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., Cely svet je jeviste
A vsichni lidé na ném jenom herci:
Maji své prichody a odchody;
Za zivot kazdy hraje mnoho roli
V sedmero aktech. Nejdriv nemluvné
Knoura a cintd chiivé v naruci.
Pak skoldk s fiiukanim jde do Skoly,
Na zadech brasnu, tvare Cerstve myté
A louda se jak snek. Pak milenec:
Porad by vzdychal, skladal tklivé ody
Na vSechno, co jen ma ta jeho slecna.
A potom vojak s knirem jako pardal,
Kleje jak cert a zZarli na svou cCest

A rve se hned a rad a za slavou

Se Zene i pred hlavne dél. Pak soudce,
Co bricho nadité ma z uplatkui
A prisny zrak a sestrizeny vous,
Uslovi znd i otFepané zkazky,
Sehraje tu svou roli. V Sestém aktu
Nazuje papuce a je z néj dédek,
Na nose brejle, mésec u pasu,
Kalhoty z mladi, jeste zachovalé,
Plandaji volne na pohublych stehnech
A kdysi zvucny hlas mu preskakuje
A roztiresené pisti. Sedmy akt,
Jimz konci tahle vzrusujici hra,
Je druhé détstvi, zcela bez pameéti,

Bez zubii, zraku, chuti — bez niceho.

William Shakespeare



Uvod

K vybéru tématu prace m¢ motivoval nejen vztah k uméni a zdjem o vyuziti tvarci
¢innosti v psychoterapii, ale i v pomoci lidem celkove. Ve své praci se zamétuji na posledni
vyvojové stadium Cloveka, tedy na stafi, resp. na problematiku seniorského veéku. Lidé
v tomto véku jsou podle mého nazoru opomijeni, a to z mnoha divodi, nemluvé o tabuizaci
tématu stafi a s nim spojeného tématu smrti a umirani. Prace se prolind s tématem lidské
distojnosti. Dle mého ndzoru mladsi generace péci o seniory opomiji, nebo nepfiklada takovy
vyznam tomu, aby byla dostate¢né kvalitni. Lidé ve stafi potiebuji ke zlepSeni kvality jejich
zivota vys$i miru distojného zachazeni a pozornosti, nez jakd je jim v soucasné dob¢

vénovana.

Cilem mé bakalaiské prace poukazat na problémy tykajici se Zivota seniorii. Zaroven
si bakalaiska prace klade za cil prozkoumat moznosti, jak tyto problémy feSit a dale
vypracovat navrh k feSeni problému s vyuzitim kreativnich pfistupti a pomoci distojné a

laskyplné péce.

V teoretické cCasti bakalaiské prace se nejprve zaméfuji na vymezeni a popsani
expresivnich piistupti. V druhé kapitole se vénuji zasazeni osob seniorského veéku do
teoretick¢ho kontextu, a to z hlediska psychologie, mediciny (resp. psychiatrie) a specidlni
pedagogiky. Tieti Cast je vénovana vyuziti vybranych kreativnich ptistupt u osob seniorského

véku.

Prakticka cast zpracovava na zakladé¢ teoretickych a empirickych poznatkii manual pro
rodinné pfislusniky, ktefi upfednostiiuji domaci péci pred umisténim seniora do
institucionalni péce. K rozhodnuti o zpracovani tohoto tématu mé vedly okolnosti, ke kterym

doslo v mé vlastni rodiné.



I TEORETICKA CAST

1 VYMEZENI PSYCHOTERAPIE

Autofi Soucasné psychoterapie definuji psychoterapii jako ,,lécebnou cinnost, pri niz
psychoterapeut vyuziva své osobnosti a svych dovednosti k tomu, aby u klienta doslo k
zadouci zmené smeérem k uspokojivéjsSimu prozivani, chovani ve vztazich a socialnimu

zacleneni*“ (Vybiral, Roubal, 2010, s. 30)
1.1 Soucasné sméry v psychoterapii

Mezi hlavni psychoterapeutické sméry fadime psychodynamickou psychoterapii (dale
PT), psychoanalyzu, na osobu zaméfenou a prozitkovou PT, gestalt terapii, KBT (kognitivng-
behavioralni terapii) ¢i rodinnou terapii. Spise jako alternativni sméry jsou vnimany umeélecké
(art) terapie jako muzikoterapie, arteterapie, dramaterapie, tane¢ni a pohybova terapie ¢i

biblioterapie a poetoterapie .
1.2 Expresivni terapie

Expresivni, nékdy také kreativni, umelecké terapie zamérné vyuzivaji prvky umeéni.
Cloveéka od pradavna ptirozené provazi zivotem zpév, divadlo, tanec a pohyb. Kreativni
¢innost nese spiritudlni vyznam a je soucasti historie a kultury kazdé spoleCnosti. Zakladem

tvotivého terapeutického procesu je sebevyjadieni. (Vybiral, Roubal, 2010)

Exprese (= vyraz) znaci typ Cinnosti, prostfednictvim které Clovék vyjadiuje to, co
proziva. Na rozdil od typické komunikace exprese probihd spontanné€, aniz bychom si
uvédomovali, Ze néco sdélujeme, ¢i byli schopni svou vypovéd presnéji ovladat. Prostiedky
prevzaté z vice druhit umeéni ¢lovéku umoznuji naptiklad uvolnit se, projevit potlacené emoce

a snizit tak stupeil uzkosti. (Miiller in Friedlova, Lecbych, 2015)

Co se tyCe expresivnich terapii, hovofime zde nejen o umélecké Cinnosti, ale také o
tvorbé paraumélecké. Takova tvorba se vyznacuje predevSim svym zamétfenim na kreativni
proces, spiSe nez na esteticky vysledek a tim, Ze vyuZzivd umélecké prosttedky k dosazeni

praktickych uceli jako je naprava ¢i edukace. (Miiller in Friedlova, Le€bych, 2015)



Expresivni terapie pak rozliSujeme podle prostfedkli, které poskytuji rizné druhy
umeni; napf. na dramaterapii, teatroterapii, biblioterapii, muzikoterapii, arteterapii v uz§im

smyslu, tane¢né-pohybovou terapii a dalsi.
1.2.1 Dramaterapie

Paradivadelni systémy na rozdil od klasického divadla vyuzivaji divadelni prostiedky
za ucelem dramatické exprese. Vedle dramatické vychovy a divadla ve vychové, které maji
spiSe edukac¢ni povahu, stoji fada terapeutickych pfistupli, jako jsou teatroterapie,
psychodrama a sociodrama. Zvlastni misto ma mezi t€émito sméry dramaterapie, kterd stoji
n¢kde na pomezi umélecké a terapeutické ¢innosti. Podle Valenty je dramaterapie ,, lécebne-
vychovna disciplina, v niz prevazuji skupinové aktivity vyuZivajici ve skupinové dynamice
divadelnich a dramatickych prostredkii k dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni dusledki
psychickych poruch i socidlnich problémii a k dosazeni persondlné socialniho ristu a

integrace osobnosti. “ (Valenta, 2011, s. 23)

Cile dramaterapeutické prace se odvijeji podle zaméfeni na klienta. NejSirsi klientelu
tvofi osoby s mentalnim postizenim, klienti s psychiatrickou diagnézou, déti a mladez se
specifickymi poruchami u€eni a vyvojovymi poruchami chovani, jedinci psychosocialné
ohrozeni, osoby ohrozené¢ nebo trpici socidlnim vylouenim, nebo také klienti
gerontologickych zafizeni. Pravé u seniori mtize byt cilem naptiklad v ramci prevence
Alzheimerovy choroby procvi¢ovani paméti, nebo uvédomeéni si svych schopnosti, tspéchti a
toho, ze jejich zivot ma smysl. Jako hlavni dramaterapeutické prostiedky se vyuzivaji ptibéhy,

loutky, pohyb, pantomima, improvizace, hra v roli a dalsi. (Valenta, 2011)
1.2.2 Teatroterapie

Dalsim paradivadelnim systémem terapeutické povahy je teatroterapie. Podle jedné z
vice moznych definic vyplyvé, Ze se jedna o terapeuticky proces, ve kterém jsou pacienty
tvofivé vyuzivany divadelni prostiedky vcetné divadelniho artefaktu. (Valenta, Polinek,

2013).

