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1.	K	čemu	slouží	tato	metodika	
 

Tato metodika byla vytvořena v rámci projektu KOM centrum, číslo projektu: 

CZ.07.3.63/0.0/0.0/17_051/0000801, které zaštiťuje organizace 

Komunikujeme, o.p.s.. Cílem tohoto materiálu je dostatečně vzdělat lektory, 

odborné pracovníky, dobrovolníky a stážisty v oblasti práce s cílovou 

skupinou osob seniorů, která bude využívat aktivity komunitního centra. 

V posledních letech se zaměřuje již více programů na cílovou skupinu seniorů, 

je to dáno také tím, že populace v České republice stále více stárne, a tak 

jsou programy pro tuto početnou skupinu velmi žádoucí. Cílová skupina 

seniorů má svá specifika, o kterých se tato metodika zmíní, ale zároveň 

potřebuje co nejvíce lidskosti a propojování s okolním světem, protože právě 

starší občané jsou nejvíce zranitelnou skupinou a nejvíce ohroženou samotou. 

 

„Najít krásu ve smutku, naději ve ztrátě a důstojnost v prohře – v tom je 
skutečné umění života.“1 

 
 

         Arthur Miller 

 

 



 

2.	Úvod	do	problematiky	cílové	skupiny	seniorů	
 

Jak je všeobecně známo, počet seniorů stále roste. V současnosti téměř 2,4 

miliónu lidí pobírá nějaký druh penze. Doba strávená v důchodu se prodlužuje, 

nyní je to v průměru 24 let, což odpovídá zhruba čtvrtině průměrné délky 

života. Je to tedy opravdu dlouhá doba, kdy starší lidé v převážné většině 

opustí svá zaměstnání, ztratí tak pracovní návyky a musí se naučit nově 

vyplnit si svůj volný čas. Mezi seniory se objevují propastné rozdíly týkající se 

finančního zabezpečení v důchodu. Jedna skupina se svým důchodem akorát 

poplatí nájem, léky a 

potraviny a nezbyde jim již 

žádné další zdroje na 

vlastní zájmy a koníčky. 

Dle průzkumů také mnoho 

důchodců nejvíce šetří na 

jídle a také jídlem ze 

všech skupin nejméně 

plýtvají. Na druhé straně 

existuje ale jiná skupina 

seniorů, kteří si dokázali našetřit obstojné úspory na stáří a nyní je ve velkém 

spotřebovávají. Na ně se zaměřuje i čím dál tím více prodejců, a tak vznikají 

specializované cestovní agentury, developeři, výrobci elektroniky, zdravotníci 

a další2. Smysluplnou náplň však potřebují všechny kategorie seniorů bez 

rozdílů. Jiné potřeby však budou potřebovat lidé, kteří spadají dle Světové 

zdravotnické organizace do kategorie raného stáří (60-75 let) a pokročilého 

stáří (75 a více let). Za jiné, velmi rozšířené, rozdělení seniorů patří členění 

dle Mühlpachra: 65 – 74 let jsou mladí senioři, u kterých se nejvíce řeší 

problematika volného času, adaptace a jejich aktivit. Dále do rozpětí 75 – 84 

let se zahrnují staří senioři, u kterých se nejvíce řeší změna funkční zdatnosti 

a atypický průběh nemocí. A nad 85 let jsou to velmi staří senioři, u kterých 

je v popředí problém zabezpečenosti a soběstačnosti. Někdy se ve spojení se 



 

staršími lidmi používá také sousloví lidé ve třetím věku, kdy prvním věkem je 

věk dítěte a druhý věk dospělého, skrze tuto definice se pak na seniory 

nahlíží v určitém směru odlišně. Protože každý věk má svá specifika, stejně 

tak i stáří. Jedním z klíčových faktorů je druh stárnutí. První kategorií je tzv. 

úspěšné stárnutí a zdravé (aktivní) stáří. Senior je v dobré kondici po 

psychické i fyzické stránce a to mu umožňuje spokojenost a seberealizaci. 

druhou kategorií je obvyklé stárnutí a stáří, při kterém již existuje 

nerovnováha mezi zhoršeným zdravotním a funkčním stavem, objevuje se tak 

nedostačená spokojenost, seberealizace a participace a tento stav odpovídá 

většině seniorů v dnešní společnosti. Poslední kategorie se nazývá 

patologické stárnutí. Jedinec má výrazně zhoršený zdravotní a funkční stav, 

jeho spokojenost, adaptace a seberealizace neodpovídá obvyklé situaci 

vrstevníků3. To, v jaké kategorii bude člověk prožívat své stáří, velice záleží 

na osobnosti jedince, na jeho přípravě na stáří a v konečném důsledku na 

jeho schopnosti adaptace 

(přizpůsobení se) stárnutí. 

Příprava na stáří je 

celoživotní proces, díky 

němu člověk tuto etapu lépe 

zvládne. Ta základní 

příprava spočívá v celkovém 

nastavení společnosti a 

rodině – vést mladé k úctě ke starým lidem, podporovat mezigenerační vztahy, 

tvořivé činnosti a zdravý životní styl. Středně dlouhá příprava na stáří by 

měla počínat kolem 45. roku života a jedinec by se měl zaměřit především na 

osvojení zásad zdravého životního stylu, vyvíjet vhodný aktivní odpočinek, 

eliminovat negativní návyky, postupně přijmout stáří jako součást svého 

života a především věnovat se mimopracovním aktivitám a zájmům 

s postupnou přípravou náhradního programu seberealizace v důchodu, klást 

také důraz na aktivní zapojení do společenského života jako prevence 

pozdější izolace. Krátkodobá příprava na stáří začíná 3 až 5 let před 



 

odchodem do důchodu a v této fázi zintenzivníme a zkonkretizujeme 

jednotlivé body ze střednědobé přípravy4. 

Každý jedinec je schopen různého stupně adaptace (přizpůsobení) se na stáří. 

Bromey rozdělil přístupy ke stárnutí a stáří do pěti modelů: 

 

1. Konstruktivní přístup – člověk je smířený se stárnutím, stanovuje si 

přiměřené cíle a plány, vhodně rozvíjí své zájmy, je v kontaktu s okolím, 

dokáže se prosazovat bez agrese, má optimistický postoj k životu 

2. Strategie závislosti – Tento typ jedince má sklon k pasivitě a 

závislosti na druhých, odpovědnosti a povinnosti přenechává na 

druhých, je pasivní, bývá často podezíravá a neochotný vůči okolí 

3. Obranná strategie – lidé tohoto typu odmítají přijmout stáří, jsou 

přehnaně aktivní, většinou se více emočně kontrolují, často patří mezi 

profesně a společensky úspěšné jedince 

4. Nepřátelský postoj – jsou často podezíraví, agresivní, mrzutí, závidí 

mladým lidem, často svalují vinu na ostatní, dávají najevo silný odpor 

ke stáří a k odchodu do důchodu 

5. Strategie sebenenávisti – lidé tohoto typu jsou sice smířeni se stářím, 

ale nedokáží zaujmout konstruktivní přístup, jsou nepřátelští vůči sobě 

samému, jsou k sobě přehnaně kritičtí, svůj dosavadní život vnímají 

jako selhání, nedávají najevo žádná svá přání. Považují se za oběť, cítí 

se osamělí a zbyteční, zanedbávají společenské styky, nedokáží 

smýšlet optimisticky3,4 

Proces stárnutí se týká celého bio-psycho-sociálního systému. Biologické 

změny se týkají nejvíce tělesných změn u pohybového aparátu a kůže, často 

dochází ke snížení výšky, řídnutí kostí, úbytku svalové hmoty, objevuje se 

bolestivost při pohybu. Fyzická síla postupně ubývá, klesá ale i pružnost cév, 

snižuje se výkonnost plic, postižené jsou také orgány smyslového ústrojí. 

Především nedoslýchavost se často podceňuje, ale zároveň vede k bariéře 

v komunikaci a k následné sociální izolaci seniorů5. 



 

Změny v psychické oblasti se nejvíce projevují ve snížení kognitivních a 

gnostických funkcí (snížená schopnost zapamatování, udržení informací, 

zapomínání atd.), snížená funkce a porozumění řeči, změna postojů a nálad, 

zvýšená nedůvěřivost, sugestibilita, emoční labilita, zvýšená nerozhodnost, 

zhoršení úsudku, pokles zájmu i celkový útlum a změny potřeb. Pro 

nepříznivé změny v sociální oblasti u seniorů se používá výraz „ageismus“ a 

jedná se o věkovou diskriminaci, vyčleňování starších lidí na okraj společnosti, 

generační intoleranci, osamělost, a rychlý vývoj společnosti, kterému starší 

generace nerozumí (zvyšování množství informací, nové technologie).3,5 

 I přestože seniorů stále přibývá, i v dnešní společnosti je se stářím spojeno 

mnoho mýtů. Stále převládá například názor, že zapomínání a demence je u 

starých lidí nevyhnutelná. Není tomu tak, zapomínání, resp. demence, je 

příznakem nemoci, nikoliv samotného stáří. Mezi další časté stereotypy patří, 

že když senioři přestanou pracovat, jsou pro společnost vlastně neužiteční, 

společnost má pocit, že nic nedělají, nevyvíjejí, jen konzumují. S tím také 

často přicházejí negativní reakce, které někdy přerůstají až v opovržení, 

pohrdání a ignoraci4. Zdá se, že tento negativní fenomén se vyskytuje častěji 

než dřív také proto, že dnešní doba je až nezdravě orientovaná na výkon, na 

vlastní pohodlí, na přílišnou efektivitu, poměřování, dostupnost a rychlost. I 

proto je důležité podporovat aktivity, které propojují skupiny seniorů s jinými 

skupinami, aby mohlo docházet k harmonizování společnosti, vzájemné úctě 

a respektu a předávání si hodnot a životních priorit6. 

 

2.1	Duševní	poruchy	ve	stáří	
 
Duševní poruchy mají ve stáří některá svá specifika a s přibývajícím věkem 

převládají organicky podmíněné nemoci, zejména demence a deliria. Ale i u 

seniorů je třeba myslet na jiné neorganické poruchy, jako jsou například 

poruchy s bludy či návykové poruchy. 

 



 

2.1.1	Demence	
 
Každé tři vteřiny onemocní někdo demencí. Věk představuje hlavní rizikový 

faktor pro rozvoj této poruchy. Dochází k podstatnému úbytku kognitivních 
funkcí, u některých i výkonných funkcí a druhotně pak dochází k 

prohlubování dalších nekognitivních příznaků, jako jsou poruchy chování, 

emotivity, poruchy spánku v některých případech psychotické příznaky a 

deliria. Demence se dělí 

na primárně 

degenerativní a na 

demence sekundární, 

které vznikají na 

podkladě poškození 

mozku jiným systémovým 

onemocněním, infekcí, 

chronickou intoxikací, 

traumaty a jiných. Nejvíce (minimálně 50 %) demencí představuje 

Alzheimerova choroba. Má dvě formy – s časným začátkem (do 65 let, kdy 

není výjimkou, že může propuknout i kolem 40. roku věku) a s pozdním 

začátkem (65 let a výše). Pro tuto nemoc je typický pomalý začátek, ztráta 

logického uvažování, soudnosti a časoprostorové orientace na začátku, 

postupně nemocný ztrácí další a další funkce, až se stávají nesoběstační a 

jsou odkázáni na pomoc okolí. Léky dokáží zpomalit progresi nemoci, nejvíce 

se používají inhibitory acetlycholinesterázy7,8. 

