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UvoD

Détstvi, dospélost a stafi jsou soucasti naseho nevyhnutelného vyvoje. Ne vSak vsichni,
kteti spatii svétlo svéta se doziji dichodového veku. V diivéjsich dobach se maloktery ¢lovek
vibec stafi dozil. Starnuti, stafi, umirdni a smrt, to byla vzdy témata, ktera znepokojovala
a zaroven zajimala lidstvo, ale i odborniky. Jelikoz se vSak lidsky vék prodluzuje a populace
starne, stala se problematika staii a starnuti aktualnim celosvétovym problémem. At chceme
¢1 nikoliv jsme obklopovani stale vétSim poctem seniorii. Proto je dilezité se do budoucna
této problematice v€novat. Starnuti a staii s sebou nese fadu otazek, nékdy 1 odpovédi, které
nas zajimaji, a ze kterych mame mnohdy i opravnéné obavy. Ze vSech stran se mluvi a pise,
kdy ptijdeme do diichodu, zda a jaky dichod bude, kdo se o nas bude starat, kdyz se rodi stale
malo déti a Zeny posouvaji mateistvi do pozdéjsiho veéku. Problematika stafi a prace se
seniory je téma mé bakalaiské prace, kterou jsem si vybrala zejména proto, Ze pracuji jako
socialni pracovnice a ¢astecné i jako instruktorka terapie v domové pro seniory. Pfichazim tak
denn¢ do kontaktu se seniory, s jejich osudy, problémy, nemocemi, starostmi, ale i radostmi.
Préace se starymi lidmi je pro pracovniky naro¢na, jak po fyzické strance, tak i psychické, ma
sva uskali jako kazda jin4 prace, avSak stdle dle mého minéni ziistdvd nedocenénd, proto ji
spousta lidi bere do jist¢ miry jako poslani, nebot’ si uvédomujeme konecnost i svych

vlastnich zivotu.

Jak jsem se jiZ zminila, pracuji se seniory a jsem s nimi denné v kontaktu, proto ma prace
je zamétena praveé na tuto cilovou skupinu v Domové pro seniory Nadéje Brno — Reckovicich.
Cilem mé prace tedy bude zjistit: S jakymi problémy se soucasni seniofi v domové

nejcéastéji potykaji a jaké aktivity nejvice v ramci domova preferuji?

Ve své teoretické casti se chci vénovat problematice stafi a starnuti jako urcité fazi
zivotniho procesu a zaroven se zaméfit na praci se seniory. Prvni kapitola je vénovéna
problematice stafi a starnuti, kde vymezim zakladni pojmy, ale také bio-psycho-socidlni
starnuti a pohled na stafi v soucasné dobé a v minulosti. Ve druhé kapitole se zaméiim
na formy péce o seniory v rodin€ a péci o seniory v socidlnich institucich, kde posléze popisi
ptimo péci o starého ¢lovéka v domové pro seniory. Dalsi kapitola je vénovana problematice
souCasnych seniorti, tedy co je trapi a ¢im jsou nejvice ohrozeni, kde se zaméfim piimo

na zdravotni komplikace u seniori, syndrom demence, ale i depresivnich stavli u seniort

2



a v neposledni fad¢ se budu vénovat seniorim, jez se stavaji obéti rizného druhu nasili.
Posledni kapitola je vénovana praci se seniory, kam jsem zatadila potieby seniorti, ze kterych
vlastné urcitd prace vychdzi, posléze aktivizace seniorl, individudlni pldnovani, stejn¢ tak
vzdélavani v postproduktivnim véku.

V praktické Casti nejprve ptiblizim zvolenou metodologii a popis vyzkumu. Vyzkum jsem
si zvolila kvantitativni. Dotaznikovou metodu jsem volila zejména pro vétsi pokryti od co
nejvétsiho poctu respondentll domova, ale také proto, Ze cilovou skupinou jsou prave seniofi,
z nichZz mnozi se potykaji s riiznymi zdravotnimi potizemi a bylo by tak pro né¢ problematické
udrzet delSi Cas pozornost pfi rozhoru. OvSem i kvantitativni metoda ma pro tuto vékovou
skupinu sva uskali, ¢ehoz jsem si védoma, a proto budu po celou dobu vyzkumu

respondentiim ndpomocna.



TEORETICKA CAST

1. Vymezeni stari a starnuti

Od vzniku naseho narozeni, jsme den ode dne starsi, vlastné starneme neustale. Starnuti je
proces, ktery je nezvratitelny, ac se nam to libi ¢i nikoliv, cas pozastavit bohuzel nelze, i kdyz
verim, ze by spousta lidi rada ziistalo mladymi. Kazdy z nas si postupné ve svém zivoté, pokud
vSe jde tak jak ma, prochazi urcitymi vyvojovymi fazemi od narozeni az po smrt.

Starnuti je zékonity, celozivotni a individualni proces, ktery je dan nejen genetickou
vybavou, ale také rlznymi Zzivotnimi podminkami, interakcemi s prostiedim, odliSnym
zdravotnim stavem i zivotnim stylem (Miihlpachr, P. 2004).

,»Stari je posledni etapou zivota, fazi ktera byva oznacovana jako postvyvojova, protoze jiz

byly realizovany vSechny latentni schopnosti rozvoje. Ptfindsi nadhled a moudrost, pocit
naplnéni, ale také ubytek energie a nezbytnou proménu osobnosti smétujici k jejimu konci.
Stari ma dle Junga zna¢ny smysl, pfedstavuje vrchol osobnostniho rozvoje a zvladnuti této
faze je vyznamnym vyvojovym ukolem. Umét zestarnout je stejné¢ dulezité, jako bylo kdysi
dosazeni dospélosti, a ulpivani na Persong, tj. sebeprezentaci typické pro sttedni veék, zaddouci
variantou neni. Stafi pfind$i nové zkuSenosti, s nimiz se musi kazdy clovék néjakym
zpusobem vyrovnat, a zalezi na jedinci, jak tento vyvojovy ukol zvladne. Na pocatku 60.let
zivota si lidé uvédomuji nevyhnutelné pfiblizovani staii se vSemi jeho problémy a jde o to, jak
budou ocfekavanou proménu interpretovat a jak ji dokazi ptizptsobit svij zivotni plan®
(Vagnerova, M. 2007, s. 2009-302).

