aktivit vychazi potfadajici organizace z potfeb a ze z4jmul
zdjemci. Na rozdil od Akademii tetiho vé€ku osoby navstévujici Kluby aktivniho stafi
maji neformalni trvalejsi vztahy, které napomahaji rozvijeni individudlnich zajmu i

dovednosti, podporuji osobnéjsi socidlni kontakty seniorti.

Univerzity tietiho véku (U3V) - jsou zakladany u vysokych skol, nebo u
univerzit. Nabizeji ziskdni vysokosSkolského studia dle z4jma ucastnikli (seniorl).
V soucasné dobé jsou tyto univerzity soucést celozivotniho vzdélavani. Studium
nevede Kk profesni piipravé. Vzdélani pomaha byt v postproduktivnim veéku aktivni,
seberealizovat se, dale rozvijet svou diivéjsi profesi, své z4jmy. Naucit se novym
dovednostem, zkuSenostem. Pomahd udrzet si a rozvijet socidlni kontakty nejen
s vrstevniky. Poméha 1 k pocitu byt nékomu prospésny a uZite€ny. Dle Miihlpachra a
Stanicka ,,poslani ceskych U3V V budoucnosti lze spatiovat predevsim vtom, aby

Ve ’, v . . . v v ’ . s v . 37
prispivaly k tomu, Ze si studenti- seniori uvédomi svou aktivni ulohu ve spolecnosti.

7 MUHLPACHR, P. a STANICEK, P. Geragogika pro specidini pedagogy. 1.vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2001. S. 33. ISBN 80-210-2510-7.
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6.2 Aktivizace - jako forma socialni sluzby

Hartl pojmem aktivizace rozumi: ,, nespecifické oznaceni urovné aktivity,
vybuzenosti, zalozené na smyslove, zlazové, hormondalni a svalové pripravenosti

.. . 38
K ¢innosti.

Aktivizace se provadi pii poskytovani socialni sluzby dle zakona 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach a provadéci vyhlasce 505/2006 Sb. Dle tohoto zdkona a provadéci
vyhlaSky se hovoii o socialné aktivizacni sluzbé. Dle tohoto zédkona se sluzby poskytuji
jako pobytové, terénni a ambulantni sluzby. Zakon upravuje, jaké sluzby Vv ramci

aktivizace musi jednotlivé sluzby svym klientiim poskytovat a nabizet.

Aktivizace vychazi z ergoterapie (IéCba praci), snazi se naplnit volny cas, kdy
aktivity, pomahaji udrzovat sobéstacnost seniora a posilit jeho psychickou a fyzickou

kondici.

Pfeifer (1990, s. 9-11) uvadi: vyraz ergoterapie vznikl z feckych slov ergo- prace
a terapie — léCeni. Ergoterapie tedy znamena 1éébu praci. Tato 1éba je urCena pro
télesn€, dusevné nebo smyslové postizené osoby. Terapie se voli vzdy podle zajmu
klienta. Neékterych aktivit se klient miize ucastnit aktivné jinych naopak pasivné.
Ergoterapie se d¢li na Ctyfi oblasti, podle jejtho zaméfeni. Ergoterapie zaméfend na
postizenou oblast, na pracovni za¢lenéni, na vychovu k sobéstacnosti. Tito ¢tyti formy
se vzajemné dopliuji. Ergoterapie se uplatituje v chirurgii, pfi internich onemocnénich,

v pediatrii, v geriatrii a u neurologickych a psychicky nemocnych.

Pozitivni vliv prace, sportu a jinych té€lesnych aktivit si v§imli 1€kafi jiz ve starovéku.
Ale az dr. Ph. Pinel (1745- 1826) ve Francii ji prvni pouzil jako 1é¢ebnou metodu
v psychiatrickych ustavech. Pfeifer (1990, s. 9) uvadi, ze v Ceské republice pouzivala
v minulém stoleti v psychiatrickych lé€ebnach. Pacienti pracovali na zahradé. V
Jedlickové ustavu pro postizené déti, kde bylo zaméstnavani déti jako soucast 1éCby a

vychovy. Nutnosti je pouziti kompenzacnich pomiicek a nacvik jejich pouzivani.

¥ HARTL, P. Psychologicky slovnik. 1. Vyd. Praha: Budka, 1993. S. 9. ISBN 80-90 15 49-0-5.
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Cilem aktivizace ve stafi je pomoc pii nalezeni smyslu Zivota a motivace
k dalsimu usili, posileni identity a osobniho rozvoje, dustojnosti a sebetcty. Posileni
sounalezitosti, opory a jistoty proti opusténosti, umoznéni prozitku uspéchu. Kognitivni
aktivizace — trénovani paméti prevence psychického a fyzického upadku. Poznavaci
vylety a kulturni vystoupeni — prevence proti pocitu opusténosti. Tyto vSechny aktivity

jsou pro starsi jedince zdrojem radosti, $tésti a sounalezitosti.

Cilem vedeni aktivit —-Miihlpachr a Stani¢ek rozumi ,,Planovitym zpiisobem vést
osoby, které pri vytvareni a hledani smysluplného vyuZiti dne postradaji kontrolu nad

, . «39
denni realitou.

Pti volbé aktivizace je nutné se fidit pfanim seniora, jeho minulymi i nyné¢jSimi
aktivitami, schopnostmi, pohyblivosti a v€kem. Aktivizace je velmi dulezita v kazdém
veku seniora, ale po 80. roce véku je nutné ji pfimo nabizet, motivovat ho k ¢innosti a
vysvétlit mu pottebnost jeho prace pro ostatni (prace pro ostatni ho muize vice
motivovat). N&ktefi seniofi si sami ¢innosti vyhledavaji a davaji si cile, jini to vSak jiz
neumi a ¢im jsou starSi je Zadouci jim pomoci a nabizet jim néjakou cinnost nebo

zabavu dfive nez upadnou do apatie.

S nabidkou vhodné ¢innosti je nutné zacit co nejdiive po nastupu klienta do
zafizeni. Po delSim cCasové prodlevé je t&€z§i nalézt zdjem seniora. Pii vykonavani
jakékoli ¢innosti na seniory nespéchame, pomahame jen v nejnutnéjSich pripadech. Je

dilezité seniorovi pomoci, ale ne vykonat ¢innost za néj.

Cilem programovani aktivit je vytvaret seniorim prostiedi, které je podporuje
materialné, psychologicky a socialné. Podpora seniora v aktivité spociva v pomoci
hledat to, co seniora napliiuje, co mu pusobi radost, co mu ddva smysl zivota a pfinasi

mu piijemné pocity.

Aktivita dle (Miihlpachra a Stanicka, 2001, s. 90-95) ma piirozenym zpusobem
navazovat na to co jedinec provozoval pted vstupem do instituce nebo na to, co bylo
ptreruseno nemoci, popiipadé objevit to, co je skryto jako vnitini moznost. Dulezita

soucast aktivit je komunikace a to ve form¢ povidani, vzpominani, naslouchani.

3939 MUHLPACH R, P. a STANICEK, P. Geragogika pro specidini pedagogy. 1.vyd. Brno: Masarykova

univerzita, 2001. S. 90. ISBN 80-210-2510-7.
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Pro zvoleni vhodné aktivity pro seniora je nutné zjistit, zda nabizené aktivity
vyhovuji jeho potfebam a zijmim. Zjistime to prostfednictvim informativniho
rozhovoru, kdy povéteny pracovnik se dotazuje na vSeobecné udaje o klientovi a timto
zpusobem se dozvi, co klienta zajima, jaké méa dovednosti a ptani. Jakym aktivitim se
vénoval a kde a jakym zpisobem. Poté se provadi analyza a zpracovani ziskanych
informaci o klientovi, jeho motivaci pro urcitou ¢innost (co chce) a jaké ma moznosti
(co miize). Je nutné si polozit otdzku, zda klient mize v dané aktivité pokracovat, nebo
je nutné aktivitu mozné individualizovat jeho potiebam, nebo zda bude nutna pomoc ¢i
vedeni na urcitou pozadovanou aktivitu. Poté je zadouci zvazit, kdo zabezpeci nutné
vedeni aktivizace. Muze to byt pracovnik, néjaky c¢len rodiny, nebo dobrovolny
pracovnik. Poslednim krokem pldnovani aktivity je rozhovor s klientem, jakym
zpusobem se bude aktivizace provadét, zda individualn€, nebo skupinové poptipadée
urcita aktivita individualné ostatni skupinove. Jesté se uptesni Casové rozmezi od kdy

do kdy se pozadovana aktivita kona a misto kde se kona.
Rozdéleni ¢innosti podle po¢tu zapojenych osob:

Podporuji se individualni aktivity vykonavané zcela samostatné, parové
¢innosti i skupinové aktivity. Skupinové aktivity umoznuji dle (Walsche, 2005)
seniorim se setkavat a vzdjemné se podporovat, sdilet radost, smutek, posilovat

sebedivéru. Skupinu tvoii lidé ptiblizné stejného veéku.

Aktivizator mize byt kdokoli, kdo ma rad spolecnost, rdd né€co vymysli a
organizuje. Miize to byt laik, pfislusnik rodiny, socialni pracovnik, zdravotni sestra.
Laik miiZe provadét aktivity pro volny ¢as a je-li poucen, muze provadét i nacvik

sobésta¢nosti.

Motivace senioru na aktivité — (Miihlpachr a Stanicek, 2001, s. 96 — 97)
konstatuji, Ze neexistuje Zadny jednoznacny a opravdu fungujici zpisob motivovani
jedincii na aktivizaci. Motivaci seniora je vidy nutné prizpisobit individualité
osobnosti seniora, nebot” kazdy je jedineéna a neopakovatelna bytost, kterd ma své

ptani, zajmy a potieby.

Aktivizator pro sprdvnou motivaci seniora by se mél naucit znat individualni

z4jmy a potieby jednotlivych seniort.
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Miihlpachr a Stani¢ek (2001, s. 96) doporucuji pro motivaci dodrzovat tyto

zakladni zasady:

e Vzdy je nutné, aby m¢l senior moznost dobrovolného vybéru a urcil si
pozadovanou miru pomoci k ¢innosti.

e Dulezité je seniorovi vysvétlit postup, tak aby pochopil pozadovanou
¢innost a bylo mozné vidét konkrétni vysledek dané aktivizace a umoznit
prozit uspéch.

e Nabidku Kk aktivité, je dulezité provadét zajimave, poutave s vysvétlenim

e Aktivitu vykonavat vzdy ve vhodném prostiedi (osvétleni, vybaveni
mistnosti, rozvrzeni zasedaciho potradku)

e Poskytnout seniorovi dostatek Casu pro rozhodnuti, zda se pozadované
aktivizace zacastni.

e Aktivita by vzdy méla mit smysl. Senior by mél byt informovan proc to ¢i
ono provadi.

e Aktivitu je dobré koncipovat, tak aby podnécovala zajem a zachovavala

distojnost toho, komu je nabizena.

Je ovéteno, Ze se seniofi radi zaméstnavaji praci, kterou béhem Zivota vykonavali,
zZ tohoto poznatku by se pii sestavovani ¢innosti pro jednotlivé seniory mélo vychazet.
TéZz je velmi dilezité pocitat se stafeckym negativismem, pocity ménécennosti,

depresemi, demenci. Je tedy nutné najit pracovni ¢innosti, které¢ maji pro klienty smysl.

Pfeiffer (1990, s. 88 — 89) uvadi, Ze pro ¢lovéka upoutaného na lizko je velmi
dulezitd mobilizace na lGzku, uchopy ¢i nacvik s vhodnou kompenzacni pomickou.
Jedinec by m¢l moznost pozorovat své okoli, alespoii pomoci zrcadla, na stojan pak
muzeme upevnit knihu nebo ¢asopis, aby text byl v pfiméfené vzdéalenosti od o¢i. Je

dobré mit u ltizka radiomagnetofon a v pokoji na vyvySeném misté televizni pfijimac.

Pfi demenci (napf. Alzheimerové chorob€) je uZzitecné nacviCovat orientaci
Vv prostiedi, vycvik pravo- levé orientace, orientace na téle, procvicovani jemné
motoriky, apraxie, koordinace cvi¢enim paméti, procvicovani paméti jednoduchymi

pocty, senzorické stimulace, reprodukce obrazkili, ¢teni jednoduchych textii nebo
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¢innosti zvolené dle konkrétni potieby seniora. Ergoterapii nelze uplatnit v kone¢ném

stddiu nemoci.

U psychicky nemocnych se vyuzivd muzikoterapie, rizné pracovni ¢innosti jako

je prace s hlinou, s papirem, rozhovory individualni nebo skupinové.

Fyzicka aktivizace je velmi dilezitd u lidi v depresi a u osob, které je dulezité
zaméestnat néjakou Cinnosti. Doporucuji se jednoduché hry a rozcvicky. Pii
procvicovani nahrady ztracenych funkci, je snahou podpora rozvoje zachovanych
funkci, aby ztrata byla pro organismus co v nejmensim méfitku. Cinnosti musi byt

pfiméfené funkEnimu stavu.

K vytvofeni u¢inného planu aktivizace je nutné ziskat velké mnozstvi informaci o
Klientovi. K ziskani informaci velmi napomaha individualni planovani nebo kli¢ovy
rozhovor s klientem. Diagnostické metody jako pozorovani, rozhovor s rodinou a

testovani ¢innosti vyhovujici klientovi.

Pfi individualnim planovani se zjistuji zajmy klienta, jeho pivodni profese a

prani. Snahou je, aby nabidka aktivizace vychazela z potieb klienta, jeho zajmi a prani.

Na prubé¢h a vliv aktivizace na jedince mé velky vliv vytvofeni piijemné a milé
atmosféry. Vlidnost, pozitivni pfistup pracovnika je jiz zaruka poloviny uspéchu.
Mistnosti, k aktivizaci by mé&ly byt prostorné, dobie osvétlené, zafizeni by mélo byt
uzplisobeno dle probihajicich ¢innosti. Je dobré mit kromé pracovniho prostoru i prostor

k odpocinku, kde 1ze popit kavu a pojist vlastnoru¢ni vyrobky.

Nechce - li senior vykonavat né¢jakou ¢innost v zadném piipadé ho k ni nenutime
a hledame jinou. Vzdy je tfeba zhodnotit, co jednotlivec zvladne sdm a s ¢im je nutné

pomaoci.

Pfeiffer (1990, s. 98 -102) poukazuje Ze, cilem jakékoli ¢innosti je vzdy vyssi
nebo nizS§i samostatnost jednotlivce. Je dulezité postupovat od jednoduchého
pracovnik musi pro zdarny pribéh potlacit sympatie a antipatie vici jednotlivym
jedincim. Antipatie 1 sympatie jsou vétSinou podvédomé, tézko je dovedeme vysvétlit 1

pfesto je nutné zachovat profesionalni piistup.
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7. VYZNAM PROCVICOVANI PAMETI A KOGNITIVNICH
SCHOPNOSTI VE STARI

Preiss a Ktivohlavy (2009, s. 7-9) uvadi, Ze odbornici z fad 1ékait, psychologu
poukazuji na fakt, ze pravidelny trénink paméti a kognitivnich schopnosti je nejlepsi
prevence proti upadku téchto funkci a je zaroven prostfedek oddaleni demence, nebo

zpomaleni prubéhu demence.

Trénink paméti je dulezity preventivni prostiedek pro udrzeni duSevniho zdravi
nejen ve stafi. Na pamét’ si stézuji jedinci riznych vékovych skupin, ale s vékem se
stiznost stava vice realnd a opravnénd. Preiss a Kifivohlavy konstatuji ze ,,u
osmdesatiletych je to témer 90%. Trénink pameti miize zlepsit subjektivni pamet i
objektivni pametovy vykon. Trénink paméti miize otocit bézné oslabovani kognitivnich
funkci. Z prirozeného ubytku se stane pririistek. Trénink paméti miize zlepsit nejen
pamét samotnou, ale i vykon v jinych oblastech, predevsim v kazdodennim fungovani a

4 I3 4
vykonech. 0

Aby jedinec cvic¢il pamét’ a kognitivni schopnosti, musi mit motivaci, snahu a
prani néco v Zivoté dokazat, zapamatovat si a naucit se. Kognitivni schopnosti jsou
vrozené schopnosti. Pokud jedinec se chce néco naucit a je dle konstatovani Preisse a
Kftivohlavého (2009, s. 16- 21) emocionalné¢ podporovan od svého nejbliz§iho okoli
uceni a zapamatovani je pro jedince snadné. Pokud je tomu vSak naopak, nebo jedince,

dané téma nezajima, do své paméti si ulozi jen malo poznatkili, nebo viibec zadné.

Cilem cviceni paméti a kognitivnich schopnosti je zlepSit stupent urcitych
schopnosti a dovednosti a snazit se prekonavat pirekazky k dosazeni vytyeného cile.
Trénovanim si jedinec procviuje pozornost, mysleni, rychlost a piesnost vnimani,
zapamatovani. K dosazeni cile je velmi potfebna disciplina a fad v pfistupu jedince

k uceni.

4°PREISS, M. a KRIVOHLAVY, )., Trénovdni paméti a pozndvacich schopnosti. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2009, s. 8. ISBN 978-80-247-2738-7.
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Priess a Kfivohlavy (2009, s. 22 — 37) uvad¢ji, pamét’ tvori tii slozky, které se
liSi svou funkci a kazdy druh paméti lze procvi¢ovat. Je to pamét’ senzoricka,

kratkodoba a dlouhodoba.

Senzoricka pamét’ - tuto pamét’ druhu tvofi jednotlivé smyslové organy, pomoci
nichz informace ziskdvame. Sklada se z paméti sluchové (verbalni, zvuky, tény),
zrakové, chutové. Podnéty, které tyto smyslové organy vnimaji, Si senzoricka pamét’
udrzi jen do dvou vtetin. Délka zachyceni podnétu mize byt i krat$i v zavislosti na

druhu smyslového organu.

Z tohoto divodu se senzoricka pamét’ oznacuje jako ,, ultrakratka pamét’. Preiss a
Kiivohlavy konstatuji Ze, ,,senzoricka pamét’ vykazuje specifické zvlastnosti. Na jedné
strané je mozno konstatovat, Ze je pri vedomé cinnosti vyrazné ovliviiovana pozornosti.
Ta urcuje to, nac¢ se mame soustiedit a piisobi selektivné (vybéerové). Nevidime véci,
které nds v dané chvili nezajimaji — nestoji v centru zaméreni nasi pozornosti a nemaji

vztah k nasemu stavu potieb (k nasi motivaci).**

Senzorickd pamét’ je velmi ovlivnéna pozornosti. S pozornosti souvisi i minulé
zkuSenosti s ur¢itym podnétem a podle tohoto jedinci pfizpisobuji vnimani (percepci)
podnétd. Pozornost v kratkodobé paméti, filtruje z velkého mnozstvi podnéti pro
jedince, pouze ty, jez maji pro néj néjaky vyznam. A jedinec si je po velmi kratkou
dobu uchova v senzorické paméti. Pozornost a soustiedéni pozornosti pii vnimani

jedince na urcity podnét, je pricinou selhdvani senzorické paméti.

Proto je velmi zaddouci cvicit pozornost a senzorickou pamét’. Cviceni soustfedéni
pozornosti se provadi pomoci n¢kolika metod. Nejvice pouzivana je metoda, pii které
se jedinci ptedlozi dva skoro stejné obrazky. Obrazky se 1i$i pouze v detailech, které 1ze
objevit pouze delSim pozorovanim a srovndvanim obou obrazka soucasné. Sluchova
pozornost se cvici pomoci poslechu néjaké melodie, rytmu, rozeznavani zvukl
hudebnich néstroji. Pfed zacatkem trénovani je vzdy dilezité ujasnit jedinci na co se
ma zaméfit. Co je cilem pozornosti. Dulezité je, aby se jedinec koncentroval na jednu

¢innost, jednu danou konkrétni véc, podnét. Lze pozornost na podnéty délit 1 postupné.

o PREISS, M. a KRIVOHLAVY, J.,Trénovdni paméti a pozndvacich schopnosti.l.vyd. Praha: Grada

Publishing, 2009, s. 23. ISBN 978-80-247-2738-7.
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Je zadouci pti delSim ¢asovém cviceni senzorické paméti, zatazovat chvile odpocinku,

pomlky a pauzy.

Kratkodoba pamét’ (pracovni pamét’) - tato pamét je pro jedince velmi
dalezita. Slouzi k udrzeni a zpracovani informaci. Kratkodobé paméti predchazi
senzomotoricka pamét’. Po kratkodobé paméti nasleduje pamét’ dlouhodoba. Preiss a
Kitivohlavy uvadéji ze, ,, V kratkodobé pameéti probihaji déje, které prichazeji na jedné
strané ze senzorické pameéti do pameéti dlouhodobé, za druhé pak cinnosti, které
prichazeji z dlouhodobé paméti a v kratkodobé paméti se hodnoti (napr. pri
rozhodovani) a zpracovavaji. “**  Odbornici z fad psychologii tuto pamét’ charakterizuji
pomoci vyrazu 7 plus minus 2. (z anglického chunks) Mysli tim informace uspofadané

do smysluplnych skupin informaci.

