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Vlastni text:

Tématem této bakalaiské prace je efektivita ergoterapie v oblasti aktivniho starnuti.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je zamétena na stafi, Starnuti
a jeho specifika. Déle je zde zahrnuto vyuziti a role ergoterapie v oblasti aktivniho starnuti
seniorl. Diilezitou soucasti je také edukace seniord a vefejnosti. V praktické ¢asti jsou obsazeny
data a vysledky z kvalitativniho Setfeni ziskaného pomoci dotaznikli. Dotaznik byl sestaven za
ucelem zjistit miru aktivity seniori z projektu aktivniho starnuti. Na zaklad€ dotaznikii byla
dale vyhodnocena efektivita ergoterapie v zivotech seniort. Ze ziskanych dat byly doporuceny

postupy pro praxi.
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SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 T¥i pilife aktivniho starnuti



UVOD

Tématem této bakalarské prace je efektivita a vyuziti ergoterapie v oblasti active aging
neboli aktivniho starnuti. Souvisejici terminy jsou napft. ,,zdravé starnuti, Gsp€sné starnuti nebo
produktivni starnuti. (Fries, 2012) Starnuti populace je celosvétovy problém, ktery ma velké

socialni, ekonomické a zdravotni dusledky. (Ruvalcaba, 2005)

Literatura uvadi, Zze v dnes$ni dob&é dochazi ke snizeni poctd porodt a tim K nepoméru
mezi vys$s§i vékovou skupinou oproti skupin¢ mladsi. Diky efektivnéjsi zdravotni péci dochazi
k narustu poctu lidi nad 60 let oproti jinym veékovym skupinam. (Boulton—Lewis, 2006)
Z divodu tohoto nepoméru je zde riziko, ze se v budoucnosti naskytne problém s péci o starsi
generaci. Z demografické prognézy provadéné v roce 2013 bylo zjisténo, ze obyvatelstvo
Ceské republiky v budoucnosti zestarne — az 1/3 osob bude starsi 60 let, ¢imZ se tato kategorie

vyrovna co do velikosti skuping v aktivnim véku. (MPSV, 2013)

Program aktivniho starnuti tedy ve své podstaté usiluje o prodlouZeni sttedni délky
Zivota, coz umoziluje seniorim a lidem z kategorie starSich dospélych se zdravotnim
znevyhodnénim se dale aktivné zapojit do chodu rodiny, komunity a naroda. (WHO, 2002, str.
12) Aktivni starnuti je zaméfeno na fyzické, psychické a socialni zdravi starSich jedincd, coz
napf. sniZzuje vyskyt fyzickych a psychickych nemoci. Podle stupnice vypracované Univerzitou
Jyvaskyla zahrnuje aktivni starnuti celkem 17 poloZek, mezi které napiiklad patfi nejen
pouzivani pocitace, ale také cviceni, péfe o vzhled, udrZzovani pratelstvi ¢i zapojeni se do

poznavani novych lidi. (Raitanen, 2018, str. 2)

Dilezitym faktorem Vv Zivoté seniort je wuceni. V soucasné dob& pievlada
Vv kazdodennim Zivoté pouzivani modernich technologii, jako jsou mobilni telefony, televize,
pocitace a socialni sité, proto je vyhodné udrzet seniory v obecném piehledu, ktery nasledné
mohou vyuzit pfi spravé financi, komunikaci s rodinnymi piislusniky ¢i s prateli, pfi zjistovani

novinek ve svéteé nebo pro zajisténi domaci péce ¢i stravy.

Mimo jiné se snazi program Active aging zmeénit pohled mladsich generaci na osoby
v dichodovém véku a bofit tak zavedené stereotypy, kterymi mladi lidé pohliZeji na stars$i
osoby a oznacuji je privlastky jako: byt za zenitem, zastaraly, nemocny, kiehky, vyzadujici
sluzby a podporu. Navzdory tomu je staii naopak vzacny zdroj informaci, ktery pfispiva

k dobrému vyvoji struktury nasi spole¢nosti. (Boulton-Lewis, 2006)
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Jednou z moznosti optimalizace kvality Zivota a maximalizaci sobéstacnosti ve vyS§im
veku je vyuziti ergoterapie. Ergoterapie je zdravotnicka profese, kterd je zaméfena na klienta,
zabyva se podporou zdravi prostfednictvim povolani. Primarnim cilem ergoterapie je umoznit
lidem tucastnit se Cinnosti kazdodenniho Zivota. Ergoterapie se v ramci aktivniho starnuti
zamétuje na zlepSeni Ci zachovani co nejvysSi miry sobéstaCnosti, pomahd pii vybéru
kompenzacnich pomtcek, podporuje v udrzeni stavajicich kognitivnich a psychickych funkci,
poskytuje poradenstvi v oblasti padt a urazu, provadi hodnoceni a nacvik béznych dennich
¢innosti, sestavuje kratkodoby a dlouhodoby ergoterapeuticky plan a podili se také na
ergodiagnostickém vysetieni. (WFOT, 2020) Dale se mize podilet na socialnim zaélenovani,
které muze probihat i v ramci vyuzivani modernich technologii nebo zlepseni ¢i udrzeni

kognitivnich funkci.

Celosvétova podpora aktivniho a zdravého starnuti je pod zastitou WHO — Svétové
zdravotnické organizace, ktera se od Mezinarodniho roku star$ich osob (1999) zapojuje do
problematiky spoluprace v oblasti starnuti a zdravi. Za timto ucelem WHO pracuje na
ucelovych programech. (WHO, 2002) Z tohoto divodu se i tato bakalaiska prace bude
zaméfovat na problematiku aktivniho starnuti a méla by pfinést navod pro seniory,

vetfejnost a multidisciplindrni tym, jak byt co nejvice prospeésni v oblasti aktivniho starnuti.
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TEORETICKA CAST
1 Vymezeni pojmu gerontologie a geriatrie

Problematikou stafi jako takového se zabyva védni obor gerontologie. Gerontologie je
nauka o staii a starnuti, ktera v sobé obsahuje soubor védomosti o stafi a starnuti, respektive
0 problematice starych lidi a jejich zivota ve stafi. Gerontologie se pivodné utvaiela jako
multidisciplinarni souhrn poznatkd z riznych obori a védnich disciplin. Obor se zaméfuje na

specifické potieby a na zkvalitiovani zivota riznych skupin starych lid. (Kalvach, 2004, str.

48). Geriatrie je soucasti tzv. klinické mediciny. Klinicka medicina ma specifické znaky. H

Hlavnim ze znakt je pojmout ¢lovéka v kazdé situaci jako nerozdélitelnou bio-psycho-
socialni jednotku. Klinick4d medicina se zabyvé piedevsim ¢lovékem — jedincem, ktery se stal
nositelem nemoci. Usiluje o rozpoznani nemoci a problémi s ni spojenych a stard se zaroven
0 podporu zdravi ¢loveéka, tedy pomaha jedinci s prevenci a se zajisténim takové kvality Zivota,
aby se jedinec nestal skutenym pacientem. Dulezité je podporovat a podnécovat ¢loveéka
V odpovédnosti za jeho zdravi. Klinickd medicina ma védecké zaklady, Cerpd z védeckych

poznatki ostatnich védnich disciplin. (Pacovsky, 1994, str.12)

Tradi¢né se gerontologie jako takova déli na obecnou ¢i aplikovanou nebo na gerontologii
experimentalni, socialni a klinickou gerontologii. Gerontologie experimentalni se zabyva
procesy a pri¢inami starnuti, zaroven je souc¢asti védniho oboru biologie a zabyva se vyzkumem
psychickych zmén a schopnosti, které probihaji v pribéhu starnuti. Socialni neboli populaéni
gerontologie se zabyva vzdjemnymi vztahy mezi starym jedincem a spolecnosti, co stafi lidé
od spole¢nosti vyZzaduji nebo jak populaéni starnuti ovliviiuje spoleénost a jeji rozvoj.
Gerontologie klinicka se zabyva zvlaStnostmi ve zdravi a jeho podpory ve stafi. (Veteska, 2016,

str. 39)

Geriatrie je oblast mediciny, jedna se o specializa¢ni obor, ktery je v riznych statech rizné
vymezovan, obvykle vychazi z vnitiniho 1€kafstvi. Snazi se o shrnuti a zobecnéni seniorské
problematiky zdravotniho a funkéniho stavu. (Kalvach, 2004, str. 49) Geriatrie nebo téz
klinicka gerontologie se v Ceské republice konstituovala jako samostatny védni obor v roce
1983. Za zakladatele tohoto oboru je povazovan I. L. Nascher (1863-1944). Jedna se o obor,
ktery ma interdisciplindrni charakter, jehoz cilem je pfedevS§im optimalizace zdravotniho
a funkéniho stavu seniord a sniZeni chronické disability a nemocnosti v pokro¢ilém stafi.

(Veteska, 2016, str. 38)
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1.1 Eduka¢ni gerontologie

V 70. letech 20. stoleti se zac¢ina objevovat v zahrani¢ni literatufe pojem edukacni
gerontologie neboli vzdélavaci gerontologie, ktera je cCasto zaméhovana s terminem
gerontologické vzdélavani. V praxi méa edukacni gerontologie zabranovat piedCasnému
fyziologickému upadku organismu ¢lovéka, podporovat psychicky rist a podporovat jeho

socialni roli ve spole¢nosti. (Veteska, 2016. str. 39)

Vzd¢lavani v gerontologii a geriatrii je zaméfeno na zlepSovani kvality a kvantity
vzdélavani a sluzeb dostupnych pro seniory, dale poskytovat informace studentim, ucitelim,
praktikiim, administratorim a politikim. Edukacni gerontologie je uZitecnym zdrojem pro
kohokoli, kdo se zajima o podrobnosti tykajici si vzdélavacich otazek o starnuti a stati. (Taylor

a Francis, 2018/2019)

Z andragogického hlediska se edukacni gerontologie zaméfuje na vzdélavani
a predavani informaci star§im studentiim a na motivacni faktory, které rozhoduji o jejich ti¢asti
¢i netcasti na vzdélavacim procesu. Déle se snazi prenést védecké poznatky nabité uenim
a studiem materialu o procesu starnuti a vzdélavani do praxe uceni a vzdélavani seniord.
Hlavnim cilem této discipliny je prodlouzeni a zkvalitnéni produktivnich let a zlepSovani

kvality zivota starSich lidi. (Veteska, 2016, str. 39-40)
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2 Senior

2.1 Pojem senior
Pojem ,,senior* v legislativé ani v odborné literatuie neni jednoznacné€ vymezen. Jedna
se o synonymum pro oznaceni starého Clovéka, respektive se jednd o pozivatele starobniho
diichodu. (Spatenkova a Smékalova, 2015, str. 47) Ve slovniku cizich slov lze pojem ,,senior

definovat jako ,,pfislusnik stars$i vékové kategorie. (Linhart 2005, str. 336)

Mladsi generace ma obecné milnou predstavu, kdo vSechno do této podskupiny patii
a od kolika let jiz mtizeme zafadit ¢loveéka do seniorského véku. V Eeské spolecnosti se uzivaji
pojmy jako ,,dichodce”, ,,senior”, ,,geront™, ale i jiné osloveni jako ,babicka®, ,, dédecek”, kdy
ve vétSiné pripadi se nejednd ani o piibuzné. (Jani§ a Skopalova, 2006, str. 32) V dne$ni
populaci si vétsina lidi nepieje zestarnout z divodu negativni predstavy o stafi, jako napft.
nemoci, snizeni svalové sily a hybnosti &i negativni projevy nalad apod. Podle Sipra se lidé
snazi vyhybat slovu stary a rad&ji vyslovuji jiné pojmy. Clovék neztraci smysl své existence,
nikdy neni piestarly. (Sipr, 1997, str. 10) Literatura udava, ze lidé, ktefi dosahli seniorského
veku, se citi daleko sebevédoméji nez lidé podstatné mladsi. (Jani$ a Skopalova, 2006, str. 31-
32) Termin senior je v anglickém jazyce chapan zcela odli$né nez v Ceské republice, kdy tento
pojem je bran jako zkusenéjsi, starSi apod. Evropska komise navrhla termin pro danou vékovou

kategorii jako zkuSenégjsi. (Jani§ a Skopalova, 2006, str. 33)

2.2 Stari a starnuti

Starnuti populace je fenomén, ktery se tyka celého svéta. (Holmerova et al., 2007, str.
12) Piedstavuje koneéné obdobi, dobu, kdy se jednotlivec ohlédne zpét za svym Zivotem, Zije
minulosti a uspéchy, kterych dosahnul a zadina dokoncovat sviij zZivotni cyklus. (Archana
a Misra, 2009) Jedna se o pfirozenou a zavéreCnou etapu Vv ramci ontogenetického vyvoje
cloveéka. Kazdy ¢loveék musi projit procesem ontogeneze a nasledné se z néj postupem casu
stane senior. Toto vyvojové stadium ma své specifické znaky, jimiz se odliSuje od ostatnich
vyvojovych etap, kdy vSak zalezi na pohledu konkrétniho ¢lovéka. (Holmerova et al., 2007, str.
59)

Starnuti z individualniho hlediska ptedstavuje bio-psycho-socialné-spiritualni pfirozeny
proces involuc¢nich a adaptacnich zmén, k nimz musi postupem casu dojit u kazdého z nas.
Jedna se o soucast ontogenetického vyvoje, ktery je doprovazen chorobnymi procesy a stavy,

kdy u star§iho clovéka postupné klesa vykonnost, prizptisobivost, odolnost ¢i adaptabilita
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k zatézim, stresorim a starnouci jedinec je tim znevyhodnén v soutézi s mlad$imi jedinci.