U starSich lidi mGZeme pozorovat jejich zaméfeni do minulosti. Postoj k sobé samému i ke
svétu je prevazné bilancujici, uz nema tendenci néco meénit. Svilij zivot zménit nemiize
a vlastné ani nechce, aby se ménil i okolni svét, jelikoz je to svét, ktery dobfe znd a v mezich
moznosti si piizpsobil svym potfebam. V tomto véku nemaji seniofi divod domnivat se, ze
by zmény byly k néemu dobré. Cilem bilancovani vtomto véku je vyrovnani vztahu
k vlastnimu zivotu, ale i k okolnimu svétu a najit smysl zbyvajiciho zivota (Vagnerova, M.
2007).

»Pro_starS§iho Clovéka je dilezit¢ kam a ke komu patii. Jeho identita je vdzana na

ptislusnost k urcitym lidem, socialni skupiné a mistu:



- Velmi dtlezitou slozku identity je rodina. V tomto véku je jest¢ o néco vyznamnéjsi,
nez byla diiv. Star$i Clovék se definuje piislusnosti k partnerovi, détem, vnukim,
ale 1 mistem, kde Zije, tj. domovem. I v této oblasti dochdzi k postupné proméné.
Umrti partnera je spojeno se ztratou uréité role, kterd byla souéasti identity star$iho
cloveka.

- Soucasti identity starého ¢lovéka je i jeho teritorium, tj. misto, kde Zije a spoleCenska
skupina, k niz nalezi. Tuto soucast identity starSi ¢loveék ztradci napf. umisténim do
domova diichodcti* (Vagnerova, M. 2007, s. 307).

,Svétova zdravotnickd organizace ¢leni stadium stafi na 15leté useky. Obdobi mezi 60-74

lety oznacuje jako rané stari, mezi 75-89 lety jako vlastni stafi, dobu po 90. roce pak nazyva
dlouhovékosti* (Donikova, O., Novotny, J. S. 2009, s. 134).

Starnuti zasahuje do vSech oblasti Zivota ¢lovéka a jak jiz bylo na zacatku kapitoly
zminéno, je starnuti proces nezvratny a do znacné miry individudlni, ktery je ovlivnén
genetickou vybavou jedince, jeho dosavadnim zplisobem zivota, vnéj§im prosttedi a dalSimi
vlivy.

,»V ramci starnuti operujeme se dvéma véky:
o Kalendaini vék-kolik let je ¢loveku dle jeho data narozeni
e Funkéni vék — nebo téz tzv. skutecny funkéni potencidl clovéka, zkoumanim
funkéniho véku miizeme napt. zjistit, Ze osmdesatnik svym funkénim potencidlem
odpovida veéku 75 let.
Funk¢ni veék se déli na tii oblasti starnuti, a to biologické, psychické a socialni* (Donkova, O.,

2009, s. 134).

Jsou znamé urcité faktory, jez mohou ovliviiovat proces starnuti, mezi ty nejzakladné;si
muzeme uvést napriklad:
a) faktory urychlujici starnuti
e nadmérny pfijem potravy
e stres
e vysoky krevni tlak
e tabdk a alkohol
e obezita
e osamocenost, malé spolecensko-pracovni zapojeni

e sedavy zplsob zivota, mala fyzicka aktivita



b) faktory zpomalujici starnuti
e klidny spanek
e (Casta fyzicka aktivita
e zdrava vyZiva

e spolecenské a pracovni zapojeni

1.1 Biologické starnuti

U biologického starnuti je dilezity zejména piedchozi zplisob Zivota, stejné tak ale vné&jsi
prostfedi a nemoci prodélané v minulosti. Upadek funkci organismu ma sviij podatek jiz
v rané dospélosti, ovSem prabeh této degenerace je velmi pozvolny (Doiikova, Novotny,
2009).

Proces starnuti je velmi individudlni, zavisi i na interakci dédi¢nych predpoklada
a dusledkt dalsich vlivi, které se béhem zivota nakumulovaly. Pravé genetické dispozice
jsou jednou z pfi¢in individualnich rozdilii. Obecné vSak muzeme fici, ze kazdy ma ve svém
genetickém programu zakoédovan pocatek a pribéh starnuti, ale i pravdépodobnou délku
Zivota, to je vlastné zéklad tzv. primarniho starnuti. Dédi¢né starnuti je ovSem pouze jednim
z faktord, které mohou ovlivnit rychlost a kvalitu starnuti. Tempo starnuti ovliviuji i rdzné
vnéjsi faktory, na nichz bude zaviset, do jaké miry se Clovék piiblizi predpokladané
maximalni délce svého Zivota. Jejich plisobeni vede k tzv. sekundarné podminénému starnuti
(Véagnerova, 2007).

,»Stari je pozdnim obdobim Zivota, a tak neni divu, ze se v ném projevi i zpisob proziti
minulych fazi ovlivnénych napiiklad Zivotnim stylem, vyzivou, nadmérnym zatézovanim
nekterych organovych systémi* (Vagnerova, M. 2007, s. 312).

Biologické starnuti zahrnuje téZ starnuti smyslovych organt, ubytek mlizeme zpozorovat
zejména u zraku, sluchu, chuti a ¢ichu.

Zrak - az u 90% osob starSich 60. let zaznamenat vyrazné zhorSeni zraku, stafi postihuje
zprvu schopnost vidét blizké pfedméty, posléze vzdalené. Stejné tak se sniZuje 1 ostrost
vidéni, ovSem vnimani a odhad vzdalenosti zlistava vétSinou nezménén.

Sluch — i sluch se vyraznéji zhorSuje po 60. roku zivota jedince a to az u 30% lidi.
Objevuje se tzv. staieckd nedoslychavost, tedy zhorSeni vnimani zvukt o vyssi frekvenci,
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nedoslychavosti, poptipad¢ tplnou ztratou sluchu.



Chut’ — ve stafi se snizuje i prah senzitivity na sladké a slané.

Cich — i &ich je zhor$en jak po strance kvantitativni, tak i kvalitativni (Doikova, Novotny,
2009).

V ramci télesnych zmén ve staii se logicky méni i vzhled ¢lovéka, coz ovliviiuje jeho
socialni status. Star$i ¢lovek ztraci své typické rysy, vypada jinak nez diive, jako by se
proménila cela jeho bytost. Mlize napiiklad napadnéji ztloustnout nebo naopak zhubnout,
stane se vrasCitym, zeSedivi mu vlasy apod. Mnozi seniofi o sebe velice peclivé dbaji, oviem
jsou 1 taci, ktefi naopak rezignovali na svlij vnéjsi vzhled. Diivodem muze byt néjaké zdvazné
onemocnéni, popiipadé upadek osobnosti zplisobeny vlivem demence. Ke ztraté zajmu
o hygienu a zevné¢jSek dochazi Casto u osamélych lidi, ktefi jiz nemaji zadny diivod o sebe

pecovat (Véagnerova, 2007).