Kratkodoba pamét se sklada ze dvou druhti Cinnosti. V prvni Cinnosti se
informace usmériuji, ritualizuji. Jedna se o Cinnosti, jez se diive stejnym zplisobem,
formou probihaly. A jedinec ma cely postup jiz osvojen a provadi jej skoro
automaticky. (pfiklad mize byt hra na hudebni nastroj, fizeni automobilu). V druhé
¢innosti se jedna o rozhodovani, kdy se jedinec rozhoduje, co udéla s informacemi
pfichédzejicimi ze senzorické paméti. Téchto informaci ptichazi stale velké mnoZstvi a
proto je dllezité je zhodnotit. Hodnoceni informaci se provadi podle toho jaky vyznam
a vztah md informace k zdmérné ¢innosti jedince. Pokud jedinec vyhodnoti informaci
jako smysluplnou, informace postupuje do dlouhodobé paméti a podili se na dalSim
rozhodovani jedince. Vyhodnoti-li jedinec informaci jako nepotiebnou, zbyte¢nou,

nezapamatuje si ji.

Podle Brauera, Mulerra, Michelfedera, 1995) In Preiss a Kiivohlavy déli

kratkodobou pamét’ na tfi druhy, podle kterych se informace zachyti a udrzi na:

wlltrakrdatkou — kratkodobou pamet, ktera udrzi informaci po dobu maximalné

patndct sekund. Stitednédobou krdatkou pamet, ktera udrzi informaci az nékolik hodin.

*2 PREISS, M. a KRIVOHLAVY, J.,Trénovdni paméti a pozndvacich schopnosti.l.vyd. Praha: Grada

Publishing, 2009, s. 25. ISBN 978-80-247-2738-7.
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Cerstvou kratkodobou pamét, kterd udrzi informaci az osm dni. “*® Piikladem dobrého
fungovani téchto tfi druhii paméti je pfi prekladu a porozuméni vét v némeckém jazyku.
Tlumoc¢nik z némciny do ceStiny je nucen si celou vétu pamatovat v ultrakratké
kratkodobé paméti, jen tak mize vétu pretlumocit ve spravném vyznamu. Nebo jedinec
vyuziva ultrakratkou kratkodobou pamét’, pokud hovoti s druhou osobou, ktera pouziva
zdjmena on, ona, ono, to, tato. Naslouchajici je nucen si kratkodobé pamatovat obsah

predchazejicich vét, tak aby pochopil obsah sdéleni nasledujicich vét.

Pro cviceni kratkodobé paméti jsou urcena cviceni, kterd umoziuji presnéjsi a
spravné zapamatovani sdélovaného obsahu. Preiss a Kiivohlavy (2009, s. 27- 28)
hovoii, ze je nutné informace podavat v logickych souvislostech, a postupné.
Informace, smysluplné a vyznamné pro jedince. Tyto informace si jedinec zapamatuje
po delsi dobu. Dle W. D. Oswalda a G Roedela (1995) In Preiss a Kiivohlavy (20009, s.
27), kteti sestavili 3 stupné od méné ucinného postupu zapamatovani si informace
k velmi efektivnimu. Nejméné dobry zpisob zapamatovani je memorovani (uceni se
nazpamét) informaci. Do druhého stupné zatadili tzv. asociovédni- pfi kterém se
informace skladaji do celkli podle uréitych charakteristik. (napt. déleni stromi na
jehlicnaté a listnaté). Tteti stupefi nejvice vhodny zplsob zapamatovani je ¢lenéni
informaci pii zpracovavani do smysluplnych celki s pfihlédnutim k jejich Gcelu. (napf.

prace s PC s ur¢itym druhem programu a v daném prostiedi).

Kratkodobou pamét ovlivituje i zapominani. Zapominani muze byt zpisobeno
tim, ze jedinec béhem Zivota ziskava dalsi poznatky, zazitky, k prvni uloZené informaci.
Jedinec, je nucen piehodnotit jiz diive uloZzené poznatky. Jedinec zapomina jiz dfive
ulozené informace v disledku uklddani do paméti novych informaci. Nové informace
soupefi s jiz ulozenymi a tyto psychické aktivity zvySuji naroky na pamét a tim ji
zaroven poskozuji. Naopak, kde nové informace spolupracuji s jiz ulozenymi hovoiime

dle psychologt o transferu.

** PREISS, M. a KRIVOHLAVY, J.,Trénovdni paméti a pozndvacich schopnosti.l.vyd. Praha: Grada

Publishing, 2009, s. 26-27. ISBN 978-80-247-2738-7.
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Nebo jedinec mize byt vystaven situaci, kdy védomé potlacuje néco, co si do
paméti ulozil, protoze je tézké pro jeho osobu se s tim vyrovnat. Timto jevem se
zabyval i Sigmund Freud v tzv. superego ) vliv kultury, civilizace) a id (nase pudy) na
dusevni zivot jedince. Jedinec si neni schopen si nic zapamatovat ani poté vybavit
Z paméti pokud je vystaven néjakému psychickému Soku. Jedinec je postizen tzv.
Amnesii, ktera vyjadiuje nemoznost si vzpomenout na to, co bylo pied psychickym

otfesem.

Dlouhodoba pamét’ - je schopnost paméti udrzet po delsi ¢asové rozmezi, to co
si jedinec do paméti uloZil. UloZené informace zlstavaji v paméti vétSinou po cely
zivot. Tato pamét’ je nejstabilnéjsi, uspofadana podle fadu a je nejvice odolna naruseni,

je 1 nejobsazngjsi, protoze je v ni uloZzeno nejvice informaci.

Dlouhodobé pamét’ podle vyzkumu vyuziva pro svou funkci cely mozek ¢lovéka.
Kvalita paméti je zéavisla na plasticit¢ mozku, kterd je zavisld na spojeni neuront
v mozku. A schopnosti pfi poruseni néjakého nervového Synaptického spojeni pievzit

ostatni synaptické spojeni v mozku funkci poruseného spojeni.

Preiss a Kfivohlavy (2009, s. 33) konstatuji, Ze je snadnéjsi do dlouhodobé paméti
informace ulozit, neZz si je vybavit. Potfebné informace se ihned neukladaji do
dlouhodobé paméti, neZ se informace uloZi natrvalo ptedchazi ji tzv. konsolida¢ni faze.
Konsolidacni faze probiha alespoii minimalné dvacet minut. Informace je trvale
uloZena do paméti az po $edesati minutach. Cas mezi trvalym uloZenim a konsolidagni
fazi potrebuje organismus k biochemickym zméndm a tvorbé proteinli v systému
nervovych bunék. Dle védeckého vyzkumu a pokusu na krysach, Je —li jedinec do

20minut po ziskani informace vystaven psychickému otfesu, informace se neuloZi.

Dlouhodoba pamét’ se déli na tfi druhy podle prijimaného obsahu informaci.

Déli se na epizodickou, sémantickou, proceduralni pamét’.

Epizodicka pamét- tato pamét slouzi kukladani osobnich zazitkh
(autobiografickych poznatki). Tato pamét’ ma schopnost, ze si jedinec pamatuje i sviyj
postoj k zazitku, ktery je ovlivnén individualitou souCasnym stavem sebevédomi
jedince. Obsahuje informace z minulosti. Pomaha ulozit si nové informace a vybavit si

jiz uloZené.
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Sémanticka pamét’ - do této paméti jsou ulozeny vSeobecné znalosti ¢loveka.
Tato pamét’ mu umoziiuje socidlni verbalni komunikaci mezi lidmi. Jsou v ni ulozeny
znalosti, dovednosti nasi kultury a vSeho co ¢lovéka obklopuje. Fakta, encyklopedické

znalosti.

Proceduralni pamét- slouzi jedincim K vykonavani senzomotorickych
dovednosti, které jedinec posléze provadi automaticky. Pomoci této paméti je jedinec

schopen hrat na hudebni néstroj, aplikovat pocty a nasobilku.

Preiss a Ktivohlavy (2009, s. 34) popisuji Ze, dlouhodoba pamét’ ma schopnost
ulozit i normy a duchovni zazitky. Normy jsou ulozeny ve formé¢ piikazi, zakaza, jak co
udélat a jak posuzovat. A duchovni zazitky ovliviiyji jedince za jakym tcelem to, ¢i ono

jedinec déla. Co jedinci urcité jednani pfindsi v Zivote.

Na uloZeni a zpracovani informace do dlouhodobé paméti ma vliv hloubka
zpracovani informaci. Intenzitou zpracovani se zabyvali H. Brauer, E. Muller a H.
Michefelder (1995) In Preiss a Ktivohlavy (2009, s. 34-35) a podle toho déli zpracovani
na tfi irovné: Povrchové zpracovani provadi pouze vnéjsi povrchni zpracovani vnimané
informace. Stfedni zpracovani je zamé&feno jen na jeden vyznam. Hluboké — intenzivni

zpracovani se provadi pouze se zaméfenim na vyznam informace.

Dekodovani se pouZiva pro vyvolani informaci z dlouhodobé paméti. Probiha
nekolika zpisoby a to bud’ spontann€ — voln€, znovupoznanim a pomoci asociovani,

kdy se vyvoldvana informace spoji s jinou informaci.

Preiss a Kftivohlavy (2009, s. 35 — 36) popisuji, problémy vybaveni informace
z dlouhodobé paméti. Tyto problémy muzou trvat po kratky ¢as nebo po delsi Casové
obdobi. Kratkodobé potiZze s vybavenim informace z dlouhodobé paméti se tykaji
vybaveni si jména urcité osoby, nazvu. Preiss a Kiivohlavy) doporucuji pro cviceni pro
zvladnuti tohoto problému. Podle jejich doporuceni: ,,Nemame na to, na co si nemiizeme
momentdlné vzpomenout, urputne myslet, ze to mame nechat urcitou chvili uleZet a

odvést pozornost k necemu jinému. Nebo pochvili odvedeni pozornosti mame vybavit
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napr. kterym pismenem to jméno, na které si nemiizeme vzpomenout, asi zacinalo, ve

;. .. . , .. . . Al
ktereé situaci jsme se s osobou setkali a ve které spojitosti, s okolnostmi.

Pti dlouhodobych problémech vybaveni informace z dlouhodobé paméti si jedinec
neni schopen vzpomenout na pozadovanou informaci. Nevzpomenuti je zapfi¢inéno
tim, Ze dand informace je misténa v nevédomi clovéka a ve védomi se jiz nenachazi.
Lze informaci vyvolat pouze hypnozou. Pokusy s hypnozou prokdzaly, ze Clovek si je

schopen v hypnoze vybavit i ty informace na kter¢ si jiz viibec nepamatuje.

Zavazné poruchy pii vybavovani informaci z dlouhodobé paméti mohou byt
zapfi¢inény zavaznym onemocnénim, které zpusobuje organické zmény v CNS.
Naptiklad Alzheimerovou nemoci, Hopkinsonovou chorobou a Korzakiiv syndrom.
ProcviCovani a trénovani paméti je 1 u téchto jedincl nemirné dulezité. SlouZi ke

zpomaleni prubéhu onemocnéni.

Preiss a Kfivohlavy (2009, s. 41 — 46) popisuji vyznam paméti pro kognitivni
schopnosti. Bez spravné funkce paméti nemohou kognitivni schopnosti dobfe plnit sviij

ucel. Slovo Kognitivni pochézi z latiny ze slova® Cognosco — ve vyznamu poznavam.

Zkoumanim kognitivnich schopnosti ¢lov€ka a paméti se zabyva kognitivni
psychologie. Preiss a Ktivohlavy kognitivni psychologii charakterizuji ,.ze se zabyva
procesy, které probihaji jednak z vnéjsku téla do ustiedi (kde jde o tzv. vnimani
podnétii) a procesy, které probihaji uvniti- mozku (uvazovani). Mysli se tim vy$si mira
zobecniovani  (abstrakce),  tvorbu  pojeti  (konceptii), sloZitych  vztahovych
(architektonickych) sit, teorii apod. Tyto procesy oznacujeme jako intelektualni ci

teoretické kognitivni schopnosti. “*°

Pod pojmem intelektualni / teoretické schopnosti se rozumi hodnoty, dovednosti,

znalosti dilezité pro feSeni problému v prubéhu Zivotni drahy ¢lovéka. Jedinci si béhem

* PREISS, M. a KRIVOHLAVY, J.,Trénovdni paméti a pozndvacich schopnosti.l.vyd. Praha: Grada

Publishing, 20009, s. 35. ISBN 978-80-247-2738-7.

*> PREISS, M. a KRIVOHLAVY, J.,Trénovdni paméti a pozndvacich schopnosti.l.vyd. Praha: Grada

Publishing, 2009, s.42. ISBN 978-80-247-2738-7.
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zivota vytvari kognitivni mapy, které mu pomahaji tispé$n¢ zvladnout orientaci v Zivoté

a fidi jeho jednani.

Trénink paméti a kognitivnich schopnosti je velmi prospéSny pro psychiku
jedince. Kognitivni schopnosti pomahaji jedincim Vv orientaci v okolnim prostiedi, jsou
napomocni pii feSeni problému v t€zkych Zivotnich situacich, ve vytvareni hodnotového
systému jedince, podili se na fizeni jednani a emociondlniho stavu jedinct. VaSina
(2002, s. 1-8) konstatuje, ze na spravnou funkci kognitivnich schopnosti ma velky vliv i

jadro osobnosti.

7.1 Metody pro zlepSeni pameéti

Dle Vasiny (2002, s- 1-8) pravé osobnostni charakteristika ,,Ja“ osobnosti, které je
dominujici pro kazdého jedince, ma velky vliv na lidskou psychiku, na zpracovani

informaci a tim 1 na funkci paméti a kognitivnich schopnosti (poznavacich schopnosti).

Vasina (2002) konstatuje, ze je velmi zadouci pro spravnou funkci kognitivnich
schopnosti znat alespon jednoduchym zpisobem urceni a zafazeni jedince dle struktury
charakteristiky temperamentu osobnosti. Odbornici rozeznavaji tyto temperamentové
typy: Extravert, Introvert, Sangvinik, Cholerik. Odborné posouzeni provadi pouze
psycholog, jedinec jako laik je schopen uréit sviij typ osobnosti velmi zjednodusenym
zpusobem podle napi.Eysenckova osobnostniho dotazniku. Doporucuje se tato zjiSténi
0 své osobé, na podkladé pravdivého zodpovézeni dotazniku, jeSté o nezavislé vyplnéni
treti osobou, kterd jedince velmi dobfe znd. Jedinec se prostfednictvim uréeni svého
temperamentu dozvi o svych dominujicich osobnich charakteristikach, zda je spise
introvert, ¢i extrovert, co ovliviiuje jeho chovani a jednani, jak ovlada komunikaci
S druhymi lidmi a naopak jak urcité vlastnosti posilit, zménit. Je dokdzano, Ze jakym
zpusobem jedinec pfijima, nebo vysila informace je propojeno s jeho charakteristikou

osobnosti.
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Hartl (1993, s. 132 — 133) na svété neexistuji dva lidé s naprosto totoZnou
osobnosti.  Hartl deli vlastnosti osobnosti na zajmy, temperament, charakter a
schopnosti. Charakterové vlastnosti jedince se podili na jeho vztahu k druhym lidem,
k praci a ke své osobé. Temperament se projevuje v prozivani citovych zaleZitosti.
Zajmy jsou ukazatelem Ccinnosti, ktera jedince nejvice zajima. Schopnosti jsou
ukazatelem, na jaké vysi jedinec vykonéava urcitou ¢innost. Hartl konstatuje, ze ,,jedna
stranka schopnosti urcuje limit, kterého lze ve vykonu dosahnout, a druha do jakého
stupné se tato kapacita vyuZije, jaka je sila motivace. “4® Dle zjisténi na sveéte neexistuje
jedinec, u n€¢hoz by byl zjistén pouze jeden temperament, vzdy se jednid o soubor
vlastnosti osobnosti. AvSak nékteré vlastnosti u jedince jsou dominujici ve vétsi mife a
podle této miry jedinec nalezi k urcitému temperamentu a tim vykazuje uréité chovani,

jednéni a mysleni a kognitivni schopnosti.

Je velmi dulezité, dle Vasiny (2002, s. 9- 10) pred zapocetim procvicovani
paméti zjistit, jaka je vykonnost paméti u jedince. Doporucuje si pro ur€eni trovné
paméti udélat test, ktery se skladd z jednoduchych otdzek, na které jedinec pravdive

odpovi.

Pokud se u jedince zjisti obCasné nepiesnosti ve vybavovani z paméti, nebo Si
nepamatuje urcité udalosti, pojmy, neni nic ztraceno, mize svou pamét’ posilit pomoci
cileného procviovani paméti. Spatna pamét’ muize byt zapii¢inéna tim, Ze je mozek
prepracovany, nebo naopak netrénovany (zlenivély), jedinec se nachazi ve stresu.
Jedinec mize byt pod vlivem drog i koufeni vice jak 5 cigaret denné nepfispiva k dobré
paméti. Jeden z faktord muze byt i dysfunkce Stitné Zlazy a vysoky krevni tlak.
Odbornici z tad psychologll jiz sestavili typy otdzek, obrazka cviceni, které jedinci

pomahaji procvicit ur€ity typ paméti.

Preiss a Kfivohlavy ( 2009, s. 47) popisuji nejjednodussi zptisob urceni kvality
paméti. Sklada se ze dvou Casovych casti, jez jsou od sebe oddélené. V prvni fazi
se jedinec seznamuje pomoci smysla (co vidi, slySi, precte si) v uréitém casovém

limitu s danym poctem slov, tvaru, obrazki, dat. Ve druhé fazi se po uplynuti

*® HARTL, P. Psychologicky slovnik. 1. Vlyd. Praha: Budka, 1993. S. 9. ISBN 80-90 15 49-0-5.
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¢asového limitu ma jedinec pokusit reprodukovat co nejvice zapamatovanych slov,
obrazki, tvari, nebo dat. Nezalezi na potadi, ve kterém vybavené informace
vyjmenuje. Pomoci tohoto zplGsobu vybavovani se miiZze zjiStovat Uroven obrazové
paméti (urcuji se obrazy, fotografie), nebo pamét’ pro pohyb se zjist'uje tak, ze se urcity
pohyb rozfazuje na mensi sekvence urcit¢tho pohybu a jedinec mé za ukol opakovat

urcity sled pohybu.

Vasina (2002, s. 9-10) sestavil test, ve kterém si jedinec otestuje v jaké situaci mu
selhava pamét. Test je zalozen na 0Smi otazkach z bézného zivota. Otazky jsou tohoto
typu:  Stdva se vam, Ze nepoznavate misto, kde jste uz byli? Stavad se Vam, Ze
opakované kontrolujete dvete od bytu, zda jste je zamkli pii odchodu? Stava se Vam, Ze
si dnes nevzpomenete, co jste méli k obédu? Stava se Vam, ze pii rozhovoru,
zapomenete, co jste chtéli fict? Stava se Vam, ze Vas nékdo na ulici pozdravi a vy,
nevite kdo to je? VaSina (2002) radi, jak spravné vyhodnotit tento test. Za kazdou
odpovéd, ve které si jedinec mize odpovédét, Ze se mu dany jev nepiihodil v poslednim
pulroce 1 bod. Jestlize se ale urCity jev stal jedinci alesponi jednou nebo dvakrat
V uplynulém pilroce, pfipiSe si 2 body. 3 body nalezi jedinci, ktery si kladné odpovi na
dané otazky, Ze se dany problém jeho osobé stava alespoil jednou za mésic. 4 body —
jednou tydné&, 5 bodl kazdy den. Vyhodnoceni 8- 10 bodi vyborna pamét’, 11- 18 bodl
vyborna pamét, 19- 26 bodld primérnd pamét’, slaba pamét, 35 -40 bodid selhavajici

pamet.

Sucha (2007, s. 13- 16) doporucuje pro uchovani paméti do co nejvyssiho véku
jednoduchou techniku spocivajici: ve ¢teni denniho tisku, novin, ¢asopist, zajimat Se 0
déni kolem sebe, sledovani soutéZnich, védomostnich a nau¢nych potadi. Poznavat
nova mista, lidi, situace. Dilezity je kontakt nejen s vrstevniky. Velmi prospiva
dostatek spanku, uzivani potravinovych dopliikli pro zlepSeni paméti, dostatecny piisun
pokud trénink pameéti ndsleduje po telesném cviceni, kdy je mozek dostatecné prokrven a
cviceni pameéti tedy probiha snadnéji. Podobny viiv na rozumové funkce ma i tanec a

zpév.47

* SUCHA, J. Cviceni paméti pro kaZdy vék. 2. Vyd. Praha: Portal: 2012, s. 14. ISBN 978-80-262-0140-3.
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Preiss a Kifivohlavy (2009, s. 48 — 65) uvadi ptiklady technik procvicovani
pam¢éti. Pfi procvicovani paméti je velmi dulezitd psychickd pohoda jedince a vhodné
prostiedi. Jedin€ v takovém piipad¢ se bude jedinec na uceni sousttedit a bude schopen
se néco naucit. Dle zasady: ,, Kdyz jiz néco délas, délej to pozorné. Soustred’ se na to

cele, vyplati se to. “*®

Cviceni pozornosti, koncentrace

e Procviovani pozornosti se provadi pomoci dvou stejnych obrazk, které
se vak lisi v detailu. Ukolem je najit pfesn& dany pocet rozdili.. Miize se
pouzit i tzv. korekce textu (provadi novinati) a to nasledujicim zptisobem.
Jedinci je predlozen tistény text, ve kterém se maji podtrhnout vSechny
samohlasky.

o Zpétné Cteni urcCity text se Cte pozpatku. (Z pravé k levé stran€) napf.
Mama vaii ¢aj. Véta bude znit: Caj vafi mama. Lze pouZit t&Z§i variantu
¢teni textu zpétn€ po jednotlivych pismenech.ja¢ viav amam.

e Zrcadlovy obraz - urCity jednoduchy obrdzek ma jedinec zrcadlové
prekreslit. Porovnava smér a délka pfesnosti Car.

e Kresleni jednim tahem — jednoduchy obrazek, ktery 1ze nakreslit jednim
tahem je nutné co nejpfesnéji prekreslit. Lze zvolit 1 t€Z§1 postup
piekreslovani, kdy je po urcitém case obrazek, slouzici jako vzor zakryt a

jedinec ma obraz nakreslit zpaméti.