Polinek definuje teatroterapii jako , expresivni terapeuticko-formativni pristup
spocivajici v celkové pripravé divadelniho tvaru a jeho ndsledné prezentaci pred divaky s
terapeuticko-formativnim cilem, jehoZz ucastniky jsou zpravidla jedinci se specifickymi

potrebami. “ (Polinek in Valenta, Polinek, 2013, s. 60).



Vzhledem k tomu, Ze i teatroterapie stoji na pomezi uméni a terapie, chapeme ji jako
hrani¢ni psychoterapeuticky systém, ktery si klade jednak terapeutické cile, ale také cile
estetické. Uméni je v teatroterapii vyuzito jako prostfedek ke komunikaci se svétem -k
vyjadieni se. Tzv. paradox teatroterapeutického zacileni znaci pfimou iméru mezi jejimi cili,
coz znamend, ze s napliovanim estetickych cili terapeuticky efekt roste. Cile jsou spiSe
obecné, vétsinou nejsou zaméfeny na specificky problém. Radime mezi né napiiklad rozvoj
verbalni a neverbalni komunikace, zvySeni sebevédomi, rozvoj kreativity, ziskani kontroly

v

emoci, roz§ifeni repertoaru roli uzite€nych pro Zivot apod. (Valenta, Polinek, 2013)
1.2.3 Psychodrama

Poslednim paradivadelnim systémem je psychodrama, coz je dramatickd improvizace
vyuzivana k terapeutickym ucelim, ve které klienti dramatizuji své postoje, ptani, fantazie a
zazitky. Jejim zakladatelem byl psychiatr Jacob L. Moreno, podle kterého psychodrama
vyuziva tyto prosttedky:

* jevisté jako bezpecny prostor pro klienta

» klient piedstavuje sebe sama

» rezisér podnécuje klienta k akci, poté do déje zasahuje minimalné
* publikum klientovi poskytuje podporu

* koterapeuti, pomocni herci a pomocné ego zndzornuji postavy

Psychodrama vyuziva predevsim techniky hrani vlastni role, monolog, vyménu roli,
dvojnik a alter ego (= mé druhé ja). Ma za cil vytvofit model skute¢nosti, pomoci pochopit
klientovy vlastni reakce, umoznit korigovani jeho emoci, nebo proniknout do jeho zazitkl z

minulosti, traumat a pojmenovat je.

Uvadi se, Ze psychodrama je ve skupinové terapii nejvyzna¢néjsi pomocnou metodou,

pficemz v Evropé je tradicné fizena psychiatrem ¢i psychologem. (Valenta, 2011)
1.2.4 Arteterapie

Dalsi moznd o néco znaméjsi terapeutickou disciplinou vyuzivajici uméleckych
prostiedki je arteterapie. Zde je ovSem nutné rozliSovat, zda je minéna v §ir§im, anebo uz§im
pojeti. Arteterapie v SirSim pojeti zna¢i zastfeSujici pojem pro vSechny umélecké terapie,
zatimco zde hovofime o arteterapii v uz§im pojeti jako o terapii vyuZzivajici vytvarnych
prostiedkl. Vice autorii vnima arteterapii jako praci, kterd vyuziva vytvarné uméni jako
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diagnosticky a terapeuticky prostfedek, tedy umoznujici poznani a pomoc ¢i podporu klienta.
Cilem neni vytvofit estetické dilo, pouze proces zaméteny na rozvoj tvorivych schopnosti,

umoziujici expresi €i sebevyjadieni klienta. (PotméSilova, 2013)

Potmésilova uvadi zakladni arteterapeutické metody. Jsou jimi imaginace, animace,

koncentrace, restrukturalizace, transformace a rekonstrukce. (Potmésilova, 2013)

Imaginace predstavuje typickou soucast vice terapeutickych sméri ¢asto doplnénou o
relaxaci. V arteterapii je navic doplnéna o vytvarné ztvarnéni zazitku klienta. Tzv.
restrukturalizaci se mysli naptiklad pfetvoteni jiz hotového dila, ke kterému se klient stavi
negativn€. Cilem je vedeni klienta k aktivnimu hledani nového pohledu na problém, k

aktivnimu feSeni. (PotméSilova, 2013)

Je tfeba zdlraznit, ze s timto uzce souvisi také pojem artefiletika, ktery na rozdil od
arteterapie znaci disciplinu pedagogickou, vyuzivajici tytéz (nebo podobné) postupy avsak za
ucelem edukace, rozvoje pozitivnich vlastnosti jedince ¢i prevence socialné patologickych

jevu. (Stiburek in PotméSilova, 2013)
1.2.5 Biblioterapie a poetoterapie

Méné casto se setkdme s biblioterapii. Tou se mysli terapeutickd disciplina,
vyuzivajici k 1écebnym ucelim mluvené a psané slovo. Jako hlavni aspekty autoii zduraznuji
zaméstnani knihami, vyuzivani literarniho textu k 1é¢bé ¢i vychové, fizené Cteni apod.
Vyuziva se naptiklad u pacientii dusevné nemocnych, zdravotné oslabenych, v napravnych

zafizenich, v domovech seniorti atd. (Svoboda, 2007)

Vznik poetoterapie zaptiCinilo Sir§i vyuzivani poezie v terapeutickych aktivitach.
Svoboda vymezuje poetoterapii jako ,,terapeutickou metodu, ktera vyuziva prvkii poezie za
ucelem navozeni zadouciho prozivani, chovani a jednani klientii. “ (Svoboda, 2007, s. 15) Je
vSak také vyuZivana jako preventivni metoda ¢i metoda rehabilitacni. Ve specidlni pedagogice
slouzi jako druh pomoci osobam s kulturné ¢i socidlné podminénym handicapem, projevujici
se snizenou schopnosti socidlni adaptace, tedy schopnosti vzdélavat se, najit si zaméstnani ¢i

bydleni, vénovat se zdjmovym aktivitam apod. (Miiller in Svoboda, 2007)

Jak jiz bylo definovano, Ustfednimi cili poetoterapie je pozitivni zména proZivani,
chovani a jednani jedince. OvSem pii stanovovani konkrétnich cilli je tfeba vychéazet z

individudlnich vlastnosti dané¢ho klienta. NejCastéji se zde uvadi napf. navozeni relaxace,
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prekonavani deprese, probuzeni zajmu, adaptace na Zivotni podminky, rozvijeni paméti a

pozornosti, atd. (Svoboda, 2007)

K dosazeni takovych cilii poetoterapie vyuziva praci s poetickym materialem. Prace
probihd bud’ receptivni formou, tzn. terapeut pracuje s textem, zatimco klient text vnima a
proziva, nebo formou aktivni, kde se klient zapojuje do prace s textem sam. Specifickymi
prvky poezie jsou napiiklad béasnické faktory, jako zvukomalba, rym a rytmika slov, které
mohou navodit relaxa¢ni G¢inek. V1iv maji i faktory prednesové, které se vztahuji k osobnosti

prednasejiciho, tedy barva jeho hlasu, dynamika, tempo a hlasitost pfednesu. (Svoboda, 2007)

Poetoterapeutickd metoda je specificka funkcemi, které poeticky text nese. Esteticka
funkce umoziuje klientovi porozumét poezii. Cteni poezie mé vliv na utvafeni jeho vkusu.
Hlavni slozkou je funkce relaxacni, slouzici jako podptirnd, zaroven vSak podstatna soucast
lécebného procesu. Diky socidlni funkci mohou vzniknout silné socidlni vazby a diky
otevien¢ komunikaci rist diveéry i sebedivéry jednotlivel. Diky 1écebné funkci je vhodné
poetoterapii vyuzit naptiklad u pacienti s neurotickymi projevy, nebo muze dopliovat

odbornou Ié¢bu pacientl trpicich psych6zou jako podpiirny proces. (Svoboda, 2007)
1.2.6 Muzikoterapie