1.2 Psychické starnuti

I zde jsou velké individualni rozdily. Clovék vykazuje své funkéni maximum na po&atku
30 let, poté funkcni uroven pozvolna klesd. Po 50.-70. roce jiz ale vykonové kiivky klesaji
strm¢. U starSich osob si miizeme vSimnout zvySenou opatrnost, zpomalenost provadénych
ukoni, vétsi usili ¢i zvySenou kontrolu ¢innosti. V ramci psychického starnuti Ize fici, Ze se
postupné zhorSuje pamét’, pozornost, schopnost se ucit, ale také celkovd osobnost starého
cloveka.

Pamét’ — je zndmo, Ze si seniofi obecné¢ pamatuji zazitky ddvno minulé, ovSem nové
udalosti si hife pamatuji. Minulé zazitky jsou i pozitivné hodnoceny. Kratkodobd pamét’ je
ovlivnéna zvlasté typem tkolu.

U¢eni — i schopnost ucit se zhorSuje, prodluzuje se doba potifebna k nauceni a zvysuje se
1 pocet chyb napt. v nové osvojené ¢innosti. Je prokdzano, ze osoby nad 60. let ve srovnani
s osobami nad 20 let pottebuji Ctyfikrat delSi dobu na uceni, béhem niz udélaji 1 ctytikrat vice
chyb a k Gplnému nauceni potiebuji 2,5 krat vice opakovani (Dotikova, Novotny, 2009).

Osobnost — ,, Typické vlastnosti starého ¢lovéka snad ani neexistuji, ale obecné plati, ze se
nekteré vlastnosti, které mél doty¢ény jedinec jiz diive, jakoby zesiluji (napf. starostlivost se
méni v uzkostnost a mentorovani, spofivost v lakotu, nerealisticky pohled v nesoudnost
apod.) Jedinec je mnohem mén¢ adaptabilni a v disledku toho trvd na svych navycich

a stereotypech, byva piecitlivély a malo empaticky. Zije ¢asto ve vzpominkach, hodnoti



uplynuly zivot a vice ¢i méné uspésné se vyrovnava s faktem blizici se smrti“ (Doiikova, O.,
Novotny, J. S. 2009, s. 137).

Obecné lze fici, Ze star$i lidé pouZivaji zafixované strategie za vSech okolnosti, 1 ve zcela
novych situacich, a to i leckdy bez ohledu na jejich vhodnost. Jsou ¢asto ulpivavi a déavaji
prednost ruting a stereotypu (Vagnerova, 2007).

I béhem své praxe se seniory jsem si vSimla, Ze zatézi po psychické strance je pro né
i jakakoliv zmena, dokonce i takova, kterd je nebo miize byt hodnocena jako pozitivni. Na
nové zkusenosti predem radéji rezignuji, nezajimaji je, dokonce se jich mnohdy i neoprdavnéné
boji. Povazuji je prosté za zbytecné. Jsou zvykli na svuj Zivot a nehodlaji ho ménit, pokud je

k tomu okolnosti nedozZenou.

1.3 Socialni starnuti

Abychom pochopili proces socidlniho starnuti, musime znét celou zivotni drdhu ¢lovéka.
Jedinec, jenz byl béhem svého Zivota spiSe prizpisobivy, bude mit i ve vlastnim staii méné
adaptacnich problémd, nez-li ¢lovek, ktery se v mladi tézce prizptisoboval. Socidlni vek
zahrnuje rizné aspekty socialniho Zivota cloveéka, jeho vztahy ke spolecnosti, ale 1 k druhym
lidem ¢i ke spole¢enskym aktivitdm.

VétSina lidi po 60. roku odchézi do dichodu a s touto skutecnosti je neziidka spojen
komplex neuzitecnosti a snizené sebehodnoceni. Senior se musi najednou adaptovat na jiny —
novy denni rezim, hledat pro sebe nové uplatnéni a hlavné naucit se vyuzivat volny cas,
kterého maji nyni logicky vice, nez diive (Ri¢an, 2004).

Pribeh stari do velké miry ovlivituje spolecenskd izolovanost ¢loveéka, zejména zda ma
partnera — manzela, déti, vnoucata ¢i pratele. Dulezitym faktorem je téz existence zajmi, ale
také urcita sobéstacnost a aktivni pfistup k zivotu (Donikova, Novotny, 2009).

Pokud je senior sdm, bez pratel, rodiny nebo je naopak m4, avSak rodina o néj nejevi zajem,
citi se logicky opustény a svoji pozornost tak obraci k sobé samému, soustiedi se na sviij zivot
a na své problémy, coz si miizeme povsimnout u mnoha starych osob, a to nejen v domovech
pro seniory.

,»V oblasti stafi dochazi k postupné diferencované proméné ¢i redukei rliznych socidlnich
dovednosti, kterou lze v krajnim ptipad€ chapat i jako proces desocializace. Tento proces je
individudlni a mtize byt ndpadnéjsi az v pozdnim stafi. Stafi lidé jsou po odchodu do diichodu

mnohem vice izolovani od spoleCenského déni, jejich zZivot probihd prevazné v soukromi,



predevsim ve vlastni rodin€. V prubéhu stafi nartista pocet seniord, ktefi nepiekracuji hranice
rodiny, resp. teritoria bytu a nejbliz§tho okoli. Vzhledem k tomu se snizuji pozadavky na
jejich socialni orientaci a spoleCenské chovani. Star$i lidé uZz mnohé socidlni navyky
nepotiebuji, a proto mize dojit k jejich stagnaci ¢i dokonce upadku. Zména zivotni situace,
napt. nutnost odejit z vlastniho bytu do domacnosti svych potomki nebo do néjaké instituce
pro seniory, od nich naopak vyzaduje osvojeni novych zpiisobli chovani, které¢ by byly za
danych okolnosti pottebné a ucelné* (Vagnerova, M. 2007, s. 350).

