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Anotace

Hlavnim tématem prace je seznamit s problematikou starnuti a stafi, ktera je
Vv soucasnosti velmi aktualni. Je tfeba vénovat pozornost potfebam seniord, jejich efektivnimu
napInéni a tim vyznamné podpofit kvalitu jejich zivota. Je nezbytné se zaméfit na obtize
zdravotniho - fyzického a psychického charakteru u populace vyssiho véku a vSimnout si
socialnich potizi a komplikaci s tim spojenych. Situace vyzaduje efektivné zvazit moznosti
pomoci, podpory, péce a lécby. K tomu ucelu se zakladdaji multidisciplinarni tymy slozené
z erudovanych odbornikii fady profesi. Prace na piipadovych studiich ukazuje pfistup seniort
k Zivotu, jejich vlastni angazovanost pii tvorbé smysluplného Zziti, ptipadné Schopnost ¢erpat
podporu nabizenou statem a spolecnosti. Vzdy je zadouci zohlednit realné moznosti vyuZiti
zachovalych télesnych a dusevnich dovednosti a podporovat u seniorli sobé&stacnost

a samostatnost. Prace zvazuje co nejuc¢innéjsi podporu kvality Zivota seniorq.
Kli¢ova slova

senior, podpora, autonomie, kvalita, starnuti-stati, smysl zivota

Abstract

The main topic of this paper is to get familiar with the problem of aging and old age,
which is currently topical. It is necessary to pay attention to the needs of seniors, their
effective fulfillment and thereby greatly enhance the quality of their lives. It is essential
to focus on the problems of health - physical and psychological nature of the population
in advanced age and advert to social difficulties and complications associated with it. The
situation requires effective considering the options for assistance, support, care, and treatment.
For this purpose, multidisciplinary teams comprised of knowledgeable experts, a number
of professions are being established. This paper shows on case studies, how older people
access their life, their own involvement in creating a meaningful life, or the ability to draw
on the support offered by the state and society. It is always desirable to heed real possibilities
of surviving physical and mental skills and promote seniors’ self-sufficiency and

independence. This study contemplates the most effective support of lives of elderly.
Keywords

Senior, support, autonomy, quality, age-aging, the meaning of life
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UVOD

Pro svou diplomovou praci jsem si vybrala téma podpora kvality Zivota seniord, nebot’
m¢ tato oblast zajima a méla jsem piilezitost ziskat 1 osobni pracovni zkuSenost. Téma jsem se
rozhodla zpracovat z pohledu problematiky zdravotni, socialni, rodinné a celospolecenské.
V jednotlivych oddilech teoretické ¢asti uvedu nejfrekventovanéjsi terminologii, vymezim
a popisu, o jakou zivotni etapu se jednd, ¢im je charakteristicka. Zminim mnohda zdravotni
omezeni typicka pro toto obdobi. Jedna se o obtize fyzického razu, predev§im nemoci interni,
ortopedicko-traumatické, neurologické a rizné polymorbidity. Uvedu v pitehledu moznosti

1é¢by. Dal§imi typickymi potizemi jsou nemoci psychické, mentalni a kognitivni zmény.

Velkou a zavaznou kapitolou jsou komplikace socialni, které celou problematiku
mohou zna¢né prohlubovat. V dalsi ¢asti popiSu moznosti vyuziti statni socidlni podpory, jeji
jednotlivé slozky, které jsou zamétené na feSeni Siroké skaly potieb osob v této zivotni etap¢.
Nésledovat bude ptrehled nékterych aktivit, které jsou dostupné jak pro seniory Zzijici
Vv domécim prosttedi, tak pro osoby vyuzivajici pobytové sluzby v nékteré z forem socidlnich
zafizeni. JiZ podle vySe uvedené¢ho je naprosto ziejmé, ze se jedna o situace, do kterych
vstupuje celd fada erudovanych odbornikli riznych profesi se svymi teoretickymi znalostmi,
nejnoveéjsimi poznatky, praktickymi dovednostmi a zkuSenostmi. Dobrd a kvalitni péce
o osoby seniorského veéku vyZaduje t€snou spolupraci multidisciplinarnich tymua vytvotenych

zZ profesionalil v oborech socidlni prace, psychologie, zdravotnictvi a pedagogiky.

V praktické casti chci na pfipadovych studiich demonstrovat, Ze lze i tuto fazi Zivota
prozit smysluplné, navzdory mnoha omezenim a sloZitostem, které vysoky vék miZe pfinaset.
Je mozné vyuzivat celou fadu podplirnych programi, které se zaméfuji na prevenci izolace,
udrzovéani stalych a navazovani novych socidlnich kontaktd, sousedskych a ptatelskych
vztahl. TéZit z funkénich interakci v rodinném systému, propojovat jednotlivé generace,
vzajemn¢ se obohacovat spoleéné stravenym Casem s mnoha zazitky osobnimi
i spoleCenskymi, vyuzivat nabidky kulturniho vyziti. Je vhodné hledat moznosti, jak
co nejefektivnéji realizovat pfiméfené bohaty program. Zaroven vSak plné respektovat
potfeby a ptani vSech zucastnénych. V diskuzi o podpofe kvality zivota seniorti zminim
pfinosné faktory i zdpory a nedostatky, vztahujici se k vybrané cilové skuping, seniofi ve véku
80+, z jejich pohledu a zkuSenosti, které oni sami ziskali. Kdo a/¢i co jim pomohlo, aby jejich

zavereCna etapa Zivota mohla probihat diistojné, v dobré kvalité, v dobré péci, pti védomi ma
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o mne stale nékdo zdjem, jsem 1 v tomto véku pro mnohé potiebnd/y, dilezitd/y. Jak jsou
spole¢nosti pfijimani, akceptovani.

Jaké sluzby vyuzivaji, které jim pomahaji pfekonat ¢i zmirnovat jejich Casté obtize.
Které sluzby by radi ziskali, ale jsou pro né¢ nedostupné a z jakého hlediska. Co je tfeba
zajistit, podporu a pomoc koho potiebuji. Jak vnimaji postoj statu a spolecnosti obecné. Zda je

statni politika dostatecnd, funkcni, flexibilni, v ¢em ano, pfipadné v ¢em ne.
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1 Vymezeni pojmii
Obecné pojmy vztahujici se k tématu diplomové prace jsou starnuti — stafi, senior,

geriatrie, gerontologie, kvalita Zivota, smysl Zivota.

Pojmy vztahujici se k problematice zdravotni jsou zdravi, nemoc, smrt, polymorbidita,

degenerativni proces, nemoci interni, NemMoci omezujici pohyb, zmény psychiky ve stafi.

Pojmy tykajici se socidlni oblasti jsou potieba, socidlni prace, socialni prostiedi,

bezpeci, socialni izolace, komunikace.

1.1 Starnuti-stari, senior, geriatrie, gerontologie, kvalita Zivota, smysl Zivota

Starnuti — ,, proces starnuti se odehrdava na nékolika urovnich: na bunécné urovni,
orgdnové urovni, na urovni organismu, vetSinou se starnuti chape jako nepriznivé priznaky,
spojené s ubihajicim casem, ackoliv nékdy se miize povaZovat za pozitivni proces zrani

a ziskavani zadoucich kvalit“ (HRDLICKA a HRDLICKOVA, 1999, s. 9).

., Senescence, je fyziologicky proces a nikdo zivy se mu nemiize vyhnout ... komplexni,
nevratny, dynamicky proceS, ktery postihuje involucnimi zménami veskeré Zivé organismy

kontinudlné jiz od jejich poceti* (PRIBYL, 2015, s. 9).

,Starnuti neni chorobnou zménou, ale normdlnim biologickym pochodem, ktery
probiha v nezadrzitelném toku vyvoje. Starnuti je treba chapat V ramci rekonstrukce Zivotni

drahy jedincii” (KRIVOHLAVY, 2002, s. 136).

Sénium se déli na pocinajici, coz je 60 — 74 let, vlastni, coz je 75 — 89 let
a dlouhovékost od 90 let vySe. V t¢ dobé se mize objevit ,,emocionalni labilita, snizend

adaptabilita, zesilena egocentricnost, hypochondrické stesky, snizena soudnost (HARTL,

1993, s. 187).

Vsechny tseky Zivota jsou navzajem spojeny. Kontinuita Zivota nam ukazuje, ze stati
je nejen zavére¢nou etapou zivota, ale i je v ném pfitomno vSe od jeho pocatku, o kvalité
svého stafi vlastné rozhodujeme cely zivot (HASKOVCOVA, 1990, s. 19).

Senior je clovek, ktery vstoupil do stafi. Termin je emo¢né neutrdlni a pouzivany
v riznych védeckych disciplinadch (medicina, psychologie, sociologie, aj.), a oznacuje ¢loveka

v priibéhu senia, at’ je sob&staény nebo neni (PRIBYL, 2015, s. 13).
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Geriatrie se zabyva 1é¢bou a prevenci nemoci starych lidi (HARTL, 1993, s. 58), je to

dnes jiz samostatny 1ékafsky obor, ktery poskytuje specializovanou zdravotni péc¢i nemocnym

vyssiho véku“ (HOLMEROVA a kol., 2014, s. 18).

Gerontologie — ,,véda zabyvajici se vSestrannym studiem jevi starnuti nastdivajicich
V bunikach, tkanich, organech c¢i organismech, prip. skupindach jedincii v priubéhu casu

od dospélosti az do smrti organismu* (HARTL, 1993, s. 58).

Gerontologie se d¢€li na tfi zdkladni problémové oblasti. Gerontologie teoreticka neboli
experimentalni, zabyva se pficinami a mechanismy procesu starnuti. Gerontologie klinicka je
vlastné geriatrii. Gerontologie socialni piedstavuje spoleCensky zajem o stafi a vytvaii modely
komplexni péfe o staré lidi vriznych tGrovnich napf. ekonomické nebo socialni

(HASKOVCOVA, 1990, s. 169).

Kvalita — ,,jakost, hodnota, u Demokrita a pozdéji J. Lockea délena na prvotni:

velikost, objem, rozprostranénost a druhotnou: barva, viné, chut** (HARTL, 1993, s. 95).

Kvalita zivota — Kvalitu Zivota a hodnoceni sni spojend lze povazovat spise
za subjektivni chapani zivotni historie, kterd se skladd ze zivotnich udélosti fazenych

v sekvencich za sebou (VAVROVA, 2012, s. 30).

Smysl zivota — ,, Tam, kde hovorime o smysluplnosti Zivota, tam nam jde o to poznat,
jaky je Zivot ¢loveka, pripadné i o to, jaky by mél Zivot ¢loveka byt a jak by tohoto cile mélo
byt dosazeno“ (KRIVOHLVY, 2006, s. 49).

1.2 Zdravi, nemoc, smrt, polymorbidita, degenerativni proces, nemoci
interni, nemoci omezujici pohyb

Zdravi — podle definice WHO: |, stav uplné fyzické, psychické a socidalni pohody,
nikoliv pouze nepritomnost nemoci nebo télesné chyby “ (VOKURKA, 1995, s. 406).

., ...Ldravi neni STAV. Nejde o zZadny staticky faktor. Je to promenlivy PROCES, ktery
svym vyvazenym pritbéhem pouze smeéruje k idedlnimu stavu absolutniho zdravi — aniz by jej

ovsem dosdahl“ (KLIMOVA, FIALOVA, 2015, s. 31).

Zdravi je velmi pozoruhodny fenomén. Fenomén zdravi je stale temnym pojmem,

neprojasnénym, nejednoznaénym (HOGENOVA, 2008, s. 219).

Nemoc — ,, stav organismu vznikajici pusobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti, které
narusuji jeho spravné fungovani a rovnovahu. Dochazi k porucham funkce a struktury
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organii, které vedou ke vzniku priznaki n. a dalsim disledkim...“ (VOKURKA, 1995,
s. 257).

Nemoc, onemocnéni je projevem poruchy homeostdzy, smrt je jejim zhroucenim

(DYLEVSKY, 2000, s. 57).

Smrt — |, klinicka, zastava cinnosti srdecni a dechu, mozek az po nekolika minutach
nedostatku kysliku, vzdy spojenad s otdizkami filos. a etickymi, viz téz thanatologie (HARTL,
1993, s. 192).

Smrt je pravé ten okamzik, ta chvile, kdy se naSe védomi, respektive duse odd¢li

od t&la (KLIMOVA, FIALOVA, 2015, s. 208).

Smrt je naprosto jistd, nikdo se ji nevyhne, pfipravime-li se na tuto posledni
eventualitu, nebude to takovy otfes, az udefi, ani nebude a ani nebude tak tézké

se s ni vyporadat (DALAJLAMA, 1997, s. 93).

,»omrti se nikdo z nds nevyhne, je treba ji prijmout a naucit se sndset jeji dés skryvani
a nicotnosti, ...prijmout jeji neodvratnost.“ (HOGENOVA, 2010, s. 43).

Kazdy ¢lovék si je jisty, Ze zemie, a protoze si soucasné dost dobie nemtize predstavit,
7ze nebude, zije tak, jako by mél zit vééné. Takové pojeti je logické a fyziologické

(HASKOVCOVA, 1990, s. 352).

Polymorbidita — ,,...je charakteristicky rys onemocneni ve stari. Podle
epidemiologickych studii Ize u devadesati procent jedincu nad 75 let najit jedno ¢i vice

chronickych onemocnéni“ (HOLMEROVA A KOL., 2014, s. 50).
Mortalita —,, cetnost umrti v urcité lokalité v daném case“ (HARTL, 1993, s. 110).

Degenerativni proces — lze chapat jako upadek schopnosti, zeslabeni ¢i ztratu jedné
nebo vice zivotn¢ dilezitych funkci, vyvojovy ustup, zhorSeni nebo ztrata nékterych
vlastnosti, oslabeni zdravotniho stavu.

Nemoci interni — miZeme vyjadfit jako postizeni a onemocnéni vnitinich organti, také
v$ak nezadouci procesy v lidském téle.

Nemoci omezujici pohyb — jsou takové, které se tykaji vSech soustav v téle clovéka,

nejcastéji vSak nemoci pohybového aparatu, dale nemoci interni, neurologické.
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Zmeény psychiky ve stafi — v tomto veéku dochdzi k postupnému zhorSovani vSech
funkci, naptiklad mysSleni, paméti, pozornosti, soustfedéni, vykonnosti a ke zménam

emocnim.

1.3 Potieba, socialni prace, socialni prostiedi, bezpeci, socialni izolace,
komunikace

Potteba — ,, Obecné Ize potiebu charakterizovat jako projev néjakého nedostatku,

chybeéni néceho, jehoz odstranéni je zadouct. ** (Ptibyl, 2015, s. 31).

Socialni prace — ,, spolecenskovédni disciplina i oblast praktické cinnosti, jejichz cilem
je odhalovani, vysvétlovani, zmiriovani a reSeni socialnich problémii... se opird jed2nak o
ramec spolecenské solidarity, jednak o idedl naplnovani individudlniho lidského potenciadlu...

Jje hlavnim pFistupem pii poskytovéni socialni pomoci... “ (MATOUSEK, 2003, s. 213).

Socialni prostfedi — socius, druh, spolecenské prostfedi vznika ve chvili probihajiciho
vzajemného vztahu dvou lidi, chovani jednoho ¢lov€ka ovliviiuje chovani i toho druhého

(DYLEVSKY, 2000, s. 58).

Bezpeci — synonyma jistota, bezpecnost, opora, diivéra, byt v bezpeci je byt v poradku

t€lesné 1 duSevné.

Sociélni izolaci — rozumime stazeni se do sebe, do osamoceni, bud’ jako reakce
na frustraci nebo se jednd o krajni introverzi, pfipadné autismus, ¢i jinou duSevni nemoc

(HARTL, 1993, s. 83).

Komunikace — ,, communication Obecné sdélovani informaci jak mezi lidmi, pripadné
zviraty, tak v systémech jiného druhu. V pripadé sdélovani informaci mezi lidmi zahrnuje
termin k. vSechny existujici prostiedky (slovni i mimoslovni). K. mezi lidmi ma vzdy stranku
obsahovou a stranku vztahovou. Pri kaZdém komunikacnim aktu clovék definuje sam sebe

a ocekdva, Ze tato definice bude opétovana. (MATOUSEK, 2003, s. 92).

., 1 dorozumivani, sdélovani, pricemz obecné k. neni specificky lidskym jevem, existuje
i u zivocichi, na rozdil od jazyka 2 Vv psychol. predevsim prenos myslenek, emoci, postojii

a jednani od jedné osoby ke druhé...“ (HARTL a HARTLOVA, 2004, s. 265).
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2 Charakteristika seniorského véku

Seniorsky vék chapeme jako posledni vyvojovou etapu lidského zivota koncici smrti.
Je to cely souhrn involu¢nich zmén, funk¢nich 1 morfologickych, determinovanych geneticky,
ale i dalsimi faktory, jako naptiklad Zivotnimi podminkami, zivotnim stylem, nemocemi. Stafi

délime na kalendaini, biologické a socialni.

Kalendarni v€k je dan datem narozeni. N¢kdy je téZ oznaCovan jako chronologicky
a nese v sobé vyznam pro statistické a demografické ucely. Nema vSak zadnou vypovidajici
hodnotu o interindividudlnich rozdilech, jde o dosaZzeni urcitého véku, je povazovan
za socialni konstrukt. Podle WHO je stale aktudlni a obecné piijimana periodizace lidského
veéku po patnacti letech, od Sedesati let véku na rané stari, od sedmdesati péti let na vlastni
stafi a od devadesati let véku na dlouhovékost. V soucasné dobé se piiklanime na ¢lenéni:
mladi seniofi od 65ti let v€ku, stafi seniofi od 75ti let a velmi stafi seniofi od 90ti let véku
vyse, a to predevsim z pohledu na prodluzujici se vék diky stale dokonalejs$i zdravotni péci

a funk¢nimu stavu starnouci populace.

Biologické stafi je na rozdil od kalendainiho vysoce individualni. Je to mira
involu¢nich fyziologickych zmén, které za¢inaji velmi pomalu probihat jiz od véku 25 — 30 let
zivota. Jedna se o postupny pokles vykonnosti psychickych a fyzickych funkci. Rozlisujeme
tii zékladni typy zmén — zpomaleni vétSiny funkci, postupny a setrvaly pokles bunéénych
rezerv a ubyvani funkci na Grovni molekuldrni, tkanové, organové a systémové. Na osobé
pozorujeme celou fadu zmén od vizudlnich, napfiklad tvorba vrasek, Sedivéni vlast,
ochabovani svaloviny, zhorSujici se vzpfimené drzeni téla, vétsi a rychlej§i unavitelnost,
pomalej$i obnova fyzickych i1 psychickych sil, celkové snizeni psychomotorického tempa.
,, Presné vymezeni biologického stari neexistuje, pro objektivni zhodnoceni stavu seniora se
vV praxi casto pristupuje k funkcnimu geriatrickému vysetieni-FGV* (PRIBYL, 2015, s. 11).
Toto vySetfeni zahrnuje celou Skédlu posouzeni zdravotniho stavu seniora, zamécfuje se
na okruhy sobéstacnosti, samostatnosti, fyzické vykonnosti. Je doplnéno posouzenim

duSevniho zdravi, socialniho statutu, socioekonomickymi faktory a moznymi riziky.

Socidlni stafi je pfedevSim spojeno se socialnimi udéalostmi, se zménou zivotniho
stylu, s proménou potieb a socidlnich roli. Zasadni zménou je dovrSeni penzijniho véku, které
muze prinést fadu problému, naptiklad maladaptace na odchod do diichodu, snizeni
ekonomické urovné, zauZeni €i ztrata socialnich kontaktli, obavy rtizného charakteru (strach

Z osameéni, z nesob&stacnosti, ze ztraty partneri a vrstevnikill, z pocitu nepotiebnosti a zatéze
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pro rodinu, atd.). Pfi posuzovani socidlniho stafi je vyuzivdna tzv. socidlni periodizace
lidského Zzivota, kterd pracuje s produktivitou a socidlnimi rolemi. Lidsky zivot je rozdélen
do ctyt obdobi, véki. Prvnim je veék ptredproduktivni, zahrnujici obdobi détstvi, mladosti,
rustu, vzdélavani a ptipravy na profesni drahu. Druhym vékem se rozumi faze dospélosti,
biologické, pracovni a socialni produktivity a jejiho vrcholu. Tieti vék je oznacovan jako
postproduktivni, pokles vykonnosti a piiprava na odchod do dichodu. Ctvrta, posledni
perioda je oznaCovana za fazi zavislosti. To muze vést k predstave, ze jde nutné o obdobi,
kdy senior je zavisly na pomoci druhé osoby. Ale tak tomu nemusi vzdy byt, zvlast’ dnes, kdy

nam jde o koncept zdravého starnuti.
Seniorskou populaci dnes také mizeme Clenit z hlediska funkéni zdatnosti.

Skupina elitnich seniorti zije tak, jako by se jich pfibyvajici 1éta ptimo nedotykala,
jako ve veku produktivnim, pracuji, provozuji své konicky a zajmy. Jsou v dobré fyzickeé

kondici, nadale podéavaji vysoké vykony.

Zdatni seniofi jsou v dobré télesné a duSevni kondici, nepotiebuji geriatrickou péci,

staci pravidelné preventivni prohlidky a vhodna edukace.

U nezavislych seniori dochdzi k ptechodnym vykyviim zhorSeni zdravotniho stavu,

N 24

okolnosti nepotiebuji dispenzarizaci ani jinou oSetfovatelskou péci, jsou sobéstacni.

Pro skupinu seniorti kiehkych je typickd chronicita riizného charakteru, naptiklad
kardiovaskularni onemocnéni, arytmie, rizika padf, zhorSené kognitivni funkce (mirny —
sttedni stupeii demence), psychickd labilita (deprese). V téchto ptipadech je nutna
dispenzarizace. Tito jedinci zpravidla vyuzivaji kromé zdravotnickych sluzeb téZ urcitou

formu péce socidlni. Maji vyrazny funkéni deficit a nizky potencial zdravi.

Zcela zavisli seniofi jsou vétSinou plné imobilni, zcela nesobéstatni, vyZadujici
trvalou oSetiovatelskou péci a pomoc rodiny nebo piislusné instituce poskytujici
oSetrovatelské a pecovatelské sluzby. Vlivem opakovanych dekompenzaci celkového stavu

dochazi k hospitalizacim ve zdravotnickych zatizenich.

Polymorbidita je typickym rysem onemocnéni ve stafi. Dle statistik lze u devadesati
procent jedincli nad 75 let diagnostikovat jedno a vice chronickych onemocnéni. Klinicky
obraz vykazuje fadu zvlastnosti, nékteré ptiznaky nejsou ptitomny, jiné naopak nejsou typické

pro dané onemocnéni. Vzhledem ke sniZeni regula¢nich pochodli a nizkym funkcénim
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rezervam mize byt nemocny jedinec vystaven dalsim komplikacim, které ho mohou
ohrozovat na zivoté. , Kazdy lidsky vek ma sva specifika. Kazdy lidsky vek ma své
charakteristické zdravotni problémy a pro kazdy lidsky vek jsou typické urcité dusevni krize,
které musi prekonat, aby mohl postoupit do dalsiho vyvojového stidia” (HOLMEROVA
akol., 2014, s. 13).

vvvvvv

sobéstacnosti, sebeobsluznosti. Moznost rozhodovat sam o sob€ a za tato rozhodnuti nést
odpovédnost. Mit mozZnost zit v pfirozeném prostiedi svého domova co nejdéle. Pokud je
nutné vyuzit institucionalni péci, €init tak s maximalnim ohledem a respektem k osob¢ jako

takové, k jejim pottebam, vytvorit podminky k budovani divéry a pociti bezpeci a jistoty.
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3 Zdravotni omezeni Ve stari

Jak jiz bylo vySe zminéno, k seniorskému véku se vztahuje fada omezeni v celkovém
pohledu na zdravi a funk¢nost organismu. Nefunkc¢nost jednoho orgdnu nebo systému
podminuje zménu ¢innosti organti a systému dalSich a tim dochazi k jiné kvalité celkove.
,»T¢€lo je nutno pochopit jako télo casové. Veétsinou je chapeme prostorove, popisujeme pozice
jednotlivych organu, jednotlivych funkci, atd. Ale v tele se déje mnoho funkci soucasné, nejde
o sukcesivitu, tj. o Fazeni za sebou v casové linii ... To vSe se déje soucasné, simultanné*
(HOGENOVA, 2010, s. 158). Komplexni pohled na nemocného je zékladem pro usp&snost
relevantni 1é¢by s naslednou eliminaci potizi a zvySenym pocitem spokojenosti. V této
kapitole bude uveden piehled nejcastéji se vyskytujicich zdravotnich obtizi, fyzickych

1 psychickych. Jejich 1é¢ba a tomu odpovidajici oSetfovatelska péce.