PROCVICOVANI DLOHODOBE PAMETI

Sucha (2007, s. 12) konstatuje dlouhodoba pamét’ se vyznacuje neomezenou kapacitou

1 casem pro uklddani informaci.

Slova a jejich vyznam — slovni ukoly

*® PREISS, M. a KRIVOHLAVY, J.,Trénovdni paméti a pozndvacich schopnosti.l.vyd. Praha: Grada

Publishing, 2009, s. 67. ISBN 978-80-247-2738-7.
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Preiss a Kiivohlavy (2009, s. 49 — 54) uvadi, ze se pfi cvieni paméti ve vetsing
pfipadi vyuzivaji slova, véty. Pro procvicovani paméti je velmi dilezitd spravna
interpretace a pochopeni daného slova, r€eni, pfirovnani. Spravné vysvétleni a vyznam

daného slovniho spojeni a jeho vhodné pouziti v daném textu.

e Synonyma - jsou slova stejného vyznamu. Ukolem je na urité dané
slovo vytvoftit slovo stejného nebo podobného vyznamu. Napfi. tatinek —
otec- tata.

e Antonyma jsou slova opa¢ného vyznamu. Ukolem je na uréité dané slovo
vytvofit slovo opa¢ného vyznamu. Napfi. Tlusty — hubeny

e Hyperonyma je nadfazené slovo k danym sloviim. Napt. jablko- hruska-
Svestka je ovoce. Slovo Ovoce je hyperonymum.

e Homonyma jsou slova, ktera stejné zni, ale maji odlisny vyznam. Napft.
okno — sklenéna tabule okna, nebo vypadek paméti.

e Promény slov — mame uréené slovo a zménou jednoho pismenka vznikne
jiné slovo. Napft. pole — role — kole.

e Zapamatovani prefteného textu — ukolem je rizné dlouhy text po
precteni interpretovat zpaméti co bylo piecteno.

e Vysvétlovani vyznamu prislovi a réeni — Ukolem je vysvétlit vyznam
ur¢itého uslovi nebo réeni, Napt. Co mizeS udélat dnes neodkladej na
zitrek.

o Cteni textu bez mezer — ikolem je predist text, kde nejsou mezery mezi
slovy.

e Cviceni se souhlaskami — ukolem je upravit a piecist text, ve kterém
chybi samohlasky. Napf. jd- d- I- s-. Jdu do lesa.

e Urceni hlavniho mésta daného statu.

Ukoly s &isly - pfi tomto cviteni se vyuzivaji matematické dovednosti, dle Preisse a
Kitivohlavého (2009) se procviCuje prace s Cisly a jejich vzdjemny vztah. Urcuji se

vyznamy jednotlivych Cisel.

e Sudoku - ukolem je doplnit do tabulky ¢isla tak, aby se v fadé ani v daném

slouci neopakovalo stejné ¢islo.
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e Kombinace ¢isla a slov- ukolem je vysvétlit text, ve kterém se vyskytuji Cisla i
pismena.
o Piepsat Cisla do Fimského tvaru a naopak. Timto utkolem se procvicuje

ptevod Cisel.

PROCVICOVANI KRATKODOBE PAMETI

Suchd (2012, s. 12) kratkodobd pamét umoziiuje vybaveni potfebného mensiho
mnozstvi informaci, k feSeni aktualniho problému. Vybavena informace mohou byt
slovni nebo zrakové prostorové informace. Jedinec si tuto informaci podrzi v paméti
pouze jen 30- 90 sekund. Poté ji zapomene, nebo ji dale zpracovava a ta se ulozi do

dlouhodobé paméti. Kapacita této paméti je velmi mala a u mnoha jedincti i poskozena.

e Precteni iryvku ¢lanku — tkolem je poté polozit posluchaci otdzky tykajici se
obsahu textu.

e Zapamatovani slov — je dan Casovy limit, béhem kterého si pozorné piectete
dand slova, tvary, ¢isla. Snahou si je zapamatovat co nejvétsi pocCet. Poté se
zakryji a ukolem je napsat co nejvice zapamatovanych slov, tvart, Cisel.

e Piesmycky nazvi rostlin, zvifat, mést- ukolem je nesrozumitelna slova,

pfesunout pismena tak, aby vznikl pozadovany nézev.
CVICENI HUDEBNi PAMETI

e Znalost melodie — ukolem je ke znamym slovim pisné doplnit melodii a
naopak.

e Jsou dana pocatecni slova pisné — tkolem je doplnéni dalSich slov a melodie.

CVICENI PAMETI PRO POHYBOVOU AKTIVITU

Preiss a Ktivohlavy (2009, s. 57) uvadi, Ze tento zpusob cviCeni se nejvice
pouziva v Némecku u star$ich lidi, pfevazné v domovech seniorti. Ukol je znam pod

nazvem:
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e Tanec provadény vsedé - cviceni se provadi nasledujicim zptisobem: jedinec
predvede nékolik po sob& jdoucich pohybii na danou melodii. Ukolem

ptihlizejicich je zopakovat sled pohybti na danou melodii.
TRENOVANI ORIENTACE

Hirtlova (2011, s. 97) hlavnim cilem tohoto cviceni je procvi¢ovani orientace ve

znamém prostiedi. Pomoci vzpominek, mysleni v bezprosttedni realité.

e Orientace v mistnosti, v byté — tikolem je si vzpomenout, kde se nachazi dané
predméty, véci, spotfebice. Napt. urcita vaza, zidlicka, obraz, ¢epice, doklady.

e Priradit ke jménu vyrobku k jakému ucelu slouzi a naopak. Napf. Zubni
pasta — Odol.

e Urdeni ¢asu — ukolem je orientace v Case. Napf. v kolik hodin zacinaji zpravy

na konkrétni televizni Stanici.

PROCVICOVANI LOGICKEHO MYSLENI

Vasina (2002, s. 73- 83) udavé, Ze odbornici ztad neurologie se zabyvali
vyzkumem pravé a levé funkce hemisféry ¢lovéka. A z jejich poznatkd vznikly cilena
cviceni, ktera pomaéhaji ke spolupraci obou hemisfér (pravé a levé), ktera vede ke
zlepSeni kapacity mozku, paméti, posiluje soustfedéni a emocni stabilitu. Leva
hemisféra (u tzv. pravakl) slouzi kprovadéni logickych operaci pii feSeni
matematickych tloh, rozklada slova na slabiky, pomahd rozpoznat a uchovat melodie a
notovy zapis, pomahd k analyze detailu. Poméha zpracovavat znakové a sluchové
podnéty a porozuméni mluvenému slovu, pismu. Pomoci pravé hemisféry jedinec
rozpoznava obliceje, pfedméty. Zpracovava neverbalni sluchové informace. Umoziuje

jedinci pouZit fantazii a intuici.
Hirtlové (2011, s. 131 — 140) nabizi na procvicovani levé hemisféry tato cviceni:

e Doplnéni cisla do tabulky — je déna tabulka s n¢kolika ¢isly, ktera jsou k sobé
ve vzajemném vztahu. Jedno politko ziistava prazdné. Ukolem je doplnit
spravné ¢islo.

e Piirazeni spravného ¢asu k urcité ¢innosti.
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e ZaSifrovana slova — ukolem je vna prvni pohled nesmyslném sefazeni

souhlasek a samohlasek vytvotit smysluplné slovni spojeni.

HRATKY SE SLOVY

Hirtlova (2011, s. 155) udava, ze toto cviceni je vhodné k rozpoznani prvnich
pfiznakt Alzheimerovi demence. Mezi prvni pfiznaky tohoto onemocnéni patii
problémy s vyjadfovacimi schopnostmi. Cviceni jsou koncipovana na procviceni

verbalniho projevu.

e Vdaném casovém limitu napsat co nejvice slov, které se jedinci vybavi
k ur¢itému zadanému pojmu. Napf. §kola, nemocnice, cukrarna.

e DalSim ukolem je doplnit dle dané¢ho zacatecniho pismene - jméno, mésto,
feku, zvife, rostlinu. Napf. na pismeno L — Lenka — Liberec- Labe- Lan- Len.

e Ukolem je napsat ti véty se stejnym obsahem, ale vZzdy je nutné pouzit jina
slova. Ale véta musi mit stejny vyznam.

e Ukolem je sefadit spravné slova ve vétach, aby véta davala smysl a poté nahlas

piecist.

MNEMOTECHNICKE POMUCKY doporuduje Sucha (2012, s. 14-15)pro lepsi
zapamatovani a vybavovani informaci. Radime sem: Akronyma, Akrosticka

mnemonika, logicka mnemotechnika, metoda stromu, télovy seznam.

e Akronyma- vyuzivame pocatecni pismena slov, jez si chceme zapamatovat.
Napi. Zapamatovat si — nos- oko-pusa- NOP.

e Akrostaticka mnemonika- vyuzivdme pocate¢ni pismena pojmi, jez si mame
v§tipit do paméti, zacinaji pocatecni pismena jinych slov, které tvoii vétu. Napt
Helena libala na kole robustniho cestaie France. (vodik, lithium, sodik, draslik,
rubidium, cesium, francium)

e Mnemotechnika — tzv. osli nizky - jestlize je nutné si zapamatovat néjaky
Ciselny udaj, pouzijeme pocatecni slabiky jednotlivych ¢islic daného ¢iselného
udaje.

e Metoda stromu — jestlize si potiebuji néco zapamatovat napf. seznam na nakup.

Jednotlivé polozky se ptifadi posloupné K ¢islicim. 1- chléb, 2- rohliky...
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e Spojovani pojmi do zapamatovatelného celku - potiebuji si zapamatovat
nakup vajicka, mouka, zelenina- pfedstavim si to, jako uvarenou omeletu.

e PouZivat zvyraziovace, podtrhavat si v textu dilezité informace

e Lépe se pamatuji obrazky nez slova, ktera jedinec slysi.

e Spojit informace, jez si chceme zapamatovat, S néjakym emo¢nim proZitkem.
RADY PRI SELHAVANI PAMETI Z DUVODU STRESU

Vasina (2002, s. 54- 72) udava, ze selhavani paméti je ovlivnéno mirou ptisobeni
stresyjicich faktord. U kazdého jedince je jind mira a pficiny pisobeni vlivi
zpusobujicich stres. Co pro jednoho je zdrojem stresu, pro druhého pfedstavuje pouze
zkusenost. Prozivani stresu je ovlivnéno osobnosti jedince. Stres mohou vyvolat i

pozitivni jevy pro jedince.

Odbornici doporucuji zakladni pravidla pro pamét pii selhavani v dusledku

stresu.

e Doporucuje se umérna fyzicka aktivita jedince. Pii velké fyzické namaze
stfidat aktivitu s odpoc¢inkem.

e Znat svljj osobni biorytmus: zda jedinec je tzv. skiivan (je nejvice aktivni
rano), nebo tzv. sova (nejvice aktivni veCer a v noci). Toto rozliSeni je
dilezité pro planovani prace.

e Doporucuje se cvi€it psychiku pomoci napt. cviceni paméti. Velmi vhodné
jsou kitizovky, sudoku, cviceni podporujici logické mysleni, piecteni
prozy, basnég, jez u jedince zvySuji dobrou néladu. Velka psychicka zatéz
se doporucuje sttidat s fyzickou.

e Doporucuje se dostatecny pravidelny pobyt na Cerstvém vzduchu. Idedlni

je spojeni s néjakou aktivitou.
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8. DOMOV BARBORA KUTNA HORA, POSKYTOVATEL
SOCIALNICH SLUZEB

Ziizovatel je StredoCesky kraj, pfispévkova organizace, statutdrni zastupce je

feditel jmenovany ziizovatelem.

Domov Barbora Kutnd Hora jako domov diichodcii se datuje od roku 1948, kdy
zaCala priprava adaptace domu cCislo opisné 228 na domov pro prestarlé a prace
neschopné. V této budové byla od roku 1890 vefejnd nemocnice. Budova byla
postavena Vv novogotickém slohu. Od roku 2002, kdy byla zahijena rekonstrukce a
dostavba nového kiidla budovy, je tvofen dvéma budovami, které jsou navzdjem
spojené spojovaci chodbou rozdélenou pouze uzamykatelnymi dvefmi. Domov Barbora
Kutna Hora ma registrované tii sluzby- Domov pro seniory a Domov pro osoby
s mentalnim i kombinovanym postizenim a chranéné bydleni. Poslanim Domova
Barbora Kutna Hora je vytvofit pro osoby, které nemohou trvale zit ve svém doméacim
prostfedi, distojnou nahradu za bézné domadci prostiedi a podporovat je ve snaze co
nejvice se priblizit béznému zpiisobu Zivota a zachovat si socialni vazby. Domov
Barbora Kutna Hora poskytuje sluzby obcantim, kteti se ocitli v neptiznivé socidlni
situaci pro svou snizenou sobéstacnost z divodu véku nebo zdravotniho postizeni a o
poskytovani téchto sluzeb pozadali. Sluzby jsou uréeny a poskytovany zejména

obcantim kutnohorského regionu, a to formou celorocniho pobytu.

Pobytové sluzby jsou poskytovany zpravidla oddélené¢ dvéma skupindm osob.
Seniorim a osobam s mentalnim 1 kombinovanym postizenim s vyjimkou osob
zavislych na alkoholu a jinych omamnych latkach a jedinct s agresivnim chovanim,
které znemoziuje spolecné bydleni a klidné souziti. Mimo osob, jejichz stav vyzaduje

nepietrzity dohled nebo téch, jejichz osobni cile nedokéze organizace naplnit.

Cilovou skupinou Domova pro seniory jsou jak mladsi seniofi ve véku 65-80 let,
tak star$i seniofi nad 80 let s chronickym onemocnénim, s télesnym a zdravotnim
postiZzenim, kteti vlastnimi silami nemohou uplatnit prava a naroky a jsou v disledku
nepiiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiného ¢lovéka a to v oblasti bézné

denni péce o vlastni osobu a v sobéstacnosti a pottebuji celorocni ubytovani, stravovani,
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oSetfovatelskou a zdravotni péci. Principy poskytované péce vychdzi z poslani, které si

stanovili pracovnici domova.

» Vytvorit diistojnou nahradu za bézne domdci prostredi a podporovat je ve snaze co

. Vel 7rv e v o V. N 7 49
nejvice se priblizit béznému zpiisobu Zivota a zachovat si socialni vazby. *

Kapacita lizek pro seniory Domova Barbora Kutnd Hora, poskytovatele
socialnich sluzeb je 76 mist pro seniory. Z toho je 10 mist na 1 lizkovém pokoji, 54

mist ve 2 lizkovém pokoji a 12 mist na 3 ltizkovém pokoji.

8.1 Vzdélani socidlnich pracovnikti v Domové Barbora Kutna Hora,
poskytovatel socialnich sluZeb

Odborné vzdélani je prvni piedpoklad dle zakona ¢.108/2006Sb. pro profesi
socialni pracovnik. Na vykon profese socialniho pracovnika neni vSak dostacujici
ukoncené odborné vzdelani, ale je nutné dalsi vzdélavani socialnich pracovnikid. Dalsi
vzdelavani socidlnich pracovnikl je velmi dulezité pro kvalitni poskytovani sluzby na

odborné vysi.

Vzdélani pro socidlni praci, napli profese socidlniho pracovnika, prohlubovani
kvalifikace a pribézné vzdélani socidlnich pracovniki vychéazi z pravniho ptedpisu.
Tim je zakon ¢. 108/ 2006 Sb. o socialnich sluzbach a provadéci vyhlaska ¢. 505/ 2006
Sb. Prava a povinnosti socialnich pracovnikl definuje pravni systém, zaméstnavatel a
profesni standardy a eticky kodex socidlnich pracovnikl. Zdroj: Posuzovani vzdélani:[
online]. 3.8. 2012 [cit. 2012- 12-10]. Dostupné z: (www.mpsv.cz. /files/ ¢lanky/14261/

Posuzovani vzdélani.pdf.

Zakon upravuje odbornou zpiisobilost a ptedpoklady pro vykon socialniho
pracovnika. Sjednocuje pozadavky pro vykon této profese, aby byly v souladu
S naro¢nosti této profese. Dle zdkona socialni pracovnici sami rozhoduji, nebo se

spolupodileji na rozhodovani o zasadnich zménéch v Zivoté lidi. Rozhodnuti velmi

** DOMOV BARBORA, Kutna Hora:[online]. 2006- 2012 [ cit. 2012- 12- 10]. Dostupné z:
http://www.domov-barbora.cz/s/ informace-domov pro seniory
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ovliviuji kvalitu zivota jednotlivel, rodin, skupin osob, proto musi byt provedeny na

profesionalni urovni.

Pozadavky na vykon profese socialniho pracovnika lze ziskat pouze odbornym
vzdélanim. Pro vykon profese vSak nestaci jen zdkonem stanovena tGroven vzdélani, ale
zakon stanovi dal$i vzdé€lavani socialnich pracovniki. Cilem dalSiho vzdélavani je
zajistit socialnim pracovnikiim trvalé zvySovani odbornosti a tim dosdhnout zvysujici se
kvality systému socialnich sluzeb a socidlni pomoci. Pruzné tak reagovat na aktudlni

potieby lidi ve spole¢nosti.(Www.mpsv.cz).

A4

ZiKkon stanovi poZadovanou uroveit vzdélani: Vyssi odborné vzdélani obor

socialni prace.

Vysokoskolské vzdélani zaméfené na socidlni préci, socidlni politiku, socidlni
pedagogiku, socialni péci nebo specialni pedagogiku a dosazeni stupné bakaldiského

nebo magisterského vzdélani.

Pfi vykonu prace socidlniho pracovnika, bez zédkonem stanoveného vzdélani.
Absolvovanim akreditovanych vzdélavacich kurzii zaméfenych na socidlni praci,
socialni pedagogiku, socialni péci nebo specialni pedagogiku. Kurz v délce 200 hodin a
délka vykonu profese nejméné 5 let a pokud neni dosazené vysokoskolské vzdélani

V oborech vymezenych zakonem.

Pti vykonu manzelského, rodinného poradce nutné vysokoskolské vzdélani
s ukon¢enim studiem jednooborové psychologie nebo magistersky titul humanitniho
zaméfeni a pii absolvovani minimalné 400 hodin postgraduédlniho vycviku v metodach
manzelského poradenstvi a psychoterapie, nebo dlouhodobého psychoterapeutického

vycviku ve zdravotnictvi.

Zakon stanovi pro vSechny profese vykonavajici odbornou c¢innost dle zakona
108/2006 Sb. povinnost dalsiho vzdé€lavani, pomoci nichZ si pracovnici obnovuji, a

dopliiuji kvalifikaci.

DalSi vzdélavani se uskute¢iiuje prostiednictvi: absolvovanim akreditovanych kurz
a Skolicich kurzli. Specialni vzdélavani potfddané vysokymi Skolami a vySSimi

odbornymi skolami, odbornou praxi v zatizeni socialnich sluzeb.
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Ziakon o socidlnich sluzbach vymezuje konkrétni profese, které se podili na
poskytovani socidlnich sluZeb. Socidlni sluzby poskytuji podporu a pomoc osobdm,
jez ma zamezit socialnimu vylou¢eni umoznit jim v c0 nejvétsim rozsahu se zapojit do
spolecnosti vyuzit jeji zdroje. Na poskytovani socialnich sluzeb se podili jedinci a

odborné ¢innosti z rozli¢nych obord.

Zakon stanovi: kdo v socidlnich sluzbach vykonéava odbornou ¢innost

socialni pracovnici- upravuje zakon 108/ 2006 Sb. o socidlnich sluzbach.

e Pracovnici v socidlnich sluzbach — stanoveno zikonem 108/2006 Sb. o
socialnich sluzbach.

e Zdravotnicti pracovnici — stanoveno zdravotnickymi piedpisy

e Pedagogicti pracovnici — upraveno piislusnymi paragrafy §109 a 110 zakona

108/2006 Sh.

Pracovnikem v socidlnich sluzbach je ten, kdo vykondva ptimou obsluznou péci
ambulantnich nebo pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, pecovatelskou ¢innost
v domacnosti osob. Pracovnik pfichazi do pfimého kontaktu s osobami s psychickymi,

fyzickymi obtizemi rizného stupné a druhu postiZeni.

Podminkou pro vykon profese pracovnika v socialnich sluzbach je absolvovani
kurzu akreditovaného MPSV, podle §37 vyhlasky ¢. 505/ 2006 sb. O akreditaci zafizeni
K provadéni rekvalifikace uchazecd o zaméstnani a zajemcti o zaméstnani. Vzdélavaci
program: Pracovnik socidlnich sluzeb se zaméfenim na pfimou obsluZznou ¢innost.
V piedepsaném rozsahu vyucovacich hodin. Trestni a moralni bezuhonnost. Zdroj:
MPSV: CZ: Pobytové sluzby. [online]. 3. 8. 2012 [cit. 2012- 12-10]. Dostupné z:
(www.mpsv.cz. /cs/13370.