Seniofi prozivaji své stafi v ramci nékolika socidlnich skupin, coz je zejména jejich
rodina, ktera je nyni jeSté vice vyznamnéjsi, nez kdykoliv diive. Déle pratelé a znami ze
sousedstvi a v neposledni fadé je to 1 spoleCenstvi obyvatel urcité instituce, jako je naptiklad
nemocnice, LDN, ¢i domov pro seniory, v jehoZ prostiedi sdili seniofi urc€ité teritorium a jisty
zivotni styl Zivota, a mize si zde eventualné vytvofit 1 hlubsi vztahy (Véagnerova, 2007).

Jak jsem se jiz zminila, stafi lidé nemaji obecné radi zmény, jsou viceméné konzervativni,
nektefi, a to zejména muzi, hiife nesou 1 odchod do dichodu, jelikoz se jim uzavira velice
dlouhy a vyznamny Zivotni usek, jez byl spojen s profesni ¢innosti. Clovék v diichodu, ag
symbolicky, ale i piesto ma pocit, ze odchazi ze spoleCenského zivota, nyni mu ziistavaji
pouze soukromé role. Odchod do diichodu mé sviij vliv i na manzelsky vztah, manzelé jsou
nyni nuceni spolu travit daleko vice casu, nékdy u nich mize dojit 1 tzv. ponorkové nemoci,
a to 1 presto, Ze tito manzelé Ci partnefi na sebe mohou a vétSinou jsou fixovani, zejména
proto, ze spolu ziji tak dlouho. Pravé v dichodovém véku vétSinou ztraci jeden z manzell
svého partnera, coz je pro né velkou zatézi, kterd ma dopad na vSechny slozky zivota ¢loveka,
ovSem ztrata celozivotniho partnera je ve stafi jeSté¢ vice bolestivéjsi a nenahraditelna.
(Véagnerova, 2007).

Proto je diilezité, aby mel stary clovek pocit, ze nekam a k nekomu patii, Ze md svoji
rodinu, pratelé, sviij domov, ale i napriklad jesté néjaké zdajmy, které mu mohou treba
i castecné kompenzovat smrt blizkého cloveka. Vétsina seniorii se prave ve stari upind na svd

vroucata, kterym se snazi predavat své zkusSenosti a urcitou moudrost Zivota.



1.4 Pojeti staii dnes a jeho pohled do minulosti

Stari bylo v priabéhu nasi lidské existence vénovana vzdy pozornost, a to nejen v podobé
filozofické, ale také Iékaiské. Jiz v davnych dobach si lidé uvédomovali souvislost mezi
stafim a nemoci, které koncivalo zakonité smrti, jako definitivnim koncem zivota. V minulych
staletich umirali 1idé o mnoho let dfive, nez-li je tomu dnes. Délka lidské zivota logicky
souvisela s celou fadou podminek od genetickych dispozic az po vyspélost doby a jejim
moznostem celit riznym onemocnénim. Postupem casu se zacaly zlepSovat podminky Zziti,
lidstvo jiz tolik nenicily riizné ptirodni a valecné katastrofy, mor a dal$i nemoci, které mély za
nasledek, Ze se lidstvo sotva mnohdy doZzilo nastupu staii (Miihlpachr, 2004).

,Diky postupné vyspélosti civilizace se lidé zacali dozivat vysSiho v€ku, uvédomovali si
i mnohé vlivy, jez jsou diivodem pravé doziti stafi a také nazirani na stafi mélo mnohdy i
rizné pohledy. Kazda doba pojimala stafi a uctu kstafi a starym lidem trochu jinak.
»Stiedovek pohliZzel na stafi negativng, a proto v té dob€ panoval strach ze starnuti a stafi
(Miihlpachr, P. 2004, s. 8).

19. a 20. stoleti se teprve stalo staletim, kdy se formuji védy zabyvajicim se starnutim a

stafim jako jsou geriatrie, gerontologie ¢i andragogika, jez pravé reaguji na postupné se

zvySujici délku zivota lidi a uvédomovani si dilezitosti stdrnuti a stafi jako takové, které
s sebou ovSem piindsi 1 fadu otazek v podobé novych civiliza¢nich nemoci, v podobé pomoci
a péci pro tyto osoby, ale také problematiku diichodového zabezpeceni, Sikany starych lidi,
ale 1 vzdélavani seniortt a mnohé dalsi (Miihlpachr, 2004).

Dle demagrafii jest¢ nikdy nedoslo k tak vyraznym demografickym zménadm v historii
lidstva, jako je tomu nyni, proto je souCasné starnuti populace nazyvané ,revoluci
dlouhovekosti®. Starsi obyvatelstvo je jedinou vékovou skupinou, kterd u nas v pfistich letech
(min. do r. 2030) podetnd poroste (Kotynkova, Cervenkova, 2001).

Problematikou stafi a zejména tedy starnutim populace je postihnut cely svét, avSak hlavni
oblasti, ktera se stane nejvice zasazenou timto novodobym fenoméne bude Evropa. Zde bude
podil osob starSich 60 let nejvyssi. Bylo pfedpokladano, Ze se tento podil mél zvysit z 20%
vroce 1998 na 35% a v roce 2050 to mé byt kazdy tfeti obyvatel star$i Sedesati let. V roce
2050 bude nejstarsi zemi svéta Spanélsko a t&sné za nim Italie, v nichz bude na jednu osobu
pod patnact let pripadat 3,6, respektive 3,4 osob starSich Sedesati let. Kromé Evropy se
starnuti populace nejvaznéji dotkne Severni Ameriky, Oceanie, Asie, Latinské Ameriky

a karibské oblasti (Kotynkové, Cervenkova 2001).
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Kdyz se podivime do minulosti, zjistime, jak se neustale snizuje zastoupeni détské slozky

v dusledku poklesu porodnosti a zaroven narast podilu seniorské populace zpusobeny

zlepSovanim umrtnostnich pomért, zvlaste osob vyssiho véku (NeSporova, O., Svobodova,

K., Vidovi¢ova, L. 2008).

»Zatimco na pocatku 90. let podil déti do 15 let nad poproduktivni slozkou pievazoval,
v roce 1997 u nas poprvé doslo k pievaze procentudlniho zastoupeni osob starsich 60 let a tato
pfevaha se od té doby stale zvySuje* (NesSporova, O., Svobodova, K., Vidovi¢ova, L. 2008, s.
10).

,,Obdobi mladsiho dichodového véku bylo v dobé do konce osmdesatych let povazovano
za zlaty vék zivota“ (Kotynkova M., Cervenkova A. 2001,s. 20).

