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Uvod

Dnesni doba ndm poskytuje lepsi Zivotni a zdravotni podminky. Diky témto atri-
butim mutzeme fici, Ze se délka Zivota prodluzuje, a lze zaznamenat i mnoho lidi
v diichodovém véku, kteti stale pracuji. Jde hlavné o jedince, ktefi svij Zivot vénovali
praci, je pro né v8$im, zcela je naplnuje a dava jim smysl zivota. Pravé cil zivota, jasné
vymezené moralni a lidské hodnoty a zasady, pozitivni vztah k lidem a vnéjsimu
svétu, socialni aktivita, pokora a slu$nost jsou ¢asto jakymsi motorem, generatorem
sily a optimismu.

V souvislosti s prodluzujici se délkou zivota v$ak u starsich lidi pribyva také ne-
moci. Jednou z nich, a to velmi zavaznou, je syndrom demence, postihujici kognitivni
funkce. U ¢lovéka, ktery jim onemocni, se zpravidla vyskytnou nepfijemné zmény
v chovani, jedinec se nékdy muze stat agresivnim. V souvislosti s nemoci a jejim
nastupem se méni zivot nejen danému ¢lovéku, ale i jeho rodiné a blizkému okoli.
Proto je tato situace narocna jak pro pacienta, tak pro jeho pribuzné a pratele.

Na otazku, kolik lidi v Ceské republice trpi naptiklad Alzheimerovou nemoci,
nelze uplné presné odpovédét. Neexistuje relevantni vyzkum, ktery by ndm mohl
poskytnout presnd data. Nase zemé disponuje statistikami, jez nam fikaji, Ze v roce
2015 Zilo na celém svété 46,8 milionu lidi s demenci. Dan4d studie uvadyi, ze lidé s de-
menci maji nadéji doziti 7 az 10 let poté, co byla stanovena diagndza. Tato nemoc
ma stoupajici tendenci a je mozné, ze v roce 2030 bude na zemi 74,7 milionu lidi
trpicich demenci (WHO, 2019).

Pfi srovnani je vidét, ze v regionu stfedni Evropy, kam Ceska republika patfi,
je nemocnost demenci nizsi, nez je pramér jinde na svété. Mtizeme se podivat na
evropsky kontinent a ¢lenské staty Evropské unie. Lze vidét, Ze zemé, které pristou-
pily do EU v roce 2004 spole¢né s nami, vykazuji niz$i prevalenci demence, nez je
primér EU. Tento primeér byl v roce 2013 na trovni 1,55 %. V CR ¢&inil 1,39 %, v roce
2014 uz 1,45 % a v roce 2015 dosahl hodnoty 1,48 %. Z vysledkd je tedy zfejmé, Ze
se blizime evropskému priiméru (CSU, 2016).

Rozdily v EU jsou pomérné velké, napriklad Italie ma ve srovnani s Kyprem
dvojnasobnou prevalenci. Pfi stejné prevalenci demence, kterou vykazuje Itélie,
by v Ceské republice nezilo 156 tisic, ale téméf 220 tisic lidi s demenci. Primérna
evropska prevalence by v nasich podminkach byla asi 163 tisic obyvatel s demenci.
Predpoklada se, Ze pocet lidi s demenci u nas vSak bude nartstat (Matl et al., 2016).




Z vyse zminovanych udaji vyplyvd, ze se navySuje pocet seniort a s tim spo-
jenych komplikaci, mezi které fadime také demence - v prvni fadé Alzheimerovu
chorobu. Otazka stafi a demence se tak stava celosvétovym tématem nejen z pohledu
ekonomického, ale také zdravotnického. Tento problém taktéz zasahuje do oblasti
socidlni. Napiiklad ptimo v Usti nad Labem jsou instituce, které témto klientim
umoznuji dlouhodoby pobyt, zcela naplnény a lhiita na umisténi klienta se priibézné
navysuje. Aktualné se ¢ekaci doba pohybuje okolo tiilet. Podobny problém muzeme
zaznamenat i v jinych regionech. Kromé pfimého medicinského ptisobeni se vsak do
popredi dostavaji také tzv. pomahajici profese, které se v této problematice mohou
plné a uc¢inné realizovat.