(Cevela et al., 2014, str. 17)

Zpravidla hovofime 0 souhrnu zmén ve struktufe organismu, kdy dochazi ke zménam
V oblasti somatické, emocni, psychické a socialni oblasti. Pti poklesu nékteré z vyse uvedenych
oblasti muze dojit u starSich lidi ke kompenzaci, kterou mizeme nasledné délit na kompenzaci
externi a interni. Kompenzaci externi je myslen napf. zplsob a typ dopravy vzhledem
k pohybovym moznostem ve stafi, ¢i moznost vyuziti kompenza¢nich pomucek. U kompenzace
interni se muZe jednat napf. 0 facilitaci nékterych schopnosti jako je pamét. Kompenzaci
doplnuje tzv. selekce, ve které se zGzi zajmy Clovéka a omezi se pouze na ty, které by
v kazdodennim zivoté mohl jedinec zvladnout sam a bez pomoci druhé osoby. (Holmerova et

al., 2007, str. 60)

Z druhého pohledu je populacni starnuti dlouhodoby a pfirozeny civilizacni proces,
ktery je podminén umrtnosti, ovlivnén zménami reprodukéniho chovani obyvatelstva, dale je

ovlivnén zménami ve spolecenském uspotadani. Starnuti populace tak mizeme rozdélit na:

e Relativni — tbytek mladé populace, pokles porodnosti €1 vysoka détskd amrtnost
e Absolutni
= Pokles umrtnosti ve stfednim véku — vyssi doziti staii
= Pokles umrtnosti ve vys$$im véku — doziti vysSiho véku ve staii
= Zestarnuti poetnych roénikii — jedna se o tzv. povaleéné déti. (Cevela et al.,
2014, str. 20-21)

Kalvach oznacuje stafi za pozdni fazi ontogeneze a jako pfirozeny prubéh zivota. Jde
0 souhrn involu¢nich zmén funkénich i morfologickych, probihajicich druhové specifickou
rychlosti a riiznou variabilitou. Tento stafecky fenotyp je modifikovan Zivotnim stavem daného
cloveka, vlivy prostfedi, zdravotnim stavem, vlivy socidlné ekonomickymi a psychickymi,

veetné sebehodnoceni a piijeti urcité role ve spolecnosti. (Kalvach, 2004, str. 47)

2.3 Zmény ve stari
Jak jiz bylo zminéno, starnuti je souhrn fyziologickych a biologickych zmén
probihajicich v Case. Proces starnuti jako takovy neprobiha u vSech lidi stejné. Je ovlivnén napf.
genetickymi faktory, zivotnim stylem, prostiedim, popfipadé prodélanymi nemoci a urazy.
Nejcastéjsi problém v seniorské populaci je napf. kardiovaskularni onemocnéni, Diabetes

mellitus ¢i degenerativni a zanétlivé onemocnéni kloubti.
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Stati dale doprovazi poruchy senzorické, ke kterym muizeme zafadit napf. poruchy
sluchu, vidu, nékdy i ¢ichu a chuti. V oblasti motorické muzeme pozorovat problémy
souvisejici s rychlosti pohybu, se snizenou obratnosti a silou. Dale mohou byt viditelné
i problémy v oblasti jemné motoriky a statiky. Unava ve staii nastupuje mnohem rychleji nez
u jedince produktivniho véku, z toho vyplyva, ze u jedince seniorského véku je potieba dbat na
vétsi miru odpocinku a relaxace. (Klusonova, 2011, str. 194) Mezi dalsi typické projevy, které

doprovazeji starnuti, mizeme zaradit ubytek mozkové tkan¢.

Zménu kognitivnich funkci vystihuje jejich zpomaleni. Seniofi potfebuji vice ¢asu ke
zpracovani informaci, tim se prodluzuje reak¢ni doba a dochazi k pomalej$imu vykonani tikolu.
Na druhou stranu se vSak snazi dany ukol provést co nejpreciznéji. (Janis, Skopalova, 2016, str.
46) Snizuje se schopnost ucit se, objevuji se poruchy v oblasti kratkodobé paméti, dochazi
k zuzovani myslenkového obsahu a zhorSuje se adapta¢ni schopnost. V oblasti emocionalni
nastava citova labilita, jedinec mize trpét depresi, izkostnymi ndladami nebo se snadno dojimat

nad vécmi ¢i udalostmi.

Mnoho studii prokézalo, ze vyskyt depresivnich symptomu roste s vékem. Depresivni
priznaky hraji dilezitou roli jako ukazatele psychické pohody, ale jsou také uznavany jako
vyznamné prediktory funkéniho zdravi a dlouhovékosti. Existuji studie, které naznacuji, ze
depresivni poruchy mohou byt ¢asto spojeny se snizenim kognitivnich funkci. (Archana, Misra,
2009) V druhém negativngj$im piipadé miZze nastat citova strohost az bezcitnost, zloba
a mrzoutstvi nebo naopak zklidnéni, laskavost, tolerance a moudrost. (Klusonova, 2011, str.
194)

2.4 Clenéni staFi

Z 1ékatského 1 demografického hlediska je u nds povazovan vek 65 let za pocatek stafi.
Starnuti u kazdého jedince probihd jinak a je to ddno nejen involu¢nimi zménami, ale také
funk¢nim stavem (stav kosti a svall), zivotnim stylem a podobné. (Holmerova et al., 2007, str.
27) Zikmundova ve své knize uvadi ptiklady déleni na pocinajici stari (60 az 74 let), dale na
stafi vlastni (75 az 89 let) a jako posledni dlouhovékost, kterd se udava nad dosazeny veék 90
let. Mezi piiklady de€leni vékovych hranic veéku podle Zikmundové patii déleni na mladé
seniory (65 az 74 let), staré seniory (75 az 84 let) a velmi staré seniory (85 let a vice).
(Holmerova et al., 2007, str. 27)

Kalvach ve své knize uvadi déleni seniorii na zdatné, nezavislé a kiehké seniory. Zdatni

seniofi nejsou odkazani na zdravotnickou péci, dokazi se o sebe postarat sami a mizeme je
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piirovnat ¢i srovnat s jedinci mlad$imi. Doporucuje se vSak tuto skupinu preventivné edukovat
a také je podrobovat preventivnim prohlidkdm z diivodu udrzeni povédomosti o jejich vlastnim
zdravotnim stavu. Druhou skupinu tvoii tzv. nezavisli seniofi. Za nezavislého seniora 1ze
povazovat takového seniora, ktery nepotrebuje zdravotnickou péci zajistovanou peCovatelskou
sluzbou ani jinymi domécimi sluzbami. Dochézi u nich vSak k pfechodnému zhorSeni stavu
vV podob¢ infektu ¢i operace. Posledni skupinu tvoii kiehci seniofi. Tato skupina seniort
potiebuje dohled, ktery je zajistovan pomoci zdravotnického zatizeni ¢i formou domaci péce,
popiipadé pomoci napojeni na nouzovou signalizaci z diavodu ohroZeni chronickym rizikem
padu. Dale mize mit tato skupina problémy v oblasti kognitivnich funkci ¢i trpét psychickymi

poruchami. (Holmerova et al., 2007, str. 10)

Kalvach uvadi dalsi pfiklad déleni stafi. Jednd se o stafi kalenddini, socialni a

biologické. (Kalvach, 2004, str. 47)

2.4.1 Kalendarni stari

K vymezeni pocatku starnuti a stadii dale mizeme vyuzit zakladniho roz¢lenéni
kalendainiho véku, to umozni stanovit vékovou hranici, kdy jedince mizeme zaclenit do urcité
veékové skupiny, kterd vSak poslouzi spiSe jako schematickd pomiicka z divodu velkych
odlisnosti v biologickych a psychickych vlastnostech jedince. V tomto ohledu se hodnota stati
posouva ¢im dal vice nahoru z duvodu zlepsujiciho se zdravotniho a funkéniho stavu starnouci
populace. Dnes je za pocatek staii povazovan vétSinou vék 65 let a o vlastnim stari se hovori
od 75 roku zivota. E. B. Hurlockova oznacdila v poloving 20. stoleti vék 49-59 za stfedni veék
a 60 let jako stafi. Svétova zdravotnicka organizace nasledné tuto vékovou hranici akceptovala

v 60. letech. (Kalvach, 2004, str. 47)

2.4.2 Socialni stari

Socidlni stafi postihuje proménu socidlnich roli a potieb, zivotniho stylu
i ekonomického zajisténi starSiho jedince. Pojem upozoriuje na spolecné zajmy i na rizika,
ktera k nim patii, napf. ztrata Zivotniho programu, pokles Zivotni urovné, vékova segregace
a diskriminace (ageismus). O pocatku socialniho staii mluvime tehdy, kdyz vznika narok na
starobni dlichod ¢i skute¢né penzionovani. Za socidlni periodizaci se uziva oznaceni prvni vék
(povazovan za veék predproduktivni, kdy jedinec nabyva védomosti a zkuSenosti formou ucent,
¢i ziskavani socialnich zkuSenosti k vykonu budouci prace). Druhy veék (produktivni, nebo vék
dospélosti, jedna se o vykon prace, kterou si vybral jedinec a ve které uplatiiuje védomosti
nabyté z prvniho véku). Tteti v€k (postproduktivni vék nebo stafi je vek, kdy jedinec dosahl
véku pro odchod do starobniho dichodu). Jako posledni se mize uvadét vek ¢tvrty (obdobi
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zavislosti). Oproti tretimu véku, ktery je spojovan s kladnymi charakteristikami starnuti, je
¢tvrty vek spojovan s fazi ipadku, nemohoucnosti a vysokou mirou umrtnosti. (Kalvach, 2004,
str. 47)

2.4.3 Biologické staii
V biologickém stafi se jedna o konkrétni miru involu¢nich zmén daného jedince jako
jsou napft. pokles funk¢ni zdatnosti, ktera je ve vétsiné pripadi zplisobena ¢astymi chorobami
organismu. Obvykle se hodnoti piedev§im funk¢ni stav, vykonnost jako souhrn involuce,
kondice i patologie. (Kalvach, 2004, str. 48)

2.5 Objekt geragogiky
Objektem geragogiky je teoreticky starnouci a stary ¢lovek, senior. Pojem senior jsme

si jiz objasnili na zacatku prace. Nyni zde uvedu dalsi objekty geragogiky.

2.5.1 Stary ¢lovék
Prvnim z pojmt je ,,stary ¢loveék®, kterym se oznacuje Clovek ve stafi. Byt stary neni
diivodem k hrdosti a v dne$ni dob¢ neni ani respektovanym zdrojem dustojnosti ¢loveka, spise
naopak. Pro vSechny vékové kategorie stafi znamena diivod k rozpaklim a stava se urcitym
druhem ohroZeni. Dnes se namisto ,,stary“ pouziva obrat ,,nachézejici se v podzimu Zivota“,

byt v lepSich letech, ,,v pozehnaném veéku* apod.

HaSkovcova ve své knize uvadi, Ze dosazeni véku pro ptfiznani dichodu neni samo
0 sobé& divodem pro to, aby byl jedinec povazovan za starého, kazdopadné v bézném Zivot¢ je
za starého ¢lovéka povazovan kazdy, kdo dosahl diichodového véku. (Spatenkova a Smékalova,

2015, str. 48)

2.5.2 Diichodce

Pojem ,,dichodce” je spojovan s ekonomickou aktivitou jedince. Jedna se 0 tzv.
starobniho dichodce, kterym se stavd v okamziku, kdy opousti svoje zaméstnani a ukoncuje
trvaly pracovni pomér pro zaméstnavatele z diivodu splnéni vékovych podminek, které jsou
nutné pro vstup do dichodu. Odchod do starobniho dtichodu je mechanismus, kterym se
reguluje proud pracovnikli do pracovniho trhu a eliminuje nezaméstnanost a tim vytvari
pracovni mista pro mladsi lidi. Dichod lze povazovat za vyznamny Casovy prostor, ktery se
otevird, ma trvani a zasadnim zplisobem méni zplsob Zivota a organizaci volného casu.

S odstupem do dichodu ptichazi urcity druh nasledk.
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e Ztrata profese a s ni spojena zména identity
e Omezeni nebo ztrata socialnich kontakt

e Snizeni materidlniho standartu

e Radikalni zména zivotniho stylu

(Spatenkova a Smékalova, 2015, str. 50)

2.5.3 Treti vék
Tteti vek je spojovan ve vztahu ke vzdélavani. Od druhého véku se odlisuje biologickou
a ekonomicko-socialni produktivitou. Tieti v€k je spojovan s postproduktivnim vékem,
respektive s odchodem do dichodu. Konec tfetiho véku a zacatek véku ¢tvrtého je t€zké urdit.
Ctvrty vek je obdobim zavislosti a zranitelnosti, kdy je jedinec odkazan na pééi druhych.

