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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva moznostmi podpory aktivizace kognitivnich schopnosti
v seniorském véku. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka ¢ast se
zamétuje na definici procesu starnuti jedince s diirazem na zmény kognitivnich funkci a
moznosti podpory jejich stimulace. V praktické c¢asti jsou prezentovany vysledky
kvalitativniho  vyzkumu, u nchoz byl sbér dat realizovan prostfednictvim
polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky a klienty ¢tyt domovi pro seniory a podpoten
zamérnym pozorovanim aktivizace kognitivnich funkci. Hlavnim cilem je ziskani ptehledu
o obsahu a forméch aktiviza¢nich ¢innosti se zaméfenim na kognitivni funkce ve zvolenych
zatizenich. Cilem je také ziskani ptehledu o frekvenci, diferenciaci a efektivité vySe
zminénych aktiviza¢nich ¢innosti ve zvolenych zafizenich a vytvofeni obecného doporuceni

pro pracovniky zafizeni se zamérem zkvalitnit ¢i doplnit portfolio poskytovanych aktivit.

KLiCOVA SLOVA
Stafi a starnuti, kognitivni funkce, naruSeni kognitivnich funkci, rozvoj kognitivnich

funkei, Demence, instituciondlni péce



ABSTRACT

The diploma thesis deals with the possibilities of supporting the activation of cognitive
abilities in the elderly. The work is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part focuses on the definition of the aging process of an individual with an
emphasis on changes in cognitive functions and the possibility of supporting their
stimulation. In the practical part, the results of qualitative research are presented, in which
data collection was carried out through semi-structured interviews with workers and clients
of four homes for the elderly and supported by deliberate observation of the activation of
cognitive functions. The main goal is to gain an overview of the content and forms of
activation activities with a focus on cognitive functions in the selected devices. The goal is
also to obtain an overview of the frequency, differentiation and effectiveness of the above-
mentioned activation activities in the selected facilities and to create a general
recommendation for facility staff with the intention of improving or supplementing the

portfolio of provided activities.

KEYWORDS
Age and aging, cognitive function, impairment of cognitive functions, development of

cognitive functions, Dementia, institutional care
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Uvod

Soucasti lidského zivota je stafi, které povazujeme za konecny proces lidského Zivota.
Pocit staii je velmi subjektivni, tudiz i pfes urcita kritéria stari se citime byt stary kazdy jinak
a v jiném veéku. Stari 1ze povazovat za obdobi moudrosti a klidu nebo za obdobi plné zmén
a nastrah. Tim, jak se spolecnost vyviji a prodluzuje se vék doziti vyvstavaji nové problémy.
Z toho divodu nékteifi jedinci hodnoti stafi jako vice stresujici. Naptiklad odchod do
dichodu mize byt pro seniora stresovou situaci sim o sob¢, navic je velka ¢ast seniorti
nucena fesit také zhorSeni své ekonomické situace. Mimo socialni zmény ptichazeji také

zmeény ve zdravotnim stavu jedince.

Aktualné je kladen znacny diraz na problematiku zmén kognitivnich funkci a jejich
aktivizaci. Zmény kognitivnich funkci jsou hlavnim ukazatelem starnuti a jejich disledkem
vznikaji poruchy kognitivnich funkci. Osob s témito poruchami stile pfibyva, proto je
nezbytné zabyvat se prevenci a moZnostmi rozvoje kognitivnich funkci. Na rozvoj mysleni
a paméti se soustiedi znacna ¢ast domovil pro seniory a preventivni procvi¢ovani paméti je
doporuc¢ovano vsem jedincim seniorského veéku. Preventivnimi opatfenimi 1ze dosahnout

zlepSeni kognitivnich funkeci ¢i jejich udrzeni, a tedy mozného oddéleni kognitivnich poruch.

Z tohoto divodu vznikla tato diplomové prace, aby uvedla problematiku kognitivnich
poruch a interpretovala jejich mozny rozvoj. Prakticka ¢ast se vice zamétuje na ziskani
piehledu o konkrétnich aktivizacnich ¢innostech zaméfenych na rozvoj kognitivnich funkci
ve Ctyfech vybranych zafizenich — domovech pro seniory. NaSim zamérem bylo, aby
zkoumané domovy pro seniory byly odlisné svym zplisobem poskytovani péce a zaméfenim
na urcitou skupinu seniort, tedy aby byl vyzkumny vzorek rozmanity. To znamena, Ze se ve
vyzkumu vyskytuje bézny domov pro seniory, domov se zvlaStnim rezimem a soukromy
domov pro seniory. Pro sbér dat byl vyuzit polostrukturovany rozhovor s pracovniky 1
klienty domovil pro seniory a pozorovani pii osobni Gcasti na programu zamefeném na
aktivizaci kognitivnich schopnosti pro klienty domova. Pti analyze dat byla vyuzita metoda
otevieného kodovani, kdy veskeré rozhovory srespondenty byly zakodovany do

vytvoienych kategorii, které koresponduji s vyzkumnymi otazkami.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Stari a starnuti

Stati je zavérecnou vyvojovou etapou lidského zivota. Béhem ne¢ho dochazi k ptirozenym
zménam v oblasti psychické, fyzické i socidlni. Z fyziologického hlediska to jsou piredev§im
zmény organismu, které se vyznacuji napiiklad snizenim hybnosti, oslabenim imunitniho
systému, zhorSenim procesu rekonvalescence, fidnutim kosti a ochabovanim svalii. Z toho
divodu dochazi u osob seniorského véku k Castéjsim padim a byvaji proto ve vztahu ke
zdravotnimu stavu oznacovani za rizikovou skupinu. Z pohledu sociadlniho hlediska je to
etapa plna Zivotnich zmén. Senior pfejima jiné socialni role a musi se vyrovnat s odliSnym
zpisobem ziti. Jednou znejvétSich psychickych zmén v zivoté seniora je pokles
kognitivnich funkei. Pfirozené ke zméné kognitivnich funkci do ur¢ité miry dojde. Stejné
jako v jinych zivotnich etapach 1 ve stafi ma jedinec moznost se dale rozvijet a osvojovat si

noveé znalosti a dovednosti. Stafi Ize vnimat také jako obdobi novych pftileZitosti a hodnot

(Ptackova, Ptacek, 2021).

Pocit stafi je velmi subjektivni zalezitost a nelze ho obecné definovat. Literatura uvadi
kritéria stafi, podle kterych se lze v jeho posuzovani fidit. Napiiklad veék, fyzicky stav,
nastup do dichodu, pokles kognitivnich funkci nebo ztiZzend schopnost ptizplisobit se
zménam. Kalvach (2004) rozliSuje tii pfistupy k vymezeni staii — biologicke, kalendaini a
socialni stafi. Biologické stafi je charakteristické biologickymi zménami organismu, které
se projevuji piedev§im pii zatéZi. Hovoii pfedev§sim o poklesu zdatnosti a vykonnosti u
nékterych Cinnosti. Stafi kalendaini definuje vékovou hranici stafi, ktera je stanovena na 65

let. Zmény socidlnich roli a zivotniho stylu spadaji pod stafi socialni.

Vékovou hranici stafi vymezuje Svétova zdravotnickd organizace (WHO) nésledovné

(Malikova, 2020):

e 30-44 let dospélost
e 45-59 let stfedni vek
e 60-74 let senescence (pocinajici, Casné stari)

e 75-89 let kmetstvi (senium, vlastni staii)



e 90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)

Prodluzovanim lidského zivota se vékova hranice pocatku staii posunula z 60 let na 65

let. Za vlastni stafi povazujeme vék od 75 let vyse (Kalvach, 2004).

Svédsky sociolog a gerontolog Lars Tornstam (in Solcova, 2018) pfichazi s vlastni teorif
gerotranscendence, v rdmci niz popisuje jiny pohled na staii. Uvadi, Zze dosavadni pfistup ke
stafi vychazi z hodnot typickych pro stfedni v€k. Hodnoty a cile sttedniho véku jsou pfitom
odlisné od veku seniorského. Upozoriiuje na to, Ze pro jedince v seniorském veku je dilezité
spiSe porozumét sadm sobé¢ a okolnimu svétu. To, co povazujeme za negativni zmény v Zivoté
jedince (pasivita, omezeni socialnich kontakti) mtZze stary ¢loveék povazovat za uspokojivé.
Pro jinou zivotni etapu voli odliSny zivotni styl. V zapadni kultuie se pasivita a osamélost
hodnoti spie negativné, jako znak poéinajici deprese. Tornstam (in Silcova, 2018) popisuje,
ze ve stafi jedinec vklada energii do jinych ¢innosti a pfestavuje své hodnoty a cile. Tudiz
omezeni socialnich kontaktii a pasivita u n€kterych aktivit jsou rozhodnutim jedince. Takovy
jedinec se rozhodne piejit do Ustrani a vénovat se vzpominani a odpocinku. Tornstam (in
Solcova, 2018) tedy nevnima staii jako upadek a ve svych teoriich se vymezuje proti
klasickému vnimani staii a nékterych jeho klasifikacich.

Také Erikson (in Ptackova, Ptacek, 2021) ve své teorii psychosocidlniho vyvoje popisuje
prijeti vlastniho zivota, a tedy piijeti staii se v§im, co k nému patii, jako hlavni tkol.
V jednom z pohledi na stafi Ptackova a Ptacek (2021) popisuji stafi pravé jako obdobi
dostatku ¢asu na zalezitosti, na které diive nebyl Cas nebo na obdobi stravené s rodinou a
prateli.

V soucasnosti jsou ¢asto zminovany pojmy zdravé starnuti a aktivni staifi. Koncept
zdravého starnuti a aktivniho stafi pfijala také Svétova zdravotnicka organizace (WHO) na
konci 20. stoleti. Zdravym starnutim se nemysli nepfitomnost onemocnéni, ale udrzeni
funkénich schopnosti a co nejvyssi miry sobéstacnosti. Mezi zdkladni funkéni schopnosti
patii naptiklad mobilita, udrzovani vztahii nebo uspokojovani vlastnich potteb. Aktivni stafi
se tedy zamétuje predevsim na psychosocialni adaptaci na stati. Zahrnuje psychické i fyzickeé

zdravi jedince (Ptackova, Ptacek, 2021).



1.1.1 Zmény ve stari

Staii s sebou piinasi mimo jiné fadu involu¢nich zmén v zivoté jedince. Venglarova

(2007) popisuje tii zadkladni oblasti: télesné zmény, psychické zmény a socidlni zmény.

Télesné zmény

Psychické zmény

Socidlni zmény

Zmény vzhledu

Zhorseni paméti

Odchod do penze

Ubytek svalové hmoty ObtiZnéjsi osvojovani Zmeéna Zivotniho stylu
Zmény termoregulace nového Stéhovani
Zmény ¢innosti smysla Nedivéfivost Ztraty blizkych lidi
D PR Snizena sebedivéra y
egenerativnl zmeny Osamélost

kloubti Sugestibilita

Financéni obtize

Kardiopulmoralni zmény Emocni labilita

Zmgeny traviciho systému Zmény vnimani

(traveni, vyprazdiiovani) Zhorseni tsudku

Zmény vylucovani moci
(Cast€j$i nuceni)

Zmény sexualni aktivity

Zdroj: Problematické situace v pé€i o seniory: piirucka pro zdravotnické a socidlni

pracovniky, Venglafova Martina, 2007

Obecné lze fici, Ze u starnouci osoby se snizuje vykonost k urcitym tkontim, dochazi
k ubytku sil a jedinec je nucen k vétsi pripraveé na jednotlivé ¢innosti. To miZzeme zpocatku
zaznamenat u neobvyklych a naro¢néjSich ¢innosti. Mysli se tim Cinnosti, které jedinec
nepraktikuje pravidelné. Také je potfebna urcita mira odpocinku a regenerace, coZ souvisi

s mensi ¢i vétsi potiebou pomoci od blizkého okoli. Senior miZze pocitovat vétsi potiebu
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lasky, jistoty a bezpec¢i (Malikova, 2020). I pfes obecnou charakteristiku zmén, kterou lze
vyuzit v posuzovani staii, mohou byt zmény velmi individualni. Ptackova, Svandova a
Ptacek (2021) uvadéji, ze na zmény ma vliv nékolik aspektl v zivote jedince. Velky vliv na
vyvoj zmén mé dosavadni zplisob zivota, zivotniho stylu a vnéj$iho prostiedi. Dal§imi vlivy

mohou byt onemocnéni, kterd jedinec prodélal v pritbéhu zivota a geneticka vybava.

., Typickymi biologickymi a fyziologickymi projevy starnuti jsou celkové snizeni
vykonnosti, oslabeni télesnych funkci, atrofie tkani a zmény reakci organismu. “ (Ptackova,
Svandova, Ptagek, s. 33, 2021) Vyznamnou télesnou zménou je polymorbidita, tedy
pritomnost vicero onemocnéni soucasné. Mezi nejCastéjsi onemocnéni patii diabetes
mellitus, kardiovaskularni onemocnéni, omezena mobilita, respira¢ni nemoci, nemoci
travictho ustroji, poruchy smyslovych orgdnii a nadorovda onemocnéni (Ptackova,
Svanddova, Ptagek, 2021). Malikova (2020) uvadi dal§i promény, které se tykaji zmény
stavby téla béhem biologického starnuti. Zminuje predev§im zvyseni obsahu télesného tuku
v téle, zménu ukladani vapniku (pokles uklddani vapniku v kostech), zmenseni postavy
v disledku zmenSeni meziobratlového prostoru, sniZeni elasticity orgdni nebo zmény

v distribuci télesnych tekutin (JaroSova, 2006 in Malikova, 2020).

V pribehu télesnych (biologickych) zmén ve stafi se objevuji také zmény psychicke.
V psychické oblasti by 1 s pokracujicim v€kem nemélo dochazet k zavratnym zmeéndm.
Existuje pfedpoklad, Ze psychické zmény v Zivoté¢ jedince pfichazeji v ndvaznosti na zmény
fyzické. Casto to souvisi se $patnym prozivanim a piijetim télesnych zmén samotnym
jedincem. (Malikovéa, 2020) Nejbéznéjsimi zmeénami v psychické oblasti je sniZeni
kognitivnich funkci. SniZzeni kognitivnich funkci zahrnuje zvySeny vyskyt zapominani,
sniZzenou schopnost paméti a koncentrace, obtiZznost v zapamatovani si novych informaci,
rozpoznavani vidénych osob a pfedméti a schopnost porozumét slySenému. Kromé snizeni
kognitivnich funkci je nutné zminit také snizeni symbolickych funkci, které umozZiuji
rozpoznavat predméty prostiednictvim smysla (zrak, sluch, hmat). Snizuje se také funkce
fe¢i po strance porozuméni samotné fe€i a snizeni schopnosti pojmenovéavani vidéného.
Objevuje se emoc¢ni nestabilita, v horSich ptipadech i labilita. To ovliviiuje predev§im zmény
nalad, postoji a rozhodnuti. Miize se objevovat citova oplostélost. Povahové vlastnosti se

méni z pozitivnich na neutrdlni nebo negativni a naopak (JaroSova, 2006).
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Eskalaci psychickych zmén ve stafi predstavuji duSevni poruchy, ptedevsim demence a
deprese. Deprese, jakozto zavazna nemoc, vyznamné zhorSuje kvalitu Zivota seniora. Pro
spravnou lécbu je dulezité brzké odhaleni ptiznakl, které mohou byt povazovany za
dasledky fyziologickych zmén. Zhorseni psychického stavu lze predpokladat pti nahlych a
vaznych zménach, jako je zhorSeni zdravotniho stavu nebo ztrata blizkého c¢lovéka.
Depresivni stavy se vice vyskytuji u seniorti v ustavni péci (Venglarova, 2007). ,, Demence
je typicka tremi zakladnimi skupinami symptomit — poruchami chovani, narusenim
kognitivnich funkci a béznych dennich aktivit.“ (Ptackova, Svandova, Ptacek, s. 34, 2021)
Deprese a tizkosti se vyskytuji u 20-50 % osob v riiznych stadiich demence. Pfiznaky jsou
v obou pfipadech mnohdy povazovany za bézny prubéh starnuti a neni jim vénovana
dostate¢nd a vC€asna pozornost. Pozornost by neméla byt vénovana pouze farmakologické
1€¢bé, ale psychosocialnim faktorim a strategiim zvladani téchto poruch (Staehelin, 2005 in

Ptackova, Ptacek, 2021).
Venglarova (2007) uvadi ve své publikaci faktory snizujici riziko deprese:

e Zdravotni péfe — spravna, cilend a rychld lé€ba zdravotnich obtizi (télesnych i
smyslovych), fyzicka rehabilitace a péce o vyzivu,

e Tvurci Zivotni styl — pfiznivé vztahy a komunikace, stimulujici prostfedi, moZznost
vyuziti odpovidajicich sluzeb, socidlni podpora a smysluplné vyuziti volného €asu

prostiednictvim aktiviza¢nich ¢innosti.

Socialnimi zménami myslime zmény ve vztahu ke spolecnosti a sebe sama. E. H. Erikson
(in Malikova, 2020) popisuje konflikt mezi integritou a zoufalstvim. Ke spravnému
zpracovani integrity je nezbytné piijeti celého svého Zivota a jeho smyslu, tedy i pfijeti stafi.
Préve nepfijeti staii a svého dosavadniho Zivota miize vést k psychickym zménam. Lze fici,
ze zmény v psychické oblasti jedinci pomdhaji k lepSimu pfijeti stafi, coz mu ale
neumoziuje ho prozit v distojnosti. Socidlni aspekty starnuti lze rozdélit na pozitivni a
negativni. Mezi nejCast¢jsi neptiznivé (negativni) socialni aspekty patii odchod do diichodu,
ktery uzce souvisi s poklesem pracovnich schopnosti. Mnohdy pravé odchod do dichodu
znamend pro jedince znak staii. Tato zména ma Siroké dopady na Zzivot jedince, ktery
ptichazi o kaZdodenni rutinu (a vypli ¢asu), socidlni kontakty a finan¢ni ohodnoceni. Ptacek

a Ptackova (2021) uvadégji fakt, ze pripravou na stafi se zaciname zabyvat az tésné pred
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nastupem do dichodu. Osoba seniorského veéku se vypotradava se zménou socidlnich roli a
s omezovanim socialnich kontakti. Omezovani kontakti vznika na zédklad¢ zmény zivotniho
stylu, ale také z diivodu umrti blizkych osob (partner, piatelé¢). Na omezovani nebo ztratu
kontaktd navazuje strach z osamélosti. Ptacek a Ptackova (2021, s. 42) definuji samotu jako:

,» Nespokojenost s kvalitou a kvantitou socialnich vztahu, kterd je nedobrovolna. *
Malikova (2021) piesnéji doplituje nepiiznivé socialni aspekty o:

e Omezeni socialni integrace ve spolecenskych, kulturnich a jinych aktivitich a
¢innostech,

e Fyzickou zavislost (z divodu nemoci),

e Nevyhovujici zménu zivotniho stylu,

e Vliv ageismu,

e St¢hovani.
Naopak Jarosova (2006) uvadi nejvyznamnéjsi pozitivni socidlni aspekty:

e Funk¢ni rodina, dobré rodinné vztahy a pevna citova pouta,

e Planovana ekonomickd pfiprava na zabezpeceni stafi (zajiSténi vhodného bydleni,
pojisténi),

e Planovana piiprava na vyplnéni volného ¢asu (zajmy, konicky, brigada) a efektivni
vyuZiti volného €asu,

e Moznost uspokojeni potieb seniora.