Vrtiskova (2009, s109 — 112) uvadi: Jedinec pi¥i vykonu profese socialniho

vvvvvv

rozumi 0Sobnostni predpoklady pro vykon profese, jako jsou komunikaéni

dovednosti, citova vyrovnanost, schopnost empatie, zivotni optimismus.

Komunikacni dovednosti- jsou velmi zadouci v kazdé fazi vykonu profese

socidlniho pracovnika. Dobra komunikace je jeden ze zékladnich prostiedki pro
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navazani vztahu mezi klientem a pracovnikem a tim pomahd vytvofit terapeutické
prostiedi, které se spolupodili na feSeni obtizi klienta. Komunikace je prostiedkem
k vytvofeni duvéry a navazani spoluprace mezi klientem a socialnim pracovnikem.
Dobra komunikac¢ni schopnost je nejen verbalni vyjadfovani, ale zahrnuje gesta,
mimiku, postoj, kultivovanost projevu, schopnost aktivné naslouchat. Nedostatky
v komunikacnich schopnostech pfi jednani s lidmi a v navazovani kontaktu lze odstranit

tréninkem se zaméienim na tento problém a sebekontrolou jedince.

Citova vyrovnanost - u socidlniho pracovnika je jeden z prostfedkl, ktery
pomaha klientiim zvladnout svou nelehkou situaci, nebo problém. Socidlni pracovnik by
me¢l tedy vystupovat a chovat se pfiméfené situaci. VrtiSkova (2009, s. 110)
konstatuje:“Citova vyrovnanost a stalost pomdahd snaset fyzické, emociondlni a
psychické vypéti, prekondavani neprijemnych pocitu, které jsou spojeny s urcitymi typy
klientu. Citova stabilita, nepodléhdni emocim je dileZitou ochranou viastniho dusevniho

zdravi. “*° Citov4 stabilita je jeden z pfedpokladi zralé osobnosti.

Schopnost empatie — Empatie pochazi z feckého slova emphateia — vciténi.
Z psychologického hlediska to znamena lidsky porozumét, pochopit druhého jednani,
vcitit se do jeho pociti. Empatii fadime mezi schopnosti ¢lovéka. Empatie je tedy z¢asti
vrozena a zC€asti ziskand vychovou béhem Zivota jedince. Empatii Ize tedy v dospélém

veku rozvijet pomoci psychoterapeutického tréninku.

Zivotni optimismus - se dle Vrtiskové (2009) fadi mezi potiebné a jednu
optimismem se Vv tomto piipadé rozumi vira v dobro kazdého ¢lovéka. Kazdy jedinec
ma vsobé pozitivni vlastnosti, které se mohou rozvijet. A nadg&je je presvédeni

socialniho pracovnika, ze to Ize.

Pfi vykonu povolani sociadlniho pracovnika velmi poméhaji osobni a Zivotni
zkuSenosti. Socidlni pracovnik by m¢l sam sebe dobie znat, znat své reakce, dobré i
kladné stranky své osobnosti, znat své pocity a reakce na urcité podnéty. Na provedeni
kvalitni prace ma vliv nejen dosazené odborné vzdélani, osobnostni piedpoklady, ale i

zazemi, rodinné prostfedi pracovnika. Jeho zajmy, konicky a zpisob trdveni volného

>0 Vrtigkova , M.Teorie a metody socidini prdce. 1. Vyd. Brno: Tribun, 2009. S. 110. ISBN 978-80-7399-
877-6.
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casu. Kvalitni rodinné vztahy, zajmy a zpusob traveni Casu se fadi do dusevni hygieny
socialnich pracovnikli. Dobra dusevni hygieny pomaha odreagovani se 0d negativnich

zazitkl z vykonu profese.

Domov Barbora Kutna Hora, poskytovatel socialnich sluzeb poskytuje podporu
svym zaméstnancim v prohlubovani, dopliovani jejich kvalifikace, znalosti a
dovednosti. Dle Vyro¢ni zpravy (2011, s. 9) se zaméstnanci v pfimé péci v ramci
dalsiho vzdé€lavani ucastnili téchto Skoleni a kurz: Individualni planovén, potadala
agentura Adpontes, Praktické postupy pti zvladani problémovych situaci v péci o
seniory od agentury KVS, Paliativni péce- navrat k lidskosti - agentura Curatio,Pribéh
a uspésné zvladani adaptace seniora pii nastupu do zatizeni — potadané agenturou KVS,
Demograficky vyvoj a jeho spolecenské a individudlni Gc€inky potfadané institutem
vzdélavani APSS, Prace s klientem - seniorem aktivizace a motivace agentura KVS,
Zaklady laické pomoci v socidlnich sluzbach potadala agentura DalSiho vzdélavéani

dospélych.

Pro vykon zdravotnické profese je predepsané zdravotni vzdélani ukoncené
maturitni zkouSkou a platnou registraci pro vykon zdravotnické profese. Vzdelavani
zdravotnickych pracovnikl slouzi k udrzeni odborné zptisobilosti pro vykon profese.
Zdravotni pracovniCi se UGcastnili téchto Skoleni: zaklady laické prvni pomoci, Emo¢ni
inteligence, Sikana v pobytovych zafizenich socidlni sluzby. Zdravotni pracovnici maji
moznost si precist odborny Casopis Setra, OSetfovatelska péce. Dle z4ymu se mohou
vzdélavat individualné. (www. Domov-barbora.cz/files/dokumenty/ vyroéni zprava —

2011.pdf).

8.1.1 Motivace pfi praci v pomahajici profesi

Motivace jedince pro praci v pomahajici profesi vychazi dle Vymeétala (2003, s.
73- 78) z Maslowovy pyramidy potieb. Tato teorie ptredpokladda ma-—li jedinec
uspokojeny zédkladni potieby, snazi se rozvijet potfebu seberealizace. Do seberealizace

¢lovéka se fadi motivace k néjaké praci, badani ve véd¢, filosofické tivahy, vira v Boha,
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jako forma sebezdokonaleni svého Zzivota i ostatnich jedincl. Z této potfeby vychazi
altruistické chovani socialné orientovanych lidi. Vymétal konstatuje: ,,Clovek
postradajici dlouhodobé intimni meziosobni vztahy hleda sebeuctu a viastné tyto vztahy
tim, Ze vyhledava cinnosti, v nichz se miize silné socialné angazovat, chova se obétave,
a tak posléze ziskava uznani a i kontakty, které puvodne postradal a které ho

. 51
motivovaly.

Dle Vrtiskové (2009, s. 113 — 114) jsou pomadhajici profese velmi zajimavé a
zadouci pro jedince, ktefi si snazi uplatnit své socialni citéni, snahu pomoci druhym
lidem. Odtud vychazi jejich motivace pro volbu pomahajici profese. Odbornici z fad
psychologti tuto motivaci jedincii oznacuji jako altruismus — tzv. prosocialni chovani.
Ve vyznamu nezi§tnd pomoc jinému, jez se nachazi v nouzi. Altruismus pochazi
z latinského alter — uter - znamend jeden jako druhy.Vymétal vymezuje altruismus
takto:“uzce souvisi se soucitem- abych druhému pomohl, musim si umét predstavit, jak
mu je a Ze je potrebny pomoci — a dale s empatii (porozumenim na zakladé vciténi).
Empatie je totiz predpokladem soucitu, nebot’ se musim do druhého a jeho situace vcitit

v r,r . r 4 v . * ({52
a porozumét mu, potom soucitim a nakonec jednam napomocné, altruisticky.

Z historického hlediska je neziStna pomoc nasi kultufe vlastni a je zalozena na
ktestanské vife. Vychazi z kulturnich tradic a norem chovéani. Jedinclim je v§tépovana
pomoci vychovy a moralnich kulturnich pravidel. Nepomoci ¢lovéku v nouzi
predstavuje pro jedince ,Spatné svédomi“ ve vztahu k druhym lidem a naruSeni

meziosobnich vztahu.

Psychologové zkoumaji jedince, u kterych je altruistické chovani vyraznym
rysem jejich povahy a jednéni. Dle Vymeétala (2003, s. 83) dosli k zjisténi, ze
altruistické chovani téchto jedinct je jejich zcela pfirozené chovani, plné vzajemnosti a
socialnosti. Rozdéavaji to, ¢eho oni sami maji dostatek. Jejich povahovym rysem je

nezistnost, obétavost chovani a jednani.

L VYMETAL, J.LékaFskd psychologie. 3 vyd. Praha: Portal, 2003. S. 78. ISBN 80-7178-740- X.
> VYMETAL, J.LékaFskd psychologie. 3 vyd. Praha: Portal, 2003. S. 82. ISBN 80-7178-740- X.
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Vedle jedinct s vyrazné altruistickym chovanim a jednanim jsou lidé s tzv.
syndromem pomahact (z némeckého Helfer — Syndrom). Tito jedinci svou péci ostatni
nuti k pasivni zavislosti. Svou pé¢i druhym vnucuji. Musi o druhé pecovat, aby si sami
udrzeli dusevni rovnovahu. Vymétal tito jedince charakterizuje jako: ,, V bézném
kontaktu jsou az prilis hodni, neagresivni, nesobecti, nerespektujici a neprosazujici své
potieby a naroky. Viibec sami sebe nehdji a jako by jim samym na sobé nezalezelo, jsou
stale jen pro druhé. Jejich spontaneita a kreativita byva snizend, prozZivani je téz chudsi.

V kontaktu lze konstatovat necitelnost. “>

Jedinecnost profese socidlniho pracovnika a  ostatnich pomdhajicich obort
Vv socialni praci je, ze dle Vrtiskové (2009, 40-41) je zaméfena na vztahy jedincu a
vlivu socialniho prostiedi na jedince. Orientuje se na pomoc jednotliveim, jejich
rodinam, skupindm lidi rizného etnika, nebo nabozenského vyznani. Socialni prace se
zamé&fuje na vSechny oblasti zivota klienta. Socialni pracovnik se zajima a pomaha
Vv celé zivotni situaci klienta. V socidlni praci se k feSeni zivotni situace kazdého klienta
pfistupuje jedinecné a komplexné vramci ekonomického, zdravotniho, pravniho,

psychologického, sociologického, pedagogického hlediska.

> VYMETAL, J.LékaFskd psychologie. 3 vyd. Praha: Portal, 2003. S. 83. ISBN 80-7178-740- X.
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9 POPIS VYZKUMU

9.1 Cil a hypotézy vyzkumu

Pramérny vék doziti se dle demografického vyzkumu stale prodluzuje. Podle
odbornikli Zije v Evropé vice nez Ctvrtina obyvatel starSich Sedesati a vice let. Nachazi
se tedy v postproduktivnim véku. To predstavuje zna¢né naroky na finacni a socialni
zdroje kazdé zemé. Soucasné tendence je prodlouzeni odchodu do dichodu. Soucasné
S timto opatfenim jsou tendence v rozvoje vzdelavani pro dospélé ale 1 pro star$i
populaci v postproduktivnim véku. Pro osoby Vv postproduktivnim véku je dilezitym
pozadavkem kvality zivota uspokojovani vSech potieb pies fyziologické, psychické a
socialni az po potfebu vést i nadéale aktivni zivot. Odbornici prokazali, ze vzdélavaci
aktivity v postproduktivnim véku pfispivaji k rozvoji, nebo udrzeni zajmu, dovednosti a

schopnosti, pomahaji v orientaci ve stale se rychle ménicim soucasném svéte.

Trénink paméti a kognitivnich schopnosti je velmi prospéSny pro psychiku
jedince. Kognitivni schopnosti pomahaji jedinctim v orientaci v okolnim prostiedi, jsou
napomocni pii feSeni problému v t€zkych Zivotnich situacich, ve vytvareni hodnotového
systému jedince, podili se na fizeni jednani a emocionalniho stavu jedincti. Proto si

autorka této prace stanovila tikol zmapovat situaci na dostupné sestavé seniord.

Na zakladé takového prizkumu bude moZné zvolit postupy ve zvySeni t€innosti
cvieni na procvicovani kognitivnich schopnosti osob v postproduktivnim véku. Za
dualezité autorka povazuje 1 zvySeni informovanosti starSich osob o prospé&snosti jakékoli
jimi provozované aktivity, jako vyznamného kroku k udrzeni duSevni svézesti do velmi

vysokého veku.

Cilem prace bylo ovéfit vyznam vzdélavani a aktivizace ve staii. Autorka zvolila
pét hypotéz, pomoci nichz se snazi prokdzat prospéSnost provozovani jakékoli duSevni,
nebo fyzické cinnosti na starnouci organismus. Prokdzat ucinnost vzdélavani a
aktivizace pro seniory v domové seniorti a porovnat je se seniory zijicimi v domacim
prostiedi. A tim napomoci vyvratit vSeobecné minéni vetejnosti, ze se do domova

seniorti chodi jiZ jen zemfit.
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Hypotéza ¢&. I Seniofi, ktefi jsou aktivni si déle udrzi sobéstacnost, Zivotni elén a
vitalitu?

Hypotéza €. II Seniofi, kteti ziji v domacim prosttedi maji sviij volny cas spise

vvvvvv

Hypotéza €. III Seniofi v postproduktivnim véku zméni své zajmy a zaliby?
Hypotéza €. IV Seniofi maji své plany tykajici se proziti svého staii?

Hypotéza €. V Maji seniofi zachovanou kratkodobou nebo dlouhodobou pamét™?

9.2 Metody sbéru dat

Pro zjistovani potfebnych tdaji byl pouzit standardizovany (strukturovany)
rozhovor a soucasné vypliiovan dotaznik formulovany na zakladé uvedenych hypotéz.
Kratké a jasné otdzky byly pfedem ptipravené tak, aby na né musela byt déana
jednozna¢na odpovéd. Otazky byly davany vSem dotazovanym star§Sim osobam ve
stejném potadi. Dotaznik byl anonymni. Sklada se z 29 otazek, z nichz je 22 piimo
K danému tématu a zbylych 7 otazek zjist'uji udaje o respondentovi, véku, pohlavi, zda

dotazovany je vdova, vdovec, zda zije v domécim prostiedi nebo tstavni péci.

Autorka se otazky snazila formulovat co nejSetrnéji, predev§im s ohledem na
cilovou skupinu respondentii, kterou je v tomto piipad¢ starSi generace. Dotazniky
autorka pfedavala osobné vSem seniorim, a to za stejnych podminek, se slovnim
komentafem, a pokud bylo tieba i se Sir§Sim vysvétlenim. Autorka pii rozhovor kriticky
pozorovala reakce respondentli a jejich chovani s cilem odhadnout hodnovérnost

odpovedi.
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9.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Autorka své kvantitativni Setfeni provadéla v Domové Barbora Kutnd Hora,
poskytovatele socialnich sluzeb a v okoli svého bydlisté. Dotaznik vypliovali Zeny a

muzi starsi 60 let.

Domov Barbora Kutna Hora, poskytovatel socialnich sluzeb je pfispévkova
organizace s pravni subjektivitou, jehoz ziizovatelem je StfedoCesky kraj. Statutarni
zastupce je teditel jmenovany zfizovatelem. Domov Barbora Kutna Hora, poskytovatel
socialnich sluzeb poskytuje sluzby obcantim, ktefi se ocitli v nepfiznivé socialni situaci
pro svou snizenou sobéstacnost z diivodu véku nebo zdravotniho postizeni a o
poskytovani sluzby pozadali. Cilovou skupinu Domova pro seniory jsou jak mladsi
seniofi ve véku 65-80let, tak starSi seniofi nad 80 let s chronickym onemocnénim,
s télesnym a zdravotnim postizenim, ktefi vlastnimi silami nemohou uplatnit prava a
naroky a jsou v dasledku neptiznivého zdravotniho stavu zavisli na pomoci jiného

¢lovéka.

V okoli svého bydliSt¢ se autorka dotazovala 50 osob starSich Sedesati let.
Pievazna ¢ast osob byla jiz ve starobnim dichodu. Prevdzna ¢ast starSich osob sdili

domacnost s nékterym piibuznym,pouzel3 starSich osob Zije samostatné.

9.4 Sbér a zpracovani adajua
Setieni se zacastnilo 50 starsich osob Zijicich v domécim prostiedi, z toho bylo 34 Zen,
16 muzi. Pocet seniorti Zijicich v domové seniori je 76 lidi. Setfeni v domové seniorti

se ucastnilo 50 dotazovanych seniorti. Z toho bylo 10 muzi a 40 Zen.

Pro hypotézu €. V autorka vybrala 18 seniort Zijicich v domové seniort. S t€mito
seniory je autorka v pravidelném kontaktu. Témto seniorim byly mimo ptedlozeného
dotazniku jeSt€ poloZeny otdzky na zjisténi stavu jejich kratkodobé a dlouhodobé
paméti. Seniofi po dobu tif mésich méli interpretovat vzdy 3 otazky na kratkodobou
pamét’ a tii otazky na dlouhodobou pamét. Otazky na kratkodobou pamét’ znéli: Co

bylo dnes k obédu? Co bylo dnes k vecefi? Jaké bylo dnes pocasi? Otazky na
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dlouhodobou pamét: Jaké bylo Vase povolani?, Jaké jste mél(a) manzelstvi a v kolika
letech jste se vdavala,nebo Zenil? Jaké bylo Vase détstvi? Tyto stejné otazky byly
vybranym seniorim pokladany po 1 dnu, po 2 dnech, po 5 dnech, po 10 dnech. Graf
vyjadiuje v procentech pomér spravnych odpovédi na dané otazky. Odpovédi jsou
velmi zavislé na aktualnim zdravotnim stavu seniora, zdravotni diagndze, mentalni

urovni, vzdélani, povoléani.

Udaje z dotaznikii byly shrnuty a roztiidény v nasledujicich tabulkach a poméry

vyjadieny procentualné v grafech.

Otazka ¢. 1: Jste Zena nebo muz?

Tabulka €. 1: Pohlavi respondentii (absolutni pocet).

ZENA MUZ

74 26

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Otazka &. 3: Zijete doma nebo v instituci (domov seniori)?

Tabulka ¢. 2 k otazce ¢.3

DOMA INSTITUCE (DS) DUM S PEC. SLUZBOU

48 50 2

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Graf 1 : podil muzi a Zen
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W Zeny 74 40
Zena, muz, doma 0 0 34 16

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky €. 1 a ¢.2 a grafu €. 1 vyplyva, Ze z dotazovanych 100 starSich osob je

celkovy po€et muzi 26 a 74 zen. Z celkového poctu respondentli jel0 muzil Zijicich

v DS a muzi Zijici doma je 16. Zen Zijicich doma je 34 a v DS 40.

Otazka ¢. 2: Jste vdova, nebo vdovec?

Tabulka ¢.3 k otazce ¢. 2.

Z1JETE ANO  jsem | NE ROZVEDENY | SVOBODNY
vdova/ vdovec

DS 46 0 2 2

DOMA 24 24 1 1

CELKEM 70 24 3 3

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Graf 2: Jste vdova, nebo vdovec
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m DOMA 24 24 1 1
celkem 70 24 3 5

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky ¢.3 a grafu ¢.2 vyplyva, Ze vétSina dotazovanych starSich osob je vdova, nebo

vdovec. Vdov nebo vdovct zijicich v DS je 46, pocet vdov (vdovci) Zijicich doma je

......

doma je 1 a 1 osoba je svobodna.

Otazka ¢. 4: Jste schopen (na) naplanovat si sviij denni program?

Tabulka ¢. 4 k otazce ¢.4

ANO NE

Pocet |% Pocet |[%
DOMA 47 94 3 6
DS 34 68 16 32
CELKEM |81 81 19 19

Zdroj autor prace (vlastni Setfeni):
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Graf 3: Schopen (na) naplanovat si svij

denni program
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S 40%
= 20%
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Doma DS CELKEM

B ANO 94% 34% 81%

B NE 6% 32% 19%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky ¢. 4 a grafu ¢. 3 vyplyva, ze z dotazovanych starSich osob je schopno si
naplénovat svlij denni program celkem 81 (81%) dotazanych. Z celkového poctu
respondentti, ktefi si umi napldnovat svlij denni program je 47(94%) Zzijicich doma a
z DS je 34 (68%). StarSich osob, jez si neumi naplanovat sviij denni program zijici

doma je 3 (6%) a z DS je 16 (32%) z celkového poctu dotazovanych.

Otazka ¢. 5: Kolik je Vam let?

Tabulka ¢&. 6 k otazce ¢. 5

VEK POCET DANEHO VEKU
RESPONDENTU | ZENA ZENA MUZ MUZ
doma DS doma DS Pocet
celkem

60- 65 let 5 0 2 0 7

66 -70 let 7 1 4 1 13
71- 75 let 10 3 6 1 20
76- 80 let 4 10 1 0 15
81 -85 let 5 9 1 4 19
86-90 let 1 10 2 2 15
91 -95 let 2 7 0 0 9
96— 100 let 0 0 0 2 2

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Graf 4: Kolik je Vam let?
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Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Z tabulky €. 6 a grafu ¢. 4 vyplyva, ze z dotazovanych star§ich osob bylo ve véku 60-
65 let bylo 7 ( z toho Zilo v DS nula, a doma zilo 5 Zen a 2 muzi). Ve véku 66-70 let
bylo 13 dotazovanych (zijicich v DS bylo 1 Zena a 1 muz, doma zilo 7 Zen a 4 muzi).
Ve véku 71-75 let bylo 20 dotazovanych (z DS bylo 3 Zeny a 1 muz, doma zilo 10 Zen a
6 muzi). Ve v€ku 76- 80 let bylo 15 dotazovanych (z toho z DS bylo 10 Zen a Zadny
muz, doma Zilo 4 Zeny a 1 muz). Ve v€ku 81- 85 let bylo 19 dotazovanych (z celkového
poctu bylo z DS 9 Zen a 4 muzi, doma zilo 5 Zen a 1 muz). Ve véku 86-90 let bylo 15
dotazovanych (z DS bylo 10 zen a 2 muzi, doma zilo 1 Zena a 2 muzi). Ve véku 91-95
let bylo 9 dotazovanych (z DS bylo 7 Zen a Zddny muz, doma Zilo 2 Zeny a Zadny muz).