(Spatenkova a Smékalova, 2015, str. 53)

2.6 Geriatricky pacient
Za geriatrického pacienta lze dnes povazovat kohokoliv, kdo z kalendarniho hlediska
dosahl urcitého veku. Za hranici ¢asného staii se obvykle udava veék od 65 let. Vhodnéjsi je
chépat geriatrického pacienta jako n¢koho, kdo vykazuje specifické¢ zdravotni ¢i zdravotné-
socialni potieby spojené se zdravotnim a funk¢énim stavem a jeho rizikem. Jedna se vétSinou
0 pacienty trpici nékolika chorobami najednou, ktefi jsou ohrozeni geriatrickym hospitalismem

¢i vyZaduji rizné komunitni sluzby a aktivni dispenzarizaci. (Kalvach, 2019)

Z hlediska gerontologického pfistupu ke zdravi a jeho podpofe je diilezité brat v potaz,
ze kazdy €lovek 1 chronicky nemocny a umirajici ma svou miru zdravi, potencialu ke zdravi,
urovenn zdatnosti, odolnosti a adaptability, s niz zvlada chronické onemocnéni a jeho

komplikace. (Cevela et al., 2014, str. 31)

Svétova zdravotnickd organizace definovala zdravi jako stav plné télesné, dusevni
a socialni pohody, nikoli jako nepfitomnost vady ¢i nemoci. (WHO, 1946) Zdravi je dale
ovliviiovano spoustou faktord, mezi néz patii napt. faktory spolecenské a ekonomicke a faktory
zivotniho prostiedi. Tyto faktory se navzajem ovliviiuji a zaroven pusobi na zdravotni stav
jedince, skupiny lidi nebo na spolecnost. Populace seniorii se vyznacuje vyssi celkovou
morbiditou a jedna se ve vétsin¢ piipadl o chronické a degenerativni onemocnéni (jako je

osteopordza, kardiovaskularni onemocnéni, demence). (Cevela et al., 2014, str. 33)

Seniofi jsou Casto ohrozeni tzv. geriatrickou kiehkosti (fraily), ktera je déana nizkou

urovni potencialu zdravi - zdatnosti, odolnosti a adaptability. VSechny tyto tii kvality se mohou
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dotykat télesné, psychické i socidlni oblasti ¢loveéka, ve které muize dojit k dekompenzaci
celkového stavu, zhorSeni funkéniho zdravi, ke ztraté sobéstacnosti a v nejhor§im piipadé az
k amrti. Je proto dulezité dbat na vCasnou prevenci a intervenci geriatrické kichkosti. Do
geriatrické kiehkosti mizeme zahrnout napt. dostatecny pfijem potravy, piedevsim bilkovin,
udrzovani fyzické zdatnosti pomoci aktivniho a pasivniho cvi¢eni. Dalsi dulezitou roli hraje
predevsim motivace starSich lidi, prevence bolesti ¢i pfipadné jinych obtizi limitujici jedince

v kazdodennim rezimu, dale prevence aterosklerdzy a jejich zdvaznych projevi.

V neposledni tadé¢ je dulezité zaradit ucelené, funk¢ni geriatrické hodnoceni
(comprehensive geriatric assesment, CGA), které by mélo byt provadéno minimalné jednou
roénd. (Cevela et al., 2014, str. 32-33) Komplexni geriatrické hodnoceni (CGA) je
vicerozmérny interdisciplinarni diagnosticky proces, ktery napomahd k urceni lékatskych,
psychologickych nebo funkcnich schopnosti kiehkych starSich jedincii. Toto hodnoceni
zahrnuje dal$i planovani a pravidelné sledovani. Dikazy naznacuji, ze péce zalozend na CGA
je lepsi nez obvykla péce, jde-li 0 zlepseni funkéni kapacity a sniZeni rizika institucionalizace.

(Ekdahl, 2018)
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3 Active aging
3.1 Problematika

Populace na celém svété rychle starne, ptiblizné 13% svétové populace je ve véku 60
let a ocekava se, ze tento podil se do roku 2050 zdvojnésobi na 2,1 miliardy lidi. Tento jev se
vyskytuje celosvétove, pricemz vétsina starSich lidi zije v zemich s nizkymi ¢i stfednimi piijmy.
V téchto zemich dochazi k nejrychlejsimu starnuti populace. Starnuti populace se odehrava na

celém svété a ma velké socialni, ekonomické a zdravotni disledky. (Ruvalcaba, 2005)

Pramérny globalni zivot se udava do véku 60 let, kdy globalni priméry maskuji
obrovské rozdily napfi¢ zemémi i uvniti zemi, pokud jde o stfedni délku zivota, je rizikem

nemoci a postizeni ohroZeno obyvatelstvo star§iho véku. (Sadana, 2016)

Stiedni délka zivota se prodluzuje diky pokrocilému zdravotnickému systému, zdravou
stravou, podptirnou infrastrukturou, ekonomikou a kvalitnéjSim zivotnim prostiedim.
Ukazatelem kvality Zivota a zdravi je zdrava délka Zivota a délka zivota prozitd ve stafi.
V zivoté kazdého ¢loveéka, at’ uz se jedna o star$iho jedince ¢i jedince v produktivnim véku, je

dulezita prevence, podpora zivotniho stylu a zdravé prostiedi. (MPSV, 2014, str. 3)

Starnuti populace je nejvice charakteristickym rysem demografického vyvoje Evropy
i Ceské republiky. Demograficka struktura populace se vyviji na zékladé nizsi miry porodnosti
(rodi se méné déti) a zvysSujici se nad&ji na doziti (lidé se dozivaji vy$siho véku). Z toho
vyplyva, ze starsi populace pfevlada nad populaci mladsi, a tim klesa pocet nejmladSich déti
a 0sob v ekonomicky aktivnim véku. Velky podil seniort tvoti zeny, které se dozivaji zhruba
0 17 let vice, nez tomu bylo v pfedeslych letech. Je proto nutné se dale vénovat podpotie
zdravého zivotniho stylu, aby ziskané roky byly pfedevs§im léty s vysokou kvalitou Zivota.

(Vidovicova et al., 2015, str. 8)

3.1.1 Politika aktivniho starnuti
Svétova zdravotnicka organizace (WHQ) v roce 2017 publikovala Globalni strategii
a ake¢ni plan pro zdravé starnuti a zdravi. V tomto materialu opakované pojednava a zdlraziuje,
ze zdravi a Zivotni styl nejsou vysadou specifické zivotni etapy, ale jsou vyznamné v prubéhu
celého Zivota, véetné vyssiho veku. ProdlouZeni lidského veéku piinasi do Zivota spolecnosti

i jedince jiné a nové prilezitosti, moznost jejich vyuziti je dana funkénim a kvalitnim zdravim.

Zdravé starnuti (healthy aging) znamena vice nez starnuti bez nemoci. Hovofime zde o

komplexnim névodu, ktery ma co nejvice pomoci v posileni funk¢ni zdatnosti starSich lidi, za
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ucelem zlepSeni a udrzeni kvality jejich Zivota, S cilem zit co nejdéle samostatné podle svych
preferenci a hodnot. Strategie obsahuje pét zakladnich cest, jak dosahnout aktivnéjsiho zivota.
Dulezita je predevs§im aktivita jednotlivych zemi a jejich zdjem zajistit lepsi a zdravéjsi starnuti
svym ob¢anum, dale se zde jednd o vytvoteni prostiedi, které bude ptipustné a pratelské pro
osoby kazdého véku. Tretim bodem je vytvofeni funkéniho systému zdravi, ktery bude
odpovidat potiebam starnouci populace. Ctvrty a duleZity faktor je vytvofeni a udrZeni
spravedlivych systémi dlouhodobé péce. Kone¢nym a patym bodem by mélo byt zavrSeni
a zlepSeni zdravotni péce a zapojeni starnouci populace do rozhodovacich procest, které se jich

tykaji. (Machacova a Holmerova, 2019, str. 34-35)

Active aging neboli aktivni starnuti je proces optimalizace piilezitosti pro zdravi, Gi¢ast
a bezpecnost, kdy se starsi jedinec snazi zlepsit kvalitu svého Zivota. Aktivni starnuti se mize
tykat jak jednotlivci, tak i skupin. Tento program umoziuje lidem pomoc v realizovani jejich
potencialu pro fyzicky, socialni a dusevni blahobyt v prub¢hu zivota. Nadale jim program
pomaha Vv aktivnéj$im ucastnéni ve spolec¢nosti podle ptani, tuzeb ¢i potieb jedince. Slovo
aktivni oznacuje pokracovani na ucasti v socialnich, ekonomickych, kulturnich, duchovnich
a obcanskych zalezitostech. (WHO, 2002, str. 12) Aktivni a zdravé starnuti pomaha snizovat
tlak na zdravotni péci a socidlni sluzby. Seniofi vyznamné pfispivaji komunitdm, svym
rodinam, ekonomice a také narodu. Star$i lidé mohou pfispivat do spolecnosti svymi

dovednostmi, zkuSenostmi a nabytymi znalostmi. (Abyad, 2018)

Cilem politiky aktivniho starnuti je prodlouzeni délky a kvality Zivota vSech lidi tak,
aby svuj zivot mohli prozit naplno. Zachovani autonomie a nezavislosti je kli¢ovym cilem jak
pro jednotlivce, tak pro tviirce politiky. Zahrnuti véasné prevence a povédomosti o dilezitych
zasadach aktivniho starnuti pomlzZe nynéj$i mladsi generaci v tom, jak ma spravné dbat na sviij

pohybovy aparat a jak se ke svému télu chovat co nejlépe, aby ve staii mohl sviij zivot prozit

naplno. (WHO, 2002, str. 12)

Politika aktivniho starnuti dba predevsim na autonomii. Autonomie je schopnost jedince
vyporiadat se, fidit a Cinit osobni rozhodnuti, diky kterym bude nadale jedinec schopen nakladat
se svym zivotem podle vlastnich pravidel a predstav. Dilezitou roli hraje nezavislost, ktera je
zde chapana jako schopnost jedince vykonavat funkce souvisejici s kazdodennim zivotem, tim
mize byt napf. schopnost samostatné zit v komunité lidi bez nebo s malou pomoci ostatnich.
V piipadé€, ve kterém se o sebe neni schopen ¢lovek sam postarat, mize dojit k naruseni, az
snizeni kvality Zivota jedince. Kvalita Zivota je vnimana jednotlivcem jako urcité postaveni
Vv zivoté v kontextu moznosti uc€astnit se na kulturnim a hodnotovém systému, ve kterém Ziji.
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Nasledkem neschopnosti postarat se sam o sebe muze dojit k naruseni jejich osobnich cild,

o¢ekavani, standardii ¢i snti @ jsou vystavovani neustalym obavam. (WHO, 2002, str.13)

3.1.2 Ageismus
Jednim z problémd, ktery snizuje sebevédomi nejen star$im osobam, je ageismus. Tento
pojem poprvé pouzil Robert Butler v roce 1968 ve svém ¢lanku Washington Post v souvislosti
se segregacni bytovou politikou. Podle Butlera se 0 ageismu hovoii jako o stereotypizaci

a diskriminaci lidi pro jejich stafi. (Vidovi¢ova, 2020)

Ageismus Svétova zdravotnickd organizace definuje jako stereotypizaci, diskriminaci
a predsudky vici lidem na zaklad¢ jejich véku. S ageismem se muzeme Setkat v priabéhu celého
zivota. Ve vétSing pripadech ageismus vyplyva z presvédceni, ze osoba mlze byt na ,,néco*
nebo pro ,,néco* mladd nebo pfilis stard. Jinymi slovy pod slovem ageismus si mizeme
predstavit smysleni druhych lidi o lidech v ur¢itém véku (stereotypy), jaké pocity maji vici
druhym lidem (pfedsudky) a jak se Kk druhym lidem chovaji (diskriminace). S problémem
znevyhodnéni star$i populace se miizeme setkat napt. pfi ztrat€¢ zaméstnani, ¢i pfi obsazeni
pracovniho mista jedincem mlad$im namisto jedincem starSim, ktery ve vét§iné piipada byva
zkusen¢jsi. Mladsi jedinec je na pracovni misto pfijiman vétSinou z divodi lepsi vykonosti,
rychlejsi prace a nepfili§ brzkého odchodu do dichodu. Podle evropskych statistik za rok 2017
byla primérna doba nezaméstnanosti lidi ve véku 25-24 let téméf 16 mésict, zatimco u osob

nad 55 let se jednalo o 9 mésict delsi dobu. (Machacova a Holmerova, 2019, str. 30-31)

3.1.3 Pilire aktivniho starnuti
Starnuti populace je globélni jev, ktery vyZaduje mezindrodni, narodni, regionalni
a mistni akce. Politika aktivniho starnuti jako takova stoji na tiech zakladnich pilifich. Zdravi
(health) jako prvni z pilifd hraje vyznamnou roli v zivoté kazdého obcana. Dulezité je dbat
pomoci preventivniho opatieni a dispenzarizace starSich lidi na snizovani nartstu chronickych

onemocnéni, které mize mit za nasledek predéasné umrti. (Celedova, 2017, str. 479)

Dalsi vyznamnou roli hraje acast (participation) jedinct ve spole¢nosti. Program
podporuje star$i jedince aktivné se Gcastnit na trhu prace, v zaméstnani, ve vzdélavani, ve
zdravotnictvi a v oblasti socialnich véci. Hlavnim divodem je aktivni ucast jedinct
V postproduktivnim véku, kterd ma pozitivni vliv na produkci a prospé€snost ve spolecnosti.
(WHO, 2002, str. 46) Druhym vyznamnym faktorem aktivni casti pro seniory je preventivné

se vyvarovat degradace v oblasti psychické oblasti jedince. Je znamé, Ze jedinec, ktery neni
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aktivné zaclenén ve spoleCnosti a nema styk se spolecnosti, upada a stava se tak zranitelnym,

nerudnym a rychleji chiadne.