Neexistuje jedna obecné piijimand definice muzikoterapie. Je to terapeuticky obor,
vyuzivajici hudbu nebo jeji prvky k dosazeni cill, nejcastéji IéCebnych. Miize vSak tyto prvky
vyuzivat také napiiklad k dosazeni osobniho rozvoje, zlepSeni mezilidskych vztahi nebo ke

zlepsSeni kvality zivota. (Gerlichova, 2014)

Definice podle Americké muzikoterapeutické asociace zni: ,, Muzikoterapie je
predepsané pouziti hudby kvalifikovanou osobou za ucelem dosazZeni pozitivnich zmeén v
psychologickém, télesném, kognitivnim a socialnim fungovani jedince se zdravotnimi nebo

edukacnimi problémy." (Americkd muzikoterapeuticka asociace, 1998 in Miiller, 2005, s.172)
1.2.7 Tanecné-pohybova terapie

Také tanecni terapie miZze byt jinym oznacenim pro psychoterapeuticky smér, ktery
vyuziva pohyb a tanec jako hlavni prosttedky k dosazeni Zddouci zmény. Tyto prostiedky
maji umoZznit pfedev§im ndhled, uvédoméni a sebeuvédoméni. Evropskd asociace tanecni

terapie specifikuje pozitivni aspekty tane¢ni terapie takto:
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e radost z funk¢ni ¢innosti — uvédomeéni si svého téla, zazitek radosti z jeho ovladani

e jednota télesna a dusevna — pohyb spojuje fyzickou i psychickou aktivitu, umoziuje
vyjadrit ¢i navodit emoce

e obnova pozitivniho pfijeti

e autonomie

e tclesnd symbolika — tanec je také zpusob neverbalni komunikace, v symbolické
podobé miize byt bezpe¢nym prostiedkem k abreakci a katarzi (tzn. dosazeni pocitu
uvolnéni a ocisty)

e sublimace — aspekt krasna v tane¢ni terapii
Podle Americké asociace ADTA ma tanecni terapie za cil dosaZeni:

e emocni a fyzické integrace

e v&domi téla, jeho hranic a vztahu k prostoru

e realistické vnitini pfedstavy o téle

e zvladani napéti v téle (Gzkost, stres)

e Dbezpecného zplsobu rozpoznavani a projevovani emoci
e obohaceni pohybového repertoaru

e pomoci ovladani impulzivity

Priklady forem tanecni terapie mohou byt napi. bazalni tanec, body-ego technika ¢i

psychobalet. (Dosedlova in Miiller, 2014)
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2 SENIOR, STARI A STARNUTI

2.1 Gerontologie

Poznatky o stafi a starnuti obecné¢, konkrétné pak problematiku zivota osob ve stafi,
popisuje  obor  gerontologie.  N¢kterda témata se poji také s oborem
specialnépedagogickagerontagogika. Ta rozviji naptiklad problematiku kvality zivota a
naplnovani specifickych potteb seniori. Soucasti oboru je také gerontopsychologie popisujici
psychologické aspekty starnuti, jako jsou adaptacni problémy, Uroven intelektovych

schopnosti, ¢1 smysl Zivota.

2.2 Geriatrie a gerontopsychiatrie

Na kvalitu zivota z pohledu zdravi seniori se zaméfuje lékatsky obor geriatrie. Ta
konkrétné pomaha pochopit zejména stav klienta a jeho potfeby, normu — tedy hranici mezi

involu¢nimi a chorobnymi zménami ve staii a urCovat pro péci potiebné kompetence.

Dal$im medicinskym oborem zaméfenym na péc¢i o seniory je gerontopsychiatrie, coz

je podobor psychiatrie, ktery se zaméiuje se na poruchy souvisejici se stafim a starnutim.

2.3 Specialnépedagogickagerontagogika

Soucasti specialni pedagogiky je obor specidlnépedagogickagerontagogika, kterd se
zamétuje na osoby seniorského véku a jejich podporu za ucelem zachovani zadouciho

spolecenského postaveni.

Pfedmétem specidlnépedagogickégerontagogiky jsou osoby seniorského véku, pti¢iny
jejich znevyhodnéni a moznosti jejich socializace v nejSirSim slova smyslu. V tomto piipadé
je socializaci takto znevyhodnénych osob myslena jejich cilevédoma institucionalni podpora
pti zacleniovani do kultury. Dalsi charakteristikou tohoto oboru je naptiklad snaha podpofit
kvalitu zivota senior. Kvalitou zivota se mysli pohled ¢lovéka na soucasti jeho Ziti, ktery je
subjektivni a pfedevsim zavisi na jeho véku, zdravi, cilech, pfanich, o¢ekavanich, ale také na
jeho rodinném ¢i ekonomickém zazemi, kvalité sluzeb apod., a miize se liSit od objektivniho
pojeti okoli. Také se hovoii o snaze rozvoje lidského potencidlu, ktery znaci fadu dispozic
cloveka (v tomto piipad€ seniora), jako jsou schopnosti, védomosti, hodnoty atd., dilezité pro
osobni rist. Potencidl miiZze byt ovlivnény rliznymi faktory, at’ uz biologickymi, socialnimi

nebo psychickymi, které jeho rozvoj komplikuji.

14



2.4 Osoba seniorského véku

Oznacime-li c¢lovéka starym, pisobi to kvili negativnimu citovému zabarveni
pejorativné. Proto je v soucasnosti pro cilovou skupinu specidlnépedagogickégerontagogiky

ustaleny termin senior, ktery se povazuje na rozdil od ostatnich termind za neutralni. (Miiller,

2013)

2.5 Starnuti a stari

Podle Bumbalka je starnuti ,, proces postupnych evolucnich zmén, k nimz dochdzi v
podstaté jiz kratce po narozeni.“ (Bumbalek in Miihlpachr, 2005, s. 22) Vysledkem procesu
starnuti a zavéreCnou etapou Zivota je stafi. To nelze jednoznaéné definovat, nicméné
nejCastéji se stafi vymezuje Casoveé. Piestoze neni mozné pocatek staii presné stanovit, uvadi
se, Zze u veétSiny lidi dochazi k fadé zmén mezi 60. a 65. rokem Zivota. Jednou z moznosti je
rozdéleni stafi na rané staii (60 — 75 let), vlastni stari (75 - 90 let) a dlouhovékost (nad 90 let),
ovSem s ohledem na individudlni rozdily tomuto clenéni nemusi proces starnuti vzdy

odpovidat. (Bumbalek in Miihlpachr, 2005)

Slozitéjsi je pak urceni biologického stari, které je podminéno mirou involu¢nich zmén

a 1181 se tak od chronologického stafi u kazdého Clovéka individudIng.

Se socialnimi zménami souvisi kategorie socialni stafi. Jednd se zde piedevSim o
promény zivotniho stylu, socidlnich roli a potfeb. Na socialni vék ma vliv ocekéavani
spolecnosti, ¢imZz vznika spolecensky tlak na socialni chovani seniori, mozné je piejimani

socialnich roli i s dasledkem socialni izolace. (Miiller, 2013)

2.6 Postoje ke stari

V souvislosti se socidlnim tlakem se hovofi také o ageismu, tedy vékové podminéné

diskriminaci. Jedna se o proces ,,systematického stereotypizovani a diskriminace lidi pro

Jjejich stari. “ (Miiller, 2013, s. 25)

V dusledku ptisobeni médii a obecnych ndzort o problematice socialni role seniorti na
jedince dochéazi k vytvafeni ndzorli na stafi a starnuti. OznaCeni ageismus vychazi z
anglického slova (age = vék). Pivodcem tohoto pojmu byl americky psychiatr a gerontolog

Robert N. Butler, ktery je rovnéz autorem vyse uvedené definice. (Pokorna, 2010)
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V soucasnosti se vice autord shoduje na tom, ze doposud nebylo dosazeno konsensu
ve stanoveni dostate¢n¢ propracované definice ageismu. Podle Vidovicové nema

problematizace véku v teorii socialnich véd ptili§ dlouhou tradici. (Vidovicova, 2008)