3.1 Fyzické obtiZe a jejich 1é¢ba

Nemocnost seniortl v nasi republice je pomérné vysoka. Témét devadesat procent osob
trpi jednou ¢i vice chronickymi nemocemi. Do celé Skaly fyzickych nemoci jedincii
seniorského véku jsou zahrnuty nemoci interni, neurologické, ortopedické a traumatologické.

Kazda tato nemoc ma sva specifika, kterd zasadné€ vstupuji do kvality Zivota nemocného.

Mezi nejcastéjSi  onemocnéni patii kardiovaskularni, srde¢né-cévni choroby,
tj. ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris, infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda,
hypertenze - vysoky tlak krevni, postizeni tepen a Zzil dolnich konéetin. K dal$im lze pfifadit
ubytek svalovych bunék v myokardu a nahrada nefunkénim vazivem, degenerativni zmény
Vv pfevodnim systému a degenerativni zmény cév, predevSim ztrata elasticity a nasledné
sniZzena funkcnost. VSechny tyto nemoci téZ oznacujeme jako chronické neinfekéni choroby,
znamé také jako civilizacni nemoci. ,, Tyto nemoci pusobi na organismus zavaznym zpiisobem.
Jakékoliv onemocnéni v srdecné cévnim systému miiZe zpiisobit naruSeni fungovadni nejen
srdce, ale i dalsich casti téla, které pro své optimalni fungovani vyzaduji pravidelny prisun

krve* (GAJDOSOVA, 2012, s. 24).

Mezi dal$i onemocnéni v tomto obdobi Zivota pfistupuji zazivaci obtize, cukrovka
- diabetes mellitus, vétSinou 2. typu, respira¢ni choroby, zavazna poSkozeni kloubt, kosti

a pojiva. Castym vyskytem jsou onemocnéni onkologicka.
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3.1.1 Kardiovaskularni nemoci

Nemoci srdce a cév jsou piic¢inou vice jak poloviny tumrti ve vyspélém zapadnim svéte
a priblizn€ poloviny umrti v Evropé. Neovlivnitelnymi faktory téchto chorob jsou dédicné
predispozice, v rodinné anamnéze Casty vyskyt ischemické choroby srde¢ni. DalSimi faktory
jsou pohlavi, v€k — muzi nad 45 let véku, ale i niz$i, Zeny v postmenopauzalnim obdobi.
K tradiénim ovlivnitelnym faktorim fadime nadvahu, vysoky krevni tlak, nizkou pohybovou
aktivitu, diabetes mellitus a zvySeny tzv. zly cholesterol. Ateroskler6za je hlavni pfi¢inou
ischemické choroby srde¢ni, ischémie dolnich koncetin a tepennych vyduti. Jde o ukladani
lipidi a vapniku ve sténach vystelky cév, zuzeni prisvitu cév a snizeni jejich funkcnosti.
Muze vyustit uzaveérem, obliteraci a znemoznit pfitok krve k organtim, které trpi nedostatkem

kysliku a zivin.

U ischemické choroby srde¢ni dochazi k nedokrveni srde¢niho svalu. Nejznaméj$im
projevem ICHS je angina pectoris, je to syndrom, projevujici se bolesti na prsou
pfi nadmérném TUsili, pfi roz€ileni, v chladu. Koronarni cévy nedostatecné zasobuji srdce
kyslikem, dochézi k ischemii. Angina pectoris byva pfedstupném infarktu myokardu, lokalni
nekrozy, odumrti piislusné korondrni cévy postizené uzavérem aterosklerotickym platem
a Casti srdce vyzivované touto cévou. ,, infarkt, infarcire - naplnit krvinkami, v bézném slova
smyslu odumreni tkane, pri uzdveru tepny privadejici krev do nékterého orgdanu*

(DYLEVSKY, 2000, s. 183). Ptiloha ¢. 4.

3.1.2 Cévni mozkova prihoda

Cévni mozkova piihoda je ndhle se rozvijejici porucha prokrveni urcité oblasti mozku
na podklad¢é nedokrveni - ischemie nebo krvaceni - hemoragie. Jedna se o akutni stav, ktery
vyzaduje neodkladnou lékaiskou pomoc. (SOMEJN, 1988) Ischemicka cévni mozkova
piithoda je ve vyskytu castéjsi, zpisobuje poruchu hybnosti. Pfi¢inou je ateroskleréza
mozkovych tepen, trombdzy, nebo embolie - zaneseni trombu feciStém z jiné tepenné oblasti.
Hemoragickd mozkova piihoda vznika prasknutim - rupturou mozkové cévy v dané oblasti
Roste nitrolebni tlak jako nésledek krvaceni, posSkozeni mozkové tkané je tim vétsi, ¢im je
krvaceni silngjsi. Pi1 velkém krvadceni muze dojit kuamrti. , Ve vétsine jazyki
pro hemoragickou CMP se wjal termin priblizujici nahlost jejiho vzniku a preloZitelny jako

rana. V anglictiné je to stroke, v nemciné Schlag, v rustiné porazenie a v latine ictus. Pouze
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cestina vytvorila nepékny termin, ktery se radeji neuziva, tj. mrtvice. Termin iktus

se pak pienesl na vSechny akutni CMP* (KAS, 1997, s. 199).

Mezi rizikové faktory CMP se fadi piredevs§im arterialni hypertenze, kardiovaskularni
poruchy, mozkova aterosklerdza, hypercholesterolémie, renalni choroby, diabetes mellitus,
obezita, alkohol, koufeni, uzivani nékterych drog a rodinné predispozice. Lécba zahrnuje
specifickou péc¢i 1ékarskou v soucinnosti celkovych opatfeni, jako je naptiklad uprava
kardialnich komplikaci, pfisun kysliku, dostate¢ny piisun tekutin, kalorii a iontl, péce
o vyprazdnovani, sledovani plicnich funkci, rehabilitace, uklidnéni nemocného pacienta i celé

rodiny. Priloha ¢. 3.

3.1.3 Diabetes mellitus

Uplavice cukrova, DM, je onemocnéni vznikajici absolutnim, u diabetu 1. typu, nebo
relativnim, u diabetu 2. typu, nedostatkem inzulinu. Tim dochazi k naruSeni metabolismu
nejen cukrl, ale 1 bilkovin a tukii. Dusledkem téchto zmén je rozvrat energetického
metabolismu celého organismu. Tato nemoc je dosud nevylécitelnd. Bohuzel kazdorocné
pozorujeme nardst tohoto onemocnéni pfiblizné deset tisic nové nemocnych. U seniort
ptevazuje cukrovka druhého typu. Rostouci pocet nemocnych je pfipisovan na vrub
nezdravému Zivotnimu stylu, zvySujicimu se dlouhotrvajicimu stresu, nevhodnym
stravovacim navykiim a nedostatku pohybovych aktivit s naristem hmotnosti a vzniku

obezity.

., Diabetes patii k onemocnénim, ktera se vetSinou v pocatecnim stadiu nijak vyrazné
neprojevuji, ma nendpadné priznaky. Jediné véasna diagnoza a lécba diabetu miZe predejit
zavaznym komplikacim* (ELIASOVA a ANDRASKOVA, 2012, s. 11). Toto onemocnéni
svému nositeli komplikuje zivot v mnoha oblastech, jde pfedev§sim o diabetickou nefropatii,
retinopatii, neuropatii a infekce mocovych cest. Casté jsou mykotické obtize zplisobované
zvySenou hladinou cukru ve tkdnich a ta je zivnou pidou pro mikroorganismy. Cilem
komplexni péfe o nemocné s diabetem mellitus je pomoc pii zajisténi plnohodnotného
aktivniho zivota Vv soucinnosti spoluprace s pacientem. Pokud je nasazen inzulin, tak jeho
pravidelna aplikace je zakladem. K tomu pfistupuje dodrzovani dietniho rezimu s dostatkem

pohybu a celkovou zménou zpiisobu Zivota véetné celkové Gpravy zivotospravy.
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3.1.4 Respiraéni choroby

V prevazné vétsiné pripadll jde o chronickd respiraéni onemocnéni — chronické
obstrukéni plicni nemoci nebo zdvazné pneumonie. Takto nemocny jedinec subjektivné
pocituje nedostatek dechu, fikdme, Zze je duSny. Pfiinou duSnosti mlze byt astma,
pneumonie, chronicka obstrukéni plicni nemoc, karcinom plic, plicni embolie, selhavani
srdce, aj. Podle vzniku duSnost d€lime na akutné vzniklou, v faddech vtefin, minut,
a chronickou v hodinach a dnech. U akutné vzniklé dusnosti jde ve vétsin¢ piipadi o
vdechnuti ciziho télesa, u seniorti o vdechnuti potravy. Sousto zptsobi obstrukci dychacich
cest, dusnost miize vyustit az v respira¢ni zastavu. Pokud je pacient pii védomi, podporujeme
ho v kaslani, u tézSich pfipadl provedeme tdery do zad a stlacenim nadbtiSku Heimlichovym
hmatem do doby vypuzeni ciziho télesa. Pokud je osoba v bezvédomi, zpruichodnime dychaci
cesty polohou vleze na zéddech a zaklonem hlavy a zacneme s resuscitaci do piijezdu rychlé

zachranné pomoci.

Chronickd obstrukéni plicni nemoc je definovana omezenim prichodu vzduchu
v pruduskach, pacient kasle s postupné se zvySujici Cetnosti a zéavaznosti, dusSnost
se prohlubuje a mize vyustit v kardiorespiracni selhani. Zakladem 1éCby je dlouhodobé
podavani bronchodilatancii. U zéanétlivych onemocnéni plic dochdzi ke stagnaci hlenu
Vv dychacich cestach, mnoZeni infekce. Ke vzniku tohoto onemocnéni negativné pfispivaji

1 dalsi faktory jako koufeni, alkoholismus nedostatecnd zubni a Gstni hygiena.

3.1.5 Onkologicka onemocnéni

Nadorova onemocnéni, nékdy téZz oznaCovana jako rakovina, jsou zafazena mezi
civiliza¢ni nemoci. Pro tato onemocnéni je prvorada v€asna diagnostika, ktera dava velkou
nad&ji na vyléceni. U nas je dobfe rozvinuta screeningova péce a je V zajmu obyvatel, aby
se této moznosti vyuzivalo. V Ceské republice jsou nadorova onemocnéni druhou nejéast&jsi
pti¢inou umrti. U muzt je nejvyssi vyskyt karcinomu prostaty, rekta a plic, u Zen karcinom
prsu a Zenskych organti. Maligni, zhoubné nddory jsou charakteristické svym
nekontrolovanym riistem a pronikdnim do okolnich tkani. Krevnim nebo lymfatickym
feciStém mohou byt rozndSeny do vzdalenych mist a zakladat dcefiné nadory - metastazy.
Casto se vyskytujicimi nadory jsou kozni rakovinné nadory, karcinom plic, rakovina prsu,
kolorektalni karcinom, gynekologické nadory, rakovina prostaty, méné casto karcinom

zaludku, pankreatu, jater a varlat. Vzniku mnohych nadorti je mozné zabranit. Je k tomu vsak
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ticba zvolit aktivni piistup ke zméné zpusobu Zivota, napiiklad Upravou zivotospravy,
pfiméfenou ochranou pied nadmérnym slunénim, omezenim koufeni, zdraveéjsi stravovani,
redukce vahy, dbat na prevenci. Pokud se objevi néjaké ptiznaky signalizujici zménu, je tieba

bez prodleni navstivit 1ékare.

Evropsky kodex proti rakoviné uvadi desatero pro zivot: nekuite, utlumte konzumaci
alkoholu, neslunite se nadmérné, dodrzujte zdravotni a bezpecnostni pokyny pfi manipulaci
S nebezpecnymi latkami, jezte Cerstvé ovoce a zeleninu a obiloviny, udrzujte pfiméfenou
télesnou hmotnost, navstivte 1€kare vcas, hned po zaznamenani zmény, nepodcenujte potize
s kaslem, chrapotem, nepravidelnou stolici a s vyraznym hubnutim, Zeny chod’te
na preventivni gynekologické prohlidky se stéry délozniho hrdla, kontrolujte si pravidelné

prsy a vySetfeni mamografem.

3.1.6 PosSkozeni kloubi, kosti a pojivové tkané

Urazy a traumata u seniort jsou &astym jevem, jsou provazena riiznymi komplikacemi
a del$i dobou hojeni. ,, Pricinou urazu je vétsinou pad dusledkem nejriiznéjsich systémovych
zmén organismu starsiho nemocného. (HASARA, 2012, s. 22). Nasledkem trazu dochazi
Casto ke zlomeninam kosti, které vlivem osteopordzy ztratily svou pruznost a pevnost.
K nejfrekventovangj$im frakturam patii zlomeniny kréku stehenni kosti, zlomeniny obratle,
fraktura hlavice nebo kosti pazni a zapésti. (MANNINGER, 2007) Charakteristicky je nizky
mechanicky tlak, uder ¢i nasili. Terapie je individualni, pocatecni znehybnéni, vedle 1écby
konzervativni sadrovym obvazem je Casto nutny chirurgicky zakrok s naslednou pooperac¢ni
fixaci. Po zhojeni pfichazi na fadu cilena rehabilitace k obnové funkce. Pfi podezieni
na frakturu obratle manipulujeme snemocnym co nejSetrnéji, aby nedoslo k poruseni
patefniho kandlu a poranéni michy a dal§im komplikacim. Nejlepsi terapii je efektivni
prevence. Ptiloha ¢. 1. Zéikladnimi, pfimo bazalnimi opatfenimi jsou vhodna obuv,
kompenzac¢ni pomucky, hole, berle, dostate¢né osvétleni prostoru, madla v koupelnach,
zabradli na chodbach a schodistich, odstranéni bariér - prahy, kabely, atp. U této problematiky
je velmi vhodné a piinosné vyuzivat péce fyzioterapeutii k navraceni pohybovych dovednosti

a zvyseni celkové fyzické kondice.

Do této kapitoly je mozné zafadit i jina poranéni vznikajici v souvislosti s pady
a urazy. Jedna se o ¢etnd poranéni klize, trzné rany na hlave, rukou, ptedlokti a bércich. Kuze

ve stafi je jemna, tenkd, kiehkd, nachylna na poranéni. Hovofime o pergamenové kizi. Rany
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se oSetfuji predevsim hydrofobnimi materidly, mastnym tylem a dal$i vrstvou je hydrofilni
kryci obvaz. Primarni kryci vrstva naléhd na ranu a pfedchazi tak slepeni kize s oSetiujicim
materidlem a naslednému znovu strzeni. Velka pozornost je kladena prevenci infekce, ktera je

u starych lidi nékolikanasobné vyssi nez u mladsi generace.

3.1.7 Smyslova onemocnéni

S pribyvajicim vékem se senior musi vypotadat i se zménami funkénosti smyslovych
organdl. Mezi nejvice omezujici jsou postupna ztrita zraku a sluchu. Spatné vidéni seniora
znejistuje, nedovoluje mu mnohdy udrzet si své aktivity, byva frustrovan z nenaplnéni svych
potieb. Omezuje ho a ohrozuje ho v mobilité, zvySuje riziko padd a Urazd. ZtéZuje
mu orientaci v prostoru. ,,Jak si miizeme byt jisti, Ze vnéjsi jevovy svét, a tudiz i prostor, viitbec
existuje, pokud nemiizeme verit svym smyslum? Jak vime, Ze se ndam jen nezda?*
(SEDLACEK, 2009, s. 145). Pokud je to mozné, je nutné zvolit vhodnou kompenzaci

neinvazivniho charakteru ¢i invazivni chirurgicky zékrok.

Se zménami a zhorSovanim sluchu mé senior také znacné obtize. Komplikuje
mu orientaci piedev§im v mimoobytném prostoru, ztézuje mu pohyb na komunikacich
uréenych pro chodce a provoz, hife a pomaleji reaguje na zménu situaci. RusSivé,
nesrozumitelné a stresujici je vice zvukil a hlasti v jednom okamziku. Korekce je mozZna
pouzivanim naslouchadel, s touto pomutckou se musi jedinec szit, zajistit spravné nastaveni

a postupnym nacvikem ji umét vyuzivat.

Ve stafi se méni 1 chut. Méné jsou rozliSovany jednotlivé druhy chuti, celkova
intenzita je sniZena. Seniofi maji mnohdy potfebu vice kofenit, sté¢Zuji si na nedochuceni
pokrmu. Cich je dobré podporovat riiznymi aktivitami, rozliSovani jednotlivych pach, jejich
urovani bez kontroly zraku. Hmat jako dal$i smyslovd schopnost a dovednost se ztraci
pfedev§im v jemnosti a citlivosti, obtizn€¢ se starym lidem uchopuji drobné piedméty,
vypadavaji jim z rukou. Je pro n€ obtizné manipulovat s riznymi tvary, pfedevSim oblymi,
kulatym, drobnéjSimi. Vhodnost procvicovani jemné motoriky byva soucasti celkové péce
0 seniory Vv celé skale aktiviza¢nich programu. Stafi lidé Zijici ve svém piirozeném prostiedi
se udrzuji v Sikovnosti drobnymi domécimi pracemi, Zeny pletenim, muZzi kutilstvim.
Tito jedinci jsou nachyIngjsi k poranénim druhu spaleni, opafeni, pofezani a dal§im Graztim.

Je to déno niZ3i citlivosti a rozliSovaci schopnosti.
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3.1.8 Vyziva senioru

Vyziva je obecné zdkladni potfebou clovéka a podminkou pro zachovani Zivota.
Pfijmem potravy télu nejen dodavame potiebné ziviny, ale plni se i psycho-socialni aspekt.
S piibyvajicim vékem dochazi v organismu Kkcelé fadé¢ nevratnych biochemickych
a fyziologickych zmén. Ty maji vliv pfedevSim na traveni a vstfebavani zivin. Cilem spravné
vyzivy je podpofit zdravi, pfedchdzet nemocem, usnadnit proces piijmu potravy, zajistit
kvalitni nutri¢ni hodnotu, vyhnout se chutové fadnosti a tim pozitivné ovlivnit pifijemny
zazitek ze stravovani. Na zajiSténi vhodné biologické hodnoty by mély byt rostlinné
a zivoc¢isné bilkoviny v poméru 1: 1. V pfijmu tuka je vhodné, aby mirn¢ pievazovaly tuky
rostlinné. Je déle tfeba omezit jednoduché sacharidy a smazené pokrmy a pravidelné do stravy
zatazovat vlakninu, kterd napomaha prevenci malnutrice a fadé onemocnéni. Dale je nutné
dbat na dostateny piijem tekutin, kolem dvou litri za den, z vitamini a minerali dodavat
dostatek vitaminu D, C, B12, zinek, vapnik a Zelezo. Vyziva seniort by méla byt pestra,
kvalitni s dostatkem Zivin. Nemélo by se opomijet pifijemné Cisté prostiedi, spolecnost jiné
osoby. Radg&ji upfednostiiovat stravu lehkou, dobie stravitelnou, podavanou v malych porcich
vicekrat denné. Syrové ovoce a zelenina, pokud ji je jedinec schopen mechanicky zpracovat

V ustech, je zdrojem vldkniny, vitamin( a mineralnich latek.

3.2 Psychické obtize a jejich 1é¢ba

Dusevni nemoci je mozné podle pfiiny vzniku rozdé€lit do dvou skupin. Organické
dusevni choroby jsou zplisobovany nebo provazeny diagnostikovanym posSkozenim mozku
napiiklad urazem, cévnimi zménami, jedem, alkoholem, nedostate¢nou vyzivou, stafeckym
ubytkem a rozpadem mozkovych bunék, aj. Funkéni dusevni poruchy, kterych je vice, jsou
determinovany predné psychogennimi, psychologickymi vlivy. DuSevnich chorob je cela
fada, ale ty, které se vztahuji k seniorskému véku, jsou piredevsim demence, deprese a deliria.
Kazda z téchto nemoci ma sva specifika. S ptibyvajicim vékem téchto duSevnich onemocnéni
pribyva. Psychické poruchy u osob ve vysokém véku vedou ke zhorSeni stdvajicich nemoci,
ke vzniku onemocnéni novych. Podili se vyznamné na zvySené frekvenci hospitalizaci,

na prodlouzeni lé¢ebného procesu, v kone¢ném dopadu i na celkovém zvySeni mortality.
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3.2.1 Demence

S narGstem demenci se setkdvame piedevSim s piibyvajicim  v€kem.
Charakteristickym rysem je ubytek kognitivnich a exekutivnich funkci, druhotné pak ubytek
nekognitivnich funkci. (MCcNAMARA, 2011) Pod pojmem kognitivni funkce rozumime
schopnosti poznavacich procestt a operaci, jsou to dovednosti koncentrace, soustiedéni,
udrZeni pozornosti, pamét’ a mysleni. K exekutivnim funkcim fadime dovednost a schopnost
pléanovat, rozhodovat, realizovat zamysleny proces, fesit bézné zivotni tézkosti a problémy.
Ubytkem nekognitivnich funkci se méni emocionalita, zména cyklu spanek-bdéni, a celkové
poruchy aktivit denniho zivota. ,, Proces demence, postupné hluboce narusi cely Zivot
postizeného. Nejprve vede k nendapadné, ale progredujici redukci piivodnich zajmii a aktivity,
pozdéji se pridruzuje ztrata sobéstacnosti, socialnich a hygienickych navykii a nakonec
i schopnosti komunikace a samostatného pohybu. Tento proces je u vetsiny demenci

povazovan za ireverzibilni a konci smrti* (HRDLICKA a HRDLICKOVA, 1999, s. 11).

MV .

Nejvice zastoupené pri¢iny vzniku demenci u seniori jsou Alzheimerova choroba,
ischemicko-vaskularni demence, demence pii Parkinsonové chorobé, alkoholova demence

a smiSené formy. Ptiloha €. 2.

Demence délime podle vzniku na primarné degenerativni — atroficko degenerativni
choroby a demence symptomatické - druhotné, vznikajici na podkladé poskozeni ¢innosti
mozku infekci, chronickou intoxikaci, nasledkem traumatu ¢i jiné noxy. Ve vSech ptipadech

se jednd o nezvratné poskozeni mozku, zejména mozkové kiry.

Nejcastéji se vyskytujici demenci je Alzheimerova choroba, az padesat procent
vyskytu. Typicky je pomaly narlst, s asnym zalatkem do 65ti let véku, s pozdnim
po 65. roku Zivota. S pribyvajicim vékem cetnost tohoto onemocnéni stoupa. Nemocny
postupné ztraci logické uvazovani, ¢asoprostorovou orientaci, soudnost, rozumeéni béznym
dennim situacim. Tento proces ma progredujici charakter, ktery se projevi postupnou ztratou
sobéstanosti a  sebeobsluznosti. Nemocny je ohrozen dehydrataci, malnutrici
a noncomplianci, zapominanim uzivat predepsané léky. Alzheimerova choroba je velice
zdvaznym onemocnénim nejen pro pacienta samotného a jeho rodinu, ale je to zavazny
problém celospolecensky. Ekonomicka nakladnost 1é€by neustale roste s ptibyvajicim poctem
nemocnych. Neékteré prameny uvadéji Alzheimerovu chorobu jako nejvice zatézujici
onemocnéni vubec. ,, Temporadlni byti pacientii trpicich stareckou demenci je redukovano na

existenci Vv pritomnosti, do niz se volné promitaji vzpominky z minulosti. Omezeni
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prostorovych souvislosti se v téchto pripadech projevuje postupujici dezorientaci, k cemuz

se pripojuje i zaclonéni casové rozpjatosti existence“ (KOUBA, 2006, s. 146).

3.2.2 Deprese

., Deprese casto vyjadruji, ze ma clovek potiz s vytvorenim vnitrniho odstupu
od zZivotni faze, kterd jiz pominula, a nedokaze prijmout nové zivotni moznosti. Chybi jim sila
K opusteni starého, odvaha k rozlouceni. Ale néco nového miize rust, jediné kdyz se vzdame
toho starého a prekonaného (MORSCHITZKY a SATOR, 2014, s. 27). U seniord jsou
deprese stale podcenovanou skute¢nosti. NejcastejSim Cinitelem, ktery deprese u jedinct
vys§siho véku vyvolava, je zména Zivotni situace, ztrata socialniho statutu v kontextu odchodu
do dichodu. K dal$im ¢initelim vyvolavajicim tuto nemoc se fadi ztrata blizké osoby a z toho
plynouci zména zivotni role. Jako velmi zavazné a ohrozujici je nutné zohlednit
i dlouhotrvajici chronické onemocnéni. Deprese je zdvaznd, dlouhotrvajici a zivot ohrozujici
nemoc. Jednd se o poruchu psychiky. Projevuje se snizenim az vymizenim schopnosti
prozivat radost a potcéSeni, tzv. andehonie, dlouhodobym poklesem nélady i na nékolik
mésicl, nékdy téZ oznaCovany jako patologicky smutek. Nemocny ma pocit zmaru,
beznad¢je, proziva pocit viny a bezcennosti. Postrada motivaci, je osamély, uzkostny. Reakce
na tyto pocity jsou dvoji, bud’ podrazdénost, zlomyslnost nebo agresivita, naproti tomu se

muze projevit apatie, Unava a staZzenost.