Senioii méli v této dob¢, sice skromnou, ale zato relativné slusnou zivotni uroven. Zatimco
povinnost pecovat o staré rodi¢e se z povédomi vetejnosti pomalu vytracela, tak uvnitf
generace seniorll panovala jakasi moralni odpovédnost ,,byt mladym jesté uziteCny*. Nizky
veék do dachodu zastihl mnohé lidi jeste¢ v dobé pomérné zivotni svézesti. Soucasné
neexistovaly ani zadné legislativni zdbrany proti dal§Simu zaméstnavani, coz umoziovalo,
aby seniofi pobirali krom¢ dichodu i druhy pracovni pfijem, Casti vedeni zdmérem pomahat
mladym rodindm. Diichodci, ktefi dale nepokracovali v ekonomické aktivité, se stali vitanymi
pomocniky svych déti pti zajistovani chodu rodiny (Kotynkova, Cervenkova, 2001).

V na8i spoleénosti jesté stale do jisté miry pretrvava model z let Sedesatych. ktery vidél

uspésné starnuti pravé v traveni volného Casu v poklidu svého domova, coz s sebou neslo

ochotu pfijmout zmény socidlnich roli, jistou socidlni osamélost ve stafi a postupné se
vzdavani svych spoleCenskych a zivotnich roli a odpoc¢ivat doma s mysSlenkou, ze si to
doty¢ny =zaslouzil, nebot se pfeci napracoval dost a dost. Proto logicky spolec¢nost
nepfipravovala pro seniory néjaké programy. (Klevetova, Dlabalova, 2008).

Ovsem musim uznat, Ze postupem casu, zejména posledni desetileti se vyrazné
problematika seniorit zacala resit, stejné tak nazirani na seniory a uvédomovani si duleZitosti

role seniora vcetné traveni jeho volného casu.
Zavér kapitoly
V této kapitole jsem popsala bio-psycho-socialni starnuti, ale také jsem poukazala na pojeti

stafi v dnesni dobé€ v porovnani s nedavnou minulosti, kdy se za velice kratky ¢as zménil

pohled na celou seniorskou populaci.
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2. Formy péce o seniory

V této kapitole rozeberu jednotlivé formy péce o seniory, zejména co se tyka rodinné péce
a socialni. Popisi péci o star¢ho clovéka v domacim rodinném prosttedi, kde se dotknu také
mezigeneraéniho souziti, ze kterého leckdy vyplyvaji i rdzné problémy v podobé
dysfunkénich rodin v porovnani a nabidkou péce o seniory v socidlnich zafizenich. V dalsi
podkapitole se zam&fim na proces piijimani seniora do domova pro seniory, tedy od podani
zadosti az po jeho pftijeti.

Diive byvalo zvykem dochovavat seniory doma, povazovalo se to za zcela pfirozené
a svym zplsobem i opodstatnéné. Pokud méli dédecek s babickou dostatek sil, vypomahali
svym détem s péci o vnoucata a domacnost, nékdy i o hospodafstvi patfici k domovu, tedy
spiSe v mensich méstech a vesnicich. Paklize seniofi jiz méli vyrazné snizenou sobéstacnost,
starali se pak o né¢ jejich déti, se kterymi Zili pod jednou stfechou, eventudlné¢ na tzv.
»vejmeénku. Lidé to povazovali za mordlni, postarat se o své nejblizsi a jakoby splatit to, Ze
rodiCe se o n¢ a o jejich déti téz starali.

Seniofi v pfevazné vétSiné dozivali a umirali ve svém domé, coz bylo dano nejen
moralnimi zéklady obyvatel postarat se o své nejblizsi i v tak té€zkych chvilich jako je umirani
a smrt milované clovéka, ale i niz§im poctem domovl diichodct. Méloktery senior dozival
v socialnim zafizeni, snad jen taci, kteti neméli, kdo by se o né postaral z jakéhokoliv diivodu.
Ovsem dnesni trend zaCina byt odlisSny, cozZ je zplisobeno vice faktory, zejména tim, ze lidé
jsou pracovné dost vytiZzeni a kromé své prace se vénuji sami sob&, svym z4jmim, pokud jim
jesté zbyva Cas, vedle starosti a péci o déti a domacnost. Proto se domnivam, ze 21. stoleti
bude stoletim socidlnim, kdy pievazna ¢ast seniori skon¢i v riznych socidlnich zatizenich,
jako jsou domovy pro seniory a jiné. Samoziejmé je to dano i tim, Ze se neustale zvySuje
prumérna délka zivota a rodi se stale méné déti, coz se projevi i pozd€jSim odchodem do
diichodu a tim padem i pozd&j$im umisténim staré¢ho ¢loveéka do socialniho zatizeni. JelikoZ
do domova budou umist'ovani spise seniofi nad 80 let a vyse, o které se bud’ nebude moci kdo

postarat ¢i jejich vlastni déti budou téz jiz v seniorském véku, ale zaroven pracovné aktivni.
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2.1 Péce o starého ¢lovéka v rodiné

Existuje rada duvodu, proc se lidé postaraji o starého clovéka a nedaji ho do socialniho
zarizeni pro seniory. U nékterych je stdle zakorenéna moralni zodpovédnost postarat se
o sveho blizkého bez ohledu na to, jak je to narocné nejen po psychické a fyzické strance, ale
nekdy i strance casové a financni. Vedle toho jsou ale i dalsi ditvody, pro které nemiize ci
nechce senior odejit do domova. Muze se jednat o ditvody na strané samotného seniora ci
poskytovatelii socidalniho zarizeni. Na strané seniora se miize jednat o prilis vysoké financni
uhrady za sluzby v ndvaznosti i na jeho nizky prijem, dale pak uvédomeni si odchodu ze svého
domova, kde mnohdy Zil cely svuj zZivot a najednou by si musel zvykat na nové lidi, nové
spolunoclezniky s uvédomenim ztraty nejen bydlisté a blizkych lidi, ale v domové i ztratou
soukromi, ktera s sebou nese v tomto véku i urcitou miru prizpisobivosti. Tyto ditvody jsou
zvldste pro staré lidi krokem dosti citove bolestivym.

Na strané socialniho zarizeni mize byt prilis mnoho zdjemcu a tim padem dlouha cekaci
[hiita na umisténi seniora do domova.