Druhou nejčastější demencí je demence vaskulární, která je důsledkem 

nekrózy (infarktem) mozku při cévním onemocnění, velmi často při neléčené 

hypertenzi. Na rozdíl od Alzheimerovy choroby má obvykle náhlý začátek a 

narušení funkcí velice záleží na tom, v které oblasti mozku k poškození 

vzniklo. U cévní demence bohužel léčba není nijak možná, o to více se klade 

důraz na prevenci cévních onemocnění. Je ale nutno dodat, že mnoho 

demencí je tzv. smíšeného typu a nelze je jednoduše zařadit. Demence se 



 

také objevují asi u 20 % pacientů s Parkinsonovou chorobou, u metabolických 

poruch, na podkladě hypovitaminóz, u nádorového onemocnění či po 

traumatu7,8.  

2.1.2	Deprese	
 
Deprese u seniorů je závažným problémem, o kterým se však méně hovoří a 

tato choroba je také velmi často podceňována a zaměňována za jiná 

onemocnění. Výskyt depresí ve vyšším věku se pohybuje mezi 0,4 až 6 % dle 

zahraniční literatury. To jsou však již plně rozvinuté depresivní syndromy, ale 

senioři často vykazují jen některé depresivní příznaky, které se neřeší, ale 

dotyčnému přináší strádání a výrazně horší kvalitu života. Tyto 

„subdepresivní“ poruchy se vyskytují u 20 až 30 % populace vyššího věku, 

výrazně více jich je u seniorů, kteří jsou dlouhodobě ústavně léčeni (dle 

českých studií asi 45 % jedinců v LDN) nebo v domovech důchodců (až 50 %). 

Příznaky deprese jsou také často mylně vykládány jako fyziologické příznaky 

stárnutí. Ve stáří totiž často dominují příznaky somatické (tělesné), které 

seniory přivádějí 

do ordinací 

praktických lékařů 

a jejich pozornost 

je zaměřena na 

zjištění příčin 

tělesného původu. 

Často jsou 

výsledky 

rozličných 

vyšetření 

nejednoznačné, či nevysvětlující příčiny, které přenášejí diagnostické rozpaky 

a nevedou ke správné léčbě.  Mezi příčiny výskytu deprese u seniorů patří 

vlivy genetické, psychosociální, některá somatická a neurodegenerativní 

onemocnění, používání některých farmak. S rostoucím věkem také dochází 



 

ke změnám v mozku a snížení tvorby neutroansmiterů, což přispívá k rozvoji 

deprese. Nelze ani pominout fakt, že se stářím přibývá počet negativních 
životních událostí a ztrát (včetně odchodu do důchodu, úmrtí partnera a 

přátel, snížení soběstačnosti). Specifikum u deprese starších lidí je fakt, že 

jen 10 % jedinců si stěžuje na smutnou či pokleslou náladou, ostatní projevy 

jsou spíše neurčité tělesné: nespecifické bolesti, zažívací obtíže, problémy 

s vyprazdňováním, některé příznaky jsou také zaměňovány za počátek 

demence, nebo je u seniorů jen snížená chuť do činnosti, ztráta zájmu o okolí, 

zanedbávání potřeb, včetně pravidelné stravy a hygienických návyků. 

Největší úskalí je nenápadnost těchto projevů, či zaměnitelnost za jiné 

poruchy ve stáří. V léčbě se nejčastěji kombinuje psychoterapie 

s farmakoterapií9. 

2.1.3	Porucha	s	bludy	
 
Porucha s bludy není natolik známým psychiatrickým onemocněním, i když 

není nijak ojedinělé. Řadí se mezi psychotické poruchy a důležité u ní je, že 

propuká ve vyšším věku, častěji u žen. Základním příznakem je blud nebo 

bludný systém. Blud patří mezi poruchy myšlení, jedná se o nevývratné 

přesvědčení jedince. Bludy výrazně ovlivňují život nemocného, řada z nich je 

totiž uvěřitelná, a tak je někdy náročnější rozpoznat tuto poruchu. Mezi časté 

bludy patří blud perzekuční, že dotyčného někdo pronásleduje (ale může to 

být i soused, který mu škodí), erotomanický (kdy se ženy staršího věku často 

zamilují do známé osobnosti a ony nabydou dojmu, že i on jim dává najevo 

svou lásku skrze veřejná vystoupení), megalomanický, kdy dotyčný je 

přesvědčen o svých neobvyklých schopnostech a vědomostech, nebo 

žárlivecký, kdy je přesvědčen o nevěře svého partnera, nebo naopak si myslí, 

že blízká osoba není ve skutečnosti ona, ale že místo ní byl nastrčen dvojník. 

Terapie je velice náročná, protože pacienti se nechtějí léčit, mají utkvělou 

představu, že oni mají pravdu a ne ti ostatní, je také hůře diagnostikovaná, 

proto může přejít do chronicity a pacient musí brát léky – antipsychotika, 

často až do konce svého života10. 



 

3.	Principy	správného	vedení	
 

Přijmout své stáří je velká výzva pro každého jedince, je to jeden z těžkých 

životních úkolů. Je dobré seniory průběžně se seniory probírat, že v jejich 

životním období je nutno soustředit se na několik úkolů: přijmout a 
přizpůsobit se úbytku tělesných sil a zdraví, vyrovnat se s odchodem do 

důchodu, smířit se se snížením každoměsíčních příjmů, vytvořit si 

jednoznačné začlenění ke své vlastní věkové skupině, přijmout sociální role a 

přizpůsobit se jim, nastavit si uspokojivou životosprávu a popřípadě se 

vyrovnat s úmrtím partnera4. 

Švancara11 ve své publikaci uvádí, že pro to, aby senior se optimálně 

adaptoval na své stáří a dokázal prožívat smysluplný a naplněný čas je 

potřeba zásady pěti „P“: 

- Perspektiva – jde o vztah času a věku, kdy jedinec má výhled do 

budoucnosti a zároveň i pohled do minulosti 

- Pružnost – jedinec rychle a pohotově přijímá nové podněty, 

přizpůsobuje se jim, mění své životní návyky dle okolností 

- Prozíravost – senior si organizuje svůj život přiměřeně dle svých 

možností 

- Porozumění pro druhé – senior toleruje odlišné názory a postoje 

- Potěšení – jedinec si udrží schopnost nacházet zdroje radosti a 

uspokojení 

  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Pracovník by měl se seniorem nejen vykonávat činnosti a náplně dle rozvrhu, 

ale také se snažit rozvíjet vzájemný vztah a důvěru a klienta cílové skupiny 

edukovat o tom, co je to stáří a stárnutí. Kromě kroků správné adaptace, 

úkolů pro seniorské období je také dobré s klientem probrat tzv. druhý 
životní program. Jsou to takové aktivity, které seniorům přinášejí pocit 

uspokojení a společenského uznání a přinášejí podobné benefity jako jejich 

předchozí zaměstnání. Nejedná se o náhradní program, ale o plnohodnotný 

druhý program pro vyšší věk jedince. Tyto programy mohou mít více forem. 

Jedním z nich je udržet si v určité míře zaměstnání, buď to původní v podobě 

zkráceného úvazku, nebo jiné, i méně náročné například v podobě brigády. 

Jinou formou naplnění se může stát dobrovolnictví, ve kterém bude 

zahrnuta užitečnost jedince i ve vyšším věku. Další možností je rozvíjení 

individuálních aktivit a koníčků, které ale musejí přinášet pocity uspokojení a 

zároveň naplnit větší časový prostor – vhodné jsou například zahrádkaření, 

včelařství, sběratelství a jiné. Forma akademií a univerzit třetího věku je 

vhodná pro seniory, kteří se necítí na částečné zaměstnání a jejich vlastní 

zájmy jim nedokáží přinést dostatečné pocity uspokojení a sounáležitosti. 

Dřívější pasivní způsob vzdělávání seniorů se v posledních letech mění 

k aktivnější verzi. Do této formy se mohou zahrnout i ucelené nabídky 

komunitních center. Podobnou variantou mohou pak být rozličné kluby 

důchodců, které nejsou tolik náročné na účast, studium i nabyté znalosti, ale 

zaměřují se více na zájmové činnosti s důrazem na aktivity vhodné pro 

důchodce4.  

Přestože senior jako klient je ve většině případech zcela svéprávný a 

dostatečně samostatný, takže pracovník komunitního centra získá většinu 

informací přímo ode seniora, i tak je ale dobré zajistit si více zdrojů informací. 
Mezi ně patří rozhovor s příbuznými, pozorování klienta, zdravotní 

dokumentace či zpráva od psychiatra5. 

 



 

Při práci se seniorem je důležité myslet na správnou míru motivace. Není 

vhodné ani prospěšné klienta do jakékoliv činnosti přehnaně nutit. Často pak 

senior získá nechuť jak k samotnému pracovníkovi, tak i k činnosti a odmítá ji, 

i když by ho třeba i zajímala. Správná motivace je především o napojení se na 

klienta, empatickém individuálním rozhovoru, ve kterém senior vypráví o 

svém životě, často 

zabíhavým 

způsobem, ale tím, 

že pracovník 

vytrvá a upřímně 

se o dosavadní 

život a problémy 

klienta zajímá, 

buduje důvěrný 

vztah, který 

namotivuje klienta 

správným směrem. U cílové skupiny seniorů jsou často v popředí problémy 

vyjadřovat své emoce, dokázat je pojmenovat a sdílet je s ostatními. Proto 

více, než u jiných klientů, se činnosti více zaměřují na techniky nepřímé, 

jako jsou arteterapie, muzikoterapie a jiné, kde klienti mohou nenásilnou 

formou vyjádřit své emoce a prožitky, aniž by je museli konkrétně 

verbalizovat5. 

Kromě zcela nebo téměř zdravých seniorů, se budou pravděpodobně 

programů účastnit i senioři s demencí. Kromě správné komunikace, které se 

metodika věnuje níže, je důležité myslet na správné zabezpečení prostor. U 

klientů s demencí je důležité dbát zvýšené pozornosti při jejich bezpečí. 