Deprese je diagnostikovana jako samostatna nemoc nebo jako jeden z ptiznaki jinych
nemoci, naptiklad ptiznak Parkinsonovy nemoci. ,, Kdy je nutno myslet na depresi? Objevi-li
se ndasledujici priznaky: unava, poruchy spanku, nespavost v noci, spavost ve dne, smutek bez
zjevné priciny, bezdiivodny pldc, pesimismus, Fada somatickych potizi vegetativniho funkcniho
typu, ztrdta zajmu, nemoznost soustredit se, ztrata radosti ze Zivota - andehonie, priznani se
K pocitiim viny, hodnoceni Zivota jako bezcenného, uvahy, Ze takto nema cenu Zit, ze by snad

mohlo byt lepsi zemiit, myslenky na sebevrazdu* (PACOVSKY, 1994, s. 101).

Lécba je dlouhodobda, kombinace psychofarmak - antidepresiv s psychoterapii.
,.Jde o to privést prostiednictvim psychoterapeutického rozhovoru k odhodlani prevzit sviij
vlastni pobyt a samostatnym zpusobem rozvijet své nejvlastnéjsi moznosti, aniz by to zaroven
vedlo k paranoidni potrebé branit se viivu druhych lidi* (KOUBA, 2006, s. 57). V citaci je
pro piiklad uveden piistup daseinsanalytické terapie. Uginnost je znaéné kolisava, s vykyvy

vazanymi i na ro¢ni obdobi.
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3.2.3 Delirium

Delirium je nespecifickd odpovéd’ na rtizné noxy somatického a intoxikac¢niho
charakteru, spousté¢em nemoci mohou byt psychosocidlni stresory. Jde o piechodny stav
s rychlym nastupem obtizi, ty vymizi do Sesti mésict, u starych lidi ale mohou pfetrvavat
mnohem delsi dobu a mohou byt jednou z pfic¢in smrti. Pfi kvalitativni poruse védomi
pozorujeme poruchy psychickych funkci — vnimani, mysleni, pozornosti, akutni kognitivni
dysfunkce. V rovin¢ emocni je to uzkost, nebo euforie. Tyto poruchy vedou k porucham
chovani, stoupaji se zvySujicim se stafim u hospitalizovanych osob. Diagnostika se opira
o podrobnou anamnézu, pozorovani klinickych projevli chovani a o vySetfeni kognitivnich

funkci. Lécba je farmakologicka.

3.2.4 Uzkostné poruchy

Uzkostné poruchy byvaji projevem obav a strachu ze zmén, o nichz ¢lovék Vi,
Ze si jimi musi projit. Pfechody mezi jednotlivymi fazemi Zivotniho cyklu mohou probihat
dramaticky a nemusi se vzdy podafit je zvladnout bez Gjmy na zdravi. ,, Kdyz uzkost vzroste
do extrémni miry, dochdzi ke zhrouceni celého usporadaného systéemu mysleni a jednani,
mluvime o panice’ (MORSCHITZKY a SATOR, 2014, s. 25). Nadmérna uzkost vyrazné
omezuje jednani, soustiedéni a mysleni, mize je doslova zablokovat. Jsme toporni, méme
zabrany a celkové ochromeni. Mirna tizkost naopak zvySuje pozornost, pohotovost a bdélost,
1ze nadale podavat fyzické a psychické vykony. Spravnd mira uzkosti ndm pomaha jednat
tady a ted’. O uzkostné poruse mluvime tehdy, pokud jedinci omezuje Zivot, poskozuje jeho
profesni a socialni Zivot, coZ mu zplsobuje zna¢né utrpeni. Neoznacujeme ji jako nemoc,
protoZe nema cCisté biologicky zéklad. U tuzkostné poruchy je absence redlného ohroZeni, je
nepfiméfené silng, trvd dlouho, je spojena s télesnymi ptiznaky, je nekontrolovatelna.

V dusledku vede k opousténi aktivit, stava se pro ¢lovéka utrpenim a zatézi.
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4 Socialni komplikace

Seniorské obdobi sebou piinasi celé spektrum zmén v socidlnim kontextu. Proto
podpora, pomoc a péce je velmi podstatnd, pomaha jedinclim piekonat toto pro né¢ velmi
slozit¢ obdobi. ,,... Zddny organismus nemiize prezit bez pomoci a spoluprdce s jinymi
organismy, zadny druh na svété nemiize prezit na viastni pést. Tohle plati i pro cloveka, i my

Jjsme tvarovani nescetnymi interakcemi s Zivotem v nds i okolo nds “ (VACHA, 2011, s. 97).

Role statu je prezentovana vytvofenim systému Statni socidlni pomoci zahrnujici
mnohaslozkovou pomoc. Orientace v moznostech podpory je zna¢né slozita, a proto v této
kapitole bude uveden piehled forem podpory nejen pro seniory, ale i pro blizké osoby jakozto
pedujici. Socialni sluzby pro seniory jsou zakotveny v platné legislativé CR. Jedna se o zdkon
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, a jeho provadéci vyhlasky ¢€.505/2006 Sb. ,, Prispévek
na péci nalezi tem lidem, kteri jsou predevsim z divodu nepriznivého zdravotniho stavu zavisli
na pomoci jiné osoby, a to v oblasti bézné denni péce o vlastni osobu a v sobéstacnosti
(KUZNIKOVA a kol.,, 2011, s. 129). Registrace sluzeb spada do Ministerstva prace
a socialnich véci CR. Ministerstvo prace a socidlnich véci je soudasné kontrolnim organem,
dohlizi na kvalitu poskytovanych sluzeb. Pokud neni socidlni sluzba podle zdkona
registrovand, je nutné vénovat zvySenou pozornost tomuto poskytovateli, aby kvalita
odvadéné péce byla odpovidajici a bylo mozné na tuto socidlni sluzbu Cerpat piispevek

na péci.

4.1 Zakonné naroky na socialni pomoc a podporu

Soucasna doba je zna¢né narocna zejména pro starsSi populaci. Pravé ona se potyka
s mnoha obtizemi nejen zdravotniho charakteru, ale i z pohledu socialniho, kam patii
1 finanéni moZnosti. Aby si kazdy ob¢an mohl zajistit potfebnou sluzbu, kterd mu pomoc
poskytne, musi disponovat dostatkem finan¢nich prostfedkl. Z pobiraného duchodu by se
podafilo seniorovi jen tézko sluzbu zajistit. Pokud neni mozné vyuzit podpory rodiny
a blizkych osob, je zde systém statni pomoci. Potfebnym obcanlim od roku 2007 zavedl
pravidelné se opakujici prispévek na péci. Tento piispévek je uréen osobdm se zdravotnim
omezenim dlouhodobého charakteru, které vyzaduji pomoc s péci o sebe a svoji domécnost.
Aby tito jedinci mohli nadale setrvdvat ve svém piirozeném prostiedi, ve svych domovech

a doméacnostech, potfebuji pomoc druhé osoby, ¢lent rodiny, blizkych a sousedu, kteti jim

pravidelné zajistuji ndkupy, rizné pochlizky, pomahaji s tklidem, pfi podpofe samostatnosti,
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sobéstacnosti a sebeobsluznosti. Doprovazeji je na urady, k 1ékafi nebo jim zprosttedkovava;ji
kontakt se spolecnosti, aby bylo zabranéno izolaci a vzniku pocitu osaméni. Pokud v§ak nema
senior moznost ¢erpat podporu a pomoc od osoby blizké, ptichazi ke slovu profesional,
Cerpani socialni sluzby. A praveé prispévek na péci je urCen k tihrad¢ této sluzby. Z toho plyne,
ze prispévek na péci nalezi vyhradné osobé, o kterou je pecovano, nikoli osob¢, ktera sluzbu

kona.

Zakon o poskytnuti pfispévku na péci rozeznadva Ctyfi stupné zavislosti a podle toho je
dana i1 vyse piispévku. Prvni stupen zavislosti zohlednuje lehkou zavislost, této osobé nalezi
mesicéni prispeévek ve vysi 800 K¢. U druhého stupné se jednd o stiedné tézkou zavislost
a prispévek ¢ini 4000 K¢. Pro tézkou zavislost tietiho stupné je urcena penézni davka ve vysi
8000 K¢&. Ctvrty stupent zavislosti, nejvys§i, oznatovany jako uplna zavislost poskytuje
potiebnému piispévek 12000 K&. O vysi piispévku rozhoduje Uiad prace CR. O piidéleni
piispévku na pédi je tieba zazadat u piislusného Ufadu prace CR v misté trvalého bydlisté.
Vyzvednuté formulare, zadost o prispévek na péci a oznameni o poskytovateli pomoci,
je tieba fadné vyplnit a odevzdat. Po obdrzeni formulatt pracovnice UP kontaktuje dotyénou
osobu a domlouva si termin navstévy v domacim prostiedi. Vykona tzv. socialni Setfeni, které
slouzi k ovéfeni a posouzeni opravnénosti naroku na piispévek. Revizni lékat UP
si u praktického lékate vyzada udaje ze zdravotni dokumentace K posouzeni. Nasledné
po ziskani vSech relevantnich informaci pfislusny arad prace rozhodné o ptidéleni prispévku

na péci nebo 0 zamitnuti. Toto rozhodnuti zadatel obdrZi v pisemné formé.

4.2 Socialni sluzby pro seniory

Socialni sluzby nejsou v zadném piipadé sluzby nadstandardni. Zajist'uji podporu
a pomoc potiebnym, kteti se ocitli ve slozité Zivotni situaci. Takova osoba je omezena
v ¢innostech, které diive bézné zvladala. Tato omezeni pfichazeji s pfibyvajicim vékem,
se zhorSenim zdravotniho stavu, Snezvladdnim samostatnosti a sobéstanosti v bézném
zivote. Socidlni sluzby maji plnit pfedevSim prevenci spojenou se socialnim vyloucenim,
podpofit a pomoci jedinci s ndvratem do byvalého zpisobu zivota. Tato socidlni sluzba
zajiStuje napiiklad péci o vlastni osobu, zajisténi chodu domécnosti, poskytovani dostatku
informaci, ubytovani, oSetfovani, vyuzivani psychologickych a psychoterapeutickych sluzeb,
prosazovani prav. Socidlni sluzby ptedevSim usiluji o zachovani autenticity seniort,

o podpofe jejich samostatnosti a sob&sta¢nosti V jejich ptirozeném prostiedi.
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4.2.1 Terénni socialni sluzby

Poskytovatelé téchto sluzeb dochazeji za seniorem - klientem, tedy tam, kde Zije, kde
bydli, do jeho domu ¢i domacnosti. Hlavnim cilem této sluzby je umoznit jedinci co nejdéle
setrvat v jeho ptirozeném prostiedi. Mezi terénni sluzby fadime pecovatelskou sluzbu, centra
dennich sluzeb, osobni asistenci, telefonickou krizovou pomoc a tisfiovou péc¢i. PeCovatelska
sluzba nabizi tyto ¢innosti: pomoc pii osobni hygiené, pomoc s péci o vlastni osobu, dovazku
obédu vcetné pripravy a podani, zajisténi chodu domacnosti a doprovod k I€kati. Vzdy
se hradi pouze doba sluzby, pokud trva hodinu, tak je thrada za hodinu, pokud je cas kratsi
nebo delsi, vySe uhrady je adekvatné upravena. Ceny stanovuje poskytovatel sluzby.
Maximalni hranice je vSak oSetfena zakonem ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, a ta ¢ini
130 K¢ za hodinu. Pecovatelska sluzba je zalozena na vzdjemné domluvé, navstévy
pracovnice jsou predem stanoveny, vétSinou ve vSednich dnech, hodina navstévy je
piizplisobena potiebé seniora. Tuto sluzbu je mozné doplnit o osobni asistenci, pokud je
pecovatelska sluzba nedostacujici. Osobni asistence je vice smérovana na doprovazeni
samostatného ¢loveéka za tcelem jeho schopnosti pokracovat ve spoleCenskych kontaktech.
Ale pomdha i1 schodem domécnosti. Cena za sluzbu je vétSinou totozna se sluzbou
pecovatelskou, maximalni vyse je 130 K¢ za hodinu. Telefonicka krizova pomoc je
bezplatnou sluzbou, na telefonnim &isle 800 157 157, je dostupna po celé CR viem ob&anim
V nepfetrzitém provozu. Poskytuje socidlni poradenstvi, doprovdzeni v dlouhodobé krizi,
podporu osob pecujicich o seniora, poradenstvi tykajici se oblasti domaciho nésili, podpora
psychiatrickym pacientim. Tisiova péce je dalsi formou telefonické pomoci. Zajist'uje feseni
akutné vzniklé udalosti, naptiklad pad seniora, nédhlé zhorSeni zdravotniho stavu, poskytuje
jistotu, Ze jedinec neziistane na feSeni krizové situace sam. Tuto sluzbu vyuZzivaji predevsim
seniofi Zijici ve své domacnosti sami a rodinni pfislusnici ve vétsi vzdalenosti. Osoba sluzbu
konajici zprostfedkuje adekvatni pomoc, vyjezd zdravotni péce Ci celého integrovaného
zachranného systému. Cena za tuto sluzbu je 400 K&/mésic. Do této skupiny sluzeb jsou téz
zafazeni dobrovolnici, specidlné vyskoleni profesiondlové, ktefi svoji pomoc a podporu
nabizeji zcela neziStné, neni hrazena. Se seniorem travi cas, ulehcuje mu v osameéni.

Dobrovolnici jsou dalezitou slozkou socidlnich sluzeb, doplituji limitované socidlni sluzby.
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4.2.2 Ambulantni socialni sluzby

Mezi ambulantni socidlni sluzby se fadi denni staciondfe a centra dennich sluzeb.
V dennich stacionarich lidé travi jen urcitou cast dne, jinak bydli ve svém prostiedi domova
¢i v chranéném nebo podporovaném bydleni, jako jsou domy s pecovatelskou sluzbou. Takto
situaci fesi Casto rodiny, které nemohou se seniorem zlstat doma z pracovnich i socialnich
diivodti. Ukolem dennich stacionafii je poskytnout senioriim pomoc pii zvladani b&znych
ukonli péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené, poskytnout stravu, vzdélavaci
a aktivizacni Cinnosti, kontakt se spolecenskym prostiedim, socidlné-terapeutickou ¢innost,
uplatiiovani prav a obstaravani osobnich zdlezitosti. Stacionat se o klienta komplexné postara
a pomaha mu rozvijet jeho dovednosti a schopnosti. Tato sluzba je hrazena a maximalni vyse
¢ini 130 K¢ za hodinu. Opét se tidi vyhlaskou €. 505/2006 Sb., kterou se provadi zadkon
&. 108/2006 Sb. Casovy rozsah byva od 7 hodin do 17 hodin, ale provoz muize trvat i déle.
Centra dennich sluzeb jsou velmi podobna dennim stacionaiim a dost slozité se od nich
odlisuji. Klientelou jsou vétSinou osoby se snizenou sobéstacnosti z divodu vyssiho veéku
zijici ve své domécnosti. Do tohoto zafizenim jsou dovaZeni, zde travi den a navecer se
dopravuji zpét domti, bud’ poskytovatelem sluzby, nebo si seniora odvazi rodina. Poskytované
sluzby béhem pobytu jsou téméf totozné S dennim stacionarem. I thrada je ve stejné vysi.
,Seznam poskytovatelii dennich stacionari a center dennich sluzeb je mozné ziskat

na webovych strankdch Ministerstva prdace a socidlnich véci CR: http://iregistr.mpsv.cz
(HOLMEROVA, 2014, s. 186).

4.2.3 Pobytové socialni sluzby

Pobytovych sluzeb vyuzivaji osoby, u nichz je natolik sniZzena schopnost samostatnosti
a sobéstacnosti, ze vyzaduji celodenni pomoc druhé osoby, a nemohou zlstat ve svém
ptirozeném prostiedi. Taktéz rodina neni schopna péci o rodinného pfislusnika zajistit. Mezi
pobytové sluzby fadime odlehCovaci sluzbu, tydenni stacionafe, domy s pecovatelskou

sluzbou, domovy pro seniory a domovy se zvlastnim rezimem.

Odlehcovaci sluzba je meznikem mezi sluzbou terénni a pobytovou. Je urcena
osobam, které vyzaduji pecovatelské zajiSténi a dohled. Jsou velkou pomoci rodindm,
poskytovanou sluzbou umozni ¢lentim rodiny ¢as na zotavenou, na vyftizeni a zajisténi jejich
potieb. Nadale tato sluzba nabizi podpurné pobyty oSetfované osobé vcetné fyzioterapie
vedouci k nabyti ztracenych dovednosti a schopnosti a naslednému osamostatnéni. Uzivateli
této sluzby jsou predevsim dvé skupiny seniord, ti, ktefi se po ukonceni pobytu vraci do svych

33


http://iregistr.mpsv.cz/

domovi, a ti, ktefi ¢ekaji na umisténi do zafizeni s vy$Sim stupném péce. Maximalni délka
pobytu vtomto typu zafizeni Cini tii mésice. VySe uhrady se opét fidi vyhlaskou
¢. 505/2006 Sb. Je rozdelena do tii slozek, uhrada za pobyt 160 Ké&/den, thrada za stravu
140 Kc¢/den a uhrada za poskytnutou péci 120 K¢/hodinu. Odlehcovaci sluzbu nazyvame téz
sluzbou respitni. Tydenni stacionaie poskytuji sluzby v pracovni dny, pondéli — patek.
Na vikendy se senior vraci domi ¢i k rodin€. Mezi nabizené sluzby patii ubytovani, strava,
aktivizacni programy. Tyto sluzby vyuzivaji pfedevS§im seniofi stdle touzici po socialnich
kontaktech a aktivnim naplnéni programu dne. Tato sluzba je velkou pomoci pro pecujici

rodiny.

Domy s pecovatelskou sluzbou, ozna¢ované téz DPS, jsou objekty se samostatnymi
bytovymi jednotkami zvlastniho urceni zakotvené v zakoné ¢. 102/1992 Sb., do kterych se
nemohou piihlaSovat jiné osoby. Zfizovatelem téchto zafizeni jsou obvykle mésta a kazda
obec mé sva vlastni pravidla pro poskytnuti této formy bydleni. Zadosti o umisténi schvaluje
rada mésta, trvaly pobyt v misté neni vzdy zakladni podminkou. Mezi zékladni kriteria vybéru
naopak patii osamélost, potieba peCovatelské sluzby. Pokud chce byt obcan ubytovan v tomto
zafizeni, je tfeba kontaktovat méstsky Ufad obce a pracovnici zdjemce nasméruji a podaji
potfebné informace. Najemni smlouvy jsou uzavirany zpravidla na dobu neurcitou. V téchto

objektech Ziji jak seniofi, tak osoby se zdravotnim postizenim. Vybaveni bytt je vlastni.

Domovy pro seniory jsou dal§im typem pobytové sluzby, diive pod ndzvem domov
diichodcli. Je to =zafizeni nabizejici celodenni ubytovani, stravu a péci socidlni,
oSetfovatelskou a zdravotni. Do domova dochdzi pravidelné Iékat v pfedem daném Casovém
harmonogramu, je mozné si jej vyzadat i podle akutni potteby. Klienty jsou zpravidla osoby
se snizenou schopnosti sobé&stacnosti a s potiebou pomoci druhé osoby. Tato zatizeni byvaji
rozdélena na jednotlivd oddé¢leni, podle stupné zavislosti. Vedouci oddéleni zodpovida
za kvalitu provadéné péce, reaguje na zménu potieb, zajiStuje souinnost vSech slozek
personalu. O piijeti se zaddd formou vyplnéného tiskopisu, nésledné socialni pracovnice
navstivi Zadatele vjeho domdacnosti. Po vyhodnoceni potiebnosti zajisti 1 vyjadieni
praktického lékate. Pisemné rozhodnuti o pfijeti pisemné doruci zadateli, pfipadné informaci
o zafazeni do poradniku cekatelll. Kazdé zatizeni ma sva pravidla. ,, Maximalni vyse uhrady
za ubytovani a stravu stanovuje vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., provadeéci predpis k zakonu
¢ 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach* (HOLMEROVA, 2014, s. 189). Cena je stanovena

ve tfech slozkach, za pobyt, za stravu a za péci. Naklady na ubytovani a stravu nesmi
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piekro¢it Gastku 210 K¢&/den. Uhrada péde je hrazena z piispévku na pééi. Praxe je takova,
ze uzivatel sluzby posild na et zafizeni prispévek na péci i dichod. Klient ma narok
na kapesné ve vysi patnact procent vySe dichodu. Pokud vyse dichodu nepokryje naklady,
pocitd se s finanéni spolutcasti rodiny. Zdravotni péCe je poskytovana ze zdravotniho
pojisténi seniora. Seniofi maji volny pohyb, pouze informuji personadl o své nepfitomnosti,
aby mohlo byt v pfipadé potieby zajisténo bezpe¢i uzivatele. Mohou vyuzivat bohatou
nabidku aktivizaénich programii podle svych zajmi a zalib. Ucastni se kulturnich

a spolecenskych akci, jezdi na vylety.

Domovy se zvlastnim rezimem poskytuji celorocni ubytovani osobam vyzadujicim
zvlastni péci. Jde predev§im o0 jedince s demenci, s Alzheimerovou chorobou, s abusem
alkoholu a seniory s psychiatrickym onemocnénim. V tomto typu zafizeni maji uzivatelé
omezeny pohyb z divodu jejich bezpecnosti. Zucastiiuji se spoleénych vychazek,
aktivizaCnich programt postavenych tak, aby mohli vyuzit svych dosavadnich schopnosti
a dovednosti a ty upeviiovat. Platby jsou ve stejném modelu a fidi se stejnymi pravidly jako
v domovech pro seniory. V praxi se setkdvame se ziizenim oddéleni se zvlastnim rezimem
v ramci domova pro seniory. Je to praktickd ukazka toho, jak l1ze aktualné reagovat na zménu
zdravotniho stavu seniora, aniz by musel byt pfeloZzen do jiného zafizeni a opustit zndmé

nejen prostiedi, ale predevS§im zptetrhat socidlni vazby.

4.2.4 Ochrana prav seniori

Seniofi jsou nejohrozenéjSi spoleCenskou skupinou. Jsou nadmérné vystaveni
nevhodnému 1 nezdkonnému chovani druhych lidi. Vzhledem k v€ku a onemocnénim
nedokaZou rychle a adekvatné vyhodnotit nastalou situaci a pfiméfené reagovat. Stavaji se tak
snadnym cilem trestného jednani pachateli, nekalych praktik podomnich prodejcti a dalsi
socialné patologické Cinnosti. V soucasnosti jsme svédky opakovanych piipadi vydélecné
¢innosti praktikované na starych lidech. Agresivita, natlak a i pouziti vyhruzek se vSak
neustale zvySuje. Jde jednoznacné o porusovani lidskych prév, jako je svobodné rozhodnuti.
Pro¢€ se ale stafi lidé opakované témto praktikdm vystavuji a pro¢ jim podléhaji, kdyz uz dnes
maji vtomto smeéru dostatek informaci? VeEtSinou jsou to osoby osamélé, které
napt. predvadéci akci berou jako moznost navazani socialnich kontaktli se svymi vrstevniky,
druh spolecenského setkani, navstévu nezndmych mist a ptinos piijemného zazitku. Musime

téz vzit na zietel, Ze dneSni stafi lidé vyrustali v naprosto odliSnych podminkach, vychova

35



byla zalozena na témé&i absolutni poslusnosti, neodpirani, potlaCovani a nevyjadiovani svého
nazoru. Nejucinngjsi je tyto nabidky ignorovat, protoze jak jednou da senior prilezitost k této
nezékonné ¢innosti, tak podlehne cilené¢ vyskolenym prodejciim. Dal§im bolavym momentem
jsou trestné ¢iny na seniorech ve formé okradani, loupezi, porusovani domovni svobody. Stafi
lidé tyto trestné skutky vétSinou neoznamuji. Obavaji se negativni reakce nejen rodiny
ale 1 okoli, stydi se pfiznat své pochybeni. Nemtizeme bohuzel nezminit i pfipady parazitovani
¢lent vlastni rodiny. To jsou ovSem ty nejsmutnéjsi skutecnosti a nejsou zdaleka ojedin¢lé.
udalosti, jako je ohrozovani druhou osobou, hrubé a nevhodné chovani, projevy nasili

fyzického i psychického tyrani.