Velké zastoupeni lidi se syndromem demence v ramci rezidencnich zarizeni
dokazuji i data ziskand z hloubkového $etfeni v jedenacti pobytovych zafizenich
v CR. Z téchto jedendcti rezidenénich zatizeni devét poskytuje vedle klasické sluzby
Domov pro seniory (DS) dalsi ¢ast lazkové kapacity v ramci socidlni sluzby Domov
se zvlastnim rezimem (DZR). ,Vysledky tohoto Setfeni ukazuji, Ze v ramci sluzby
DZR ma 91 % a v ramci sluzby DS 67 % klient diagnostikovano syndrom demence®
(Vankova a kol., 2013, s. 112). Je tedy zadouci, ,,aby odborné vedeni jakékoliv andra-
gogické intervence vici témto lidem specifika demence do budoucna vyznamnéji
reflektovalo“ (Novotny, 2017, s. 20). Proto na zakladé interdisciplinarniho ptistupu
prikladame klicovou roli andragogice a gerontagogice, které prinaseji poznatky
z oblasti edukace seniort se zietelem na didaktické, psychodidaktické a specialné-
pedagogické souvislosti.

V této publikaci se primarné zaméfime na specidlnépedagogicka vychodiska
a kontexty. Domnivame se, Ze specialni pedagogika a specidlni andragogika maji
velky potencial realizovat u téchto klientt kvalitni intervenci, jako je tomu u socialni
pedagogiky ¢i ergoterapie. Abychom vytvorili jednotny pristup, bude vse zastiese-
no ucelenou rehabilitaci, ktera se zaméfuje na riizna postizeni ¢i onemocnéni bez
ohledu na vék, pohlavi atp.

Teoreticka cast publikace sezndmi ¢tenédre s popisem seniora, charakteristikou
stari a starnuti. Také se zaméri na konkrétni problémy, které jsou spojeny se senior-
skym vékem, a mohou tak byt limitujici pro spravné nastavenou edukacni a reha-
bilita¢ni intervenci'.

! Interven¢ni rehabilitace je moderni postup uplatiiovany v terapii poruch pohybového ustroji
zejména tam, kde klasickd konzervativni kinezioterapie selhdvé (srov. Horédk et al., 2014).
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Vyzkum a jeho vysledky prezentované v textu byly realizovany a publikovany
v ramci rigordzni préace, kterd plynule navazala na predchozi vyzkumy, jez byly
k této problematice jiz uskute¢nény (viz Vostry et al., 2018). Prvni vyzkumna studie
se zaméfovala na efektivitu edukac¢nich intervenci u Alzheimerovy choroby (2016),
druha na specidlnépedagogickou intervenci jako soucast edukace osob s demenci
(2017). V obou vyzkumech byl vybran vzorek dvaceti seniorek, které odpovidaly
predem zvolenym kritériim. Nasledné byly rozdéleny do skupiny experimentalni
(aktivni podileni se na intervenci) a kontrolni (pasivni podileni se na intervenci).

Pomoci standardizovanych testii bylo provedeno vstupni vysetfeni s naslednou
komparaci dat z vystupniho vySetfeni po ptlro¢ni systematické intervenci. Cilem
bylo poukazat zejména na efektivitu edukac¢nich pristupi, které maji pozitivni vliv
na seniory. Ve vyzkumu bylo rovnéz pouzito modernich technologii (tablety, herni
konzole, notebooky), jez se staly vhodnym doplikem terapie.

Radi bychom na tomto misté podékovali recenzentiim, ktefi svymi pripominkami
prispéli k vylepseni rukopisu této publikace. Zvlastni podékovani patii MUDr. Zden-
ku Kalvachovi, CSc., se kterym jsme intenzivné konzultovali zejména lékatskou
terminologii. Respektovali jsme i jeho doporuceni vyvarovat se sméSovani seniort
jako velmi heterogennich starsich dospélych lidi (jejichZ zajmem je plna participace,
seberealizace, neodlisovani od ostatni dospélé populace atd.) a seniort jako omezené
sobéstacnych ¢i zcela nesobéstacnych, prevazné velmi starych lidi (imobilnich, se
syndromem demence), tvoficich mensinu kalendarné seniorského celku (jejichz
zajmem je péce, institucionalizace apod.).