Ve véku 96 -100 let byli 2 dotazovani (z DS byli 2 muZi Z4dné Zena, doma v tomto véku

nebyl dotazovan nikdo).

Otazka €. 6: Chodite na niakup, na prochazku, na zajmovy krouzek?

Tabulka ¢.7

ANO NE
DOMA

Pocet % Pocet (%
nakup 36 72 14 28
proch. 31 62 19 38
zajmovy |16 32 34 68
krozek
DS ANO NE

Pocet % Pocet |[%
nakup 17 34 33 66
proch. |29 58 21 42
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z4jmovy |31 62 19 38
krouzek

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Graf 5: Chodite na nakup, na
prochazku, na zajmovy krouzek
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

cey

Z tabulky ¢.7 a grafu ¢.5 vyplyva, ze z dotazovanych starSich osob zijicich doma chodi
na nakup 72% (36)osob, nechodi na nakup 28% (14) osob. Na prochéazku chodi 62%

ey

(31) dotazovanych osob zijicich doma a 38%(19) osob naopak uvadi, ze na prochazku
nechodi. Z4jmovy krouZek navstévuje 32% ( 16) osob zijicich doma a nenavstévuje
38%(19) osob. Z dotazovanych starSich osob zijicich v DS chodi 34% (17) osob na
nakup a nechodi na ndkup 66% (33)osob. Na prochdzku chodi 58% (29)osob a nechodi
42% (21)osob. Zajmovy krouzek v ramci DS navstévuje 62% (31)dotazovanych osob a

38% (19) osob se neucastni.

Otazka €. 7: Mate moZnost jet ve vSedni den, nebo o vikendu na vylet?

Tabulka €. 8 k otazce ¢.7

ANO NE

Pocet |% Pocet |[%
DOMA 40 80 10 20
DS 32 64 18 36
CELKEM |72 72 28 28
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Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

procenta

80%
60%
40%
20%

0%

Graf 6: moznost jet na vylet
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky €.8 a grafu €. 6 vyplyva, Ze z dotazovanych starSich lidi Zijicich doma ma

moznost jet ve vSedni den nebo o vikendu na vylet 80%( 40) dotazovanych osob a

cey

nejezdi 20%(10) osob. Z osob zijicich v DS udéava, Ze ma moznost jet na vylet 64% (32)

osob a nejezdi 36% (18) dotazovanych osob.

Otazka ¢. 8: Byl (a) jste v posledni dobé v kiné, v divadle, na tane¢ni zabavé, na

bohosluzbé, na navs§tévé u pribuznych, nebo u pratel?

Tabulka ¢. 9 k otazce ¢ .8

ANO NE

DOMA Pocet |[% Pocet |%
kino 9 18 41 82
divadlo 14 28 36 72
bohosluzba | 13 26 37 74
tane¢ni

zabava 7 14 43 86
navstéva

pribuznych |41 82 9 18
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Tabulka ¢.10 Kk otazce ¢. 8

ANO NE

DS Pocet % Pocet |%
kino 1 2 49 98
divadlo |3 6 47 94
Bohoslu (9 18 41 82
-Zba

tanecni |27 54 23 46
zabava

navstéva | 29 55,8 21 42

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

procenta

Graf 7: navstéva kina, divadla....
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky ¢.9 ¢.10 a grafu ¢.7 vyplyva, Ze ze starSich dotazovanych osob zijicich doma
navstivilo kino 18%(9)osob a v kin¢ nebylo 82% (41) osob. Divadlo navstivilo 28%
(14)dotazovanych osob a nenavstivilo 72% (36)osob zijicich doma. Bohosluzbu
navstivilo 26% (13)osob a nenavstévuje 74% (37)osob. Na tanecni zdbavé bylo

V posledni dobé 14% (7) osob a nebylo 86% (43) starSich osob Zijicich doma. Své

cey

cey

ey

piibuzné navstivilo 82% (41)osob zijicich doma a nenavstivilo 18% (9) osob.

Seniofi zijici v DS navstivila kino 1 osoba 2% (1) a 98% (49) osob v kiné v posledni
dob¢ nebylo. V divadle bylo 6% (3) osoby a nebylo 94% (47) osob. Bohosluzbu

navstivilo 18% (9)osob a 82% (41) osob zijicich v DS bohosluzbu nenavstévuje.
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Tane¢ni zabavu navstivilo 54% (27) osob a nezacastnilo se 46% (23) osob.

navstéve u pribuznych udava, ze bylo 55,8% (29) osob a nebylo 42% (21) osob.

Otazka 9: Musi Vam nékdo pomoci s béZnou hygienou?

Tabulka ¢. 11

ANO NE

Pocet % Pocet (%
DOMA |7 14 43 86
DS 24 48 26 52

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Graf 8: Musi Vam nékdo pomoci s béznou

hygienou
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

cey

Na

Z tabulky ¢. 11 a grafu 8 vyplyva ze, 14% (7) osobam zijicich doma musi nékdo pomoci

S béznou hygienou a naopak v 86% (43) osob zijicich doma pomoc zatim nepotiebuje.

cey

Seniortim Zijicich v DS je nutné pomoci s béZznou hygienou 48% (24) dotazanych a 52%

(26) dotazanych seniord zatim pomoc s hygienou nepotiebuje.

Otazka €. 10: Péci o svou domacnost zvladate sam(a), nebo potiebujete pomoc

druhé osoby?
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Tabulka ¢. 12 k otazce 10

SAM S POMOCI
Pocet % Pocet %
DOMA |24 52 22 48
DS 5 26 14 74
NEZVLADAM
Pocet %
DOMA |4 20
DS 31 69

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

procenta

Graf 9: Péci o svou domacnost zvladate
sam, s pomoci, nezvladam
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Domécnost u osob Zijicich v DS je uklid jejich pokoje a osobnich véci v pokoji. Uklid
pokoje zvladne samostatné 5 osob (26%), s pomoci zvlddne ve svém pokoji udrzet
potfadek ve svych osobnich vécech 14 (74%) osob a nezvladne vibec 31 (69%)
dotazanych osob. U dotazovanych seniort zijicich doma udava, ze samostatné pecuje o

svou domacnost 24 (52%) dotazanych starSich osob, zvladne s pomoci 22 osob( 48%) a

eey

nezvladaji 4 osoby (20%).
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Otazka & 11: Zijete sam (a) nebo s nékym s piibuzenstva?

Tabulka ¢.13

SAM Ziju
manZelem/pribuznym
Pocet |% Pocet %
DOMA |13 26 37 74

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 10: zZijete sdm nebo s nékym s
pribuzenstva?
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

cey

Z tabulky ¢. 13 a grafu 10 vyplyva, ze dotazované star$i osoby zijici doma ziji ve 26%
(13) osob sami a 74% (37) starSich osob udava, Ze zije s manZelem nebo s nékym

ey

s ptibuzenstva. Star$i osoby Zijici v DS tuto otdzku nevypliovaly.

Otazka ¢. 12: Znate nékteré organizace nebo sluzby, které pomdahaji star§im

obéanim?

Tabulka ¢. 14

ANO NE

Pocet |[% Pocet |%
DOMA 48 96 2 4
DS 41 82 9 18
CELKEM |89 89 11 11

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Graf 11: Znate organizace, sluzby
pomahajici seniortim?
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky €.14 a grafu 11 vyplyva, ze dotazované starsi osoby zijici doma znaji v 96%
(48 osob) nékteré sluzby nebo organizace pomahajici starSim ob¢antim. Seniofi Zijici
doma udavaji, Ze neznaji organizace nebo sluzby pomahajici seniorim ve 4% (2 osoby).

Ze Setteni v DS vyplyva, Ze seniofi zde zijici znaji organizace pomahajici starSim

cey

osobam v 82% (41 osob) a nezna 11% (11 osob).

Otazka ¢. 13: Pokud jiz jste v DS libi se Vam zde?

Tabulka ¢. 15

ANO NE

Pocet |% Pocet | %
DOMA 0 0 0 0
DS 44 88 6 12
CELKEM |44 88 6 12

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Graf 12: Libi se Vam v DS?

1
8 0,8
§ 0,6
o 0,4
S 0,2 A
0
DOMA DS
mANO 0 88%
m NE 0 12%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky ¢. 15 a grafu 12 vyplyva, Ze na tuto otazku odpovidali pouze star§i osoby
zijici v DS. Seniofi zijici v DS udavaji, ze se jim v 88% (44 osob) DS libi. Z tohoto
poctu 20 starSich osob ptfiznava, ze se jim zpocatku zivot v DS vibec nelibil, ale ze si
jiz zvykly a povazuji DS za sviij druhy domov. Stale se nelibi 12% (6) dotazovanym

starSim osobam.

Otazka 14: Pokud Zijete doma, dokazal (a) by jste si pFredstavit, Ze budete vyuzZivat,
nebo jiz vyuzivate néjaky typ socialni sluzby? Prosim vyberte z nabizenych
moZznosti o jaky typ sluzby by se jednalo? Pecovatelska sluzba, Navstéva zdravotni

sestry z CCK, Domov seniorii — celoroéni pobytové za¥izeni.

Tabulka ¢. 16

ANO NE
doma [Pocet % Pocet |%
peé.sl |18 36 32 64
setra 8 16 42 84
DS 16 32 34 68
celkem |42 87,5 6 12,5

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Graf 13: Pokud zij
vyuzivat pecovatel. sluzbu, navstéva

zdrav. sestry, zit v DS?
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

cey

Z tabulky ¢. 16 a grafu 13 vyplyva, Ze na otazku odpovidali pouze star$i osoby zijici

cey

doma. Star$i osoby Zijici doma udavaji, Ze by vyuZzivali v 36% (18 osob) sluzby
Pecovatelské sluzby, navitévu sestry z CCK v jejich domacim prostiedi by vyuZilo 16%
(8) starSich osob a pobyt v DS by v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu volilo 32% ( 16)
seniorll). Ze zjisténi vyplyva, ze 87,5% (42) seniorl pii zhorSeni svého zdravotniho
stavu 1 pfi soucasné péci rodinnych ptislusnikli, nebo nejblizsich ptibuznych se nebrani
pozadat o pomoc nékterou zuvedenych socialnich sluzeb. Pouze 12,5% (6)

dotazovanych seniord se vyslovilo, ze ne. Z celkového poctu dotazovanych seniori 2

.....

Otazka 15: Jaké aktivity se Vam nejvice libi? Prosim vyberte z nabizenych
moznosti. Skupinové cviceni paméti, tane¢ni zabavy, individualni rozhovor, prace
v dilné (vyroba vyrobkii, vareni), kavarni¢ka, ucast na vyleté, pred¢itani, setkani
na néjaké téma s poslechem hudby, v letnich mésicich navstéva bazénu, navstéva

mistni kaple, posezeni na zahradé.
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Tabulka ¢.17

ANO NE
DS Pocet % Pocet |%
cviceni 43 86 7 14
paméti
tanec. 37 74 13 26
Zabava
indiv. 48 96 2 4
Rozhovor
prace 9 18 41 82
V dilné
vylet 17 34 33 66
pred¢itani |5 10 45 90
hudba+ 27 54 23 46
povidani
bazén 15 30 35 70
bohosluzba |10 20 40 80
opékani 37 74 13 26
vufitu

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Graf 14: Jaké aktivity se Vam v DS nevice
pam. ov. |dilné povid a |vurtl

libi?
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Z tabulky ¢. 17 a graful4 vyplyva, ze na otazku odpovidali pouze seniofi zijici v DS.
Ze vSech nabizenych aktivit se dotazovanym seniorum Zzijicim v DS 1ibi v 96% (48
osob) individudlni rozhovor, poté cviceni paméti 86% (43osob), Gcast 1 pasivni na
tanecni zabavé uvedlo 74% (37 osob), opékani vuiti se libi téz 74% (37) starSim
osobam zijicich v DS. Povidani na n&jaké téma s hudbou se libi 54%( 27) dotazovanym
seniorim, ucast na vyleté se libi 34% (17) a ucast na bohosluzbé v mistni kapli udava
20% (10)seniort. Prace v diln€é se libi 18% (9) dotazovanym a nejméné se libilo

dotazovanym senioriim pted¢itani pouhych 10% (5) osob.
Otazka 16: Jaké aktivity naopak v DS postradate, nebo by, jste si prrali zavést?

Tabulka ¢.18

ANO NE
DS Pocet % Pocet %
nevim |17 34 33 66
zadné |26 52 24 48
cviceni |7 14 43 86
i na
luzku

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 15: jaké aktivity v DS postradate?
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky 18 a grafu 15 vyplyva, ze seniofi zijici v DS V 52% (26) zadné aktivity

nepostradaji, nevi 34% (17) seniorti a 14% (7) dotazovanych seniorii by si pralo zavést
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1 fyzické cviceni na lizku, protoze ve vétsin€ piipadi v mladi provozovali aktivné sport

anebo pravidelné cvicili v Sokolu.
Otazka 17: Jaké byly VaSe zajmy dfive a vV soucasné dobé?

Tabulka ¢.19 Zajmy dtive

Doma -|Pocet |% Pocet |%
Drive

Cestovani (21 42 29 58
zahradka 18 36 32 64
houbareni (12 24 38 76
péce o|15 30 35 70
domac.

¢etba knih (13 26 37 74
sport 11 22 39 78
aktivné

kultura 25 50 25 50
sledovanTV |6 12 44 88
rucni prace (9 18 41 82

Zdroj. autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka ¢.20

ANO NE
DS- diive [Pocet |% Pocet |%
cestovani |13 26 37 74
zahradka |15 30 35 70
houbareni |6 12 44 88
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péce ol|7 14 43 86
domacnost

¢etba 9 18 41 82
sport 10 20 40 80
aktivné

DS- d¥ive [Pocet |% Pocéet | %
kultura 9 18 41 82
uklid 2 4 48 96
kostela

ruéni prace |2 4 48 96
sled. TV 4 48 96
malovani |1 2 49 98
obrazu

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf: 16 zajmy drive
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky ¢. 19 a grafu 16 vyplyva, ze vétSina dotazovanych starSich osob méla diive

cestovani, poté 36% (18) starSich osob préci na zahradce. 24% (12) seniorii rado chodilo
do lesa na houby, nebo pouze na prochazku. Zeny uvadély v 30% (15) pédi o

domacnost, ve volném case Cetbu knih uvedlo 26% (13) starSich osob.Aktivni sport
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Vv produktivnim véku jiné slozeni zajmu. Starsi osoby zijici doma v 42% (21) uvedlo




uvadi 22% (11) starSich osob z tohoto poctu dotazovanych respondent na sportovni
aktivitu uvedlo 1 osoba tenis, 1 fotbal, 4 jizda na kole, 5 cviceni v Sokole. Sledovani
TV 12% (6)osob, rucni prace 18% (9) dotazovanych, kulturni Zivot 50% (25) osob.

Z tabulky ¢. 20 a grafu 16 vyplyva, ze vétSina dotazovanych seniorti zijicich v DS méla
Vv produktivnim véku jiné slozeni zajmi nez v souc¢asné dobé. U seniort zijicich v DS
bylo u nékterych dotazovanych respondentli obtizné ziskat odpovéd’. Bylo nutné
podrobnéji dotazované osob¢ vysvétlit znéni a smysl otdzky. Seniofi zijici v DS za své
prochazku v lese 12% (6), péci o domacnost 14% (7) osob, ¢etbu knih 18% (9), kulturni
zivot uvedlo 18% (9) dotazovanych, tklid kostela 4% (2), ru¢ni prace 4% (2), sledovani
TV 4% (2), malovani obrazii 2% (1) dotazovanych osob.

Tabulka €. 21 z4jmy v soucasné dobé

ANO NE

Doma Pocet % Pocet %
nyni

sled. TV |25 50 25 50
éetba 11 22 39 78
knih

poslech |5 10 45 90
rozhlas

ruéni 5 10 45 90
prace

lazné 2 4 48 96
posezeni |6 12 44 88
s prateli

hlidani (4 8 46 92
vnoucat

cestovani |5 10 45 90
cetba 3 6 47 94
tisku a

kriZovky

kultura |3 6 47 94
kino,

divadlo

120



poslech |2 4 48 96
hudby
prace 4 8 46 92
okolo
bytu
prace na|l4 23,3 46 76,7
zahradce
Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
Tabulka ¢.22

ANO NE
DS nyni Pocet |% Pocet |%
sled. TV 32 53,3 28 46,7
¢teni knih |11 22 39 78
poslech 18 36 32 64
radia
prochazky |5 10 45 90
odpocinek |4 8 46 92
lusténi 3 4 47 94
krizovek
bohosluzba | 5 10 45 90
Cetba tisku |6 12 44 88
prace na|2 4 48 96
zahradce
vareni 3 6 47 94
poslech 1 2 49 98
hudby
posezeni |26 52 24 48
na
zahradce

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Graf 17: zajmy v soucasné dobé
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Z tabulky €. 21 a grafu 17 vyplyva , Ze starS$i osoby Zijici doma za soucasné zajmy
uvadi 50% (25) osob sledovani TV, cetbu knih 22% (11), poslech rozhlasu 10%(5)
dotazovanych, ruéni prace 10% (5), navstéva lazni 4% (2), posezeni s prateli 12% (6),
hlidani vnoucat 8% (4), cestovani 10%( 5), Cetba tisku a lusténi ktizovek 6%(3),
kultura — navstéva kina a divadla 6% (3 osoby), poslech hudby 4% (2), prace okolo bytu

O weer

8% (4), prace na zahradce 23,3%(14) dotazovanych respondentti Zijicich doma.

Z tabulky €. 22 a grafu 17 vyplyva, Ze seniofi Zijici v DS za soucasné zdjmy uvadi
sledovani TV 53,3% (32), poslech rozhlasu 36% (18), Cetba knih 22% (11) osob,
prochazky i s doprovodem 10% (5), odpocinek na pokoji 8% (4), lusténi kiizovek 4% (
3), ¢teni denniho tisku 12% (6), prace na zahradce 4% (2), vatfeni pro ostatni seniory
Vv zatizeni v kuchynice 6% (3), poslech hudby 2% (1), posezeni na zahradce 52% (26)

dotazovanych respondent.

Otazka 18: Pokud jsou VaSe zajmy v soucasné dobé jiné, z jakého divodu? Ze

zhorSeni zdravotniho stavu, z nedostatku financi, z nedostatku ¢asu, realizuji si

vvvvvv

z divodu zhorseni jejich zdravotniho stavu, nebo jiZ zemfreli, odstéhovali se.
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Tabulka ¢.23

ANO NE
Doma Pocet % Pocet %
zhorsSeni |36 72 14 28
zdr.stavu
malo 12 24 38 76
financi
malo 5 10 45 90
¢asu
realizace |4 8 46 92
plani
nemam |7 14 43 86
jiz
pratele
Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
Tabulka ¢. 24

ANO NE
DS Pocet % Pocet %
Ze 49 98 1 2
zhors$eni
zdravot.
Stavu
nemam |1 2 49 98
jiz
pratele
malo 0 0 0 0
c¢asu
Realizace | 0 0 0 0
plani
Mailo 0 0 0 0
financi

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Graf 18: Proc jsou Vase Zajmy nyni
jiné?
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Ztabulky €. 23 a grafu 18 vyplyva, Ze dotazovani respondenti zijici doma maji
v soucasné dob jiné zajmy z 72%( 36) ze zhorSeni zdravotniho stavu, malo financi
udava 24% (12)osob, malo ¢asu uvedlo 10% (5) respondentd, realizuji si své prani a
plany 8% (4), nemam jiz pratele, se kterymi jsem urcité aktivity sdilel(a) 14% (7)
dotazovanych. Neékteti dotazovani respondenti Zijici doma uvadéli dvé varianty napf.

realizuji si své pfani, ale nemam na realizaci dostatek finan¢nich prostedkd.

ey

Z tabulky ¢. 24 a grafu 18 vyplyva, Ze osoby Zijici v DS maji v souc¢asné dob& jiné
zajmy z divodu zhorseni zdravotniho stavu 98% (49), pouze 1 dotazovany respondent
uvedl, Ze jiz nemd ptatele, se kterymi urcité z4jmy sdilel. Na ostatni otdzky zadny

dotazovany senior neodpovedél kladné.
Otazka 19: JestliZe mate na néco chut’, uvarite si to? Ano, Ne

Tabulka ¢. 25

ANO NE

Pocet % Pocet |[%
DS 7 14 43 86
DOMA |34 68 16 32
Celkem |41 82 9 18

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Graf 19: Jestlize mate na néco chut
uvarite si to?
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky ¢. 25 a grafu 19 vyplyva, ze dotazovani respondenti zijici doma si vaii v 68%

(34) osob av DS v 14% ( 7) osob.
Otazka 20: Kourite ? Ano, Ne

Tabulka ¢. 26

ANO NE

Pocet % Pocet |%0
DS 1 2 49 98
DOMA |10 20 40 80
Celkem |11 22 39 78

Graf 20: Kourite?