Nasili na seniorech délime do tfi skupin: mezigeneracni, déti ublizuji svym rodicim,
stard osoba je velmi zranitelnd a byva snadnym terCem utoku s nizkou schopnosti obrany,
nasili mezi partnery seniory, at’ uz psychicke, fyzické nebo slovni. Posledni skupinou je nasili
mimo rodinu. Sem fadime nasili Gstavni, institucionalni, které se odehrava v nemocnicich,
lécebnach dlouhodobé nemocnych, domovech pro seniory, respektive v jakémkoliv zafizeni.
Seniofi Casto tyto situace feSit nechtéji, nebo nemohou pro nedostatek sil. Boji se,
ze by se mohla jejich situace jest¢ zhorsit. Jedinou radou je vyhledat odbornou pomoc.
Vyskytuje se také nenapadné okradani seniorti pii nakupech, kdy se lehce zvysi cena

nakupovaného zbozi. Senior si zpravidla neni jisty, tak bezprosttedné nereaguje.

Dulezita telefonni ¢isla: policie CR 158, méstska policie 156, zachranna sluzba 155,
hasi¢sky zachranny sbor 150, tisiiové volani 112, intervencni centrum Praha 281911883,
604231085, Zivot 90-senior telefon 800157157, Elpida-linka seniorti 800200007, Bily kruh
bezpeci 257371110, Dona linka 251511313Rosa 283, 892772.

4.3 Zakladni nastroje socialni pomoci

, Zakladnimi  nastroji  socidalni  pomoci jsou poradenstvi, prevence socidlne-
patologickych jevu, socialné pravni ochrana, davky socidalni pomoci (v penézni a vécné
podobé) a socialni sluzby. Z jejich pouhého vyctu je ziejmé, zZe rada téchto forem ma Siroky
interdisciplindrni charakter a vedle socidlniho systéemu zasahuje i do prdava obcanského,

trestniho, mezinarodniho “ (KREBS, 2007, s. 272).
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4.3.1 Poradenstvi

Vymezit pojem poradenstvi je mozné nckolika zplsoby. Vymeéna informaci mezi
poradcem a piijemcem - klientem neni pouhé podani zpravy ¢i udaje, ale pojima se i jako
pouceni. Je to nastroj slouzici k pomoci feSeni problémt, k hleddni novych zptsobt forem
zivota a proces redukce emocniho napéti. Obecné poradenstvi poskytuje pomoc pii FeSeni
slozitych Zzivotnich situaci, se kterymi se obcan sam nedokaze vypotadat. Poradenstvi
je rovnéz prevenci pied moznym vznikem nepiiznivych podminek a naslednym odstranénim
pric¢in. Plni 1 funkci napravnou. Poradenstvi zahrnuje veskeré oblasti Zivota spoleCnosti

a je soucasti kazdodenni ¢innosti vSech socidlnich pracovniki.

4.3.2 Socialni prevence

Socialni prevence je velmi vyznamnou soucasti socialni pomoci. Je to soubor aktivit,
které ovlivituji proces socializace a socidlni integrace, vedou ke zméné neptiznivych
socialnich, socio-ekonomickych podminek zpusobujicich vznik a pfipadné Sifeni socialné-
patologickych jevl. Cilem prevence jsou: zamezit vzniku pficin negativnich socialnich jevi,
jejich sifeni do dosud nezasazenych spolecenskych oblasti a pokus o integraci osob, které
svym chovanim a jedndnim tyto jevy zpusobuji. Socidlni prevence ma slouzit predevsim
k ochrané spolecnosti pred socialné-patologickymi jevy a chranit tak jeji hodnotovy systém.

Prevence je uskuteciiovdna na Urovni celostatni, regiondlni a hlavné na Grovni mistni.

4.3.3 Socialné-pravni ochrana

Tato ochrana je poskytovana piedev§im détem a obCanim, kteti byli zbaveni
zpisobilosti k pravnim tkoniim, a dale obcanlim, ktefi své zajmy a prava nejsou schopni
vlastnimi silami uplatiiovat. Zdrojem vedoucim k ochrané prav je vyhledavéani jednotlivych
socialnich subjektil a z toho plynouci garantovana prevence socialné-patologickych jevi. Tuto
¢innost organizuje a financuje pfimo stat, nebo vykon svéfuje jinému subjektu za prfedem

stanovenych podminek.

4.3.4 Socialni sluzby
Zasadni zménu pfineslo v této oblasti v naSi zemi piijeti zdkona ¢. 108/2006Sb.,
o socidlnich sluzbach. Cilem tohoto zakona bylo feSit financovani socidlnich sluzeb,

zabezpecit svobodnou volbu Cerpani, sjednotit podminky pro ziskani vetejnych prostiedkt
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a zajistit stabilitu financovadni, zabezpeCit rovnopravné postaveni akreditovanych
poskytovatelli, zavést spoluucast obcana, pacienta-klienta pii feSeni jeho socialni situace,
uvést vrealizaci individualizaci péce, zrusit pausalni pohled na staré a zdravotné
znevyhodnéné obCany. Byla zvySena odpovédnost a plisobnost obci a role piijemce socidlni
sluzby. Role statu byla vymezena na poskytnuti piispévku organizacim zabezpecujici socialni
sluzbu, kterou zfizuje, byly uréeny jednotné podminky akreditace pro subjekty poskytujici
socialni sluzby, byla zabezpecena ochrana ob¢ana a posilena jeho role v oblasti piijmu tak,
aby si socialni sluzbu mohl koupit. Zakladnim vychodiskem bylo zavedeni davky ,,piispévek
na péci“, tato davka je urCend pro kryti Casti ndkladi na potfebnou péci a klient se sam
rozhoduje, kterou sluzbu bude vyuzivat pro zabezpeceni svych potieb. Prispévek na péci je
poskytovan opravnénym osobam, které vyuzivaji pomoci ¢lend rodiny, tzv. pfirozenych

zdrojl, nebo Cerpaji socidlni sluzby nabizené jinym subjektem.

., Jde o mésicné se opakujici penézni davku, Kterd nalezi osobé zavislé na pomoci
druhé osoby zejména z duvodu nepriznivého zdravotniho stavu, a to v oblasti bézné péce
o viastni osobu a v sobéstacnosti. Péci o viastni osobu se rozumi predevsim takové ukony,
které se tykaji zajisteni Ci prijimani stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu. Sobéstacnosti
se rozumi ukony, které umoznuji ucastnit se socidlniho Zivota, tj. napr. komunikovat, nakladat
S penezi Ci predméty osobni potreby, obstarat si osobni zaleZitosti, uvarit si, vyprat, uklidit

apod. “ (KREBS, 2007, s. 277).

4.3.5 Davky socialni pomoci

Mezi davky socialni pomoci poskytované s u¢innosti od 1. 1. 2007, se tadi naptiklad
piispévek na Zivobyti, ktery je pfiznadn posuzovanym osobam nachazejici se v hmotné nouzi.
Doplatek na bydleni v systému pomoci Vhmotné nouzi pokryva odivodnéné naklady
na bydleni v téch ptipadech, kdy pfijem po thrad€ nakladl na bydleni nesta¢i pokryt uhradu
zivobyti. Narok na doplatek na bydleni nevznikne, pokud doty¢nd osoba odmitne moZnost
levngjsiho bydleni, které ji mze zprostiedkovat obec, V niz je hlasena K trvalému pobytu.

Netyka se osob starSich 65 let.

4.4 Zména a ztrata roli
Pro kazdého cloveka je v zivoté velmi dualezit¢é nékam patfit, plnit celou fadu

spolecenskych roli, které se v prubc¢hu Casu proméiuji. Tim nejvyznamnéjSim, bazalnim
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prostiedim je pro jedince jeho rodina, v niz se u¢i mnohym dovednostem, individuaci,
socializaci, u¢i se normam a hodnotdm, které mu pomahaji se v Zivoté orientovat, snadngji
prebirat odpovédnost za své budouci chovani a jednéni. S pfibyvajicim vékem dochazi
K vyraznym zménam a ztratam socialnich roli v rodiné, v praci, ve spole¢nosti. Kazda zména
¢i ztrata siln¢ zasahuje do dosavadniho zivota seniora. ,, Co zdsadné meéni obraz Zivota
ve stari: a/ ztrata autonomie — omezeni schopnosti byt sam sebou, omezeni moznosti svobodné
volit misto, cas, osoby, ¢innosti a necinnosti s druhymi osobami, b/ ztrata kontroly nad svym
Zivotem — omezeni vlivu na vykonavané Ccinnosti, snizeni miry zodpovédnosti

za svd rozhodnuti“ ( KLEVETOVA a DLABALOVA, 2008, s. 69).

Zmeéna pracovni role, odchod do diichodu, s sebou pfinési ztratu pracovniho kolektivu,
socialnich vztahil s kolegy, ztrdtu navyklych pracovnich ¢innosti a zodpovédnosti za né.
Zmeéna role rodi¢ovskeé, matka - otec je provazena ztratou déti, které opoustéji domov, pocit
prazdného hnizda. Zmeéna spoleCenské role v sobé nese riziko vzniku socialni izolace,
osamélosti. Takovou zménou mtize byt nemoc, smrt blizké osoby, partnera. Zmeéna v bydleni,
odchod do institucionalni péce — do domova pro seniory, do nemocnice piinasi ztratu
soukromi a vlastniho domova. SniZeni fyzickych sil a psychickych schopnosti je provazeno
omezenou sebepéi, samostatnosti a sob&stacnosti, kterd mize vyustit v zavislost na druhé
osobé. Postupnd ztrata smyslovych funkci zplsobuje svému nositeli zhorSenou orientaci,
zpomalené reakce, stres, izkosti, z toho plynouci jiné chovani a jednani. Promény fyzického

vzhledu mohou sniZovat zdjem o svou osobu ve smyslu péce o sebe, v Uipravé zevné&jSku,

ztratu zajmu Ucastnit se spoleenského Zivota.
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5 Potieby seniort

Lidské potieby a jejich uspokojovani je spojovano s kvalitou zivota, to plati obecné,
nejen pro seniorsky veék. Naplhovani potieb ma svou specifickou socidlni povahu. Vede nas
k hledani zpusobi a uréitych podminek k saturaci naSich potfeb, nebo vyhybani se urcité
podmince, kterd je pro saturaci dané potfeby nepfizniva. Potfeby Clovéka jsou vysledkem
neustalé vzajemné interakce hodnot, rozumového a emotivniho rozhodovani. Nepietrzité se
prolinaji, vzajemné podminuji a ovliviwji. ,, Vsichni lidé, (mladi, stari, zdravi, nemocni) maji
spolecné potreby, avsak potreby jedince dozndvaji v pritbéhu zivota zmény z hlediska kvantity
a kvality, méni se mnozstvi i priority jednotlivych potieb* (PRIBYL, 2015, s. 32).

Na lidské potieby lze pohlizet z mnoha whli pohledu. Pro zachovani zivota jsou
dilezité potieby nizsi, primarni, fyziologické, motivujici clovéka, aby se staral o své télo
a zdravi z fyziologického hlediska. Uspokojovani vysSich, sekundarnich, psychologickych
potieb je dlouhodobym procesem. Patfi sem potieba sounalezitosti, seberealizace, uznani
druhymi, sebepiijeti, potfeba komunikace ve spoleCenstvi lidi. Podili se na vyvoji
individuality clov€éka a tvorbé osobnosti. Z holistického pfistupu délime potieby

na biologické, psychologické, socialni a duchovni.

5.1 Potieby senioru starsich 80 let
Zakladni potiebou kazdého cloveka bez ohledu na vek je bezpeci, mysleno fyzického,
psychického i socialniho charakteru. Tato potieba je stala béhem celého Zivota, ale vyrazné se

s vékem méni subjektivni vyznam, ktery odrazi jedine¢nost kazdého jednotlivce.

5.1.1 Bezpedi fyzické

Zabezpeceni fyzické stranky Cloveéka v sobé zahrnuje péci o télo, potiebu aktivity,
odpocinku, spanku, jidla, piti, vyprazdinovani, atd., hovofime o biologickych a fyziologickych
rozsahu, nebo alespoii vradmci svého obydli. Pokud situace vyzaduje, pouzivani
kompenzacnich pomtcek je vyraznym ulehcenim ¢i dokonce samotnym umoznénim pohybu.
Dalsi podporu jedinec ziskdva v ptitomnosti druhé osoby, kterd ho pouze doprovazi, vytvari
mu tak pfiznivou psychickou jistotu, senior se citi bezpecné, i kdyz vi, ze doty¢nad osoba

by ho nemusela ¢i nemohla fyzicky zvladnout.
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U imobilnich osob je vhodné, pokud okolnosti vyzaduji, pouzivat Gpravy lazka. I ptes
veskeré tlaky na nevhodnost pouzivani postranic, je pro mnoho jedinci pobyvajicich
dlouhodobé na ltizku pfitomnost tohoto druhu zabezpeceni podstatnym prvkem pfinasejicim
pocit uklidnéni a jistoty. Mize byt i dobrou prevenci pied pady a jinymi druhy urazu. Vzdy je
tteba brat v ivahu aktudlni situaci - pokud se jedinec nachazi v dobé neklidu, naopak volime
jiny druh zabezpeceni, mohl by se o postranici poranit. Velkou piekazkou pro mobilitu osob
je pritomnost bolesti, ktera jim nejen signalizuje, ze se v téle déje néjaky nezadouci proces,
ale v mnoha piipadech aktivni pohyb znemoziuje. PoZivani analgetik by vSak nemélo

vvvvvvv

po nezbytné nutnou dobu.

5.1.2 Bezpedi socialni

Mezi socialni bezpeci lze zatradit ekonomické zabezpeceni. To stafi obcané vnimaji
jako védomi dostatku finan¢nich prosttedkd na Zivobyti. Dostanou-li se z jakychkoliv divodu
do penéZni tisn¢, vyvolava to u nich pocit uzkosti a obav z budoucnosti. Svou roli jisté
sehrava jiz predesla zkuSenost tykajici se materidlni nouze, pokud ji jedinec zazil. Hrozi
tu vSak dal$i nebezpeci a tim jsou nové vzniklé dluhy. Jak bylo vyse popsano, dnesni doba
je pro staré obCany sloZita, tézko se v ni orientuji a mohou podlehnout riznému podvodnému
jednani jinych osob a tim se dostat do finan¢nich obtizi. Za své jednani se vSak vétSinou stydi,
boji se reakce okoli, nepfiznaji svou situaci. Socidlni bezpe¢i je dlouhodob& pozitivné

ovliviiovano zdravymi funk¢énimi rodinnymi vztahy a Spolec¢enskymi kontakty.

5.1.3 Bezpeci psychické

zivota. Pfinési pocit jistoty, spokojenosti a klidu. Kazdy jedinec mé tuto potiebu ponékud
odlisnou, ale k tém nejvyznamngjSim zajisté patii potieba vhodného bydleni. Je ochranou
pfed svétem vnéjSim, pied nevitanymi navstévami, proto je zadouci obydli i vhodné
zabezpedit. Vnitini uspofadani zjednodusit, odstranit nebezpeéné prvky, pokud to vyzaduji
okolnosti, zajistit bezbariérovost. Domov je jistotou, pocit — doma — je nezbytny pro pozitivni
ladéni psychiky. Citova vazba k domovu je jednou z nejsilngjSich, a proto také stafi lidé velmi
tézko sva obydli opoustéji, 1 kdyz jejich zdravotni stav vyzaduje jinou formu bydleni. Pteji si
zustat doma, pro n¢ znamém, piijemném prostiedi, spliujici vSechny jejich pozadavky. Pokud
vs$ak situace vyzaduje feSeni, je tfeba postupovat velmi citlive, seniora na zménu piipravovat,
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dat mu dostatek Casu ke zpracovani tohoto tématu a tak eliminovat vysi stresu, ktery tato
situace prindsi.

Clovek je spoletensky tvor po cely Zivot. Je pro ného vyznamny pocit sounaleZitosti,
participace na zivoté rodiny, komunity, spoleCenstvi. Je piinosné starého Clovéka utvrzovat
V jeho pocitu potfebnosti a pfinosu. Podporovat ho v udrzovani socialnich kontaktii, rozvijeni
vzajemnych vztahl s vrstevniky, navazovani novych socialnich komunikaci. Stary clovék
potfebuje mit dostatek informaci o déni kolem sebe, touzi vyjadiovat sviij ndzor a postoje,
nabizet své zkuSenosti. Potfebuje byt ve vztazich, tim si upeviiuje své stavajici role, své pevné
misto. V pfipad¢ potfeby se mu tak dostdva podpory a pomoci nejen od rodinnych
prislusniki, ale i od dalSich osob. Potieba lasky je celozivotni, dostavat ji a zase davat, tento
nepfetrzity tok by nem¢l zmizet ze zivota ani v tomto ¢ase. Ba naopak, je pro pocit bezpeci
Vtomto obdobi Zivota téméf nejvyznamnéjSi. Stim souvisi potfeba autonomie,
sebeaktualizace. Pokud je c¢lovék schopen rozhodovani sam o sobé, neodpirat mu tuto
moznost, ale naopak ho v této dovednosti podporovat. Fyzicky zavisly jedinec je a mize
zustat psychicky nezavisly. S potfebou autonomie jde ruku v ruce i pocit uzitecnosti, nebyt
na obtiz rodiné ¢i jinym osobam. Tu Seniorovi zajisti maximalné mozna sobé&stacnost, drzet
si vlastni dlstojnost a nezavislost. Seberealizace seniori je dalSim prvkem psychického
bezpeci. Tady se setkdme s jedinci dosud aktivnimi, ktefi svym chovanim a jednanim
zpomaluji starnuti. Udrzuji se v v mentalni svézesti, hledaji nové zpiisoby rozvoje, novy
zpusob zivota. Jsou ¢leny v ridznych spolcich, klubech, navstévuji kurzy, kulturni
a spoleCenské akce, zajimaji se o nové zkusenosti. Naproti tomu se setkavame se seniory

uzavienymi, podléhajicimi zméné v Zivotnim rytmu.

Potieba sebeticty, kladného sebehodnoceni a dustojnosti je budovana jiz od utlého
détstvi. Nejsiln€jsi formovéani spada do obdobi adolescence. Mira sebedlvéry a sebeucty
ve stafi ovliviiuje adaptaci na zménénou situaci, akceptaci snizené sob&stacnosti. ,, Diistojnost
osobni identity starych lidi byva poSkozovina nejruznéjsimi fyzickymi zasahy (poranéni),
ale zejména psychickou ujmou (nevhodné az hanlivé oslovovani, ponizovani, branéni ve styku
s jinymi osobami, v pobytovych sluzbach poté neprimeérené obnazZovani behem intimnich
ukonii, jakymi jsou napr. hygiena, vyprazdnovani). Zminéné ujmy vedou u seniora k uzkosti
a vnimdni sebe sama jako bezmocného, jehoz osud lezi v cizich rukou” (PRIBYL, 2015,

s. 82).
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,Jsme vsichni na jedné lodi, atakuji nas stejna pokuseni, my kiestané i my ateiste,
Celime stejnym otdzkam a potykame se se stejnymi problémy. Ani jedni, ani druzi nejsme
hlasatelé konecné pravdy, a jedni i druzi, jsme-li dobré viile, chceme byt jejimi pokornymi
sluzebniky“ (VACHA, 2011, s. 127). Duchovni, neboli spiritualni potfeby se nevztahuji pouze
k véficim osobam, ale k nam vSem. Smysl Zivota, Gcel vlastni existence, to vSe presahuje
pozemsky zivot a tyka se kazdého jedince. Piinaseji odpovedi na otazky, kdo jsem, odkud
jsem prisel, kam sméfuji.

., Clovék, ktery ma vyssi miru smysluplnosti Zivota, se jevi jako ten, ktery vyraznéji
zaziva smeérovani své cinnosti k urcitému cili, snazi se o dosahovani cilii, které jsou
v harmonii s jeho celkovym Zivotnim zamérenim, je spokojenéjsi s tim, co dosud V Zivoté
udélal, ma jasnéji v otazkach ucelu svého ziti a je rozhodnut prozit dalsi fazi svého Zivota jako

smysluplnou cinnost” (KRIVOHLAVY, 2006, s. 105).

Jde o kontakt a vztah s tim, co pfesahuje smyslové a rozumové vnimani, ozna¢ované
jako transcendence. Smysl Zivota ve stafi nabyva stale vétSi vyznamnosti, pocit nadéje
a potieba oteviené budoucnosti je napliiovana ptichodem dalsich generaci. ,, Takové moznosti
naplnéni smyslu situaci, vztahu ¢i uddlosti jsou pro kazdého clovéka s jeho jedinecnymi
SChopnostmi a jedinecnymi omezenimi také vzdy jedinecné, i kdyz nabizeji naplnéni spolecné
sdilenych a objektivné existujicich hodnot. Nekdy spocivaji v tom, néco dobrého vytvorit, jindy
V tom, néco dobrého prozit — a nékdy treba jen ve statecném postoji, s nimz snasi i svou
nemohoucnost néco dobrého ucinit nebo prozit. Ukol, ktery clovéeku v riizném veéku, ruzné
situaci a s riiznymi moznostmi pravé pripadne, byva casto velmi odlisny a na pohled i velmi
rozdilné vyznamny. Na tom vsak nezalezi. Zalezi na tom, rozpoznat, co je zjevné velkého, nebo
zjevné nepatrného tu nyni je prave pro mé, a s tim se co nejlépe vyporadat“ (BALCAR, 2007,
S. 13). Saturace duchovnich potieb podporuje dosazeni celistvosti, integrity. Je to pfijeti sama
sebe se vSemi silnymi a slabymi strankami, pfijeti sama sebe takového, jaky jsem, naucit se
délat kompromisy, odpoustét a t&Sit se na to, co piijde. Odpousténi neni souhlasem
ani zapomenutim negativnich skute¢nosti, které¢ dotycny udélal, ale je to zbaveni se bolesti,

kterou doty¢ny zptisobil. Tato schopnost pfinasi uklidnéni.

Potfeba komunikace nas provazi celym zivotem. Zpusob uspé$sné komunikace
se seniory ma né€kolik predpokladi.. Je to zdjem a ochota komunikovat. Pokud se senior
rozhodne k uzavienosti a pasivité, nelze si jeho aktivni pfistup ke komunikaci vynucovat.

Vyhodnéjsi je hledat moznosti zmény, pfiCiny této skutecnosti a s nimi pracovat. Bez
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zohlednéni stafi, zdravotniho stavu, irovné mentélnich a kognitivnich schopnosti a ptedevsim
respektu a ucté k jedinci nebude komunikace uspéSna. Naslouchéni, tj. vnimani feceného,
reflektovani verbalni i neverbalni slozky sdélovaného, neni jen pouhé slySeni. Naslouchani je
aktivni proces probihajici v prosttedi divéry, je to vyhodny prostor k vyjadieni podpory

a ocenéni.

Zrcadlenim a parafrdzovanim jedince ubezpecujeme, ze mame o n¢ho zajem, ze jeho
sdéleni je pro nas dilezité. ,, Parafrazovanim sdéleni a pocitii pacienta pronikate do toho, ¢im
pacient prochazi, a projevujete o to zajem. Svou empatii davate najevo, Ze rozumite tomu,
co si mysli a citi* (GANGALE, 2004, s. 31). Byt dobrym poslucha¢em se neustale u¢ime,
zdokonalujeme a rozvijime tuto dovednost. Kvalitni komunikace méa vysokou profesionalni
hodnotu. Davame zpétnou vazbu komunikujicimu, je utvrzenim naseho zajmu a pochopeni

obsahu sdéleni.