WHO jako posledni vyznamny pilif, na kterém stavi, udava bezpe¢nost (Security).
Politika aktivniho stdrnuti feSi mimo jiz dva zminéné pilife také socidlni, finan¢ni a fyzické
zabezpeceni, poptipadé potieby a prava lidi, ktefi ve svém veéku nemaji zajisténou ochranu a
dustojnost a nemohou se tak o sebe sami postarat. Dale se snazi podporovat i rodiny v péci o
starsi ¢leny. (WHO, 2002, str. 46)

Obrazek 1 T¥i pilife aktivniho starnuti

Figure 14. The three pillars of a policy framework for Active Ageing
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3.2 Politika aktivniho starnuti v CR

V bieznu roku 2006 byla ztizena Rada vlady pro seniory a starnuti populace, ktera je
poradnim organem vlady pro otazky tykajici se seniorti a starnuti populace v Ceské republice.
Cilem Rady je zabyvat se seniorskou problematikou a problémy, které jsou spojené se starnutim
populace a podporovat tak celozivotni pfipravu na zdravy, aktivni a distojny Zivot ve star§im
veéku a aktivni zapojeni seniorti do Zivota ve spolecnosti. Zasedani rady se kond podle potieby,
ale nejméné tiikrat do roka a jeji ¢innost je vefejnosti podavana skrze webové stranky Utadu

vlady, respektive MPSV.

Politika tykajici se starnuti je realizovana a koordinovdna skrze narodni plany
a programy, které jsou aktualizovany jednou za pét let. ,, Narodni programy na starnuti byly
poprvé zpracovany v ndvaznosti na stezejni dokument OSN — Madridsky mezinarodni akcni
plan pro problematiku starnuti, ktery vyl schvailen v roce 2002 na IlI. Svétovém shromazdeni
OSN o starnuti v Madridu. ,,Zdkladni teze zaznély vsak jesté drive, a to zejména

V Mezinarodnim akcnim planu pro problematiku starnuti (Viden 1982) a v ,,Zasadach OSN
pro seniory* (1991). (Vidovi¢ova a Khyrova, 2015, str. 10)
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V dubnu roku 2015 na zakladé usneseni vlady ¢. 218 ze dne 30. biezna 2015 vzniklo
oddéleni zamétfené na politiku starnuti. Ministerstvo prace dostalo za tkol vytvofit pét
systematizovanych mist K zajisténi agendy. Mezi hlavni ¢innosti Ministerstva prace patii
zajistit plnéni narodniho ak¢niho planu, ktery byl schvélen 14. ¢ervence 2014, jako plan na
podporu pozitivniho starnuti pro rok 2013-2017, dale zajistit dotaze podporujici politiku
starnuti, zajistit pravidelné zasedani Rady vlady pro seniory a starnuti populace, dbat na
mezinarodni spolupraci v oblasti pfipravy na starnuti a tak dale. Dokument Néarodni ak¢ni plan
je tietim dokumentem, jehoz cilem je posilovat politiku aktivniho starnuti. Pro vSechny tfi
dokumenty, kdy ptedchozi dva byly jiz zminény dfive, je spolecné to, Ze se jedna o mezirezortni

dokumenty, fesici politiku starnuti na celospole¢enské urovni. (MPSV, 2015)

Pro rok 2019-2025 byla vytvofena strategie pfipravy na starnuti spole¢nosti, ktera
navazuje na Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi 2013 — 2017. Tento
strategicky pfistup ma za el pfipravit spolec¢nost na starnuti, reagovat na problémy tykajici se
dnesnich seniord, formulovat opatfeni pfipravy na starnuti spolecnosti jako celku, ale zaroven
zahrnout obyvatele vSech vékovych kategorii. Je dulezité si uvédomit, Ze jiz spousta obyvatel
CR se nachazi v pfeddiichodovém véku a brzy zaénou pobirat starobni diichod. Kazdy z nas by
st m¢l uvédomit, Ze vyrastd, dospiva a zije s védomim, ze bude starnout a stane se soucasti
dlouhoveké spole¢nosti a podle toho by se mél nasledné a peclivé piipravit na starnuti. (MPSV,

2019, str. 4)
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4 Aktivni starnuti z ergoterapeutického hlediska
4.1 Multidisciplinarni tym
Jedna se o skupinu slozenou z vice ¢leni, kteifi maji razné¢ zkuSenosti, kvalifikaci
a dovednosti, navzdjem spolupracuji na poskytovani komplexni péce, kterd je zaméfena na
potieby pacienta. Tato multidisciplindrni péce je kliCovym prvkem modelu péce o zdravi. Péce
o pacienta je poskytovand Iékafi, komunitnimi zdravotniky a dal§imi zdravotnickymi
odborniky. Podle vyvijejiciho stavu pacienta se v prubéhu ¢asu muze ménit i slozeni

multidisciplinarniho tymu. (Mitchell et al., 2008)

Spoluprace multidisciplinarniho tymu je jiz dlouhou dobu prosazovana jako prostiedek

poskytovani u¢inné primarni péce. Vyhody tymové spoluprace mohu byt nasledujici:

e péce poskytovana skupinou je vétsi nez péce poskytovana jedincem
e vice dovednosti a znalosti jsou v tymové praci piinosem a ve vétsin€ pripada jsou vice
vyuzivany
e tymova prace zdvojndsobuje kvalitu péfe a =zabranuje piipadnym mezeram
v poskytované péci pacientovi
e Vv tymech dochazi k predavani zkusSenosti a u€eni mezi pracovniky navzajem
e clenové tymu maji vétsi uspokojeni z prace a jsou mén¢ vystavovani stresovym situacim
Z prace v primarni péci
e uvnitf tymu lze vyvijet kreativnéj$i feSeni problému
Tak jako ve vétsin¢ skupindch o vice €lenech je nutnosti pocitat také s negativnimi
vlastnostmi. Piekazky pfi praci v tymu mohou byt napt. rozdily v postaveni mezi zaméstnanci,
kulturni rozdily mezi profesemi, ¢lenstvi ve vice tymech ¢i nedostatecné sdilené informace.
Ptedpoklad pro dobrou spolupraci a tymovou préci je fyzickd a socialni blizkost, vcetné
pozitivni motivace pro praci. Dal§im dilezitym faktorem, ktery hraje vyznamnou roli, mize
byt pocet Clenli v tymech a vzajemnd komunikace mezi Cleny. Prace v tymu je nérocna,
vyzaduje sdileni informaci a zkugenosti mezi sebou navzajem. Ukoly tymu musi byt motivujici,

jasné a konzistentni s cili skupiny. (lliffe, 2008)

4.2 Role ergoterapie v geriatrii
Ergoterapie je zdravotnickd profese zaméfend na klienta, kterd se zabyva podporou
zdravi jedince a jeho pohody prostfednictvim povolani, které by mé¢lo byt smysluplné a v dané
situaci zvladnutelné vzhledem ke stavu jedince. Primarnim cilem je umoznit jedinci podilet se

na ¢innostech v kazdodennim zivoté. Ergoterapeuti dosahuji tohoto vysledku skrze spolupraci
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S lidmi a komunitami, kdy cilem je posilit jejich schopnost navratit se znovu do povolani
a aktivit, které chtéji, museji, nebo potiebuji vykonavat, ¢i se od nich oc¢ekavaji. Ergoterapie
je profese vztahujici se na kazdodenni ¢innosti, které lidé délaji jako jednotlivci, v rodinach
a v komunitach, aby naplnili sviij Zivot a dali mu smysl a Géel. Povolani ¢i aktivity zahrnuji
¢innosti a véci, které jednotlivei vykonavaji také za a¢elem vydélku penéz a uziveni se. (WFOT,

2012)

Ergoterapeut pracuje s lidmi v§ech vékovych kategorii, s jednotlivci i skupinami a v celé
fad¢ fyzickych a psychosocialnich oblasti. (WFOT, 2012) Dale pomaha lidem v kazdém stadiu
zivota rozvijet, obnovovat nebo udrzet dovednosti, které potfebuji k smysluplnym a nezbytnym
kazdodennim ¢innostem. Ergoterapeut miize pomoci zejména seniorim prekonavat kazdodenni
vyzvy zpusobené snizenym rozsahem pohybu, mobility ¢i v oblasti kognitivnich funkci.

Provadi dale domaci hodnoceni a spolupracuje s multidisciplinarnim tymem.

Ergoterapeut pouziva k vykonu své prace rizné vzdélavaci, cvicebni a rehabilitacni
techniky za i¢elem usnadnéni kazdodenniho zivota jedince, mtize se jednat napf. o oblékani,
stravovani, pouzivani toalety ¢i jiné kazdodenni tkoly. Zamétuje se na ¢innosti, které jedinci
délaji problém a které nezvladne. Ergoterapeut umi jedinci poradit, jak se ptizpisobit provadeéni
¢innosti co nejefektivnéji a nejlispornéji, a pfitom aby jedinec zlstal co nejdéle aktivni bez
vystavovani rizikim. Muze také nabidnout zauceni v pouzivani dne$ni moderni techniky

s cilem navazovat socialni kontakty skrze webové stranky a rozvijet konicky. (Prazsky, 2012)

V oblasti bydleni miize ergoterapeut doporucovat vhodné upravy, které usnadni ¢lovéku
lepsi mobilitu po byté bez ohroZeni padem ¢i jiného urazem. Dale doporucuje kompenzacni
pomucky pro snadné&jsi presuny, pomucky k usnadnéni kazdodenniho zivota jedince, napf.
V oblasti oblékani ¢i pifi sebesyceni. Starsi lidé maji Casto problém se zhorSenou paméti, at’ uz
se jedné o pamét kratkodobou ¢i dlouhodobou. Z tohoto ditvodu se ergoterapeut snazi o udrzeni

¢i zlepseni vykonnosti paméti, aby nedoslo ke zhorSeni kvality zivota jedince. (Trout, 2020)

Kdybychom m¢li shrnout oblasti, ve kterych se ergoterapeut mize uplatnit a byt

prospésny lidem vyssiho véku, tak by to byly nasledujici:

e podpora zdravi (volno¢asové aktivity pro seniory, pfednaskova ¢innost v ramci
celoZivotniho vzdélavéani, vytvareni pfileZitosti pro dobrovolnické aktivity,
poskytovani ergonomického poradenstvi)

e prevence (realizace preventivnich domécich navstév, poradenstvi pii vybéru

kompenzacnich pomiicek, doporuceni na upravy doméaciho prostiedi)
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e nacvik problémovych aktivit (nacvic¢eni personalnich dennich Cinnosti, uceni
praktickym a instrumentalnim ¢innostem, trénink kognitivnich funkci)

e poradenstvi (podpora a spoluprace srodinami a blizkymi, poskytnuti
konzultace v oblasti architektonického feSeni v rdmci komunitniho planovani,
konzultace navrhi kompenzacnich a technickych pomticek pro seniory a osoby

se zdravotnim postizenim atd.). (Prazsky, 2012)

4.3 Edukace senioru

Geragogiku lze vymezit jako vychovu ke staii a ve stafi, je mozné ji definovat jako
hrani¢ni disciplinu mezi gerontologii a andragogikou. Jedna se o relativné novou disciplinu,
ktera je stale v procesu legitimizace, obsahové a terminologicky se stale vyviji. Pojem
geragogika pravdépodobné prvné pouzil v roce 1952 Ferdinand Adalbert Kehrer a v roku 1962
Otto Friedrich Bollnow piedstavil koncept gerontogogiky jako vyzkumné discipliny zamétené
na vzdélavani starSich lidi. Vyvoj geragogiky ptedstavuje spoleensky zévazek, ktery reaguje
na potieby vychazejici z demografického vyvoje. Geragogika tak svym zpisobem dopliiuje tzv.
védy o vychové na pomyslnou ,troj¢lenku*: pedagogika — andragogika — geragogika.
Pedagogiku lze oznacit jako védu, ktera se zabyva ¢lovékem v situaci vychovy, zaméfuje svoji
pozornost na déti a dospivajici. Andragogika se zamétfuje na dospélé a geragogika svij zajem

vénuje senioriim. (Spatenkova a Smékalova, 2015, str. 17-20)

Edukace je vhodngjs$i neZ tradi¢ni vyraz ,vychova a vzdélani“. Pojem edukace
v andragogickém vyznamu zahrnuje formdalni i neformalni vzdélavani vcetn€ vzdélavani
dospélych i seniord. (Pricha a Veteska, 2012, str. 85) Oblast edukace seniori muze mit
charakter neprofesionalni, nejcastéji se tak jedna o vyuku pocitatové gramotnosti, cizich jazykt
nebo trénovani paméti. Stejné tak se miiZze jednat o vyuku odbornych znalosti a dovednosti, kdy
je cilem rozvoj nebo udrzeni kvalifikace ¢i dosédhnuti (re)aktivizace seniort. (Klevetova

a Dlabalova, 2008, str. 52-53)

Pro seniory existuje fada nejrizné&jsich programti — od kurzti zaméfenych na obnovu
nebo prohloubeni dovednosti a znalosti, po kurzy pro setrvani ¢i navraceni se na trh prace
(profesni vzdélavani), pies rozvoj dovednosti, které mohou byt nasledné vyuzity napf.
u dobrovolnické aktivity nebo kurzy zcela zaméfené na osobnostni rozvoj (zajmové vzdélani).

(Spatenkova a Smékalova, 2015, str. 36) Domnivam se, Ze u edukace senior(i neni jako prvni

N 24
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obohaceni pro sviij osobnostni rozvoj a k rozvoji seberealizace v zajmovych aktivitich daného

seniora.