£ 200%
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Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Z tabulky ¢.26 a grafu 20 vyplyva, Ze kouii 20% (10) respondentii zijicich doma a

pouze 2 % ( 1) zijicich v DS.
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Otazka 21: Konzumujete alkohol pri néjaké vyznamné prileZitosti? Ano, ne

Tabulka ¢. 27

ANO NE

Pocet % Pocet (%
DS 15 30 35 70
DOMA |38 76 12 24
Celkem |53 53 47 47

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 21: Konzumujete alkohol pfi
néjaké vyznamné prilezitosti?

8 80%
S 60%
S 40%
& 20%
0%

DS DOMA Celkem

HANO 30% 76% 53%

B NE 70% 24% 24%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky ¢. 27 a grafu 21 vyplyva, ze alkohol pfi néjaké vyznamné prilezitosti
konzumuje 76% (38) osob zijicich doma a 30% (15) osob zijicich v DS.

Otazka 22: UdrZujete pravidelny kontakt s rodinou? Ano, ne

Tabulka ¢. 28

ANO NE

Pocet % Pocet |%
DS 46 92 4 8
DOMA (48 96 2 4
Celkem |94 94 6 6

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Graf 22: Udrzujete pravidelny kontakt s
rodinou?
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky ¢. 28 a grafu 22 vyplyva, Ze dotazovani respondenti udrzuji pravidelny
kontakt s rodinou, pokud ziji doma v 96% (48) a v DS 92% (46). Z dotazovanych
respondentl Zijicich doma odpovédéli 4% (2), ze ne z divodu, Ze jiz zadné blizké

ptfibuzné nemaji.
Otazka 23: Jste vérici? Ano, ne

Tabulka ¢. 29

ANO NE

Pocet % Pocet |%0
DS 42 84 8 16
DOMA |29 58 21 42
Celkem |71 71 29 29

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)
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Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Z tabulky €. 29 a grafu 23 vyplyva, ze dotazovani respondenti vyznavaji néjakou viru.

Osoby zijici doma 58% (29) a seniofi zijici v DS 84% (42) dotazovanych osob.
Otazka 24: Citite se nékdy osaméle a nepoti‘ebné? Ano, ne, nékdy

Tabulka ¢. 30

ANO NE
Pocet |% Pocet |%
DS 4 16,7 20 83,3
DOMA |3 10,7 25 47
nékdy
Pocet |%
DS 26 52
DOMA |22 45

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 24: Citite se nékdy osaméle a
nepotrebné?
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Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Z tabulky ¢. 30 a grafu 24 vyplyva, ze dotazovani starsi lidé Zijici doma se citi osaméle
a nepotiebné 10,7% (3), nékdy udava 45% (22) osob a neciti se osaméle a nepotiebné
47% (25)dotazovanych osob. Seniofi zijici v DS se citi osaméle a nepotiebné v 16,7%

(4) osoby,neciti se, uvedlo 83,3% (20) a nékdy 52% (26) dotazovanych respondent.
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Otazka 25: Bala jste se staFi? Ano, ne, nepremyslela jsem o tom.

Tabulka ¢. 31

ANO NE Nepremyslela
jsem o tom
Pocet |% Pocet |% Pocet | %
DS 4 16,7 24 86 22 56,4
Doma |17 51,5 16 48,5 17 44

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 25: Bal(a) jste se stafri?

o)
:,é; 100,00%
1 50,00%
o 0,00%
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H NE 86% 48,50%

Nepremyslela 56,40% 44%

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

v 51,5% (17) , neboji se 48,5% (16) a neptfemyslelo o tom 44% (17) osob. Seniofi Zijici
v DS se stafi bali v 16,7% (4) a ne udava 86% (24), neptemyslelo 56,4% (22) osob.

Otazka 26: Méla jste plany, jak si predstavujete své stari?

Tabulka ¢. 32

ANO NE NEPREMYSLEL(A)
Pocet % Pocet % Pocet %
DS 15 37 26 63 9 18
DOMA |17 40,5 25 59,5 8 16

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Graf 26: Mél(a) jste plany jak si
predstavujete své stari?

8
< 100%
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DS DOMA
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Nepremyslel(a) 18% 16%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky ¢. 32 a grafu 26 vyplyva, Ze dotazovani respondenti zijici doma maji plany
jak, si predstavuji stafi v 40,5% (17), nemaji 59,5% (25) a nepiemyslelo o predstavé
svého stafi 16% (8). Starsi lidé zijici v DS maji plany, jak si predstavuji své staii v 37%

(15) a ne uvedlo 63% (26) a nepiemyslelo 18% (9) dotazovanych osob.

Otazka 27: Muzete sdélit, jak vypadala konkrétni predstava tykajici se Vaseho

stari?
Tabulka ¢.33
ANO NE
DOMA |Pocet |% Pocet
Zit doma |23 46 27 54
Zit DS 3 6 47 94
nevim 18 36 32 64
cestovani | 6 12 44 88
ANO NE
DS Pocet % Pocet
Zit 26 52 24 48
doma
zit DS |7 14 43 86
nevim |17 34 33 66

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Graf 27: Jak vypadala konkrétni
predstava Vaseho stari?
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

ey

Z tabulky €. 33 a grafu 27 vyplyva, ze konkrétni ptedstava starSich osob Zzijicich doma
je 46% (23) osob si pieje dozit doma, 6% (3) dotazovanych respondentti by pfi zhorSeni
zdravotniho stavu chtélo dozit v néjakém zatizeni, kde se o néj postaraji a toto kritérium
spliiuje doziti v DS, 36% (18) osob nevi, jak si predstavuje své staii a 12% (6) by chtélo
ve stafi cestovat. Piedstava senioru zijicich v DS byla v 52% (26) zit a dozit doma,
pouze 14% (7) dotazovanych osob mélo ptedstavu, Ze chce dozit v DS a sami si jesté pti
dobrém zdravotnim stavu zafizovali zadost o poskytovani sluzby. 34% (17)

dotazovanych respondentli nevédélo, jak vypada jejich konkrétni piedstava jejich stafi.

Otazka 28: Pohybujete se spomoci? 2 francouzskych holi, 1 hole, bez

kompenzacnich pomiicek, jiné.

Tabulka ¢. 34

ANO NE
DOMA | Pocet % Pocet
2 fr.|2 4 48 96
Hole
1 hole 7 14 43 86
bez holi |42 84 8 16
inv.vozik | 1 2 49 98

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Tabulka ¢. 35

ANO NE

DS Pocet | % Pocet
inv.vozik |7 14 43 86
1 hole 13 26 37 74
bez holi 10 20 40 80
2 fr. hole |17 34 33 66
S 3 6 47 94
choditkem

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Graf 28: Pohybujete se s pomoci?
s 100%
c 80%
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o Inval.vozik 2% 14%

s choditkem 6%

Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

ey

Z tabulky ¢. 34 a grafu 28 vyplyva, Ze dotazované starSi osoby Zijici doma se pohybuji
nejvice 84% ( 42) bez kompenzacnich pomucek, ve 14% ( 7) se pohybuje pomoci 1
hole, dvé francouzské hole k pohybu pouzivaji 4% (2) dotazovanych osob a na

invalidnim voziku jsou 2% (1) dotazovany senior.

Z tabulky ¢. 35 a grafu 28 vyplyva, ze dotazované osoby zijici v DS se pohybuji v 34%
(17) pomoci 2 francouzskych holi, o jedné holi 26% (13) dotazovanych, pohyb bez
kompenzacnich pomtcek 20% (10) seniorti a 14% (7) osob je upoutdno na invalidni

vozik, 6% (3) dotazovanych osob pohyb pouze s choditkem.

Otazka 29: Prosim vyberte z nabizenych zdravotnich problémi, nebo onemocnéni

to, které bylo Vasi osobé diagnostikovano lékarem. Diabetes mellitus (cukrovka),
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Alzheimerova nemoc, Vysoky krevni tlak, Parkinsonova nemoc, stavy po
zlomeninach, trpim obéasnymi vypadky paméti (nemohu si vzpomenout na urcité
jméno, misto, kam jsem néco poloZil(a), uklidil(a), prodélal(a) jsem mozkovou

prihodu (mrtvici), prodélal(a) jsem infarkt, jiné.

Tabulka ¢. 36

ANO NE
DOMA Pocet (% Pocet
cukrovka 4 8 46 92
Vysoky tlak |23 46 27 54
Parkinsonova | 3 6 47 94
nemoc
stav po|l 2 49 98
zlomeninach
ob¢asné 10 20 40 80
vypadky
paméti
po mrtvici 4 8 46 92
po infarktu |1 2 49 98
rakovina 4 8 46 92
Spatny zrak a |6 12 44 88
sluch
bolesti 12 24 38 76
kloubu
chronicka 2 4 48 96
bolest
Zluéniku
Obezita all 2 49 98
dna

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)
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Tabulka ¢. 37

ANO NE
DS Pocet |% Pocet
cukrovka 13 26 37 74
Alzheimer 1 2 49 98
vysoky 23 46 27 54
Krevni tlak
Parkinsonova |2 4 48 96
nemoc
stav po| 16 32 34 68
zlomeninach
obcéasné 26 52 24 48
vypadky
paméti
po mrtvici 4 8 46 92
po infarktu |4 8 46 92
obrna v|3 6 47 94
détstvi
rakovina 5 10 45 90
bolest zad,|6 12 44 38
DK, HK,
kloubu
bolest 7 14 43 86
Zluéniku
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inkontinence |24 48 26 52

zhorsSeny 29 58 21 42
zrak i sluch

Zdroj: autor prace (vlastni Setieni)

Graf 29: Prosim vyberte z nabizenych zdravot.
problému Vase ?
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

onemocnéni, nebo zdravotnich obtizi udavali diabetes mellitus (cukrovka) 8% (4),
vysoky krevni tlak 46% (23), Parkinsonovo onemocnéni 6% (3), stav po zlomeniné 2%
(1), obcasné vypadky paméti 20% (10), po mrtvici 8% (4), po infarktu 2% (1). Jiné
onemocnéni uvadéli onemocnéni rakovinou 2% (1), Spatny zrak a sluch 12% (6), bolesti

kloubti 24% (12), chronicka bolest zlucniku 4% (2), obezita a dna 2% (1).

cey

Z tabulky ¢. 37 a grafu 29 vyplyva, Ze osoby Zijici v DS z nabizenych zdravotnich
onemocnéni, nebo zdravotnich obtizi udavali diabetes mellitus (cukrovka) 26% (13),
Alzheimer 2% ( 1), vysoky krevni tlak 46% (23), Parkinsonovo onemocnéni 4% )2),
stav po zlomening 32% (16), obcasné vypadky paméti 52% (26), po mrtvici 8% (4), po
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infarktu 8% (4). Jiné onemocnéni uvadéli onemocnéni détskou obrnou 6% (3),

onemocnéni rakovinou 10% (5), bolest zad, HK, DK a kloubt 12% (6), bolest zlu¢niku

14% (7), inkontinenci udavalo 48% (24), zhorSeny zrak a sluch 58% (29).

Tabulka ¢. 38 k Hypotéze ¢.5

jméno nastup diagndza % Vék
spravnych seniora
odpovédi na:
Kratkodobou
pamét’
p. 2007 | dem- Alzheimerova typu. 0% 88
Jaroslav
p.Libuse 2011 | dia, generalizovana 10% 83
ateroskler.
p. BoZena 2011 | Ateroskleroza 15% 85
mozkov.tepen
p. Marie 2010 | hypertenze 15% 92
p. Jifina 2010 | Parkinson. 20% - 77
nepiesné
P. 2004 | Hypertenzelll, obezita 30% nepiesné 86
Ludmila
p. Kvéta 2008 | hypertenze, ICHS 30-40% 94
nepiesné
p. Kamila 2012 | gen.ateroskler.mozkova 35%-kolisavé 78
p. Jiti 2012 | ICHS, deprese 35-40% 81
nepiesné
p. PovSechnd ateroskleroza | 40% nepiesné 78
Monika
p. Marta 2012 | Generalizovana 60% 82
ateroskler6za
P. Pavla 2012 | ICHS, hypertenze, bolesti 60% 82
zad
p.Jana 2012 | ICHS, deprese 60% nepiesné 77,5
p.Milan 2011 | Aterosis universalis 70% 66
P. Lenka 2011 | neurcita demence 75% 72
p.Antonin 2004 | diabetes mellitus -dieta 80% 96
p.Véra 2012 | diabetes, deprese 90% 71
P.Lada 2009 | ICHS, hypertenze 99% 83

Zdroj autor prace (vlastni Setieni)
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Tabulka ¢. 38 a graf 30 vyjadiuje % spravnych odpovédi na overeni kratkodobé paméti.
Seniofi po dobu tii mésici méli interpretovat vzdy 3 otdzky na kratkodobou pamét
Otazky na kratkodobou pamét: Co bylo dnes k obédu? Co bylo dnes k veceti? Jaké
bylo dnes pocasi? Jak vyplyva z tabulky ¢. 38 a grafu 30 odpovédi jsou vyjadieny
Vv procentech spravnych odpovédi na dané otazky. Odpovédi jsou velmi zavislé na
zdravotnim stavu seniora a aktudlnim psychickém rozpolozeni. Nejhtie s kratkodobou
paméti je p. Jaroslav 0% spravnych odpovédi z kratkodobé paméti, ovlivnéno jeho
diagnézou. Poté nasleduje p. Libuse (15%) téz ovlivnéno zdravotni diagnézou. Nejlépe
ve spravnosti odpovédi j p. Lada, ovlivnéno vzd€lanim, Zivotnim stylem a zdravotnim

stavem. (viz. kasuistika)

Tabulka ¢. 39

Jméno Néstup | Diagnoza % spravnosti | Vék
odpovédi na | seniora
dlouhodobou
pamét’

p.Marie 2010 | hypertenze 15% 92

p.Libuse 2011 | dia, generalizovana 15% 83

ateroskler.

p.BozZena 2011 | Ateroskleroza 25%nepiesné 85

mozkov.tepen

p.Monika Povsechna ateroskleréza | 35% nepiesné 78

p. Jifina 2010 | Parkinson. 35-40% 77

P.Ludmila 2004 | Hypertenzelll, obezita 40% neptesné 86

p.Jifi 2012 | ICHS, deprese 45% neptesné 81

p. Kamila 2012 | gen.ateroskler.mozkova 49 - 60% 78
kolisavé

p.Kvéta 2008 | hypertenze, ICHS 50-60% 9
nepiesné

p.Pavla 2012 | ICHS, hypertenze, bolesti 65% 82

zad

P. Jaroslav 2007 | dem- Alzheimerova typu 75% 88

p.Marta 2012 | Generalizovana 75% 82

aterosklerdza

p. Milan 2011 | Aterosis universalis 75- 80% 66

p. Lenka 2011 | neurcita demence 75-80% 72

p.Jana 2012 | ICHS, deprese 75-85% 77,5

P. Antonin 2004 | diabetes mellitus -dieta 90-95% 96

p.Véra 2012 | diabetes, deprese 90-95% 71

P.Lada 2009 | ICHS, hypertenze 99% 83
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Tabulka ¢. 39 a graf 30 vyjadiuje % spravnych odpoveédi na ovéfeni dlouhodobé

paméti.

Otazky na dlouhodobou pamét: Jaké bylo VaSe povolani?, Jaké jste mel(a) manzelstvi
a V kolika letech jste se vdavala,nebo zenil? Jaké bylo Vase détstvi? Tyto stejné otazky
byly vybranym seniortim pokladany po 1 dnu, po 2 dnech, po 5 dnech, po 10 dnech.
Graf vyjadiuje v procentech pomér spravnych odpovédi na dané otazky. Odpovédi jsou
velmi zavislé na aktudlnim zdravotnim stavu seniora a psychickém rozpolozeni. Jsou
ovlivnény vykonem povolani, mentalni Grovni seniora. Nejhtie s dlouhodobou paméti
je p. Marie (15%) spravnych odpovédi ovlivnéno Zivotnim stylem, mentalni Grovni,
vykonem povoléni a v€kem. Poté nésleduje p. LibuSe (15%) téZz ovlivnéno zdravotni
diagnézou. Nejlépe ve spravnosti odpoveédi j p. Lada, ovlivnéno vzdélanim, Zivotnim
stylem a zdravotnim stavem. (viz. kasuistika). Vsichni dotazovani seniofi jsou velmi
potéseni, kdyZ mohou vypravovat o svém détstvi, rodin€, zamé&stnani. U vétSiny z nich
se jakékoli téma hovoru vZdy sto¢i na jejich rodinu, détstvi, Skolni dochazku. Vypravéji
napf. co jim jejich babi¢ka, maminka, nebo tatinek radili na spravné provedeni urcité
¢innosti. P Jaroslav (75%) pii své zdravotni diagndze (demence Alzheimerova typu) si
velmi pfesné pamatuje na détstvi, nebo jak spravoval obuv (byl obuvnikem). Proto
pfedev§im pfed vanocnimi svatky jeho aktivizaéni ¢innost spoc¢iva v tom, ze pomoci

kladivka roztlouka ofechy na cukrovi, ale jadra nevylupuje, pouze stale roztlouka.
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Graf 30: Kratkodoba a dlouhodoba pamét u
vybraného vzorku seniori v DS.
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Zdroj: autor prace (vlastni Setfeni)

Z tabulky €. 38, 39 a grafu 30 vyplyva, Ze kvalita kratkodobé a dlouhodobé paméti je
velmi ovlivnéna zdravotnim stavem seniora, jeho mentalni urovni, povolanim jez

vykonéval béhem svého aktivniho zivota a momentalnim psychickym stavem.

9.5 Kasuistiky

Kasuistika pan Antonin

(v tabulce 38,39 a grafu 30)

Cil mé prace zjistit vyznam vzdélavani (aktivizace) pro seniory v Domové
Barbora Kutnd Hora. A prokdzat prosp&Snost provozovani jakékoli duSevni, nebo

fyzické ¢innosti na starnouci organismus.

Pro svou piipadovou studii tohoto klienta jsem vyuzivala pozorovani, individualni

rozhovory s panem Antoninem, protoze se s nim mohu setkavat pravideln¢. Na nékteré
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otazky tykajici se minulosti pana Antonina jsem si domluvila tfi schiizky s pfibuznymi

pana Antonina. Vyuzila jsem i analyzu spisové dokumentace.

Pan Antoninovi je 96 let, je vdovec, manzelka zemfiela v roce 1984 (bylo ji 61 let). Do
Domova Barbora Kutnd Hora nastoupil v roce 2004, po ro¢nim pobytu v kutnohorské

1é¢ebn¢ dlouhodobé nemocnych.

Osobni anamnéza pan Antonin se narodil v roce 1917 v obci Kluky v okrese
Kutna Hora, kde rodina bydlela do ¢tyf let pana Antonina. Poté se rodina ptest¢hovala
do Ujezdu u Petrovic, kde bydlel s rodi¢i do svych 14 let. Od 14 let Zije v Kutné Hofe.
Pan Antonin se Zenil ve 24 letech, manzelce bylo v den svatby 18 let. Kratce po svatbé
musel roénik 1917(Zeny, muZzi) na praci do Némecka. Manzelka slouzila na fafe.
Manzelstvi bylo spokojené. Vydrzelo az do manzel€iny smrti. Manzelka zemiela v roce

1984 v 61 letech na rakovinu.

Rodinna anamnéza OTEC pana Antonina se narodil v Kfeseticich v roce 1862,
vyucil se kolafem. Po vyuceni odjel do RakouskoUherska, kde byl tfi roky. Poté se
vratil do Cech, kratce po navratu se oZenil a koupil diim v obci Kluky. Narodil se mu
syn a manzelka kratce po porodu zemiela. Znovu se ozenil, vzal si sle¢nu, kterd byla na

Klukach na fafe na vychovani. Otec zemfel v roce 1939 bylo mu 77let.

MATKA pana Antonina se narodila v roce 1876, byla na fafe kucharka, protoZe jeji
bratr byl faraf v obci Kluky. Matka zemfela v roce 1927 bylo ji 51 let.

SOUROZENCI pan Antonin mél ctyfi sourozence. Jeden nejstarSi nevlastni bratr
Zdengk, z predeslého manzelstvi otce. Dalsi sourozenci z druhého manZelstvi, Matenka,
Josef, Jan. Tyto déti i pan Antonin se narodily v obci Kluky. Poté se rodina sté¢huje do
Ujezdu, protoze syn z prvniho manzelstvi se oZenil a otec mu nechal dim. V Ujezdu se

narodila dal§i dcera BoZena. VSichni sourozenci pana Antonina jiz zemfeli.

Skolni a pracovni anamnéza pan Antonin vychodil zakladni §kolu v Petrovicich.
Ve 14 letech se odeSel ucit na pekafe k pekafi Maternovi do Kutné Hory. (Pekaf
Materna mél za Zenu otcovu sestru). Po vyuceni pracoval jeden rok u pekaie NeSpora,
poté pét let u pekate Trojana. Mezitim se ozenil, aby se vyhnul nucené praci v Némecku

a nebylo mu to vSak nic platné, ro¢nik 1917 musel povinné do Némecka na praci.
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Nucené prace v Némecku vykonaval jeden a piil roku, poté se mu podafilo utéct, 1ékat
v Kutné Hofe mu pomohl se ukryt ve mlyné u mlynare Dospivi, kde pracoval az do
konce druhé svétové valky. Po vélce Sel do textilni fabriky k Nekoliim, jako pomocny
délnik, kde pracoval pét let az do zrugeni fabriky. Poté odesel do CSAD, zde jezdil jako

zavoznik 26 let. V Sedesati letech odesel do starobniho duchodu.