5.2 Zasady spravné komunikace se seniory

Doprovazejici osoby, rodinni piisluSnici 1 profesionalové ztad pecujicich
multidisciplinarnich tymd by méli mit vzdy na paméti fakt, ze pti komunikaci se seniory
hovoti s dospélymi lidmi. Vyraz slova senior sdéluje, Ze dotycnd osoba je starS$i nez nékdo
jiny v rodiné nebo ve spolecnosti. Komunikace je oboustranny proces, tok informaci, sdileni.
Tento proces by mél probihat v klidném, pfijemném prostredi, které¢ dava komunikujicim
pocit soukromi a bezpeci. Aby mohla byt komunikace viibec zahdjena, je tfeba vstoupit
ve vzdjemny kontakt, respektovat obvyklé spolecenské zvyklosti jako je zdvofily pozdrav,
predstaveni, uvedeni do mistnosti, nebo ziskani svoleni vstoupit do soukromého prostoru
doty¢ného. Vzdy dbat na odpovidajici osloveni — pani - pane, vyvarovat se ageismu, projevu
diskriminace starych osob, naptiklad véta - co byste, pani, chtéla ve svém véku. Nepouzivat
zdrobnéliny, neinfantilizovat. Hovor vést v klidném tempu, beze spéchu a nervozity. Neklid
vyvolavd u seniorll zhorSené soustiedéni, zbrklost, piekotnost, anebo pasivitu a staZeni,
s naslednym pocitem nedivéry, uzkosti a obav. Je tieba dat najevo zdjem, vstficny postoj,
pozornost, respekt, snazit se nepiferusovat probihajici sd€leni, byt empaticky. Aktivné
naslouchat, davat zpétnou vazbu potvrzenim o srozumitelnosti, o pochopeni obtizi, vyjadrit
souciténi, nebagatelizovat. Byt autenticky, v pfipadé¢ pochybnosti se doptat, zjistit vice
informaci. Citlivé a nenésiln¢ drzet strukturu rozhovoru, vnimat hranice obou komunikujicich,

nenechat rozhovor ¢asové piili§ rozvolnit. Pokud doty¢na osoba Spatné slysi, mluvit nahlas,
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pomalu, zfetelné vyslovovat, umoznit odezirani, proto zajistit vhodnou polohu. Neopomenout
eliminovat ruSivé zvuky, nezvySovat neopodstatnéné hlas, doty¢nd osoba by mohla byt
zneklidnéna. Pokud ma senior potize se zrakem je tieba zajistit dobré osvétleni, bezpecéné
prostiedi. Vyuzivat prospekti, informacnich brozur tisténych velkymi pismeny. Mit na zieteli,
ze kolem jedné tfetiny seniorti ve véku nad osmdesat let trpi kognitivni poruchou a tomu
rozhovor priizplsobit. ,,je nezbytné zohlednit aktudlni stav kognitivnich schopnosti
a emociondlni charakteristiku, (aktudlni psychicky stav), v dané situaci s ohledem
na pragmaticky aspekt komunikace, tedy s ohledem na dusledek v jednani a chovani seniora “
(POKORNA, 2010, s. 15). Je ticba se vyhybat slozitému pojmoslovi, pfili§ odbornym
vyrazim a reflektovat vnimani doty¢ného, informace zopakovat. U osob s poruchou
komunikacnich dovednosti vyuzijeme ptfitomnost druhé osoby, rodinnych ptisluSnikt a jinych
doprovazejicich. Z vyse popsaného plyne, abychom byli v rozhovoru se starymi lidmi laskavi,
trpélivi, plni respektu a ucty. Byt respektovan je zékladni lidské potieba. Stary ¢lovek je svym
vékem, zdravotnim stavem i socidlnim postavenim negativné zatizen, pokazdé V jiné

intenzité.

Uvadim v bodech shrnuté zasady efektivni komunikace Se seniorem:

a) respektovat identitu, oslovovat jménem, pokud ma doty¢ny titul a je zvykly
na toto oslovovani, tak 1 titulem,

b) neinfantilizovat, nepouzivat zdrobnéliny,

c) chranit didstojnost staré¢ho ¢lovéka, neupozoriovat na jeho nedokonalosti
a deficity, doty¢ného nepodcenovat,

d) pozorné vyslechnout, dat dostatek ¢asu, mit na paméti princip zpomaleni
mluvy, chapani, pozornosti seniora,

e) nebagatelizovat nazory, nepodceniovat, neironizovat,

f) zopakovat a zvyraznit dilezité informace, popiipadé zapsat na papir, dat
informacni letak, brozuru,

g) pfizpusobit rozhovor komunikaénim barieram, které béhem setkani ovéfime,
reflektovat poruchy sluchu, zraku, psychické a dusevni onemocnéni,

h) mluvit jasné, stru¢ng€, srozumitelné, piehledné, ucelené, nezahlcovat
zbyte¢nymi daty,

i) udrZovat o¢ni kontakt, byt v zorném poli osoby,

J) nezvysovat hlas, pokud si nejme jisti nedoslychavosti, eliminovat jiné rusivé

zvuky, hluk, Sumy,
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K) v pripadé potieby dopomoci s tkkony kolem osoby seniora, odlozit odév, uvést
na misto,

I) poskytnout seniorovi zakladni kontakt, pravidelné telefonaty, navstévy,

m) nenutit doty¢ného k aktivitam a jiné ¢innosti, pokud si to nepieje, ale zaroven
podporovat jeho motivaci k aktiviteé,

n) pokud je senior sobéstacny, musi se naucit byt sam, tedy nenechat si Fidit
vlastni zivot seniorem, nepodlehnout manipulaci,

0) podporovat starého ¢lovéka kzZivotu vjeho pfirozeném  prostiedi,
neorganizovat a netidit jeho Zivot, pokud to dokaze sam,

p) nenechat se obtézovat nevhodnym chovanim a jednanim starych lidi,

g) podpofit seniora v kontaktech se zvifaty, pokud je na né¢ zvykly a ma o né
naddle zajem

r) reflektovat jeho aktualni zdravotni stav, zohlednit tGnavu, neklid, smutek,

emocni labilitu, byt laskavy, trpélivy.

Spektrum problematiky odpovidajici komunikace se starymi lidmi je znacné
rozmanité. Zalezi na komunika¢nich dovednostech pfedev§im zainteresovanych osob
doprovézejicich seniory. Rodinni pfislusnici vétSinou dobfe znaji svého starého clena,
rozhovor pfizpusobuji jeho zvyklostem, zpisobu vedeni komunikace, dovednostem
a schopnostem, hovoii s nim podobnym zptisobem, na ktery byl zvykly. Profesionalové
pracujici na urovni doprovazeni v prostfedi zdravotnich a socialnich zafizeni, ve sluzbach
a na kontaktnich mistech by mé&li byt neustale vzdélavani v komunikacnich technikach, své
dovednosti a schopnosti neptetrzité prohlubovat a zdokonalovat. Je tieba zohlednit celou fadu
aspektli seniora, jeho mentéalni Uroven, emocni a socidlni inteligenci a podle toho vést
rozhovor s cilem dosahnout maximalni efektivity a ptinosu pro danou osobu. ,, Komunikace
posiluje nebo tlumi emoce a formuje postoje. Dokdze popudit, provokovat, iniciovat —
lez“ (VYBIRAL, 2009, s. 21). Zakladem uspé&$nosti je k seniorovi piistupovat s respektem,
jednat s nim s uctou a chovat se k nému jako ke svébytné jedinecné osobnosti, ktera se potyka
s mnoha omezenimi a prochazi mozna sloZitym zivotnim obdobim, se kterym si nevi rady.
Piesto je mozné, aby i tento Cas byl ¢asem osobniho riistu. Takovyto pfistup je vhodnou

prevenci pfed izolaci, pocitem obtéZovani druhych, zbytecnosti a osaméni.
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6 Prakticka cast, pripadové studie

V praktické ¢asti jsou uvedeny c¢tyii piipadové studie. Ve vSech étyfech piipadech
se jedna jedince s vékem vys$§im osmdesat let. V prvnim pfipadu je popsan imobilni jedinec,
pln¢ odkazan na pomoc druhé osoby zijici v zatfizeni poskytujici socidlni sluzby S nepfetrzitou
osetfovatelskou a pecovatelskou péci. Druha studie popisuje Castecné sobéstacného seniora
vyuzivajiciho zafizeni nabizejici pobytové sluzby spole¢né s peCovatelskou pomoci. Tieti
studie predklada ptipad osoby Zijici v domacim ptirozeném prostiedi, ktera vyuziva nékterou
z forem terénni zdravotné-socidlni pomoci. V posledni ¢&tvrté studii je piibéh seniora
sobésta¢ného, zijiciho v domacim prostiedi, dosud vyuzivajiciho pouze urcitou formu socialni
pomoci a spolecenské podpory. Rozhovory byly vedeny s jednotlivymi respondenty v jejich
soucasném misté pobytu. Struktura vedeni rozhovoru byla spole¢né pro vSechny respondenty

ptipadovych studii. Pisemny souhlas od vSech respondentt je k dispozici.

6.1 Prvni pripadova studie
6.1.1 Rodinna anamnéza-détstvi, dospivani

Pani A. se narodila v roce 1931 jako prvorozené dité. Postupné do rodiny pfisli jesté
dva sourozenci, bratfi, do jejichz péce byla pani velmi brzy zapojena. A tak také vzpomina
na své détstvi, hodné¢ pomdhala matce v domacnosti a k tomu hlidala a starala se o oba
chlapce. S postupem let piebirala stale vice zodpovédnosti, na matku nebylo spolehnuti, sama
zastavala vétSinu domacich praci a k tomu péci o dortistajici bratry. Majetkové poméry nebyly
dobré, skoro nic nem¢li, ale snad si to ani neuvédomovali, protoze to byla béZzna situace
ve vétsiné okolnich rodin. Byla vale¢na 1éta, hlavni starosti bylo zajistit potravu, nepamatuje

si, Zze by n¢kdy vylozené hladovéli, ale Ze by se jednalo o dostatek, tak to jisté ne.

6.1.2 Mladi, dospélost

Pani po skonceni Skoly nastoupila jako ufednice do kancelafe tovarny, kde
se postupem Casu vypracovala na vedouci dispe€inku. V praci byla velmi spokojend, pro svou
veselou a pratelskou povahu oblibena u kolegti i kolegyn, ale pfedev$im u nadfizenych
pro peclivé a vzdy v€as vykonanou praci. Pokud bylo tfeba, byla ochotna pracovat pres Cas,
doma ji nikdo necekal. A ona byla rada, Ze si mize vydélat néjakou korunu navic. Méla rada
pekné véci, vkusné se oblékala. Penize, které ji zbyvaly, vétSinou porozdéavala v roding.

V té dobé také nadale pomahala své matce. Roky plynuly, pani se neprovdala. Dé&ti nema.
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Ale vzhledem k tomu, Ze se vZzdy aktivné zajimala co se déje v rodinach bratri, ¢asto hlidala
netefe a synovce a ti velmi radi svou tetu navstévovali a pobyvali u ni o vikendech
a prazdninach. Bratfi automaticky piijimali stale pokracujici pomoc a také finan¢ni podporu
své sestry, tak jak byli zvykli od détstvi. Mezi zaliby by pani zaradila spole¢ensky Zivot, méla
rada veselou, pratelskou atmosféru, kdy se vSichni dobie bavili. Zalezelo ji na tom, aby doma
méla ¢isto a utulno, to se odrazelo i v jejim piijemné a vkusné zatfizeném byté. V takovém
prostiedi rdda odpocivala, Cetla si, sledovala televizi. Poméhala také sousediim, pry nikdy
neuméla nikoho odmitnout. Rada je zvala na navstévy, kdy nikdy nechybé€lo pohosténi. Pani
byvala vyborna kuchatrka. Cely Zivot se potykala s urCitym stupném nadvahy, vyzkousela

fadu diet, a piestoze nebyla sportovni typ, pofidila si domu rotoped, aby se ptinutila k pohybu.

6.1.3 Odchod do diichodu

Kdyz piisel ¢as odchodu do dichodu, tak se ji ani nechtélo, byla dosud vitalni
a v praci opravdu spokojena. I zaméstnavatel o ni mél zajem a tak jesté n€kolik dalSich let
pracovala. Zvykani si na velkou zménu rytmu zivota v dob& ukonéeni zaméstnani bylo zna¢né
narocné. Piestoze si udrzovala staré kontakty s ptateli a znamymi, kterych méla hodné, stale ji
zbyvalo hodné volného Casu. Ten opét vétsinu nakonec vénovala §ir§i rodiné. Hlidala déti
netefi a synovcl, vyzvedavala je u Skoly, doprovéazela je na krouzky, starala se,
aby pravideln¢ jedly kvalitni stravu s dostatkem zeleniny a ovoce. Teprve pak méla ¢as sama
pro sebe. Tuto ¢innost vykonavala rada, ptinasela ji potéSeni a naplnéni Zivota. S pfibyvajicim
vékem se zacaly objevovat zdravotni obtize. Nejprve to byl vysoky tlak, pfidala se cukrovka,
diabetes mellitus druhého typu. Zpocatku stacila dieta, pozdéji musel byt nasazen inzulin.
Stiidala se obdobi dekompenzace, pani pfiznava, Ze nebyla vZdy ukéznény pacient a Casto

poruSovala dietu. Takto plynulo mnoho let, az doslo k velmi zdvazné komplikaci.

6.1.4 Komplikace zdravotniho stavu

Po nahlém zhorSeni zdravotniho stavu, psal se rok 2000, byla pani pifevezena ve velmi
vazném stavu na urgentni piijem, kdy byla zjisténa celkova sepse organismu. Po zajiSténi
stabilizace musela byt provedena tracheostomie, uvedeni do umélého spanku. Pani byla
bezprostiedné ohroZena na Zivoté. KdyZz pominulo kritické obdobi a zdravotni stav pacientky
to umoznil, byli 1ékafi nuceni pfistoupit k amputaci obou dolnich koncetin ve vysi pod koleny
a k tomu jeste¢ poslednich ¢lankt nekterych prsti obou rukou. Zdravotni stav pacientky
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bylo po narkéze po operaci. Umét pfijmout, postupné si zvykat a ucit se i zit s timto tézkym
handicapem bylo zprvu nad jeji sily. Dodnes nevi, jak to zvladla. Po mnoha tydnech 1écby
V nemocnici byla pfeloZzena na doléCovaci péci na dalsi tii mésice. Na toto obdobi vzpomina
jako na dobu nejvétsiho utrpeni. Vi, Ze vnimala asi jinak, pfistup nékterych osob zdravotniho
a oSetfovatelského persondlu byl vSak pro ni ponizujici a nepfijatelny, ale nic jiné¢ho
Ji nezbyvalo nez to vydrzet. Moc si pfeje, aby uz nic takového podstoupit nemusela. V té€ dobé
si zaCala uvédomovat, jak moc se zmeénil jeji zivot. Z naprosto samostatné, sobéstacné,
nezavislé a svébytné osoby, je naprosto zavisld, nesobéstacna, odkdzana na pomoc druhych.
Nejvice ji trapila otazka, co bude dal, kde a jak bude bydlet, protoze vratit se domut
nepiipadalo v uvahu. Tentokrat ji velice pomohl bratr, zjistil potfebné informace, navstivil
konkrétni instituce, a kdyz se bliZil konec doléCovaciho pobytu, tak méla pani vytizeny nastup
do nové otevieného pobytového zafizeni socidlniho typu s nepietrzitou zdravotni

a oSetfovatelskou péci.

6.1.5 Socialni sluzby Vv socialnim za¥izeni

Pani zije v socialnim zafizeni patym rokem. Musela si zvyknout na uplné neznamé
prostiedi, nové lidi, ktefi se jeSt¢ cCasto stfidaji, na novy rezim a v neposledni fadé
na spolubydlici. Bylo toho na ni opravdu navaleno k neuneseni. Pokoj, ve kterém bydli,
je dvoultzkovy, Cisty, slunny, neni na ném zadné zdvada. M4 své liizko, no¢ni stolek a skiin,
toto vybaveni je stejné 1 pro jeji spolubydlici. S ¢im se dodnes pani potyka, je naprosta ztrata
soukromi. Pokoj je neptetrzité ptistupny persondlu, ktery opakované¢ a mnohokrat denné
pfichazi, nékdy mén¢ vhod, n€kdy nadbytec¢né. Naopak je zase vdécna, ze je v zafizeni, které
ji umoznuje mit nepfetrzitou osetfovatelskou a pecovatelskou péci. Pokud se jeji stav zhorsi,
je mozné pozadat o pfivolani 1ékafe ¢i odvozu do zdravotnického zafizeni. Ochota personalu
je velmi riznoroda, jak sama fika, toto neni o systému, to je o lidech, néktefi jsou naprosto
Uzasni, mili, vstficni, dobfe vykondvajici svou praci, jini naopak nepeclivi a svou praci
odbyvajici. S tim se musi sama vypotradat a podle toho se zajistit. Je domluvena s né¢kterymi
Z nich, Ze urcité oSetfeni si nechd provést od téch, se kterymi je spokojend. Nema rada
konflikty, proto hleda cestu jak jim pfedchazet. Casto se potyka se zptisobem komunikace,
ktery personal uplatiiuje. Jsou netrpélivi, pofad nékam spéchaji, nedavaji ji prostor a cas
k vyjadieni jejich potfeb, Casto jim nerozumi, a kdyz se zeptd, odpovéd nepiijde. Velkou
vétSinu dne travi na 10zku, diive byla Cast&ji posazovéana na invalidni vozik, ale bohuZel m¢la

49



nehodu, a od té doby se hodné boji. Cas si napliiuje poslouchanim radia, sledovanim televize
a Ctenim. Stale se zajima o déni kolem sebe. Posledni dobou se ji zhorsil zrak a tak musi
vkladat delsi prestavky. Nabizeny program v ramci zafizeni zatim odmita, chce mit svtij klid.
Je rada za navstévy rodiny, ktera si ji bere na nékteré vikendy a vSechny svatky k sobé domii.
Uziva si jejich blizkost, lasku a pohodu jejich domova. Odmitd navstévy svych znamych
a byvalych kolegli, protoze si nepieje, aby ji vidéli v takovém stavu, ale rada pfijima jejich
povzbudivé vzkazy, pozdravy a vzpominky. Pouze jedna kamaradka, celozivotni ptitelkyné,
které kdysi ona sama velmi pomohla, za ni pravidelné¢ piichazi a to jsou jedny
Z nejkrasnéjSich chvil, na které se vzdy tési. Spolubydlici pani, mimochodem uz tfeti v potadi,
to je také problém, zvykat si opakované na nékoho nového, je velmi hodna, ticha, nenapadna,
bohuzel malo slysici a s demenci, tak jejich komunikace neni nijak bohatd. Zatizeni zajist'uje
pravidelné stravovani i s dietnim rezimem, ktery pln¢ vyuziva. Ne Ze by ji vzdy chutnalo, pry
vafila mnohem chutnéji, ale stejn€ nic jiného nebude, tak s vdékem pfijima, co mé prostieno.

Obcas vyuzije sluzby fyzioterapeutky.

Na otazku, zda ptfed svou nemoci védéla o moznosti pomoci od statu v pripadé
potieby, odpovida, ze ne. Nikdy o tom neptemyslela, aby se zajimala, jaka je nabidka podpory
a zda vibec n&jaka existuje. Ani ji nenapadlo, ze by mohla né¢kdy néco takového vyuzivat.
Vi, ze ma vzhledem ke svému zdravotnimu problému ndrok a pobira ptispévek na péci,
a to v nejvyssi hodnoté. Za to je rada, ze takovy systém existuje. S usmévem hned dodava,
ze si behem svych dlouhych pracovnich let néco malo predplatila. V zafizeni jdou penize
od uzivateli na ucet zafizeni, dlichod i pfispévek na péci. Z dichodu jim zbude patnict
procent, ostatni finance ziistavaji zatizeni. Pry s penézi vyjde, ale uz to neni jako dfiv,
kdy naSetfila a rodinu pravidelné obdarovavala. Presto vzdy mali¢kost ¢i malou pozornost
hlavné détem mize dat. Jest¢ ma néjaké uspory, na ty ale nechce sahat. Pry je z generace,
ktera si nepiijcovala, koupila pouze to, na co méla nebo nasetfila. Nékdy ji zlobi, Ze Casto
nerozumi medialnimu podani problematiky financovani dichodt a dalSich slozek. Ano, svét
se hodn€ zmenil, ale to ze zijeme déle, za to nemlizZeme, Ze mame zadvazné problémy, taky
vétsinou ne. Cely zivot pracovala, snad 2x Vyuzila pracovni neschopenku. Je ji nepfijemné
poslouchat, ze je n€ékomu na obtiz. Mysli si, ze tém, co o nas rozhoduji, a nejvice

to prezentuji, je jim Gpln¢ ukradena.
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6.1.6 Soucasny zdravotni stav

V soucasné dobé¢ se pani citi uspokojivé. Nema zasadni zdravotni problémy, hladina
cukru stale kolisa, ale v ramci urcité tolerance. Pani je pod stidlou kontrolou diabetologa.
Inzulinovéa 1écba, aplikace 3x denné, je doplnéna vyvadzenou stravou na dieté. Pahyly
po amputacich jsou klidné, dobie zhojené. Obcas - a to pry ma vysledované, kolem upliiku
ji zlobi fantomové bolesti. Opakované se ji vraci kozni problémy mykotického charakteru.
Je to odvislé od urovné kvality provadéné hygieny personalem zafizeni. ObCas musi pozadat,
zda by oSetiujici mohly byt peclivéjsi. ZhorSujicimu se zraku vénuje pozornost, je sledovana
Iékatem, o€i nepremahd, dava si dostatecné prestavky odpocinku, aby o¢im ulevila. Mivala
potize se spanim, ale to je lepSi. Pokud je potieba, pozddd o medikament, ktery ma
k dispozici. Rodina ji v ramci navstév ptinasi pro zpestieni pokrmy, na né€z byla zvykla, které
se vrodiné vafily. Ptibuzni dbaji na dostate¢né mnozstvi zeleniny a vhodného ovoce. Pani
ma o sebe stale zajem a i pres velké komplikace, které ji v zivoté potkaly, dba o sviij vzhled.
Pravideln¢ za ni dochazi kadetnice. Manikuru ji zajistuje personal v ramci hygieny. Navzdory
vSem tézkostem, které ji souCasny zdravotni stav piinasi, je rada, Ze situaci pied lety zvladla
a ze muze dal sledovat déni kolem sebe. Ma rada nékteré konkrétni osoby z fad oSettujiciho
persondlu, je jim vdécna za pomoc, kterou ji poskytuji. Rada s nimi sdili své starosti i radosti
a naopak. Vzdy jim rada vyjadii ocenéni, podékovani a to, jak si vazi jejich pomoci. Mysli na
né v ¢ase Vanoc, obdaruje je mali¢kou pozornosti. Moc si uziva svého mnohaletého piatelstvi
s kamaradkou z mladi. Nejvic ji vSak t&€si dobré vztahy s Sirsi rodinou, je jim vdééna za vse,
co pro ni délaji. Velice rada s nimi travi Cas, t&€Si se na kazdé setkani a da se fici, jsou to pro ni

takova mala slunicka v dosti ¢asto obla¢né obloze.

6.2 Druha pripadova studie
6.2.1 Rodinna anamnéza-détstvi, dospivani

Pani B. se narodila v roce 1936. V rodiné bylo celkem déti pét, ale dvé déti velmi
kratce po porodu zemfely. Byla vale¢na 1éta, starosti bylo vic nez dost, ale déti vzdy mély
co jist, hlad témer nepoznaly, jejich zakladni potieby byly vzdy uspokojeny. Détstvi bylo
nejen obdobim her a uskute¢fiovani snii a fantazii, ale 1 malych povinnosti. Pomahat
Vv domdcnosti bylo v té dob& naprostou samoziejmosti, kazdé z déti védélo, které ukoly musi

spinit, jaké povinnosti se musi zhostit. Rodinné prostiedi bylo harmonické.
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6.2.2 Mladi, dospélost

Po skonceni uceni nastoupila pani jako tfednice do spofitelny, kde pracovala mnoho
let a byla v praci velmi spokojena. Vdala se, narodily se dvé dcery, rodina prozivala bézné
radosti a starosti, jako vétSina ostatnich. Otec rodinu zanedlouho opustil a pani zlistala na péci
o dvé déti sama. Vzhledem ke své dobré fyzické kondici, celkové vitalité a optimistickému
osobnostnimu ladéni toto naro¢né obdobi zvladla, dcery jak dospivaly, matce pomahaly.
Doma m¢ély pfijemnou rodinou atmosféru, kde se vSechny rady setkavaly. Dcery po ukonceni
studii opustily rodinné hnizdo a zalozily si vlastni rodiny. Dnes ma pani ke svym dvéma
dceram jesté pet vnoucat a pét pravnoucat, ze kterych se velice t€si. Jak tikd, vSechny moje
déti jsou mou velkou radosti a nejvétsim Stéstim. Ale také starosti, uvédomuje si, ze o dalsi
ptrichdzejici generaci jsou starosti trochu jiného charakteru, ale jist¢ intenzivnéjsi. Piestoze
byla jesté fadu let v zamé&stnani, na déti si ¢as vzdy nasla. Kromé rodiny se vénovala celé fadé
zajmi, kterymi si zpiijemiiovala chvile volna, pfi kterych relaxovala a nabirala nové sily. Zila
spokojeny zivot, byla zdrava, netrpéla zddnym vyraznym nedostatkem. Pro svoji pozitivné
ladénou, spoleéenskou, piijemnou a vstiicnou povahu byla oblibena v kolektivu. Navazovala
a udrzovala ptatelské vztahy, nékteré jsou funkéni dodnes. Zajimala se o déni kolem sebe,
nebyla lhostejna k vécem vSeobecné prospésnym. Uméla a nebdla se projevit sviij nazor, totiz

vyjadfit se k riznym spolecenskym situacim.