4.3.1 Prostiedek, cil a vyznam edukace seniori
Edukace seniori mize byt pokladédna za prostiedek, tak i jako cil. V ptipadé Ze je
povazovan za prostredek, slouzi jako néstroj pro socialni ucely, napt. pro setrvani na trhu prace,
ziskani socialni role, zlepseni pracovniho uplatnéni apod. Pokud je povazovéna za cil, je
vzdé¢lani seniord nastrojem, ktery rozviji lidsky potencional, zvySuje psychickou a fyzickou
pohodu Vv ramci volného ¢asu a celoZivotniho uceni. (Spatenkova a Smékalova, 2015, str. 46)

Pettkova, Cornanicova uvadi jako Ctyfi hlavni cile edukace seniori:

o  Kultivace zZivota a jeho obohacovani

e Pochopeni vyvojovych ukolii seniorského véku a usnadnéni adaptace na zménény
Zpusob Zivota

e Pomoc pri orientaCiV dnesnim rychle se ménicim svété

o UdrZovani télesné i dusevni aktivity.*

(Petikova a Cornani¢ova, 2004, str. 64)

Pokud se jednd o vyznam vzdé€lavani seniord, hovoifime o vyssi kvalité¢ Zzivota,
0 zachovani intelektovych sil apod. Miihlpachrem vystihuje vyznam vzdélavani pro seniory

nasledovné:

e Preventivni
e Anticipacni
e Rehabilita¢ni

e Posilovaci

(Ondrakova, 2012, str. 35)

VeteSka uvadi ve své knize Gerontagogika Ctyfi pilife andragogické prace se seniory.
Témi jsou edukace, aktivizace, animace a poradenstvi. Dulezité je motivovat seniory ke
kulturnim, spoleCenskym a pohybovym aktivitam. (VeteSka, 2016, str. 84-85) Aktivizace je
¢im dal tim vice zafazovana do péce o seniory. Tento pojem muzeme definovat jako ,proces
uvedeni do pohybu, rozvinuti nebo zesileni ¢innosti“. (Pricha a Veteska, 2014, str. 27)
Animace je chapana jako proces oziveni ¢i ozivovani duSe, je vztazena na enkulturaci
(ziskavani a rozvoj kulturnich kompetenci), socializaci a resocializace (zaclenovani do

spolecnosti a rozvijeni optimalnich socialnich pozic) a edukaci (zaméma a cilevédoma
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vychova, uceni a vzdélani ¢loveka). Poradenstvi pro seniory mize mit mnoho podob, napf.
finan¢ni poradenstvi, vyzivovaci, psychologické, poradenstvi v oblasti dal§iho uceni

a vzdélavani atd. (Veteska, 2014, str. 85-88)
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5 Druhy Zivotni program

V dobach, kdy nastal ptfechod do dichodu, narazil ,,stary* ¢lovék na ,,prazdno*. Nejprve
si nékolik tydnti odpocinul a uzival si tydny nicnedélani, ale pozdé&ji procitnul do nekonecného
Casu. V dob¢ socialismu byl diraz davan na nejriznéjsi konicky a individudlni zdjmy na
vyplnéni volného Casu. Své z4jmy si udrzovali piedevsim muzi, i kdyz v mnohych fadéach byla
piekazkou finanéni insolventnost. Zeny se automaticky po piechodu do dichodu ujimaly

prarodicovskych roli.

V kontextu uvah o druhém Zivotnim programu bylo ziejmé, Ze chybi pozitivni model ke
stafi, takovy, ktery by byl spolecensky cenény. Podminkou pro uskuteénéni druhého Zivotniho
programu je piedevs§im znalost potieb starnouciho a starého ¢loveka. Jeho potieby vyplyvaji
Z pfiméfeného a kvalitniho zdravi, materialniho a financniho zabezpeceni a déle také mista, kde
je doma a kde se bude citit vaZen a ctén. Problémem je, ze pokud vétSina starnoucich jedinct
nenajde uspokojeni v jejich soukromém zivoté, maji potiebu byt platnymi a prospésnymi
obcany. Chtéji, aby jejich druhy Zivotni program byl smysluplné vyplnén, stejné tak jako jejich
zivotni program pted obdobim, nez odesli do dichodu. (Haskovcova, 2010, str. 123-125)

5.1 Moznosti vzdélavani senioru

5.1.1 Univerzita tfetiho véku
V roce 1973 byla zaloZena prvni univerzita tretiho véku, a to ve francouzském meésté
Toulouse, dobové téZ nazyvana ,,univerzita pro seniory*. Zakladni myslenkou univerzity tretiho
véku bylo vytvofit zivotni program pro ty seniory, ktefi se nechtéli spokojit pouze s jejich
soukromymi z4jmy a konic¢ky. Vdci osobnosti byl francouzsky profesor 1ékarstvi P. Vellas,
ktery se pozdé&ji stal 1 prezidentem Asociace univerzit tfetiho veéku. Studenti se hlasili ke studiu
z odlisnych davodd, at’ uz to bylo prohlubovani znalosti z jejich ptiivodniho oboru, nebo nabyti

znalosti, kterych diive nemohli dosahnout.

Univerzita tfettho véku byla u nas poprvé usporaddna ve Skolnim roce 1986/77
v Olomouci pod zastitou Ceskoslovenského &erveného kiize. V roce 1987/88 byla oteviena
univerzita tretiho véku na akademické pude a prvné pod zastitou univerzity. (Haskovcova,

2010, str. 129-130)

5.1.2 Akademie tietiho véku
Dalsi moznosti vzdélavani seniorti jsou akademie tfetiho véku. Ty vznikly dfive nez
univerzity tfetiho véku a mohla je potradat jakékoliv sloZzka Narodni fronty, ve vétSin€ piipada
byla vSak akademie organizovana ptedevsim Ceskoslovenskym Gervenym kiizem. Akademie
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tretiho véku nabizi Gcastnikiim pekné cykly tematickych prednasek, zptijemiiuje seniorim zivot
a kultivuje tak jejich volny ¢as, oproti tomu univerzita tietiho véku vybizi castniky k vysoké
aktivité a osobni angazovanosti na pirednaskach. Kazda z forem studia je jinak ptizpiisobena

a kazda tak oslovuje jinou skupinu seniord. (Haskovcova, 2010, str. 135-136)
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6 Edukace verejnosti

U edukace seniort je dulezité dbat na individualitu ¢lovéka a respektovat to, ze
S nartistajicim vékem roste zatizeni organismu, a to jak biologické, tak i psychické. V dasledku
toho je diilezité zaclenit prevenci a edukaci tykajici se pripravy na stafi (penzi). (Veteska, 2016,

str.103)

Seniofi mohou mit pfilezitost byt pravideln€ informovani pomoci informativnich letakd,
portall, webovych stranek nebo mohou vyuzivat moznost navstévovat rizné skupiny s lidmi
stejnych vékovych hranic ¢i dochazet a G€astnit se univerzit tretiho véku atd. Stejnd moZnost
by zde méla existovat i pro Sirokou vefejnost. Cim diive bude mit vefejnost moznost se
edukovat o hrozicich faktorech, kterym jsou vystaveni seniofi, tim diive se muze nastolit
spravny fad napft. ve spravné zZivotosprave ¢i se naucit, jak 1épe zachazet se svym télem. Diky
této preventivni moznosti, kterou by vefejnost dostala, by se mohla snizit mira ohroZeni ¢i

rychlejsi degradace organismu.

Helena Haskovcova (2010) vymezuje ve své knize Fenomén stéii tii etapy pfipravy na
stafi. Jedna se o dlouhodobou piipravu, sttednédobou a kratkodobou. Mluvime-li 0 dlouhodobé
pripravé, tak se jedna o pfipravu celozivotni. Ta by méla byt integralni soucasti vychovnych
a vzdélavacich programi jiz od utlého veéku. Za pocatek stifednédobé pripravy udava
Haskovcova vek 10 let pred nastupem do diichodu a jeji soucasti jsou tfi oblasti. Prvni je zdravy
zpusob zivota s cilem udrzet co nejvyssi miru sobéstacnosti do nejvyssiho véku, dale psychicka
adaptace spojend s pfijetim stafi jako soucasti zivota. Tteti oblast je udrZeni a systematické
rozvijeni lidskych vztahli v rdmci rodiny a spolecnosti. Jako posledni HaSkovcova uvadi
pripravu kratkodobou, kterd by méla byt realizovana v dob¢ 3-5 let pted predpokladanym
odchodem do dtchodu. Do této pfipravy je napf. zahrnovdna zména v oblasti bydleni,
pfestéhovani se do mensiho bytu, blize k roding, a predev§im snaha o zaclenéni do nového
prostiedi a odpoutani se od mista, k némuz senior ma citovy vztah. Ve vétSin€ ptipadu je slozité
opustit znamé misto, se kterym jsou spojeny kladné 1 zaporné vzpominky, ale zaroven to byva

limitujici faktor k odsté¢hovani. (Haskovcova, 2010, str. 173-176)
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PRAKTICKA CAST
7 Ukol praktické &asti
Cilem praktické casti této bakalafské prace je vyhodnoceni dotaznikové formy, na

kterou odpovidali Gc¢astnici programu Vychova k aktivnimu a zdravému starnuti a nasledné

zjisténi a vyhodnoceni odpovédi na hypotézy, které byly stanoveny.

7.1 Popis vyzkumné metody
Za vyzkumnou metodu byl zvolen dotaznik, ktery byl piipraven Fakultou
zdravotnickych studii v Plzni a nésledné rozdan ucastnikiim k jeho vyplnéni po skonceni
programu. Dotaznik je polostrukturovany, tudiz obsahuje otdzky oteviené, ve kterych uc¢astnici
mohou odpovidat na otazku podle svého minéni. Dale obsahuje otazky uzaviené, ve kterych si
mohou zvolit odpovéd’, kterou povazuji za nejrelevantnéj$i. Dotaznik dohromady obsahuje

dvanact otazek. Celé znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze 1.

Dotaznik lze povazovat za velmi rozSifenou metodu. Je charakteristicky anonymnim
zjiStovanim dat ve velmi kratkém case a sbérem velkého mnoZstvi dat. Odpovédi v dotaznikové

formé jsou zajistovany v pisemné podob¢. (Gavora, 2010, 121).

7.2 Charakteristika zkoumaného vzorku
Vyzkumny soubor je slozen z ucastnikt (seniorti) Vychovy k aktivnimu zdravému
starnuti, ktery probihal v mistech: Plzen, Tfemos$na, Rokycany a Rotava. Tento projekt se konal
v terminu od 1. ledna 2019 do 31. prosince 2019 a byl dotovan Narodnim programem zdravi —
projekty podpory zdravi na rok 2019 za podpory Ministerstva zdravotnictvi CR. Hlavnim
feSitelem tohoto projektu byla stanovena ZapadoCeska univerzita v Plzni, Fakulta

zdravotnickych studii.

Projekt byl zaméfen na edukaci v oblasti primarni prevence tzv. ,,geriatrickych obra®,
kterymi jsou imobilita, instabilita, inkontinence nebo kognitivni deficit. Na zaklad¢ téchto
uvedenych problémi byla vypracovana jednotliva feSeni a vytvofen komplexni teoreticko-

prakticky program. V projektu bylo stanoveno hlavnich deset témat, kterymi byly:

e pojeti zdravi ve stafi

e télesnd zdatnost seniorQ

e principy zatéZovani starnouciho organizmu
e psychohygiena seniora

e trénink kognitivnich funkci
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e kola zad pro seniory

e prevence pada

e rezimova opatieni v domécnosti

e prevence inkontinence

e Vyziva ve vysS§im véku

Program byl nabidnut seniorim v Plzenském a Karlovarském kraji ve dvou moznostech.
Prvni mozZnost byla aktivni uCast na kompletnim programu konaném piimo na Fakulté
zdravotnickych studii, druhd mozZnost byla zcastnit se prednaSek piimo vV misté bydlisté ve
spolupréci s organizacemi sdruzujicimi seniory. V ramci projektu vznikla i edukaéni ptirucka,

tzv. metodické listy k jednotlivym tématam. (FZS/ZCU, 2019)

Dohromady bylo dotazniky osloveno 58 lidi. Dotaznik obsahuje 3 listy, viz. pfiloha 1.,
2., 3., kdy zavérecny list nebyl uveden v hodnoceni v praktické ¢asti z divodi nevyplnéni
zadnym z ucastnikd. Tohoto projektu se m¢l také moznost zacastnit muz ve veku 49 let, ktery
Jiz pobira duchod, dale zena ve véku 42 let, kterda momentalné pobira invalidni dichod z divodu
urazu, a dvé Zeny ve véku 40 a 48 let, které pracuji v plném pracovnim poméru. Dotaznika bylo
vyhodnoceno pouze 51 a to z divodu, ze v sedmi dotaznikach nebylo uvedeno, zda se jedna
0 muze ¢i zenu, ¢i nebyl vyplnén vék. Zbylé dotazniky byly vyhodnoceny na zakladé odpoveédi
ucastnikil, kdy do odpovédi bylo zahrnuto 1 to, pokud dany jedinec neoznacil v dané odpovedi
nic. Z dotaznikové formy $etfeni bylo vyvozeno, Ze programu se zacastnilo 46 Zen ve vékovém

rozmezi 40-92 let a 5 muzu ve véku 49-74 let.

Graf 1 Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentt

= Zeny (40-92 let) muzi (49-74 let)
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7.3 Vysledky dotazniki
Otazka €. 3 Vzdélani

Graf 2 Dosazené vzdélani

Dosazené vzdélani

zakladni = stfedni = vysokoskolské

Graf 3 Utastnici se zdravotnim vzdélanim

Uéastnici se zdravotnim vzdélanim

.