Jedním ze základních zabezpečení je zajištění předmětů, které by mohly 

klienta ohrozit. Pokud to lze, odpojte mikrovlnné trouby či jiné elektrické 

spotřebiče ze zásuvky. Pokud je v provozu bojler, je dobré snížit jeho teplotu 

pod 50 stupňů Celsia k prevenci popaření. Je důležité zajistit skříňky 

s nebezpečnými látkami, jakou jsou čistící prostředky, zápalky či léky. Také 



 

osobní předměty, jako jsou klíče, peněženky, mobily, důležité doklady je 

vhodné ukládat mimo dosah klienta s demencí, protože mají tendenci 

předměty přemisťovat, schovávat, aniž by si toho byli vědomi. Při práci 

v komunitním centru ve větší skupině je někdy obtížné soustavně monitorovat 

pohyb všech klientů. Nemocní s demencí bývají neklidní a zmatení, často 

bloudí a vycházejí ven bez jasného účelu. Je proto důležité zabezpečit 
hlavní vstupní dveře do centra tak, aby nebyly snadno otevíratelné, či 

nainstalovat zvukové upozornění při otevírání hlavních dveří. V některých 

případech je vhodné 

připevnit klientovi 

náramek, který 

obsahuje základní 

informace, včetně 

jména a adresy 

v případě ztracení. 

U všech starších lidí 

je důležité 

kontrolovat jejich 

přísun jídla a pití. Se vzrůstajícím věkem klesají pocity hladu a žízně, takže 

pokud je klient delší dobu v nějakém zařízení, pracovníci by aktivně měli 

dohlížet, že klienti konzumují alespoň jedno jídlo denně pod jejich dohledem a 

zajistit několik přestávek na pití, kdy pracovník kontroluje alespoň zběžně 

počet vypitých skleniček. Dehydratace je totiž u seniorů jedna z hlavních 

komplikací, která přináší problémy jak po fyzické tak i psychické stránce. 

Senioři mají také někdy problémy při oblékání a svlékání, je dobré na to 

myslet. Empatické je před samotnou pomocí se seniora zeptat, zda o 

asistenci stojí. V neposlední řadě by měl být pracovník informován, zda klienti 

neberou pravidelně nějaké léky v době, kdy jsou zapojeni do programu 

komunitního centra. Pokud tomu tak je (např. polední léky), je vhodné je 

umístit na bezpečné místo a osobně dohlížet na jejich užití12. 

 



 

4.	Principy	empatické	komunikace	s	cílovou	skupinou	
 
Při komunikaci se seniorem by pracovníci komunitního centra měli dbát na 

specifické aspekty. Hlavním bodem je přizpůsobit komunikační prostředky 

smyslovým a kognitivním schopnostem klienta. Nejčastějšími překážkami u 

staršího člověka jsou poruchy sluchu, afázie (porucha řeči) či demence. Na 

druhé straně je důležité myslet na to, že u zdravé seniorské populace 

nedochází k žádnému zhoršení komunikace, a tak je dobré zbytečně 

„neinvalidizovat“ zcela zdravé klienty (např. zbytečně nemluvit příliš hlasitě 

atd.). Empatický postoj k seniorovi vychází především z úcty k jeho prožitému 

životu, za jeho celoživotní úspěchy, zásluhy, ale i prohry, ztráty a utrpení. Je 

vhodné na začátku rozhovoru seniory informovat, jak dlouho bude pohovor 

trvat, protože se často u starších lidí stává, že je jejich řeč rozvláčnější, 

rozbíhavá, a tak by mohlo dojít k nepochopení, že pracovník nechce již dále 

naslouchat jejich vyprávění. Je správné se domluvit s klientem, jakým 

způsobem chce být oslovován a toho se striktně držet. U klientů se smyslovou 

vadou je přínosné u zdravení přidávat i dotyk  - vždy na stejné místo (např. na 

rameno). U cílové skupiny seniorů, více než u jiných, je důležité naslouchání, 

kdy senioři mají velmi často potřebu vyprávět svůj životní příběh bez nutnosti 

aktivity ze strany pracovníka. Jde spíše o typ rozhovoru, tzv. nedirektivní 

komunikaci, kdy iniciativa je v naprosté většině na straně seniora a pracovník 

naslouchá, dává najevo zájem a akceptuje klienta v přátelské a bezpečné 

atmosféře13. Je možné, že se senior bude velmi často opakovat ve vyprávění, 

nebo se stále dotazovat na ty samé otázky. Také se v jeho řeči častěji objeví 

zaměňování výrazů, poruchy vyjadřování, neschopnost vybavit si určitá slova 

či názvy, což vede k frustraci až agresivitě. Jedním z hlavních symptomů u 

stáří, především u demencí, je tzv. zkreslování vzpomínek. To může vést 

k rekonstrukci (dotváření) vzpomínek, kdy si jedinec doplňuje do svého 

vyprávění informace, které nemusejí odpovídat realitě. Druhou možností je 

konstrukce (vytváření) vzpomínek. Při nich vznikají smyšlenky, neboli 

konfabulace. Při tomto procesu může docházet k tomu, že jedinec nedokáže 



 

rozpoznat vlastní vzpomínky z dětství od vyprávění z fotografií, má pocit, že si 

vybavuje příběhy z dětství, ačkoliv jde o pouhý výmysl. Druhou možností je 

vědomé lhaní, které se může začlenit do paměti jako pravdivá vzpomínka 

(autosugesce) a jedinec je o ni sám přesvědčen. Tyto konstrukce patří často 

mezi obranné mechanismy, kdy jedinec podvědomě vnímá, že zapomíná, 

nedokáže si vybavit své činnosti během dne, a tak je cíleně vymýšlí, až jim 

sám uvěří14. 

V komunikaci obecně, ale zvláště pak v komunikaci se seniory se často 

uplatňují dva způsoby neuspokojivé interakce: jedním z nich je komunikační 

invaze, kdy člověk vnucuje seniorovi něco, co nechce a co si nežádá a 

v případě starší generace, u které jsou časté problémy sebevyjádření, jedinec 

přijme nucením a násilím něco, co se mu nelíbí. Druhým znepokojivým jevem 

je pak komunikační 

deprivace, kdy je 

jedinec přehlížen, 

zanedbáván, často ten 

druhý má pocit, že 

jedinec nemá potřebu 

komunikovat, nebo je 

neochotný ho 

vyslechnout, a tak mu 

není vyhověno, aby 

mohl komunikovat 

s druhou osobou, která je pro něj důležitá, vzniká pak pocit frustrace jedince a 

následně sociální stažení. Tím, že se často se seniory komunikuje 

znevažujícím způsobem, vytvářejí se bariéry v naplňování potřeby 

sebevyjádření a seberozvoje seniorů. Následkem špatné komunikace pak 

klienti pociťují nižší sebeúctu a bezmocnost, celkově se pak hůře adaptují 

v nové životní etapě15. 

Další komunikační chybou je devalvační chování v podobě zpochybňování, 

verbální i neverbální hrubosti, nevyžádaného familiárního oslovení (např. 



 

„babi“), připisování seniorům omezené kompetence, předpokládání snížení 

jejich intelektu či zhoršení všech smyslových funkcí. Pracovník pak používá 

jen zjednodušenou slovní zásobu, pomalejší tempo řeči, důraznější intonaci a 

častější opakování řečeného, či používá již zmíněnou familiárnost nebo 

infatilizaci (jednání s dospělými, jako by byli dětmi). Také pak dominuje 

jednosměrnost komunikace, kdy pracovník ani neověřuje zpětnou vazbou 

reakce seniorů. Někdy tento způsob sklouzne do autoritativního přístupu 

s nadměrným omezováním a poučováním13. 

 
Je pravděpodobné, že v cílové skupině seniorů budou klienti trpící demencí. 

Pro pracovníka komunitního centra je výhodné, pokud si zjistí údaje o životě 

klienta s demencí. Mezi hlavní zásady patří mluvit klidně, používat krátké a 

jednoduché věty, snažit se vyvarovat rušivým podnětům. Klienti s demencí 

jsou citliví na neverbální projevy, včetně rozkazovačného tónu hlasu. Mají 

často problémy rozumět a místo otázek je lepší pokyny přeformulovávat do 

oznamovacích vět. Pracovník se snaží o vřelý, přátelský tón, vhodné je 

podpořit komunikaci i dotyky, držením za ruku a podobně5. Nemocní 

s demencí někdy jednají nebo se chovají způsobem, který pracovníka či 

ostatní klienty může znechutit či rozčílit. Je důležité si být toho vědom a také o 

tom edukovat ostatní seniory ze skupiny. Někdy klienti s demencí chtějí věci, 

které nejsou možné, například okamžitě odejít na procházku, sníst konkrétní 

pokrm atd.. V tomto případě může pracovník rozptýlit pozornost klienta, např.: 

„Než půjdete ven, pojďte mi prosím tady s něčím pomoci.“ V této větě 

pracovník nevyvrací nápad klienta, ale jen odkloní jeho pozornost a je 

pravděpodobné, že sám senior na svůj původní záměr zapomene. Klienti 

s pokročilou demencí mají problémy uvědomovat si realitu a rozlišovat mezi 

minulostí a přítomností. Pracovník by se měl vyvarovat tomu, že bude trvat na 

faktech, opravovat klienta a snažit se ho přimět, aby správně vnímal realitu. 

Nemocný se tím akorát uvede do stresu, zmatenosti nebo začne být agresivní. 

Místo toho, aby například pracovník klienta přesvědčoval o tom, že jeho otec 

je už dávno mrtvý, může klienta naopak ukonejšit, že například jeho otec 



 

zrovna není doma, a proto ho nemůže teď navštívit, ale že se o to společně 

pokusí později12. 

Mezi konkrétní metody komunikace s klienty trpící demencí patří také tzv. 

bazální stimulace. Tato metoda zahrnuje komplexní techniky usnadňující péči 

nejen o seniory, stimulace jsou na různých úrovní, ale jedním z hlavním prvků 

této metody je tzv. iniciální dotek. Každý jedinec může mít jiný iniciální dotek, 

který pracovník uskuteční pokaždé před a po ukončení veškeré činnosti a 

manipulaci s klientem. Například se vždy dotkne klienta na pravém rameni, 

dotek je potřeba provázet slovy, nejlépe se vždy stejnou formou přivítat i 

rozloučit. Mezi základní pravidla komunikace patří mimo tyto dvě výše 

zmíněné také to, že pracovník nemá mluvit ani příliš pomalu, ani příliš rychle, 

snažit se o přirozený tón a aby tón hlasu, mimika a gestikulace odpovídaly 

významu slov. je dobré se vyhýbat v řeči zdrobnělinám a aby nehovořilo více 

lidí najednou. Co nejvíce redukovat rušivé zvuky z okolí a vždy umožnit 

klientovi reagovat na slova pracovníka16. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

5.	Možnosti	a	příklady	aktivizace	cílové	skupiny	
 

Skupinová práce se seniory je důležitou oblastí, protože jednak udržuje 

vzájemné vztahy mezi pečovatelem a klientem a jednak udržuje a zachovává 

stávající schopnosti a dovednosti. Skupinové činnosti jsou zároveň dobrým 

prostředkem prevence hospitalismu, mají pozitivní vliv na emoční stav klienta, 

podporuje pravidelný režim a udržuje co největší míru soběstačnosti. Skupiny 

se obecně dělí na úkolové, které jsou zaměřené na uspokojování potřeb 

klienta a pomáhající, které se zaměřují na podporu mezi členy a vzájemnou 

výchovu5.  