Dovolte nam uvést jednu inspirativni myslenku, kterou ve své predmluvé ke knize
Cesta Zivotem vyuzil Pavel Ri¢an (2006). Jde o ptivodni text jedine¢ného dramatika
Williama Shakespeara a je ve své podstaté do jisté miry analogicky s Eriksonovou
koncepci periodizace psychického vyvoje clovéka (Erikson, 1998 a 2014): ,,Cely svét
je jen scéna a muzi, Zeny, vSichni jsou jen herci [...] a jeden herec hraje v sedmi
aktech az sedm uloh. Nejprv nemluvnatko [...]. Pak zacka [...]. Pak zamilovaného
[...]. Pak vojaka [...], hrace, rvace [...]. Pak pana sudiho s kulatym bfiskem [...].
Tak hraje, hraje, az v $estém aktu prehraje na dédka [...]. Sedmy akt, jimz smutné
napinavy déj se kondi, je ¢iré zapomnéni: pry¢ a pryc¢ je zrak a sluch a ¢ich a chut
a véechno.” (Shakespeare, 1962)

za autorsky kolektiv
Michal Vostry a Jaroslav Veteska
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1. Charakteristika fenoménu
starnuti a stari

Senior, starnuti a stafi jsou v moderni védé predmétem zajmu rady védnich disci-
plin - geriatrie, demografie, socialni gerontologie, andragogiky, gerontagogiky, psy-
chologie, socialni andragogiky a pedagogiky, specialni pedagogiky a dal$ich. Proto
ma tato specificka problematika vyrazny interdisciplinarni, resp. multidisciplinarni
charakter a nelze ji studovat oddélené (Veteska, 2017). Navic ji musime nahlizet
i socialné-ekonomickou a politickou optikou, jez vyznamné ovliviuje legislativu
a prijimané strategické koncepce pro oblast stafi a starnuti. Zasadni pro studium
uvedené tematiky je oblast lékarskych véd, které se vénuji clovéku z pohledu nemoci.
Pravé hranice mezi zdravim a nemoci je podle Vetesky (2017) urcitym meznikem,
kdy a jak se seniory odborné pracovat.

Gerontologie je véda zabyvajici se starnutim a stafim. Weber et al. (2000) ji
charakterizuji jako ,,novou gerontologii, jejimz cilem neni jen zabyvat se degene-
rativnimi onemocnénimi ve stari, ale také zakladnimi fyziologickymi mechanismy
starnuti, které ptisobi na funkéni schopnosti a zdatnosti daného jedince. Weber et al.
(2000) dale ukazuji na fakt, Ze mezi jednotlivymi procesy tzv. normalniho starnuti
a chorobnymi pochody lidského organismu jsou vyznamné rozdily. Byla zjisténa
rizika, ktera vznikaji jako disledek fyziologickych pochodl ve stari (napf. vyssi
krevni tlak, obezita a hyperglykemie).

Moderni, tj. dnes prevazujici terminologické vymezeni a déleni gerontologie
piindseji Cevela, Kalvach a Celedova (2012):

« gerontologie experimentalni (zabyva se studiem procesii a pfi¢in starnuti; je
chapana jako soucast biologie; jeji vyznamnou soucasti je vyzkum psychickych
zmén a schopnosti v pribéhu starnuti a ve stari);

« gerontologie klinicka (je oznacovana téz jako geriatrie; zabyva se zvlastnostmi
zdravi a jeho podpory ve stari);

« gerontologie socialni (zabyva se existencialitou a zivotem ve stari, interakci mezi
seniory a spole¢nosti, starnutim spolecnosti; studuje vzajemné vztahy mezi popu-
laci vys$siho véku a spolecnosti, vénuje se prevenci pfed¢asného a patologického
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starnuti, snazi se vytvaret zdravé starnuti pomoci dostate¢né seberealizace a parti-
cipace, prodluzovat seniortim vlastni sobésta¢nost a umoznuje i poskytovani pod-
kladt ke tvorbeé politik tykajicich se populace seniort, solidarity mezi generacemi
a stability verejnych rozpocti).

Rada studii kombinuje poznatky z mnoha obord, jako jsou fyziologie, epidemio-
logie a také sociologie. Dale je porovnavaji s behavioralnimi aspekty a patraji po
moznostech, jak udrzet a zlep$ovat fyziologické a mentalni funkce daného jedince.
»Nova gerontologie® usiluje o prodlouzeni doby aktivniho zivota a udrzeni funk¢énich
kapacit po cely lidsky Zivot (Matéjovska, 2006; Malikova, 2011).