L4

=ano =ne neuvedlo

Otazka €. 3 se pta na dosazené vzdélani, popiipad¢ jestli tiCastnici maji 1 vzdélani
vV oblasti zdravotnictvi. V grafu ¢islo 2 muzeme vidét, Ze nejvice ucastniki dosahlo
sttedoskolského vzdélani v poctu 37 tazanych, dale 9 seniorti dosahlo zakladniho vzdélani
a pouze 5 seniortt vysokoskolského vzdélani. V grafu ¢islo 3 mizeme vidét téz tii odpoveédi,
kdy pouze jeden ztiazanych ma vzdélani v oblasti zdravotnictvi, 32 uvedlo, Zze nema

zdravotnické vzdélani a 18 neuvedlo ve své odpovédi nic.



Otazka €. 4 Pracovni aktivity

Graf 4 Pracovni aktivity

Pracovni aktivity

47

ddichod didchod + ¢asteény pracovni Gvazek plny pracovni pomér

Tento projekt byl zaméten a ptipravovan jako vychova k aktivnimu starnuti. Dalo se
tedy predpokladat, ze nejvice oslovenych jedinct, ktefi se budou tcastnit tohoto programu,
budou jedinci jiz v dichodu. V grafu ¢. 4 miZeme vidét, Ze byl prokazan pocet 47 jedinct, ktefi
jsou jiz v dichodu a pak po dvou jedincich, ktefi jsou v plném pracovnim poméru nebo maji

dichod + ¢asteény pracovni tivazek.

Otazka &. 5 Zaliby

Graf 5 Zaliby

divadlo, kino; 28;

= (etha = televize = poditac, internet divadlo, kino = ruéni prace = jiné

V oblasti zalib byla nejvice zastoupena Cetba, Vv poctu 39 ucastnikii. Druha nejvice
zastoupena moznost byla divadla nebo kina, kdy si tuto moznost zvolilo 28 ucastniku.
Domnivam se, Ze tato skupina méla o divadla a kina zajem z toho divodu, Ze vétSina ti€astnikil
zije ve velkoméstech, kde je k t€émto kulturnim moZznostem lepsi a snazsi pristup. Dale se

domnivam, Ze kromé& kulturniho vyziti touzi i po styku s lidmi a také po zaclenéni do
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spole¢nosti. Televize, pocitac a internet uvedlo 23 respondentt a jsou tim tieti ze zalib, které
byly uvedeny. Jako ¢tvrtou nejvice zastoupenou zalibou byly rucni prace, které uvedlo 21
Ggastnikd. Ugastnici mohli mimo jiné uvést i zaliby, které sami provozuji o svém volném &ase.

Pro ptehled uvadim tabulku i s po¢tem uvedeni této zaliby.

Tabulka 1 Jiné zaliby

Jiné zaliby pocet
zahrada

tai-chi

les

cestovani

Zpév

plavani

hra na klavesy
cviceni
genealogie
chlize

prace mezi lidmi

R W R NRNRNPRRO

Otazka ¢. 6 Fyzicka aktivita
Graf 6 Fyzicka aktivita

Fyzicka aktivita

11

= N
&S

= turistika = kolo = plavani lyie - hé7ky lyZe - sjezd = brusle jiné = neuvedeno

v v

Jako nejcastéjsi fyzickou aktivitu ze sedmi danych moznosti byla uvedena turistika
V poctu 35. Na druhém misté se stejnym poctem 15 je uvedena jako nejCastejsi aktivita jizda na
kole, ¢i plavani. Seniofi na dal§im misté v poctu 11 uvadéli jiné aktivity nez vySe zminéné. Tyto
aktivity jsou pro lepsi piehled i s poctem uvedeny v Tabulce 2. V poétu 6 byly v pofadi dale

bézky, poté v poctu 2 sjezdové lyZzovani a jako posledni byly uvedeny brusle s jednim hlasem.
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Tabulka 2 Jina fyzicka aktivita

Jiné pocet
joga
tai-chi
nordic walking
kolobézka
invalidni vozik
zdravotni cviceni

N R RPN RPN

Otazka ¢. 7 Cviceni a pravidelna kondi¢ni chize
Graf 7 Cvi€eni a pravidelna kondi¢ni chiize
Cviceni a pravidelnad kondicni chlize

30
25
20

15 11 0
7
10 4
[ 1
0
pfed studiem po studiu
H ano 27 29
Hne 4 1
tasteéne 13 11
neuvedlo nic 7 10

mano Mmne tastetne neuvedlo nic

Otazka ¢. 7 se pta ucastnikll na cviceni a pravidelnou kondi¢ni chtizi pred studiem i po
ukonceni studia v programu. V grafu 7 miizeme vidét dva grafy, které navzajem porovnavaji
vysledky, které Gcastnici vyplnili. Graf na levé strané ukazuje vysledky, které seniofi uvedli
pred zapocetim studia, zatimco graf na pravé strané uvadi vysledky po studiu. Mizeme vidét,
ze po studiu zacalo pravidelné cvicit ¢i chodit o dva seniory vice. Pouze jeden uvedl, Ze
po studiu uZ vitbec necviéi, zatimco pred studiem necviéili 4 seniofi. Castedné po studiu cviéi
11 seniort oproti 13. V odpovédich jsou zde uvedeni i ti ti€astnici, ktefi se zdrzeli odpovédi. Po

studiu bylo o 3 seniory vice, ktefi se zdrzeli odpovédi nez pted zapocetim studia.
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Otazka ¢. 8 Chuze tydné

Graf 8 Chiize tydné
Chlze tydne

25

20

15

10

5

0

pied studiem po studiu
B méné ne? 2 hodiny 12 5
W 2-5 hodin 22 17
® 6-10 hodin 8 11
vice nei 10 hodin 3 2
m neuvedlo nic 6 16
mméné neZ 2 hodiny m2-5hodin @ m6-10 hodin vice neZ 10 hodin ~ m neuvedlo nic

Graf 8 znazornuje pocet hodin chtize béhem tydne. Pied studiem 12 seniort uvedlo, ze
chodili méné nez 2 hodiny, po studiu toto ¢islo kleslo 0 7 u€astnikd. Seniord, kteti chodili 2-5
hodin tydné bylo vice pied studiem, oproti toho seniord, kteti tydné zvladli ujit 6-10 hodin
stouplo o 3, doslo tedy ke zlepSeni u tii ucastnikd. VEétsi pocet téch, kteti chodili vice nez 10
hodin tydné, bylo pied zapocetim studia. Po ukonceni studia neuvedlo odpovéd’ o 10 seniort

vice nez pted zapocetim studia.

Otazka ¢. 9. Chodite pravidelné cvicit?

Graf 9 Pravidelné cvi¢eni

Pravidelné cviéeni

ano =ne = neuvedeno

V otazce tykajici se pravidelného cviceni 25 seniort uvedlo, Ze chodi cvicit pravideln¢,

20 seniorit nechodi cviCit nikam a 6 seniorti se zdrzelo odpovédi. Z toho vyplyva, ze
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Z hodnocenych 51 dotazniki ptiblizné '% seniorii aktivné dochdzi do nékteré z instituci ¢i fitness
center poskytujici pravidelné cvi¢eni. Mezi moznosti, kam pravidelné¢ dochazeji na cviceni,

uvadeli napt. Sokol, joga, Seniorem s radosti atd.

Otazka ¢. 10 Mélo pravé absolvované studium vliv na Vas Zivot?

Graf 10 Vliv studia na Zivot

Vliv studia na Zivot

40

ne = neuvedeno ano

Po ukonceni studia jednou z hlavnich otazek bylo, jestli mé¢lo praveé zakoncené studium
vliv na jejich dosavadni zivot. Z celkového poctu Gcastniki 40 senior odpovédélo, ze studium
meélo pozitivni vliv na jejich Zivot, 10 seniord se zdrZelo odpovédi a 1 odpovédél, Ze studium
na jeho Zivoté neucinilo Zadné zavratné zmény. V pfipadé, Ze seniofi uvedli odpovéd’ ano, tudiz
studium mé¢lo pozitivni vliv na jejich Zivot, m&li dale vybrat z Sesti uvedenych moznosti, v ¢em

piesné byl jejich Zivot ovlivnén. Mezi mozZnosti patfily:

e vice aktivni v pohybu

e poridili si kompenzaéni pomucku

e pofidili si hole pro chtzi

e ud¢lali razantni zménu v jidelni¢ku

e vyménili matraci, polStar

e jiné:

V Tabulce 3 mizeme vidét piehled odpovédi. Nejvice seniofi udavali jako zasadni zménu,
ze se diky programu stali vice aktivnéj$imi ve svém Zivoté, v druhém piipadé si diky nému
poftidili hole pro chiizi nebo udélali razantni zménu v jidelnicku. Dale 4 seniofi uvedli, ze si
diky programu poftidili kompenzacni pomucku a se stejnym poctem 3 hlasi si diky programu

vymeénili matraci nebo polstar, ¢i mél pro né tento program zcela jiny vyznam. Mezi jinou
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moznost, jak jim program zménil zivot, byla napt. povédomost o testovani paméti, moznost se

stykat s vrstevniky, nebo se vice vénovat svému télu.

Tabulka 3 Zmény v Zivoté

Ucinéné zmény na zakladé pocet
odpovédi ano

vice aktivni v pohybu 25
pofridili kompenzacni 4
pomticku

poridili hole pro chuzi 12
zménili jidelnicek 10
vyménili matraci, polStar 3
jiné 3

Otazka ¢. 11 Z témat Vas nejvice zaujala a oslovila?

Tabulka 4 Témata programu

Z témat Vas nejvice zaujala a oslovila pocet
Pojeti zdravi ve stafi 17
Testovani fyzické zdatnosti 19
Metabolicky kardiovaskuldrni syndrom 11
Severské chlze 14
Principy zatéZovani starnouciho organismu 10
Kruhovy trénink 13
Psychohygiena seniora 17
Joga 14
Trénink kognitivnich funkci 14
Techniky testovani a trénink paméti 27
Skola zad pro seniory 14
Prevence padu 17
Trénink nohy 31
Rezimova opatieni v domacnosti 8
Kompenzaéni pomucky 12
Prevence inkontinence 13
Trénink svalG panevniho dna 19
Vyziva ve vysSim véku 24
Analyza slozZeni téla 12

Otazka €. 11 méla za ukol zjistit, které¢ z témat nejvice oslovilo Gc€astniky programu.
Témat, které se prednasely, bylo dohromady 19. V tabulce 4 mizeme nézorné vidét pocty
odpovédi u kazdé z moznosti. Z oblasti témat, které seniory nejvice zaujaly, se jednalo 0 trénink
nohy, dale techniky testovani a trénink paméti a jako tfeti vyziva ve vysSim véku. Dalsi

odpovédi viz. Tabulka 4.
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Otazka ¢. 12 Co byste jesté uvitali v programu projektu?

Graf 11 Zmény v projektu

Zmény v projektu

‘/u

= nic neuvedlo m vice zabavy v kolektivu

» sebeobrana trénink paméti v kratsich intervalech

u vice opakovani m |ep3i organizace uéeben

V oblasti zmén v programu 45 seniorti neuvedlo zadné navrhy na zmény. Pfedpokladem
je, Ze byli ucastnici natolik spokojeni s obsahem piednasek a organizaci, Ze by nic nadale na
projektu neménili. Zmény uvedlo pouze 5 seniorii, kdy by jeden ze seniorii uvital zéklady
sebeobrany, dale vice zdbavy v kolektivu, trénink paméti v kratSich intervalech, vice opakovani

pro lepsi zapamatovani a jako posledni lepsi organizaci uéeben.
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8 CiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci dotaznikového Setfeni zjistit aktualni stav a roli ergoterapie v oblasti

active aging.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroju tykajicich se problematiky active
aging, role seniort v sou¢asné dob¢ a jejich aktivni zapojeni do béZzného zivota.

2. Vybrani vhodnych sledovanych souborii a zjisténi charakteristickych znakt téchto
skupin.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani pro potvrzeni ¢i

vyvraceni mych vyzkumnych otazek.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou konfrontovany

S vyzkumnymi otazkami.
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9 VYZKUMNE HYPOTEZY

Ptredpokladam, ze:

1.

Utastnici prednasek o aktivnim starnuti budou odchazet s teoretickymi i praktickymi
znalostmi pro udrzZeni si aktivniho Zivota a sob&stacnosti.

Zeny budou mit o program aktivniho starnuti vét$i zajem nez muzi.

Ugastnici programu budou mit hlavni zajem o trénink paméti a kognitivnich funkci, a to

z diivodu prevence nemoci spojené S poruchou paméti a kognitivnich funkci.
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10 DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo (na zékladé¢ odborné Ceské a zahrani¢ni literatury
a pomoci dotaznikového Setieni) vyzkoumat roli ergoterapie v oblasti aktivniho starnuti. Data,
ktera byla zjisténa z dotaznikového Setfeni, jsou nazorn¢ zpracovana a zobrazena v tabulkach

a grafech v praktické ¢asti bakalarské prace.

Prvni hypotéza se tykala toho, Zze ucastnici pfednaSek o aktivnim starnuti budou

odchazet s teoretickymi i praktickymi znalostmi pro udrzeni si aktivniho Zivota a sobéstacnosti.

Dle Zaka (2012) se da u¢it nékolika néstroji, mezi které patii pozorovani ¢ sledovéni.
Pozorovani patii mezi nejznaméj$i metody sbéru dat, kde se jedna o zdmérné, systematické
a organizované vnimani didaktickych jevii. Uéastnici programu aktivniho starnuti méli moznost
nacerpat nové znalosti nékolika zptsoby. Jednalo se pfedev§im o teoretickou vyuku, kterd

probihala formou prezentaci, dale praktickou vyukou, ¢i pomoci interaktivniho seminare.