V poslední době se při aktivizační práci se seniory i s klienty s demencí často 

používá reminiscenční terapie. Jedná se o cílenou a systematickou práci se 

vzpomínkami. Cílem této terapie je zlepšení kvality života za pomoci 

vyvolávání příjemných vzpomínek, buď individuálně nebo ve skupině. Při 

sezeních se probírají základní témata jako jsou dětství, rodina, jak vypadal 

klasický den v minulosti, cesta do školy, učitele, letní prázdniny, ale i první 

lásky a zasnoubení, svatby, jak vypadal jejich domov, svátky, dovolené a jiné 

důležité milníky. Při reminiscenční terapii se využívají různé techniky, vznikají 

například tzv. vzpomínkové kufříky plné fotografií, novinových článků, obrázků, 

vysvědčení, zvukových nahrávek, výšivek, drobností a podobně. Jiným 

výtvorem může být kniha vzpomínek, kam klienti umisťují nejen fotografie a 

popisy svého života, ale odpovídají i na neobvyklé otázky ohledně oblíbených 

vůní, jídel, koníčků a jiné. Lze ale vzpomínání pojmout zcela jiným způsobem 

při hraní divadla, skrze tanec, promítání starých filmů či tematických výletů. 

Vzpomínání lze také spouštět skrze různé smysly – vizuální, zvukové, ale i 

přes vůně a chutě, či doteky a pohyby. Skrze tuto techniku pracovník i ostatní 

klienti cílové skupiny navazují hlubší kontakt, zlepšují komunikaci, posilují 

svou identitu a sociální začlenění. Při vzpomínání jedinec potvrzuje kontinuitu 

vlastního života a své hodnoty, bilancuje v pozitivním smyslu, že jeho život 

měl cenu, zároveň předává zkušenosti a informaci ostatním, uvolňuje energii 

a emoce, podněcuje hledání a sdílení společné minulosti a zároveň může při 



 

procesu vzpomínání identifikovat to, co není ještě v životě uzavřené či 

dokončené. Zároveň ve skupině klienti přijmou své emoce, respektují pocity 

ostatních a vždy se jedná o hluboce intimní setkání s přesahem17,18,19. 

Druhou velice vhodnou technikou pro aktivizaci cílové skupiny seniorů je 

zooterapie. Je to metoda, která pozitivně, až léčebně ovlivňuje stav seniora. 

kromě snížení stresu a napětí, také působí na kognitivní funkce, komunikaci, 

motoriku, křeče a třes. Ke starším lidem jsou doporučována drobná domácí 

zvířata, nejvíce ptáci, morčata, králíci, kočky a psi. Mezi pasivní formy patří 

umístění akvária či klece do společenské místnosti, i tento nenáročný způsob 

dokáže navodit psychickou pohodu, potěšit a následně motivovat seniora 

k dalším činnostem. Interaktivní forma již vyžaduje součinnost mezi klientem 

a zvířetem. Může se jednat o rezidentní formu, kdy zvíře je v zařízení natrvalo, 

nebo o návštěvní formu s pravidelnými intervaly po dobu přibližně jedné 

hodiny. Ve skupině přítomnost zvířete uvolňuje napětí mezi klienty, zároveň 

slouží jako vhodné téma pro komunikaci, skrze zážitek zooterapie se vynořují 

vzpomínky na dříve chovaná zvířata a tím se překonávají komunikační 

bariéry13.  

 

 



 

6. Konkrétní	techniky	k	posílení	participace	a	skupinové	
spolupráce	
 

Kromě zajištění základních potřeb pro seniory, je také velice důležité pomoci 

seniorům vytvořit podmínky ke smysluplnému trávení volného času, čímž 

významně zvyšujeme jejich kvalitu života. Činnosti vhodné pro seniory se 

nejvíce zaměřují na posílení jejich kognitivních funkcí, zlepšení nálady, 

komunikace a orientaci.   

Základní technikou je trénink paměti. Díky tomuto cvičení dochází ke 

zpomalení ubývání neuronů, i navzdory věku se vytváří nová nervová spojení, 

a tak se udrží lépe lepší psychické zdraví. U této techniky je důležitá 

pravidelnost a vyšší četnost, nejlépe několikrát do týdne. Z empirických 

zkušeností je vhodnější volit čas tréninků spíše v dopoledních hodinách. Je 

dobré cvičení obměňovat a přidávat zábavné prvky. Pracovník se snaží 

klienty motivovat, hodně chválit, podporovat zdravou soutěživost, ocenit i 

pomalejší klienty, začleňovat častější přestávky. Mezi osvědčené techniky 

patří: hledání synonym, varianty na hru „Země, město“, doplnění chybějících 

písmen do textu, nacházení rozdílů v obrázcích, procvičování slavných dvojic, 

lidových rčení a přísloví, pokládání otázek k zamyšlení (Chyběl Vám ve škole 

nějaký vyučovací předmět?)5. 

Další technikou vhodnou pro 

seniory je arteterapie. 

Pomocí tvorby vyjadřuje 

jedinec svůj vztah k okolí, lze 

díky ní cvičit krátkodobou 

paměť, posílit vědomí vlastní 

hodnoty i je využívaná jako 

rehabilitace jemné motoriky3. 

Je důležité zajistit příjemné 

podmínky pro proces tvoření, včetně vyhovující teploty, uklidňující hudbu 



 

v pozadí a dostatečný výběr pomůcek. U seniorů je důležitý především proces 

tvorby a koncipovat hodiny tak, aby se aktivovala jejich zbývající vitalita, 

flexibilita a kreativita. U starších lidí převládají společné prvky, jako jsou 

například prodloužené tvary, více ornamentů, chaotické uspořádání předmětu. 

Proto je důležité více přemýšlet nad zvolenými technikami. Senioři jsou velice 

dobří v kolážích, v malování na různé předměty (trička, kameny, květináče), 

otiskování na textil (listy, dlaně), v batikování, papírových technikách, v práci 

s přírodními materiály (koláže z listů, aranžování flory)13. 

 

Muzikoterapie se využívá v mnoha zařízených specializovaných na seniory, 

protože zlepšuje  celkovou psychosomatickou odolnost klientů, kromě 

zvyšování sebevědomí, rušení sociální izolace, zlepšení nálady, učení se 

novým dovednostem a zlepšení kognitivních funkcí (melodie, texty, rytmy), 

také pomáhá zmenšovat bolest, tenzi a navozuje pocit uvolnění20. 

Muzikoterapie se dělí na pasivní a aktivní formu. Při aktivní formě se klienti 

zapojují do tvorby a procesu hudby, využívají se především jednoduché 

nástroje, jako jsou tamburíny, chrastítka, tibetské mísy a bubínky. Dobré je 

také snaha o kolektivní zpěv, nejčastěji známých lidových písní. Při pasivní 

formě se senioři věnují poslechu hudby, jedná se více o relaxační metodu. 

Poslouchají se nahrávky oblíbených písní, ale i zvuků přírody, ozvláštnění 

přináší i host či celá kapela, kteří produkují živou hudbu a přináší další rozměr 

z hudebního zážitku21.  

 

Mezi další zážitkové aktivizační terapie patří též biblioterapie, která je pro 

seniory velmi vhodná. Jedná se o metodu, při které se využívá čtení knih či 

kratších textů, které mají blahodárný vliv na lidskou psychiku. Podporuje také 

tvůrčí potenciál a schopnost sebepoznání. Biblioterapie se dělí na několik 

různých podkategorií:  

a) biblioteterapie psychomotorická – klient se ztotožní s hrdinou knihy, 

knihy jsou vybírány odborníkem (knihovníkem, terapeutem, 

psychiatrem) 



 

b) biblioterapie relaxační – zde nemusí být hrdina, jedná se spíše o 

proces relaxace při čtení knih, které jsou většinou nenáročné 

c) tvůrčí psaní – sami klienti se aktivně snaží vytvářet texty a příběhy, 

nejde tolik o děj a text samotný, jako o samotný tvůrčí proces 

d) biblioterapie polyestetická – text se propojuje s nějakým výtvarným 

dílem či tvorbou (koláže, přelepovaný text), aktivně do něj vstupuje i 

sám klient 

e) biblioterapie narativní (vyprávěcí) – klienti si ve skupině vyprávějí o 

tom, co četli, co je na knize zaujalo, mohou si navzájem číst ukázky, 

nebo se mohou dohodnout, že budou číst tutéž knihu, kterou pak 

společně budou analyzovat22 

f) pohádkoterapie (terapie pohádkou) – skrze pohádkové příběhy se 

klienti snáze dostanou ke svým emocím, dokáží řešit své vnitřní 

konflikty na nevědomé úrovni a je možné skrze ně hledat nové 

možnosti a řešení, pohádkové příběhy oslovují v klientech to, co již 

vědí, ale pozapomněli to a díky nim se dokáží dostat více k sově, ke 

svému nitru, zároveň jsou příběhy srozumitelné běžným i starším 

lidem23 

 



 

g) hagioterapie  - Psychoterapeutická metoda, která využívá především 

biblické texty v rámci projektivní práce. Vyvinula se z metod pastorační 

terapie a duchovního poradenství. Je využívána u klientů 

s neurotickými poruchami, s poruchami příjmu potravy, u závislých, 

s poruchami osobnosti a při poruchách prožívání životního smyslu. Je 

ale přínosná pro všechny, kteří hledají sami sebe, hledají smysl své 

existence, upevňují si morální strukturu. Cílem není jen rozlišení dobra 

a zla, ale také uvědomění si vlastního hodnotově-morálního systému, 

jak čelit nejistotě svého života, jak se smířit s danostmi existence, což 

jsou témata, které senioři velmi často ve svém věku řeší24. 

Biblioterapie se seniory má svá vlastní specifika: předčítání textů, zejména 

těch, které se klientům líbily, je vhodné opakovat, často několikrát po sobě. 

Text je zvolen s jednoduchou větnou skladbou s jasným přednesem. Na 

začátku kurzu je dobré začínat s lehčími texty, které se zabývají obecnými 

tématy, postupně se může pracovník hlouběji zaměřit na témata pojící se 

stářím, jako např. co to znamená stárnout, starý člověk a jeho role, životní 

pocity starých lidí, ubývání sil a kompetencí, ztráta nejbližších osob, neduhy 

stáří, křehkost a blízkost vlastního umírání a smrti. Dochází pak k budování a 

posílení sebehodnoty klientů a pocitu skupinové sounáležitosti, kde je možno 

otevřít i některé ze zmíněných těžších témat22. 

 

I když dle výzkumů krátkodobá paměť u senioru je složkou kognitivních funkcí, 

která se s věkem zhoršuje výrazněji, ostatní složky se dramaticky nesnižují, i 

u osmdesátiletých se v různorodých testech kognice a inteligence může 

dosáhnout 3/4 toho, čeho dosáhnout pětadvacetiletí. Deficity jsou dále u 

starších lidí kompenzovány novými strategiemi, a tak je vzdělávání ve 
vyšším věku stále velice efektivní a přínosné. Může se jednat o cyklus 

přednášek, které rozšiřuje všeobecné seniorské vzdělávání neprofesního 

charakteru, kromě rozšiřování vědomostí z jiných oblastí i výuka informaticky 

a cizích jazyků, dalším možným druhem je inovace odborných znalostí a 



 

dovedností, které mají za cíl udržení či rozvoj profesní kvalifikace. 