Vidovicova dale uvadi zdroje ageismu. Jednak jsou jimi individudlni nebo také
subjektivné-psychologické zdroje, jako strach ze smrti a starnuti ¢i gerontofobie. Kulturnimi
zdroji se mysli napiiklad hodnotové systémy, jazyk, média a uméni. Tyto zdroje jsou
specifické svou schopnosti replikovat diskriminaéni postoje a stereotypy a mohou byt s
formami ageismu identické. Tteti sloZkou jsou zdroje socialni, z hlediska demografie (podil
seniorské populace roste), vékovych konfliktd a nesouladi, ¢i vékové segregace, coz znamena

., realné ¢i symbolické oddéleni vekovych skupin ve spolecnosti. “ (Vidovicova, 2008, s. 131)

v s J 24

Jako nejCastéjsi predstavy o stari shrnujici zdroje ageismu se uvadi tyto:

e vSichni stafi lidé jsou stejni

e stejné je stafiu muzli i u zen

e stafi lidé ni¢im nepftispivaji spole€nosti
e stafi je kiehké a potiebuje péci

e stafi pfedstavuje pro spole¢nost ekonomickou zatéz (Pokorna, 2010)

2.7 Involu¢ni zmény ve stari

Involuce znamena podle definice encyklopedie Universum ,,zdkonitou etapu vyvoje

jedince, kdy dochazi k ubytku psychickych a fyzickych schopnosti. “ (Dienstbier, 2012, s. 14)
2.7.1 Télesna involuce

Involu¢ni projevy doprovazeji proces starnuti a byvaji ziejmé na prelomu 40. a 50.
roku Zivota. Biologicka involuce je zakonitd, podminénd genetickymi dispozicemi. Proces
télesné involuce se zrychluje po Sedesatém roce Zivota, kdy ubyvaji funkéni tkané v orgédnech,
nékteré jsou nahrazeny vazivem. Pfibyvaji o€ni choroby, které zpiisobuji zhorSeni zraku az
uplnou slepotu. Po celé stafi se zhorSuje sluch a castéji se vyskytuje nedoslychavost. Se
stoupajicim vékem se objevuji srde¢ni choroby, zanéty kloubii, zvyseny krevni tlak. Casty je
po sedmdesatém roce vyskyt tzv. polymorbidity, to znamend, Ze se soucasné objevi vice nez

cvvr

nadorovému onemocnéni. (Miihlpachr, 2004)
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2.7.2 Psychicka involuce

Obvyklym fyziologickym jevem je taktéz psychicka involuce. Jak uvadi Miiller, jedna
se 0 ,,dlouhodoby, velmi slozity a variabilni proces, jenz prindsi zakonité zmény, zejména v
inteligenci a pameti (ale i v dalsich slozkach psychiky), coz zdasadnim zpiisobem ovliviiuje

kvalitu Zivota seniora. *“ (Miiller, 2013, s. 32)
2.7.3 Inteligence

Existuji dva typy inteligence, fluidni a krystalicka. V ptipad€ inteligence fluidni,
znacici schopnost fesit nové problémy, je do urcité miry prokazany ubytek a to jiz po 20. roce,
s predpokladem individudlnich rozdilti. Zatimco inteligence krystalicka, kterd je ukazatelem
mnozstvi védomosti a béhem Zzivota je ovlivnéna ziskdvanim zkuSenosti, mize pomoci
rozvoje €1 vzdélavani vzristat, avSak u velmi starych lidi miZe dojit 1 k ubytku. (Miiller,

2013)
2.7.4 Tvorivost

V souvislosti s obecnou inteligenci se hovofi také o kreativité. I zde se setkavame s
obtizemi definovat pojem, autoii se ve vymezeni tvofivosti rozchazeji. Udajné se tika o
tvofivych lidech, ze maji dobrou schopnost divergentniho mysleni, coz znamend, ze se

odchyluji od mysleni konvecniho.

Co se ty¢e vyzkumu, vysledky ukazaly, ze starSi lidé nemaji tak dobrou schopnost
divergentniho mysleni, jako mladi lidé. Nicméné, jak uvadi Simonton, testy divergentniho

mysleni nemusi spolehlivé ukazovat schopnost tvofivosti pouzitelnou v redlném Zzivote.

(Stuart-Hamilton, 1999)

Autor dale uvadi, ze pro vétSinu (tedy az na vyjimky), znamena Sedesaty rok konec
tvofivosti. Vzhledem ke smyslovému a fyzickému ubytku stéii tvrd¢ postihuje tvotfivé lidi,
ovSem existuje fada kreativell UspéSnych navzdory svému télesnému ¢i smyslovému
postizeni. T¢lesny ubytek tedy nemusi mit vliv na kreativitu vic, neZ za obvyklého pribéhu

starnuti. (Stuart-Hamilton, 1999)
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2.7.5 Pamét

Pamet’ je schopnost vychazejici z anatomicky rozdilnych ¢asti mozku. Podle toho ji
klasifikujeme na pamét asociativni a neasociativni, dale implicitni a explicitni. Pamét
explicitni (nebo také deklarativni) je zaméfena na obsah toho, co si ¢lovék dokaze vybavit
védomé a popsat to. Dalsimi druhy jsou napt. pamét kratkodoba, dlouhodobd a smyslova

(zrakova, sluchova...).

Involuce paméti zplisobuje zhorSeni kratkodobé paméti, na ¢emz se zaroven podili
ubytek pozornosti. Projevuje se 1 v paméti dlouhodobé, na kterou ma vliv také napiiklad stav

inteligence.
Hkk

V dalSi ¢asti se text zaméfuje na nckteré moZnosti aktivizace seniorti. Nejprve se
vénuje vymezeni pojmu vzpominani, jeho funkci a moznostem jeho vyuziti v aktivizaci

seniorti. Dale pojednava o lécivych schopnostech smichu a jeho vyuziti pii intervenci

zdravotnich klaunu.
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3 AKTIVIZACE SENIORU

3.1 Role vzpominani v Zivoté

Vzpominky ovlivituji nasi pfitomnost a formuji nasi budoucnost. Casto si ani
neuvédomujeme, ze jsme tim, ¢im nas naSe minulost ucinila. Nejen proto je pro kazdého

¢lovéka vzpominani velice dulezité.

Butler popisuje retrospekci, tedy vzpomindni jako proces, ve kterém si znovu
vybavujeme minulost. Pfitom vzpominky jsou pouze jednou ze soucasti paméti, proto nelze
tyto dva pojmy nikterak zaménovat. Je mozné rozliSovat vzpominani vyslovené, kdy se
vzpomind nahlas a vzpominky se s ostatnimi sdili, a tiché vzpomindni, probihajici v
soukromi. Vzpominani také mize probihat spontdnn¢ nebo zdmérné¢ a miva charakter
kumulativni, tzn., Ze jedna vzpominka vyvold dal$i vzpominku. Déle je pro vzpominky
charakteristické jejich citové zabarveni, jsou ovlivnéné osobnosti Clovéka. Vybavujeme si
emoce, vin¢ a ostatni véci kolem. To znamena, Ze to, jak jsme se v minulosti citili, co jsme
proZivali, vyplouva znovu na povrch. Nicméné vzpomindni miiZze také vyvolat nové emoce,

mutize dojit napiiklad k pocitu nenavisti i ke smiteni. (Spatenkova, Bolomska, 2011)
3.1.1 Funkce vzpominani

Zejména s pribyvajicim veékem ziskavaji vzpominky vétsi vyznam. Prostfednictvim
vzpominani ¢lovék ve vyssim véku miize dosdhnout integrity, tzn. pfijeti Zivota jako celku,

ktery mél sviij smysl. (Vagnerova, 2007)

Diky vzpominani se Clovek ve stafi mize Iépe prizplisobit zméndm, které k nému

patii. Mtze pomoci také k:

. zachovani sebepojeti

. zdaraznéni téch stranek osobnosti, které jsou pozitivni

. zvySeni uvédoménti si vlastni hodnoty

. udrZeni identity — sou€asti osobnosti jsou dosaZené Uspéchy, zazitky a zkuSenosti
. naruseni negativnich stereotypll o stafi
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. nabyti pomysIné nesmrtelnosti — diky vzpominkdm, diltim, détem ¢i jinym artefaktim

Ize dosédhnout pfesahu zivota i po smrti

Vzpominky jsou pro ¢loveka kazdodenni soucasti zivota. Jsou zdrojem sily, inspirace
a povzbuzeni v naro¢nych zivotnich situacich, o to vice ve stafi, kdy se takové situace mnozi

a kumuluji. (Spatenkova, Bolomsk4, 2011)

3.2 Reminiscence

Reminiscencni terapie je metoda zalozend na pfedpokladu, Ze mozek ¢lovéka dokaze
reagovat na podnéty ulozené¢ v dlouhodobé paméti, které lze stimulovat a vyuzivat jako

prosttedek k porozuméni mezi klientem a terapeutem. (Miiller, 2013)

Ve vymezeni se ovSem autofi rozchazeji. Nékdo uziva pojem reminiscence, jini autoii
preferuji oznaceni reminiscencni terapie, coZ poukazuje na zdmérnost a léebny efekt této

metody. (Spatenkova, Bolomska, 2011)

V  Evrop€ koncept reminiscenéni terapie rozSifila anglickd zakladatelka
reminiscen¢niho centra v Londyné PamSchweitzerova, kterd o reminiscenci hovoti spiSe nez
o terapii jako o pfistupu. Podle ni jde o psychosocidlni intervenci, vzpominani na ptibéhy o

minulosti a jejich sdileni. (Janeckova, Vackova, 2010)

Pojem vychazi z latinského reminiscere — tzn. vzpomenout si. R. Woods definuje
reminiscenci jako ,, hlasité nebo tiché (skryté, vnitini) vybavovani uddlosti ze Zivota clovéka,

které se uskutecnuje bud’ o samoté, nebo spolu s jinou osobou ¢i skupinou lidi. “ (Janeckova,

Vackova, 2010, s. 21)

Reminiscencni terapie oznacuje rozhovor terapeuta se seniorem, ¢i skupinou seniorti o
jeho Zivoté, zkuSenostech a prozitych uddlostech. Jako pomicky casto vyuziva staré
fotografie, filmy, hudbu, staré predméty, nastroje, ¢1 médni dopliikky apod. Mezi terapeutické

prvky se fadi navozeni dobrého pocitu, radosti, pohody i kognitivni stimulace.

Je vSak také velmi dulezité pocitat s potfebou vyrovnani se klienta se zazitymi
traumaty z drivéjska, ¢imZ reminiscence ziskdva charakter psychoterapie. Na rozdil od
psychoterapie je vSak rozvzpominani se na minulost spiSe spontanni, nékdy i neuvédomély
proces. Je duleZité, aby reminiscencni asistent ustal a nepiekrac¢oval svou roli. Je sice poucen

o reminiscenci a jejim terapeutickém ucinku, mél by chépat dilezitost plisobeni traumat a
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stresové zatéze, a mél by byt schopen na tyto situace reagovat, avSak neni terapeutem a nemél

by pfebirat jeho roli. (Janeckova, Vackova, 2010)

Reminiscence mtize probihat individudIn€, skupinové nebo pfti rodinnych sezenich. Ve
skupinovych aktivitdich jsou klienti podnécovani ke sdileni svych vzpominek, ¢imz se

podporuje jejich identita a navazovani spolecenského zivota. (Miiller, 2013)

Autorky publikace Knizka pro vzpominani a procvicovani paméti, ktera slouzi jako
pomocnik k trénovani paméti a jinych kognitivnich funkci, uvadéji nékolik zasad pro praci se

vzpominkami:
. vyuzit klidné, ne ptili§ ruSné misto

. byt trpélivy, empaticky

. byt srozumitelny s ohledem na stav seniora, mluvit klidn€, pomalu a nahlas

. piistupovat k partnerovi s respektem, nepiekracovat roli partnera (vyvarovat se roli
ucitele)

. uzivat slov uznani, podporovat pocit uspechu - nelpét na odpoveédi

. vyuzit tvotivy piistup, rozvijet témata

. byt citlivy, vyhybat se vzpominkam, které jsou bolestné a o kterych senior nechce

mluvit, soustfedit se na vybaveni hezkych vzpominek

. podporovat seniora k zapisovani odpovédi, coz trénuje jemnou motoriku a vede ho k

sobéstacnosti (Cingroskova, Dvotakova, 2014).

Uvadi se, Ze metoda reminiscence neni pro kazdého clov€ka vhodnd a méla by
respektovat rozdilnost lidi. Nemusi byt vzdy vhodny okamzik, né€kdo nemusi byt na
reminiscenci dostatecné pripraven. Zalezi, ve kterém okamziku a které funkce vzpominani

jsou pro danou osobu dutlezité, z jakého diivodu vzpomind. (Janeckova, Vackova, 2010)

3.3 U¢inky smichu

Silny neni ten, kdo dokdze nékoho pouhym pohledem sloZit na lopatky, ale ten, kdo

nékoho pouhym usmeévem postavi na nohy. (JulietteBinoche)
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Jak uvadi NeSpor, existuji zplusoby, jak uvolnit nahromadéné emoce. Patfi k nim
naptiklad plac¢, pohyb, slova (svéfeni se né¢komu), pomoci provozovani aktivniho nebo
pasivniho uméni a také smich. Smich ndm také pomdhd piekondvat negativni emoce,
zbavovat se nepiijemnych stavil, je to urcity zplsob pieladéni se. Diky tomu ma smich na
psychiku katarzni Uc¢inek, tzn. ,,ocisténi emoci nebo uvolnéni emocniho napéti, zvlasté za

pomoci umeni. ““ (Nespor, 2002, s. 38)

V psychoterapii se o katarzi hovoti v pripad¢ Clovéka, ktery si uvédomi dusevni
problém, necha ho projevit a tim dojde k jeho zmirnéni. Katarze a abreakce (tj. odreagovani)
jsou metody, které byly pouzivané uz v 19. stol. v psychiatrii a dodnes jsou taktéz

povaZovany za u¢inné faktory v psychoterapii.

Do ptehledu uc€inkli smichu, které jsou prospésné zdravi, se fadi:

. pozitivni vliv smichu na imunitni systém,

. snizovani hladiny stresu,

. blahodéarné plisobeni na dychaci systém, srdce, branici a dal$i organy a ¢asti téla,

. tiSeni bolesti vedouci k nizsi spotiebé analgetickych ¢k,

. svalova relaxace — smich dokdze uvolnit svaly 1épe nez uvoliiovani pomoci masaze,

. pozitivni U¢inky na psychiku — smich tlumi tzkost a deprese, zvySuje odolnost a
tvofivost

Nespor dale zmifuje aspekty a situace, které brani tomu, abychom se smali. Radi k

nim tyto faktory:

. rodinné a narodni tradice — nékdo mlize smich povazovat za nepatficny
. malo divoda k smichu

. nedostatek smyslu pro humor

. nadmérnou sebekontrolu

. léky — n€které ptipravky oslabuji schopnost se smat

. osamélost
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. starosti
. stres a spéch

Zaroven dodava zplsoby, jak na tyto situace nahlizet jinak a jak je zvladat pomoci

ruznych technik a cviceni. (NeSpor, 2002)

3.4 Zdravotni klaun

Podle Valenty lezi na hranici paradivadelnich systému dva pfistupy — terapie hrou a
herni specialista. Hernim specialistou se mysli kvalifikovany pracovnik na détskych
oddélenich nemocnic, ktery ma za cil udrZet u hospitalizovanych déti ptirozeny vyvoj, zmirnit
jejich tzkost a strach z lécebnych zakrokd a v neposledni fadé humanizovat nemocni¢ni
prostiedi. S touto profesi také uzce souvisi postava tzv. zdravotniho klauna (nebo také
kliniklauna), ktery do stresujiciho prostiedi vnasi zejména zabavu, radost a uvolnéni.