Dalsi klicovou disciplinou je geriatrie, ktera je dle Malikové (2011) samostat-
nym klinickym lékaiskym oborem a vyznacuje se interdisciplinarnim pfistupem
k diagnostice, 1é¢bé i rehabilitaci chorob ve stari. Vzhledem ke starnuti populace
dochazi k tzv. geriatrizaci mediciny. To znamend, Ze se seniofi vyskytuji stale ve
vétsim zastoupeni, a to témér ve vSech lékarskych oborech. Podle Kalvacha et al.
(2004) ma geriatrie vyrazny interdisciplinarni charakter, jehoz cilem je optimali-
zace zdravotniho a funk¢niho stavu seniort, zvlasté usiluje o snizovani chronické
disability” a nemocnosti v pokrocilém stari. Vénuje se zlepsovani prognézy akutnich
dekompenzaci zdravotniho stavu, odvraceni ztraty sobéstacnosti a vytvareni podmi-
nek pro zachovani u¢innosti a icelnosti kauzélnich lé¢ebnych metod do nejvyssiho
véku (Cevela, Kalvach, Celedov4, 2012; Kalvach et al., 2004).

Cilem tohoto oboru je najit optimalni zdravotni a funk¢ni stav seniord, a ucho-
vat tak jejich dobrou kondici. Obor cilevédomé rozviji koncept uspé$ného stari,
dalezitym cilem je tedy zajistit vysoce odbornou troven lécby jednotlivych one-
mocnéni. Velkd pozornost je vénovana rozvoji a kvalité dlouhodobé péce, jejiz
soucasti je rehabilitacni odetfovatelstvi (Matéjovskd, 2006; Hudakova, Majernikova,
2013). Geriatrie zkoumad, jaky zdravotni a funk¢ni stav ma vlastné stari, respektive
se vénuje i riiznym chorobam a onemocnénim, které se starych lidi tykaji (Thele-
nova, 2010).

Pfibuznym pojmem pak je gerontosociologie - tato véda zkouma, jaké jsou so-
cidlni kategorie starnuti a stari.

Pojem chronicka disabilita znamend ,,snizeni funkénich schopnosti na Grovni téla, jedince nebo
spole¢nosti, které vznikd, kdyz se ob¢an se svym zdravotnim stavem (zdravotni kondici) setkava
s bariérami prosttedi (definice dle MKE, 2010, s. 9). Jedna se o porusenou schopnost, nej¢astéji
ve smyslu invalidity ¢i handicapu v oblasti hybnosti (motoricka disabilita), smyslového vnimani
(senzoricka disabilita) ¢i mysleni (kognitivni disabilita).
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Setkdame se rovnéz s obory gerontagogika (vice viz Veteska, 2016a a 2017) a an-
dragogika (Veteska, 2016). Ty se vénuji piedev$im tomu, jak se senior uci, co ho
k uc¢eni motivuje a co ucenim ziskava. Andragogika, jez zahrnuje vychovu, rozvoj
avzdélavani jedinct v dospélosti, zastiesuje prakticky vSechny pojmy, které se tykaji
vzdélani jedinct ve star§im véku. Zkoumd, jak se senior dokaze ucit a také jaké riz-
né formy uceni jsou pro néj svym stylem vhodné a prinosné (vice viz oddil 6.4.3).

Celkové bychom do oblasti pojm o stari urc¢ité neméli opomenout zaradit ani
gerontopsychologii a gerontopsychiatrii. Jak lze vyvodit, gerontopsychologie je
véda zahrnujici psychologicka specifika starnuti a stafi. Zkouma tedy zvlastnosti
osobnosti jedince ve stari, zatimco gerontopsychiatrie, jako odvétvi psychiatrie, se
zabyva diagnostikou, terapii, prevenci a vyzkumem psychickych poruch seniort
(Jirak et al., 2013). Psychika starnouciho ¢lovéka se pochopitelné méni. Jak uvade;ji
Jirdk et al. (2013), v tomto obdobi Zivota se pridava fada etiologickych i rizikovych
faktorti vzniku dusevnich poruch. Mezi etiologické patti napt. faktory organické,
véetné somatickych poruch, vlivu terapie, zmén télesnych tkani danych vékem
a poruch smysli. Z oblasti rizikovych faktorti miéizeme zminit napf. nepfiznivé
zivotni okolnosti (ztrata Zivotniho partnera, zhorseni ekonomické situace, zména
spolecenského postaveni aj.).