V komunitním centrum je vhodné vyčlenit pro seniorské vzdělávání pravidelné 

bloky, protože vzdělávání seniorům zvyšuje sebedůvěru, zlepšuje orientaci 

v nových poznatcích i v celém fungování13. 

Kromě specializovaných technik s jasnými pravidly a schématy, je ale také 

důležité s cílovou skupinou seniorů věnovat se méně náročným aktivitám, 

které je ale možné provádět každodenně s menším úsilím a s menšími nároky 

na klienta i pracovníka. Mezi vhodné metody patří ruční práce, mnoho 

seniorek umí plést či háčkovat, ostatní mohou zlepšovat jemnou motoriku 

např. při navlékání korálků a vytváření jednoduchých náramků. K procvičení 

také poslouží jednoduchá tělesná cvičení, která se mohou provádět i v sedě 

na židli, slouží k prevencí zatuhnutí kloubů a zaměřují se např. jen na 

dechová cvičení s pohyby horních končetin. Vhodnou náplní volného času je 

také společné hraní 

deskových a 

společenských her, 

mezi oblíbené u 

seniorů patří 

Člověče nezlob se, 

karty nebo domino. 

Je také možné 

procvičovat seniory 

u různě složitého 

puzzle, hlavolamů, či pexesa. Zde je dobré myslet na to, aby tvary byly velké 

a jednodušší. Tvořivé dílny zaměřující se na jednotlivé svátky jsou příjemným 

zpestřením, klienti ocení, pokud si výrobky mohou odnést domů, kde jim 

připomínají jejich smysluplně a příjemně strávený čas. Kreativitě se meze 

nekladou, důležité je především empatické vnímání možností každého 

klienta25.  

 

 



 

7. Řešení	krizových	situací	
 

U cílové skupiny seniorů se pracovníci komunitního centra mohou setkat 

s různými druhy krizových situací. Velkou částí z nich může být náhlé 

zhoršení psychického stavu v podobě deliria, agresivity u dementního 

pacienta, akutní zmatenost či zneužívání návykových látek a vyplývající 

komplikace. 

 

Deliria jsou závažné duševní stavy, které se mohou objevit z různých příčin. 

Dochází k poruše mozkového metabolismu a neurotransmise. Nejčastějšími 

důvody jsou hypoxie, dehydratace, hypoglykémie, akutní i hornické intoxikace 

(alkohol), náhlé odnětí dlouhodobě užívaných návykových látek (nejvíce 

benzodiazepinů), některá farmaka (např. centrálně působící anticholinergika 

užívaná např. při Parkinsonově chorobě), záněty (například infekce močových 

cest, bronchopulmonální infekce), horečnaté stavy, cévní mozkové příhody, 

traumata mozku a další. Často jsou původem deliria také kombinace výše 

zmíněných příčin. Dalším rizikovým faktorem, který může zvýšit riziko rozvoje 

deliria jsou i psychosociální faktory - např. adaptace na nové prostředí. Deliria 

často komplikují demence, je to zejména tehdy, když dochází k dalším 

tělesným komplikacím, nebo tam, kde se používá u klienta mnoho léků 

současně. K základním projevům deliria u seniorů patří: snížení pozornosti, 

dezorganizované myšlení (nesrozumitelnost v řeči, roztěkanost, irelevantní 

projevy v řeči), kvalitativní porucha vědomí,  halucinace či iluze, poruchy cyklu 

bdění-spánek, zvýšené nebo naopak snížené psychomotorické tempo, 

dezorientace v čase, místě nebo osobě, poruchy paměti, klient není příliš 

orientován v realitě. Někdy klient dělá neúčelné pohyby (svléká se, trhá papír, 

odchází ze zařízení), častá je agresivita, zlost, nebo naopak velká úzkost. 

V tělesných projevech je časté pocení, tachykardie, kolísání krevního tlaku, 

porucha koordinace, třes, poruchy řeči. Rozvoj deliria je velice rychlý, během 

hodiny až dne, má tendence se v čase různě měnit. Při podezření na 

delirantní stav u klienta je vždy zapotřebí zavolat rychlou záchrannou 



 

službu a informovat příbuzné, je to stav ohrožující život a nesmí být 

podceňován7,26. 

Delirium u seniorů propuká také v důsledku odvykacího stavu. Závislost u 

seniorů je téma, o kterém se často nehovoří a přivádí spíše okolí do rozpaků, 

ale bohužel je to téma aktuální. Četnost zneužívání návykových látek u 

starších osob není dobře zmapována ani v České republice, ani ve světě. 

Zneužívání alkoholu se dle nepřísnějších kritérií objevuje asi u 4 % starší 

populace, škodlivé zneužívání však u 8 až 50 %. Druhou nejčastější formou 

závislosti je nadměrné užívání farmak, zejména hypnotik, 
benzodiazepinových anxiolytik a analgetik.  Tyto léky jsou předepisovány 

lékaři na úzkostné stavy, 

nespavost ale i na bolesti. 

Velkým nebezpečím 

těchto léků je, že při 

delším užívání (cca po 4-

6 týdnech) vzniká 

závislost, přičemž u 

starých lidí není výjimkou, 

že tyto léky užívají 10 i 

více let. Mezi hlavní 

nebezpečí patří navozené depresivní a kognitivní poruchy. Projevují se 

zejména poruchami pozornosti, řeči, poruchou výbavnosti a vštípivosti a 

mohou být zaměněny za počínající demenci. Depresogenní potenciál mají 

všechny benzodiazepiny a klienti si často neuvědomují, že berou lék, který je 

vysoce návykový a může jim způsobit kognitivní defekty či vyvolat depresi. 

Mezi často zneužívané léky ve skupině benzodiazepinů patří: Xanax, Neurol, 

Diazepam, Oxazepam, Rivotril, Lexaurin, Nitrazepam, Grandaxin (na snížení 

svalového napětí). Pokud někdo z klientů komunitního centra užívá 

dlouhodobě tyto léky, je vhodné, aby pracovník zajistil dostatečnou edukaci 
ohledně nežádoucích účinků těchto léků a byl více pozorný k možných 

nežádoucím účinkům, včetně možného vzniku deliria při akutním vysazení 



 

léků (např. si je klient zapomněl několikrát vzít), či naopak vzniku 

předávkování, které je podobné opilosti, ale je vždy důležité, aby klienta 

vyšetřil lékař. Vysazení těchto farmak je velice obtížné, někdy trvá měsíce, 

než se klient převede z těchto léků na bezpečnější a vhodné preparáty, 

změna je ale vždy možná a cílem pracovníka je šířit osvětu o tomto 

nebezpečí27,28. 

Mezi časté problémové chování u klientů s demencí patří projevy agrese, 

křičení, slovní napadání, ale i obnažování, nevhodné chování se sexuálním 

podtextem či manipulace s exkrementy. Je v pořádku, když si někdy 

pracovník nebude vědět rady a bude se cítit velice negativně. Prvním krokem 

je si uvědomit tyto emoce a verbalizovat je nahlas – pojmenovat emoce 

klienta i své. V druhém kroku je dobré se informovat u blízkých osob, jaké 

problémové chování se může u konkrétního klienta vyskytnout a jak jej 

případně řeší. Každý rodinný systém může mít svou specifickou kritickou 

situaci, na kterou nalezli jednoduché a účinné řešení, které lze aplikovat jen u 

jejich blízkého. Mezi další pomůcky patří sledovat spouštěče a snažit se jim 

vyvarovat. Hlavní zdroje nepokojů mohou být: hlad nebo žízeň, tělesná bolest, 

rychlý a hlučný personál, pocit ohrožení, úzkost, když se stmívá. V prvním 

kroku je snaha o odvedení pozornosti s použitím doteků. Někdy je to osoba 

pracovníka, která vyvolává nepohodu (klientovi může pracovník připomínat 

někoho jiného), a tak je možné i na chvilku odejít z místnosti. Při 

vystupňované agresi je důležité, aby se pracovník nebál, nebral si agresi 

osobně, mluvil stále klidně a nekřičel. Pracovník by se měl snažit být trpělivý, 

najít v sobě pochopení a empatii, navodit příjemnou atmosféru a zachovat 

vnitřní klid. V kritické situaci volit jednoduchá slova a krátké věty, hodně 

neverbálně komunikovat – milé a laskavé pohledy, úsměvy, smírčí gesta. U 

nevhodného chování se snažit odvést pozornost klienta a snažit se projevy 

zachytit již na začátku. Tyto poruchy chování mohou naznačit progresi 

onemocnění a je důležité o nich informovat blízké, popř. zvážit kontrolní 

návštěvu u lékaře29,30. 

 



 

U cílové skupiny seniorů více než kde jinde je zapotřebí, aby pracovníci 

komunitního centra znali dobře a bezpečně základy první pomoci. Mezi 

důležité znalosti patří neodkladná resuscitace pro laiky. Pracovník zjistí, že 

senior nereaguje na podněty (např. na zatřesení ramenem), nedýchá 

normálně (hrudník se nezvedá, nebo se klient jen lapavě nadechuje), v tom 

případě pracovník zakloní klientovi hlavu a volá neprodleně na záchrannou 

službu 155 se základními údaji, kde se nachází, co se stalo a kdo volá. 

Výhodné je použít hlasitý odposlech, kde již vyškolený personál dává další 

instrukce. Klienta je nutné bezpečně uložit na záda a stlačovat hrudník 

v poměru 30:2 

vdechy. Důležité je 

mít propnuté paže, 

nebát se stlačit více 

(zlomené žebro není 

život ohrožující, 

někdy značí ale 

správnou práci 

záchranáře) a 

udržovat rychlé 

tempo 100 až 120 

stlačení za minutu. 

Pokud si pracovník není jistý správnou technikou vdechování, nevadí, pokud 

vdechy vynechá. Pracovník musí pokračovat v resuscitaci do příjezdu 

záchranné služby nebo do okamžiku, kdy se klient začíná probírat nebo 

reagovat. Efektivní resuscitace je velice fyzicky náročná, a proto je vhodné 

zajistit druhého schopného člověka, se kterým by se pracovník mohl střídat31.  

Mezi další postupy, které by si pracovníci komunitního centra měli osvěžit, 

nebo důkladněji naučit patří: první pomoc při úrazu popálením nebo opařením, 

náhlé komplikace diabetes mellitus (hypoglykémie a hyperglykémie), krvácení, 

infarkt myokardu, epilepsie, ošetření klienta po pádu s podezřením na 

zlomeninu a zvládnutí cévní mozkové příhody. 



 

8.	Kazuistiky	–	příklady	z	praxe	
 
Na následujících stránkách se můžete blíže seznámit s reálnými příběhy 

našich klientů, kteří byli zapojeni v projektu Komunitního KOM centra. Údaje o 

klientech jsou lehce pozměněny tak, aby nebyla odhalena jejich identita, ale 

příběh je zároveň̌ natolik autentický, aby na něm byla ukázána práce 

jednotlivých poradců̊ a odborníků.  