(Valenta, 2011)

Dle Cizkové je zdravotni klaun ,, specidlné vyskoleny profesiondlni umélec pracujici v
nemocnicnich ¢i socialnich institucich za ucelem ,lécby humorem°, ¢imz prispiva ke zlepSeni

psychického a tim i celkového zdravotniho stavu pacienta.“ (Cizkova, 2013, s. 13)

Zdravotni klauni ptispivaji k poskytnuti Siroké nabidky aktivit nezbytnych ke zmirnéni

psychickych nésledkl u pacientt a klientti zminénych instituci.
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I1 PRAKTICKA CAST

Tzv.  pozitivni mysleni je bezcenné, nezajima-lindas i cizi utrpeni, zlo,
ohrozZeni. Bez toho jsme jen rozmazleni, do sebe zahledeni citlivkové, zZvatlajici o lasce.

(Karel Funk)

1 Seznameni s metodikou

Ke zpracovani praktické ¢asti jsem zvolila vypracovani navrhu manualu pro
ptislusniky rodiny pecujici o osobu seniorského v€ku v poslednim obdobi jeho Zivota, a to na
zaklad¢ vlastni zkuSenosti a poznatkil ziskanych Cerpanim z odborné literatury. Na tomto

misté se patii zdlivodnit, co bylo motivem k upfednostnéni této metodiky pred vyzkumem.

Od plavodné zamySleného vyzkumného zaméieni své bakalarské prace jsem se
odklonila na zaklad¢ aktudlné velmi intenzivniho prozitku se svou babickou, které chci celou
svou praci vénovat. Vzhledem k situacim a okamziklim, které jsme s rodinou v rdmci domaci
péce o nasi babicku zazivali, jsem se rozhodla zpracovat praktickou ¢ast své bakalaiské prace
jako ,,manudl“ pro pecujici rodinné ptislusniky, kteti se do podobné situace dostanou také a
maji spole¢ného jmenovatele ve snaze o co nejvétsi moznou miru zlepSeni nebo udrzeni

kvality zivota své milované osoby, ale nemaji k tomu potfebné zkusSenosti a informace.

1.1Metodicky cil

Cilem této praktické casti je propojeni vlastnich poznatkii a zkuSenosti s poznatky
teoretickymi a jejich zpracovani vedouci k vytvofeni navrhu manuélu pro laickou vetejnost a
piredevsim pak lidem, ktefi chtéji pecovat o seniory v domacnosti. Obsah tohoto manualu je
zamétfen na moznosti, jak prostfednictvim péce udrzet, pripadné dosahnout maximalni kvality
zivota seniorl, posilit jejich pozitivni sebepojeti, spokojenost a distojné proziti posledni

zivotni etapy v domacim prosttedi za pfitomnosti téch nejblizsich.

2 Provazeni bliznich v poslednim obdobi jejich Zivota

ZkuSenost s domaci péci o naSi babicku byla mym prvnim setkdnim s domaci
paliativni péci vitbec. Ve mésté, kde naSe rodina Zije, neni tolik obvyklé mezigeneracni
souZziti, jako byva na vesnicich a stejné tak neobvyklé je pro vnoucata bydleni se svymi

prarodici.

24



Zahy po té, co babicka ptiSla k urazu v disledku nahlého zhorSeni jeji stability, se jeji
dcera, moje maminka, bez vétStho vahani rozhodla vzit ji k sobé domi a pecovat o ni.
Vzhledem k zvysenému riziku nebezpecného padu bylo tieba, aby byl neustdle nablizku

n¢kdo, kdo babicce poskytne jisténi a potfebnou oporu.

Babicka kromé zhorSené télesné stability zacala soucasné trpét i travicimi obtizemi. Ty
se projevovaly nechuti k jidlu, pocitem sytosti, nevolnosti, a to i pti pozieni pouze malé porce
jidla, ptestoze v minulosti vzdy velmi rada vaftila a jedla. Také zacala byt unavené;si, prestoze
byla vzdy az ptili§ aktivni. Vzhledem k ptibyvajicim obtizim, které se staly pro babicku
piekazkou pro normalni sobéstacny Zivot, bylo nutné, aby se nase rodina vice semkla, zacala

spolupracovat a mohla tak vyuzit v§echny prosttedky pro zajisténi doméaci péce.
3 Komunikace, vciténi a opora pri domaci péci
3.1 Domaci prostiredi

Pecovat o blizntho v doméacim prostiedi, které¢ je mu davérné znamé, je
nejptirozenéjSim, nejstarSim zptisobem péce. Pobyt v nemocnici ¢i v hospicu by mél byt
volen jen v nutnych ptipadech, které by méli nejprve posoudit lékaii. Neni vSak snadné
utvofit nemocnému doma pro domadci péci ty nejlepsi podminky. Poskytnout podminky jako
je klid, laskyplné prostiedi, zajisténi odborné 1ékaiské péce, materialni vybaveni specialnimi
pomiickami, zajisténi neustalé dvacetiCtyihodinové péce o blizkou osobou, stfidani téchto
pecujicich osob, jejich vzajemnd komunikace, pfedavani si zkuSenosti a dennich informaci o
nemocném. Informaci o podavani 1ékt, strave, aktudlnim zdravotnim stavu, tedy jak se dnes

nas blizky citil, jak spal, vyméSoval, jedl a pil apod.

Uplné prvnim poznatkem je skutecnost, Ze pokud se rozhodneme vzit do péce svého
blizniho doma, nastane naprosta zména v naSem doposud zab&éhnutém Zzivoté. Musime se
pfipravit na to, Ze domov, ve kterém se o nemocného pecuje (patrné¢ bud’ nas domov, nebo
domov naSeho blizkého), se stane potkdvacim mistem rtiznych pecujicich osob. Stejné tak pro
seniora, ktery neni zvykly na to, Ze najednou potiebuje pomoc, nastane velka zména. Obvykle
se snaZi zastat sdm vSechno jako dfive - je potieba trpélivost, jemné vysvétlit situaci a byt také

ve stiehu, dokud si vSichni zu€astnéni na novou situaci nezvyknou.

Musime byt srozuméni i s tim, Ze moZnd nebudeme mit pfileZitost spat tak dobie, jako

diiv, Ze budeme muset v noci vstavat k nemocnému, a tudiz, Ze nakonec budeme spat kdykoli,
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kdy je na to vhodna chvile, miize to byt i chvilka pies den, podobné jako to délavaji maminky

malych déti.

Pires to vSechno mulze byt tento cCas, strdveny v intenzivnim vztahu s blizkym
nemocnym (rodi¢, prarodi¢, blizky piibuzny) nesmirn¢ obohacujicim a pozehnanym casem
pro celou $irs$i rodinu. Jednak je rodina nucena se vice schdzet, komunikovat navzajem (v
bézném zivoté, kdy se nic zvlastniho ned¢je, si neudélame pro spolecné rodinné chvile tolik
¢asu), my mladsi ¢i mali dostaneme vzory a jednou se ndm tyto zkuSenosti mohou hodit, my
ze stfedni generace mame piilezitost ukazat, ze peCovat doma je mozné, a my nemocni, ktefi
jsme na odchodu z tohoto svéta, mizeme naSim blizkym prokdzat sluzbu, Ze o nas a o
,»odchazeni® zaCnou vice pfemyslet, zatnou se zabyvat alesponi na chvili vécmi zasadnimi,

které pfesahuji raimec naSeho Zivota.

3.2 Financni zajiSténi domaci péce o blizkou osobu

Pokud jsme si jiz vytresili, kde budeme o svého blizkého pecovat a kdo se u néj v péci
bude stfidat, potfebujeme zpravidla pozadat o ptispévek na péci, abychom alespon trochu
pokryli naklady s tim spojené. Je dobré védét, Ze se zada na Utadu prace a ne na socialnim
odboru. Ze piispévek je poskytnut od doby, kdy o n&j na Utadu prace pozadame, a ne od
doby, kterou v zadosti uvedeme, jako dobu, kdy jsme zacali o blizkého pecovat. Také je dobré
veédét, ze posuzovani zadosti trva nékolik mésicli, primérné asi tak ptl roku, nez dostaneme
rozhodnuti, popt. samotny piispévek.