Ondrusova (2011, s. 9-11) uvadi, Ze ,stafi je prirozenou etapou lidského Zivota.
Téma starnuti a kvality Zivota ve stafi, jeho naplnénosti a smyslu se tyka kazdého
dospélého jedince. V dusledku demografického starnuti se vyrazné méni struktura
celé spolec¢nosti. Na celém svété a ve vyspélych zemich obzvlast pribyva starych
lidi. Také v Ceské republice nartista pocet seniori a pokracovani této tendence lze
ocekavat i v budoucnosti.“ Zivot nds viech probihd od narozeni az do momentu
smrti v urcitych vyvojovych etapach. Kazda z téchto etap md sva pravidla ovliviu-
jici kvalitu, priibéh a rozsah naseho zivota a my se jim musime nékdy i zdsadnim
zpusobem prizptisobit a zohlednit je. To se tyka i obdobi starnuti a stafi.

Casto je stati vieobecné chdpdno spise negativné, a to z pohledu ztrat moznosti
a radosti ze zivota, nadéje, optimismu a kvtili riiznym omezenim. Stari vSak takové
byt nemusi. Naopak. Pro mnoho lidi je stafi jednim z nejkrasnéjsich obdobi zivota,
jelikoz maji moZnost realizovat vie, co zatim z riiznych divodd nestihli. Clovék,
ktery umi vyuzit $§anci kazdého dne, umi také zdravé a pohodlné starnout. Proto se
hovori o uméni starnout (Malikova, 2020).
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1.2.1 Definice starnuti a stari
Malikova (2011) uvadi nékolik definic stari, predkladame pouze dvé vybrané:

« Stafi je zakonitym a dovrSujicim procesem vyvoje jedince. Je chapano jako pri-
rozené obdobi Zivota ¢lovéka, vydélované viici zivotnim obdobim détstvi, mladi
a dobé zralosti. Stafi neni nemoc, nybrz pfirozeny proces zmén, které probihaji
po cely zivot, ale jsou zfetelnéjsi v pozdéjsim véku.

o Stari je disledkem a projevem geneticky podminénych involuc¢nich procesii
modifikovanych ostatnimi faktory, jako jsou choroby, zpiisob Zzivota a Zivotni
podminky, a dale je spojeno s fadou dulezitych socialnich zmén, napt. osamo-
statnénim déti ¢i zménami v socialnich rolich.

Starnuti pak Malikova (2020) definuje takto:

o Starnuti je seskupeni zmén ve strukture a funkcich organismu, podminujici jeho
zvy$enou zranitelnost, dale pokles schopnosti a vykonnosti jedince, které vyvr-
choli v terminalnim stadiu a smrti.

o Starnuti je plynuly a pfirozeny fyziologicky proces, kdy dochazi ke zménam
v organismu a také v psychice ¢lovéka.

o Starnuti a stari je na konci prirozeného vyvoje kazdého individua. Je to pro-
ces, pti kterém dochazi k degenerativnim, morfologickym a funkénim zménam
v jednotlivych organech. Rychlost starnuti je geneticky zakdédovana. Jedna se
o multifaktoridlni typ dédi¢nosti.

Starnuti je tedy jakdsi akumulace zmén jedince v priibéhu casu, jde o multi-
dimenzionalni proces fyzické, psychické a socialni zmény.

Napriklad reakéni doba se miize s vékem zpomalit, zatimco znalost svétovych
udalosti a moudrost se mohou rozsirit. Vyzkumy ukazuji, ze i v pozdnim véku exis-
tuje u clovéka potencial pro fyzicky, dusevni a socialni rast a pro jedine¢ny rozvoj
osobnostni i profesni (Veteska, 2017). Starnuti je dilezitou soucasti vSech lidskych
spolecnosti, odrazi biologické zmény, kulturni a spolecenské konvence. Kazdy den
zemfe na celém svété zhruba 100 tisic lidi na pri¢iny souvisejici s vékem (Malikova,
2020).

Novékova (2011) uvadi, zZe stafi neni nemoc, ale normalni a nevyhnutelny proces
ve vyvoji ¢lovéka. Starnuti je tedy stav, ktery zac¢ina jiz od narozeni jedince. U kaz-
dého clovéka starnou postupné vSechny organy, nestarnou vak najednou. Starnuti
télesné a dusevni proto nepostupuji soubézné.
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Starnuti a stafi obvykle rozdélujeme na tato obdobi:

o starnuti (60-74 let),
o vlastni stari (75-89 let),
o stareckost (nad 90 let, tzv. dlouhovékost).