8.1.	Případová	studie	č.1	
 

Klientka, která spadá do cílové skupiny senioři, přichází poprvé do projektu 

Komunitního KOM centra v dubnu 2019. Jedná se o velmi aktivní ženu ve 

věku 66 let, která se stává jednou z prvních klientek Komunitního KOM centra.  

Klientka začala do Komunitního KOM centra docházet zejména kvůli možnosti 

smysluplného využití volného času. Ve svém věku upíná svoji pozornost 

zejména na zdraví a psychickou pohodu, proto začala docházet na pohybové 

aktivity spojené s tréninkem kognitivních funkcí. Pohybu se ostatně věnovala 

celý život a stále ho v různých podobách vyhledává.  

Během svého volného času se snaží svojí fyzickou kondici udržovat jízdou na 

kole a pravidelným zdravotním cvičením. Při cestách na kole se kochá 

přírodou a památkami, které cestou míjí. Lákají ji i tance. S manželem chodí 

na country tance, které jsou její srdcovou záležitostí.  

Aktivní způsob života a sportovní duch jí pravděpodobně pomáhají k tomu, že 

netrpí žádnými seniorskými neduhy a zdravotními problémy. Sama se cítí 

dobře, jen si připadá ve všech činnostech pomalejší než dříve. Stěžuje si na 

to, že jí vše dlouho trvá.  

Klientka je původní profesí „mistr odborného výcviku v oděvnictví“, tuto profesi 

vykonávala celkem 15 let. Díky dovednostem z oděvnictví tvořila v době 

hluboké totality originální oblečky, jak pro děti, tak pro celou svoji rodinu. Tuto 

dovednost využívá po celý svůj život. S látkami pracuje stále, šije šaty a celé 

rodině upravuje oblečení. V době epidemie onemocnění Covid – 19 šila 

zdarma roušky pro veřejnost. Tímto způsobem podporovala nedostatek 



 

roušek v první vlně epidemie v České republice, do které se zapojilo mnoho 

švadlenek. Její nedávná tvorba byla zaměřena na výrobu praktického vaku 

pro karimatku na cvičení, který využívá právě při docházení na pohybové 

aktivity do Komunitního centra.   

Posledním zaměstnáním před odchodem do starobního důchodu bylo ve 

vysílání České televize, kde se věnovala technické podpoře. Ve starobním 

důchodu je již 6 let, za tu dobu se stala šestinásobnou aktivní babičkou. 

Klientka má dobré rodinné zázemí, s manželem jsou svoji 40 let. Společně 

vychovali 2 syny, které od sebe dělí dva roky. Fungující rodina a dobré 

přátelské vztahy jsou pro ni velmi důležité. Má mnoho přátel a známých, což 

je dáno jejím milým a vstřícným přístupem k životu.  

 
Kromě pohybových aktivit se ve svém volném čase stará o vnoučata, ráda 

cestuje, hodně čte a se svým manželem navštěvují kino nebo divadlo. Z cest 

si vozí hodně zážitků a fotografií. Oblíbenými destinacemi jsou exotické země, 

které jí lákají svojí originalitou a zvláštnostmi.  



 

Vnoučat má celkem šest, ráda se setkává se všemi a nedělá mezi nimi rozdíly. 

Vhledem k tomu, že má mnoho koníčků, časově jí to mnohdy nevychází tak, 

jak by si synové či snachy představovali.  

Nabídku aktivit Komunitního KOM centra klientka využívala proto, jelikož chce 

zůstat a být stále aktivní a trávit volný čas s přáteli, př. milými lidmi, se kterými 

se nově seznámí.  

Během docházky do Komunitního KOM centra věnovala nejvíce hodin 

kognitivním činnostem spojených s pohybovou aktivitou. Docházela skutečně 

pravidelně, pokud to bylo jen možné, každý týden.  

 
Prostor v Komunitním KOM centru dále využívala k četbě knih a časopisů, 

které centrum nabízí. Lákala jí především beletrie. Objevila mnoho nových 

autorů a knih, které předtím naznala. Silné romány se zajímavým příběhem jí 

lákají nejvíce.  

Současně využila nabídky Komunitního centra pro řešení problému v rámci 

individuálního poradenství. Jednalo se o jednorázovou záležitost. Potřebovala 

pomoci zejména v nasměrování k řešení konkrétního problému a získání 

zpětně vazby ze strany terapeuta.  



 

S pracovníky Komunitního centra navázala důvěrný vztah. Sdílela s nimi 

mnoho zážitků ze svého rodinného prostředí a též ze svých cest po různých 

zemích. S pracovníky se domluvila na realizaci její prezentace zážitků a 

fotografií z cest po světě. Klientka si sama vybrala vhodné fotografie a  

připravila si text k vybrané zemi. Vzhledem k situaci, která nastala 

v souvislosti s epidemiologickými opatření k onemocnění Covid-19, k realizaci 

přednášky nakonec opakovaně nedošlo. Přesto lze říci, že i nerealizovaná 

aktivita klientku dále posunula. Osvěžila si informace a faktografické údaje o 

dané zemí, zavzpomínala na zážitky z konkrétní cesty a psychicky se 

připravila na prezentaci před větším publikem. Prezentace před publikem je 

pro klientku nová, neznámá aktivita. Tento úkol se rozhodla vyzkoušet z 

přesvědčení, že přiměřené zatěžováním člověka může zvýšit jeho kapacitu a 

obohatit ho.  Vzhledem k optimistickému přístupu klientky jsou takovéto výzvy 

její osobou přijímány pozitivně. K situaci přistupuje spíše jako k novému 

dobrodružství než jako ke stresu či zátěži. Klientka vnímá, že s každou 

překonanou výzvou narůstá důvěra člověka ve vlastní síly, dochází k podpoře 

jeho osobnostního a sociálního růstu, zvýšení pocitu sebedůvěry a motivaci k 

překonávání dalších výzev vedoucích k novým znalostem a schopnostem.  

Klientka dále jako účastník absolvovala několik workshopů na téma 

aromaterapie, osobnostní typologie a přednášky o cestování (Indie – 

zajímavosti o této zemi přímo prezentované jejím příslušníkem, Francie – 

Provance).  

Během působení klientky v Komunitním centru se stala jeho nedílnou 

součástí. Dalo se na ní vždy spolehnout, respektovala pravidla komunity a 

díky pozitivnímu ladění vždy vnesla do komunity klid, pohodu a příjemnou 

atmosféru.  
 

 

 



 

8.2.	Případová	studie	č.	2	
 

Klientka, která spadá do cílové skupiny senioři, přichází poprvé do 

projektu Komunitního KOM centra v září roku 2019. Jedná se o ženu ve věku 

86 let, která vypomáhá v Klubu aktivního stáří (Klub) přímo vedoucí aktivit.  

Klientka začala v Klubu vypomáhat před 10 lety. V této době již žila 

sama, proto se jí Klub stal druhým domovem. Bydlí na stejné adrese, kde sídlí 

Klub. Do Klubu dochází denně.  

Komunitní centrum s Klubem velmi úzce spolupracuje, doplňuje aktivity, 

které Klub nemá v nabídce. Vzhledem k tomu, že zájem klientky o aktivity je 

všestranný, zapojila se i do projektu Komunitního KOM centra.  

Klientka se celý svůj život věnovala dětem. Po absolvování 

pedagogické fakulty začala pracovat v mateřské škole. Této profesi věnovala 

svůj profesní život i volný čas, měla na starosti celé generace děti. O těchto 

časech mluví s velkými potěšením a radostí. Na chvíle strávené s dětmi velmi 

ráda vzpomíná a hovoří o nich s láskou a radostí. V péči o ně byla velmi 

kreativní a hravá, vymýšlela aktivity, kterými děti dokázala zaujmout. Lásku 

k dětem neztrácí ani ve svém pozdním věku.  

Hovořit o vlastní rodině je pro ni nesnadné a složité. Její životní příběh 

je v tomto směru smutný a bolestivý. Měla sestru, se kterou se měly velice 

rády. Jejich vztah však narušilo úmrtí rodičů. Následné pře o zděděný majetek 

sestry rozdělilo. Ačkoli sestra klientky dnes již nežije, klientka na ní vzpomíná 

v dobrém. 

Ani ve vlastní rodině jí štěstí nepřálo. Vdávala se velmi mladá, protože 

byly těhotná. Po svatbě porodila dceru. Manžel však brzo na to zemřel a 

dceru tak musela vychovávat sama. Nového partnera si nenašla. Další životní 

pohroma přišla ve chvíli, kdy dceru srazilo auto v jejích 25 letech. Klientka tak 

zůstala sama pouze se svým pejskem.   

Po těchto těžkých životních událostech se dokázala vzchopit a rychle 

se adaptovat na novou situaci tím, že se začala výrazně realizovat ve své 

profesi. S ohledem na svoji povahu si nepřipouštěla smutek a nepochybovala 



 

ani o dalším smyslu své existence. Vyrovnáním se s realitou začala čelit tím, 

že si vyhledává mnoho přátel, nechtěla a nechce být sama v ústraní.  

Přátele má stále i v důchodovém věku. Snaží se jim být oporou, kterou sama 

příliš nedokáže přijmout, jakoukoli pomoc odmítá. Pokud pomoc od druhé 

osoby přijme, tak si přesně řekne, jak by měla vypadat, jaká je její konkrétní 

představa pomoci. V tomto je velmi dominantní, svéráznou a silnou ženou.  

 
Ve svých letech je stále soběstačná, stará se o domácnost, zvládá se 

postarat o sebe i druhé. Sama si vaří, nedokáže však uvařit pro jednu osobu, 

ale pro všechny, které má ve své blízkosti. Je velmi pohostinná, organizačně 

nadaná, na svůj věk stále čilá a bystrá. Na vše má svůj systém a pořádek. 

Přes všechny životní zkušenosti a psychickou zátěž, zůstává pozitivně laděna 

a má smysl pro humor.  

Z osobnostní charakteristiky však plyne, že s proběhlými událostmi není zcela 

vyrovnaná, nedokáže dostatečně ventilovat emoce, spíše je potlačuje a 

nesnese vzpomínky a povídání o tom, co se stalo, nerada se k těmto 

tématům vrací.  



 

Nejtěžší chvíle svého života trávila v přírodě, ke které má velmi pozitivní vztah. 

V domě, ve kterém nyní žije je ve vnitrobloku zahrádka. O tu se zodpovědně 

stará, pěstuje tam květiny, které má i doma a v Klubu. Zahrádku 

obhospodařuje v jakémkoli ročním období.  

 
Volný čas věnuje hudbě, tanci a zpěvu. Tyto možnosti jí nabízí Klub. Do Klubu 

dochází na přednášky z ornitologie, které jsou plánované jednou za měsíc.  

V rámci Komunitního KOM centra jí zaujala nabídka tvořivých a výtvarných 

aktivit. Celkově jí lákají skupinové aktivity, protože se zde může seznámit 

s dalšími lidmi a získat nové přátelé. Dále se zapojila do samořídícího 

programu vaření, vzdělávacích aktivit s jakýmkoli tématem a tréninku 

kognitivních funkcí. Udržuje si všeobecný přehled o aktuálních událostech, ale 

i přehled o tom, co se v historii událo. Prakticky se stále zajímá o aktuální 

dění na po litické úrovni i na úrovni svých přátel.  