1.1.2 Specifické potieby jedince ve stari

Dusledkem nejriiznéjSich zmén ve stafi jedinci vznikaji nové potieby k naplnéni
spokojeného a vyrovnaného Zivota. S prichodem stafi vznikaji potfeby nové, které reaguji
na jiny zpusob Zivota a nékteré potfeby zlistavaji stejné, jen se vice prohlubuji. Lze
predpokladat, ze potieba lasky a jistoty, kterou pocitujeme vSichni se v seniorském véku
stane nepostradatelnou. Také neuspokojovani nékterych potieb méa na osobu seniorského

veku vétsi vliv, nez na zdravého a mladého jedince. Pokud hovofime o seniorovi, ktery je
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nemocny, muze byt i uspokojovani zakladnich fyziologickych potieb problém. Ptacek a
Ptackova (2021) rozliSuji ,,pouhé® uspokojovani zakladnich potiteb (potieba se najist,
vyprazdnit se) a uspokojovani téchto potieb tak, aby byla zachovana integrita a dstojnost
¢lovéka. Protoze kromé potieby se najist nebo vykonat potfebu je pro jedince dulezité

fungovat a byt platnym ¢lenem spole¢nosti, byt’ s omezenim.

Zebii¢ek hodnot se ve stafi vyraznd méni a do popiedi se dostava naptiklad potieba
zdravi, socialniho kontaktu s blizkou osobou nebo finanéni zabezpeceni. S vzriistajicim
mnozstvim volného ¢asu je Zaddouci ho n¢jakym zplisobem vhodné vyplnit. Po odchodu do
dichodového véku ma senior moznost realizovat své z4jmy a koni¢ky. V dnes$ni dob¢ je
béznou praxi vyuziti ¢asu k ob¢asnym nebo stalym brigddam. PiedevSim je to moznost
ziskat finan¢ni prostfedky a zlstat aspon ¢aste¢né v pracovnim procesu. Pro nékteré seniory
je obcasnd brigdda zplsob, jak byt platnym clenem spolecnosti a zachovat si svou

sobéstac¢nost.

Dalsi diilezitou potfebou je potieba autonomie. Ovliviiovani a fizeni vlastniho Zivota je
pro jedince velmi dulezité, z toho diivodu néktefi seniofi odmitaji pomoc svych nejblizsich.
Pokud mé €lovek pocit, Ze je uZitecny a sobéstacny motivuje ho to k dal$im aktivitdm a snaze

dosahuje respektu a uznani druhych (Ptacek, Ptackova, 2021).

Pokud hovotime o potiebé¢ lasky, blizkosti a kontaktu s blizkou osobou, musime zminit
také potfebu komunikace. Prostfednictvim komunikace 1ze naplnit vySe zminéné potieby.
V soucasnosti jsou moznosti komunikace rozmanit€j$i, neZ tomu bylo diive. Existuji mnohé
komunikacni technologie, které jedinci umoZzni kontakt s blizkou osobou, pifes to ale
nenaplituji potfebu intenzivniho lidského kontaktu (Ptacek, Ptackova, 2021). B&hem
komunikace nachazime témata, ktera nemusi byt pro seniora piijemna. Mezi takova témata
lze zatadit strach ze smrti, aktudlni zdravotni stav nebo volbu zpiisobu péce. Venglarova

(2007) uvadi dalsi moznd tabuizovana témata, jako je sexualita, neptijemnosti v rodin€ nebo

finanéni situace.

Komunikaci se star§i osobou je nutné pfizpisobit aktudlni komunikacni situaci. Starsi
¢lovék vétsinou mluvi pomaleji. Specifickd potieba seniora pfi komunikaci je dostatek casu
na vyjadieni se a promysleni odpovédi. Na komunikaci mé také vliv naptiklad hlu¢né

prostiedi a prosttedi bez soukromi (Venglairova, 2007). Pokorna (2010) uvadi, Ze u jedinct
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vyssiho véku se potfeba komunikace neméni, ale vyznacuje se urcitymi znaky, které mohou
ovlivitovat vybér komunikac¢nich prostfedkii, metod ¢i postupti k dosazeni porozumeéni.
Popisuje Ctyii zdkladni potieby v komunikaci s jedincem, u které¢ho Ize zaznamenat vékem

podminény pokles kognitivnich funkei:

e Potfeba socialniho kontaktu a interakce,
e Potieba vysvétleni a potvrzeni, ujisténti,
e Potieba rady, podpory a edukace,

e Potieba komfortu a Gtéchy, ujisténi a uklidnéni.

1.1.3 Postoje spolecnosti k senioriim, ageismus

Postoj spolecnosti k osobam seniorského véku se v pribchu casu zdsadné méni.
V minulosti byla osoba v pokro¢ilém véku povazovéana za zdroj moudrosti a mladi se od
star§ich ucili novym schopnostem a dovednostem. Péce o tyto osoby probihala prfedevsim
vrodiné a bylo otdzkou cti dovést starSiho ¢lena domécnosti k pokojné smrti. NaSe
spolecnost se odklonila od tradic a zvykl. Zménila se napiiklad ekonomicka situace a rodina
jiz neplni vSechny své funkce. V ¢eské spolecnosti je stafi vniméano spiSe negativné a projevy
stafi jsou povazovany za neptiznivé. Neustdle se posouvad hranice vnimani clovéka jako
starého. Momentaln¢ jsou lidé jiZz od 50 let v€ku povazovani za méné produktivni a maji
mimo jiné problém najit si zamé&stnani nebo je negativné vnimana jejich ti€ast na n¢kterych
sportovnich aktivitach. Seniofi se mohou stavat teréem posméska, Spatného ptikladu pro
ostatni a ponizovani, coz ma zasadni vliv na smysleni spolecnosti. Stati byva vykreslovano
jako nedistojné a piekazejici pro dalsi generaci. Takové nazory a postoje také podporuji
média v reklaméch. Spolecnost se vice orientuje na mladi, které predstavuje vykonnost a
dokonalost. Nedochazi k ptfirozenému respektu a uznani, moznosti srovnani a Cerpani

moudrosti od starSich. Touto problematikou se zabyva ageismus (Malikova, 2020).

Ageismus lze oznacit za presvédceni, ideologii zalozenou na pfedsudcich a diskriminaci
na zaklad¢é chronologického veku nebo pfislusnosti k urcité generaci (Vidovi¢ova Lucie,

Ageismus.cz, 2023). Jiz v roce 1969 zacal americky psychiatr Robert Butler poukazovat na
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veékovou diskriminaci. Doktor Butler ve vztahu k ageismu uvadi, ze tato diskriminace
umoziuje mladym lidem vidét starsi lidi jako odlisné, coz jim brani v identifikaci s nimi

jako s lidskymi bytostmi (Malikova, 2020).

Jill M. Chonody a Barbra A. Teater (2017) ve své publikaci hovofi o stirdni hranic mezi
mladymi a starymi. Uvad¢ji jako zpasob stirani hranic mezigeneracni programy, které si
kladou za cil spojovat osoby rizného véku v rdmci vzdjemné prospéSnych aktivit, a tim
podporovat porozuméni a respekt mezi generacemi. Mezigeneracni programy mohou
poskytovat pochopeni (ve vztahu k jiné generaci), respekt, ocenéni, sebevédomi a nové
dovednosti napfic¢ vékem. Programy tedy obsahuji smysluplné aktivity, kde jsou ob¢ skupiny
(mladi i stafi) rovnocenné a v ramci téchto aktivit se stavaji partnery. Tim se také snizuje
strach mladych lidi ze smrti a starnuti. Boti myty o stafi a starnuti a snizuji negativni postoje
mladych osob ke starym. PfedevSim se jedna o programy, které podporuji aktivni piistup
k feSeni problémil ve vztahu ke stafi. Takové programy by mély obsahovat informace o
zdravém zivotnim stylu, zdravém zpiisobu zivota nebo planovani dilezitych socialnich zmén
v zivoté Cloveéka (naptiklad odchod do diichodu, péce v dichodovém véku). Uziteéné jsou
také programy, které se vénuji komunikaci se star§imi lidmi, pfedev§im v institucionalnich
zatizenich, kde je mimo jiné dulezité pristupovat k seniorovi individualné dle jeho

specifickych potieb.

Dalsi moznosti, jak zménit nahliZeni spole¢nosti na osoby pokrocilého véku je zména ve
vykreslovani téchto osob v médiich. Neoddélovat seniory od ostatnich a poukazovat na
jejich nedostatky, ale nabidnout moznosti aktivit, zaméteni, na které se senior miize ve svém

zivot¢ orientovat (Jill M. Chonody, Barbra A. Teater, 2017).

Jill M. Chonody a Barbra A. Teater (2017) dale uvadéji konkrétni moznosti, jak

dosahnout snizeni vlivu ageismu ve spolecnosti:
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Cil

Zpusob plnéni cile

Vice si uvédomujte osobni predsudky a
identifikujte myty o starnuti, o kterych

jste mozna vérili, Ze jsou fakta.

Nepodilejte se na degradaci starnuti a
starSich dospélych, napiiklad pouzivanim
frazi jako ,,nebyt nejmladsi (uz ma vse za
sebou)“ a ,,senilni chvile®. Vyhybejte se
filmim, televiznim potfadiim, memes a
dals§im, které vykresluji star$i dospélé

stereotypnim zptisobem.

Mluvte se star$Sim clovékem jako

s jakymkoliv dospélym.

Vzdélavejte se a diskutujte s ostatnimi,
jaky dopad mé pouzivani nevhodnych
vyrazl a vykreslovani nékterych médii na

vytvareni predsudki a smysleni o stafi.

Rozpoznavejte rozmanitost u starSich
dospélych a zaméite se na uznani

individuality ¢lovéka.

Seznamte se se starSim piibuznym,

sousedem nebo zndmym.
Predpokladejme, Ze vSichni lidé jsou
mentalné€ a fyzicky schopni, pokud

nemame podloZené informace o opaku.

Podilejte se a zapojte se do

mezigeneracnich aktivit.

Stante se dobrovolnikem v mistni

komunité.

Zvazte zpusoby, jak zapojit starSi dospélé
do vzdélavacich nebo socialnich program,

nabizejte jim pfileZitosti.

Zdroj : Jill M. Chonody, Barbra A. Teater, Soci
Aging Framework for Practice, 2017, s. 53)

al Work Practice with Older Adults : An Actively

17




1.2 Institucionalni péce o seniory

Se vzristajicim vékem je pfirozené a nutné fesit otazku péce. Diive péci o ¢lena rodiny
seniorského véku prevzala predevsim rodina, kterda dokaze uspokojit individudlni potieby
jedince. Postupem casu se péCe vyvijela spiSe smérem Kk instituciondlni nebo
ambulantni/terénni form¢ péce. Rodiny se mnohdy z nejriznéjSich divodi nemohou o
seniora postarat, a tak hledaji jiné zplisoby péce. V soucasnosti existuji moznosti, jak
skloubit péci o blizkého ¢loveka s pracovnim uplatnénim, aniz by jedinec musel radikalné
zménit sviij dosavadni Zivot. Svandova, Celedova a Cevela (2021) uvadgji, Ze rodina zastane
vSechny oblasti péfe — socidlni, ¢aste¢né zdravotni, fyzickou i emociondlni. Péce by tedy
neméla pouze zahrnovat dopomoc v ¢innostech, které senior nezvlada, ale méla by vést
seniora k aktivnimu zivotu a udrzovat ho sobéstaénym po co nejdelsi dobu. Naproti tomu
péce institucionalni je zajiStovana odborniky (oSetfovatelkami v pfimé péci, zdravotnimi
sestrami, lékafi, terapeuty) nepfetrzité a komplexné¢ 24 hodin denné. Mimo odbornou

zdravotnickou péci jsou obvykle zajiStovany také aktivizacni sluzby.

Institucionalni péci u nas vyznamné ovlivnil zdkon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ve znéni pozdégjSich predpisii. Zadkon o socidlnich sluzbach mimo jiné upravuje
podminky poskytovadni pomoci a podpory osobdm v nepiiznivé socialni situaci. Pfi
poskytovani socialnich sluzeb musi byt vzdy zachovana lidska distojnost a sluzby musi
vychézet z individuédlnich potfeb jednotlivce a podporovat ho v rozvoji a samostatnosti
(zékon ¢&. 108/2006 Sb.). Ve vztahu k seniorim Malikova (2020) ve své publikaci uvadi

nasledujici oblasti, které zadkon stanovuje:

e Podminky poskytovani socialnich sluzeb seniortim

e Zfizovatele a zplisoby financovani poskytovani socidlnich sluzeb senioriim

e Kdo miZe poskytovat socidlni sluzby seniortim

e Jaké druhy socialnich sluZzeb mohou seniofi vyuZzivat

e Stupné zavislosti a jejich charakteristiku u seniort, vysi pfispévki na péci podle
jednotlivych stupni zavislosti a podminky a postupy pro jejich pfiznani

e Pravidla pro nakladani s piispévkem na péci
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Povinnosti poskytovatele pro poskytovani socidlnich sluzeb seniorim (registrace,
socialni standardy, vypracovana vnitini pravidla pro pracovniky a klienty aj.)
Postupy v projednani zadosti o pftijeti, podminky smluvniho vztahu o poskytovani
socialni sluzby mezi uzivatelem a poskytovatelem

Rozsah povinnych zékladnich Cinnosti pfi poskytovéani terénnich, ambulantnich a
pobytovych socidlnich sluzeb senioriim

Zpusoby kontrolni ¢innosti ke zjiStovani kvality poskytované socidlni sluzby
seniorim

Persondlni poZadavky na pracovniky podilejici se na zajisténi odborné péce
Pozadavky na vzdélavani pracovniki podilejicich se na poskytovani socidlni sluzby

seniorum

V roce 2003 byl schvalen dokument Bild kniha v socidlnich sluzbach, ktery obsahuje
sedm principti tvoficich zaklad socialnich sluzeb v CR (MPSV, Bila kniha, 2003):

1.

Nezavislost a autonomie — podpora nezavislosti, respektovani rozdili, respektovani
individuality jedince.

Zaclenéni a integrace — socialni sluzby by mély chranit pfed socidlnim vylouc¢enim,
umoznit Zit Zivot béZnym zpiisobem (nakupovat, pracovat, aktivizace volného casu).
Respektovani potteb — uspokojovéani potfeb na zdklad¢ individuédlnich potieb
jednotlivce.

Partnerstvi — aktivni ti€ast jedince na rozhodovani (jedinec neni pasivnim piijemcem
sluzby), spoluprace, konzultace a kooperace.

Kvalita — zaruka kvality socialni sluzby, diivéra uzivatell a jejich rodin v pfijimanou
sluzbu.

Rovnost — rovny pfistup bez diskriminace.

Nérodni standardy, rozhodovani v misté — poskytovani sluzeb vradmci obci,

spoluprace s krajskou samospravou a vladou.
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Vyse uvedené principy jsou v poslednich letech zdkladem procesu transformace

socialnich sluzeb v CR (gvandové, Celedova, Cevela, 2021).

Dalsim dilezitym dokumentem jsou Standardy socialnich sluzeb, které garantuji kvalitu
socialnich sluzeb a chrani prava a zajmy klientl. To vSe je realizovano v rdmci vSech ¢innosti
spojenych s poskytovanim socidlni sluzby. Standardy obsahuji kritéria, pomoci nichz urcuji
obsah, postup, rozsah jednotlivych ¢innosti, jednani, platby za poskytované sluzby, podavani

stiznosti a organizacni a personalni zajiSténi sluzeb (Malikova, 2020).

Z aktualnich dokumentt 1ze zminit Narodni strategii rozvoje socialnich sluzeb na obdobi
2016-2025, ze dne 21.3.2016, kdy byla schvalena Usnesenim vlady CR. ,, Ndrodni strategie
rozvoje socidlnich sluzeb na obdobi 2016-2025 je zakladni ramcovy dokument socialni
politiky Ceské republiky, ktery navazuje na Narodni strategii rozvoje socidalnich sluzeb na
rok 2015 a prindsi strednédoby vyhled na systém socialnich sluzeb v Sirsim kontextu.

(MPVS, Nérodni strategie rozvoje socialnich sluzeb na obdobi 2016-2025, 2015)
Obsahuje nasledujici strategické cile (Svandové, Celedova, Cevela, 2021):

e Zajistit pfechod od institucionalniho modelu péce o osoby se zdravotnim postiZzenim
k podpote osob v pfirozeném prostiedi.

e Zajistit dlouhodobou udrzitelnost financovani socialnich sluzeb, jez budou odpovidat
potfebam uzivatell.

e Prostfednictvim prostupnych socidlnich a zdravotnich sluzeb napliovat potieby
uzivatell/pacientd.

e Upravit nastaveni systému inspekci s diirazem na sledovani kvality socidlnich sluZeb.

e Upravit zpisob vstupu do systému socialnich sluzeb.

e Rozvoj socidlni prace a profese socialniho pracovnika.

e Rozvoj povolani pracovnikil v socidlnich sluzbéch.

e Vytvafet sité socialnich sluzeb, které reaguji na neptiznivou socidlni situaci obyvatel.

e Zajistit jednotné chapani a pouzivani zakladnich pojml vcetné revize soucasnych
druhti socialnich sluZeb.

e Podporovat tripartitni vyjednani v oblasti rozvoje socialnich sluzeb.
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1.2.1 Pobytové socialni sluzby pro seniory

Pobytova sluzba je poskytovdna v zafizenich socidlnich sluzeb celodenné nebo
celorocné. Tyto sluzby jsou obvykle vyuzivany v pfipadé, ze je senior nesobéstacny a
nemuze se o n& z n¢jakého divodu postarat rodina. Dlouhodobéd péce o nesobéstaéného
¢lena rodiny muzZe narusit fungovani rodiny a situace se stava nezvladatelnou. Piedtim, nez
rodina zvoli institucionalni pé¢i mize zvolit terénni socidlni sluzby, které s péci o seniora
pomohou. Mezi pobytové sluzby urcené pro seniory predevsim patii (zdkon €. 108/2006

Sb.):

e Domovy pro seniory
e Domovy se zvlastnim rezimem
e Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

e Tydenni stacionafe

Domovy pro seniory:

Jsou urcené osobam se snizenou sobéstacnosti piedevSim z divodu véku. Poskytuji

komplexni pobytovou péci s vyuzitim multidisciplinarniho tymu.