Statistické hodnoceni délky lidského Zivota je nasledujici:

 kalendafni vék - vek, podle néhoz je clovék tak stary, kolik let uplynulo od jeho
narozeni;

« Dbiologicky vék - vék, ktery znamena miru opotfebeni organismu a projevuje se
ubytkem jednotlivych télesnych a dusevnich funkci jedince.

Cevela et al. (2012) toto téma dopliiuji o tfi podoby stdf{ a starnuti. Prvni je
uspés$né starnuti a zdravé aktivni stari, kdy se zdravotni, funkénii psychicky stav pri-
zpusobi stari a ekonomicka situace jedince odpovida narokéim na prostredi a socialni
situaci. To umoziuje spokojenost, seberealizaci a participaci az do dlouhovékosti.

Dale se jedna o obvyklé starnuti a stari, kde se objevuje nerovnovaha mezi zhorse-
nym zdravotnim, funk¢nim a psychickym stavem jedince. Nasledkem je nedostatec-
na spokojenost, seberealizace nebo participace. V takové situaci se v nasi spole¢nosti
v soucasné dobé nachazi mnozstvi ob¢ant z této vékové skupiny.

Poslednim bodem je patologické starnuti. Zde se jednd o zdravotni a funk¢ni stav,
kdy je adaptace, participace, seberealizace a spokojenost jedince vyznamné horsi,
nez odpovida obvyklé situaci jeho vrstevnikii. Objevuje se dfivéjsi nastup chorob
a je pfitomna zavaznd disabilita, dochazi k maladaptaci, rezignaci, socialni exkluzi
a ztraté sobéstac¢nosti (Kalvach, 2008).

Malikova (2011) nicméné starnuti déli pouze na dva typy. Prvnim je fyziologické
starnuti, které ma prirozeny priibéh a tvoii normalni soucast Zivota clovéka. Jedna se
o zakonitou epochu ontogeneze, coz znamena vyvoj jedince od samotného oplozeni
az po jeho zanik. Druhym je starnuti patologické, které se mtize projevovat rtizny-
mi zplsoby, napf. pfed¢asnym starnutim nebo nerovnovahou mezi kalendainim
a funk¢nim vékem, kdy je vék kalendarni nizsi nez vék funkéni. Na rozdil od fyzio-
logického starnuti se navic projevuje snizenou sobéstacnosti.
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Senior je ¢asto chapan jako diichodce, tedy jedinec, ktery v rdmci opusténi své prace
(ukonceni trvalého pracovniho poméru) vstupuje do diichodu. Dtivodem je naplnéni
vékového limitu a tim splnéni podminek stanovenych zakonem pro odchod do di-
chodu. Tento prechod Ize tedy chapat jako socialni vstup do faze stafi (oznacované
jako socidlni stari). Z historického pohledu museli dfive lidé pracovat do pozdnich
fazi zivota a méli podstatné kratsi nadéji doziti (Kalvach, 2009). V 19. stoleti se v§ak
tento trend zacal ménit a dnes je jiz legislativné stanoveno, kdy dany jedinec mize
do dichodu nastoupit (Spatenkové, Smékalova, 2015).

Mlynkova (2011) uvadi vieobecné znamy fakt, ze v Ceské republice nartista
pocet seniort, ktefi potfebuji pomoc v oblasti socialni, ale také zdravotni. Jako
jediné kritérium, jimz lze formalné posuzovat to, zda nékdo senior je, nebo neni, je
kalendarni vék jedince. Jako obvykla hranice je pak univerzalné nastaven veék 60 az
65 let. Takto stanovena vékova hranice vsak prinasi jisté komplikace, a to predevsim
do budoucna. Mtizeme zde identifikovat celou fadu problémi souvisejicich s pro-
dluzujici se délkou zivota, kviili nimz bude nezbytné tuto vékovou hranici revidovat
(Ondrakova, 2012).

Dnesni doba umoznuje a poskytuje Siroké mnozstvi sluzeb, které pomahaji star-
$im lidem s omezenou sobéstacnosti zlepsit jejich kvalitu zivota. Mezi takové insti-
tuce fadime domovy s pecovatelskou sluzbou, komunitni centra ¢i také stacionare.
Doménou téchto instituci je predevsim zlepsit kognitivni funkce seniord, a udrzet
je tak dlouhodobé samostatné. Nedilnou soucasti poskytované péce je i podpora
a rozvoj motorickych funkei jako takovych (Nikmata, 2015).