Života si užívá i ve svém věku plnými doušky, pokud přijde nabídka cesty do 

do zahraničí, s radostí přijímá. Ráda poznává nová místa, ochutnává tradiční 

a zajímavá jídla, prochází se po památkách a setkává se se zájmem s novou 

kulturou.   



 

Na svůj zdravotní stav v minulosti ohledy nebrala, výrazná problémy neměla a 

mnoho nemocí si nepřipouštěla. V posledních letech je však zdravotní stav 

klientky ovlivněn vysokým krevním tlakem. Tlak jí způsobuje veliký stres. Je to 

pro ni nová situace, protože v předchozích letech nemusela zdraví řešit. Stres 

nastává při představě, že se nebude moci o sebe postarat. Nezvládnutí péče 

o sebe sama je pro ni reálný stav v případě nečekané situace např. při 

bezvědomí nebo úrazu, kdy je sama doma. Tento stav nechce podceňovat a 

snaží se mu předcházet, proto si krevní tlak pravidelně kontroluje. Klientka 

nechce zatěžovat své přátelé, proto v případě změny krevního tlaku 

vyhledává odbornou pomoc. Několikrát byla i hospitalizovaná.  

Další zdravotní problém, který se objevil až v pokročilém věku je třes rukou. 

Třes ji omezuje v jemné motorice zejména při psaném projevu, uchopování a 

manipulaci s předměty. Přesto se činnostem, kde je třeba zapojit jemnou 

motoriku nevyhýbá, jelikož je pro ni důležité zvládat všechny každodenní 

činnosti a být stále soběstačná. Hybnost, citlivost a svalovou sílu trénuje při 

výtvarných aktivitách s korálky a látkami v Klubu i Komunitním KOM centru.  

Klientka je v Klubu i v Komunitním KOM centru pravidelnou účastnicí. Vždy je 

k dispozici vedoucí Klubu, které pomáhá jak s organizací aktivit, tak 

koordinací přítomnosti klientů. Zná všechny klienty, které jsou zároveň i jejími 

přáteli. Její pedagogické schopnosti jsou plně využity v obou organizacích. 

Jako dobrovolnice zastává práci dalšího pracovníka.  

 

8.3.	Případová	studie	č.	3	
 

Klientka vstoupila do Komunitního KOM centra v dubnu 2019. Spadá 

do cílové skupiny senioři. Jedná se o ženu ve věku 65 let. 

Jde o aktivní klientku, která preferuje zejména výtvarné a pohybové 

aktivity, ráda si čte. Všechny tyto činnosti v centru rozvíjí. 

Ve spokojeném manželství vychovala se svým manželem dvě děti, 

dceru a o šest let mladšího syna. Dcera je sportovně zaměřena, syn se 



 

věnuje spíše pasivním aktivitám, ke kterým inklinoval od útlého věku. Manžel 

se jako pedagog celý svůj život věnoval dětem. V jeho rodině tomu tak bylo 

po generace. Pedagogické dovednosti zdědil i syn. Sestra klientky je též 

sportovně zaměřena. Jejich vztah je fungující a pevný.  

Klientka o svého manžela přišla v pokročilém věku. Tuto životní událost 

dlouhodobě těžce nese a stále se s ní svým způsobem vyrovnává. Přestože 

dcera má fungující manželství a dvě zdravé děti, klientka je někdy velmi 

úzkostlivá, nedokáže přiměřeně reagovat na radostné události a redukovat 

stres. Ztráta prožitku a radosti se projevuje i v nedostatečně empatii.  

Díky návštěvám Komunitního KOM centru mohla vystoupit ze sociální 

izolace, která nastala po ztrátě manžela. Začala poznávat nové lidi. Zjistila, že  

podobný osud potkal i jiné a může tak s nimi sdílet stejné či podobné životní 

zkušenosti. Z některých z nich se stali její noví přátele, se kterými se stýká i 

mimo Komunitní KOM centrum. 

V průběhu celého projektu se klientka stala po třetí babičkou. Synovi 

se narodilo první dítě a spolu s partnerkou žijí i s maminkou ve společné 

domácnosti. Tato událost se stala dalším důležitým milníkem v životě klientky. 

Začala synovi a partnerce v péči o dítě pomáhat a postupně projevovat o 

svého vnuka starost i radost. Synova partnerka je cizinka, se kterou se 

bohužel klientka složitě domluví. Tato skutečnost vytváří mezi klientkou a 

snachou bariéru, kterou těžko překonává.  

Klientka vždy preferovala aktivní způsob života zaměřený na sportovní 

aktivity. Tento přístup předávala po celý život i svým dětem a volný čas 

sportem trávila i se svým manželem.   

Dnes provozuje aktivity s cílem udržet si fyzickou kondici a podpořit 

aktivitu kognitivních funkcí. Takto zaměřené aktivity vyhledává i v Komunitním 

KOM centru.  

Klientka je velmi výtvarně nadaná. Tento koníček rozvíjí ve svém 

ateliéru.  



 

 
K výtvarnému umění měla blízko i ve svém profesním životě. V posledním 

zaměstnání se věnovala interiérovému designu. Absolvovala i několik kurzů 

malby, kreslení a dalších zajímavých výtvarných technik. Získané dovednosti 

klientka využívá každý týden v Komunitním KOM centru, kde se postupně 

z účastnice aktivit rekrutovala do lektorky aktivit. Získala si přízeň jak seniorů 

a cizinců, tak i dětí. S dětmi klientka dokáže velmi dobře pracovat. Dovede je 

motivovat, vždy najde modifikaci aktivit tak, aby je děti dokázaly zvládnout. 

Takto strávený volný čas považuje za velmi smysluplný. V rámci komunity je 

její významnost i potřebnost vítána.  

Dalším jejím velkým koníčkem je čtení. Čte celý život. Nejraději čte 

detektivní příběhy. K naplnění této záliby nejednou využila knihovnu 

Komunitního KOM centra. Našla zde autory, které neznala a příběhy, které ji 

zaujaly. K některým knihám se ráda vrací.  

Další zálibou klientky je její zahrádka, kterou má na pozemku u svého 

rodinného domu. Na zahrádce pěstuje květiny a bylinky. Péče o ně jí udržuje 

v pohybu a částečně i v psychické kondici. 



 

 
Ze zdravotního hlediska netrpí klientka závažnými obtížemi. I přes 

pravidelnou pohybovou aktivitu má klientka potíže, které jsou pro její věk 

obvyklé. Někdy si stěžuje na bolesti kloubů a zad, což může být dle jejich slov 

způsobeno artrózou. S přibývajícími lety cítí větší opotřebovanost, zatuhlost, 

zkrácení svalů a bolestivost, která se projevuje v celém těle. Jednou 

z dobrých vlastností klientky je její houževnatost, která jí pomáhá překonávat 

tyto zdravotní obtíže. Často se však neubrání srovnávání současné kondice 

s kondicí a energií v mladých letech, kterou by si přála mít. Snižující životní 

potenciál je klientkou těžko přijímaný, často si nepřipouští pokles svých 

schopností. V rámci sebehodnocení je klientka na sebe velmi přísná.  

O nedostatku spánku se klientka zmiňuje v souvislosti s obavami o 

svou rodinu. Někdy se v noci budí a ráno brzy vstává, jelikož nemůže dospat. 

Celý den má klientka většinou narušen únavou a podrážděním. Problémy se 

spánkem mohou být způsobeny i horší adaptací na nepříznivé změny.  

Kladná odezva absolvovaných aktivit v Komunitním KOM centru se na 

klientce projevuje po celou dobu trvání projektu. Získává postupně větší 

jistotu, sebevědomí, psychickou odolnost a větší důvěru v lidi, které jí 



 

obklopují. Nadále si udržuje samostatnost, soběstačnost a určitým způsobem 

i nezávislost.   

Klientka našla v Komunitním KOM centru oporu a porozumění, jak 

mezi účastníky, tak mezi pracovníky. Naplňuje zde estetickou potřebu a 

potřebu vlastní seberealizace tím, že se stala lektorkou a mohla tak ukázat a 

předat své dovednosti.  

 

8.4.	Případová	studie	č.	4	
 

Klientka vstoupila do Komunitního KOM centra v únoru 2020. První 

návštěvu realizovala se svým manželem, se kterým i postupně společně 

absolvovala všechny aktivity. Žena je ve věku 65 let. 

Klientka je velmi zvídavá se zájmem o kulturu a zdejší poměry, pochází 

totiž z Ukrajiny. K České republice má vztah, jelikož dědeček klientky byl 

Čech a na Ukrajinu byl před druhou světovou válkou vyslán se svojí rodinou. 

Po válce se jeho maminka i sestra vrátily do Čech, on zůstal na Ukrajině se 

svojí novou rodinou (ženou a dětmi). 

Klientka se tedy narodila na Ukrajině, širší část rodiny žije v České 

republice, konkrétně v Karlových Varech, Lounech a Teplicích. Se svým 

bratrem, maminkou a babičkou vyrůstala na vesnici v okolí Kyjeva. S otcem 

se vídala zřídka, protože se po jejím narození rodiče rozvedli. Jejich vztah byl 

od začátku velmi problematický, teprve až v dospělosti začali spolu 

komunikovat a mnoho věcí z dětství klientky si spolu vyjasnili.  

Manžel, který s klientkou do Komunitního centra pravidelně dochází je 

též z Ukrajiny. Žijí spolu v harmonickém vztahu již několik let. Společně 

vychovali dceru a syna. Syn žije se svojí ženou na Ukrajině, dcera se 

přestěhovala do České republiky, kde si našla práci i svého muže. Společně 

vychovávají syna.  

Celý svůj život si klientka přála poznat Českou republiku a své 

příbuzné, kteří tu trvale žijí. Stále jí to táhlo k jejím kořenům. Proto se s 



 

manželem rozhodli, že stáří stráví v České republice a že na důchod opustí 

Ukrajinu a přestěhují se do České republiky. Poté co si našli pronájem 

v Praze ihned opustili Kyjev. Vzhledem k tomu, že v Praze žije jejich dcera, 

získali v začátcích svého pobytu v Čechách velkou podporu. Postupně se 

osamostatňují, učí se český jazyk, poznávají zdejší zvyky a hledají možnosti, 

jak si český jazyk a vůbec českou kulturu více osvojit. Jejich adaptace je díky 

jejich věku pomalejší než si představovali. Vhledem k tomu, že mají nadšení a 

chuť učit se novým věcem, postupně začínají do české společnosti pronikat. 

Klientka má pocit, že do České republiky prostě patří.  

Praha se jim stala novým domovem, začali jezdit i za její hranice, aby 

se seznámili se svými vzdálenými příbuznými. Stále však vnímají bariéry 

v jazyce. Oba nemají s cestováním problém, naopak rádi poznávají nová 

místa a navíc je cestování po České republice díky krátkým vzdálenostem 

pohodlnější než na Ukrajině.  