Domovy se zvlaStnim reZimem:

Pobytova sluzba poskytovand osobam, které nemohou setrvavat ve svém domécim
prostiedi pro snizeni sobéstacnosti z divodu onemocnéni. Mezi takova onemocnéni patii
stafeckd a Alzheimerova demence (a jiné typy demenci), dusevni onemocnéni a zavislosti

na navykovych latkach. Rezim zafizeni je ptizpisoben specifickym potiebam klientt.

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim:

V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim jsou poskytované pobytové sluzby pro
osoby se sniZzenou sobéstacnosti z divodu zdravotniho postiZzeni. Kromé ubytovani, stravy,
pomoci pii hygiené a ¢innostech péce o vlastni osobu poskytuji vychovné, vzdélavaci a
aktiviza¢ni ¢innosti.

Tvydenni stacionaie:
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Poskytnuti pobytovych sluzeb osobam se snizenou sobéstacnosti z divodu veku nebo
zdravotniho postizeni. Sluzby jsou poskytované v situacich, které vyzaduji pravidelnou
pomoc jiné osoby. Po dobu pobytu jsou poskytovany aktivizac¢ni a socidlné terapeutické
¢innosti a komplexni péce (poskytnuti stravy, pomoc pfi hygien¢ a zvladani béznych ukoni

o vlastni osobu).
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1.3 Vybrané organizace vénujici se problematice seniori

1.3.1 ZIVOT 90

Obé¢anské sdruzeni (dnes zapsany Gstav) ZIVOT 90 vzniklo v roce 1990 s cilem zlepsit
kvalitu zivota senioriim a jejich blizkym. Aktivné podporuji nezavisly a samostatny zivot
svych klientii s ohledem na jejich specifické potieby a prani. Vychazi z myslenky, ze stafi
neni stigma a lze ho prozit aktivné a predevsim distojné. V ramci svych sluzeb provozuji
dobrovolnické centrum, které je jedno znejvétsich v Ceské republice (okolo 150
dobrovolnikil. Poskytuji komplexni péci pro seniory a jejich blizké, ¢imz obsahnou vétSinu
jejich potieb. Snazi se vyuZivat také mezigeneracniho setkdvani, a tim pfispivat
k porozuméni napti¢ generacemi. Pomoci osvétové ¢innosti se snazi ve spole¢nosti zménit
pohled na stafi a seniory. Jejich sluzby jsou dostupné pro aktivni seniory i pro ty, které jiz
trapi fyzické a psychické dopady staii. SdruZeni zalozili manzelé Lormanovi s vizi zlepsit

kvalitu sluZeb pro seniory po zméné rezimu u nas (ZIVOT 90, z. 0., 2023).

ZIVOT 90 poskytuje svym klientiim a jejich blizkym nasledujici sluzby (ZIVOT 90, z. 1.,
2023):

e Tisnova péce NADOSAH

e (Odlehc¢ovaci sluzba — ambulantni 1 pobytova sluzba, pomoc pecujicim v péci o své
blizké

e Pecovatelska sluzba — terénni socialni sluzba s dochazenim do klientovi domacnosti,
kde pecovatelky a pecovatelé pomahaji s ukony, které senior jiz sdm nezvlada

e Poradenstvi

e Linka davéry SENIOR TELEFON

e (Centrum dennich sluzeb

e Fyzioterapie

e Ergoterapie
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Tistiova pée NADOSAH:

Tistiova péce poskytuje nepfetrzitou moznost hlasové komunikace pro bezpeci osob
seniorského véku zijicich v domacim prostiedi. Prostfednictvim specializovanych zatizeni
pomahaji v domdcnosti klienta s bezpecnym fungovanim domacnosti a poskytuji pomoc,
kdykoliv ji potfebuji. Redi také krizové situace, ve kterych dokazou poskytnout rychlou
pomoc. S klientem komunikuji na dalku prostfednictvim certifikovanych zatizeni, které
v sob& maji zabudované tisiiové tlacitko nebo pohybové ¢idlo ¢i reproduktor ke komunikaci.
Sluzba obsahuje prondjem téchto zatizeni, pomoci nichZ se poskytovatel dozvi o krizové
situaci. Klient v krizi maze stisknout tlacitko na ndramku nebo na tstfedné s reproduktorem.
Pomoci ¢idla Ize zaznamenat aktivitu v domécnosti. Komunikace funguje oboustranné,
pracovnici tisnové péce mohou sami klientovi zavolat pii neobvyklé aktivité. Zatizeni jsou
chranéna proti zni€eni, vod¢ i1 vypadku elektfiny. Sluzba funguje neptetrzité a nabizi také
pravidelné volani do klientovy domécnosti. V praxi to vypada tak, ze klient v nouzové
situaci stiskne tlacitko, a tim vysle signdl na dispeCink. Dispecink je také upozornén
v piipad¢ delsi absence pohybu v domécnosti. Nasledné probihd spojeni s klientem
prostfednictvim reproduktorii v domacnosti, kdy operatofi vyhodnoti situaci a zkoordinuji
pomoc. V ptipad¢ potieby vyslou vyjezdovou sluzbu. Sluzba je zpoplatnéna a celkova cena
za sluzbu (v€etné pronajmu zatizeni, servisu a pravidelného volani) ¢ini 780 korun za meésic

(ZIVOT 90, z. 1., 2023).

Linka davéry SENIOR TELEFON:

Nabizi nepfetrzitou odbornou linku davéry, ktera je anonymni a bezplatna. Linka je
urcena osobam star$im 60 let v nepfiznivych situacich. Klient mize na linku zavolat, pokud
citi smutek, samotu, fesi vztahy v rodin€, ztraci smysl Zivota, trpi uzkosti nebo depresi nebo
na n¢j ma negativni vliv soucasna situace — pocit'uje dopady pandemie, vale¢ného konfliktu
nebo klimatickych zmén ¢i potfebuje poradit. Konzultanti poméhaji v zafizovani davek
socialniho systému pro osoby seniorského veéku, v socialné pravnich otazkach, ale tesi také
situace domaciho nasili a tyrani. Jedna se o prvni linku pro seniory, kterd funguje jiz od roku

1992. Linku Ize kontaktovat také prostiednictvim emailu (ZIVOT 90, z. 0., 2023).
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Centrum dennich sluzeb:

Ambulantni forma sluzby, ktera poskytuje osobam star§im 60 let aktivni vyuziti volného
¢asu. Funguje od pond¢li do patku ve stanoveném case od 8:00 do 16:00. Nabizi zapojeni se
do akci a kurzi komunitniho domu v Praze, relaxaci a kontakt s ostatnimi. Klient ma
moznost stravit v komunitnim domeé cely den, véetné stravy, nebo se zlcastnit pouze
nékterych aktivit/kurzii. BEhem dne je k dispozici celd fada kurzi: pohybové kurzy a cviceni,

pamétové kurzy, pocitatové kurzy, tviréi kurzy (ZIVOT 90, z. ., 2023).

1.3.2 Sue Ryder

Nestatni neziskova organizace nabizi osobam star§iho véku a jejich rodindm potiebnou
pomoc v souvislosti s Zivotnimi zménami, které pfinasi stafi. Usiluje o moZnost distojného
stai pro viechny v Ceské republice. Nabizi osobni asistenci, domov pro seniory, poradenstvi
a ptjéovnu kompenzaénich pomticek. V CR organizace plisobi jiz 25 let a za dobu svého
pusobeni hledala cesty, jak seniorlim a jejich blizkym co nejvice usnadnit neptiznivé situace
a zmeény ve stafi. Snazili se o uspokojovani souCasnych specifickych potieb seniorti, a tak

v roce 2019 vzniklo Centrum pro diistojné starnuti (Sue Ryder, z. 0., 2017).

Centrum pro distojné starnuti:

Sluzby centra jsou realizovany na zékladé¢ metody case managementu. Tento zplsob
prace se zamétuje predevsim na koordinaci a hledani feSeni podpory, ktera je v souladu
s pfanim a potiebou klienta, ale také moznostmi systému socialni a zdravotni péce, ktera
odpovida trovni a moznostem poskytovatelll socidlnich sluzeb, mést, obci a krajti. ,, Chceme
hledat dobrou praxi v poskytovani sluzeb metodou case managementu, podporovat diskusi

o praktickych zkuSenostech s poskytovanim sluzeb metodou case managementu a
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spolupracovat na rozvoji tohoto tématu s dalsimi organizacemi a odborniky." (Nestatni
neziskova organizace Sue Ryder, 2019, [online] [cit. 2023-03-06]) Metoda case management
je funkénim ¢lankem podpory seniorii v zahranic¢i a organizace se snazi o prosazeni principt
i unas v CR. Metoda nemé vliv pouze na jedince a jeho rodinu, ale také na fungovani celého

systému poskytovani sluzeb.

Docentka Holmerova (2023, rozhovor 17.2.) v rozhovoru definuje case management takto:
,Aktivni a klientum kontinudlné dostupna cinnost odborného ci zaskoleného pracovnika ci
tymu, kterd je orientovana na cloveka a jeho blizké. Vyuziva poznatkii védy a je pribézné
vyhodnocovana (vychazi z potieb klientii). Prostrednictvim dobré komunikace s klienty,
Cleny tymu i dalsimi profesionaly, poskytnutim informaci, podpory a zprostredkovanim ci
koordinact sluzeb, zajistenim vseho, co je potiebné, se snazi o co nejdelsi setrvani ¢lovéka
ve svém (domdcim, socidlnim) prostredi a o zlepSeni kvality jeho Zivota a Zivota pecujicich
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a kvality péce.” Aktudln¢ probihd vzdélavani v case managementu prostfednictvim
vzdelavaciho programu Sue Ryder: Case management jako néstroj podpory seniort, ktery je

akreditovany Ministerstvem prace a socidlnich véci (Sue Ryder, z. 0., 2023).

1.3.3 Ceska alzheimerovska spole¢nost (CALS)

Spolecnost vznikla vroce 1997 a od pocatku vjejich tadach stali odbornici
z gerontologie, 1ékafi, socidlni pracovnici i rodinni pe¢ujici. Hlavnim cilem CALS je pomoc
lidem s demenci a jejich rodiné. Je zastoupend po celé republice (ve vSech krajich),
v soucasnosti ma 25 kontaktnich mist. Kontaktni mista jsou provozovana jako statni 1
nestatni a jsou zaméfena na socialni 1 zdravotnickou péci. Pro zkvalitiovani sluzeb a
zajisténi kvalifikované odborné péce vytvoiila CALS vlastni certifikaéni systém Vazka,
ktery musi kazdé kontaktni misto podstoupit (ve sluzbach, které poskytuje). Hlavnimi
sluzbami jsou konzultace (poradenstvi) a respitni péce (odlehcovaci sluzba). Organizuji také
svépomocné skupiny pro osoby s demenci (Toulky paméti a dusi) a rodinné pecujici (Caje
o paté). Toulky paméti a dusi je svépomocnd a podptrna skupina, ve které se schazeji jedinci
v pocatecni fazi demence. Skupina napomaha k vyrovndvani se s pfiznaky a disledky

nemoci a nabizi psychosocialni podporu. Naproti tomu Caje o paté poskytuji podporu a
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pottebné informace pro rodinné pecujici, ktefi pecuji o osobu s demenci. Ob¢ skupiny vedou
zku$ené konzultantky. Kromé dvou jiz zminénych registrovanych socialnich sluzeb CALS

realizuje fadu projektii. (Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015)

Projekt Bezpecnv navrat:

Jedna se o projekt, ktery je zaméfeny na osoby ohrozené ztratou orientace i1 na, pro n¢,
zndmych mistech. Cilem je pomoci klientiim programu najit cestu domi, coZ umoZni
spolupréce s rodinou, kterd poskytne o nemocném zakladni tidaje a telefonicky kontakt na
sebe. Klient ma na ruce naramky s telefonnim &islem na linku CALS a identifikaéni kod,
prostiednictvim néhoz dokdzi operatoii sdélit polohu klienta rodiné a podat klientovi
zékladni informace. Projekt je pro zajemce bezplatny. (Ceska alzheimerovska spolegnost,

2015)

Projekt Dny paméti:

Projekt reaguje na dileZitost v€asné diagnostiky demence. Zajemci maji moznost nechat
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s paméti je klient odkdzan na odborné vySetfeni u neurologa, psychiatra nebo geriatra.

(Ceska alzheimerovska spole¢nost, 2015)

Projekt GOS:

Projekt vznikl ve spolupréci s Fakultou humanitnich studii UK, katedrou fizeni a
supervize a Gerontologickym centrem. Od roku 2010, kdy byl projekt zahajen se zamétuje

na zlepSeni péce o seniory v 16 zafizenich pro seniory zfizovanych Jihomoravskym krajem.
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1.3.4 Elpida

Elpida je neziskova organizace, ktera vznikla s cilem zapojit seniory do aktivniho Zivota
a vytvotit pro n¢ zazemi a podporu. Vznikla v roce 2002 jako Nadac¢ni fond a zapocala
s projektem Zlaty podzim s Elpidou, kde pomoci organizace spolecenskych akci zacleniovala
seniory do spolec¢nosti a podporovala aktivni zpiisob zivota. Jako jedna z prvnich organizaci
ziskala v roce 2005 akreditaci Ceské asociace pracovnikil linek déivéry. V ramci svych
sluZzeb nabizeji velkou Skalu projekti: Vzdélavaci centrum, Linku seniorii, Ponozky od
babicky, Casopis Vital, OLD’S COOL, Seznamka, Sbor Elpida, SEFTE. Ve vzdélavacim
centru nabizeji kurzy, které vychazeji z potieb seniorti. Jedna se o kurzy Pocitace a telefony,
Gramotnost, Kultura a historie, Tvlréi, Jazyky, Zdravi, Pohyb, Zajmové. Od roku 2014
funguje projekt Ponozky od babicky. Je to znacka, kterou zaloZila Elpida a nabizi tim
moznost seberealizace vice nez 200 pletarkam z celé republiky. Projekt OLD’S COOL se
zamétuje na mezigeneracni spolupraci. Propojuje mladé umélce se seniory prostrednictvim
vystav, koncertll, divadelnich pfedstaveni, workshopti a diskusi. Odli§né generace se podileji
na vytvareni samotného programu, a tvoii také publikum. SEFTE (Senior Friendly Teacher)
je vzdélavaci kurz pro lektory, knihovniky, uditele a organizatory vzdélavani pro seniory.
V ramci kurzu zkuSeni lektoti predavaji své zkuSenosti se vzdélavanim seniora (Elpida, o.

p. s., 2023).
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1.4 Kognitivni funkce

Kognitivni funkce fadime mezi myslenkové procesy, pomoci nichzZ umime rozpoznavat,
pamatovat si, ucit se a prizpiisobovat se ménicim se podminkam. Mezi kognitivni funkce
patii pamét, koncentrace, pozornost, rychlost mysleni a porozuméni informacim. V ramci
problematiky hovofime také o vysSich (exekutivnich) funkcich, jako schopnost feSit
problémy, planovat, organizovat, ndhled a usudek (Valkova, 2015). V soucasné dob¢ jsou
vyvraceny teorie, ze mozkové bunky a nervova spojeni s postupujicim vékem odumiraji a
nové se jiz nevytvaii. Studie prokazaly neuroplasticitu mozku, tedy schopnost obnovy
mozkovych bun€k a nervovych propojenich. To znamend, Ze pii poSkozeni urcité ¢asti
mozkové tkan¢ je mozek schopny do urcité miry nahradit chybéjici schopnosti poskozené
¢asti zapojenim casti neposkozené (Volfova, Kluckd, 2016). Kognitivni funkce jsou
rozmistény v odliSnych ¢astech mozku, tudiz pfi poranéni mize dojit k poSkozeni jen
nékterych z nich. (Valkova, 2015) Ridicim okruhem dileZitym pro rozvoj kognitivnich
schopnosti je lateralni prefrontalni ktira. Zajistuje také rozvoj planovani, mysleni a feseni
problémtli. Monitoruje poznavaci cinnosti a kontroluje odpovédi na vnéj$i podnéty

(Véagnerova, 2017).

1.4.1 Pamét

Pamét’ je schopnost centralni nervové soustavy uchovavat informace ¢i predchozi
zkuSenosti a nasledné je pouzit (Valkova, 2015). Je to psychicka funkce, diky niz pfijimame,
uchovavame a vybavujeme si nové informace. Prostfednictvim paméti vime, kdo jsme, a co
jsme prozili. Pamét’ izce souvisi a ovlivituje dalsi kognitivni funkce, jako je pozornost a

mysSleni, pro které je velmi dilezité jeji spravné fungovani (Volfova, Klucka, 2016).
Volfova a Klucka (2016) popisuji tii faze paméetového procesu:

1. Vstipeni
2. Uchovéni (retenci)

3. Vybaveni
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Faze vysvétluji na ptikladu uceni se slovickim v cizim jazyce. Pfi u€eni se nového
slovicka si ho nejprve musime ulozit do paméti zptisobem ndm blizkym. Ulozenim do paméti
si ho uchovame v nezménéné podob¢. Nasledné si slovicko pozdéji vybavime, kdyz ho
potiebujeme pouzit. Pfi naruseni paméti mize byt zasazena jakékoliv faze, coz zptisobuje
nevybaveni si slova nebo jeho chybné vybaveni (Volfova, Kluckd, 2016). Holczerova (2013)
uvadi, ze zapominani je téméft stejné dulezité, jako pamatovani. Popisuje, Ze béhem dne
piijdeme do kontaktu s vécmi, které si nepotfebujeme zapamatovat. Je to urcita forma

uklidu, kterd je velmi dilezitd pro mentéalni klid.

Koukolik (2014) nazyva strukturu paméti jako obydli s mnoha mistnostmi. Uvadi, ze
psychologové, neuropsychologové a fyziologové na zaklad¢é experimentii a Cetnych studii
dokazali, ze existuji rizné pamétové systémy lidského mozku. Willingham 1997 (in
Koukolik, 2014) vytvofil nasledujici tabulku pamétovych systémii lidského mozku, kde pod

nazvem substrat uvadi zuzené profily neurokognitivnich siti velkého rozsahu.