6.2.3 Odchod do diichodu

Do dichodu pani odchazela pred dvaceti ctyfmi roky. Vzpomina na tu dobu jako
na znacné t&zké obdobi. Dosud byla vitdlni, zdrava, tudiZ hledala vychodisko z této situace.
Rozhodla se pokracovat v aktivnim piistupu k Zivotu, do kterého jesté¢ bude patfit pravidelna
povinnost. Domluvila si brigddu a jesté pét let pracovala. Bylo to pro ni piijemné obdobi,
poznala nové¢ lidi, naucila se novym vécem, poskytla druhym své bohaté osobni zkuSenosti.
Navazala nova ptatelstvi. PtilepSila si finan¢né, 1 kdyZ pti odchodu do dichodu néjaké finance
nasetfené méla. Nadale udrzovala velmi ¢ilé vztahy se svymi dcerami a jejich rodinami, Casto
je navstévovala, pomdhala s vnoucaty. Veskerd tato ¢innost ji pfindSela do Zivota radost,

pomohla ji pomalu a nenasilné pfijmout jiny Zivotni rytmus, jiny obsah programu dne.
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6.2.4 Komplikace zdravotniho stavu

Pred patnacti lety pani prodélala zanét slinivky bfisni. Bylo to prvni véazné
onemocnéni, do t€ doby byla zcela zdrava. Po 1éCeni, zvladnuti a odeznéni akutnich projevi
nemoci piesla na dietu, kterou velmi peclivé dodrzovala. Do svého bézného denniho rezimu
zaradila i vS§echna doporuceni a rezimova opatieni, jimiz se fidila. Nemoc o sob¢ davala stale
veédét, 1 kdyz méla obdobi klidnéjsi, opét se situace komplikovala. Pfed osmi lety, po jedné
Z dalsich atak zhorSeni celkového zdravotniho stavu, byla pacientce diagnostikovéana
Crohnova nemoc. Vzhledem kjiz pfedchozimu zavaznému onemocnéni bylo pacientce
nabidnuto a doporuceno sledovani a lécba ve fakultni nemocnici, pfestoze vzdalenost
do nemocnice byla vice jak Sedesat kilometrt.. Pani si prosla velmi slozitym obdobim, méla
velké zdravotni obtiZze provazené celou tfadou komplikaci, jeji télesnd hmotnost klesla
na pouhych tficet sedm kilogrami, stala se imobilnim leZicim pacientem, odkdzanym
na pomoc druhych. Pro ni dosud naprosto neznama situace, se kterou se jen velmi tézko
vyrovnavala. V té dobé jest¢ musela pfijmout umrti sestry, se kterou mély velmi viely
sourozenecky vztah. Tato psychicka zatéz nemoc jesté vice prohloubila. Lékati po ne mnoho
uspéSné 1é€bé pacientce nabidli moZnost biologické 1écby. Souhlasila a byla zafazena
do vyzkumného programu. Lécba zapocala v roce 2007, po prvni aplikaci se zadna tuleva
nedostavila, podruhé opét skoro zadna zmeéna. Po tieti aplikaci nastalo zlepSeni a pani
kone¢né zacala doufat v uzdraveni. To motivovalo jeji psychiku, kterd dosud spise celou
situaci komplikovala. Po paté az Sesté aplikaci se dostavila velka tleva, nastal ustup tipornych
potizi a celkovy zdravotni stav se zacinal lepSit. V t€¢ dobé zacala véfit ve své uzdraveni
a tak je tomu dodnes. Vzpomina si, Ze to vyzadovalo velkou odvahu, nebot’ t€lo méla hodné
zeslablé a nedalo se na né€ spolehnout. Pani dodrzuje jista reZimova opatieni dodnes, dietni
stravu, pifiméfenou télesnou aktivitu, opét se vénuje svym zajmim a zalibAm. Znovu v sob¢
nasla dobfe znamy optimisticky pfistup k Zivotu, raduje se zkazdého prozitého dne.
Vi, Ze psychika je mocna sila, ktera bud’ pomdha, nebo ubird sil. Jezdi kazdy ctvrtrok
na kontroly, pfedem je hodné€ nervozni a hned to pozna na svém zdravotnim stavu, ale dosud

pro ni lékaii méli vzdy dobré zpravy.

6.2.5 Socialni sluzby v socialnim zarizeni
Po zlepSeni celkového zdravotniho stavu se pani zacala zabyvat myslenkou jak dal.
Vzhledem k tomu, Ze je osobnostné racionalni a premyslivy ¢lovek, zvazila vsechny okolnosti

a rozhodla se, Ze jiZ sama bydlet nemiize a nechce, a rozhodla se pro pobytové zatizeni
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poskytujici socidlni sluzby. SesSly se s dcerami, spolecné téma prohovoftily, ty mamin¢ino
rozhodnuti respektovaly a pomohly zajistit vSe potiebné. Zjistily dostatek informaci,
navstivily odpovidajici instituce, vykomunikovaly veskeré zélezitosti podmifujici piijeti
a na jare roku 2009 se pani do nové¢ otevien¢ho zafizeni poskytujici socidlni sluzby
nastéhovala. I pfes zralou rozvahu a vyhodnoceni vSech pro a proti bylo nové misto velikou
zménou a doba adaptace slozitd, ndro¢nd, zdlouhava. Vadil ji pocit ztraty soukromi, sdileni
pokoje s dalsi osobou, neustaly pohyb personalu. S postupnym stale se lepSicim zdravotnim
stavem pani zjistovala, ze i v takovém zafizeni je cela fada moznosti jak naplnit ¢as béhem
dne, ze nemusi byt stale jen na pokoji, v budov¢, ale ma k dispozici volny pohyb po okoli.
Jen ohlasi odchod, aby personal véd¢l, pro ptipad potieby pomoci. Zato si dobfe uvédomovala
vyhody a s tim ptichazelo uklidnéni, ze pokud by se cokoliv zménilo v jejim zdravotnim stavu
vyzadujici rychly zakrok, péce ji bude poskytnuta. Po prvotnim seznameni se s novym
prostfedim a poznani sousedii zacina cilevédomé budovat sviij denni rezim, ktery ji byl
doporucen, ona si jej vyzkousSela a chtéla vném pokracovat. K tomu se aktivné zacina
zapojovat do nabizenych aktivizac¢nich programd, kterych je celd $kala v nabidce zafizeni.
Rozhodla se G¢astnit spolecenskych a kulturnich akci, pokud ji to zdravotni stav dovoli. Bude

se udrzovat v pfimétené fyzické kondici. A népli dne byla na svéte.

Jak takovy den muze vypadat? Velmi pestie a zajimave. Zalezi také na ro¢nim obdobi.
Pokud je teplo, svétlo, v letnich mésicich, pani hodné Casu travi venku, na prochazkéach
v okoli, podle aktualniho stavu voli délku prochazky. Stard se o zelei kolem budovy,
vybudovala zahonky s bylinkami a kytickami, o které s laskou pecuje. Pokud je vhodny
program aktivity pofddany zafizenim, ucastni se ho podle zvoleného tématu. Pravidelné
si chodi zacvicit do prostora fyzioterapie, kde je v nabidce skupinovy 1écebny télocvik. Rada
soutézi v hodu Sipkami na cil, kde si ucastnici osvézuji soutézivého ducha. Pfi sportovné —
aktivizacnich hrach mezi jednotlivymi zafizenimi rada reprezentuje to svoje a vzdy se vraci
s poharem nebo s diplomem. Je aktivni v republikové soutézi kolik toho ujdeme, ma rekord
78 km za urcité obdobi. Navstévuje ergoterapeutickou dilnu, kde si pro radost a potéSeni
vyrabi drobné darky, které délaji dal radost jejim blizkym. Jiné jsou urceny pro vyzdobu
domu vztahujicim kuritému svatku, ¢i udalosti. V piipadé potfadani vyletu, zajezdu,
plete, hackuje, od rodiny piijde i zakazka — ,,mami/babi, prosim uplet*. Kdyz se neciti dobte,

odpociva, nabira nové sily a pokud je tieba, vyuzije pomoci a sluzeb personalu.
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Pani dokazala piedev§im sama sob¢, Ze i takovd zmeéna, kterd ji v zivoté potkala
a se kterou ani trochu nepocitala, miize mit pro ni pozitivni pifinos. Je nutno podotknout,
ze je to predevsim jeji aktivni pfistup, ktery takto smysluplné napliiuje. NejveétSim potéSenim
zivota vsak zistava jeji rodina, ve které panuje klidné, vlidné klima, vice jak dobte fungujici
vztahy, je to zdrava rodina a to je nejvic a zdkladem vseho. To se odrazi 1 na mimice, gestech
a pfedevsim ve vyrazu jejich o¢i, kde je patrna ziva jiskra, celkova radost ze zivota. Pani je
velmi pozitivni, aktivni i v pfistupu feSeni potfebnych zalezitosti tykajicich se chodu domova,
kvality péce a sluzeb. Nema problém vyjadiit svlij ndzor a za nim si stat, i kdyz treba
nepovede ke zméné, kterou by si predstavovala. Co se tyka financi, nedostatkem penéz netrpi,
ze zbytku dichodu jesté usetii. Jak sama tika: ,,neskudlim, dopteju si néco pekného, koupim
si vylet ¢i kulturu a jesté mi zbude na darky pro rodinu“. Systém, ktery je nastaven,
respektuje, tedy prispévek na péci a dichod je poslan na ucet zatfizeni a pani dostdva patnact
procent z diichodu pro svoji osobni spotfebu. Medialni tlak proti starym osobdm, to je jina
kategorie, to je politikum, ne aktualni snaha feSit pfichdzejici potiZze. Podotyka, ze by to byla

ztrata ¢asu na toto téma hovofit.

6.2.6 Soucasny zdravotni stav

Pani se citi na své moZnosti dobie. Moc se t€8i na jaro, na slunicko, na teplo a tim
si bude zase moci vice doptfavat pobyt venku. Pohyb na cerstvém vzduchu ji osvéZuje
a pozitivné ovliviluje jeji psychiku. Musi vSak byt opatrna pfi chiizi v nerovném terénu, jeji
citlivost chodidel se sniZzuje a ona potom nema spravny vjem a nasledné odhad dalSiho
pohybu, jeji chiize se stavdA méné stabilni. Prokrveni a inervace dolnich koncetin jiz neni
tak dokonala. V zaloze ma pfipravenu vychazkovou hiil, ale stale si dokazuje, ze je jesté Cas ji
natrvalo pouzivat. Bere si ji pouze v ptipadé delsiho vyletu. Dodrzuje rezimova opatieni,
nepiepina své sily, doprava si dostatek odpocCinku. Tento rezim ma vyzkouseny, osveédcil se ji
a piinasi ji lepsi kvalitu zivota. Néaro¢nost denniho programu si voli podle aktualniho
zdravotniho stavu. O¢i si chrani tmavymi brylemi, nebot’ pocituje vétsi citlivost na slune¢ni
parsky, zv1astd ty jarni. Ceka ji dal$i pravidelna kontrola ve fakultni nemocnici, a piestoZe vi,
co vSe takova navstéva obnasi, bude zase pfedem neklidna, trochu v obavach, aby vSechna

vysetieni a vysledky byly v poradku.
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6.3 Tieti piipadova studie
6.3.1 Rodinna anamnéza-détstvi, dospivani

Pan C. se narodil v roce 1932 do rodiny s jiz jednim chlapcem. Vzpomina na détstvi
jako velmi piijemné obdobi, sice musel velmi zahy doma pomadhat, ale to bylo v t¢ dobé
bézné. Byla valecna léta, vSeho bylo malo, ale hlad nikdy neméli, rodic¢e si uméli poradit.
Naopak tim, ze nic nebylo, méli velky prostor pro vlastni nadpady a kreativitu. Vzpomina, jak
Si s bratrem a kamarady sestavili jedno spole¢né pojizdné kolo z rozbitych. Dodnes by je pry
dal dohromady. Ale mnohem vice pfipomina tu skute¢nost, Zivot uprostied pfirody, kde pak
S piibyvajicimi 1€ty pochopil svoji celozivotni lasku klesu a zvéfi, cely zivot zstal
nimrodem. A také si mysli, Ze je dobré, aby dit¢ uz v docela Gtlém véku poznalo potiebu
prace, ze nic neni v zivoté zadarmo, a to Ze je doma na stole chléb, neni samo od sebe, n¢kdo
musel vypéstovat obili, namlit mouku, vypracovat tésto a chléb upéct. Na détstvi vzpomina

rad.

6.3.2 Mladi, dospélost

Pan tikd, ze to byla normalni Skolni Iéta kluki, kamaradici se, obCas i soupefici party
proti sobé. Ackoliv neméli témét zadné vybaveni, hodné si uzivali ptfirozeny pohyb a pobyt
Vv pfirod¢, rozvijeli svoji kreativitu, kterou vyuzivali pti riznych ¢innostech. Po vyuceni, které
bylo elektromechanicky zaméfené, nastoupil do prace, ve které byl fadu desitek let. Zacinal
od zékladniho seznamovani se s pracoviSttm a postupnym ziskdvanim zkuSenosti
a dovednosti se vypracoval na vedouci funkci mistra, ve které pisobil dvacet pét let. Pod jeho
odbornym vedenim byly vyskoleny stovky mladsich kolegd. OZenil se a zalozil rodinu. Ma
dvé déti, dceru a syna, dnes jiz I p&t vnoucat a jedno pravnouce. Na obdobi dospélosti
vzpomind jako na Cas neustdlé prace, kromé pracovnich povinnosti se dostatecné vénoval
vychove déti, s manzelkou byli zvykli travit spolecné Cas. Jejich vztah vnimé jako velmi Zivy,
aktivni, byl v ném velice spokojeny. Kdyz déti odrostly, odesly z domu a zalozily vlastni
rodiny, on i manzelka byli vZdy ochotni pomoci s vnoucaty. Tehdy také zacal malé déti ucit
zakonitostem piirody. Jeho celozivotni zalibou byla starost o ptirodu. Jak ftika: ,,jsem
celoZivotni nimrod a pfiroda mé neustale uzdravovala®. M¢l na starost svlij revir. Veskerou
aktivitu dobte zvladal, nepamatuje si, Ze by byval nékdy nemocny. Velkou ztratou pro ného

bylo nahlé umrti bratra, zemiel v pouhych jednatficeti letech.
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6.3.3 Odchod do diichodu

Kdyz se blizil ¢as odchodu do diichodu, pan premyslel, co bude dal délat, protoze byl
zdravy a citil se dobfe. Nasel si ve svém oboru brigadu a tak plynule pokraCoval v praci
dalSich sedm let. Byla to 1éta, kdy jesté intenzivnéji pokracoval ve své velké zalibé. Hodné
Casu travil v lese starosti o zver a potadek ve svém reviru. Mél rad ¢as hontl, v parté svych
kolegt si uzivali pocit radosti a §tésti nad tlovky. V roce 2000 mu zemiela manzelka, na toto
obdobi vzpomina jako na velmi t€zké, se ztratou se dlouhy ¢as vyrovnaval. Pomalu se ucil
zvladat celou domacnost sam, rozhodl se, ze bude naprosto sobéstacny a samostatny. Dnes je
rad, Ze se mu jeho odhodlani podafilo realizovat. Utéchu a klid mu nejvice piinasel pobyt
v prirod¢, kde travil velkou ¢ast dne. Udrzoval a podporoval ¢asté kontakty rodinami svych

déti a se svymi znamymi. Zil stéle aktivné, tak jak byl po cely dosavadni Zivot zvykly.

6.3.4 Zdravotni komplikace

V roce 2008 se pan tézce zranil pii vecerni hygiené. Rozbitd vodovodni baterie
zpusobila opafeniny téZkého stupné predevs§im na dolnich koncetinach a v oblasti panve.
Velkym $téstim bylo, ze byla v inkriminovany ¢as na navstéveé dcera a ona ptivolala rychlou
zachrannou sluzbu. Nasledoval rychly pievoz do okresni nemocnice a bezprostiedné po té
na popaleninové centrum. Intenzivni 1écba probihala ¢tyfi mésice s celou fadou komplikaci.
Po ukonceni specializované péce byl pan pielozen na dal$i doléceni zpét do okresni
nemocnice. Ze samostatného a sobéstaéného jedince se stal zavisly, pomoc vyZadujici
pacient. Pfes vSechny opravdu velké téZkosti se pan rozhodl nevzdat a vynaloZzit maximalni
usili na cesté k uzdraveni. Uvédomil si, Ze se ale zatim nemuze vratit do svého pfirozené¢ho
prostfedi. Byla to pro n¢ho velice slozitd situace, se kterou si nevédél rady. Dcera mezi tim
zjistovala, jaké jsou moznosti feSeni. Vzhledem Kk situaci v jeji rodiné nebylo mozné vzit
si otce ksobé domu. Zajistila mu pieklad do zafizeni poskytujici pobytovou sluzbu
s celodenni péc¢i zdravotni a pecovatelskou. Na toto obdobi pan vzpomina jako na naprosto
bezvychodnou situaci. Zkusenosti, kterymi si prosel béhem pobytu v nemocnicich, byly
hodné€ negativni, ponizujici ptistup nékterych pracovnikl t€zko snasSel, poprvé si uvédomil,
jak je tézké byt stary a zavisly. To také zna¢n€ ovliviiovalo jeho psychiku a emoéni naladéni.

Byval hodné€ nervdzni, popudlivy, smutny, nejvice mu vadilo, Ze druzi rozhodovali za n¢ho.
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6.3.5 Socialni sluzby v socialnim zarizeni

Po ukonceni doléCovaciho procesu byl pan ubytovan v zatizeni socialniho typu. Pfislo
dalsi tézké obdobi. Nemohl si zvyknout na nové neznamé prostiedi, na stisnénost pokoje,
na personal, ale piredev§im na pokracujici ztratu soukromi. Tento Cas oznacuje jako nejhorsi
zkuSenost ve svém dosavadnim zivoté. Ani na spolubydliciho na pokoji si nemohl zvyknout.
Uvédomoval si, ze i v ném je problém, ale neslo mu to jinak. Nedostavalo se mu potiebné
podpory a péce. Byl stale imobilni, plné¢ zavisly na pomoci druhé osoby. Zhorsil se i jeho
celkovy zdravotni stav a uvazovalo se o opétovné hospitalizaci. To byl pry okamzik, kdy pan
Vv sob¢ nasel nové odhodlani situaci prekonat. Pokusil se premluvit dceru, zda by si ho ptece
jen nemohla vzit k sobé, ze se bude snazit o co nejvétsi sobéstacnost. Tato eventualita
ale ztroskotala. Pan se rozhodl, Ze udéla vse pro to, aby se stal opét sobéstacny a samostatny
a ve skrytu duse doufal, Ze se najde n€kdo, kdo mu pomuze. Osetiujici 1ékat mu doporucil

rehabilitaci kazdy den, pokud pak provoz dovoli, tak dvakrat az tiikrat denn¢.

Se cvicenim bylo zapocato hned nasledujici den. V osobé fyzioterapeutky vycitil pan
sptiznénou dusi a jeji doporuceni bral velmi vazné, Cas straveny pfi fyzioterapii byl pro ného
velkym povzbuzenim. Z imobilniho pacienta odkdzaného na pomoc druhych se pomalu, diky
vynalozenému usili a soustavné rehabilitaéni péci, podafila postupna zmeéna, celkova fyzicka
a psychické kondice se zlepSovala. Po péti mésicich se pan opé€t postavil na nohy a ucil se
chodit. Bylo nezbytné zajistit vhodnou, specidlné¢ upravenou obuv vzhledem k zavaznym
poranénim nohou a pofidit kompenzacni pomicky, nejdiive choditko, nasledné francouzské
hole. Po nabyti jistoty a davéry v sama sebe, zkusil pohyb v nerovném terénu mimo zatizeni.
Ptidala se chlize po schodech a nakonec pan odlozil francouzské hole a vystacil si s hillkou

vychéazkovou.

V té¢ dobé se u n¢ho zacala rodit mySlenka, Ze se vrati zpét domi. Je pravdou,
ze rodina nesouhlasila s timto krokem, obdvala se moZznych komplikaci a nevéfila tomu,
ze by pan mohl byt opét sobéstaény v domacim prostiedi. Tehdy si zacal sam aktivné
zjistovat, jaké jsou moznosti, intenzivné spolupracoval se socialni pracovnici a za dalSich Sest
mésict padlo rozhodnuti, Ze se vyzkousi varianta navratu do pfirozeného prostiedi, do jeho
domadcnosti. Zdravotni stav byl natolik stabilizovan, ze nebyl pfekazkou pro realizaci tohoto
planu. Bylo smluveno, Ze po dobu zkuSebniho mésice se mize pan kdykoliv vratit, pokud
se ukédze, ze tato varianta neni mozna. V této dobé mél také pan ¢im dal vétSi nesrovnalosti

a neshody s personalem zatfizeni. Byl velmi nespokojen s pfistupem a jednanim nékterych
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z nich. Davali mu najevo, Ze jeho chovani je obtéZujici a on pfitom jen chtél ziskat zpét svoji
samostatnost, moznost rozhodovat sdm o sobé, tak jak byl zvykly. Nékteré situace byly
opravdu vyhrocené, pan se nemohl dockat, az zafizeni opusti. Ze vSeho nejvice ho obtézoval
zpusob komunikace, ptestoze nékteti jedinci z fad personalu védéli, Ze mén¢ slysi, tak misto
aby na tuto skute¢nost profesionalné reagovali, jeS§t€ mu svym piistupem a zptisobem jednani
tuto nedostatecnost ptipominali a on to vnimal i jako urcity zpisob zaméru. Ptipominky, které
z téchto situaci vyplyvaly, se netfeSily. Jedinou radosti v té dobé pro ného byl Cas traveny
na rehabilitaci a pii aktivizacnich programech. Pii nich mohl pIn¢€ uplatnit své dovednosti,

zru¢nost a zkuSenosti. Rad se tc¢astnil praci zaméfenych na muzské ¢innosti.

Pti odchodu ze zatizeni sam sebe ujisStoval, ze se dokdze sam o sebe postarat,
ze by v takovém zatizeni stejné zit déle nemohl, Ze by si nezvykl a nebyl ochoten ptijmout
nékteré praktiky, které bézné uzivatelé sluzeb pouzivali. Na dotaz, jak vychazi s financemi,
reagoval, ze nema a nemél problém, i kdyZz témét veskeré penize odchazely do zafizeni,
on z nich dostal jen zlomek, patnact procent z dichodu pro osobni potiebu. Je pry z generace,
kterou zivot naucil hospodafit, myslet na ¢as budouci, tedy nezit nad své moznosti. Ma jesté
naSetfenou urcitou sumu, kterd mu pfindsi vnitini uklidnéni, kdyby doSlo k mimotfaddnym
vydajum, do ur¢ité vySe je schopen si tyto naklady sam zajistit. Systém nastaveny statem,
totiz pobirat pfispévek na péci, je pro ného dalsi pojistkou, kterou vyuziva k nakupu sluzeb,

s vdékem ji pfijima a pln€ vyuziva.

6.3.6 Soucasny zdravotni stav

Na névrat po téméef dvou letech zpét do svého bytu vzpomind jako na jednu
Z nejradostnéjSich udalosti ve svém Zivoté. Prestoze si byl dobfe védom mnoha uskali, ktera
by mohla nastat, byl pfesv€dcen, Ze tuto situaci zvladne, zv1ast’ poté co v poslednim Case vse
prozil a dokazal ptekonat. S rodinou se domluvil, Ze ho bude minimalné jednou tydné
navstévovat. Dcera se panovi stara o pradlo, kazdy tyden odveze Spinavé a preda cisté,
vyzehlené a spravené. Vnoucata bohuzel pro znacnou €asovou zaneprazdnénost zajdou jen
obcas, panovi by bylo pfijemné, kdyby snim travila vice Casu. Ale rozumi situaci,

zaméstnani, starost o déti - pravnoucata.

Znovu navazal na diivéjsi sousedské a pratelské vztahy, ty si udrzuje a dale je rozviji.
V domacnosti je téméf zcela sobéstacny, sdm si prubézné udrzuje poradek, pii velkém uklidu

mu pomaha vétsinou dcera, nékdy syn. Nakupy si zajistuje sam, vyjimecné pozada sousedy,

59



pokud jsou naro¢né povétrnostni podminky. Stravu si nechdva dovazet pouze dvakrat tydné,
jinak si vaii sam, pry mu vlastni vic chutnd a taky ma neustdle co d¢lat. Je mu lito,
ze vychéazky po lese uz pro n¢ho jsou piili§ narocné. Pokud pocasi dovoli, dvakrat denn¢ jde
na prochazku. Pokud ne, nachodi po byté stejné jako venku. Do denniho programu
zakomponoval i cvi¢eni, které ho v zafizeni naucila fyzioterapeutka, je mu prospé$né v mnoha
smérech. S praktickou 1ékatkou, na kterou pan neda dopustit, je v ¢astém kontaktu. Ta se mu
snazi poskytnout maximalni péci, dohlizi na soustavné oSetfovani tézce poranénych dolnich
koncetin, piedevSim oblast chodidel a kotniki. Pomohla mu také =zajistit terénni
pecovatelskou sluzbu, ktera pana ob den navstévuje, zajistuje a dohlizi nad pravidelnym
uzivanim 1€kt, zajistuje prevazy a nabizi dal$i pomoc. Jak péan fika, je to zase o lidech,
ne o systému, zalezi na tom, kdo ma zrovna sluzbu. Nékdy se doslova tési, az prijde urcita
osoba, vi, Ze na n¢ho mé cas, ze ma o n¢ho zajem, Ze Snim prohodi par vlidnych slov,
a k tomu perfektné provede vSe potiebné. Je rad, ze systém je nastaveny tak, jak je, vyuziva
tieti stupen prispévku na péci, z poskytnuté socialni davky si hradi terénni sluzbu. To vnima
jako velkou pomoc. Jinak by musel sahnout do svych rezerv, z dichodu by se mu nepodafilo
naklady pokryt. Rodinu by nechtél zatéZovat, moc si pieje, aby byl do poslednich dnli Zivota
samostatny a sobéstany. Je na sebe hrdy, ze tak komplikovanou situaci zvladl, je vdéény
zdravotnikiim za doslovnou zachranu zivota. Uziva si Zivota se vSemi komplikacemi. Rad
vzpomina na spole¢na rodinna 1éta. Vztah s manzelkou vnima jako nékdy tézké, ale zaroven

krasné obdobi, pry nemohl potkat lepsi zenu.