Existuji vSak také prekazky pti poskytovani péce rodinnymi piisluSniky:

e Nevyhovujici bydleni — zvlast¢ maly byt mize byt velkou ptekazkou, pti které
dochazi ke ztrat¢ soukromi, a to obzvlasté, zije-li v domé vice lidi

e Zaméstnanost stiedni generace — prevazna cast lidi v produktivnim véku si
nemuze dovolit zistat doma a starat se o svého blizkého, respektive vénovat mu
celodenni péci

e Povinnosti vii¢i vlastni rodiné — stiedni generace se vénuje hlavné péci o svoje déti
a domécnost

e Vzdalenost rodin — tento problém nastava zvlasté tehdy, kdyz rodice a déti od sebe
bydli dost vzdalené

e Vyderpani a iinava rodinnych prislu$niki pri péci o seniora — tento ptipad je
v dnes$ni dobé dosti Casty. Neni to totiz v lidskych silach, aby stfedni generace
chodila do zaméstnani, starala se o déti, domacnost a o svého vétSinou starého
nemocného ¢lena rodiny, zvlasté tehdy, bydli — li od sebe daleko (Mlynkova, J.
2011).

Stary clovek vSak mlze zlistat v bezpeci svého domova a starost o jeho pé¢i nemusi byt jen
v rukou jeho rodiny, ale i pe¢ovatelské sluzby, ktera supluje ¢aste¢né pomoc rodiny, ktera je

vet§inou ¢asove vytiZzena.
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,» Ve vetsing rodin je samoziejmé, ze se dospélé déti o své starnouci rodice postaraji. Nékdy
dochazi 1 k tomu, ze se starnouci rodi¢ pirestéhuje do bytu svych déti. Tento krok mé sva
pozitiva a negativa. Stfedni generaci to usnadni péci, uSetii Cas, péce se mize rozdélit mezi
vSechny cCleny rodiny, senior neni sam a srodinou se citi bezpecné™“ (Mlynkova, J.2011,
s. 63).

Urcitd negativa muzeme vSak spatfit v napjatych vzdjemnych vztazich, jelikoz pii
spolecném spoluZziti miiZe nastat fada konfliktli a problémt (Mlynkova, J. 2011).

Vratme se ale k pivodni myslence, tedy traveni zbylého Casu se svoji rodinou a ve svém
domové. V predeslych dobach byla obzvlast¢ rodina povazovana za dtlezitou
a nezastupitelnou instituci.

Jisté si kazdy z nas dokéZe predstavit, Ze vétSina seniori na otdzku, zda chce stravit zbytek
zivota doma ¢i v socialnich institucich, odpovi, ze doma, protoze ,,doma je doma*“. Témér
kazdy senior chce ziistat doma co nejdéle a byt ve své vlastni domdacnosti co nejvice
sobéstacny. Pokud je tato varianta mozna a senior je alespoil ¢astecné sobéstacny a nebo ma
moznost, aby se o ngj rodina postarala, tfeba 1 za spoluprace riiznych socialnich sluzeb,
zustane jisté doma. V piipade péce o starého ¢lovéka v domacnosti se vétSinou postara rodina
o svého ptibuzného, ovSem v dnes$ni uspéchané dob¢ lze pravé péci kombinovat prave
riznymi nabidkami socialnich sluzeb. VétSinou rodina v tomto pifipadé vyuziva pro svého
blizkého ambulantni ¢i terénni formu socidlni sluzby v podobé& osobni asistence, peCovatelské
sluzby ¢i rtiznych stacionait a odlehcovacich sluzeb.

Péce o star¢ho clovéka miize probihat vjeho roding, respektive vjeho pfirozeném
prostiedi, ve své domacnosti, kde mlize zit senior sam a jeho rodina se o n¢j mize ,,pouze*
postarat tak, ze mu naptiklad zajiStuje zdkladni potfeby, kuptikladu mu uvaii, uklidi,
pomohou s hygienou, nakoupi potraviny, obstaraji 1éky, Iékate, ale nemusi s nim zakonité zit
v jedné domécnosti.

Ovsem existuje i varianta spolecného souziti seniora a ostatnich ¢lent rodiny pod jednou
sttechou, které nazyvame ,,mezigeneracni souziti*.

Vicegeneracni rodina se vétSinou skladéa z prarodici, rodici a jejich déti. Dobte fungujici
rodina poskytuje svym ¢lentim pocit bezpeci, pochopeni a samoziejmé¢ vzajemnou pomoc a
podporu. U vicegenera¢niho souziti by méla panovat ptirozena ucta ke starS§im a respekt mezi
jejimi ¢leny a praveé generacni souziti muze fesit problém opusténosti starych lidi. (Klevetova,
Dlabalova, 2008).

»Rodina musi spliiovat fadu ptredpokladii pro dobrou péci o nesobéstacného Clena,
nejpodstatnéjsi z nich jsou tyto:
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e moci pecovat — mit podminky fyzické, socidlni, psychické, bytové, casové, financni

atd.

o chtit peCovat — mit dobrou vili, snazit se hledat moznost a feseni v dan¢ situaci za

ptispéni vSech ¢lend rodiny

o umét pecovat — védet, jak pomoci, znat rozsah poskytované pomoci
Pro soucasné¢ho seniora méla a ma vyznam rodina a bezpecné rodinné zazemi. Ve velké
vicegeneracni tradi¢ni rodiné byl urcen jeji socidlni i ekonomicky status a spolecenské
postaveni. Tato rodina byla mocnou skupinou nétlaku ochrany a zarukou urcité socialni
jistoty. Starnouci lidé v ni méli své misto ziskané vékem, zkuSenosti, moudrosti, majetkem a
Casem sice omezenymi, ale relevantnimi ¢innostmi, které vykonavali ku prospéchu vsech
jejich Clent. V tradi¢ni rodiné se vSichni Gcastnili prace, a to vCetné starSich ¢lent, jejichz
odchod na ,,vymének* neznamenal konec jejich pracovni ¢innosti. Ubytek fyzickych sil ve
stafi znamenal pouze orientaci na jiny druh prace. I ve vy$§im véku tak pokracovala aktivita,
ktera branila rozvoji snizené sobéstaCnosti a posilovala sebetctu, tolik potfebnou ve stari
(Klevetova, D., Dlabalova, 1. 2008, s. 82-86).

Stari lidé tak vlastné méli préaci diky niz se citili stale uZite¢ni. Byli i nadale soucasti velké
rodiny zdrovei i celé spolecnosti. Jejich zkuSenosti byly vyuzivany, jejich rady cenény diky
¢emuz ocekavali a vlastné i pravem, Ze se o né jejich déti postaraji. (Klevetova, D.,
Dlabalova, 1. 2008).