Systém Funkce Substrat

Explicitni pamét’ Védoma pamét’ pro fakta a | Vnitini oblasti spankovych
udalosti lalokt, mezimozek

Pracovni pamé&t’ Udrzuje aktivitu ostatnich | Prefrontalni kiira
reprezentace

Priming Ladi reprezentace vjemi a | Tylni, spankova a ¢elni kiira
pojmu

Motorické neboli hybné | Uc¢eni novym dovednostem | Striatum (Cast bazdlnich

dovednosti ganglii

Klasické podminovani Vztah mezi podnétem a | Mozecek
hybnou odpovédi

Emocni podminovani Vztah mezi podnétem a | Amygdala

emocni odpoveédi

Zdroj: Willingham 1997 in Koukolik, s. 115, 2014
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V soucasnosti hovoiime o n¢kolika kategoriich paméti. Tiidit je miizeme naptiklad podle
zpusobu ukladani informaci do paméti, zptisobu jejich zpracovani ¢i délky uchovavani

(Volfova, Klucka, 2016).

Z hlediska délky uchovani pamétové stopy je nejzndméjsi déleni paméti na kratkodobou
(pracovni) a dlouhodobou. Kratkodobd pamét’ slouzi k uchovani informaci, které aktualné
potifebujeme k vyieSeni aktudlniho tkolu. Podili se také na vybaveni informaci z paméti
dlouhodobé. Ma omezenou kapacitu a slouzi jako prvotni sito. Informace, podle toho, jak
jsou pro nas dilezité a jak Casto je opakujeme, pfechazi z pracovni do dlouhodobé paméti
(Volfova, Klucka, 2016). Takovy piesun umoznuje Hipokampus (soucast velkého mozku,
ktery se nachazi v temporalnim [spankovém] laloku), ktery ma nékolik dalSich funkci — ma
své uplatnéni ve vizudlni percepci, pracovni paméti, osvojovani navykud, vybaveni,

znovupoznani a uvédomeéni nééeho (Vagnerova, 2017).

V dlouhodobé paméti si uchovavame informace po dlouhé casové obdobi. Muize se jednat
i o cely zivot. V dlouhodobé paméti jsou ulozeny informace, které jsou pro nas dulezité
(zejm. udalosti, poznatky, jména, oblic¢eje) (Volfova, Klucka, 2016). Dle Vagnerové (2017)
ma vliv na ukladani informaci do dlouhodobé paméti naptiklad to, jak je pro nas informace
dalezitd a jak casto ji opakujeme ¢i pouzivame. Soucéast dlouhodobé paméti je pamét
explicitni (deklarativni), kterd uchovava vzpominky a faktické znalosti. Naproti tomu
implicitni pamé&t’ (proceduralni) umoznuje osvojovani si zvykl a dovednosti, pravidel, aniz
bychom si to uvédomovali. Deklarativni pamét lze dale rozdé€lit na epizodickou a
sémantickou. Epizodicka pamét’ uklada predevsim informace o udalostech, véetné Casu a
osob (Valkova, 2015). V ramci epizodické paméti si vybavujeme akce, zazitky, vzpominky
na pfatele a pocity s tim spojené. Sémantickou pamét’ 1ze uplatnit napiiklad pii procesu uceni
(Volfova, Klucka, 2016). Je to pamét’ vyznamova a obsahuje obecné znama fakta. Jedna se
o fakta, kterd jsou znama jedinciim ze stejného sociokulturniho prostiedi (Vagnerova, 2017).
Koukolik (2014) epizodickou pamét popisuje jako funkcni systém, ktery je zavisly na
¢innosti neurondlni sit¢ a deli ji na kdédovani (proces uceni), konsolidaci (ulozeni
pamétovych dat) a vybavovani. Tyto procesy jsou zavislé na ¢innosti a spolupraci odlisnych
¢asti mozku, které lze sledovat pomoci soudobych funkcénich zobrazovacich metod.

Sémantickou pamét’ nazyva nasi niternou encyklopedii, ktera je jednim z podkladi mozkové
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rezervy. Pti poskozeni mozku jsou na tom jedinci s vétsi mozkovou rezervou 1épe nez jedinci

s rezervou mensi, coZ miize zejména platit pro starnuti mozku.

Rozlisujeme také pamét’ védomou a nevédomou, kdy informace a dovednosti z védomé
paméti prechazeji do té nevédomé, kterou nazyvame také pamét’ proceduralni. Proceduralni
pamét neni na paméti védomé zavisla, naopak, pfi nékterych ¢innostech, které délame
automaticky, by védomé uvazovani bylo ke Skodé¢. Naptiklad pokud bychom pfi psani na
pocitaci méli pfemyslet nad tim, kam a jak prstem udefit. Pfi plném uloZeni informaci do
proceduralni paméti je obtizné si je védomé vybavit. Procedurdlni pamét’ tvoii neurondlni
sit’ s rozsahlymi oblastmi Celni i temenni kiiry, se strukturami v hloubce mozku (bazalni

ganglie) a n€kterymi ¢astmi thalamu a mozecku (Koukolik, 2014).

1.4.2 Pozornost

Pozornost je védomé zaméfeni ur€itym smérem. Pomoci pozornosti se 1ze zamétovat na
dualezit&j$i podnéty a prehlizet ¢i ignorovat podnéty méné dualezité (Volfova, Klucka, 2016).
Je to zaméfend a soustiedénd psychicka ¢innost, kterd zajist'uje, Ze se informace dostanou
do mozku, coZ ndm umozni si je uvédomit a pouzit. Koncentrace je primarni vlastnosti
pozornosti a umoznuje nam soustiedit se na pfedmet po urcitou dobu. Jednou ze zakladnich
funkci pozornosti je selektivita, kterd vybira podnéty, které jsou pro nas dillezité. Béhem dne
se pohybujeme v prostiedi plném zvukl a jinych sluchovych vjemt, viini, zrakovych
podnéth a interakci a je nemozné reagovat na vSechny z nich. S ohledem na situaci, ve které
se nachdzime, je tieba si vybrat pouze nékteré podnéty, které nas zajimaji nebo pro nas mayji
vyznam. Dals§i funkci pozornosti je distribuce (rozdeleni) a vigilita (schopnost prenaset
pozornost z jednoho podnétu na druhy). Rozdéleni pozornosti lze aplikovat napiiklad u
¢innosti, které mame zautomatizované, a tudiz miizeme pozornost vénovat vice ¢innostem a
podnétim nebo jsou to ¢innosti, které nevyzaduji velkou miru pozornosti (Volfova, Klucka,
2016). Véagnerova (2017) dopliiuje, Ze pozornost je omezend a soucasné lze zpracovavat jen

ur¢ité mnozstvi podnéti. Distribuce pozornosti obvykle ziistdva po cely Zivot stabilni,
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vyjimkou jsou osoby s poskozenim mozku a degenerativnim onemocnénim, u kterych se
funkce zhorSuje. Naproti tomu vigilita se v pribéhu zivota zhorsuje (Volfova, Klucka,

2016).

Pozornost je zavisla na funkci klry frontalniho a parietalniho laloku. Jedna se o vzajemné
propojené funkéni systémy zahrnujici nékolik oblastni mozku. Umoziiuje pienos a spojeni
poznatkli mezi jednotlivymi oblastmi mozku. Aktivuje oblasti, které zpracovavaji podnéty,
na néz je zaméfena — napiiklad zrakové a Cichové. Tim padem oblasti, na které se

nezameétuje, cilené tlumi (Vagnerova, 2017).

1.4.3 Vnimani

Vnimani je procesem, kdy dochdzi ke kognitivnimu zpracovani smyslovych podnéti,
které ¢lovek rozpoznava. To mu umoziuje zakladni orientaci v aktuélnich podminkéch. Je
to proces porozuméni realité, kterou jedinec poznava prostiednictvim smysli. Informace,
které¢ se dostdvaji do védomi, jiz navazuji na jin¢ pfitomné informace. Prostfednictvim
smyslového poznani dochézi k adaptaci na danou situaci. Vnimani ale nelze povaZovat za
uplny odraz skutecnosti. Charakterizujeme ho jako subjektivni porozumeéni realité.
Informace, které pfijimame jsou neustale zpracovavany a porovnavany s témi, které jsme
obdrZeli jiz v minulosti. Vnimani prostfednictvim smysli mizZe ziskané poznatky ovlivnit,
napfiiklad tim, Ze clovek Spatné vidi nebo slysi za urcitych podminek nebo chut’ jednoho jidla
ovlivni to nasledujici. Na vnimani se podileji dalsi kognitivni funkce jako pamét, pozornost
a mySleni. Béhem pfijimani podnéth a informaci vyhodnocujeme, kam je zafadit.
S nékterymi jsme se jiz v minulosti setkali a miiZeme si vybavit minulou zkusSenost, hodnotit
je amit néjakd ocekdvani. Vnimani, mimo jiné, ovlivituje aktudlni situace jedince, konkrétné
jeho emocni naladéni a aktualni potieby. Napiiklad pokud je ¢lovék hladovy, mlize vnimat
vuni 1 chut’ jidla mnohem intenzivnégji. Intenzivnéji vnimame 1 podnéty, které jsou pro nas
dualezité. Velkou roli hraje také osobni zkuSenost se situaci ¢i danym podnétem. Pfi negativni
zkuSenosti mizeme reagovat na situaci negativné. Obecné lze fici, Ze velké mnoZstvi

vnimanych podnéti ma ¢lovek stereotypizované (Vagnerova, 2017).
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1.4.4 Jazyk a recové schopnosti

Jazyk je zakladnim kognitivnim a komunika¢nim systémem, ktery umoziuje kdédovat
vyznamy, jejich sdileni i vyménu, pomoci kombinace n€kolika prvkl (tvary a zvuky),
z nichz pozdé&ji vznikaji slova. Pomoci jazyka poznavame svét kolem nds, rozvijime své
mysleni, vyjadfujeme pocity a potieby, sdilime s ostatnimi své zdzitky a zkuSenosti.
Jazykovou dovednosti je fe¢ (Volfova, Klucka, 2016; Vagnerova, 2017). ,, Lidska rec
vyzaduje velmi sloZitou koordinaci pohybii rtii, jazyka, vnitinich ust a hlasivek k tomu,
abychom vytvorili zvuk. “* (Volfova, Klucka, s.16, 2016) Na poc¢atku zkoumani vztahu mozku
a jazyka byly poruchy feci, tedy nejdiive se zacalo se zkoumanim afazii, poruch chapani a
vyjadfovani jazyka. VSechny zminéné poruchy fe¢i jsou disledkem poskozeni mozku

(Koukolik, 2014).
Végnerova (2017) popisuje dveé irovné vyuzivani jazyka:

1. Zakddovani informaci do jazykové podoby — zakddovani poznatkli a myslenek do
verbalni podoby umoZni formulaci daného vyjadieni
2. Dekodovani (porozuméni) smyslu prezentovaného sdéleni — schopnost verbalné

rozumét prezentovanym informacim

Pti produkei jazyka nejdiive prevedeme mySlenku do slov a nasledné fadime slova do

véty, ¢imZ vytvorime zvuk, ktery myslenku ptedé posluchaci (Volfova, Klucka, 2016).

Zaklad pro uZzivani jazyka tvoii slovni zasoba a znalost gramatiky (Vagnerova, 2017).
Jazyk se u zdravého ¢lovéka vyviji sdm, bez cileného uceni. Lidé ho uzivaji, aniz by si
uvédomovali, jak tento proces probiha. Ale 1 pies to jsou schopni o ném piemyslet, pokud

by k tomu méli diivod, maji tzv. metajazykové povédomi (Koukolik, 2008).

Na procesu produkce jazykové komunikace se podileji predev§im dvé zdkladni centra
feCi. Wernickeovo centrum zajiStuje porozuméni fec¢i a Brocovo centrum je odpoveédné za
tvorbu fe€i. Ob& centra se nachazi blizko u sebe v temporalnim (spankovém) laloku.
V soucasnosti prevazuji nazory, ze kromé téchto dvou center se na formovani lidské teci a

procesu jeji percepce podili vzajemna propojenost jednotlivych oblasti nervové soustavy.
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Na produkci feci se podileji také centra ulozend v prodlouzené miSe, mozecku a mezimozku.
Napftiklad v mezimozku probiha fizeni ¢innosti hlasivek, melodie a hlasitosti mluvy a jeji
frazovani (Krémova, 2008). V piipad¢ poruseni Wernickeova centra jedinec nerozumi feci,
coz vede ke ztizeni az neschopnosti komunikace. Pokud dojde k naruSeni Brocova centra
jedinec fe¢i rozumi, avSak ma obtiZe v produkci feci a jeji motorické realizaci (Vilimovsky,

2019).

1.4.5 Mysleni a exekutivni funkce

Mysleni uzce souvisi s jazykem. Jazyk slouzi k formulaci a vyjadfeni mysSlenek a
muzeme z né¢ho vycist, jakym zptisobem mysl zpracovava poznatky z okoli. Je nositelem
vyznamu a poukazuje na vyvoj mysleni jedince. V mluvené i psané podobé¢ feci mohou byt
zakddovany nase mysSlenky. MysSleni 1ze charakterizovat jako komplexni poznavaci funkei,
prostfednictvim niz dochazi ke zpracovani informaci, jejich vyuZiti pfi rozhodovéani a feSeni
problémt i pii planovani dalSich postupt (Vagnerova, 2017). Vostry a VeteSka (2021)
popisuji n€kolik kategorii spjatych s mySlenim: rozum, racionalizace, feSeni problémd,

vytvortit, predstavit si, vymyslet, vypocitat.

Myslenim se snazime pochopit svét okolo nas a orientovat se v ném. Hlavni jednotkou
mysleni je pojem. Pojem charakterizuje skupinu jednotlivych objektli a soubor vlastnosti pro
charakteristiku urcité skupiny. Je nemozné, abychom si zapamatovali vSechny druhy
n¢jakého objektu, a proto pouzivame zastieSujici pojem, ktery vystihuje nejpodstatnéjsi
vlastnosti objektu. Dllezitd je flexibilita mySleni a s tim souvisejici tvotivost. Flexibilitu
mysleni vyuzivame pfi feSeni problémi a rozhodovani. Umoziiuje ndm vytvaret nové
zpisoby feSeni v situacich, pro které nemame dostatek zkuSenosti a védomosti. Diky
tvofivosti 1ze nové zplisoby vytvaret, a tim si zlepSovat kvalitu zivota. Vysledkem mysleni

je poznatek, tedy zjiSténi néeho nového (Volfova, Klucka, 2016).

Soucasti mysleni jsou myslenkové operace, které 1ze oznacit za vysledek stietu s realitou.

Vostry a Veteska (2021) uvadéji ve své publikaci nejcastejsi myslenkové operace:
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e Analyza — dochdzi pii ni k rozdéleni celku na jednotlivé casti

e Syntéza — dochazi ke spojovani jednotlivych ¢asti (vztahtt) do celku

e Abstrakce — ¢lenéni podstatného a nepodstatného

¢ Generalizace — zobecnovani, dochazi k objevovani spole¢nych souvislosti a znakt,
tedy vytvareni nadfazenych pojmii a kategorii

¢ Srovnavani — dochazi k zjistovani podobnosti a souvislosti mezi ptedméty (jevy)

e Indukce — dochazi k vyvozovani obecnych zavért plynoucich z dil¢ich specifik

e Dedukce — aplikace obecnych pravidel na dil¢i vztahy

e Analogie — vyvozovani novych poznatkli plynoucich z podobnosti s jinymi

predméty (jevy)

Exekutivni funkce neboli funkce fidici, jsou povazovany za nadiazené v§em kognitivnim
funkcim. ZajiStuji samostatné a ucelné jednani a mysleni ¢lov€ka. Zahrnuji kognitivni
procesy, které nam umoznuji feSit problémy, planovat nebo zahdjit a ukoncit aktivitu.
Prostfednictvim nich jsme také schopni dbat na pravidla socidlniho chovani a délat vice
¢innosti najednou. Centra odpovédna za exekutivni funkce jsou lokalizovana v prefrontalni
oblasti mozkové kiry (Celni laloky), kterd je spojovéana také s mySlenim (Volfova, Klucka,

2016).
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1.5 Zmény a naruSeni kognitivnich funkci ve stari

Zmény kognitivnich funkci jsou zménami typickymi pro starnuti. Charakteristickou
zmeénou je zpomaleni psychické ¢innosti, na ¢emz se podileji centralni procesy, které jsou
uzce spojené se zpracovanim podnétové situace a s rozhodovanim o zpiisobu reakce. To
znamena, Ze pro osobu seniorského véku jsou problematické ¢innosti, které vyzaduji rychlé
rozhodovéni (Dvotackova, 2013). Konkrétné hovotime o zménach kognitivnich funkei jako
jsou zhorSeni paméti, zpomaleni psychomotorického tempa, zmény vnimani, zhorSeni
usudku, pozornosti a schopnosti feSit problémy, oslabeni exekutivnich funkei (Ptacek,
Ptackova a kol., 2021). Ackoli je mozek schopny neuroplasticity (schopnost obnovy), tak ve
stafi dochazi k ptirozenému poklesu neuronalni platicity i pies to, Ze jedinec netrpi demenci.
Naopak pouze zvysujici se vék nema vliv na slovni zasobu nebo dfive nabyté znalosti.
V souvislosti se zménami kognitivnich funkci usilujeme o zlepSeni kognitivnich dovednosti

nebo aspon o udrzeni aktudlniho stavu (Volfova, Klucka, 2016).

Fungovani kognitivnich funkci na sebe mnohdy navazuje. Naptiklad pfi poruchach
pozornosti miiZzeme mit pocit zhorSujici se paméti. Vnimani zase Gzce souvisi se spravnym
fungovanim smyslli a mysleni je ovlivnéno jazykem. Lze fici, Ze naruseni n€které kognitivni

funkce mize znamenat problematické fungovani dalSich funkci (Volfova, Klucka, 2016).

Pti zméndch, které se tykaji paméti, 1ze pozorovat zmény predevsim v kratkodobé paméti.
BéZné v primarni paméti setrvavaji informace 15 az 20 sekund a pokud maji pro seniora
vyznam nebo jsou opakovany, prechazeji do paméti dlouhodobé. S ptibyvajicim vékem se
ale kapacita kratkodobé paméti snizuje predev§im v manipulaci s informacemi.
V dlouhodobé paméti si uchované informace senior dokaze dlouhodobé udrzet, ale problém
nastava spiSe ve vyhledavani konkrétnich informaci v paméti (pfedevSim u spontanniho

vybaveni). Vélkova (2015) uvadi nasledujici poruchy paméti:

1. Retrogradni amnézie —jedinec si nevzpomina na informace a udélosti, které se staly
tésné pred vypadkem (nehodou, tirazem).
2. Anterogradni amnézie — neschopnost jedince zapamatovat si nové informace

3. Infantilni amnézie — jedinec si nevybavuje vzpominky do 5 let véku (normalni jev)
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Veékem slabne také inteligence, predevsim ta fluidni (schopnost fesit nové problémy, na
které neexistuje feSeni, které Ize ziskat formalnim vzdélanim ¢i zkuSenostmi dané kultury).
Naopak mnozstvi védomosti, které clovek v zivoté ziskal (krystalickd inteligence) se témét
neméni (Dvorackovd, Hrozenska, 2013). Re¢ové funkce jsou ve staii dlouhou dobu
zachovany (bez poskozeni mozku), ale zasaZzena byva v disledku véku verbalni fluence
(slovni plynulost). Jedinec obtizné naléza a vybavuje si urcita slova a nahrazuje je obecnym
pojmenovanim. Zamérné se vyhyba konkrétnimu pojmenovani nebo chybné uzivéa urcita

slova (parafrazie) (Volfova, Klucka, 2016).