Seniofi v projektu byli vzdélavani na zakladé pfednaSek a praktickych c¢innosti. Z
andragogického hlediska se jedna o edukacni gerontologii. Veteska (2016) ve své knize
zdlraziuje, Ze na vzdélavani a predavani informaci starSim studentim se podili pfedevSim
motivacni faktory, které rozhoduji o ucasti ¢i neucasti na vzdélavacim procesu. Z dotaznikové
formy plyne, Ze motiva¢nim prvkem pro vétSinu seniort bylo zlepSeni celkové té€lesné zdatnosti
a touha po nabiti novych znalosti a védomosti. Dale Veteska (2016) uvadi, ze je dulezité prenést
veédecké poznatky nabyté uenim a studiem materidlu o procesu starnuti a vzdélavani do praxe
uceni a vzdélavani seniort. Diky odbornym asistentiim Fakulty zdravotnickych studii byla
teoreticka vyuka prevedena nasledné i do praxe. Jako piiklad praktické vyuky je uvedena
hodina jogy, kde byli seniofi seznameni s obsahem a pfinosnosti jogy pro kvalitni zivot. Na
zéklad¢ teoretické prednasky pak byla nasledné provedena joga formou praktickou, kde se
seniofi ucili napt. spravnému dychani nebo zdkladni polohy v jéze. Hodinu jogy jsem méla
moznost navstivit osobné a vyzkouset si jeji teoretickou, tak praktickou ¢ast a na zakladé téchto

zkusenosti nasledné nabyt urcité informace napomocné pro zpracovani bakalarské prace.

Cevela uvadi, ze seniofi jsou ohroZeni tzv. geriatrickou kfehkosti (fraily), ktera je dana
nizkou urovni potencialu zdravi — zdatnosti, odolnosti a adaptability. V kapitole 2.6, geriatricky
pacient bylo uvedeno, co muizeme do geriatrické kiehkosti zafadit. Jedna se predevSim
0 prevenci a eliminaci chorob ve stafi, ovlivnéni zdatnosti, zlepSeni stability, mobility, svalové
sily, motivace a ovlivnéni funkéniho zdravi. (Cevela, 2014, str. 31-32) Adaptabilita, odolnost

a zdatnost byla u seniort ovlivnéna teoretickymi prednaskami, ve kterych méli moznost napf.
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vyzkouset si analyzu vlastniho téla a dale se zGcCastnit pfednasky na téma spravna vyziva ve
vys$sim véku. Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze 10 seniord udélalo razantni zménu
V jidelni¢ku. Pfedpokladem zmény v jidelnicku je $patna Zivotosprava v Zivotech ucastnikd, ¢i
nespokojenost doprovdzena zdravotnimi problémy spojenymi se Spatnym stravovanim
¢i nedostate¢né pestrou stravou. Z celkového poctu dotazovanych je vSak 10 jedinct malo a je
dilezité se zaméfit i na zbytek uc€astnik. Funkéni zdravi seniorti zahrnuje napt. pouzivani
kompenzacnich pomtcek, odstranéni bariér ¢i socialni podpora. Na toto téma byly zaméfeny
piednasky o kompenzacnich pomuckach, dale rezimova opatieni v domacnosti, prevence padu.
Ucastnici méli moznost si vyzkouset kompenza&ni pomticky na pomoc s piesuny, ptipravy jidla
a oblékani. Z dotaznikového Setfeni a otazky ¢. 12 vyplynulo, ze 12 seniort zaujaly prednasky
o kompenzacnich pomuckach, na zéklad¢ toho si vSak pouze 4 pofidili do domécnosti

kompenzacni pomucky.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) dale ve své studii z roku 2002 uvadi 3 zakladni
pilite aktivniho starnuti, jimiz jsou zdravi, ucast a bezpecnost. Tato studie je nadale velmi
popularni a stale zde jde vidét jeji platnost. Seniofi dosdhnou zdravi pouze aktivnim stardnim
se o sviyj Zivot. Na zéklad¢ zdravého Zivotniho stylu a minimalnich komplikaci v Zivoté seniori
se mohou aktivné UcCastnit v déni ve spoleCnosti. Diky programu, ktery byl uskutecnén na
fakulté¢ zdravotnickych studii, méli seniofi moZnost pfijit do kontaktu s jinymi uchazeci

a nasledné tak rozsitit svou ucast ve spolecnosti a vytvofit nové socialni vazby.

Na zakladé dotaznikového Setfeni byla potvrzena hypotéza ¢. 1. V grafu ¢. 10 mizeme
vidét odpovédi ucastnikli v oblasti pfinosu tohoto programu Vv jejich Zivoté, kdy na zakladé
teoretickych prednasek systémove uspofddanych do 19 okruhti nasledné ucastnici u€inili zmény
V jejich Zivoté. Zmeény, které tiCastnici pocitili a na zdkladé kterych mohli nadale stavét, vidime
Vv tabulce ¢. 3., napf. pomoci piednasky o severské chuzi, ktera zaujala 14 ucastniku, si 12
Z uCastnik nasledné pofidilo hole pro praktické vykonavani. U¢inéné zmény se mohou
pozitivné odrazet na zdravi ucastniki napf. zlepSeni srde¢ni ¢innosti, posileni a zapojeni vétSiny
svalt v tele, zlepSeni dychani ¢i vytrvalosti. Tyto zmény se dale mohou projevit v oblasti
sobéstacnosti jako prevence padd, lepsi kondice umoziuje napt. volny pfesun a piekonavani
piekazek v oblasti domu ¢i schopnost vykonavat denni potieby. Diky tomu senior nemusi byt

zavisly na pomoc druhé osoby.
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Druhé z hypotéz se zabyvala tim, zdali zeny budou mit o program aktivniho starnuti
veétsi zajem nez muzi. Haskovcova ve své knize hovofi o druhém Zivotnim programu. Zde
uvadi, ze v dobé socialismu byl davan diraz na konicky a individudlni zajmy na vyplnéni
volného casu, kdy si své zajmy udrzovali pfedevsSim muzi. Oproti tomu, Se zeny mély po
piechodu do diichodu ujimat role prarodi¢u. (Haskovcova, 2010, str. 123-125) Boulton — Lewis
(2006) ve své studii uvadi, Zze v dnesni dobé dochazi ke snizeni pocti porodti a tim k nepoméru
mezi vyssi v€kovou skupinou oproti skupiné¢ mladsi. Z toho vyplyva, Ze v piipadé¢ mensi
porodnosti dochazi ke klesani role Zen v dichodu v oblasti prarodiCovstvi. Da se tedy
ptedpokladat, Ze pokud zeny v diichodovém veku ztrati roli babicek, budou hledat uplatnéni

Vv jinych smérech, jako napt. vzdélavani.

Z vysledk, které uvedl Cesky statisticky tfad (CSU) vyplyva, Ze za rok 2018 bylo
celkem 290 099 studenti vysokoskolského vzdélani v CR. Ztoho 162 135 studentd bylo
7enského pohlavi, oproti tomu 127 964 bylo pohlavi muzského. Zeny z celkového poétu
studentt &inily 55,9 %, zatimco muzi 44,1 %. Zen je v oblasti vysokoskolského studia 0 11,8
% vice nez muzi (CSU, 2020).

Na zékladé vysledki SLDB v roce 2011 byl pocet obyvatel ve véku 65 a vice let
V Plzeniském kraji v celkovém poctu 92 734 obyvatel. Z toho 38 682 byli muzi a 54 052 byli
zeny. Zeny seniorky, které nedosahly zadného vzdé&lani, pfevazovaly nad muzi seniory, nebot’
bez vzdélani bylo 0,7 % ZzZen oproti tomu muzi bylo pouze 0,3 %. Stfedniho vzdélani
s maturitou dosahlo 21,9 % muzt a 18,8 % Zen. Vysokoskolského vzdélani dosahlo 11,3 %
muzi a pouze 4,3 % zen. (CSU, 2015)

Na zakladé zvysujiciho se zajmu o studium ze strany Zen, ktery udava CSU za rok 2018,
a dale na podklad¢ dat, které uvedl CSU ze SLDB v roce 2011, byla stanoveno hypotéza &. 2,
kde se ptedpokladalo, Ze Zeny budou mit o program aktivniho starnuti vét§i zajem nez muzi
z divodu nizsiho dosazeného vzdélani oproti muzim, dale se predpokladalo, ze se zeny budou

snazit o zlepSeni dosavadni miry jejich vzdélani.

Na zdkladé dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze se programu zicastnilo z celkového
poctu 51 vyhodnocenych dotaznikd 46 Zen, oproti tomu muzii se zucastnilo pouze 5. Pocet Zen
v programu byl zastoupen 90, 2 % a pocet muzu ¢inil v programu 9,8 %. U hypotézy ¢. 2 doslo

tedy K jejimu potvrzeni.

Tteti z hypotéz ma za tkol zjistit, zdali seniofi v programu aktivniho starnuti méli mezi

hlavnim zdjmem trénink paméti a kognitivnich funkci z ditvodu prevence nemoci spojenych
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s poruchou paméti a kognitivnich funkci. Machacova a Holmerova uvadi, Zze centrem
pozornosti laické i odborné vefejnosti Se V poslednich letech stava problematika v oblasti
poruch paméti a dalSich kognitivnich funkci ve stafi. S nartstajicim vékem dochézi
K postupnym zménam a Gbytku nervovych bun€k a synapsi v CNS. (Macha¢ova, Holmerova,
2019, str. 111) S vékem se dale snizuje plasticita mozku a vétS§inou se zpomaluje i vybavnost
ze zasobni paméti. Pozdéji se objevuji i poruchy paméti, snizuje se psychomotorické tempo

a tim 1 rychlost zpracovani informaci. (Pokorna, 2013, str. 17)

Machacovd a Holmerova dale uvadi, ze po padesatém roce véku miize nastat tzv.
,benigni, dfive stafecka zapométlivost™, jako napf. neschopnost zapamatovat si jména, nazvy
a pojmy, které se pozd¢ji vybavi. Déle se miize objevit tzv. ,,mirnd kognitivni porucha®, ktera
obvykle naruSuje aktivity vSedniho Zivota, ztéZuje seniorim zivot a muze nasledné skoncit
v mnoha formach demence. (Machacova, Holmerova, 2019, str. 112) Dale s prodluzujici
délkou zivota vzrustd incidence demenci v populaci. Tato diagnéza se logicky dostava do
podvédomi odborné vetejnosti, predevsim z divodi, ze dosud neexistuje kauzalni terapie

vétSiny nemoci, které se projevuji syndromem demence. (Sheardova, 2010)

Roku 1986 David Snowdon provedl slavnou The Nun Study — vyzkum jeptisek v USA.
Vsechny fadové sestry podstoupily béhem let fadu kognitivnich testii, a po smrti byl jejich
mozek podroben zkoumani. Ukézalo se, Ze n€které z fadovych sester dosahovaly vynikajicich
vysledkl v kognitivnich testech aZz do své smrti, a to i1 pfesto, Ze jejich mozek vykazoval

rozsahlé zmény pii Alzheimerové chorobé. (Snowdon, 1997)

Dalsi zajimavy projekt byla Spanélské studie vyuZivajici program pro zlepSeni paméti
pro osoby nad 65 let. Tento program ucil ruzné strategie a pamétové pomicky tak, aby je
jedinci nadale byli schopni praktikovat v kazdodennim zivoté. Jednalo se o ovlivnéni
pozornosti, prostorové a Casové orientace a verbalniho mysleni. Tato kontrolovana studie
ptinesla vynikajici vysledky, které ukazovaly ve prospéch experimentalni skupiny nejen ke
konci programu, ale i v nasledném méfeni v odstupu 9 mésictu. (Georgi, Steinova, str. 81)

V téchto dvou studiich je vidét positivni dopad tréninku kognitivnich funkci na funkci mozku.

V tabulce ¢. 4 mizeme vidét, Ze nejvetsi zajem ucastnici projevili 0 prednasku, ktera se
zabyvala spravnym tréninkem nohou. Trénink kognitivnich funkci mél stejny pocet 14 hlast
spolecné s dal§imi 4 oblastmi a jedna se tedy o ¢tvrté nejcastéji udavané téma, které ucastniky

zajimalo. Oproti tomu o techniky testovani a trénink paméti projevilo zdjem 27 ucastnikl

54



a jedna se o druhé nejzajimav¢jsi téma pro ucastniky. Z toho plyne, Ze u hypotézy ¢. 3 doslo

k jejimu vyvraceni, a to z divodu, Ze Gcastnici jako hlavni téma uvedli trénink nohy.

Na zakladé prednasek tcastnici ziskali povédomi o tom, jak by mél spravny kognitivni
trénink vypadat. Ucastnici by dale méli v&dét, jak provadét spravny a uéinny trénink paméti
a predchazet tim nemocim, které jsou spojené S poruchami paméti a kognitivnich funkci, které

by mohly negativné ovlivnit zivot jedinct.

10.1 Doporuceni pro praxi
Vzdélavani seniorti musi vychézet predevsim z jejich zajmu o dané studium. Z vyzkumu
vyplynulo, ze pravé absolvované studium mélo vliv na 40 z dotazovanych seniorti, 10 seniort

neodpoveédélo a 1 ze seniort se nedozveédél nic nového.