3.3 Organizacni zajiSténi domaci péce

Rozhodneme-li se, Zze vyuZijeme od zaméstnavatele moznost zlstat doma za ucelem
péée o rodinného piislusnika v ramci tzv. OCR (= oSetfovani ¢lena rodiny), pak je dobré
védet, ze do 31. 5. 2018 je to mozné na 9 dni, od 1. 6. 2018 pak az na tfi mésice, ale pozor -
stale plati podminka, Ze oSetfujici osoba musi mit s pacientem (osobou blizkou) spole¢né
trvalé bydliste, jinak nam Ceska sprava socialniho zabezpedeni oSetfovné neproplati. Jak to

bude se spole¢nym trvalym bydli§tém od ¢ervna 2018, neni zatim jasné. OSettovné se proplaci

od prvniho dne a ¢ini zhruba 50 procent ze mzdy.

3.4 Domaci hospicova péce

Na domaci hospicovou péci nejsme zdaleka sami. Existuje bud’ statni domaci

hospicova péce, ktera je hrazena pojiStovnou (v Praze je to napf. organizace ,,PéCe doma®)
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nebo privatni hospicova péce, ktera je v Praze zajiStovana organizaci ,,Cesta domi* (hradi ji
rodina ¢i pacient sam castkou cca 220,- K¢ za den). Vyhodou luxusnéjSiho, privatniho
domaciho hospicu je, ze navstéva Iékate u vas doma a zapijCeni specialniho vybaveni a
pomtcek je jiz v cené. Nevyhodou privatni hospicové péce je zejména podminka, ze pacient
jiz nebere 1éky, které by mu prodlouzily zivot. Ty jsou mu vysazeny a podavaji se jiz jen léky,
které tlumi bolest. Je tézké rozhodnout se, zda naSemu blizkému pfestaneme podavat 1éky
proti jeho nemoci, a proto jsme doma volili radéji statni pé¢i. Tu piedepisuje prakticky lékaft

pacienta (stejné jako OCR), popf. oSetiujici 1ékat v nemocnici.

3.5 Specialni pomiticky v domaci hospicové péci

Potiebujeme-li pro nasi péci o blizkého specialni pomucky, je dobré védét, co mize
predepsat prakticky lékar ¢i Iékai specialista, a co lze zapujCit v pijcovné zdravotnich
zminénych organizaci ,,Cesta domi* a ,,Péce doma®, provozuji ptijCovny 1 organizace pro
zdravotné a télesné handicapované, nékde 1 Charita,diakonicka zatizeni, gerontologicka centra

apod.
Mezi pomticky, které bez problému predepise 1¢kar, patfi:

e Inkontinen¢ni pomticky (plenkové kalhotky, pleny, vlozky)

e Nastavec na WC pro usnadnéni sedani a vstavani z toalety

e Sedatko do vany pro usnadnéni sedani a vstavani z vany

e Pro osoby ZTP (tj. zvlast’ tézké postizeni), kteti jsou dlouhodobé upoutani na lazko,

mohou byt poskytnuty 1 dalsi, ndkladnéjsi pomticky.
V ptjcovné zdravotnich pomicek miizeme vypujcit zejména:

e Zdravotni polohovaci postel (elektrickou nebo mechanickou, je tfeba se rozhodnout)

e Zdravotni antidekubitni matrace

e Pojizdny stolecek k této posteli (usnadni zejména stravovani)

e Toaletni zidli pojizdnou ¢i nepojizdnou (pro usnadnéni toalety, kdyZz uz nemocny
nedojde na WC)

e Rizné antidekubitni pomuicky - polstarky, podkladaci hadi, krouzky, sedatka, deky
apod.

e Infuzni stojan, je-li potieba
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3.6 Komunikace pri stfidani riznych pecujicich osob

Bylo by nesmyslné myslet si, ze 24 hodinovou péci o blizkého ¢lena rodiny
v paliativni pé¢i mize dlouhodob¢ zajistit jedna pecujici osoba. Je potieba si v roding rozdelit
role a ukoly, tak aby péce nebyla zavisla na jednom ¢lenovi. Stoji-li péce prevazné na jednom
clovéku, je vystaven obrovské psychické zatézi. Skutecnost, ze se na péci podili vice lidi,
miize pomoci ulehéit situaci. Kazda vzacna chvile navic je ptilezitosti ke sdileni prozitki

s ostatnimi ¢leny rodiny.

Pokud to nezvladne rodina sama, je tfeba hledat pecovatele a pecovatelky jako
placenou sluzbu. Pfi stfidani téchto pecujicich osob je nesmirné¢ dulezité sdélovat si
kazdodenni postiehy, zazitky, zkuSenosti, vyvoj a progresi onemocnéni (co jsme dnes zvladli
a co uz ne). Nestihame-li si vSe povédet tstné, mize ndm poslouzit jednak ,,privodce dnem*
¢1 denni rozvrh, kde je popsén sled ¢innosti, kterého se pecujici mize piidrzet, neni-li si jisty.
Hlavni pecujici osoba, ktera ma nejvice zkuSenosti, popiSe v bodech denni c¢innosti
s pribliznym Casovym rozvrzenim (napi. které léky se podavaji pted jidlem, které po jidle, co
podavat k snidani, obédu, vecefi, co délat v meziCase, kdy je obvykly ¢as na prochazku, na
odpoledni spanek, kdy a co zapinat v televizi, rozhlase, kdy je €as na hygienu popf. na toaletu.

Dobré je mit také seznam aktudlnich I€kt, podle kterého chystdme léky na tyden do

davkovace (krabicky na I€ky). V piipade, ze se I€ky rozsypou, miizeme podle seznamu

dohledat, jestli jsme nasli v§echno.

Stiida-1i se u nemocného vice osob a nas blizky jiz nekomunikuje tak dobie jako diiv,

je dobré vytvofit novym pecujicim osobam tzv. ,,Profil na jednu stranku*, kde popiSeme, co

ma nas blizky rad, co nerad, jaké jsou jeho komunika¢ni moznosti, co ndm umi povédét, co
musime odhadnout sami, na co nesmime zapomenout, o ¢em popf. nemame mluvit apod.
Inspiraci jsme cerpali z jiz vytvofenych profili u handicapovanych déti, které
byly integrovany ¢i inkludovany ve Skolskych zatizenich. Metodu lze vyuzit nejen u déti a
dospélych zdravych ¢i se zdravotnim postizenim, ale také u seniort. Jedna se o metodu, ktera
predstavuje silné stranky clovéka a stavi na nich rozvoj. Profil na jednu stranku obsahuje
osoby, pfedméty a dal§i véci dilezité pro danou osobu a lze jej vyuZzit k mapovani jeho
zivotnich zmén. Také mize slouzit k zachyceni situaci, které nemusi byt na prvni pohled

rozpoznatelné. Profil na jednu stranku obsahuje tfi sloZky:

e Co umim
e co je pro m¢ dilezité
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e v ¢em potiebuji pomoc nebo podporu