Nektefi autofi uvadéji, ze primarni kognitivni deficit mize byt zptisoben zdravotnimi
komplikacemi, a tyto kognitivni deficity povazuji spiSe za sekundéarni. Napiiklad BaStecky
(in Dvorackova, Hrozenska, 2013) uvadi, Ze pohotovost mozku se zhorSuje disledkem

nedostate¢ného krevniho obéhu.

V disledku naruseni kognitivnich funkci, pfedev§im paméti, se nékdy rozvijeji také
poruchy chovéni. Tyto poruchy jsou soucasti SirSiho syndromu BPSD (Behavioral and
psychological symptoms of dementia — Behavioralni a psychologické symptomy demence).
Poruchy chovani jsou velmi stresujicim faktorem pro blizké okoli seniora. Syndrom zahrnuje
nasledujici symptomy: halucinace, bludy, poruchy rytmu spanku a bdéni, agitovanost
(psychicky neklid se zvySenou psychickou i fyzickou aktivitou), agresivita a zmény nalad

(Ptacek, Ptackova, 2021).

1.5.1 Mirna kognitivni porucha

Mirna kognitivni porucha je Siroky pojem, ktery popisuje mirné, ale méfitelné poruchy
paméti ¢i poznavacich funkei, jako jsou soustfedéni, rozhodovani nebo orientace. Jedinec
trpici mirnou kognitivni poruchou ma s paméti a poznavacimi funkcemi vétsi problém, nez

je bézné pro jeho vek. Zaroven nespliuje kritéria pro diagnostiku demence. Porucha ¢lovéku
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nebréani (na rozdil od demence) v bé&znych kazdodennich aktivitach a sob&sta¢nosti (Ceska

alzheimerovska spolecnost, 2015, Nikolai, Stépénkové, Bezdicek, 2014).

Pojem mirnd kognitivni porucha vznikl na zékladé potieby pojmenovat prostor mezi
normalnim procesem starnuti a syndromem demence. Jednim z jejich znakt je pocinajici
kognitivni deficit. Kognitivni deficit je nejcasteji zkouman pomoci screeningovych testl
kognice. Nasledné¢ se vramci komplexniho neuropsychologického vySetieni vyuzivaji
neuropsychologické baterie testli, které zjiStuji konkrétni typ kognitivni poruchy.
V soucasnosti (v ramci vyzkumu neurodegenerativnich onemocnéni) je kladen diraz na
obdobi pied vznikem kognitivni poruchy ¢i poklesu kognitivni vykonnosti. Dulezitou
soucasti vySetieni je také osobni i rodinnd anamnéza (Ceska alzheimerovska spole¢nost,

2015, Nikolai, Stépankova, Bezdicek, 2014).

Vysledky testl, které potvrdi problémy s paméti a odpovidaji mirné kognitivni poruse
mohou byt zptisobeny také naptiklad depresi, chronickym stresem nebo naro¢nym zivotnim
obdobim. Pficiny mohou byt riizné a Ize je d¢€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi
neovlivnitelné pficiny lze zaradit: v€k, onemocnéni demenci (skler6zou) u ptibuznych,
dédi¢né vlohy — typ genetické informace apoE4, cévni mozkové piihody a urazy hlavy
(ptedevsim pokud se vyskytoval stav bezvédomi delSi nez 15 minut). Mezi ovlivnitelné
rizikové faktory fadime zvySenou hladinu cholesterolu, vysoky krevni tlak, Spatné
kompenzovany diabetes, pozivani vétSiho mnoZzstvi alkoholu, niz$i tUroven vzdélani a
nedostatek mentalni a fyzické aktivity (Ceska alzheimerovska spoleénost, 2015, Nikolai,

Stépankova, Bezdicek, 2014).

U osob s mirnou kognitivni poruchou existuje vyssi riziko nasledného vyvoje demence.
Dle soucasnych studii je vyskyt poruchy u osob starSich 65 let az 20 %, je tedy mnohem
Cast€j$i nez demence. Lze konstatovat, ze eliminace ovlivnitelnych rizikovych faktorii slouzi
jako prevence vzniku demence. Prospiva dostatek mentalni a fyzické aktivity a zdravy
zivotni styl. U farmakologické 1écby se doporucuje nasadit antioxidancia (pfedev§im
vitamin E a C), ale studie neprokazaly vyznamnéjsi Gc¢inek zminénych vitamind nebo
Gingko Biloby. Nedoporucuje se ani uzivani 1ékt pro 1écbu demence (inhibitory

acetylcholinesterazy). Uginna je 1é¢ba dalsich symptomu, které doprovazeji sniZeni
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kognitivnich funkci, jako je deprese. Lécbou deprese 1ze docilit zlepSeni funkci paméti

(Ceské alzheimerovska spolecnost, 2015, Nikolai, gtépénkové, Bezdicek, 2014).

1.5.2 Demence

Jedna se o nejcastejsi organickou dusevni poruchu ve stafi. U osob nad 65 let demence
postihuje zhruba 5% populace. Nejvyssi prevalence demence je pii Alzheimerové nemoci a
vaskularni demenci (Ptacek, Ptackova, 2021, Volfova, Klucka, 2016). Vznika nasledkem
onemocnéni mozku, kdy dochéazi k naruseni vysSich korovych funkci, véetné paméti,
mysleni, orientace, schopnosti feci, ueni a tsudku. Védomi nebyva poruseno. Obtize se
projevuji také v socidlnim chovani, jsou spojeny s horsi kontrolou emoci a sniZzenou
motivaci (Pidrman, 2007). Ptacek a Ptackova (2021) shrnuji typické tii zdkladni oblasti

symptomt: poruchy chovani, naruseni kognitivnich funkei a kazdodennich béznych aktivit.
Mezi onemocnéni, kterd zptisobuji demenci patii (Valkova, 2015):

e Alzheimerova nemoc

e Vaskularni onemocnéni

e Alkoholismus

e Intrakranidlni tumory (nddory mozku)

e Normotenzni hydrocefalus (hromadéni mozkomiSniho moku v mozkovych
komoréch)

e Huntingtonova nemoc

e AIDS demence komplex

e Farmaky podminénd demence

e Trauma mozku

e Pseudodemence (deprese, schizofrenie, hypomanie, konverzni poruchy,
nediagnostikované poruchy)

e Ruzné napt. jaterni selhani, hypertyre6za — onemocnéni §titné 7lazy, demence u
Parkinsonovy nemoci, neurosyfilis (infekce postihujici mozek a michu), Cushingiiv

syndrom, epilepsie, skleroza multiplex, Wilsonova nemoc
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Venglarova (2007) uvadi stadia demence a jejich konkrétni ptiznaky. Stadia rozdéluje do

tfi skupin ocislovanych 1. az III.

zpomaleni mySleni
potize rozhodnout se

ztrata zajmu

Ptiznaky Problémy v zivoté
nemocného
I. Stadium zapominani nedavnych chybné ukony
udalosti <
nedorozuméni
neschopnost vybavit si . i
p vy ztrata zamestnani
data, jména a trasy
II. Stadium zvyraznéni rysl osobnosti | zvySena drazdivost

slovni konflikty

apatie

III. Stadium

dezorientace
ztrata soudnosti
zhorSeni sebepéce

poruchy komunikace

zavazny rozvrat Zivota,
nutna celodenni péce a

dohled

problematické chovani

Zdroj: Venglafova, Martina, s.

29,2007

Ackoli existuji 1éky na demenci, které jsou vysoce ucinné, v podstaté¢ se jedna o
nevylécitelné onemocnéni. Za uspéch je povazovano zpomaleni priitbéhu nemoci nebo jeji
¢aste¢né zastaveni po urcitou dobu (Valkova, 2015). Pavlovsky a Raboch (2008) poukazuji
na vcasnost zahajeni vhodné 1écby (terapie) demenci, ktera miize oddalit tézka stadia a
zlepsit kvalitu zivota nemocného 1 jeho pecujicich. Pfi diagnostice demenci uvadéji

nasledujici obtize, které musi byt ptitomny:

e Poruchy paméti
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e Deteriorace intelektu

e Poruchy orientace, poruchy soudnosti a abstraktniho mysleni

e Poruchy chapani, poruchy korovych funkci typu afazie, apraxie apod.

e Poruchy pozornosti a motivace

e Poruchy chovani

e Poruchy emotivity

e Poruchy osobnosti (degradace)

e Neni pfitomna kvalitativni porucha védomi (deliria se vSak mohou vyskytovat jako
doprovodny piiznak demence)

e Porucha neni primarné¢ pusobena depresi (i kdyz deprese se muize prechodné
vyskytovat jako doprovodny ptiznak)

e Poruchy abstraktniho mysleni, nebo porucha soudnosti, nebo jiné poruchy vyssich
korovych funkci

e Ubytek kognitivnich a/nebo exekutivnich funkci je tak silny, Ze interferuje se
socialnimi a/nebo pracovnimi funkcemi postizeného

e Existence diikazu organického etiologického faktoru nebo pii chybéni dikazu lze

takovy faktor predpokladat

Nezbytna je osobni i rodinnd anamnéza, neurologické 1 interni vySetfeni u 1ékate a vyuziti
screeningovych metod. Prostfednictvim vypocetni tomografie a magnetické rezonance lze
odhalit misto vyvolavajicich 1ézi, jako jsou napftiklad vaskularni zmény a atrofie ¢i nadory

na mozku (Pavlovsky, Raboch, 2008).

1.5.3 Kognitivni trénink — rehabilitace

Volfova a Klucka (2016) rozliSuji a definuji ti1 zdkladni pojmy se kterymi se lze setkat

v oblasti tréninku a rehabilitace kognitivnich schopnosti: kognitivni trénink, kognitivni

42



rehabilitace a neurorehabilitace. Kognitivni trénink oznacuji za procvicovani kognitivnich
schopnosti u zdravych osob vedouci k aktivizaci a prevenci kognitivnich poruch. Jedna se o
posilovani stavajicich schopnosti. Kognitivni rehabilitace se jiz vénuje napraveé poskozenych
kognitivnich funkeci. Hlavnimi cili kognitivni rehabilitace jsou kompenzace poruch
prostfednictvim nauceni se novych strategii a podpora ve vyrovnani se s funkénimi deficity.
Komplexni pé¢i o osoby s tézkym poskozenim mozku oznacuji jako neurorehabilitaci.
V ramci neurorehabilitace se vyuzivaji aktivizacni techniky jako fyzioterapie, fyzikalni

terapie, ergoterapie, logopedie, muzikoterapie, arteterapie a medikamentozni 1écba.

Kognitivni rehabilitace se snazi o napravu nebo kompenzaci vzniklych kognitivnich
deficitt. Klade si za cil dosdhnout trvalého zlepseni kazdodennich aktivit jedince (dosazeni
sobé&stacnosti) a resocializaci jedince do spolecnosti. U neurodegenerativnich onemocnéni
lze povaZovat za rehabilitaci udrZeni stavajiciho kognitivniho stavu. V ramci své
specializace kognitivni rehabilitaci provadeji neurologové, psychologové, trenéti paméti,
logopedi, foniatii a fyzioterapeuti. Na zadklad¢ ziskanych ovéfenych poznatkiih mohou
rehabilitaci provadét také nezdravotnicti pracovnici, napfiklad rodinni pecujici (Valkova,

2015).

V ramci kognitivniho tréninku se zamétujeme na psychomotoriku (senzomotorika a
koordinace), orientaci, pozornost, pamét’, motivaci, exekutivni funkce a slozité myslenkové
operace. Kognitivni trénink lze provadét skupinové i individudln€. Skupinovy kognitivni
trénink obsahuje také nacvik socidlniho chovani. Pii kognitivnim tréninku se postupuje od
jednoduchého nacviku zaméteni pozornosti a zlepSeni psychomotorického tempa k nacviku
obtizny ke schopnostem klienta a zamé&fit se na jeho individualni potfeby. Trénink musi
vychézet z jiz ziskanych znalosti klienta a osvédcuje se volit zabavnéjsi formy a témata,
ktera jsou cilové skupiné blizka. Existuji komplexni tréninky kognitivnich funkei, které
procvicuji vSechny kognitivni schopnosti nebo 1ze trénovat jednotlivé poznavaci schopnosti

zvlast’ (trénink paméti) (Volfova, Klucka, 2016).

V soucasné dobé je kladen diraz na procvicovani kognitivnich schopnosti ve spojeni
s dalSimi aktivitami. Studie prokazuji, ze seniorskd populace (piedev§im v domovech pro

seniory) vnima kognitivni trénink jako velmi u¢inny k udrzeni stavajicich schopnosti v
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kombinaci s dal§imi ¢innostmi, naptiklad s pohybovymi aktivitami. Jedna ze studii popisuje
efektivitu kombinovaného kognitivniho tréninku, konkrétné trénovani paméti a kondi¢niho
cviceni. Autofti studie v zavéru popisuji, ze u respondentii seniorského veéku doslo ke zvyseni
sebeposouzeni vlastnich pamét'ovych a socidlnich dovednosti po pohybové aktivité (Preiss,
Steinova, Jarkovska, Waidingerova, gpaténka, 2011). Duiraz je kladen také na prenaseni
tréninku kognitivnich schopnosti do béznych aktivit seniora (jaky je dnes den, co jste dnes

mél k obédu, opakovani denniho programu).

1.5.4 Hodnoceni poruch kognitivnich funkeci

Béhem vysSetteni kognitivnich poruch je dilezité zjistit jejich dobu vzniku, podobu a
pfipadné zmény v Case. Kazda kognitivni porucha mé vice ¢i méné pozménény pribéh a lze
podle ného predbézné zjistit, o jakou poruchu se jedna. Naptiklad pro Alzheimerovu nemoc
je typicky pozvolny vznik bez vyraznych zmén a pomérné€ plynulou progresi, ktera mize byt
ovlivnéna vyznamnou Zivotni udalosti (operace s celkovou anestezii, adaptace na nové
prostiedi nebo umrti partnera/blizké osoby). Proto by kazdé vySetieni mélo obsahovat
specificky zaméteny rozhovor k danym kognitivnim obtiZzim. Velka pozornost je vénovana
subjektivnim stiznostem na kognici pacienta. Pti takovém rozhovoru je velmi dilezité klast
konkrétni otazky k urceni miry zdvaZnosti postizeni. Zmény paméti a kognitivni ubytek jsou
totiZ Castymi a béznymi ukazateli starnuti. Rozhovor s pacientem je nutné doplnit o rozhovor
s peCovatelem nebo jeho blizkou osobou, kterd ziskané informace muze potvrdit nebo

doplnit (Nikolai, Stépankova, Bezdicek, 2014).

Ditlezitou soucésti diagnostiky jsou screeningové testy, které slouzi predevsim jako
odhad kognitivni vykonnosti pacienta. Jejich vyhodou je dostupnost, moznost opakovani
v pomérné kratkém cCase, flexibilita, vysoka senzitivita a specificita pro syndrom demence a
¢asova nenarocnost. U mirné kognitivni poruchy je senzitivita 1 specificita screeningovych
testll naopak niZsi, proto jsou spiSe orientaénim odhadem. Mezi nejcastéjsi screeningové

testy patii: MMSE (Mini Mental State Examinatin), MoCA (Montrealsky kognitivni test),
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Test hodin a Mini-Cog. U nds jsou rozsifené predevSim testy jako Sedmiminutovy
screeningovy test a Addenbrooksky kognitivni test (ACER). Testy jsou Casové rozdéleny na
kratS$i (do 15 minut) a delsi (nad 20 minut). DelSi screeningové testy maji obvykle lepsi
hodnoty senzitivity i specificity u mirné kognitivni poruchy i u demence, ale ztraceji vyhodu
casové flexibility, a i ptes lepsi ziskané hodnoty a moznosti rozdéleni naruSeni jednotlivych
kognitivnich oblasti (pamét’, pozornost, exekutivni funkce apod.) nenahrazuji komplexni
neuropsychologické baterie testli. NejrozsifenéjSim kratkym screeningovym testem je
MMSE, ktery se zam¢tuje ptedev§im na hodnoceni orientace, rozsah pozornosti, pozornost
a pocitani, pamét’ a fe¢. DalSim roz§ifenym kratkym testem je u nas Montrealsky kognitivni
test, ktery se zaméfuje na zrakoveé-prostorové funkce, pojmenovani, pamét vcéetné
oddaleného vybaveni, pozornost, fe¢, abstrakci a orientaci. Obsahuje vice tkol narocnych
funkce, zrakové prostorové schopnosti a sémantickd pamét’ a ¢asto se vyuziva k doplnéni
screeningového testu MMSE (pfidava testu MMSE mirné zvySeni senzitivity u mirné
kognitivni poruchy). U Alzheimerovy nemoci je Casto vyuzivany test Mini-Cog, ktery je
zaloZen na vybaventi tii slov z testu MMSE a testu hodin. Mén€ zndmym testem, ktery se
vyuziva v diagnostice Alzheimerovy nemoci je Test péti slov (Five Words Test), tedy
zkouska kontrolovaného uceni. Pacient si musi zapamatovat pét slov, které vidi pred sebou
a v pribéhu testu zjistujeme, zda si je spravné zakodoval (Nikolai, Stépankova, Bezdidek,

2014).

vvvvvv

komplexni neuropsychologické vySetteni, které blize specifikuje hloubku a typ kognitivniho
deficitu. Kli¢ové je predevSim u mirné kognitivni poruchy, kde jsou screeningové testy
obvykle nedostate¢né. Naopak u demenci lze povaZzovat screeningové testy za vypovidajici

a zcela dostateéné (Nikolai, Stépankova, Bezdidek, 2014).
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2 Prakticka Cast

Praktickd cast diplomové prace se zabyva aktivizatnimi Cinnostmi zaméfenymi na
podporu kognitivnich schopnosti u seniort ve ¢tyfech vybranych domovech pro seniory
v Praze. V souvislosti s t€mito poskytovanymi aktivitami se vyzkumna cast vénuje také
zjistovanim, jak jsou realizovany (frekvence, formy, diferenciace a efektivita) z pohledu

klientd domova a pracovnikil zatizeni.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit a popsat, jaké konkrétni aktivizacni ¢innosti pro
rozvoj kognitivnich schopnosti, které realizovany ve vybranych &tyfech domovech pro
seniory na Uzemi Prahy. Cilem bylo ziskani ptfehledu o obsahu, forméch, frekvenci,
diferenciaci a efektivité vySe zminénych aktivizacnich ¢innosti ve zvolenych zafizenich. Na
zaklad¢ zjisténych informaci bylo dal§im cilem vypracovani obecného doporuceni pro
pracovniky zvolenych domovi pro seniory s cilem zkvalitnéni ¢i rozsifeni portfolia aktivit

pro rozvoj kognitivnich schopnosti.