Zmény, které seniofi ucinili a které jsou doménou a jednim z hlavnich cilti ergoterapie
je oblast tykajici se kompenzac¢nich pomicek. Zde by bylo vhodné vytvorit piechledny katalog
¢i brozuru vSech bézné uzivanych a potfebnych kompenza¢nich pomicek, at’ uz se jedna
0 pomiicky potiebné k sebeobsluze a zlepseni v oblasti personalnich a instrumentalnich ADL
seniora, az po pomucky potiebné k lokomoci. Tato brozura by méla byt dostupna v ti§téné ¢i
internetové verzi pifimo u daného ergoterapeuta, ve zdravotnickych potiebach, kde se
kompenzacni pomiicky pofizuji, v dennich centrech, domovech duchodct, cekarnach
zdravotnickych zafizeni, 1ékdrnach ¢i u obvodniho 1€kafe. Samoziejmé je, ze kazdy z nas je
individualni ¢lovek s jinymi potfebami, tudiZ se bude dand kompenzaéni pomtcka v nékterych
ptipadech lisit a konzultace s odbornikem (ergoterapeutem) je vzdy na misté, proto by bylo dale
vhodné vytvofit prehled ergoterapeuti v praxi, ktefi jsou dostupni v kazdém kraji Ceské

republiky, na které by se seniofi v ptipad€ komplikaci mohli obracet v ptipadé potieby.

Dalsi oblasti, kterou se ergoterapeut zabyva, jsou kognitivni funkce. O oblast trénovani
kognitivnich funkci mélo z4jem 14 seniorl a o techniky testovani a trénink paméti 27 seniort.
Machadova a Holmerova uvadi, Ze po padesatém roce véku, mohou byt jedinci ohroZeni
stafeckou zapomnétlivosti. (Machac¢ova, Holmerova, 2019, str. 112) Ergoterapeut by mél byt
schopen doporucit na zaklad¢ informaci o pacientovi vhodny kognitivni trénink. Dany trénink
se muze konat v prostiedi nemocnic, domovii dichodcii, mize probihat ambulantné c¢i
Vv domécim prostiedi. DlleZité je zde dbat na kontrolu vysledki z tréninku kognitivnich funkeci
u seniorti v domacim prostfedi. Moznosti, jak trénovat pamét’, existuje mnoho, da se vyuzit jak
internet, knihy, pracovni listy, kiizovky, osmismérky ¢i sudoku atd. V domové diichodcti by

role ergoterapeuta spocivala v organizovani individualniho ¢i skupinového tréninku paméti.
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Déle by bylo vhodné vytvoftit brozuru problémovych oblasti kazdému ze seniort, ke které by
m¢éli pristup jak rodina, tak i dal$i zdravotnicky personal. Z toho vyplyva dalsi dulezita role,
kterou je edukace rodiny a rodinnych pfislusnikti. Tato role se tykd jak ergoterapeuta, tak
veskerého zdravotnického persondlu. VEasny a pravidelny trénink je diilezitou formou prevence
tpadku seniora. Na takovou skute¢nost poukazuje i Ceska Alzheimerova asociace, ktera uvadi
pét zpasobu, které mohou pomoci snizit riziko demence. Zpusoby, o kterych hovoii, jsou
dodrzovani zdravého a vyvédzeného jidelnicku, dostatecna fyzicka aktivita, spravna
zivotosprava, uzivani si spolecenskych aktivit a jako poslednim diillezitym bodem je pouzivat
dostate¢né svlij mozek. Podle Alzheimer Europe je pocet Evropant s demenci vyrazné nizsi.
Svoji roli ve snizeném poctu nemoci hraje predev$im v¢asna a dostate¢na prevence demence,
kterou uvadi Ceska Alzheimerova asociace a na niz klade diraz také WHO. (Ceské

Alzheimerova spole¢nost, 2020)

Pohyb je velmi dalezity pro kvalitni Zivot star§iho jedince a je mezi hlavnim faktorem,
ktery poukazuje na kvalitu Zivota seniorti. S pohybem je spojeno také riziko padi. O prevenci
pada v tomto piipadé mélo na zakladé dotaznikového Setfeni zajem 17 seniort. Prevence pada
patii mezi dal$i kompetence ergoterapeuta, e kterou je zaroven spojena také uprava domaciho
prostiedi a bezbariérovost prostfedi. V tomto ptipadé ergoterapeut miize na zéklad¢ rozhovoru
se seniorem nebo diky domaci navstéve identifikovat hrozby, které mohou byt pfi¢inou padu.
S tpravou prostiedi souvisi dale doporuceni kompenzacnich pomiicek, o kterych byla zminka
na zacatku. Doporuceni ve vétSing piipadil pfipada na pofizeni madel, protiskluznych podlozek

¢1 odstranéni hrozicich nebezpeci jako napi. koberecky, prahy a dalsi.

V teoretické ¢asti bylo pojednano o multidisciplindrnim tymu. Multidisciplinarni péce
je klicovy prvek v péci o zdravi. (Mitchell et al., 2008) Ergoterapeut je Soucasti
multidisciplinarni tymu jako mnoho dalSich zdravotnikl. Je zde proto nutné poukazat na
dulezitost spoluprace s ostatnimi zdravotniky a v pfipadé nekompetence ergoterapeuta na danou

problematiku by mél byt ergoterapeut schopny odkazat seniora na piislusného zdravotnika.

Dal$im vyznamnym meznikem v Zivoté seniort je také udrzeni kroku s dnesni dobou.
Dilezitost toho spo¢iva v moznosti a schopnosti ergoterapeuta zaucit seniora v oblasti techniky
jako napt. mobilni telefon, pocitaé, ¢i tablet. V tomto ohledu by bylo vhodné vypracovat i listy
S postupem, kam by si senior dile mohl vpisovat vlastni poznamky. Pomoc seniorim v této
oblasti dale mohou poskytnout napt. Univerzity tfetiho veéku, které nabizeji seznameni se
zakladnimi znalostmi v oblasti prace s poc¢itaéem ¢i jinou technikou. Vyhoda dnesni techniky
Vv zivoté seniorll spociva v schopnosti zavolat si v pfipad¢ nouze pomoc, schopnost zaplatit si
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ucty, moznost objednat si kompenza¢ni pomucky, trénink paméti pies internet ¢i spojeni

s okolnim prosttedi, které hraje dtlezitou roli v oblasti socializace seniora.
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ZAVER

Zivotni styl kazdého ¢lovéka je individualni a jedineény. DuleZité je predevsim dbat na
aktivni a smysluplné prozity zivot a nebyt pouze pasivni. Ve svém Zzivot¢ je potieba dbat na
zdravy zivotni styl a dale davat povédomi o prevenci jak lidem mladsiho, produktivniho ¢i
postproduktivniho véku. Prevence spocivd ve spravném stravovani, v dobrém a kvalitnim
pohybu a v neposledni fad¢ v piijmu informaci, které mohou byt ptinosné do zivota. Takové
informace mohou nabizet internetové sStranky, radia, knihy, védecké Clanky ¢i Univerzity
a Akademie tietiho véku. V dnesni dob¢ existuje mnoho moznosti, jak clovék miize aktivné ¢i
pasivné pfijimat kvalitni a uZitecné informace. Diilezitou roli vSak hraje motivace seniora a také

podpora jeho rodiny a piatel.

Seniofi mohou sviij volny ¢as travit aktivitami, zajmy, konicky nebo sviij ¢as vénovat
vzdélani. V mnoha pfipadech si seniofi snazi udrzet své télesné zdravi prochazkami,
cestovanim, zahradnicenim, €1 jinym sportem. Na druhou stranu jsou zde vSak ti, ktefi potiebuji
pomoc v tom, jak se stat aktivnimi a zafadit rezim do jejich zZivota. Dilezita je proto podpora

V rodin€ a také ve zdravotnictvi.

V tomto ohledu je dulezit¢ poukazat na roli ergoterapie. Pfinos prace vidim
vV povédomosti o tomto oboru, kdy pravé ergoterapeut se Vv mnoha piipadech stava aktivnim
piispévatelem v zivotech seniorti. Oproti jinym zdravotnickym profesim ergoterapeut diky
svym znalostem a védomostem je schopny poskytnout adekvatni podporu seniortim, klidny
prostor, a predev§im zajem o jejich Zivot. Ergoterapeut pfispiva k aktivnimu starnuti seniorti
svoji kreativitou, znalosti dané problematiky a schopnosti s danym jedincem najit spolecné
feSeni za pomoci riiznych intervenci napi. nacvik ADLs, doporuceni kompenzacnich pomticek.
Témito kroky umozni ergoterapeut danému ¢loveku vykondvat ¢innosti, na které jiz sdm nestaci
a tim pfispét k maximalizaci jeho nezavislosti. V mnoha ptipadech ergoterapie ukazuje smér,
napf. diky kompenza¢nim pomuickam se clov€k mize sam najist, ¢i obléknout. Pomoci tréninku
paméti si clovek mize udrzet praci, ale i nezavislost, a tim oddalit potfebu pomoci druhé osoby
¢1 umisténi do domova dichodct €1 jiné instituce.

V mnoha piipadech také poméha vykonavat danou ¢innost ve skuping€. Skupinova
terapie pomaha rozvijet dovednosti, socialni inteligenci, komunikaci, nabizi pomoc v oblasti
feseni konfliktd ¢i uci ptijimat nazory druhych. Skupinova ergoterapie mtze probihat v riznych
podobach, napf. v podobé muzikoterapie, arteterapie, reminiscencni terapie ¢i formou

kolektivniho tréninku kognitivnich funkci atd. Skupinovou terapii umoziuje napi. Alzheimer
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centrum, které nabizi napf. moZznost reminiscencni neboli vzpominkové terapie, ktera je
zalozena na faktu, ze vzpominky a védomosti ziistavaji ulozeny v dlouhodobé paméti. Vyhodou
reminiscencni terapie je, ze mize probihat individualné i skupinové. V ptipadé skupinové
reminiscence seniofi vzpominaji prostfednictvim skupinového rozhovoru nebo ¢innosti, kdy
vafi, zpivaji, poslouchaji hudbu nebo sleduji divadlo. Cilem terapie je aktivovat nervové spoje
a predejit tak demenci. (Alzheimer centrum, 2019) Socidlni role v Zivoté seniord je velmi

dilezita, kolikrat osamélost je tou nejhorsi nemoci, kterd seniory stravuje.

Piedkladana bakalaiska prace se zabyvala roli ergoterapie a problematikou aktivniho
starnuti seniord. Role ergoterapie byla prokazana v nékolika oblastech. Ergoterapeut se mtize
v oblasti aktivniho starnuti uplatnit pfi podpoie zdravi, dale pfi nacviku problémovych aktivit
(ADL), v oblasti poradenstvi napf. Giprava bydleni, v podpoie zdravi napt. celozivotni vzdélani

a v neposledni fad¢ v oblasti tréninku a podpory kognitivnich funkci.

Samostatnou a dulezitou kapitolou tvoii edukace senioril a vefejnosti. Edukace seniorti
byla provedena pomoci teoretickych prednaSek béhem programu aktivniho starnuti a nasledné
ovéfena pomoci dotaznikové formy na konci projektu. Edukace vetejnosti je dilezitou soucasti

a takeé prevenci, jak byt co nejdéle ve svém zivote produktivni.
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Dotaznik

1. pohlavi Zena — muz

2. VK sonene

3. vzdélani:
A) zakladni
B) stredni Zdravotnické, medicinské
C) vysokoskolské ANO - NE

4. pracovni aktivity:
A) dachod
B) dlchod + Castecny pracovni Gvazek
C) plny pracovni pomér

5. zaliby:
A) cCetba
B) televize
C) poditac, internet
D) divadlo, kino
E) rucniprace
B) NG aaammmammnsmmmass

6. fyzickd aktivita:
" A) turistika

B) kolo
C) plavani
D) lyZze —bézky
E) lyZe —sjezd
F) brusle
B JINE sty

7. cviceni a pravidelna kondicni chlize:

pred studiem po studiu
A) ano A) ano

B) ne B) ne

C) éastecné C) ¢astecné

8. chlze tydné:

pred studiem po studiu

A) méné neZ 2 hodiny A) méné nez 2 hodiny
B) 2 - 5 hodin B) 2 -5 hodin

C) 6 - 10 hodin C) 6 —10 hodin

D) vice neZ 10 hodin D) vice nez 10 hodin
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9. Chodite pravidelné cvicit?
A AN KA conmannnsmmenssnsssmmmtssssnnsssmnssrsissstesnione s s sl uR VAT
B) ne

10. Mélo pravé absolvované studium vliv na vas Zivot?
A) ano
B) ne

V pfipadé odpovédi ANO jste:

A) vice aktivni v pohybu

B) pofidili kompenzaéni pomdcku

C) poridili hole pro chzi

D) udélali razantni zménu v jidelnicku

E) vyménili matraci, pol$tar...

o ] SRS s

11. Ztémat Vas nejvice zaujala a oslovila:

A) Pojetizdravi ve stari

B) Testovani fyzické zdatnosti

C) Metabolicky kardiovaskularni syndrom
D) Severskd chiize

F) Principy zatéZovani starnouciho organizmu
F) Kruhowvy trénink

G) Psychohygiena seniora

H) Joga
‘1) Trénink kognitivnich funkci

1) Techniky testovani a trénink paméti

K) Skola zad pro seniory

L) Prevence padu

M) Trénink nohy

N) ReZimova opatfeni v domacnosti

0) Kompenzacni pomicky

P) Prevence inkontinence

Q) Trénink svalG panevniho dna

R) VyZiva ve vy3sim véku

S) Analyza sloZenitéla

12. Co byste jesté uvitali v programu projektu?

Dékujeme za vyplnéni
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1. méfeni

2. méreni

Test SED - STOI

| Test UP and GO
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