Jednou z moznosti, jak s témito klienty pracovat, je naplnéni podstaty ucele-
né rehabilitace (téZ komprehenzivni rehabilitace), ktera spojuje odborniky napric¢
lé¢ebnou, pracovni, socialni a — pro nas stézejni — pedagogickou oblasti (Votava,
2003). Ktivohlavy (2010) uvadi, ze se v prubéhu Zivota mnohé méni, ubyva sil, ale
jedno jde opa¢nym smérem - ,,duchovni obzor®, ktery se naopak se zvysujicim vé-
kem rozsituje. Zdtiraznuje, ze v zebticku hodnot ziskava na hodnoté, tj. vyznamu,
predevsim laska, ucta a respekt.

Je zajimavé vysledovat z dostupnych informaci, jaké je v Evropé zastoupeni po-
pulace seniorii ve véku 65 a vice let. Naptiklad v roce 2016 dosahuje Ceska republika
priamérné hodnoty 18,3 %. Nejvyssi hodnotu, a to 22 %, ma Italie, naopak nejnizsi
Turecko - 8,2 %. Nasi hrani¢ni sousedé jsou na tom nasledovné: Némecko 21,1 %,
Polsko 16 %, Slovensko 14,44 % a Rakousko 18,5 %. Pro zajimavost lze dale zminit
tyto zemé: Dansko 18,8 %, Irsko 13 % a Francii 18,8 % (CSU, 2018).
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Se starnutim a stafim se setkavame v bézném zivoté témér denné. Kazdy lidsky zivot
a celd spolec¢nost je jimi protkana kiizem krazem. Tento fakt nemiizeme prehlizet,
nebot jiz z vyse uvedenych statistickych informaci je patrné, Ze populace starne, coz
s sebou nese mnoha uskali vyssiho véku a fadu problémi.

Co je vlastné ,,starnuti“? U ditéte znamena rtst a samotny vyvoj, u dospivaji-
cich naptiklad to, Ze muzeme Ffidit auto nebo si dat pivo. V tomto obdobi vyvoje
nejsme uz tolik zavisli na rodicich a dostavame se do faze, kdy za¢iname budovat
svyj vlastni zivot.

V dospélosti mame o stari spiSe matnou predstavu, jsme zaméfeni na budovani
rodiny ¢i kariéry a skutecnost redlného stafi nas nijak netrapi. Postupné si vak
uvédomujeme, ze nam jiz neni dvacet let, a za¢ina se v nas ozyvat strach z fyzického
a jeste vice psychického zhorSeni nageho zdravi. Starnutim tedy rozumime samotny
proces vyvoje ¢lovéka a stafim bud urcity stav, nebo sporné konkrétni vék, ktery
formalné obvykle za¢ina v 65 letech (Pichaud, Thareau, 1998; Ktivohlavy, 2011;
Kalvach et al., 2019).

Vagnerova (2007) zastava nazor, Ze ve stari je dosahovano biologickych a psy-
chickych zmén, coz by nemélo byt omezujici zvlaste z hlediska sobéstacnosti, traveni
volného ¢asu ¢i raznych konicka. Toto hledisko vSak narusuje skute¢nost vysky-
tujicich se demenci a jinych chorob. Pokud se ¢lovék udrzuje v kondici a vyznava
zdravy, aktivni zivotni styl, existuje velka pravdépodobnost, Ze prozije plnohodnotny
cas také ve stari, pomineme-li problematiku dédi¢nosti. Stafi pak lze vnimat jako
posledni fazi prirozené délky lidského Zivota.

Ve stafi je nutné nahromadit véechny drivéjsi zkusenosti, opirat se o né a udrzovat
znalost svéta a tvofivost s novym elanem (Erikson, 1999). Kalvach (2004) o stari
fika, ze je fazi vymezenou ¢asovymi tseky, na jejimz konci je pak prirozené smrt.
Oproti tomu prvni ¢asovy usek nelze konkrétné charakterizovat. Zalezi na kazdém
jedinci a odlisnych faktorech, které se objevuji postupné a velmi pozvolna. Nemoc
a zhorsujici se zdravotni stav jsou stéZejni faktory, typické pro geriatrickou klientelu.
Diky signaliim téla, tj. jak samotné télo vypada, jak funguje a slouzi, jsme pomérné
dobfe schopni posoudit zdravotni stav jak formou objektivni, tak subjektivni. S timto
obdobim také spojujeme termin polymorbidita, coz je shluk vétsiho po¢tu nemoci
nardz, velmi typicky pro seniory (mluvime o sluchové a zrakové vade, imobilité atp.).