Pro realizaci vyzkumného Setieni byl zvolen kvalitativni vyzkum a sbér dat byl realizovan
prostiednictvim polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky a klienty domov1 pro seniory.
Vyzkumnd data ziskand pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru byla podpotfena
pfimym a zi¢astnénym pozorovanim programu, jehoZz aktivity byly zaméfeny na rozvoj
kognitivnich schopnosti klienti domova pro seniory. Kvalitativni vyzkum byl zvolen pro
moznost ziskani podrobnych informaci. V rdmci vyzkumného Setfeni byly stanoveny

nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaké aktivizacni ¢innosti pro podporu a rozvoj kognitivnich schopnosti poskytuji

vybrané domovy pro seniory svym klientim?
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2. Vjaké formé, frekvenci a diferenciaci jsou ve zvolenych domovech pro seniory
poskytovany aktivizacni ¢innosti zaméfené na podporu a rozvoj kognitivnich
schopnosti?

3. Jak pohlizeji pracovnici a klienti vybranych domovii pro seniory na efektivitu

aktivizace zaméfené na rozvoj a podporu kognitivnich schopnosti?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro realizaci vyzkumného Setieni byl zvolen kvalitativni vyzkum a sbér dat byl realizovan
prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky a klienty domovii pro seniory.
Vyzkumna data ziskana pomoci metody polostrukturovaného rozhovoru byla podpofena
pfimym a zucastnénym pozorovanim programu, jehoz aktivity byly zaméfeny na rozvoj
kognitivnich schopnosti klienti domova pro seniory. Kvalitativni vyzkum, stejné jako
technika polostrukturovaného rozhovoru, byl zvolen pro mozZnost ziskdni podrobnych
informaci o sledovaném jevu. Pro analyzu dat ziskanych prostfednictvim rozhovort bylo
vyuzito oteviené kodovani. Otazky polostrukturovaného rozhovoru byly rozdéleny do dvou
kategorii — otazky pro pracovniky zafizeni a otazky pro klienty zatizeni. Navrzené otazky
koresponduji s vyzkumnymi otdzkami a se stanovenymi cili vyzkumného Setfeni. Pro
komplexnéjsi predstavu o poskytovanych aktiviza¢nich ¢innostech zamétenych na podporu
a rozvoj kognitivnich schopnosti jsou v ramci polostrukturovaného rozhovoru piitomny
otazky, které se nepfimo tykaji stanovenych cilll a vyzkumnych otdzek. Polostrukturovany
rozhovor s pracovniky zafizeni obsahuje vice otdzek pro ziskdni co nejvice podrobnych
informaci, kdezto otazky rozhovoru s klienty zafizeni jsou obecné¢jSiho charakteru pro
dokresleni a ovéteni ziskanych dat. Navrzené otdzky pro klienty domovl pro seniory jsou

zaméteny predevsim na postoje, pocity a nazory klientt.

Vesker¢ informace byly zpracovany anonymné a respondentiim jsou pro ucely diplomové
préce pfidelena ¢isla. VSechny rozhovory i pozorovani se realizovaly béhem jedné navstévy

daného zafizeni.
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2.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setieni probihalo v domovech pro seniory na uzemi Prahy. Byly vybrany Ctyti
domovy pro seniory se zamerem, aby se od sebe liSily svou velikosti (maximalnim poétem
ltizek) a zplisobem financovani (statni a soukromé), aby vyzkumny vzorek byl co nejvice
rozmanity a Setfeni umoznilo ziskani popisu aktiviza¢nich ¢innosti vénujicich se rozvoji
kognitivnich funkci z odlisného prostiedi. Konkrétné vyzkumny vzorek obsahoval dva
domovy pro seniory s vys$§im poctem klienti (maximalni pocet lazek 152 a 140), jednalo se
o0 jeden statni a jeden soukromy domov pro seniory. Dalsi dva domovy pro seniory se fadily
do soukromého sektoru s mensim poctem klientd (maximalni pocet ltizek 37 a 52). Jeden

z domovi pro seniory byl soucasné propojen s domovem se zvlastnim rezimem. I v tomto

ohledu byl vyzkumny vzorek rozmanity.

Respondenty byly pracovnici domovi pro seniory, ktefi zajiStovali aktivizaci svych
klienti a samotni klienti zafizeni. Ve tfech domovech pro seniory byl realizovan
polostrukturovany rozhovor vZdy sjednim aktivizaénim pracovnikem nebo vedoucim
aktivizaCnich pracovnikd. V jednom domové pro seniory byl polostrukturovany rozhovor
realizovan se dvéma aktiviza¢nimi pracovnicemi a logopedkou. V kazdém ze ¢ty domovii
prob&hl polostrukturovany rozhovor s dvéma klientkami. O vybéru klientl rozhodovalo
zafizeni na zékladé vzajemné domluvy a rozhodnuti klientl. VSichni respondenti z fad

klientll byly zeny, které se pravidelné ucastnily aktivit, které domov pro seniory nabizi.

Pted zapocetim vyzkumu bylo osloveno n¢kolik domovii pro seniory, kterym byl zaslan
podrobny email s Zadosti o ucasti ve vyzkumném Setfeni. Email obsahoval zdkladni tidaje o
vyzkumu a jeho metodach a o pribéhu samotného vyzkumného Setfeni v zafizeni. Dle
vzajemné domluvy byl vybran termin névstévy zatizeni, kde byly realizovany rozhovory
s aktivizaénimi pracovniky a klienty. Respondenty zftad pracovnikii byli zkuSeni a
proskoleni aktivizacni pracovnici. VSichni respondenti byli informovani o pribéhu vyzkumu
a ujisténi o anonymizaci dat. Zafizenim bylo nabidnuto nasledné zaslani vysledka

vyzkumného Setieni.

Pro ucely polostrukturovaného rozhovoru s pracovniky a klienty zatizeni byly vytvofeny

nasledujici orientacni otazky:
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Otazky pro pracovniky zarizeni:

1.

Jaké aktivizacni Cinnosti pro rozvoj kognitivnich funkci jsou poskytovany
klientiim ve VaSem zarizeni?

a. Jak casto a jak dlouho realizujete aktivizacni cinnosti zamérené pravé na
rozvoj kognitivnich funkci (pameét, mysleni)? Jakou formou jsou poskytovany
(individualni X skupinova, aktivni X pasivni)? Jak casto se cinnostem pro
rozvoj kognitivnich schopnosti s klienty vénujete (kolik casu a v jaké frekvenci
tydné)? Jaké metody a konkrétni aktivity pri tom vyuzivate? (pohybové
aktivity, hudebni, vytvarné)

Kdo vSechno se na aktivizacnich ¢innostech z personalu podili?

Jaky je zajem o aktivizacni ¢innosti ze strany klientu?

Zapojujete vSechny klienty zarizeni do téchto ¢innosti a jak je diferencujete pro
jednotlivé klienty (obtiZnost)?
a. Pokud ne, jakym zpiisobem probihd rozvoj kognitivnich schopnosti u klienti,

kteri se do cinnosti nezapojuji?

Jaké dalSi aktivizacni ¢innosti zamérené na rozvoj kognitivnich schopnosti,
kromé téch, které nabizite, byste klientiim VaSeho zarizeni doporucil/a?
a. Jaké cinnosti na rozvoj paméti a mysleni myslite, Ze by pro klienty byly jesté

vhodné?
Myslite si, Ze aktivity zaméFené na podporu a rozvoj kognitivnich funkei, které

jsou u Vas realizovany jsou pro klienty smysluplné, potiebné?

a. Lzevidet u aktivit pozitivni vliv na kognitivni funkce klientui?
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Jaké aktivizacni ¢innosti pro rozvoj kognitivnich schopnosti jsou mezi klienty

nejoblibenéjsi?

Jak byste hodnotil/a dostupnost (pro klienty) ¢innosti pro rozvoj kognitivnich
funkci ve VaSem zarizeni?

Z. jakych materiali Cerpate? Absolvujete néjaka Skoleni/kurzy?

Otazky pro klienty zafizeni:

Udcastnite se aspon nékterych aktivit, které domov, ve kterém se nachazime
nabizi?
a. Jaké aktivity to jsou? Ucastnite se jich spolecné s ostatnimi nebo za Vami

dochazi nékdo individualne?

Jsou nékteré z téch aktivit zamérené na pamét’ a mySleni?
a. Musite pri téchto aktivitach vyuzivat pamét, néco si zapamatovat a nasledné
to zopakovat nebo ukazat (premyslet nad nécim z minulosti)? Musite pri
téchto aktivitach hodné premyslet?

rv 1

Jsou pro Vas tyto aktivity obtizné? Délaji Vam problémy?

Jak casto aktivity zaméfené na pamét’ a mySleni v domové probihaji?

Pokud se neucastnite vSech, vite, jak ¢asto probihaji?

Jaké z téchto aktivit, o kterych jsme se bavili, mate nejradéji? Jaké podobné

aktivity byste v domové jesté uvital/a?
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2.4 Analyza a interpretace dat

Uskutecnéné polostrukturované rozhovory s aktivizacnimi pracovniky a klienty ve
vybranych domovech pro seniory byly zakédovany. Z jednotlivych kodi, které koresponduji
s vyzkumnymi otazkami, byly vytvoreny nasledujici kategorie — kategorie poskytované
aktivity a pomticky pro rozvoj kognitivnich funkci (Cervena barva), kategorie forma a zptisob
diferenciace aktivizaCnich ¢innosti pro rozvoj kognitivnich schopnosti (modra barva),
kategorie frekvence programu zaméfeného na kognitivni schopnosti (zelena barva) a
kategorie zdjem klientil o aktivity zamétené na rozvoj kognitivnich funkci a jejich efektivita

(fialova barva).

Kategorie poskytované aktivity a pomicky pro rozvoj kognitivnich funkci zahrnuje
informace o obsahu programt zamétenych na rozvoj kognitivnich schopnosti ve vybranych
domovech, o konkrétnich aktivitach, které ptimo podporuji rozvoj kognitivnich schopnosti
a o pomiickach, které aktivizacni pracovnici pii aktivizaci pouzivaji. Kategorie obsahuje také
¢innosti, které primarné neslouzi k rozvoji kognitivnich schopnosti, ale svym priabéhem
poznavaci funkce podporuji. Kategorie forma a zptsob diferenciace aktivizacnich Cinnosti
pro rozvoj kognitivnich schopnosti obsahuje informace o formach aktivizace (skupinova X
individualni) a o zpiisobu diferenciace téchto aktivit, mysleno rozliSeni obtiZnosti aktivit u
jednotlivych klientii. Kategorie frekvence programu zaméfeného na kognitivni schopnosti
obsahuje veskeré Casove udaje, kdy jsou ptimo realizované aktivity, nebo samotny program,
zaméfené na kognitivni trénink a podporu. V této kategorii je zaznamenana Casova dotace
pro aktivity pro rozvoj poznavacich funkci. Posledni kategorie z4jem klientll o aktivity
zaméfené na rozvoj kognitivnich funkei a jejich efektivita zahrnuje zajem klientii o nabizené
aktivity a programy rozvijejici kognitivni schopnosti, zapojovani klientd do aktivit
aktivizaCnimi pracovniky a ndzory a postoje klientil a pracovnikl zafizeni na efektivitu a

potiebnost téchto programil a aktivit.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jakou konkrétni aktivizaci kognitivnich
schopnosti nabizeji svym klientim vybrané domovy pro seniory a ziskat prehled o obsahu,
formach, frekvenci, diferenciaci a efektivité této aktivizace. Prostfednictvim kategorii, které

jsou v souladu s vyzkumnymi otazkami, uvadime nésledujici zjisténi vyzkumného Setteni.
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Vyzkumna otazka: Jaké aktivizaéni Cinnosti pro podporu a rozvej kognitivnich

schopnosti poskytuji vybrané domovy pro seniory svym klientim?

Kategorie poskytované aktivity a pomucky pro rozvoj kognitivnich funkei

Z rozhovor vyplyva, Ze vSechny domovy pro seniory maji zajistény samostatny program
pro rozvoj kognitivnich schopnosti, nejcastéji pod ndzvem trénink paméti. V rameci tréninku
paméti maji nejcastéji aktivizacni pracovnice pro klienty pfipravené pracovni listy, které
obsahuji tyto aktivity — opravovani chyb, pfesmycky, pfifazovani pojmu Kk jejich
charakteristikdm, vymysleni slov ze slabik a pismen, sklddani puzzle, sudoku, osmismérky,
hra jméno, mésto, zvife véc, spojovaci cviceni, kiizovky a hddanky. , Momentdlné se
venujeme hodné pranostikam a prislovim, to klienty zajimd. Jinak jsou to aktivity jako
napriklad pexeso, krizovky, osmismerky, spojovacky, pracovni listy, hadanky, prislovi, kvizy,
rébusy a dopliiovacky. “ Pomér mezi Gistnim a psanym cvicenim se téméf u vétSiny domovi
rovnomérné stiidal. Pouze u jednoho zatfizeni byla preferovana predevSim forma Ustnich
cviéeni. Ustni cviéeni obsahovala napfiklad hru slovni fotbal nebo dopliiovani slov a vét.
Dv¢ zatizeni kladla, kromé& paméti a mysleni, velky diraz na procvi¢ovani feci. ,, V nasem
zarizeni se snazime vénovat pozornost trénovani pameéti, ale také reci.“ V ramci aktivizace
byla také vyuZivana vzpominkova terapie, ktera se objevovala pod ndzvy Vzpominkovi,
vzpominkova terapie, Kufr plny vzpominek a reminiscence. ,, VyuzZivame také
Vzpominkovou terapii, jsou k dispozici predméty, které klienti pouzivali diive v osobnim
Zivoté (vzpominkovy kufr). Ddle v ramci vzpominkové terapie mohou klienti pozorovat
dobové filmy a fotografie. “ Rozvoj kognitivnich funkci byl také zajistovan v rdmci ostatnich
aktivit, které domovy poskytuji, naptiklad béhem hernich vecerti a klubl, kde se hraji
spole¢enské deskové hry (Dobble, Bingo, Clovége, nezlob se), ale také v ramci aktivit
zahradnieni, keramiky a vytvarnych a pracovnich dilen, kde se klienti u¢i spravnym
postuplim a vyuzivaji svou predstavivost. Klientka jednoho ze zatizeni uvedla: ,, Treba i kdyz
pracujeme na zahrade, tak musime vedet, jak se to spravné dela a co kam miizeme zasadit.
To ma taky pravidla a musime si je pamatovat nebo si je precist a ridit se podle nich. “ Velmi

Casto se v aktivizaci objevovalo ¢teni a predcCitani, které obsahovalo néslednou diskusi nad
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obsahem textu. Nékterd zatizeni se snazi v ramci aktivit navStévovat nakupni centra a jina
mista, ktera klienti navstévovali v minulosti. ,,Vsechny aktivity se snazime délat v ramci
toho, co znaji a s ¢im se cely Zivot setkavali. Dokonce s nimi jezdime do obchodniho centra
nakupovat.“ Aktivizacni pracovnice také uvedla: ,, I kdyz koukaji na televizi, snazim se
vybirat jim vhodny program. “ Umoznuji tedy klientiim obnovovat a zachovavat dovednosti
vyuzivané béhem kazdodennich aktivit, které jsou pro jedince bézné (naptiklad nakupovani).
Jak jiz bylo zminéno k aktivizaci byly nejCastéji vyuzivany pracovni listy a seSity
s aktivitami. Mezi pomtickami se objevily také pfedméty vyuZzivané pii metodé Snoezelen
(vodni valec), interaktivni deka, interaktivni tabule, vizualni prvky (fotografie, obrazky)
nebo filmové a hudebni ukazky. ,, Pro tyto prilezitosti mam pojizdny Snoezelen, takze délame
hlavné to, ale i kognitivni schopnosti. Mame také k dispozici interaktivni deku, tam musi
pochopit instrukce, co maji délat a poté to udélat. Ted jsem si prosadila i interaktivni tabuli,

I3

tak budeme pracovat i s tim. *

Vyzkumna otazka: V jaké formé, frekvenci a diferenciaci jsou ve zvolenych domovech
pro seniory poskytovany aktivizaéni c¢innosti zaméfené na podporu a rozvoj

kognitivnich schopnosti?