Zdravotni stav pan Antonin je po fraktuie krcku stehenni kosti vlevo, implantaci
endoprotézy kyéle vlevo, elizi tu. Utvaru levé tvafe, ma astenou slepotu. Dale se 16¢i
na Perniciozni animu a povSechnou atrogenni nemoc. Pohybuje se pomoci dvou

francouzskych holi.

Vlastni pozorovani pan Antonin pfiSel z lé€ebny dlouhodobé nemocnych, byl
zde na doléeni a poté se mu pobyt prodlouzil o ¢ekaci dobu do pfijeti do Domova
Barbora Kutna Hora. Na oddéleni dlouhodobé nemocnych mimo povinné rehabilitace
lezel na luzku nebo sed€l v kiesle u lizka, nebo se mohl projit po chodbé sam nebo
S ptibuznymi. V lécebn€ se mu dle svédectvi piibuznych nelibilo. Ale pobyt zde bral
pouze na doléceni a stile doufal vbrzky navrat domd. V Ié€ebné dlouhodobé
nemocnych pobyval kolem jednoho roku. V roce 2004 nastoupil domova pro seniory.
V domové se mu vibec nelibilo, nemohl si viibec zvyknout. Chybéla mu ,, svoboda®,
kterou mél doma 1 kdyZ byl doma sdm. Syn ho vzal na tii mési¢ni dovolenou, pfi které

si pan Antonin ovéfil, Ze opravdu nemiize byt doma sam.

Pan Antonin bez problému navazuje socialni kontakt, velmi rad si povida. Velmi
dobfe umi vypravovat o svém zivoté a lidech, s nimiz se béhem ného setkal. Z nabidky
aktivizace upfednostiiuje hudebni nabidky, skupinové cvi¢eni paméti a individualni
rozhovory. Kdyz pan Antonin zacne vypravovat, je velmi tézké od néj odejit, stale
povida. Rozhovor zacina slovy” A to Vam jest¢ musim fict, nebo to jsem Vam jesté
netekl.“ V 1ét€ si velmi rad posedi na zahraddce, kde pozoruje chovani zpévnych ptaki a
povida si s ostatnimi spolubydlicimi. Pan Antonin mé stale vybornou pamét’. Po ranu,
poslouché rozhlas, z jehoZ informaci pak informuje personal, spolubydlici o tom jaké
ten den bude pocasi, jaké jsou, kde udalosti toho dne. Poslouché-li zajimavy potad
tykajici se n¢jaké problematiky, chce na tento problém znat nazor i sluzbu konajiciho
personalu. Televizni vysilani nesleduje, kvili své Castecné slepoté. Pan Antonin je

¢aste¢né omezen v pohybu z divodt pouzivani dvou francouzskych holi. Pfi hudebnich
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vystoupenich sedi, nohou si podupava do taktu a prozpévuje si. V letnich mésicich si
pan Antonin rad posedi na zahradce. Pan Antonin si aktivity sdm nevyhledava je nutné

mu je nabizet.

Informace v kratkodobé paméti je schopen interpretovat z 80% spravng, jeho
dlouhodoba pamét’ je téz na velmi dobré urovni. Vybavovani jiz diive uloZenych
informaci z jeho dlouhodobé paméti je presné z 90%. Pamatuje si konkrétni jména, kde

bydleli, co délali, jak a na co zemieli, kolik maji déti.

Metody aktivizace: procvicovani paméti pomoci dopliovani kiizovky, na
dlouhodobou pamét vysvétlovani vyznamu réeni a pfislovi, individudlni rozhovory,

muzikoterapie, procvicovani chtize.

Prognéza do budoucna vzhledem k véku Ize oCekavat zhorSovani zdravotniho stavu i
ubytek sobéstacnosti a kvality paméti. Vyuziti sluzeb, které nabizi Domov Barbora
Kutnd Hora, ohledn¢ aktivizaéniho programu, bude nutné uzpiisobit zdravotnim
moznostem a pfani pana Antonina. A zaroven s tim bude nutné rozsifit nabidku pomoci

pfi zvladani béznych tkont péce o vlastni osobu a péci o zdravi.
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Kasuistika pani Lada

(v tabulce ¢.38,39 a grafu 30)

Cil mé prace zjistit vyznam vzdé¢lavani (aktivizace) pro seniory v Domové
Barbora Kutna Hora. A prokédzat prospésnost provozovani jakékoli duSevni, nebo

fyzické ¢innosti na stdrnouci organismus

Pro svou ptipadovou studii pani Lady jsem vyuzila pozorovani chovani klientky,
individuélni rozhovory s pani Ladou, protoze mam moznost se s ni setkavat pravideln¢.

Vyuzila jsem i analyzu spisové dokumentace.
Osobni anamnéza

Pani Lada je 86 let, je rozvedend. Do Domova Barbora Kutna Hora nastoupila
v bfeznu 2009 z domaciho prostiedi po smrti druha. Pani Lada se narodila v roce 1930
Vv Praze. V Praze prozila détstvi, které v jejich vzpominkach neni pfili§ §t’astné, protoze
v deseti letech onemocnéla détskou obrnou. Pani Lada se vdavala ve 23,5 letech,
manzel byl o dva roky mladsi (1928). Byl architekt. V manzelstvi se narodili dvé déti,
syn (1954) a dcera (1962). Manzelstvi trvalo 27 let, poté nasledoval v ¢ervnu 1980
rozvod, protoze manzel hodné pil. Kratce po rozvodu se seznamila s muzem, jehoZ si
v bfeznu v roce 1981 vzala, po ttech letech se po vzdjemné dohodé€ rozvedli. Po osmi
letech Zivota pouze s détmi se sezndmila s muzem o devét let mladSim, se kterym Zila
jako druh a druzka osmnact let. Vztah byl nadherny, byl to ten pravy muZz, ta prava
laska. Druh byl advokat. Zemfel na Parkinsonovu chorobu. Pani Lada o n¢j az do jeho

smrti pecovala doma.
Rodinna anamnéza

OTEC Véclav se narodil vroce 1904 ve Smrzové u Lomnice nad LuZnici.
Pochazel ze statku a m¢l jesté devét sourozencti. Do Prahy odesel na vojnu asi na dva
roky. Plnoletost byla v té dobé az ve 21 letech. Zenil se v roce 1928 ve svych 24 letech
a byl jiz po vojné. Otec Véclav vysel ze ctvrté obecné ttidy, ale vyborné umél kupecké
pocty. Za valky byl totadln¢ nasazen v Berlin¢ (1943 v tovarné na letadla), kde také zazil

piimy nalet na Berlin. Od té doby $patné slySel, protoze mu tlakova vina poskodila usni
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bubinky. Po véalce zaméstnanec sportovniho obchodu, opravoval sportovni nacini
(tenisové rakety). V roce 1948 si pozadal o pridéleni Zivnostenského listu, ktery mu byl
V témzZe roce pfiznan. A zacal tedy podnikat v prodeji veskerych lesnich ploda v Praze.
Prodej lesnich plodii v Praze byl velmi vynosny, pan Vaclav jezdil plody kupovat na
Uhelny trh, kazdé rano zebfindkem, kam mu je pfinaSeli vesniéti obyvatelé. Velky
zajem ze strany zakaznikli byl o houby a boravky, jahody. V roce 1950 komunisté
obchod zavreli. Otec Vaclav to velmi téZce nesl, onemocnél rakovinou zaludku a v roce

1966 zemfiel.

MATKA pani Lady se narodila v roce 1908 v Praze ve velmi chudé, ale zbozné
roding. Jeji otec byl sléva¢ v CKD a matka byla v domacnosti. Mezi prarodi¢i pani Lady
byl dvacetilety veékovy rozdil. Prarodi¢e byli proti zndmosti, ale protoze zjistili, Ze
matka pani Lady jiz ztratila panenstvi, proto a¢ neradi souhlasili se snatkem. Matka pani
Lady pomahala prodévat v obchodé€, po zavieni obchodu pracovala jako prodavacka

potravin.

Pani Lada méla tfi sourozence mladsi nez pani Lada. Sestra Véra se narodila v roce
1932, vyucila se Svadlenou a jako Svadlena pracovala cely zivot. Bydli v Praze. Je

vdana, manzel je Gfednik, ma jednoho syna, ktery vystudoval stavebni primyslovku.

Bratr Vaclav se narodil v roce 1942, byl vyucen calounikem, Zenaty, mél dvé dcery.

V roce 2001 zemfel na rakovinu.

Sestra Marie se narodila vroce 1948, vystudovala obchodni Skolu, pracovala
v kancelafi, v souc¢asné dobé¢ je v diichodu. Je rozvedend, manzel byl podnikatel, ma dvé

deéti.
Skolni a pracovni anamnéza

Pani Lada po zékladni devitileté Skole v Praze se §la ucit fotografkou. Pracovala
26 let ve filmovych ateliérech na Barandové€, kde naptiklad délala velky upoutavaci
plakat na film Némda Barikadda. V roce 1956 se s manZelem na umisténku stéhovali do
Mostu, protoZze manZzel byl architekt. Zde Zili osmnact let. Zacala pracovat v obchodé
jako prodavacka potravin. V roce 1974 se rodina st¢huje zpét do Prahy. Vyhrala

konkurz na vedouci prodejny potravin. Vlastni byt v Praze rodina dostala az po ctyfech
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letech, Do té doby rodina bydlela v provizorné upraveném byt¢. K fotografovani se pani
Lada jiz nikdy nevratila. AZ do odchodu do diichodu pracovala jako vedouci potravin

V Praze a po rozvodu ve Starém Koliné. Do dichodu odesla v 56 letech.
Zdravotni stav

Pani Lada se 1é¢i na ischemickou chorobu srde¢ni, ma trvalou kardiostimulaci,
hypertensi, glaukom, je po détské obrné, po frakture levého predlokti horni koncetiny
(1986), fraktute lokte pravé horni koncetiny (2005) a zlomeném kotniku levé dolni

koncetiny (2010).
Vlastni pozorovani

Pani Lada pfiSla do domova seniortt ze svého rozhodnuti. Nastup do domova
seniorl velmi uvitala, protoze den nastupu byl den pohibu jejiho druha, Pani Lada se
bala byt vdom¢ sama i v soucasné dob¢ nerada do domu jezdi, stale ji vSe piipomina
spole¢né chvile stravené s muzem. | v domové seniort si nepieje jednolizkovy pokoj,
nechce totiZ byt na pokoji sama. Pani Lada bez problémi navazuje socidlni kontakt.
Velmi rada se Gcastni spolecnych aktivit domova. I kdyz ma postizené ruce po détské
obrn¢, velmi rada plete, Sije, hackuje, vaii ve cviéné kuchynce. Pani Lada je stale
vV dobré ndladé a velmi rdda neziStné poméhd méné schopnym klientlim, bud’ pouze
radou, nebo skutkem. Pravidelné se ucastni bohosluzeb a v domovée ji navstévuje
duchovni. K vife ptivadi i ostatni klienty. Pani Lada téZ pravidelné navstévuje ptibuzné.
Pani Lada si od jara do podzimu rada posedi na zahradce domova. Pani Lada si vzdy
najde né&jakou volnocasovou aktivitu béhem dne, anebo si vybere znabidky.

Kratkodoba pamét’ je vynikajici na 99% a dlouhodoba je téZ na vysoké trovni (100%).

Metody aktivizace: cvi¢eni pozornosti a koncentrace, na procviceni kratkodobé
paméti interpretace piecten¢ho textu, muzikoterapie, ucast na tanecni zabavé, plavani
Vv bazénu, individudlni rozhovory. Pani Lada se ucastni vSech aktivit, které domov
seniorti nabizi. Pokud aktivita neni v nabidce, pani Lada ji vykondva individualné a

snazi se pro jeji ndpad zlakat i dalsi seniory anebo ji zatadit do nabidky pro ostatni.
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Prognodza do budoucnosti

Vzhledem kveéku Ize ocekavat zhorSovani zdravotniho stavu i ubytek
sob&stacnosti. Vyuziti sluzeb, které nabizi Domov Barbora Kutna Hora ohledné
aktivizacniho programu, bude nutné uzpusobit zdravotnim moZznostem a pfanim pani
Lady. A zéaroven s tim bude nutné rozsitit nabidku pomoci pii zvladani béznych tkonii

péce o vlastni osobu a péci o zdravi.
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Kasuistika pani JiFina

(v tabulce ¢. 38, 39 a grafu 30)

Cil mé prace zjistit vyznam vzdé¢lavani (aktivizace) pro seniory v Domové
Barbora Kutna Hora. A prokéazat prospéSnost provozovani jakékoli dusevni, nebo

fyzické ¢innosti na stdrnouci organismus

Pro svou ptipadovou studii pani Jifiny jsem vyuzila pozorovani chovani klientky,
individualni rozhovory s pani Jifinou, protoze mam moznost se s ni setkavat pravidelné.

Vyuzila jsem i analyzu spisové dokumentace.
Osobni anamnéza

Pani Jifina je 77 let, je vdova. Do Domova Barbora Kutna Hora nastoupila v roce
2011 z doméaciho prostfedi po nékolika letech, kdy zila doma sama. Pani Jifina se
narodila v roce 1936 ve Zru¢i nad Sazavou. Ve Zru¢i nad Sazavou stravila détstvi,
které bylo dle jejich vzpominek Stastné. Pani Jifina se vdavala ve 21 letech a
s manZelem dale bydleli ve Zru¢i nad Sdzavou. Manzel byl narozen ve stejném roce
(1936) jako pani Jifina. Pracoval na CKD v délnické profesi. V manzelstvi se narodili 2

déti, syn a dcera. Manzelstvi bylo spokojené. Manzel zemfel v roce 2000.
Rodinn4 anamnéza
OTEC Jiti byl feznik. Narodil se v roce 1911. Zemfel v roce 1975.

MATKA narozena 1910 pracovala ve statku jako zahradnice. Zemfela v roce

1979.
Zadné sourozence pani Jifina nem¢la.
Skolni a pracovni anamnéza:

Pani Jifina vypravi: ,, Do 8koly jsem chodila ve Zruci nad Sazavou. Po zakladni
Skole jsem S§la hned pracovat. Pracovala jsem jako kuchaika, protoZe jsem nebyla
vyucena kucharka po néjakém Case mi zaméstnavatel umoznil si dodé€lat vyucni list na

kuchaiku. Po deseti letech, kdy jsem pracovala jako kucharka jsem nastoupila do mistni
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drogérie jako prodavacka, kde jsem za nékolik let mohla délat vedouci prodejny. Do

dichodu odesla v v daném véku, pracovala i 3 roky pies diichod.
Zdravotni stav

Pani Jifina se 1é¢i na Parkinsonsky syndrom, Ischemickou chorobu srde¢ni, a ma

diagnostikovany lehky kognitivni deficit — delirantni stav.
Vlastni pozorovani

Pani Jifina bez problémi navazuje socialni kontakt,ale vyhyba se bliz§imu
kontaktu s ostatnimi klienty. Kdyz se s nimi setka béhem dne, rada si s nimi popovida,
ale kontakt s nimi ptimo nevyhledava. Pied piichodem do domova se doma starala o
domacnost, rdda cetla, pfedev§im romany pro Zeny od spisovatelky Javofické, lustila

ktizovky, s rodinou ve volném case jezdila rdda na poznéavaci vylety.

V soucasné dob¢ ji zhorSeni zdravotniho stavu nedovoluje se vénovat diiveéjsim
zajmam. Z nabidky volno¢asové aktivizace velmi uptednostiuje individudlni rozhovory
v soukromi svého pokoje. Ze spolecenskych aktivit se rada Gicastni posezeni spojenych
s hudebnim vystoupenim ptredevsim déti, nebo hudebniho vystoupeni s hudbou jejiho
mladi. V letnim obdobi si rada posedi na zahradé. TV sleduje velmi malo — pokud ano

spiSe filmy pro pamétniky a serial ze sou€asného prostiedi Ulice.

Pani Jifina si uvédomuje, jak se jeji nemoc vyviji a jakd je progndza do
budoucnosti. Budoucnosti se obava. Trpi Gzkostnymi stavy, tfes dolnich koncetin se
stale zhorSuje, klientka ji pouze 1zici. Pani Jifina je v péci psychiatra- velmi Spatné snasi
jakoukoli zménu tykajici se zmény medikace. Pani Jifina si béZnou hygienu o vlastni

osobu zvlada sama, v soucasné dobé potiebuje pomoc pii koupani.

Kratkodoba pamét pani Jifiny je neptesna (20%) a informace z dlouhodobé
paméti jsou z35% spravné dle jejiho aktualniho zdravotniho stavu. Sdé&lované
informace jsou Vv jejim podani zmatené a pro druhou osobu nepochopitelné, chybi v nich
udaje a detaily. Stale Castéji trpi depresivni ndladou a v takovém piipadé neni schopna

adekvatné jednat ani myslet.
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Metody aktivizace: Pani Jifina preferuje individualni rozhovory s ostatnimi
seniory, nebo pracovniky. Rada se i¢astni muzikoterapie, predevsim pokud vystupuji
déti. Velmi rada si poslechne povidani na n¢jaké dané téma doplnéné hudbou. (napf.
povidani o jarnich zvycich a k tomu poslech pisni s jarni tematikou). Na procvi¢ovani
dlouhodobé paméti rada doplituje a vysvétluje vyznam pfislovi a réeni. V letnich
meésicich upfednostituje mensi prochazku spojenou s nakupem v nedalekém obchidku a

posezeni na zahradg.

Prognoza do budoucnosti

Vzhledem k véku a diagnoze lze ocekavat zhorSovani zdravotniho stavu i ubytek
sob&stacnosti a kvality paméti. Vyuziti sluzeb, které nabizi domov seniorti ohledné
aktivizaniho programu i péce o vlastni osobu bude nutné uzpiisobit pfani a moznostem

pani Jifiny.

9.6 Interpretace tudaju

Cilem prace bylo ovéfit, zda seniofi, ktefi jsou aktivni si déle udrzi sobéstacnost
zivotni elan, vitalitu. Autorka zvolila p&t hypotéz, pomoci nichz se snaZi prokazat
prospesnost provozovani jakékoli dusevni, nebo fyzické Cinnosti. Prokazat Gi¢innost
vzdélavani a aktivizace pro seniory v domoveé seniorll a porovnat je se seniory zijicimi
Vv domacim prostfedi. A vyvratit vS§eobecné minéni vefejnosti, ze se do domova seniora
chodi jiZ jen zemfit.

cey

Pro ovéfeni hypotézy ¢. V autorka vybrala 18 seniorii Zijicich v domové seniorti.
S témito seniory je autorka v pravidelném kontaktu. Témto senioriim byly mimo
predloZzeného dotazniku jes$té¢ poloZeny otdzky na zjiSténi stavu jejich kratkodobé a

dlouhodobé paméti.
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Seniofi po dobu tifi mésici méli interpretovat vzdy 3 otdzky na kratkodobou
pamét’ a tii otazky na dlouhodobou pamét. Otazky na kratkodobou pamét’ znéli: Co
bylo dnes k obédu? Co bylo dnes k vecefi? Jaké bylo dnes pocasi? Otazky na
dlouhodobou pamét: Jaké bylo Vase povolani?, Jaké jste mél(a) manzelstvi a v kolika
letech jste se vdavala,nebo Zenil? Jaké bylo Vase détstvi? Tyto stejné otdzky byly
vybranym seniorim pokladany po 1 dnu, po 2 dnech, po 5 dnech, po 10 dnech.
Odpoveédi byly vyhodnoceny a vyjadieny v procentech v tabulce ¢. 38 a 39 a grafu 30.

Hypotéza ¢. I: Seniofi, ktefi jsou aktivni si déle udrzi sobéstacnost, Zivotni

elan a vitalitu?

Dle zjisténi autorky, se hypotéza, Ze seniofi, ktefi jsou aktivni si déle udrzi
sobé&stacnost, vitalitu a zivotni optimismus a elan se potvrdila (tab. 17 a 21 a viz. -
kasuistiky). Na prvni pohled ze seniora vyzafuje dobra psychicka kondice, Zivotni
optimismus a elan. Stale si dava néjaky cil do budoucna. Senior, ktery miize pomoci
druhé osobé€, cinnosti vykonava s vétSim zajmem a motivaci dany ukol uspéSné
dokoncit. A svym chovanim dava motivaci ostatnim seniorim. Toto zji§téni je platné

pro seniory Zijici doma i Vv domové seniortl.