Klientka je původní profesí energetický technik, přivydělávala si jako 

švadlena. Po porodu 

dcery se do práce již 

nevrátila. Její manžel si 

začal hledat stálou práci, 

aby získali státní byt a 

mohli společně 

s rozrůstající rodinou žít 

ve vhodnějších 

podmínkách. Po druhém 

porodu se klientka začala 

věnovat úplně jiné profesi. 

Našla si práci ve školce, 

kde se věnovala dětem. 

K nim má ostatně velmi 



 

kladný vztah. Mohla zde realizovat i své záliby.  

Mezi její koníčky patří vaření, zpívání a cestování. Jejím velkým snem 

bylo stát se zpěvačkou, ale to se jí nesplnilo. Díky hudebnímu sluchu má cit 

pro jiný cizí jazyk a rychlejšímu navazování kontaktu. Láska k vaření ji 

motivuje ke zkoušení nových receptů a zájem o českou kuchyni. Kulinářské 

umění zkoušela zejména ve školce, ve které vypomáhala. Zároveň je velmi 

pohostinná, vždy jí udělá radost, pokud může doma uvítat hosty a strávit 

s nimi příjemně prožitý čas. Z klientky čiší optimismus, zápal pro nové věci a 

záliba v rukodělných pracích. Manžel se též angažuje v ručních pracích, i 

když je muž, dokáže velmi dobře ovládat šicí stroj. Jejich záliby jsou velmi 

podobné.  

Do komunitního centra začali oba docházet zejména kvůli osvojování 

českého jazyka. Vzhledem k tomu, že jsou oba důchodového věku, rádi svůj 

volný čas smysluplně vyplní i jinými aktivitami. S manželem mají prakticky 

zájem o vše, co komunitní centrum nabízí. Vzhledem k jejich družnosti, 

nemají problém získat i nové přátelé. Oba absolvovali v Komunitním centru 

kurzy pletení a šití, docházeli na konverzace v českém jazyce a poznávali 



 

zákoutí Prahy při organizovaných procházkách. Jejich účast nechyběla ani na 

přednáškách o cestování, zdravém životním stylu a aromaterapii. Oba zkusili 

práci s linorytem, kresbu a patchworkovou techniku.  

 

Prostřednictvím nabídky zdravotního cvičení pro seniory, zjistili, jak je 

správný pohyb důležitý. Během svého života totiž kladli důraz na jiné aktivity a 

fyzické kondici se moc nevěnovali. Oba trpí nadváhou a bolestmi kloubů a 

zad. Manžel klientky používá při chůzi hůlku, neboť je po operaci jedné nohy. 

S přibývajícím věkem si oba uvědomili, že jsou pomalejší než bývali, že jim 

ubývá svalové síly, klouby jsou méně ohebné a pružné a díky nadváze se jim 

zhoršuje obratnost a celková pohyblivost. Bolestmi v oblasti bederních zad 

trpí nepravidelně oba. Uvědomují si, že s narůstajícím věkem je bolest 

častější. Díky jejich psychické pohodě však neupadají do sklíčenosti a vše 

berou spíše jako výzvu, jak lze problémy postupně minimalizovat. Přestože 

mají oba zdravotní problémy, které k seniorskému věku patří, nepřipouští si je 

k tělu. I tak si ale uvědomují, že je potřeba nepodceňovat žádnou bolest. 

Bolest by se neměla přehlížet jen proto, že jsou v pokročilém věku. Cvičení 

tedy začali vnímat nejen jako možnost, jak se některých problémů zbavit nebo 

je zmínit, ale i jako prevenci dalších obtíží. Kromě základů pohybu, které 

získali v Komunitním centru během cvičení, začali oba pohyb doplňovat o 

procházky a výlety. To je ostatně i baví a ví, že jim to přispěje i pro zlepšení a 

udržování fyzické kondice.  

Jejich jazykové omezení nepředstavuje v Komunitním centru prakticky 

žádnou překážku. Ostatními seniory i lidmi s odlišným mateřským jazykem 

jsou pozitivně přijímáni, jiná kulturní odlišnost je pro všechny obohacující. 

Komunitní centrum jim současně nabídlo příležitost setkat se s lidmi ze stejné 

země, ze které oba klienti pocházejí.  

 

 



 

8.5.	Případová	studie	č.	5	
 

Klient vstoupil do Komunitního KOM centra v září 2019. První návštěva 

proběhla společně s pečovatelkou z denního stacionáře, kam byl klient přijat 

na jaře 2019. Vstupu do projektu předcházelo schvalování rodiny respektive  

syna klienta, který s tatínkem prošel veškerou dokumentaci projektu. U klienta 

se projevuje demence v rozvinuté fázi, zbavený ani omezený ve způsobilosti 

k právním úkonům není, z tohoto důvodu syn sleduje, co jeho otec podepisuje. 

Syn tatínka ráno do stacionáře přiveze, v odpoledních hodinách si ho 

vyzvedne a přiveze domů.   

Klientovi je 87 let, je vysokoškolsky vzdělaný, celý svůj život věnoval 

výzkumu. Jeho vzdělání je technického směru. Po smrti manželky už 

v seniorském věku se jeho fyzický i psychický stav začal zhoršovat. Přestal o 

sebe dbát, nebyl důsledný v hygieně a začal zanedbávat domácnost. 

Postupně se objevily problémy s pamětí, koncentrací a dalšími kognitivními 

funkcemi. Začalo se měnit i jeho chování. Vlivem těchto změn docházelo k 

zvyšování rizika ohrožení jeho zdraví a bezpečnosti. Přestože se dcera i syn 

snažili svého otce, co nejdéle udržet v domácím prostředí, nedokázali to 

dlouhodobě zvládnout svými silami. Oba jsou velmi pracovně vytíženi. Klient 

vyžadoval péči a pomoc druhé osoby každý den. Děti klienta zvolily 

kompromis mezi umístěním do pobytové služby a péčí o tatínka doma a 

podaly žádost o přijetí do denního stacionáře, kam otce brzo přijali. Po přijetí 

klienta do sociální služby, odjela jeho dcera z České republiky, dostala 

zajímavou pracovní nabídku v zahraničí, kde momentálně žije se svou 

rodinou. Veškerou péči o svého otce v současné době zajištuje a zařizuje syn. 

Adaptace klienta na denní stacionář byla z počátku provázena 

značnými obtížemi, těžko se vyrovnával s novým prostředím. Začaly se 

objevovat změny nálad, emoční deficit a úzkosti, které se často 

s onemocněním demence pojí. Na personál a klienty moc nereagoval, 

nekomunikoval, byl uzavřený a apatický. Kromě problémů s kognitivními 

funkcemi se u klienta postupně rozvinula inkontinence. Přidaly se problémy 



 

v oblasti pohybu, narušení mobility a následné postihnutí celého pohybového 

systému. Závažnost pohybových omezení se dostala do fáze, kdy pracovníci 

stacionáře podali žádost o přidělení mechanického vozíku. Vozík začal klient 

ve stacionáři používat krátce před tím než vstoupil do Komunitního KOM 

centra. Vozík využívá samostatně na krátké vzdálenosti zejména v interiéru, 

na dlouhé vzdálenosti potřebuje asistenci druhé osoby vzhledem k nedostatku 

svalové síly.  

Za základě prvního setkání s pracovníky Komunitního KOM centra, 

bylo domluveno společně s klientem, že si vyzkouší účast na zdravotním 

cvičení pro seniory. Cvičení je přizpůsobeno specifikám seniorského věku a 

probíhá vsedě na židlích. O důležitosti pohybu v průběhu stárnutí a stáří nelze 

pochybovat. Jakákoliv aktivita ovlivňuje fyzické a psychické funkce v těle, 

odstraňuje napětí, pomáhá zbavovat se stresu a strachu. Může poskytnout 

prostor pro sebevyjádření a odreagování. 

  

S ošetřovatelkami denního stacionáře bylo domluveno, že se budou 

aktivity účastnit společně s klientem. Je totiž nutné celé cvičení nejen 

předvádět, ale i verbálně doprovázet, aby klient pochopil, co má cvičit. Lektor 

a ošetřovatelka tedy cvičení doprovázeli jednoduchými slovními pokyny, 



 

v krajních případech dopomáhali při pohybu klienta. Ošetřovatelka dále 

dohlížela na pitný režim klienta. 

V průběhu cvičení se klient snažil sledovat terapeuta i ostatní klienty. Cvičení 

nápodobou mu vyhovovalo, dynamická cvičení ho bavila a jednoduché cviky 

dobře zvládnul. Po určité době začal mít klient během cvičení potíže 

s koncentrací a psychomotorickým tempem. Vzhledem k apraxii klienta 

docházelo k projevům zhoršené hrubé i jemné motoriky, rigiditě a obtížím 

v prostorovém vnímání zejména u složitějších pohybů. Dále bylo nutné 

během cvičení dohlédnout na pravolevou orientaci, aby klient končetiny 

opravdu střídal a necvičil opakovaně pouze na jednu stranu.  

 
Cílem cvičení je mimo jiné sociální interakce, úprava svalové dysbalance, 

protažení zkrácených a posílení oslabených svalů. Přestože cvičením 1x 

týdně nedosáhneme požadovaného efektu, je samotný pohyb jedním ze 

spojovacích článků vnitřního a vnějšího světa klienta. Klient začal více 

komunikovat a pohyb pozitivně prožívat. Očekávání psychosociálního efektu 

se dostavilo.  

Přítomnost ošetřovatelky měla i další výhodu. Na hodinách cvičení se 

ošetřovatelky mohly inspirovat cviky, které se pak staly součástí programu 



 

klienta v denním stacionáři. Další aktivity Komunitního KOM centra klient kvůli 

vysoké unavitelnosti nenavštěvoval.  

Po půlroce, kdy klient docházel do denního stacionáře a na cvičení 

v Komunitním centru, se syn rozhodl, že si svého otce vezme do domácí 

ošetřování. Po ukončení pobytu v denním stacionáři a Komunitním KOM 

centru se klient přestěhoval ke svému synovi. Syn chce do budoucna péči 

propojit s terénními službami, aby se mohl věnovat i pracovním povinnostem 

a mohl si od péče i částečně odpočinout. Před rozhodnutím k tomuto kroku 

bylo synovi klienta doporučeno, aby se během soužití se svým otcem připravil 

na těžké situace. Klientův stav se bohužel nebude výrazně zlepšovat. 

Kognitivní deficit (úbytek paměťových funkcí, porucha orientace a další), 

inkontinence a hrozící imobilita budou vyžadovat náročnou celodenní péči. 

Hlavním cílem péče, ať už ze strany syna či sociální služby, bude snaha 

udržet zdravotní stav svého otce v určité kvalitě života, tím snižovat rychlost 

postupu onemocnění, zachovat alespoň částečné sebeobsluhu a oddálit další 

problémy spojené s onemocnění. Nemoc s sebou přináší závažná omezení 

jak pro samotného klienta, tak pro pečujícího. Péče bude vyžadovat velkou 

dávku trpělivosti a klidu. Pro syna to však bude znamenat i to, že může se 

svým otcem společně strávený čas příjemně využít.  
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