Rodinny zivot se za posledni roky vyrazn€é zménil, v rodinach ubyva mezigeneracnich

souziti, dochazi k citovému oslabeni a v dasledku toho vazne duvérnéjsi komunikace pravé

mezi generacemi v rodin€é. Rodina je také vice otevien€j$i vici rliznym socidlnim a

technickym vymozenostem. Zménil se také postoj ke starym lidem, zivotni moudrost a dobie
minéné rady od starSich osob jiZ nejsou pfijimany tak kladné jako dfive, coz ma za nasledek,
Ze ubyva socialni prestiz seniorii. Je dulezité si ale uvédomovat, ze i stary clovék miize byt
stale pfinosem, a to zejména pravé v roli prarodice, ktery predava své zkuSenosti dalsi
generaci a zaroven mlads$i generace muze byt pfinosem pro starSi generaci. (Klevetova,

Dlabalova, 2008).
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2.2 Péce o starého ¢lovéka v socialnich institucich

Ve své praxi jsem si vSimla, pro¢ a za jakych okolnosti a ditvodii se vétsSinou stari lidé
ocitnou v domové pro seniory, a to i presto, kdy mnozi z nich i z jejich rodinnych prislusnikii
nikdy predtim nepomysleli, ze by svuj blizici se konec Zivota prozili jinde, nez-li ve své
domacnosti a se svymi blizkymi. Jsou a existuji ruzné ditvody, kdy se clovek dobrovolne,
ale i za jistych okolnosti mozna i nedobrovolné ocitne v socialnim zarizeni. Nejcastejsim
duvodem je jisté zhorseny zdravotni stav vzhledem k veku, a tim padem nemoznost se sam ci
za pomoci rodinnych prislusnikii o sebe ve svém prirozeném prostredi postarat.

Paklize jiz senior nemiize naddale ziistat ve své domdacnosti a jeho zhorSeny zdravotni stav
mu to tedy nedovoluje, zvazuje zdravotni ¢i socidlni alternativu pomoci, vétsinou viak senior
potirebuje obé tyto sluzby soucasné.

V dnesni dob€ maji pfeci jen senioii na vybér z riznych druhii socidlnich sluzeb, ovsem ne
vzdy tomu tak bylo. Dfive starost o seniory probihala spiSe v rdmci rodiny.

»AZ do 19.stoleti nemlizeme v d¢jinach lidstva vystopovat Zadné zatfizeni, které by se
specializovalo pouze na péc¢i o nemocné a nesobéstac¢né seniory* (Mlynkova, J. 2011, s. 60).

Ve stfedovéku zacaly vznikat nemocnice piti klasterech, které byly urcené hlavné pro
nemocné Cleny fadu, jez v klasteru puasobili. Postupné vznikaly hospice, hospitély, jejichz
ucelem bylo pecovat o chudé, nemocné, zestarlé a umirajici, ale také sirotky a dalsi potiebné.
Tehdejsi péce nebyla nikterak specializovana, spocivala spise v tom, Ze tyto instituce nabizeli
sttechu nad hlavou, trochu potravin a moznost piespani. Ve sttedovéku se o nemocné, ale
1 dalsi potfebné osoby staraly cirkevni fady, které zakladaly Spitaly, jez byly povazovany za
pfedchlidce pozdéjsich nemocnic. Kapacita takového zafizeni byla dosti omezend a navic
neme¢la ani tak 1écebny vyznam jako spiSe charitativni. (Mlynkova, J. 2011).

~Meznikem v péci o seniory bylo zakladdni nemocnic v dobé vlady Josefa II.. Jiz jeho

matka Marie Terezie zavedla nékolik reforem tykajicich se zvySeni péce o zdravi obyvatel
a jeji syn v zapocaté tendenci osvicenych reforem pokracoval. Josef II. Vydal v roce 1781 tzv.
direktivni pravidla (zakon), na jejichz zaklad¢ doslo k zakladani specializovanych lizkovych
zafizeni ve velkych méstech* (Mlynkova, J. 2011, s. 61).

Tento direktivni zakon piedstavoval prilom v péci o populaci, byly totiz zakladany
vSeobecné nemocnice, porodnice a nalezince, Ustavy chorobomyslnych a chorobince. Do
chorobinct byly pfijimany nejen zestarlé osoby, ale i nevyléciteln¢ nemocni, byly otevieny

1 v Brné v 18. st. zhruba pro 120 osob. OvSem ani tyto Gstavy nebyly uréeny pouze pro staré
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osoby. Mé&ly opét socialni a azylovy charakter, o vysoké trovni Iékatské a peCovatelské zatim
nemohla byt ani fe¢. Postupné vSak vznikaly dalsi 1éCebné a oSetfovatelské ustavy. Po prvni
svétové valce byla pozornost vénovéna spiSe likvidaci vale¢nych Skod a l1écbé infek¢énich
chorob (Mlynkova, J., 2011).

»AZ po druhé svétové valce, kdy doslo k zestatnéni vSech 1é¢ebnych a oSetrovatelskych
ustavi, zacaly postupné vznikat domovy dichodct, dnes fikame domovy pro seniory. Po
padu totalitniho rezimu v Ceskoslovensku se profiluje novy typ péée o umirajici nemocné,
ktery u nas nemél zadnou tradici — hospicové péce. Seniorim je také poskytovana pozornost
po strance denni aktivizace, socioterapie, canisterapie, muzikoterapie apod. (Mlynkova, J.
2011, s. 62).

Za poslednich dvacet let se péce o seniory, respektive zarizeni poskytujici socialni péci o
seniory velmi rozsirila, a to nejen po kvantitativni strance, ale domnivam se, ze i kvalitativni
strdnce.

Zakon o socialnich sluzbach nam predklada podrobny vycet vSech zarizeni poskytujici
socialni sluzby pro seniory. Seniori maji na vyber z vice socialnich sluzeb, jez jsou urceny
pravé pro tuto cilovou skupinu jako jsou domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem,
domy s pecovatelskou sluzbou, domovinky, denni a tydenni stacionare, pecovatelska sluzba,

osobni asistence, ale také odlehcovaci sluzby.