Pokud je jedinec néjakym zplisobem omezen v aktivnim pohybu, pisobi mu sa-
motny pohyb bolest, ¢imz jedince postupné imobilizuje. Dilezité proto je, aby takovy
clovék ztistal i pres komplikace co nejdéle samostatny a sobéstacny (Vagnerova, 2007).
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Dalsi zajimavou oblasti v seniorském véku jsou emoce. V kazdém véku si mi-
zeme v$imat emociondlnich vykyvii a problémi typu zamilovanost, zarlivost apod.
V prubéhu zivota pak jsme pomérné dobfe pfipraveni emoce zvladat, avsak v senior-
ském véku se nékdy muize emocni labilita a kontrola zhorsit. Proména v tomto
sméru nemusi byt az tak viditelnd, ale pro seniora se miiZe stat jednou z téch, které
ho mohou limitovat.

Obecné je pro nas v praxi velmi dilezita spoluprace rodiny, kdy ma senior s ome-
zenou sobéstacnosti oporu svych blizkych a uvédomuje si, Ze na nic neni sdim. Mélo
by nam jit predevsim o to, aby se senior citil stale zaclenény, nikoliv odsunuty na
okraj spole¢nosti. Tim podporujeme vznik prevence vylouceni jak z rodiny, tak i ze
socidlniho prostredi, ve kterém se senior aktualné nachazi (Kalvach, 2004). Existuje
tedy néjaka moznost, jak ,,zpomalit® starnuti, oddalit stari? Pomérné jednozna¢nou
odpovédi je byt stale aktivni. Aktivni ¢lovék je spokojeny a naplnény.

Co se tyce aktivit pro stars$i lidi s rtiznymi funkénimi omezenimi, vyhodou
dnes$ni doby je, Ze v této oblasti postoupila velmi rychle vpred. Miizeme si v§imat
seniorskych parkd, kde jsou riizné typy terénti a také venkovni posilovaci ptistroje,
které mize kdokoliv vyuzit dle potfeby (Bockova et al., 2011). Stejné tak je dobré,
pokud je podporovano pracovni uplatnéni seniort i po dosazeni véku pro odchod
do dtchodu, tfeba v mirnéj$im rezimu. Senior je tak permanentné v pracovnim
zaclenéni a socialnim kolektivu, coz z pohledu ucelené rehabilitace mizeme chapat
jako prevenci socialniho vylouceni (To$nerova, 2009).

Starnuti tedy lze rozdélit na biologické, které je diisledkem procesu Zivota je-
dince, kdy klesa napf. imunita a snizuje se smyslové vnimani, dale na psychické, jez
se muliZe projevovat zménou osobnostnich rysi, zpomalenim psychomotorického
tempa a zhor$enim paméti. Typicka je psychicka tnava, chudsi fantazie ¢i ztrata
zajmu. Posledni kategorii je pak socidlni starnuti, v¢etné pfechodu do dichodu,
jimz jedinec razantné méni svij zivot a zpoc¢atku muze mit velky problém se na tuto
zménu adaptovat. Kvili ukonceni zaméstnani jedinec ziskava vice osobniho casu,
ktery neni schopen efektivné vyuzit (Klimova, 2013).

Hatlova et al. (2010) dale stafi rozdéluji na primarni a sekundarni. Primarni
stari oznacuje fyziologicky stav a sekundarni je ovliviiovano zdravotnim stavem
a zivotnim stylem. Tyto oblasti se navzajem prolinaji a vytvari celkovy stav seniora.

Ve stari se kromé kognitivnich problémi, které jsou z hlediska pomdhajicich
profesi stéZejni, setkavame také s problematikou onemocnéni cév, vyssiho krevniho
tlaku, degenerativniho onemocnéni kloubi, zhoubnych nadort, psychickych pro-
blémi, cukrovky ¢i infekénich chorob. Zpomaluje se motorické tempo, zvysuje se
riziko padii a drobnych urazt. Mezi klasické urazy patii pohmozdéniny a drobné
zlomeniny, ¢asto prstl na rukou. Dalsi problematikou muize byt inkontinence, pady
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