Kategorie forma a zplisob diferenciace aktivizacnich ¢innosti pro rozvoj kognitivnich

schopnosti

Vsechna zatizeni nabizeji klientlim individuélni i skupinovou formu aktivizace. Klienti,
ktefi se nechtéji nebo nemohou ztcastnit skupinového setkdni maji moznost individualni
aktivizace, ktera také zahrnuje aktivity spojené s rozvojem kognitivnich funkci. ,, Do aktivit
ale zapojujeme vsechny klienty. Mame povinnost udelat s kazdym klientem minimdlné jednu
aktivitu za tyden. Ti, co se neucastni skupinovych aktivit maji individualni aktivity na pokoji.
Také mame klienty, kteri se nemohou pohybovat. “ Diferenciace aktivit probiha na zékladé
individudlnich schopnosti a dovednosti jednotlivce ve vSech zatfizenich. ObtiZnost ¢innosti
vychazi z podrobné znalosti cilové skupiny nebo jednotlivct, kdy jsou aktivity dopiedu

piipravené pro skupinu klientii, kteti dochéazeji pravidelné¢ nebo jsou pohotové ménény
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v pribéhu programu. ,,Snazim se upravovat program podle pritomnych klientii. Pokud
neznaji odpoved, tak jim davam ndpovédy a snazim se je dovést k odpoveédi. Popripade
snizim ndaroky a vzhledem k tomu, Ze mam cely sesit plny riiznych aktivit, tak mohu vybrat i
kapacitou domova a pravidelnym dochdzenim na program. ,,7im, Ze mame mensi kapacitu,
tak napriklad na trénink paméti dochazi pokazdé temeér stejna skupina, tudiz dobrovolnice
klienty zna a vi, jak s nimi pracovat.”“ Obtiznost je také odlisSnd v domové pro seniory a
v domové se zvlastnim reZimem, které jsou soucasti jednoho zatizeni. ,, Urcité rozliSujeme
klienty z domova pro seniory, kde je maximalné néjakda mirnd starecka demence a klienty z
domova se zvlastnim rezimem, tam uz jsou klienti s pokrocilou demenci. V domoveé se
zvldstnim rezimem probihad odlisny pristup a cinnosti jsou méné obtizné. “ Jeden z domovll
pro seniory zajiStuje dva programy aktivizace poznavacich funkci s odliSnou obtiznosti —
program Vzpominkovi a Trénovani paméti. ,,. Vzpominkovi obsahuji aktivity, které jsou o
néco lehci nez ty pri Trénovani pameéti. *

Kategorie frekvence programu zaméfeného na kognitivni schopnosti

Ve vSech domovech probihd program piimo zaméfeny na aktivizaci kognitivnich
schopnosti minimalné jednou za tyden ve skupinové formé. Konkrétné ve dvou zatizenich
dvakrat za tyden, u jednoho zatizeni minimaln¢ jednou za tyden a u posledniho domova
kazdy den od pondéli do patku. Casova dotace jednoho programu je od 45 minut do 90
minut. ,, Aktivity na rozvoj kognitivnich schopnosti skupinové probihaji dohromady 2x tydné

v«

po dobu 1 hodiny, tudiz celkové dvé hodiny tydné.” Individudlni aktivizace probiha
minimalné jednu hodinu tydné. ,,Ti, kteri nechtéji nebo nemohou dochazet na skupinove
aktivity, navstévujeme osobné na pokojich a provadime individudlni aktivizaci. Musime
udelat vzdy aspon jednu aktivitu za tyden. “ V jednom ptipad¢ kazdy den. Jeden z domovii
poskytuje klientim navic individualni logopedickou péci jednou az dvakrat za mésic.
,Jednou za tyden probihd skupinové trénink pameéti, kde se schazi asi 8-12 klienti.
Individualné pak probiha trénink reci a dalsich kognitivnich funkci zhruba jednou az dvakrat
za mesic. Pravidelné je to tedy hodina tydné. “ Pracovnici vybranych domovii pro seniory se

snazi realizovat rozvoj kognitivnich schopnosti béhem celého dne v ramci kazdodennich

aktivit a jinych programl nez pfimo zamétenych na trénink poznavacich schopnosti. ,, To
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Jsou aktivity cilené zamérené na rozvoj kognitivnich funkci, ale snazime se rozvoj zapojovat
behem celého dne. Uz rano se klientit ptame, co je za den, kdo ma svatek nebo co je dnes za

program.

Vyzkumnd otdzka: Jak vnimaji pracovnici a klienti vybranych domovii pro seniory

efektivitu aktivizace zamérené na rozvoj a podporu kognitivnich schopnosti?

Kategorie z4jem klientil o aktivity zaméfené na rozvoj kognitivnich funkci a jejich efektivita

Zajem klientt o aktivizaci je velky, vétSina z nich dochézi pravidelné na tréninky paméti
a jiné programy s podobnym zamétenim. ,, Zdajem je pomérné velky, témer vsichni klienti se
ucastni aspon néekterych aktivit. ““ VSichni klienti se shoduji na potfebnosti a pozitivnim vlivu
této aktivizace. Voli radéji skupinovou formu, piesto nékteii vyuzivaji také individudlnich
aktivit. ,Ja se ucastnim spolecné s ostatnimi a individudlné s pani logopedkou, kterd za
mnou chodi a obcas privede také studenty. Ja se snazim chodit na vSechno co tu je, jen kdyz
mi do toho néco vleze, tak se nezucastnim.”“ Respondenti z fad pracovnikl projevuji zna¢nou
snahu o zapojeni co nejvice klientd do skupinovych i1 individudlnich ¢innosti. Kazdy z nich
souhlasi s potfebnosti rozvoje kognitivnich schopnosti a uvadéji, ze prispivaji pfedev§im
k udrZeni stavajicich schopnosti a dovednosti. Aktivizani pracovnice v této souvislosti
uvedla: ,, Nevidim néjaké velké zlepseni, ale aspon udrzovani téch schopnosti. U klienti s
naruSenim kognitivnich schopnosti je to tézsi, jednou to zvladaji skvéle a za tyden uz to nedaji
vithec dohromady. Ale je to pro né hodne diilezité. “ Jeden z respondenti dokonce uvadi
negativni dopady absence aktivizace na kognitivni schopnosti klientt.. ,, To se krdsné ukdzalo
béhem covidu, kdy samoziejmé na stav klientii melo vliv vice véci (predevsim samota a
izolace), ale citila jsem, ze u nich byly vyrazné zasazeny kognitivni schopnosti i z ditvodu
toho, ze neprobihal program, konkrétné skupiny. Po obnoveni skupin trvalo zhruba 14 dni,
nez jsme v nich ty schopnosti znovu nastartovali. Tudiz urcité ma trénink kognitivnich
schopnosti obrovsky smysl. “ VSechny vypovédi se shoduji v tom, Ze by nikdo z dotazovany
vyrazné¢ neménil aktivity zaméfené na rozvoj kognitivnich funkci. ,, MozZna propojeni

rozvoje paméti a mysleni se smysly. Napriklad vyuzivani c¢ichu a chuti. Jinak téch aktivit je
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dostatek. Momentdlné mame problém zaradit novou aktivitu do programu, protoze uz na to
neni cas ani misto.” Dal$i aktivizatni pracovnice na otdzku doplnéni aktivit uvedla:
,,Momentalné mé nic nenapada, spise opet zkusit néco, co jsme dlouho nedélali. Ja ten
program v podstaté po urcité dobé zase opakuji a dlouho jsme nedeélali napriklad opery a
operety. Ale cas od casu se klientii ptam, zda si preji néco pridat do aktivit a obvykle odpovi,
Ze ne. Spise maji zajem o urcita temata.

Vsechny ziskané informace se shoduji s vypovédi obou skupin respondentli (klienti a
pracovnici) a vlastniho pozorovani programu. Souc¢asti vyzkumnych cili bylo vypracovani
obecného doporuceni pro pracovniky zvolenych domovi pro seniory s cilem zkvalitnéni ¢i
roz$iteni portfolia poskytovanych aktivit. Vzhledem k Siroké nabidce a vysoké kvalité
nabizené aktivizace kognitivnich schopnosti pozbyva doporuceni smyslu. Po konzultaci
s pracovniky na téma zkvalitnéni ¢i doplnéni sluZeb bylo zjisténo, Ze jejich portfolia obsahuji
velké mnozstvi aktivit i samotnych programti. VSechny vypovédi se shoduji, Ze pracovnici i
klienti jsou spokojeni s dosavadnim pribéhem a nikdo z dotazovanych by aktivizaci
neroz§ifoval ani neménil. Pokud by byl zvazovan navrh na doplnéni nékterych aktivit,
vétSinou by nebylo mozné ho realizovat kvili persondlnim nebo prostorovym moznostem

zafizeni.
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2.5 Diskuse vysledki

Vyzkumna c¢ast diplomové prace neposkytla pouze piehled o moznostech aktivizace
kognitivnich funkei, jejich frekvenci a diferenciaci obtiznosti u seniorti v residencnim
zafizeni, ale také nabidla nazory aktiviza¢nich pracovniki a klientii domovi pro seniory na
dulezitost takové aktivizace. Z vysledki vyzkumného Setieni, kromé zkoumaného, vypliva,
ze rozvoj kognitivnich funkci lze spatfit i v jinych aktivitdch nez pfimo v téch, které jsou na
rozvoj zaméteny. VétSina respondentd hovotila o propojeni ptimého rozvoje s pohybovymi
aktivitami a objevovala se zna¢nd snaha o procvi¢ovani kognice v ramci celodennich aktivit.
Takovému propojeni se vénuje napiiklad vyzkum zaméfeny na efektivitu trénovani paméti
a télesného cviceni od autord Waidingerova Iveta, Steinova Dana, Preiss Marek, Jarkovska
Helena a Spaténka Pavel (2011). Uastnici vyzkumu uvedli, Ze kombinace t&lesného cvideni
a kognitivniho tréninku oddaluje nékteré neptijemné ptfiznaky starnuti. Kognitivnimu
tréninku se vénuji také autorky Klucké Jana a Volfova Pavla (2016), které ve své publikaci
uvadéji konkrétni aktivity (bloky) procvicovani kognitivnich funkci. Velké mnozstvi aktivit
se shoduje s aktivitami, které nabizeji vybrané domovy pro seniory ve vyzkumné ¢asti této
prace. Pracovni listy, které si domovy vypracovavaji obsahuji podobné ¢i stejné aktivity,
které jsou uvedeny v publikaci. Publikace také obsahuje rizné cviky (pohybové aktivity),
které 1ze vyuzit v ramci komplexni aktivizace seniort, kdy n€které z nich vyuzivaji i domovy

pro seniory.

Na téma kognitivnich funkci u seniorti existuje fada vysokoSkolskych praci. Né&kteti
autofi praci se zabyvaji pfimo stavem kognitivnich funkci u seniorli a jejich zlepSenim ¢i
udrzenim. Naptiklad Martinek (2015) se ve své zaverecné praci vénuje rozdilim mezi
stavem kognitivnich funkci u seniorll v instituciondlnim zafizeni a seniorll Zijicich
v domacim prostfedi. Pouze na funkce seniort v pobytovych zafizenich se ve své praci
zameéfila Hlavatd (2021). Vyzkumy jsou realizovany mnohdy v rdmci kvantitativni metody
a obsahuji vétsi vyzkumny vzorek. Podpora kognitivnich funkei neni mezi pracemi tolik
zastoupena. Konkrétnimi moznostmi rozvoje kognitivnich funkci se pak zabyva Dvotakova

(2022), kterd ve své praci zjiStuje moznosti rozvoje kognitivnich funkci u seniort
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v pobytovych a terénnich sluzbach a u seniort zijicich v domacim prostiedi a vice se také

vénuje aktivitdm podporujicim rozvoj kognitivnich funkei.

Tato diplomova prace muze slouzit jako zdkladni piehled o obsahu, frekvenci, urovnich
obtiznosti a efektivité aktivizace kognitivnich schopnosti v residencnich zatizenich pro dalsi
vyzkumy. Vyzkum by mohl byt rozsifeny o respondenty z fad rodinnych pecujicich a
pracovnikil terénnich socidlnich sluzeb pro seniory. Z vyzkumu vyplivaji dal$i témata
(napfiklad kombinace tréninku kognitivnich schopnosti s jinymi aktivitami, informovanost
o kognitivnim rozvoji a dostupnost materiali, moznosti persondlniho zajisténi a propojovani

sluzeb), ktera mohou byt cilem jiného vyzkumného Setfeni.
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Zavér

Tato diplomovéa prace je zaméfena na moznosti rozvoje kognitivnich funkci u seniorti
v residencnich zafizenich. Zabyva se seniorskym vékem a zménami v procesu starnuti, které
mimo jiné vedou ke zménam kognitivnich funkci. Prace definuje a vymezuje zékladni
kognitivni schopnosti a mozné negativni dopady na jejich fungovani v pribéhu procesu
starnuti. Empirickd ¢ast zkouma moznosti rozvoje kognitivnich funkei v domovech pro
seniory a uvadi ptehled poskytované aktivizace poznavacich funkci.

V praci se nesetkdvame pouze s vyctem kognitivnich funkei a jejich aktivizaci v praxi,
ale také jakym zplsobem je aktivizace realizovana. Nahlizime do fungovani aktivizac¢nich
programtii zaméfenych na podporu kognitivnich schopnosti z pohledu aktiviza¢nich
pracovnikil a klientd domovi pro seniory. Zamétuje se na konkrétni ¢asové dotace téchto
programu a aktivit, na zpisoby a moznosti diferenciace pro jednotlivé klienty a zajem o tyto
¢innosti ze strany klientl 1 zaméstnanct. Kromé fakti se zde objevuji ndzory a postoje
respondentt, které¢ poukazuji na potiebnost zminénych aktivit v zivoté ¢loveéka.

Vybrané domovy pro seniory, které byly vybrané pro ucely vyzkumné casti préce,
realizuji takové aktivity v pravidelnych intervalech a vénuji aktivizaci poznavacich funkci
znanou miru casu. Shoduji se, Ze zminéna aktivizace ve spojeni s dalSimi ¢innostmi
(pohybové, manudlni) je zdkladem pro udrzeni schopnosti a dovednosti jedince. Proto se
snazi zamérn& trénovat kognitivni funkce po cely den, i béhem kazdodennich €innosti
klienta. Pfi praci dbaji na ptani klienta a jeho zvoleni zpisobu traveni volného ¢asu, coz
dokazuji napfiklad individudlni plany, které si nékterd ze zafizeni vedou. Pomoci
individualnich plant hlidaji, zda ma klient moznost dochézet na aktivity, které si pieje
navstivit. Lze vidét i dostatecnd motivace klientl k aktivnimu trdveni volného ¢asu, aniz by
nebylo pohlizeno na jejich pfani. Pro klienty, ktefi se nechtéji nebo nemohou ucastnit
programu je piipravend individudlni aktivizace.

Prace reaguje na narlstajici zmény kognitivnich funkci ve spole¢nosti, pficemz vékova
hranice u takovych osob se stale snizuje, a na potfebnost vénovat se aktudlnim moznostem
jejich predchazeni. Vzhledem k tomu, Ze je aktivizace a jeji kvalita v instituciondlni péci
diskutované téma, nabizi pohled na fungovani aktivizace poznavacich funkci ve Ctyfech

domovech pro seniory v Praze.
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Seznam priloh

Ptiloha — Ptepis nékterych zakddovanych rozhovori

Domov pro seniory Cislo 1

Domov pro seniory, statni

Rozhovory s klienty zarizeni:

Klient ¢islo 1:

6. Ucastnite se aspon nékterych aktivit, které domov, ve kterém se nachazime
nabizi?
Jaké aktivity to jsou? Ucastnite se jich spole¢né s ostatnimi nebo za Vami

dochazi nékdo individualné?

,»Ano, icastnim se spousty aktivit. Dokonce jsem né&jaké sama zavedla. Pfedtim
jsem byla v jiném domov¢ a tam to bylo perfektni, vSechny aktivity byly na vysoké
urovni, ale ty aktivity na pamét’ a tak, ty byly skvély. Tady je to také moc hezké,
vSichni se hodné snazi a jsou strasné hodny a mily, i kdyZ je nékdo nevrly. Néktery
aktivity mi ale chybe¢ly, a tak jsem vymyslela ten herni klub, kde hrajeme karty a
Sipky. Chodim i na trénovani paméti, protoze je to dulezity. V tom druhém domové
to bylo na vysoké urovni a hodné to lidem pomahalo, takze jsem chtéla chodit i

tady.*

7. Jsou nékteré z téch aktivit zamérené na pamét’ a mySleni?
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usite pri téchto aktivitach vyuzivat pamét’, néco si zapamatovat a nasledné
Musit téchto aktivitach t t, t t led

to zopakovat nebo ukazat (premyslet nad né¢im z minulosti)? Musite pri

téchto aktivitich hodné premyslet?

,»Ano, takové aktivity délame tady v mistnosti kazdy tyden a pak jesté nékdy na

patie.*

8. Jsou pro Vas tyto aktivity obtiZné? Délaji Vam problémy?

No, nékdy vibec nevim, protoze jsem to nevédéla ani za mlada. Ale je to tak
29 b y p J J
akorat, ze ¢loveék nad tim musi pfemyslet a aspon to k né¢emu je.*

9. Jak casto aktivity zamérené na pamét’ a mySleni v domové probihaji?
Pokud se neucastnite vSech, vite, jak ¢asto probihaji?

»Myslim, Ze jednou tydné tady v mistnosti se schazime nékdy jesté na patie a

tam je nas min, ale nechodim na vSechno, protoze se mi to n€kdy kryje s dilnou.*

10. Jaké z téchto aktivit, o kterych jsme se bavili, mate nejradéji? Jaké podobné
aktivity byste v domové jesté uvital/a?

,» Ly aktivity na tu pamét’ jsou dobry, j4 mém rada, kdyz fikame slova na
pismeno, které bylo kone¢né u toho piedchoziho (slovni fotbal). Ale nedokazu to
sledovat, takZe jsem rada, Ze se to vzdycky fekne, na jaké slovo se fika. Vic bych
chtéla sportovnich aktivit, aby se dalo cvicit Castéji, protoze kolikrat ptijde nékdo a
vibec nemuze pohnout rukou nebo nohou a kdyz chodi na to protahovani, tak za
par tydnli normalné chytne mic. A to neni n&jaka rehabilitace, ale jen cviceni.*

Klient ¢islo 2:

1. Ucastnite se aspoi nékterych aktivit, které domov, ve kterém se nachazime
nabizi?
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Jaké aktivity to jsou? U&astnite se jich spole¢né s ostatnimi nebo za Vami

dochazi nékdo individualné?

,Chodim na keramiku a na dilny. I sem na trénink paméti a Vzpominkov, ale to
neni tady. Chtéla bych chodit i pracovat na zahradu, ale nemiizu byt zase vsude, i
kdyz obcas se tam podivam a néco piesadim. Jasn¢, ze chodim spolecné mezi lidi,

na pokoji by to nebylo dobry.*

Jsou nékteré z téch aktivit zamérené na pamét’ a mysleni?
Musite pri téchto aktivitach vyuZzivat pamét’, néco si zapamatovat a nasledné

to zopakovat nebo ukazat (premyslet nad nééim z minulosti)? Musite pri

téchto aktivitach hodné premyslet?

, 10 ano, to délame taky.*

Jsou pro Vis tyto aktivity obtizné? Délaji Vam problémy?

,»Ani nejsou tak obtizné, ale ob¢as na néco nevidim.*

Jak Casto aktivity zamérené na pamét’ a mysleni v domové probihaji?
Pokud se neucastnite viech, vite, jak ¢asto probihaji?

»lapamét to asi kazdy tyden jsme tu a pak co jsme na pokojich v patfe, tak tam
taky chodim. No, a to je asi kazdy tyden. A pak jesté cteni a vSechny tyhle aktivity

co jsme spolu.*

Jaké z téchto aktivit, o kterych jsme se bavili, mate nejradéji? Jaké podobné
aktivity byste v domové jesté uvital/a?

,»INo nejradéji mam tu keramiku, protoze to jsem chtéla délat jako mlada. Tyhle
aktivity na pamét jsou dobry taky. To mam rada ty sklddacky (rozstiithané
obrazky), ale nckdy mi to nejde slozit, pfitom tam mame takovy maly obrazek, jak
to ma vypadat. Ja tu mam vSechno, je toho hodné, ale babicka pfede mnou vam
urcité néco fekla, ta méa hodné napadii. Ta by nas tu utahala.*
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Domov pro seniory cislo 3

Domov pro seniory, soukromy

Rozhovory s klienty zarizeni:

Klient ¢islo 1:

1. Ucastnite se aspon nékterych aktivit, které domov, ve kterém se nachazime
nabizi?
Jaké aktivity to jsou? Ucastnite se jich spole¢né s ostatnimi nebo za Vami

dochazi nékdo individualné?