6.4 Ctvrta piipadova studie
6.4.1 Rodinna anamnéza-détstvi, dospivani

Pani D. se narodila vroce 1931 jako prvorozené dit€. Na détstvi, vale¢na léta,
vzpomind s pohnutim. Dodnes se ji vybavuje strach, ktery prozivala, kdyZ bylo mésto
bombardovano, kdyz breéici utikala s kufiikem do sklepa, jak se béla o sebe i rodi¢e. Casto
mivala hlad, byla velké bida, olejové rybicky nevabné kvality a chuti maminka pfipravovala
na vSechny mozné zplsoby.. V rodiné jim pomahal stryc, ktery Zil na Vysociné, posilal
potraviny, i kdyZ odhaleni by vedlo k trestu smrti. Ve bylo na ptidé€l, ¢tvrt litru mléka na dité.
Posledni rok valky byl nejhorsi, nebylo nic, ¢asto méla hlad, tolik stracht v détstvi pry neni
dobfe zazit. Jednou vétou uzavird, bylo to tézké détstvi. Doma musela pomahat. Bratr se

narodil az po vélce, rodice diive dalsi dit¢ nechtéli. Byl protézovan, obletovan a hyckan.
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6.4.2 Mladi, dospélost

Po narozeni bratra pani doma musela jest¢ vice pomdhat. Zacala studovat tiiletou
zdravotni Skolu a po skonceni se stala détskou sestrou. Ve Skole se ji moc libilo a i budouci
profesni zaméfeni vnimala jako vhodné, které ji bude bavit a bude v ném spokojena. Té&sila
se na praxi v porodnici, kde si zkousela nabyté védomosti. M¢la celou fadu zajmu a ty sama
aktivn¢ realizovala. Rada zpivala, podilela se na zalozeni péveckého sboru divek. Hodné
sportovala. Pavodné chtéla jit pracovat do porodnice, ale dostala nabidku dal se vzdélavat
a zvySovat si odbornost. Béhem dvou let absolvovala poddistojnickou Skolu, pracovala
Vv 1. pohotovostnim divéim pluku. Doma vladlo pravidlo, kdo t€ Zivi, ten rozhoduje. A tak se

rozhodla nastoupit do prace a osamostatnit se.

Brzy se sezndmila se svym budoucim manZzelem, byl to bratr jeji kamaradky. Po velmi
kratké znamosti se provdala. Ze vztahu se narodily dvé déti, starSi dcera a mladSi syn.
V té dobé méla mnoho pracovnich nabidek, ale rozhodla se zdstat doma s détmi, pIné€ se jim
vénovat celych sedm let. S détmi si uzivala vylett, pobytu v piirod¢, vedla je k bohaté

pohybové aktivité a vSestrannosti. Nikdy toho nelitovala.

Po mateiské dovolené nastoupila do zvlastni Skoly K postizenym détem a za nékolik
let do jesli a tam pracovala celych tficet Ctyfi rokd. Na toto obdobi vzpomind s radosti
a pocitem Stésti, ve své praci spatfovala smysluplnost a potiebnost. Nekdy si piivedla z prace
domi jedno nebo i dvé déti, kdyz bylo tieba pomoci jejich rodindm. Vlastni déti se tak ucily
soucitu a porozuméni, pozitivné¢ tim bylo ovliviiovano domaci klima. Manzelstvi trvalo

padesat Ctyfi let, n€kdy to pry byvala Italie, ale Zivot s manzelem vnima jako krasny.

6.4.3 Odchod do diichodu

Do dichodu pani odchazela v roce 1991, mésto prodalo jesle a jeji pracovni misto
zaniklo. Tuto skute¢nost nenesla téZzce, méla celou fadu zajmu a aktivit a rozhodla se plné
vénovat a angazovat v této ¢innosti. Pl roku odpocivala a promyslela, na co se chce zaméfit.
Cely zivot byla v pohybu, aktivné sportovala a tak vedla i své dvé déti. Védéla, Ze bez pohybu
byt nemlZe a proto sama aktivné vyhledala moZnosti cvi€eni pro seniory. Jak tika, pfichazeji
ji do cesty zajimavé nabidky a ona jich vyuziva. Dostala se do cvicebni skupiny seniort,
ktefi jsou zatfazeni do projektu profesora Kolafe. Jednd se o pravidelné cvieni zamétené
na udrzeni fyzické kondice a k rozvoji novych pohybovych dovednosti. Cviceni probiha vleze

na zemi, Sriznymi pomuickami, cvi¢i se celou hodinu. Pfi pravidelnych kazdoro¢nich
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prohlidkach se vSem cvic¢encim vyhodnocuji funkce kardiovaskularniho systému, dechové
funkce, zhodnoceni celkového zdravotniho stavu. Program je doplnén 3-4x za rok
rehabilitaénim tydennim pobytem v nékterém rekreacné - relaxanim zafizeni. Je zajiSténa
seniorska sleva, jedna procedura je vzdy zcela zdarma. Pani se dale vénuje country tanctim,
se souborem pravidelné nacvicuji nova tanecni vystoupeni. Se svym programem pravidelné
vystupuji, navstévuji pobytova zatizeni socidlniho i zdravotniho typu a pfinaseji potéSeni
a radost lidem fyzicky i psychicky nemocnym, ktefi jiz nemohou zit tak aktivnim zptisobem,
jsou odkazani na pomoc druhych. Dalsi velkou zalibou pani jsou navstévy kulturnich
programu Sirokého spektra, divadelni piedstaveni, koncerty vazné hudby, prohlidky vystav
a galerii. Rada cestuje po republice, tyto vylety propojuje pobytem v ptirodé s prohlidkami
nasich pamétihodnosti, hradti a zamkd. Ugastni se mnoha zajimavych prednasek na rizna
témata. Zivot ji stale velmi bavi, t&§i se na nové piilezitosti, na nové zazitky, zkusenosti
a poznani. Nejvétsi radosti pro pani je jeji rodina, se kterou je v pravidelném a Castém
kontaktu. Zajima se o déni v jejich rodinach, t&si se z vnoucat a pravnoucat, sleduje, jak déti
rostou a zdarné se vyvijeji. Pravidelné se navstévuji, spolecné travi svateéni dny, narozeniny
a jiné oslavy. Starosti ji ob¢as délaji nemoci déti, ale pravé ona je oporou rodic¢tim, kteti se uci
zvladat nové ptichdzejici Zivotni zkuSenosti. Vnitin€ je klidnd, protoZe vi, Ze pokud by bylo
tieba, rodinni piislusnici ji vzdy pomohou a podpofi. Nadale si udrzuje rozvétvenou sit’
socialnich kontaktli, s byvalymi kolegynémi a kolegy ze zaméstnani, s prateli a znamymi
Z okruhu z4jmu a aktivit. Je spokojend s nabidkou programi pro seniory, které jim spole¢nost
umoznuje. Oceniuje celou fadu slev, kterych je moZzno vyuzivat, napiiklad na méstskou
dopravu zdarma, slevy na vstupném na kulturni akce, na rekondi¢ni a relaxacni pobyty,
na vstupy do galerii, muzei, hradii a zamk, atd. Této nabidky v plném rozsahu vyuziva, jeji

program je velmi pestry. Zohlediuje vSak sviij aktualni zdravotni stav.

6.4.4 Zdravotni komplikace

Pres veSkerou aktivitu a pozitivni pfistup k zivotu piece jen vek pfindsi fadu omezeni
a zmén. Pani si je jich plné¢ védoma a proto svoji pohybovou aktivitu t€émto zméndm
piizpisobuje. Zatéz si ptiméfené davkuje, nepfepina své sily, pokud potfebuje, vklada
dostatek odpocinku a relaxace. Pii chtizi v terénu pouziva vychazkovou hul pro lepsi stabilitu
a pocit jistoty a bezpeci. Voli vhodnou obuv, kterd podporuje zdravou funkci dolnich koncetin
a zabezpecCuje ji pohodIngjsi chiizi v terénu. Potyka se s kardiovaskularnim a dechovym
onemocnénim, je pii vetsi zatézi dusna, tomu piizpusobuje volenou aktivitu. Ma obtize
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se zrakem, hiife vidi, pfedevSim za Sera a ve tm¢. Délku casu sledovani televize ¢i Cetby
si davkuje podle unavy. Se svou praktickou 1ékatkou je v pravidelném kontaktu a konzultuje
s ni pfipadné zmény zdravotniho stavu. Léky bere pravidelné, dobfe ji kompenzuji zdravotni
potize. Je sezndmena s moznostmi, které stat a spoleCnost nabizi v ptipad¢ potieby. Vi, kde
a jakym zpusobem si muze zazadat o urcity druh socidlni davky, o pomoc a podporu.
Toto systémové opatfeni, formu socidlni politiky statu hodnoti pozitivné. Pfesto je na sebe
svym zpusobem hrdd, Ze vyuzivd minimum této péce, stale aktivné pracuje na zachovani
své autonomie, je samostatna, sobéstacna, schopna rozhodovat sama o sobé a o zplisobu
svého ziti. Sama si udrzuje domécnost, s velkym uklidem ji poméha rodina. Uvaii nejen sobg,
ale bez problému pohosti celou rodinu. Snazi se poméhat druhym v rdmci svych schopnosti

a védomosti, tak jak byla zvykla po cely produktivni Zivot.

6.4.5 Soucasny zdravotni stav

Pani se citi pfiméfené svému stafi a omezenim, ktery tento vék piinasi. Pravidelné
uziva predepsané léky, fidi se radami praktické 1ékatky. BohuZel pfed dvéma tydny doma
upadla a narazila si hrudni koS. Po vySetfeni v nemocnici byla ujisténa, Ze nejde o zlomeniny
zeber ani jinych kosti, Ze se nejednd o poranéni vnitinich orgdnd, ale o bolestivé narazeni,
které bude pietrvavat nékolik tydnt. Byl ji doporucen klidovy rezim. Piesto se bolest ozyva
pfedevSim pfi nadechu, kdy se vyrazn€ aktivuji meziZeberni svaly a nervova zakonceni
signalizuji nasledky padu. Vyhledava ulevové polohy, v nich relaxuje. T&s$i se na nové
ptijemné zazitky, na prochazky jarni pfirodou a travenim del$iho ¢asu mimo domov. O to vice
V soucasném obdobi vyuziva osobni pocita¢, svého kamardda, spole¢nika a nositele
zajimavych zprav a informaci. Ma nové¢ nainstalovany program pro slabozraké a nevidomé,
je z n€ho nadsena. Dodnes vzpomina na to, kdyz $la pied par lety na prvni lekci kurzu zaklada
prace na PC. S mirnymi obavami, ale s o to vétSim odhodldnim dvoulety kurz absolvovat
a po té ziskané dovednosti vyuZzivat. Na kurzu byla nejstarsi ¢lenkou skupinky, potkala se tam
s hrabénkou Nosticovou, kterd ji finan¢né podpofila pii koupi pocitace. Vyuziva téZ moznosti
komunikovat s celym svétem, fada ¢lend rodiny hodné cestuje mimo republiku a pro pani je
velkou radosti a potéSenim se s nimi na Skypu setkavat. Moderni technologie ji umoziuji byt
v kontaktu s dénim kolem sebe, nikdy nelitovala vynalozené velké pile a zna¢ného tsili, které
Ji pii uCeni se s ovladanim PC provazelo. Naopak, je na sebe hrda, ze ve vysokém véku Zije

aktivni smysluplny Zivot pfes veSkera omezeni, se kterymi je v tomto véku nutno pocitat.
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7 Podpora kvality Zivota senioru

Podpora kvality Zivota seniorti je v nasi zemi zajiStovana Sirokym spektrem pomoci.
Jedna se o zdravotni systém bezplatné péce, o nastaveni systému socialni politiky statu. Je zde
cela skala neziskovych organizaci nabizejici rizné druhy pomoci, podpory a péce. Je vhodné
zminit potfebu aktivniho pfistupu samotnych seniorti, podporu jejich rodin, nasledné
V ptipad¢ potieby institucionalni feSeni situace. V zafizenich tohoto typu jsou dnes jiz
samoziejmosti propracované programy aktivizanich cinnosti, které jsou mnohosmérné

zameéfené.

7.1 Aktivni pFistup seniort

Aktivni pfistup seniorti je velkou devizou k dobrému zvladnuti vyznamné zmény,
vstupu do obdobi seniorského véku. Piechod z produktivniho obdobi Zivota do etapy penzijni
neni pro mnoho jedinct jednoduchy, néktefi lidé se s touto, pro né negativni, zménou tézce
a dlouhodobé vyrovnavaji. Priprava na stafi by se méla stat celozivotnim ukolem,
zodpovédnosti kazdého ¢loveka. Statni instituce by mély svym programem tuto potiebu dostat
do povédomi obcanu Siroké vefejnosti. Stafi je nutné akceptovat jako fakt, jako dalsi zivotni
etapu. Takto pfipraveny jedinec bude snadnéji napliovat své potieby, jeho zZivot bude mit
smysl, bude radostn&si. ,, Vyvoj clovéka od deétstvi ke stari sméruje k vétsi oddélenosti,
samostatnosti, samoté. Ne k trpnému sndsSeni samoty jako nutného zla, nybrz ke stavu,
kdy se clovek miize radovat ze Zivota i sam, i bez druhého. Pak prestava byt strach ze samoty
nouzovym pojitkem zdakladnich Zivotnich vztahii (KOPRIVA, 1997, s. 76). Pfipravu na stafi

1ze rozliSovat na dlouhodobou, strednédobou a kratkodobou.

Hlavni roli v dlouhodobé ptipravé ma harmonicka vychova v rodiné, potieba rozvoje
a vzdélavani, budovani novych socidlnich kontakth a wvztahli, spolecenska aktivita
a angazovanost. K nim se fadi péstovani zajmu a zalib, tvlrci ¢innosti. Nastoleni a péstovani
stabilnich rodinnych vztahl, budovani mezigeneracni tolerance a vzajemného respektu.
Pravidelné setkavani se prarodici s vnoucaty, které je obohacujici pro obé strany. Nelze
opomenout spravnou zivotospravu, zdravou racionalni vyzivu, dostatek pohybu, pokud

mozno co nejvice ve volné piirodé.

Jo 4

Stiednédoba piiprava na stafi by méla zahrnovat péci o tii oblasti. V biologické oblasti
jde 0 osvojeni si zasad zdravého Zivotniho stylu. Psychologicka oblast, uvédomeéni si, ze stafi

je soucasti zivota, vénovat pozornost duSevni hygiené. Socidlni oblast zahrnuje budovani
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mimopracovnich aktivit, z4jmi a zalib, budovani mezilidskych vztahi i mimo zaméstnani
rozSifovat socialni sité. Tato etapa by méla zacinat asi deset let pfed koncem ekonomické

aktivity.

S kratkodobou pfipravou je nejlépe zacit tii az pét let pfed odchodem do starobniho
dichodu. Zorientovat se v problematice dostupnosti socidlnich a zdravotnich sluzeb, kde je
mozné najit podporu v pokracovani riiznych aktivit, dalSiho vzdélavani a rozvoje sebertistu.
Dbat na svlj zdravotni stav, nepodceniovat ptiznaky oznamujici moznost rozvoje nemoci.
V tomto obdobi je také vhodné pomyslet na ptipadné upravy v byté, odstranéni zbytecnych
barier. Reflektovat ménici se vztahy, fesit otazky dalSiho souziti. Schopnost Clovéka reagovat
na zivotni zmény, ptizptisobovat se novym podminkdm, to je dobry zaklad ke kvalitnimu
zivotu ve stafi. Adaptace na tyto zmény se proménuje, je ovlivnéna probihajicimi
psychickymi a fyzickymi procesy. Konstruktivni pfistup ke stafi je tim nejlep§im modelem, je
to piijeti postupné prichézejicich zmén a pti tom udrzovani svého aktivniho zpusobu Zivota.
Takovy ¢lovek je sobéstaény, spokojeny a druzi ho vnimaji jako vyrovnaného, tolerantniho.
Jiny druh pfistupu je zavislost na okoli. Takovy clovék je pasivni, vyhledava pohodli,
neaktivitu. Spoléha se na druhé, odpovédnost za vlastni Zivot vkladd do rukou jinych,
napiiklad zdravotniki, ¢lend rodiny. Obranny postoj se projevuje v odmitani stari, odchod
do dichodu oddaluje. Pro takové lidi je podstatné udrzet si spolecenské postaveni,
nezavislost. Neptatelsky — hostilni postoj ma stary clov€k, u kterého selhdvaji adaptacni
mechanismy na nové vzniklou, pro n€ho velmi obtiznou situaci. Své negativni emoce

projevuje vuci roding i lidem v okoli. Své neuspéchy svaluje na druhé, ¢asto Zije osaméle.

Ve vyse popsanych ptipadovych studiich, tfi respondenti uvedli, Ze v ase odchodu
do penze byli jest¢ =zdravi, spokojeni, prace je bavila, nevnimali zadna omezeni
a tak v pracovnim procesu nadale né€kolik let pokracovali. ,,Ale byt zdravy znamend byt
V jednoduché jednoté se sebou, s polis a s celym svétem, a to neni mozno vyrobit mechanicky,
vyrobit technicky, vyrobit Femesinym zpiisobem. To prece znamend, Ze clovék musi mit radost
z toho, co déla a jak Zije. A takovou radost nevyrobite Zadnymi léky, nanejvys lidi naucite byt
zavislymi na alkoholu, na lécich, na drogach. Soucasny clovek potiebuje bytostnou radost,
a ta je vzdy nesmirné jednoduchd, podoba se totiz svou cistotou kristalu. Zde nepomiize
slabomyslina televize a jeji nudné a neustale se opakujici programy bez tvorivosti a piivodni
radosti“ (HOGENOVA, 2008, s. 221). Takovymto osobnostnim nastavenim a pfistupem

k Zivotu se jim podafilo snaze piekonat tuto velkou zménu, vstup do penzijniho obdobi.
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O ptipraveé na odchod do penze nikdy neuvazovali, byli pln€¢ zaméstnani svou aktivni ¢innosti,
zajmy, podporou déti a jejich rodin a svym osobnim zivotem. Pouze jedna respondentka
uvedla, Ze ji nevadilo zruseni pracovniho mista a do dichodu odesla. Diive pracovni cCas
zaplnila svymi Cetnymi aktivitami, spolec¢enskymi akcemi, podporou déti a jejich rodin.

Neuvedla, ze by s timto obdobim méla n¢jaké obtize.

7.2 Podpora rodiny

Vysledky mnoha provadénych prazkumi a Setfeni ukazuji, jak podstatné,
nejpodstatnéj$i jsou pro seniory rodinné vztahy a vazby. Je to jejich nejvySSi potieba
a priorita. A to i v ptipadech, pokud jsou rodinné vztahy naruseny, jsou pfitomny negativni
vztahy mezi jednotlivymi generacemi. Stary Cloveék, tak jako cely zivot, potiebuje nadale
n¢kam patfit, k nékomu se izce vztahovat, byt pro nékoho potiebny a dualezity. Je to hlavni
motivace udrzeni zajmu, aktivity byt soucasti tohoto spolecenstvi. Nejvyhodnéjsi pro starého
cloveka je, pokud mlze nadéle setrvavat ve svém piirozeném prostiedi. Rodinni ptislusnici by
se vSak méli zdrzet jakéhokoliv pifehnaného opecovavani, ubirani kompetenci, snizovani
autonomie, nefkuli pfechazet ke kontrole seniora, pokud k tomu neni divod ze zdravotniho
a preventivniho hlediska. V ptipadé, Ze rodina neni schopna zajistit pomoc a péci, 1ze podporu
hledat jinym zpisobem, napfiklad vyuZitim terénnich sluzeb, pokud ma senior setrvat
ve svém domacim prostredi. Jestlize se situace vyvine tak, ze je nutno pfistoupit k umisténi
star¢ho Cloveéka do institucionalni péce, je také mozno vybrat tu nejvhodnéjsi formu. Cilem
pomoci a péfe o seniory by vZzdy mélo byt umét adekvatné vyhodnotit jednotlivé potieby
starého Clovéka a poskytnout takovy zplsob feSeni, ktery bude plné€ respektujici, a soucasné
budou potifeby v dostate¢né mife saturovany ke spokojenosti doty¢ného.

Ve vySe popsanych piipadovych studiich vSichni c¢tyfi respondenti uvedli,
ze nejdulezitéjsi a nejhodnotnéjsi jsou pro né vztahy s rodinnymi pfislusniky. Je to zaklad
vSeho, jejich uklidnéni, jejich pocitu sounalezitosti, je saturovana potieba k nékomu patfit.
Setkavani s rodinnymi ptislusniky je spojeno s pocitem §tésti a radosti. Pfinasi smysl Zivota,
je otevienou budoucnosti, je stidle se na co t&sit, jde o pokracovani zivotnich ptibehi. Dvé
respondentky vyuzivaji institucionalni pobytové sluzby a praveé hodnotné vztahy s rodinnymi
ptislusniky jim velmi pomahaji v pfekonavani pocitii odloucenosti. Vzdy se t&€$i na setkani
se svymi blizkymi, uzivaji si spolecné straveny Cas a ve vzpominkach se k témto setkavani

vraceji.
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7.3 Podpora zdravotni péce

Zdravotni systém v Ceské republice v sobé zahrnuje soubor instituci a ¢innosti v nich
probihajicich. Cilem takto nastavené¢ho systému je zlepSovat zdravotni stav obfand formou
prevence, ale i druhy Ilékafskych a zdravotnickych =zasahi. Optimalizace chodu
zdravotnickych zafizeni spoc¢iva v organizaci ¢innosti, ve finanénim zaji$téni, v optimalizaci
sit¢ zdravotnich zafizeni a ve zplsobu provadéni zdravotni péce. VSichni obcané, majici
trvaly pobyt na izemi CR, jsou podle zakona &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi
povinni platit zdravotni pojisténi. Za osoby bez piijmi, déti, zeny na mateiské dovolené,

nezameéstnané a dichodce je povinné pojisténi hrazeno z rozpoctu statu.
Druhy zdravotni péce v CR se déli:

a) ambulantni — Vv ptipadech, kdy neni nutna hospitalizace, je poskytovana lékati
primarni péce, tzv. praktickymi lékaii a 1ékati odbornymi specialisty, u kterych
jsou obcané zaregistrovani, v téchto piipadech je poskytovdna primarni
ambulantni péce, prevence, diagnostika, doplnéna navstévni péci. Ambulantni

péce zahrnuje téz specializovanou ambulantni péci a péci stacionarni.

b) Iizkova — hospitalizace, podle charakteru onemocnéni doporucuje primarni
Iékat nebo specialista 1écbu ve zdravotnickém zatfizeni, nebo ji sdm zajisti,
dohodne. Luzkova péfe se déli na akutni standardni, akutni intenzivni,

naslednou a dlouhodobou.

C) zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba — je zatazena do systému
pro ptipad néhlych téZkych onemocnéni, Grazl, kdy se nemocny nemize sadm

dopravit k 1ékafi k oSetfeni. Bezplatné telefonické tisiové linky jsou 155 al12.

Mezi dalsi zdravotnické sluzby se tadi pracovné - 1ékatské sluzby, dispenzarni péce,
lazeniska a lécebné rehabilitaéni péce, poskytovani 1éCivych piipravki a zdravotnickych

prostiedkil a preventivni péce.