V kazdém ptipadé je dobré minimdIn¢ mit pfipraven blok ¢i sesit, do kterého napiSeme

nasemu stfidajicimu pecovateli nase posttehy z dnesniho dne (co se podatilo a co ne atd.)
3.7 Komunikace s naSim blizkym nemocnym
Pti péci o naseho blizkého plati v komunikaci zejména:

e Laskavost, zachovat si pozitivni a laskyplny ptistup

e Trpélivost (pfi chlizi nechavam blizkého, co zvladne, udé€lat sam, ptihlizim a jistim jej,
to plati 1 pro komunikaci — ¢ekam trpélivé, az mi fekne, co mi chee fici, pomahdm mu
sice vyjadiit se, ale snazim se vycitit, co chce on a ne co chci fici ja

e Empatie (snazim se pochopit, jak proziva skuteCnost on, jak mu asi je, co asi
potiebuje)

e Ponechani distojnosti az do posledni chvile

e PInéni jeho pfani, byt se nam zdaji nesmyslna, nebo se alespon pokusit je splnit,

zejména v poslednim obdobi jeho Zivota

Moje babicka v poslednich dnech Zivota nemohla napf. uz ovladnout vykonani
potieby. Rikala: ,Nejde to, pust mi, prosim t&, vodu“. Tak jsme ji poustéli v koupelnd vodu
tak dlouho, az to kone¢né §lo. Pamatovala si, Ze to tak délala svym détem, kdyz byly malé.
Jsou to sice drobnosti, ale z nich se v poslednich dnech zivota sklada veskeré prozivani nasich
blizkych, kteti ndam pomalu odchézeji. Nejsou dilezité tyto drobnosti, ale pocit, s jakym nasi
blizci odchazeji ptes prah smrti. Bude to zmatek, strach z nezndma, panika ¢i samota, kterou
asi zazivaji v nemocnici, nebo pokojny pocit zachovani si distojnosti v laskyplném obklopeni

rodinou?
3.7.1 Privolani si pomoci pecujiciho

V domécim prostiedi musime vyftesSit otdzku piivolani si peCujiciho, ktery mlze byt
zrovna na opacném konci bytu, ptipadné¢ domu, nebo miZze spat. V nemocnici ¢i hospicu maji
pacienti zvonek, tlacitko, kterym ptivolaji sestru. My jsme to doma vytesili zvoneCkem, ktery
byl zpocatku u babi¢ky na no¢nim stolku, pozdéji si ho drzela v ruce i béhem spanku, a kdyz
ji vypadl zruky, opét jsme ji ho tam vratili. Nebylo to optimdlni, ale nic lepSiho jsme

nevymysleli.
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3.7.2 Zprostredkovani pomahajicich pozitivnich zazitka

Pti nasi péci o nemocnou babicku nam k pozitivnimu ladéni a vzédjemné komunikaci

pomahaly napft.:

e Domaci fotografie, prohlizeni, vzpominani v dobrém

e Potady v Ceské televizi, které jsme sledovali pies internetové vysilani napt. , Krajinou
domova®, ,,Posvatna mista Cech®, »Magické hory* apod.

e (D ,Na ceste* vokalni skupiny Anima Una z Brna a jiné¢ nahravky duchovni hudby

e Zpocatku vychazky pted dim, posezeni venku, pozd¢ji jiz jen na balkoné

e Navstévy pratel nasich blizkych, management téchto navstév, komunikace s nimi
3.8 VSe se neustale méni

Celou paliativni pé¢i o babicku nds provazel jeden zékladni poznatek, na ktery je
dobré se také piipravit, a to: vSe se neustadle méni. Jakmile jsme si zvykli na néjakou
skutecnost — napt. Ze uz nedoprovazime babicku na toaletu, ale ze pouzivame toaletni zidli, uz

to pomalu piestavalo platit, a nastavalo obdobi plenkovych kalhotek.

Dalsim postiehem bylo, Ze pomtcky jako tfeba novy mobilni telefon, uzpiisobeny pro
seniory ¢i elektrickd polohovaci postel, je potfeba zakoupit v€as, dokud je nas blizky jeste
schopen naucit se s nimi zachédzet. S novym mobilem, tiebaze byl jednodussi nez ten ptivodni,
se babicka jiz nevyrovnala, a s dilkovym ovladanim na elektrické polohovaci posteli také ne.
Oznacovala je za ,ktap, ktery nefunguje®. Vyplynul ndm z toho poznatek, ze jak mobily pro
seniory, tak i1 dalkova ovladani k elektrickym polohovacim postelim by mély byt jesté daleko

vice zjednoduseny, popf. tlaCitka zvyraznéna vic, nez zatim jsou.
3.9 Télesny kontakt az do poslednich chvil

Casto jsme si k babi¢ce v jejich poslednich tydnech sedavali na postel, drzeli a hladili
ji, moje maminka si k ni nékdy i lehla a objala ji jako miminko, kdyz vidé€la, Ze ji neni dobfe.
Nebylo potieba ptili§ mluvit, ale pohlazeni od ni si ponesu Zivotem ve vzpominkach

stale. Abychom takovéto vzpominky mohli jednou mit, musime jim vyjit vsttic jako prvni.
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Shrnuti

Bakalaiska prace se nejprve v teoretické ¢asti vénuje nékterym kreativnim ptistuptim,
které mohou pfispét k aktivizaci osob seniorského veku. Praktickd ¢ast je zamétfena na
poskytnuti manualu pro laickou vefejnost a predevsim pak pro piislusniky rodiny, ktefi
uptednostiiuji domaci péci o seniory pied pé¢i v socialnich a zdravotnickych institucich.

Zavér

Vybrané piistupy zpracované v teoretické &asti jsou v Ceské republice spise ménd
rozsitené, ¢emuz také nasvédCuje omezeny repertoar pisemnych prament, pojednavajicich
pravé o reminiscenci ¢i zdravotnich klaunech v ¢eském jazyce. Pravé z toho divodu jsem se
rozhodla témto pfistupiim vénovat vét§i pozornost za icelem jejich zviditelnéni v souvislosti s
moznosti vyuziti u klient seniorského véku a za uc€elem rozsiteni povédomi o jejich pirevazné

pozitivnich aspektech.

V praktické casti jsem si kladla za cil vyuzit teoretické 1 empirické poznatky ke
zpracovani manudlu pro laickou vefejnost a ptedevSim pak pro piislusniky rodiny, ktefi

rwr

uptednostiiuji domaci péci o seniory pied péc¢i v socidlnich a zdravotnickych institucich.

Vypracovani této zaveérecné prace nebylo jednoduché. Vzhledem k okolnostem, ke
kterym v mé rodin€ doslo, jsem se dostala do nelehké situace. Z hlediska mych Zzivotnich
hodnot bylo obtizné ke svym studijnim povinnostem (vCetné bakaldiské prace) ptistupovat
s vétsi dulezitosti, nez k emoc¢nimu prozivani pobytu a odchodu nasi babicky. Pfitom prave
ona byla vzdycky tim nejsiln€j$im motivem k mému zodpovédnému piistupu, a proto prave
své milované babicce chci vénovat tuto praci jako vzpominku a podékovani za vse, co pro nas

kdy udélala.
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Seznam zkratek

OCR — o3etfovani ¢lena rodiny

KBT — kognitivn¢ behavioralni terapie
PT — psychoterapie

ZTP —zvlast’ tézké postizeni

34



ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Michaela Stastna

Katedra:

Ustav specidlnépedagogickych studii

Vedouci prace:

Mgr. Oldtich Miiller, Ph.D.

Rok obhajoby:

2018

Nazev prace:

Vyuziti expresivnich pfistupil u osob seniorského véku

a senior v domaci péci

Nazev v anglictiné:

Use of expressive therapies by seniors and senior in home care

Anotace prace:

Bakalatska prace se nejprve v teoretické Casti vénuje nékterym
kreativnim ptistuptim, které mohou prispét k aktivizaci osob
seniorského véku. Prakticka Cast je zaméfend na poskytnuti
manudlu pro laickou vetejnost a piedevsim pak pro ptislusniky
rodiny, ktefi upfednostiiuji domaci péci o seniory pied péci

v socialnich a zdravotnickych institucich.

Kli¢ova slova:

Expresivni ptistupy, osoba seniorského veéku, domaci péce,

aktivizace, psychoterapie

Anotace v anglictiné:

The bachelor thesis in the theoretical part at first describes
some creative techniques, which can contribute to the aktive
life of seniors. The practical part is focused at providing a
manual for the non-professional public and especially for
family members, who prefer home care more than elderly in

the care of social and health care institutions.

Klicova slova v anglictiné:

Expressive therapies, senior, home care, activation,

psychoterapie

35




Prilohy vazané v praci:

Rozsah prace:

36 s.

Jazyk prace:

Cesky jazyk

36