,Ja se ucastnim spolecné s ostatnimi a individualné s pani logopedkou, ktera za
mnou chodi a obcas pfivede také studenty. Ja se snazim chodit na vSechno co tu je,

jen kdyZ mi do toho néco vleze, tak se neziicastnim.*

2. Jsou nékteré z téch aktivit zamérené na pamét’ a mySleni?
Musite pri téchto aktivitach vyuzivat pamét’, néco si zapamatovat a nasledné

to zopakovat nebo ukazat (premyslet nad né¢im z minulosti)? Musite p¥i

téchto aktivitich hodné premyslet?

,»Ano, trénink paméti a cviceni s logopedkou. Ja se snazim cvicit pamét’ a také

mysleni cely den 1 sama.*

3. Jsou pro Vas tyto aktivity obtizné? Délaji Vam problémy?
,Ne.

4. Jak Casto aktivity zamérené na pamét’ a mySleni v domové probihaji?
Pokud se neucastnite vSech, vite, jak ¢asto probihaji?
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,Kazdy den probihaji aktivity, ale trénink paméti jednou za tyden a logopedie
asi jednou za mésic. (Klientka méla na stole vytistény program na dany den, ktery

si dle jejich slov kazdy den ¢te)*

5. Jaké z téchto aktivit, o kterych jsme se bavili, mate nejradéji? Jaké podobné
aktivity byste v domové jesté uvital/a?

,Prave ten trénink paméti. Asi bych nic nedoplnila.*

Klient ¢islo 2:

1. Ucastnite se aspon nékterych aktivit, které domov, ve kterém se nachazime
nabizi?
Jaké aktivity to jsou? Ucastnite se jich spole¢né s ostatnimi nebo za Vami

dochazi nékdo individualné?

,Ucastnim se viech, hlavné tréninku paméti. Pokud mizu, tak chodim na
vSechno, 1 cviCeni a reminiscence, a to spolecn¢ s ostatnimi. A jednou za 14 dni
jsou takové hry a tam také musime hodné pfemyslet. Tam se hraje Bingo a tak. Na
pokoj za mnou chodi ta pracovnice, co vas privedla (Aktivizac¢ni pracovnice), a

s tou délame otazky a odpovédi — trénujeme pamét’ a hrajeme karty.*

2. Jsou nékteré z téch aktivit zamérené na pamét’ a mySleni?
Musite pri téchto aktivitich vyuZzivat pamét’, néco si zapamatovat a nasledné

o 4

to zopakovat nebo ukazat (pfemyslet nad nééim z minulosti)? Musite pri

téchto aktivitach hodné premyslet?

,»Na tréninku paméti.*

3. Jsou pro Vas tyto aktivity obtizné? Délaji Vam problémy?
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,Nékdy je to tézsi, protoze to neznam. Tteba kdyz mluvi o zahrani¢nich
osobnostech, tak to ja nevim a vzdy chci néco z Ceska. Nékdy si nemuzu vybavit
slovo, tak si feknu o prvni pismeno a pak se mi to vybavi. Je to hlavné duvérnéjsi

prostiedi a pofad jsme v kontaktu.*

4. Jak casto aktivity zamérené na pamét’ a mySleni v domové probihaji?
Pokud se neucastnite vSech, vite, jak ¢asto probihaji?

,» Lo mame vzdy napsané na papife, tady, jednou za tyden Trénink paméti a

reminiscence. A ostatni nevim, to si vzdy pfectu, co je za program.*

5. Jaké z téchto aktivit, o kterych jsme se bavili, mate nejradéji? Jaké podobné
aktivity byste v domové jesté uvital/a?

,» L rénink paméti mam rada, reminiscenci a hry. Myslim si, Ze to takto staci,
protoze zase tolik se nas nesejde, je nds tu malo a nékomu je Spatné€ nebo jsou
leZaci, tak nepftijdou.

Domov pro seniory ¢islo 2

Domov pro seniory a Domov se zvlastnim reZimem, soukromy

Rozhovor s vedouci aktiviza¢nich ¢innosti:

1. Jaké aktiviza¢ni ¢innosti pro rozvoj kognitivnich funkci jsou poskytovany klientim

ve Vasem zarizeni?

Jak casto a jak dlouho realizujete aktivizacni ¢innosti zamerené prave na rozvoj

kognitivnich funkci (pamet, mysleni)? Jakou formou jsou poskytovany (individualni X
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skupinova, aktivni X pasivni)? Jak casto se ¢innostem pro rozvoj kognitivnich schopnosti s
klienty vénujete (kolik casu a v jakeé frekvenci tydné)? Jake metody a konkrétni aktivity pri

tom vyuzivate?

,»V nasem zafizeni se snazime vénovat pozornost trénovani paméti, ale také reci.
Konkrétné k tréninku paméti vyuzivame rtizné pracovni listy. Momentalné se vénujeme
hodn¢ pranostikam a pfislovim, to klienty zajima. Jinak jsou to aktivity jako napiiklad
pexeso, kiizovky, osmismérky, spojovacky, pracovni listy, hadanky, pfislovi, kvizy, rébusy
a dopliiovacky. K trénovani paméti vyuzivame mimo jiné spolecenské hry jako Dobble,
Bingo a Clovéde, nezlob se. Vyuzivame také Vzpominkovou terapii, jsou k dispozici
predméty, které klienti pouzivali dfive v osobnim Zivoté (vzpominkovi kufr). Déle v ramci
vzpominkové terapie mohou klienti pozorovat dobové filmy a fotografie. V ramci
muzikohratek klienti opakuji urceny rytmus. Pfed kazdou aktivitou procvi¢ujeme jemnou a
hrubou motoriku, bez toho by se klientim préce ztizila. Vsechny aktivity se snazime délat
v ramci toho, co znaji a s ¢im se cely zivot setkavali. Dokonce s nimi jezdime do
obchodniho centra nakupovat. Ale mame i mnoho dalSich aktivit, jako naptiklad Hmatovy
chodnik, tanecni terapii, zahradniceni, zpivani, vytvarnou dilnu, canisterapii, petterapii,
hipoterapii nebo volnocasové manualni ¢innosti. I kdyZ koukaji na televizi, snazim se
vybirat jim vhodny program. Snazim se neustale vymyslet néco nového a plnit prani
klientd. Jednou za rok si mize kazdy z klientd ptat jedno ptani, které se tyka néjaké
aktivity (ne hmotnych véci), takhle jsme tieba jeli v kocafe po Staroméstském namésti
apod. Aktivizace probiha v mistnostech tomu urc¢enych, mame jich tu nékolik — v kazdé
probiha néco jiného. Ti, ktefi nechtéji nebo nemohou dochazet na skupinove aktivity,
navstévujeme osobné na pokojich a provadime individudlni aktivizaci. Musime ud¢lat
vzdy aspon jednu aktivitu za tyden. Pro tyto pfilezitosti mam pojizdny Snoezelen, takze
délame hlavné to, ale 1 kognitivni schopnosti. Mame také k dispozici interaktivni deku, tam
musi pochopit instrukce, co maji délat a poté to udélat. Naptiklad maji ptilozit ruce nebo
zavazat Snurku. Ted jsem si prosadila i interaktivni tabuli, tak budeme pracovat i s tim.
Aktivity zaméfené na pamét’ probihaji 2x za tyden a trvaji vzdy 1,5 hodiny (3

hodiny/tyden).*

2. Kdo vSechno se na aktiviza¢nich ¢innostech z personalu podili?
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,Jen aktivizaéni pracovnici, jsem tu ja, vedouci aktiviza¢nich Cinnosti, a jeste dve
aktivizacni pracovnice. Kazda jsme zamétena na urcité Cinnosti, které nas bavi a ovladame

13

je.

7 We

3. Jaky je zajem o aktivizaéni ¢innosti ze strany klienti?

»Zajem je pomérné velky, témef vSichni klienti se GiCastni aspon nékterych aktivit.
Klienti maji k dispozici rozpis aktivit na cely tyden, ale my osobné jim to nefikdme
dopftedu, co zrovna za aktivitu bude. KdyZz bych pfisla a zeptala se, zda chtéji jit na danou
aktivitu, ze za chvilku bude trénink paméti, tak vzdy feknou, ze ne. Misto toho za nimi jdu
uz s tim, ze ptjdeme do spolecenské mistnosti, ze je tam ptipraveny program a oni radi

jdou.*

4. Zapojujete vSechny klienty zarizeni do téchto ¢innosti a jak je diferencujete pro

jednotlivé klienty (obtiZnost)?

Pokud ne, jakym zpiisobem probihd rozvoj kognitivnich schopnosti u klientii, kteri se do

cinnosti nezapojuji?

,UrCité rozliSujeme klienty z domova pro seniory, kde je maximalné n¢jakd mirna
stafeckd demence a klienty z domova se zvlastnim reZimem, tam uz jsou klienti
s pokrocilou demenci. V domové se zvlaStnim rezimem probiha odlisny pfistup a ¢innosti
Jsou méne obtizné. Do aktivit ale zapojujeme viechny klienty. Médme povinnost udélat
s kazdym klientem minimalné jednu aktivitu za tyden. Ti, co se neticastni skupinovych
aktivit maji individualni aktivity na pokoji. Také méame klienty, ktefi se nemohu
pohybovat. Trénink paméti a feci délame 1 individualné, snazim se jim pfinést néco z toho,
co jsme délali vSichni spolecné. Mimo to mame interaktivni deku, se kterou se da chodit
taky po pokojich. Nové mame i1 vodni valec na Snoezelen, ktery je pfenosny — prave pro

individuélni terapii.*

5. Jaké dalSi aktiviza¢ni ¢innosti zamérené na rozvoj kognitivnich schopnosti, kromé

téch, které nabizite, byste klientim VaSeho zarizeni doporudil/a?

Jaké cinnosti na rozvoj paméti a mysleni myslite, Ze by pro klienty byly jesté vhodné?
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,2Momentaln¢ mé nic nenapadd. Snazim se neustale vymyslet néco nového a
zajimavého. Ted jsem si prosadila napiiklad tu interaktivni tabuli, takze budeme pracovat

také s ni.*

6. Myslite si, Ze aktivity zaméfené na podporu a rozvoj kognitivnich funkci, které jsou

u Vas realizovany jsou pro klienty smysluplné, potiebné?
Lze videét u aktivit pozitivni vliv na kognitivni funkce klientii?

,»Rozhodné¢ to tak je. Nevidim néjaké velke zlepSeni, ale aspont udrzovani téch

YV

skvéle a za tyden uz to nedaji viibec dohromady. Ale je to pro n¢ hodné dilezité.*

7. Jaké aktivizacni ¢innosti pro rozvoj kognitivnich schopnosti jsou mezi klienty
nejoblibenéjsi?
,,Asi ta piislovi, ta ted’ délame hodné ¢asto. Reknu zagatek piislovi a klienti doplni

konec. Ale radi hraji 1 Dobbla a jiné spolecenske hry.*

8. Jak byste hodnotil/a dostupnost (pro klienty) ¢innosti pro rozvoj kognitivnich

funkci ve Vasem zarizeni?

»Kazdého klienta se snazime po této strance aktivizovat. Aspont v minimalni mife
v ramci individualni péce, pokud nedochazi mezi ostatni. Ti, kdo se chtéji ucastnit
skupinoveé maji moZnost pfijit 2x do tydne plus se mohu Gcastnit jesté dalSich aktivit, které
souvisi s rozvojem kognitivnich schopnosti. Proto si myslim, ze dostupnost je dobra a

dostatecna.*
9. Z jakych materialu cerpate? Absolvujete néjaka Skoleni/kurzy?

,U nas mame moznost zucastnit se t¢éméf jakéhokoliv kurzu chceme. Ja 1 kolegyné je
absolvujeme pravidelné. Tykaji se ptimo aktivizace. Nedavno jsem byla snad na nejhez¢im
kurzu, ktery jsem kdy méla moznost absolvovat. Tykal se vzpominkové terapie — Kufr
plny vzpominek. J& jsem urcité pro vS§emozné kurzy a pan feditel m¢ podporuje. VéEtSinou
cerpame z internetu nebo prave z toho, co vidime na kurzech. Nékdy néco najdu i

v Casopise nebo knizce.*
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Domoyv pro seniory Cislo 4

Soukromy domov pro seniory

Rozhovor s aktiviza¢ni pracovnici:

1. Jaké aktiviza¢ni ¢innosti pro rozvoj kognitivnich funkei jsou poskytovany klientim

ve Vasem zarizeni?

Jak casto a jak dlouho realizujete aktivizacni ¢innosti zamérené prave na rozvoj
kognitivnich funkci (pamet, mysleni)? Jakou formou jsou poskytovany (individualni X
skupinova, aktivni X pasivni)? Jak casto se ¢innostem pro rozvoj kognitivnich schopnosti s
klienty venujete (kolik casu a v jaké frekvenci tydne)? Jaké metody a konkrétni aktivity pri

tom vyuzivate? (pohybové aktivity, hudebni, vytvarné)

»Kazdy den mame trénink paméti, od pondéli do patku. Nékdy také predcitame
klientim nebo program doplni déti z vedlejsi Skoly. Malokdy se stane, Ze by trénink paméti
nebyl a obvykle trva 45 minut. To hovofime o tom skupinovém tréninku paméti.
Konkrétné si povidame a j4 klientim poklddam rGzné otazky a nasledné obvykle tstné si
fikame hadanky, hleddme spravna slova k obecnym popistim nebo slova ktera jsou ukryta
do hadanek. Mezitim, co ja délam skupinovou aktivitu s klienty, tak kolegyné obchazi
pokoje s klienty, ktefi se netcastni. Individualni aktivizaci se snaZzime zamétovat na zajmy
klientt, naptiklad jedna pani miluje pleteni, ale uz nemiZze plést, tak si s ni povidam a u
toho pletu. Nékdy vyuzivame Skolu hrou, kdy si hrajeme na Skolu — k tomu vyuzivam
tabuli. Mam pfiipravené aktivity na urcité predmeéty (literatura, matematika) a obcas se

divim, co vSechno klienti zvladaji — co je tfeba 1 pro me¢ obtizné.*

2. Kdo vSechno se na aktiviza¢nich ¢innostech z personalu podili?

,»Na aktivizaci jsme tu dvé aktivizacni pracovnice.*

3. Jaky je zajem o aktiviza¢ni ¢innosti ze strany klienti?
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»Snazime se zapojovat vSechny klienty, ale pokud nékdo nema zajem, tak ja osobn¢ ho
nenutim. Nékdy se stane, ze jsme tu jen tfi a véera nas tu bylo naptiklad 18. Takze to zalezi
na klientech. Klientiim, kterym nebrani nic, aby pfisli, tak se snazime je sem pfivést.
Zajem o aktivity maji, ale obvykle si chtéji spiSe povidat, predev§im u téch individualnich

aktivit na pokojich.*

4. Zapojujete vSechny klienty zarizeni do téchto Cinnosti a jak je diferencujete pro

jednotlivé klienty (obtiZnost)?

Pokud ne, jakym zpusobem probihad rozvoj kognitivnich schopnosti u klientii, kteri se do

¢innosti nezapojuji?

»Snazim se upravovat program podle pritomnych klienti. Pokud neznaji odpovéd’, tak
jim davam napovédy a snazim se je dovést k odpovédi. Poptipad¢€ snizim naroky a
vzhledem k tomu, Ze mam cely sesit plny riznych aktivit, tak mohu vybrat i jinou, pokud
vidim, Ze je to pro né tézké. Individualné chodime s kolegyni po pokojich a klientim
¢teme, povidame si a pokud maji zajem, tak délame 1 nekteré aktivity, které se délaly na
skupiné. To probihd kazdy den, jedna z nas vede skupinu a druha chodi individualné po
pokojich. Snazim se zapojovat viechny klienty, nejlepsi je, kdyz je tu nékdo, kdo skupinu
tahne a je aktivni. Ale stane se také, ze klienti tfeba usnou, a to je také v potradku, naptiklad

pfi Cteni — je to pro n¢ urcity relax.*

5. Jaké dalSi aktiviza¢ni ¢innosti zamérené na rozvoj kognitivnich schopnosti, kromé

téch, které nabizite, byste klientim Vaseho zarizeni doporudil/a?
Jaké cinnosti na rozvoj paméti a mysleni myslite, Ze by pro klienty byly jesté vhodné?

»~Momentalné mé nic nenapada, spiSe opét zkusit néco, co jsme dlouho nedélali. Ja ten
program v podstate po urcité dobé zase opakuji a dlouho jsme nedélali naptiklad opery a
operety. Ale ¢as od Casu se klientl ptam, zda si pteji néco pfidat do aktivit a obvykle

odpovi, ze ne. SpiSe maji zajem o urcita témata.*

6. Myslite si, Ze aktivity zamérené na podporu a rozvoj kognitivnich funkei, které jsou

u Vas realizovany jsou pro klienty smysluplné, potiebné?

Lze videt u aktivit pozitivni vliv na kognitivni funkce klientii?
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,» 10 se krasn¢ ukazalo béhem covidu, kdy samoziejmé na stav klientii mélo vliv vice
veci (predevsim samota a izolace), ale citila jsem, Ze u nich byly vyrazné zasazeny
kognitivni schopnosti 1 z divodu toho, ze neprobihal program, konkrétné skupiny. Po
obnoveni skupin trvalo zhruba 14 dni, nez jsme v nich ty schopnosti znovu nastartovali.

Tudiz urcité ma trénink kognitivnich schopnosti obrovsky smysl.*

7. Jaké aktivizacni ¢innosti pro rozvoj kognitivnich schopnosti jsou mezi klienty
nejoblibenéjsi?
,Rekla bych, ze pravé skola hrou a jednotlivé predméty nebo aktivity zamé&fené na

literaturu, hudbu a jiné zajmové okruhy.*

8. Jak byste hodnotil/a dostupnost (pro klienty) ¢innosti pro rozvoj kognitivnich

funkci ve VaSem zarizeni?

,»Myslim si, ze je to dostate¢né, vzhledem k tomu, ze klienti jsou spokojeni a program
probihd kazdy den.*
9. Z jakych materialu cerpate? Absolvujete néjaka Skoleni/kurzy?

,B¢hem covidu jsem si udélala velky sesit plny aktivit, ze kterého ¢erpdm. Mnoho
aktivit z néj jsem si vymyslela sama nebo se inspirovala na internetu ¢i z knih. Ale mame

tu samoziejmé 1 literaturu, ze které 1ze erpat. Naptiklad na Skolu hrou si na dané predméty

ptipravuji aktivity z odborné literatury, aby to bylo spravné.*
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