Hypotéza €. II: Seniofi, kteri Ziji v domacim prostiedi maji sviij volny cas
spiSe pasivni, neZ seniofi, kteri Ziji v DS?

aktivné, vykonavaji drobné domadci prace, néktefi hlidaji vnoucata, cestuji, chodi na
prochazky (tab. 21 a 25), zajimaji se o politické déni kolem sebe a ve svéte, prectou si
n&jakou knihu, denni tisk. Cinnost viak piizptisobuji svému aktualnimu zdravotnimu
ptislusnikem ¢innosti vykondvaji vice motivovani. VSechny tyto Cinnosti psychické 1
fyzické pomahaji seniorim posilovat jejich identitu, distojnost a sebeuctu a jsou

prostiedkem pfi nalézani smyslu Zivota.
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Seniofi, jez ziji v DS se aktivizace (tab. 16, 17,18, 20, 22 a 25 — kasuistiky)
ptizptisobuje individualité osobnosti seniora jeho z4jmim a piani a schopnostem.
Skupinové aktivity umoziuji seniorim se setkavat, podélit se o radost, smutek starosti,
uspéch, prevence deprese. Seniofi, ktefi zili doma sami a béhem celého dne, kdy byli
doma sami, dle jejich slov trpéli depresemi, Jak poznamenala jedna seniorka 83 let ,, po
smrti manzela jsem byla doma sama, syn byl po cely den v praci a ja az do vecera
Cekala, az se vrati veCer domu, tak to Slo den za dnem. Zacala jsem trpét depresemi a
musela jsem navstivit psychiatra, protoze jsem si neméla béhem dne s kym promluvit a
chodit k nékomu kazdy den na navstévu a otravovat ho jsem nechtéla. Proto jsem
Stastna, Ze se v DS uvolnilo misto a ja mohla nastoupit. Pfestoze jsem nemocnd, mohu
stale chodit bez kompenzacnich pomicek, zde v DS se realizuji.“ Seniorka pomaha

ostatnim seniortim, ktefi jsou na tom zdravotné htre.
Hypotéza ¢. I11: Seniofi v postproduktivnim véku zméni své zajmy a zaliby?

Hypotéza byla potvrzena. Seniofi ve vétSiné piipadil jsou nuceni zmeénit své zajmy
a zaliby z divodu zhorSeni zdravotniho stavu. Toto zjisténi se potvrdilo pro seniory
zdravotniho stavu nemaji dostatek finanénich prostiedk, aby si upravili podminky pro

realizaci n€kterych z4jma.
Hypotéza €. I'V: Seniofi maji své plany tykajici se proziti jejich stari?

Dle zjisténi autorky pfevazna ¢ast osob Vv postproduktivnim véku ma, nebo mélo
plany, jak si pfeji prozit své staii (tab. 31,32, a 33). Jejich plany bohuzel v mnoha
pfipadech zméni zhorSeni zdravotniho stavu. Sdm senior, nebo jejich rodinny
ptislusnik, blizky piibuzny je nucen pfani seniora zménit. Tato zména se vSak

uskutecniuje vzdy v z4jmu seniora.

Hypotéza ¢. V: Maji seniofi zachovanou lepSi kratkodobou pamét nez

dlouhodobou pamét’ ?

cey

Hypotéza se u vybrané skupiny Zzijici v DS nepotvrdila, seniofi maji kratkodobou
pamét velmi neptesnou az nulovou. Vétsina seniortt ma poskozenou i dlouhodobou

pamét, stav paméti je u kazdého seniora velmi individualni (tab. ¢. 38 a 39, graf 30
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kasuistiky) velmi zalezi na jejich zdravotnim stavu, diagndze, mentalni Grovni,
vzdélani, povolani. Seniofi z této skupiny jsou schopni zvladnout béznou denni péci o
svou osobu, pouze néktefi jedinci z této skupiny musi mit nutny dohled a drobnou
pomoc pi1 zvladani bézné denni péfe o svou osobu. Pomoc spociva ve slovni
napoveéde, co budeme v tomto ¢asovém rozmezi délat (napt. holeni) a kde se dana
¢innost bude provadét (misto). V pomoci seniorovi piipravit si v§e potfebné na holeni.
Nékteti seniofi si nemohou vyjit sami do mésta na prochazku, protoze zde hrozi riziko,
7e by se jiz nevratili zpét do domova seniord (diivod- nepamatuji si cestu). Ve vétsing
piipadi pokud jsou mistni, nebo z okoli domova seniori, vZdy dojdou na misto, kde Zily

po cely zivot pied nastupem do domova seniort.

9.7 Shrnuti a doporuceni

Primérny veék doziti se dle demografického vyzkumu stale prodluzuje. Podle
odbornikli Zije v Evrop€ vice nez Ctvrtina obyvatel starSich Sedesati a vice let. Nachazi
se tedy v postproduktivnim véku. To pfedstavuje zna¢né naroky na fina¢ni a socialni
zdroje kazdé zemé. Soucasné tendence je prodlouzeni odchodu do dichodu. Soucasné
s timto opatfenim jsou tendence v rozvoje vzdélavani pro dospélé ale 1 pro starsi
populaci v postproduktivnim véku. Pro osoby v postproduktivnim véku je dulezitym
pozadavkem kvality zivota uspokojovani vSech potiteb pies fyziologické, psychické a
socialni az po potfebu vést i nadale aktivni zivot. Odbornici prokazali, ze vzdelavaci
aktivity v postproduktivnim véku pfispivaji k rozvoji, nebo udrzeni zajmu, dovednosti a

schopnosti, pomahaji v orientaci ve stale se rychle ménicim soucasném svéte.

Dospély jedinec méni sviij pohled na svou budoucnost i na svou osobu. Tento
pohled méni 1 jeho motivaci a postoj k uceni. Motivace k u€eni se proménuje od
vnéjsiho uspokojeni k touze po vnitinim uspokojeni z uceni. Ve stiedni dospélosti si

jedinec vybira uceni podle svych konickil, nebo spojené se zaméstnanim.

Ve starSim veéku je motivace kuceni zaméfend jiz na pro jedince zajimavé

informace, které ho z n¢jakého diivodu zajimaji nebo uspokojuji. V tomto véku se méni
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1 zpasob zvladani uceni. Vybira si jen informace pro né¢j smysluplné a néjak vyuzitelné.

Oblastem v uceni, které zatézuji jeho smyslové organy se vyhyba

Fyziologické zmény organismu maji nejvetsi vliv na rychlost uceni, protoze klesa
zrakova, sluchova vykonnost a klesa i pozornost. Je prokazano, ze mozek si udrzuje
schopnost se ucit az do smrti ¢lovéka. Dle vyzkumu, ktery se zabyval uréenim smrti

clovéka se zjistilo, ze u jedince nékolik let pfed smrti se zhorSuji kognitivni funkce.

Dilezité pro motivaci dospélého cloveéka k uceni je emocni podpora okoli. Uceni
je cinnost, kterou ziskame pomoci novych poznatki a zazitki z pozorovani,
poslouchani, ¢teni a studia. K feSeni problému ¢lovék vyuzivd nabité védomosti a
mySlenkové operace. Dal§i psychomotorické dovednosti jedinec nabyva, tim, Ze je
provadi. Odbornici z fad 1ékatd, psychologh poukazuji na fakt, ze pravidelny trénink
paméti a kognitivnich schopnosti je nejlepsi prevence proti upadku téchto funkci a je

zaroven prostiedek oddaleni demence, nebo zpomaleni pribéhu demence.

Trénink paméti je dulezity preventivni prostfedek pro udrzeni dusevniho zdravi
nejen ve stafi. Na pamét si sté¢Zuji jedinci riznych v€kovych skupin, ale s vékem jsou

tyto stiznosti opravnéné;jsi.

Seniofi ve vétSin€ piipadll jsou nuceni zménit své zdjmy a zaliby z divodu
zhorSeni zdravotniho stavu. Pfevdzna ¢ast osob v postproduktivnim véku ma, nebo mélo
plany, jak si pieji prozit své stafi Jejich plany bohuzel v mnoha piipadech zméni zhorseni
zdravotniho stavu. Sam senior, nebo jejich rodinny pfislusnik, blizky pfibuzny je nucen
ptani seniora zménit. Tato zména se vSak uskutecniuje vzdy Vv zajmu seniora. Stoji pred

volbou zda péci o seniora zvladne rodina sama, nebo bude nucena vyhledat k pomoc

tomu urcenych sluzeb a pobytovych zatizeni.

Pokud zvoli pobytovou sluzbu domov dichodcti, zde je aktivizace seniora

upravena zakonem 108/2006 Sb. a hovofime o aktivizaci jako socialni sluzbé.
Pti volbé aktivizace je nutné se fidit pfanim seniora, jeho minulymi i nynéj$imi
aktivitami, schopnostmi, pohyblivosti a vékem. Aktivizace je velmi dilezita v kazdém

véku seniora, ale po 80. roce véku je nutné ji piimo nabizet, motivovat ho k ¢innosti a

vysvétlit mu potifebnost jeho prace pro ostatni (prace pro ostatni ho muze vice
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motivovat). Néktefi seniofi si sami ¢innosti vyhleddvaji a davaji si cile, jini to vSak jiz
neumi a ¢im jsou star§i je zadouci jim pomoci a nabizet jim néjakou cinnost nebo

zabavu diive nez upadnou do apatie.

S nabidkou vhodné Cinnosti je nutné zacit co nejdiive po nastupu klienta do
zafizeni. Po del§im casové prodleveé je t€z§i nalézt zajem seniora. Pii vykonavani
jakékoli ¢innosti na seniory nespéchdme, poméhdame jen v nejnutnéjSich ptipadech. Je

dalezité seniorovi pomoci, ale ne vykonat ¢innost za ng¢j.

Cilem programovani aktivit je vytvaret seniorim prostiedi, které¢ je podporuje
materialné, psychologicky a socidln€. Podpora seniora v aktivit¢ spociva v pomoci
hledat to, co seniora napliiuje, co mu pisobi radost, co mu dava smysl Zivota a piinasi

mu piijemné pocity.

Aktivita ma pfirozenym zpiisobem navazovat na to co jedinec provozoval pted
vstupem do instituce nebo na to, co bylo pferuSeno nemoci, poptipadé objevit to, co je
skryto jako vnitini moznost. Dulezitd soucast aktivit je komunikace a to ve formé

povidani, vzpominani, naslouchéni.

Pro zvoleni vhodné aktivity pro seniora je nutné zjistit, zda nabizené aktivity
vyhovuji jeho potfebam a zdmim. Zjistime to prostfednictvim informativniho
rozhovoru, kdy povéfeny pracovnik se dotazuje na vSeobecné udaje o klientovi a timto
zpusobem se dozvi, co klienta zajim4, jaké méa dovednosti a ptani. Jakym aktivitdm se
vénoval a kde a jakym zplsobem. Poté se provadi analyza a zpracovani ziskanych
informaci o klientovi, jeho motivaci pro urcitou ¢innost (co chce) a jaké ma moznosti
(co muze) zvladnout sam a s ¢im je seniorovi nutné pomoci. TOt0 Se V socialnich

sluzbach nazyva Individualni pldnovani sluzby.

V DS své sluzby poskytuji vzdélani zaméstnanci a jejich povinnosti je dle zdkona
se celoZivotné vzdélavat. Toto vzdélavani pracovnikl je velmi dualezité pro kvalitni
poskytovani sluzby a reagovani na stidle nové poznatky a zjiSténi tykajici se péce o
osoby, jez kvuli svému zhorSenému zdravotnimu stavu vyzaduji celodenni péci a

dohled.
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Navrhy na opatieni. Na zaklad¢ zjiSténi autorka doporucuje pouzivat v domové
seniorll 1 nadale programovani aktivit dle individudlniho planovéni. Pro trénovani
paméti nabizet praci s pocitacovou technikou pro rozvoj kreativity jedince, slovni hry
Scrables pro rozsifovani nebo udrzeni slovni zasoby. Poznévaci vylety S naslednymi
besedami a diskusemi po navratu, pohybové aktivity spojené s jogou. Autorka
doporucuje pouzit i reminiscencni terapii (vzpominkova terapie) zaloZenou na
vyuzivani vzpominek a na jejich vybavovani pomoci fotografii. Staré¢ knihy, noviny,
Casopisy, kalendare, staré predméty (jako jsou staré vahy, valcha, druhy latek, staré
recepty na pecivo atd.) Tyto vSechny predméty mohou byt spoustéCem vzpominek.
Néktera doporuceni jsou velmi vhodna i pro seniory zijici doma. Zde je planovani
aktivit zavislé na rodin€ a zndmych seniora. Alespoil jednou za rok je uZzitecné, pro
seniory zijici v domové seniorl, uspotadat kulturni akci, kde by byli pfitomni klienti a
jejich rodinny pfislusnici, vitani by byli seniofi, jez ziji doma. Tyto akce lze vyuzit
k ziskani kontakti na dobrovolné pracovniky k individualnim rozhovorim. Zavést,
podle vysledkil dotaznikového Setfeni, zdravotni cviceni , kam by byl umoZznén pfistup i

senioriim Zijicim v domacim prostiedi..
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ZAVER

Starnuti je proces, ktery se projevuje potupnymi negativnimi morfologickymi
zmeénami organismu a snizovani efektivity a Gc¢innosti télesnych funkci. Stary ¢lovek
ma snizenou vykonnost, jinou adaptaci na zatéz, sndze se unavi a restituce po namaze

mu trva déle.

Dle demografického vyzkumu se doziti stidle prodluzuje. VéEtSinu populace ve
vyspélych statech tvoifi osoby star$i Sedesat let. Nachazi se tedy v postproduktivnim
veku. Pro spolecnost to vSak ptedstavuje zna¢né finanéni a socidlni naroky. V soucasné
spole¢nosti pfevazuje orientace na vykon a tendence prodlouzeni odchodu do dichodu.
S témito tendencemi je spjato opatfeni podpofit rozvoj vzdélavani dospélé populace a
seniortl. Vzdélavani a aktivizace je pro seniory dilezitym prosttedkem a poZadavkem

kvality jejich zivota.

Bohuzel v soucasné spolecnosti, kterd je zaméfena na vykon neni Uplné
dostatecné docenéno a ani povazovano za dobrou investici poskytovani kvalitni péce
starSim osobam. Nebot' starnuti ovliviiuje jedince po strance, fyzické, psychické i1
socialni. Proto je velmi dileZité porozumét zménam organismu pii starnuti, pokud

chceme seniory aktivizovat a vzdélavat.

Prace prokéazala ze, vzdélavaci aktivity v postproduktivnim veéku pfispivaji
Kk rozvoji, nebo udrzeni zajmu, dovednosti a schopnosti, pomahaji v orientaci ve stale se
rychle ménicim soucasném svété. Pravidelny trénink paméti a kognitivnich schopnosti
je nejlepSi prevence proti upadku téchto funkci a je zaroven prostfedek oddéaleni

demence, nebo zpomaleni priibéhu demence.

Skupinové aktivity umozinuji senioriim se setkavat, podélit se o radost, smutek
starosti, Uspéch, prevence deprese. Seniofi, ktefi Zili doma sami a b&hem celého dne,
kdy byli doma sami, dle jejich slov trpéli depresemi, Jak poznamenala jedna seniorka 83
let ,, po smrti manzela jsem byla doma sama, syn byl po cely den v praci a ja az do
vecera cekala, az se vrati vecer domii, tak to Slo den za dnem. Zacala jsem trpét
depresemi a musela jsem navstivit psychiatra, protoze jsem si neméla behem dne s kym

promluvit a chodit k nekomu kazdy den na navstévu a otravovat ho jsem nechtéla. Proto
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jsem Stastnd, ze se v DS uvolnilo misto a ja mohla nastoupit. Prestoze jsem nemocnd,
mohu stale chodit bez kompenzacnich pomiicek, zde v DS se realizuji.” Seniorka

pomaha ostatnim seniortim, ktefi jsou na tom zdravotné htre.

Vysledky této prace ukazaly, ze seniofi maji o jakoukoli nabizenou aktivizaci,
vzdélavani zajem. A jsou vdécni, ze mohou prozit zbytek svého Zivota smysluplné a
s védomim, ze jim né€kdo naslouchd. Nékde maji prostiedi s lidmi, ktefi jim naslouchaji
a pomahaji fesit problémy. Misto, kde maji své pratele. To vSe s cilem umoznit
seniorim jes$t¢ néco hezkého prozit a na zékladé svych vlastnich prozitych zazitkd,
seniofi obohati i1 druhé lidi ve svém okoli. Pfed vS§emi lidmi, ktefi senioriim vénuji ¢as a

zdjem, je dlouhd cesta, kterd nikdy nekonci.
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SEZNAM PRILOH

Priloha A — Dotaznik I

DOTAZNIK

VézZend pani, vaZzeny pane,

blahopteji Vam k rozhodnuti, provozovat jakoukoli aktivitu (napf. cviceni paméti,
lusténi kiizovek, navstéva néjaké spoleCenské akce, Cetba knih, casopist). Je to

vyznamny krok k udrzeni duSevni svézesti do velmi vysokého veku.

Obracim se na Vas sprosbou o vyplnéni nasledujictho dotazniku. Vyznamné
pomuzete zvysit u€inek cviceni na procvicovani paméti. Odpovédi jsou zcela anonymni.
Vysledky tohoto Setfeni budou podkladem pro mou diplomovou praci ve skolnim roce
2012/2013 a nebudou nijak zneuzity. Pokud se rozhodnete, Ze dotaznik vyplnite, berte
prosim otazky vazné a odpovidejte sam nebo sama za sebe. Hodici se odpovéd’, prosim

zakrouzkujte.
Predem dékuji za V4s Cas, ochotu a spolupraci.

Bc. Martina Veberova, DiS

1) Jste muZ nebo Zena? ZENA MUZ

2) Jste vdova, nebo vdovec? ANO NE

3) Zijete doma nebo v instituci ?(domov seniort) DOMA

DOMOV SENIORU
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4) Jste schopen(na) naplanovat si sviij denni program? ANO NE

5) Kolik je Vam let?

6) Chodite na

» Na nakup ANO NE
» Na prochazku ANO NE
» Na z4jmovy krouzek ANO NE

7) Mate moznost jet (ve vSedni den, nebo o vikendu) na vylet? ANO NE

8) Byl(a) jste v posledni dobé

» V kiné ANO NE

> Vdivadle ANO NE

» Na taneCni zdbave ANO NE

» Na bohosluzb¢ ANO NE

» Na navstéve u piibuznych, nebo u pratel ANO NE
9) Musi Vam nékdo pomoci s béznou hygienou ? ANO NE

10) Péci o svou domacnost zvladate sam(a), nebo potiebujete pomoc druhé osoby?
» Sam (a) ANO NE
» S pomoci ANO NE
» Nekdy potiebuji pomoc ANO NE
> NEZVLADAM

11) Zijete sam(a) nebo s nékym s pfibuzenstva?

» Sam ANO NE
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> Ziji s manzelem ANO NE
> Ziji s n&kym s pfibuzenstva ~ ANO NE

12) Znate n¢které organizace nebo sluzby, které pomahaji star§im ob¢antim?

ANO NE
13) Pokud jiz jste v DS libi se Vam zde? ANO NE
14) Pokud zijete doma, dokazal(a) by jste, si predstavit, ze budete vyuzivat, nebo jiz
vyuzivate néjaky typ socidlni sluzby? Prosim vyberte z nabizenych moznosti o
jaky typ sluzby by se jednalo?
» Pecovatelska sluzba
> Navstéva zdravotni setry z CCK

» Domov senioru- celoro¢ni pobytové zafizeni

15) Jaké aktivity se Vam v DS nejvice 1ibi? Prosim vyberte z nabizenych moznosti.

» Skupinové cviceni paméti ANO NE

» Tanecni zabava ANO NE

» Individualni rozhovor ANO NE

» Prace v diln¢ — vyroba vyrobki ANO NE
» Prace v diln¢ — vafeni ANO NE

» Kavarnicka ANO NE

» ucast na vyleté ANO NE

» Pred¢itani ANO NE

» Setkani na n¢jaké téma s poslechem hudby ANO NE

» V letnich mésicich navstéva bazénu ANO NE
» Navstéva mistni kaple ANO NE
» Posezeni na zahradé — opékani vuit ANO NE
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16) Jaké aktivity naopak v DS postradate, nebo by, jste si prali je zavést?

17) Jaké byly Vase zajmy dfive a v soucasné dobé ?

» Diive
» Nyni

18) Pokud jsou Vase zajmy v soucasné dob¢ jiné, z jakého dtivodu?
» Ze zhorSeni zdravotniho stavu
Z nedostatku financi

Z nedostatku ¢asu

vvvvvv

>

>

» Realizuji si diivéjsi plany a prani

» Nemam jiz pratelé se kterymi jsem urCité zajmy sdilel (a) z divodu

zhorSeni jejich zdravotniho stavu, nebo jiz zemfeli, odstéhovali se.
19) Jestlize mate na néco chut’ uvafite si to? ANO NE

20) Koufrite? ANO NE

21) Konzumujete alkohol pfi n€jaké vyznamné piilezitosti? ANO NE
22)Udrzujete pravidelny kontakt s rodinou? ANO  NE

23)Jste verici? ANO NE

24)Citite se n€kdy osaméle a nepotiebne? ANO NE NEKDY
25)Bal(a) jste se stari ? ANO NE Nepfemyslel(a) jsem o tom

26) M¢l(a) jste plany, jak si predstavujete své stari? ANO NE

27) Muzete sdélit, jak vypadala konkrétni pfedstava tykajici se VaSeho stafi?
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28) Pohybujete se s pomoci ? 2 francouzskych holi

1 hole
bez kompenzacnich pomicek

jiné

29) Prosim vyberte z nabizenych zdravotnich problémi, nebo onemocnéni to, které bylo

Vasi osobé¢ diagnostikovano 1ékarem.

Diabetes mellitus (cukrovka)
Alzheimerova nemoc
Vysoky krevni tlak
Parkinsonova nemoc

Stavy po zlomeninach

YV V V V V V

Trpim obcasnymi vypadky paméti (nemohu si vzpomenout na urcité jméno,

misto, kam jsem néco polozil(a), uklidil(a).

A\

Prodé¢lal (a) jsem mozkovou piihodu (mrtvice)

A\

Prodélal(a) jsem infarkt
> jiné

Dé&kuji za Vas cas, ktery se vénoval (a) vyplnéni dotazniku.
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