Ve vyjadienich respondentli z ptipadovych studii je zfetelné, Ze nastaveni systému
zdravotni péce v nasi republice je na velmi dobré trovni. Poskytuje pojisSténciim pocit jistoty
Vv ptipad¢ potfeby oSetieni ¢i lékaiského zakroku. Respondenti Zzijici ve svém domdacim
pfirozeném prostfedi jsou v pravidelném kontaktu se svym praktickym Iékafem, ktery
o n¢ soustavné peCuje. V nenadalych piipadech vi, jak si zajistit rychlou pomoc. VyuZivaji

i pomoc odbornych specialistd, zaméfenych na jejich zdravotni obtize. S kvalitou jsou
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spokojeni, jeden respondent je vdéény za zachranu zivota po velmi tézkém uraze. Dva dalsi
respondenti Ziji v pobytovych zafizenich, radi pfijimaji zdravotni dohled a peCovatelské
sluzby, v pfipad¢ potieby je zavolan sluzbu konajici 1ékaf. Takto nastaveny systém
respondentim nabizi pocit uklidnéni, jistoty. Pokud by nastala situace, kdy jejich zdravotni
stav by se nahle zhorsil, je zajisténa pomoc, je tu vzdy nékdo, kdo pomuze ihned, nebo zajisti
ptevoz do zdravotnického zatizeni, odborné oSetfeni, ptipadné hospitalizaci. Uvadéji téz,
ze musi oSetiujicimu personalu neustile dokazovat svou ¢astecnou sob€stacnost a tim si hajit

autonomii.

7.4 Socialni podpora

V Ceské republice je vybudovan a realizovan systém socialni ochrany. Ten se sklada
ze tii slozek, ze socialniho pojisténi, ze socialniho zaopatieni a ze socialni pomoci. Kazdy
obCan, pokud u n€ho nastane socialni udalost, kterou sim neni schopen fesit, ma moznost
vyuzit n€kterou z poskytovanych sloZek. Socialni pracovnik je tim erudovanym specialistou,
ktery pomdha ob¢aniim tuto péci zajistit. Pomoc spociva ve zprosttedkovani potiebnych
informaci, kontaktti i konkrétnich krokd, které vedou k ziskani davek, které bud’ kompenzuji
zvySené finan¢ni néklady, nebo nabizeji urcity druh sluzeb. Davky se poskytuji na zdkladé
podané Zadosti opravnénou osobou na ufadu ¢i instituci opravnéné k vykonu statni spravy.
Z4dost musi byt doloZena lékafskym posudkem, ktery vyhotovuje posudkovy lékaf, ktery je

jako jediny opravnén posuzovat zdravotni stav obfana ve vécech socidlniho zabezpeceni.

, K temto davkam nalezi prispévek na mobilitu, prispévek na zvlastni pomiicku,
vypiijcka zvlastni pomiicky, prikaz osoby se zdravotnim postizenim a z toho vyplhvajici
benefity. Prispevek na mobilitu je ukotven v zakoné ¢. 329/2011 Sb. o poskytnuti davek
osobam se zdravotnim postizenim. Davka na kompenzacni pomiicku je prisuzovana osobdam
podle jejich zdravotniho stavu, tezké vady nosného nebo pohybového ustroji, tézce sluchove
nebo zrakove postizenym. Je odvisla od vyjadieni posudkového lékare a vyse prispeévku je
ruznd. Prikazy TP — lehka zavislost, ZTP — stredné tezka zavislost a ZTP/P — tézka a uplna
zavislost jsou dalSim druhem pomoci osobam s postizenim. Narok na priznani prikazu je
V kompetenci posudkového lékare. Tyto zZadosti opét vyrizuje prislusny urad prace*
(TRCKOVA, 2014, s. 39). Piijetim zakona & 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach
se pro potiebné obcCany naskytl zpiisob pomoci, péCe a podpory. V teoretické ¢asti je tento

systém popsan.

68



Nyni bude uveden ptiklad, ktery se prakticky vztahuje ke vSem respondentim
uvedenym v praktické casti. Socidlni podporu si mohou staii lidé sami aktivné vyhledavat,
hledat zpusoby, jak ziskat potfebné informace. Vyuzivat rodinnych pfislusniki, socidlnich
kontaktli a spolecenskych vazeb. Nabidka aktivnich ¢innosti neni az tak zévisla na velikosti
regionu. Seniofi mohou vyuzivat programy fady klubli zaméfenych na rizna témata,
na vzdélavani v fadé obord, na ergoterapeutické ¢innosti, rozliSujici zdjmy spise muzské nebo
zenské. Stafi lidé se mohou ucastnit fady prednaSek, besed a pravidelnych setkavani
zamé&fenych na predem uréené okruhy zajmu. Mohou do nich aktivné pfispivat svymi vstupy,
zkuSenostmi a prozitky. Atmosféra téchto akci byva velice pfijemnd, oteviend, autenticnost
samotnych aktéra je pfinosem pro vSechny zic€astnéné. Je ukazkou, ze i zivot ve vysSim veku
muze byt bohaty, ¢inorody, smysluplny. Socidlni pomoc starym lidem je dnes poskytovana
také formou pobytovych sluzeb, jejimiz zfizovateli jsou vétSinou kraje, nebo mésta.
Tato zafizeni kromé trvalého pobytu, zdravotné - oSetfovatelské a pecovatelské péce poskytuji
nabidku aktivizacnich programi Sirokého spektra. Je pouze rozhodnutim a volbou seniora,
do jaké Cinnosti se chce zapojit, kterych aktivit se chce ve svém volném Case Gcéastnit. Muze
si procvicovat pamétové a kognitivni funkce, udrzovat celkovou fyzickou kondici,
procvicovat jemnou motoriku, udrZzovat si dovednosti kutilského zaméteni, coz vyuZivaji
predevsim muzi. Zeny se naopak rady vénuji ruénim pracim, pleteni, hackovani, batikovani
¢1 vySivani. Jsou to mnohé Cinnosti, kterym se v produktivnim véku vénovaly pro potieby
rodiny a domécnosti. Spoluvytvaret predméty, které maji hodnotu nejen jako vyrobek sam
o sob¢, ale podle zplisobu dal§iho vyuziti 1 pfedev§im jako motivaci k cilené Cinnosti,
kterda ma smysl vztahovy, napt. vyroba drobnych darki pro své blizké ¢i predmeéty zkraslujici
a zutuliyjici prostredi, ve kterém ziji. Vyuzivani rliiznych materidli, pfedevsim pfirodnich,
starym lidem dobfe znamym z let mladi a dospélosti, v sobé zahrnuje i sloZzku emocni, ktera

pozitivn€ ovliviiuje mentalni funkce.

Vhodnym a pfinosnym programem jsou téz rizné pohybové aktivity. Ty jsou soucasti
celkové péce a podpory starych lidi. Byvaji cilené zamétfené, propracované a vedou je

vétSinou fyzioterapeuti, ktefi vZdy zohlediuji zadsady cileného cviceni se seniory.
Pravidla cvigeni':

a) cviCit 2x — 3x tydné 15 - 20 minut,

! Ptevzato z pfednésky o stafi pani MUDr. Olgy Dostalové, CSc,. pro PPF.
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b) volit pfiméfenou intenzitu podle fyzické kondice, naro¢nost postupné zvySovat,
c) zahajovat dechovou gymnastikou s vyuzitim HKK, cévni gymnastikou DKK,
d) postupovat od periferie koncetin,

e) rovnomérné zatézovat svalové skupiny,

f) zafadit cviky na udrzovani rovnovahy,

g) necviéit nasilng, pokud je bolest,

h) dodrzovat pitny rezim,

i) dbat na bezpeCnost pii cvi¢eni, vhodna obuv, korekce zraku, sluchu

a pohybovych omezeni,
J) nezatazovat otfesy, kliky, hluboké diepy, hluboké predklony,
K) neriskovat pady a poranéni,
I) necvicit pfi akutnim onemocnéni.

Tyto aktivity jsou vétSinou provadény v malych skupinkach, kdy se mohou staii lidé
seznamit s NOVymi vrstevniky, navazat nové spolecenské vztahy a socialni vazby. Cviéeni je
mozno prokladat relaxaci, pfi které si seniofi povidaji na témata, kterd je zajimaji, vazana
napfiiklad na urcité rocni obdobi, na kontexty se dny svate¢nimi, formou reminiscence se vraci
do ¢astt minulych, porovnavaji, k jakym zménam v téch letech doslo, jak se Zivot proménuje,
pracuji s paméti. Osvézuji si jiz dfive ziskané schopnosti poznadni. Tyto dovednosti si

nendsilnym zptisobem upeviuji.

Dle sdéleni tii respondentd, majicich zkuSenost s pobytovym zafizenim poskytujici
socidlni sluzby, vSichni zminili tuto svoji zkuSenost. Jedna respondentka této nabidky casto
vyuziva, rada se ucCastni nabizeného programu, vybira si podle svého zaméfeni, podle svych
z4jmu. Aktivné se podili i svymi navrhy, napady, obohacuje tak nejen sebe, ale i ostatni Cleny
spoleCenstvi, podporuje a podnécuje aktivitu dalSich tcastnikli. Radost ji pfindSi nejen
samotna Cinnost, ale 1 vysledky této prace, drobné predméty, pro které ma dalsi uplatnéni.
Respondentka z dalsi pfipadové studie se nabidky aktivit neucastni. Zatim nevnima tuto
moznost - jak vyplnit volny ¢as - pro ni jako vyhodnou. Sama si urcuje, jak bude napliovat
a travit den. Upfednostiiuje klidné prostiedi neruSené piitomnosti vétSiho poctu lidi.
I kdyz drive mivala spolecnost rada, dnes je rada v ustrani, v prostorach pokoje. Respondent
ze tieti studie pozitivné hodnotil tuto moZnost Ucastnit se planovaného programu v zafizeni,
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ve kterém docasné bydlel. Vyzdvihl pfedev§im zplsob zaméifeni jednotlivych c¢innosti
zohlednujici muzské potieby uplatnéni. Vybavovaly se mu vzpominky na doby davno minulé,
kdy jako kluci a mladici zapojovali svoji kreativitu, vymysleli a nasledné¢ své néapady
realizovali. Respondentka bydlici ve svém pfirozeném prostiedi, ve svém byté, vyuziva Siroké
nabidky kulturniho a spoleCenského vyziti zna¢né intenzivné. Sama si vyhleddva pravé
probihajici besedy, kurzy, vystavy, spolecenska setkani na riizna témata. Nékdy je i pomaha
organizovat Ci prispiva k obsahu programu. Vyuziva seniorskych slev vSeho druhu, je
orientovana, ma prehled, v piipadé potieby vi, kam nahlédnout a kde ziskat dostatek

informaci.

7.5 Autonomie

Asi nejpalCiveéjsi otazkou, se kterou se stafi lidé setkavaji, je ztrata autonomie.
V situacich, kdy z plné nezavislosti - autonomie nasledkem nemoci, urazu ¢i jiné negativni
udalosti se stdvaji zavisli, nesobéstac¢ni, bez moznosti rozhodovat o svém konani a fizeni
svého Zivota. Udrzeni autonomie je snad nejdulezitéjsi potiebou kazdého jedince, pro seniory

obzvlast’.

7.5.1 Autonomie ofima seniori

Seniofi charakterizuji autonomii jako zvladani kazdodennich ¢innosti bez pomoci
nékoho jiného, tedy jako fyzickou sobéstacnost. Tedy mysli tim byt schopen se sam o sebe
a doméacnost postarat, nebyt odkazan na néfi pomoc. Nezaté¢Zovat druhé, nemuset prosit
0 pomoc, dozadovat se ji a pak byt zavazan. Nikoho neobtéZovat, nestat se piitézi pro druhé.
Velmi dulezita je téz nezavislost financni: nezit na dluh, nepoustét se do riskantnich pujcek,
ptedchazet ptipadnym obtizim. I pies snizeni piijmu, které nemusi vzdy odpovidat jejich
potfebam, obecné jsou se svou financni situaci spokojeni. Dal§im velkym vyznamem je
pro staré lidi pocit svobody a volnosti, a to pfedevS§im ve smyslu uskutec¢novani svych

rozhodnuti, vyjadfovani svych nazorti a mit odpovédnost za své jednani.

Podminkou vSech vyse popsanych vyjadieni je dobré fyzické a psychické zdravi. ,, Zda
se, Ze byt autonomni ve stari rovnd se byt zdravy, resp., Ze ztotoznéni autonomie se zdravim je

Pro vnimdni autonomie starsimi lidmi priznacné“ (SYKOROVA, 2004, s. 97).

rwr

Ptes veSkera zdravotni omezeni, ktera vysoky vek pfindsi, maji mnozi seniofi velkou

vali tyto tézkosti piekondvat, pokud mozno si je moc nepfipoustét, piijmout je a nckdy
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I S humorem zvladat. Celkova fyzicka sobéstacnost je pro staré lidi zdrojem spokojenosti,
pro n¢které ma i hodnotu vyssi a tou je smysl zivota. Pfindsi jim i socidlni uznani. K udrzeni
osobni sobésta¢nosti nékdy vede nejen samotné Usili jedince, ale mnohdy jsou k tomu seniofi
nuceni v kontextu vnéjsich okolnosti. Stafi lidé se piizptisobuji ménicim se limitim vlastnich
moznosti. Upravuji si denni rezim, zvoliluji tempo cCinnosti, nékteré piestanou vykonavat
vibec. Ztrata fyzické sobéstacnosti a samostatnosti je tézka, ptinasi obavy, nejistotu, tzkosti
prechazejici v absenci pocitu bezpeci. Nejcastéji se snazi tuto zménu ve svém zivoté fesit
pomoci ptibuznych. Podpora a pomoc partnera nebo déti je pro né vétsinou ptijatelna. Teprve
pokud tato forma pomoci selhava, obraci se na dalSi osoby ve svém okoli a v socialnich
vztazich, na sousedy, ptatele, znamé. Podstata pfijimani vSech druhli pomoci je odvisla
od kvality vztahll s vyznamnymi osobami. Uplatiuji se pfedev§im respekt, tolerance,
pochopeni, uméni délat kompromisy, neprosazovat se za kazdou cenu, nezasahovat

do soukromi druhych lidi, vnimat také potieby ostatnich.

7.5.2 Autonomie seniord pohledem jiné osoby

Z pohledu druhych lidi na seniory by méla byt vzdy zohlednéna potieba posileni
autonomie a integrace starych lidi do spole¢nosti, tedy nedivat se na n¢ jako na osoby, které
s sebou nutné prinaseji socialni a ekonomicky problém, protoze se jedna o osoby nemocné,
pasivni, zavislé a neschopné zmény. Z hlediska prav seniorti je nutno respektovat to, aby mé¢l
tento moZnost sam si zvolit zdroj pomoci, a tak si upeviiovat pocit vlastni autonomie. Da se
predpokladat a oCekavat, Ze stary ¢lovék nejprve voli podporu, pomoc a péci rodiny. Ale neni
tomu tak vzdy. Hlavni roli zde hraje kvalita vztahi mezi jednotlivymi ¢leny. Ale ani ta neni
rozhodujici. Mohou nastat situace, kdy zdravotni komplikace, socidlni a ekonomické
okolnosti znemozni vyuzit tohoto modelu pomoci a je tiecba se obratit 0 podporu a pomoc
na profesionaly. Z pohledu pecujicich osob je autonomie seniora vétSinou vyjadiena slovy,
samostatnost, sobéstanost, nezavislost po strance fyzicke, socialni i ekonomické. Pokud stary
Clovék jiz nezvladd vsechny potieby kolem své osoby naplnit, pfichazi okamzik,
aby do procesu vstoupila dal$i osoba. Nutné¢ je stile zohlediiovat maximalné moznou
autonomii seniora, neubirat mu kompetence, nejednat manipulativné. Nedegradovat
ho do podfizené role, nepodceniovat, neponizovat ho. Respektovat starého c¢lovéka jako
jedine¢nou osobnost s kladnymi i zapornymi vlastnostmi, ktera ma své potieby, byt k nému
vnimavy, citlivy, soucitny. Byt dobrym c¢lovékem pii doprovazeni jedince v urcité fazi jeho
zivota. Pfitom vSem zohlediiovat a chrénit hranice starého Cloveéka i hranice své. UCit se
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empatii a piistupovat k sobé se vzajemnou tctou a pokorou. ,, Doprovdzeni vidy bylo a bude
zalozeno na lidském vztahu mezi doprovazejicim a doprovdazenym. Pracovnici vSech skupin
pomdhajicich profesi vedi, jak jsou mezilidské vztahy kiehké a jak byva obtizné s nimi citlivée
pracovat”“ (VAVROVA, 2012, s. 10).

Z pohledu a ziskanych zkuSenosti respondentt Vv piipadovych studiich vyzniva,
kdy jim zhorSeni zdravotniho stavu znemoziuje sam Se 0 sebe postarat, o¢ekavaji od druhych
osob pfistup s respektem Kk jejich osobé, sohledem na jejich tiZivou situaci, ocekavaji
pifiméfenou pomoc a podporu. Nadale chtéji zastat partnery, ktefi maji narok na slu$né
jednani a zachazeni, na ziskani dostatku informaci, na ohleduplnost. Pieji si udrzet Svoji

distojnost.

Ze sdéleni respondentti, uvedenych v ptipadovych studiich vyplyva, ze si uvédomuji,
jaké moznosti podpory maji. Pokud budou potiebovat pomoc a péci, dostane se jim v urcité
formé a vysi, kterou legislativné garantuje stat. Zptisob pomoci si mohou zvolit, pfijmout
sluzbu profesionalni nebo pomocnou ruku ¢lena rodiny, piipadné¢ kombinaci téchto dvou

ptistupti. Je tfeba vyuZit i svilij potencial, aktivné zmobilizovat své sily a schopnosti.

Jde o tkol nas vSech zlcastnénych na obou stranach tohoto probihajiciho procesu
provézeni. Je tfeba se Ucit dovednostem, jez nds posouvaji v naSem osobnim rozvoji, které
z nas délaji slusné, ohleduplné a moudré bytosti, Které pozitivné ovliviiuji socialni klima
a kultivuji spolecenské prostiedi. Je pfed ndmi jist€¢ nikdy nekoncici prace, ale rozhodné

se vyplati nejen pro jednotlivce, ale své ovoce pfinese nam vSem.

7.6 Etika v pristupu ke ¢lovéku

Je na misté zminit par slov o etice v souvislosti s pfistupem k jedincim z pohledu
socidlné-zdravotni problematiky. ,, Etika (ethics) véda o mravnosti ¢lovéka, o puvodu a vyvoji
jeho mordlniho védomi, svedomi a jednani, dle sociologii jsou lidské emociondlni reakce
a na nich zalozené etické zasady naprogramovany prirozenym vybérem po tisice generaci*
(HARTL a HARTLOVA, 2000, s. 144). Je tim mysleno odpovédn&jsi a védom&jsi jednani.
Tento zplsob pfistupu k osobé staré a vétSinou nemocné v sob& zahrnuje jednotlivé principy
prace s jedincem, jako je napfiklad individualizace, akceptace, empatie, nehodnotici

a nemoralizujici pfistup, sebeurceni a diskrétnost. S tim souvisi povinnost ml¢enlivosti.
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.,V souvislosti s povinnosti mlcenlivosti je nutno pripomenout i zakon o ochrané
osobnich udaju, ktery stanovi striktni ochranu osobnich udajii pacientit a uklada jesté dalsi
povinnost micenlivosti pracovnikiim, kteri se temito udaji prijdou do styku, a to i po skonceni
vwkonu funkce...“ (SOVOVA, 2011, s. 31). Jde o cilené zaméfenou ochranu ob¢ant
pied zvefejnénim konkrétnich dat ohledné jejich nemoci, 1é¢ebnych postupi a dalSich
citlivych udaji socialniho charakteru. Je mnoho skute¢nosti, na které musi pii své praci
profesiondl myslet, aby jednal a konal v souladu se zdkony a ptedpisy. Je nutné, aby byl
kazdy c¢len multidisciplindrnich tymt pecujici o staré obcany skutecnym profesionalem,
jak po strance své erudice, tak predevsim po strance lidské, osobnostni. Ke klientovi by mé¢l
vzdy pfistupovat jako k partnerovi, kterého po urcitou dobu doprovazi na jeho zivotni ceste.
Presto nadale zistava predstavitelem moci fidici se platnymi zdkony a ptfedpisy. Neustale
balancuje a vyvazuje nejoptimalnéjsi pozici obhdjce a pecovatele klienta a pfedstavitele statu
a obhajce jeho zdmi. ,, Otdzky moci a mordlky vstupuji do hry dlouho pred tim,
nez se pracovnik a klient setkaji . . . etiku prace neni mozné vymezit néjakym kodexem.
Respektive, kodexy jsou uzitecné kprvnimu seznameni a kprvnimu nahlédnuti
do problematiky etického hodnoceni prace. Eticky kodex je uZitecny, ale zjednodusujici
model. Do profesiondlni prace se ovsem promitd cely pracovnikiiv pristup k Zivotu a lidem *

(ULEHLA, 1999, s. 114).

Na zavér této kapitoly zamémné uvadim vystiznou citaci pana profesora Jana

Vymeétala, ve které je podle mne mnoho pravdy platici pro fadu generaci.

., Zpuisob prozivani stari a konce Zivota je dan nasi hodnotovou orientaci, moznosti
uplatneni a také tim, jak jsme prijimani naSimi nejblizsimi. Samoziejmym predpokladem
kvalitniho stari je fyzicka pohoda. Jsme-li relativné télesné zdravi, psychicky integrovani
a druhymi i akceptovani jako potrebni, lze se osobnée vyvijet a riist az do smrti. To je pak stari
moudré a lidsky diistojné, chapajici a prijimajici viastni Zivot v Sirsich souvislostech jako
soucdst nadosobniho Fadu. Snadnéji se umird tomu, jehoz zivot mél smysl“ (VYMETAL,

1989, s. 68).
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ZAVER

Tato prace se zabyva podporou kvality Zivota seniort. Stafi jako jedna etapa zivota
predstavuje rtzna specifika. Zmény zdravotniho charakteru postihujici jak fyzické, tak
psychické schopnosti a dovednosti vedou k potiebé se t€émto zménadm ucit prizplisobovat,
piijimat je. Pokud vznikne situace, kterou jedinec neni schopen sam zvladnout, je nékolik

moznosti, jak udalosti fesit. A pravé v této praci autorka piedklada sdéleni o zplsobech
podpory.

Cast teoreticka pojednava o stafi, jeho potiebach a omezeni Zivotnich moznosti obecné
a Cast prakticka predklada nekolik piipadovych studii. Prace ptehledné uvadi pohled riznych
profesnich zaméteni, medicinského, psychologického, socialniho a filozofického. Podrobngéji
se uvadgéji zdravotni omezeni a onemocnéni typicka pro toto obdobi. V piehledu jsou zminény
nejvice se vyskytujici nemoci fyzické a psychické, jejich charakteristika a 1écba. Zminka je

1 0 vyzive seniort, jako nedilné a vyznamné slozce ovliviiujici zdravi a kvalitu zZivota.

Pozornost se vénuje socialnim komplikacim, které s sebou staii nese, a zdkonnym
narokum, které zajist'uji starym lidem podporu, pomoc a socialni ochranu, kterou stat
garantuje. Zakladni nastroje socialni pomoci piedstavuji pét zptisobti pomoci. Autorka vénuje
zvlastni pozornost potfebam osob starSich osmdesat let. Nejzakladnéjsi potiebou je

bezpecnost ve vSech tfech slozkach lidského byti, fyzické, psychické i socialni.

Pro uspéSnou péci o staré osoby je rozhodujici spravné a vhodné volend komunikace

zahrnujici n¢kterd specifika, ktera je vhodné uplatiiovat.

V praktické c¢asti jsou popsany Ctyfi piipadové studie. Rozhovory s jednotlivymi
respondenty byly provedeny v jejich sou¢asném misté pobytu, kde ziji. Struktura vedeného
rozhovoru byla pro vSechny respondenty totozna. Samotny rozhovor byl rozdélen na nékolik
casti, charakterizujici jednotliva Zivotni obdobi. Jak je respondenti prozivali, jaké podstatné
okamziky je nadéle ovlivnily v dal$im zivoté. Kazda ptipadova studie je vypovédi obfant
starSich osmdesat let. V kazdé studii je popsano jakym zplUsobem a jaké sluzby jedinci

vyuzivaji, jaké potfeby maji. A také zda je u nich potifebnost pomoci aktualni.

Znaénd pozornost je vénovana velmi dilezitému aspektu, zachovani autonomie,

a to z pohledu seniora a z pohledu doprovazejicich osob.

Tak jako nelze téméf nikdy zobecnit zadna kriteria v souvislosti s ¢innosti a praci

s lidmi, ani v tomto pfipadé to neni mozné. Musi byt pfedevsim vzata na zfetel individualita
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kazdé osoby, jeji potieby jsou velice specifické. Normy, zdsady a predepsané postupy jsou
pro nas doprovazejici pouze jistym voditkem. Jinak je prioritou vysoce individudlni ptistup,
zohlednujici specifika kazdé osoby. Respekt, ucta, tolerance a snaha o pochopeni potieb
starych lidi, jejich omezeni a nedostatkii. To by mél byt zajem téch, kteti doprovazeji staré

lidi na zavére¢né etapé jejich Zivotni pouti.
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