1) Domovy pro seniory
Domovy pro seniory poskytuji dlouhodobé pobytové sluzby seniorim, jejichz situace
vyzaduje pomoc jiné osoby. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych tkoni péce
o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, aktiviza¢ni ¢innosti a pomoc pii prosazovani prav a zjmu. Sluzba se poskytuje za

uplatu. http://www.mpsv.cz/cs/9#sspd

2) Domovy se zvlaStnim reZimem
Domovy se zvlastnim rezimem jsou podobné domovl pro seniory. Maji také dlouhodoby
charakter poskytovani sluzby. Disponuji vSak vétsim poctem personalu specializovaného na
danou poruchu. Rozdil mezi klasickym domovem a domovem se zvlaStnim rezimem je ten, Ze
do téchto typtt domovu jsou piijimani klienti, jeZ maji zvlastni potieby, u seniorl jsou to

vétSinou riizné dusevni poruchy ¢i mentalni postizeni (Mlynkova, J. 2011).
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3) Domovy s pecovatelskou sluzbou

V domov¢ s pecovatelskou sluzbou jsou seniofi ubytovani v samostatné bytové jednotce.
Mohou vyuzivat peovatelskych a dalSich sluzeb, napt. rehabilitaci, zajisténi obédl, pedikuru
apod. Pecovatelska sluzba je poskytovana stejn¢ jako v bézném domadacim prostiedi. Je to
forma péce, ktera soustiedi spiSe na relativné zdravé a sobéstacné seniory at’ jiz jednotlivce Ci
manzelsky par. Tito seniofi vétSinou jesté nepotfebuji komplexni péci, jeZz nabizeji rizné
ustavni zafizeni. Potfebuji pomoc zejména u urcitych ukonil jako je naptiklad hygienickd péce

v koupelné, jde tedy hlavné€ o zajisténi pocitu jistoty a bezpec¢i (Mlynkova, J. 2011).

4) Domovinky
Domovinky jsou centra dennich sluzeb a jsou urena pouze pro denni pobyt seniord
s omezenymi fyzickymi nebo psychickymi schopnostmi, ktefi potfebuji denni péci
Domovinky pomahaji nejen klientim, ale i rodinnym pfislusnikim Seniofi zde mohou travit
svlj volny Cas v dobé, kdy osoby, jeZ o né pecuji jsou v zaméstnani. BEhem dne jsou pro né¢
zajiStény rizné aktivity od vytvarnych po spolecenské. Domovinky obvykle soucasné

poskytuji i odlehcovaci sluzbu (Mlynkova, J. 2011).

5) Denni stacionare
Denni stacionafe poskytuji ambulantni sluzbu ve specializovaném zatizeni senioriim, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. http://www.mpsv.cz/cs/9

,Do stacionate dochdzeji seniofi se snizenu sobéstacnosti, kteti potiebuji pravidelnou pomoc
druhé osoby. Senioriim je poskytovana vSestrannd péce, vcetné¢ socializacni ¢i aktivizacni

¢innosti® (Mlynkova, J. 2011, s. 66).

6) Tydenni stacionare
Tydenni stacionaie poskytuji pobytové sluzby ve specializovaném zatizeni seniorim, jejichz

situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné osoby. http://www.mpsv.cz/cs/9

»lydenni stacionafe pracuji na stejném principu jako denni staciondfe. Rozdil je v délce
pobytu seniora. Tydenni stacionaie zpravidla funguji od ned¢le vecer nebo od pondéli rano do
patku odpoledne. Vikendy travi seniofi se svymi rodinami. Stacionaf je uréen napf. pro
seniory s poruchami paméti, s nedostateCnou sobéstacnosti a sebepéci (Mlynkova, J. 2011,

s. 60).
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Denni a tydenni stacionafe jsou sluzby, které obsahuji pomoc pfi zvladani béznych tkont
péCe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni
hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani nebo pomoc
pfi zajiSténi bydleni a vychovné, vzdélavaci a aktivizacni ¢innosti, zprostiedkovani kontaktu
se spolecenskym prostiedim, terapeutické Cinnosti, pomoc pii prosazovani prav a zajmu.

Sluzba se poskytuje za uplatu. http:// www.mpsv.cz/cs/9

7) Pecovatelska sluzba
Pecovatelska sluzba se poskytuje senioriim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, a to
v ptirozeném prosttedi 1 ve specializovanych zafizenich. Sluzba obsahuje pomoc pti zvladani
béznych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené nebo poskytnuti podminek
pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo pomoc pfi zajisténi stravy, pomoc pii zajisténi
chodu domacnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym prosttedim a pomoc pfi
prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za tplatu.

http://www.mpsv.cz/cs/9#sspd

»Pecovatelskd sluzba zfizuje stfediska osobni hygieny, pradelny, zajistuje a rozvazi obeédy

svym klientim* (Mlynkova, J. 2011, s. 67).

8) Osobni asistence
Osobni asistence se poskytuje v pfirozeném socidlnim prostfedi seniorim, jejichZ situace
vyzaduje pomoc jiné osoby, a to v pfedem dohodnutém rozsahu a Case. Sluzba obsahuje
pomoc pii zvladani béznych tkonil péce o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygien¢, pomoc
pfi zajisténi chodu domacnosti, zprostfedkovéani kontaktu se spoleCenskym prostfedim
a pomoc pii prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje za uplatu.

http://www.mpsv.cz/cs/9

9) Odlehcovaci sluzby
Odlehcovaci sluzby jsou ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam se
zdravotnim postiZzenim a senioriim, jejichz situace vyzaduje pomoc jiné osoby, o které jinak
pecuje osoba blizka v domacnosti; cilem sluzby je umoznit pecujici osob&é nezbytny
odpocinek. Sluzba obsahuje pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu, pomoc
pti osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy nebo

pomoc pii zajisténi stravy, poskytnuti ubytovani, zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym
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prostfedim, terapeutické ¢innosti a pomoc pfi prosazovani prav a zajmu. Sluzba se poskytuje

za uplatu. http:// www.mpsv.cz/cs/9

Jde videt, Ze se situace v oblasti poskytovani socialnich sluzeb za posledni roky vyrazné
zménila k lepsimu, coz je samoziejmé pozitivni. Kdyz se jesté na chvili otocime do minulosti,
uvidime, zZe drive byli stari lidé, nemocni ¢i umirajici izolovani v ustavech a cela zaleZitost
tykajici se jakekoliv socialni problematiky se tabuizovala.

»Spolecnost pred nimi zavirala oc¢i a snazila se udrzet zdani, Ze mezi nadmi ziji jen zdravi,
silni a vykonni a schopni jedinci. Tvafila se, Ze kdyZ jsou stafi a nemocni izolovani, tak je vse
v poradku. Vzdyt’ je ptece o n¢ dobie postarano. To ale znamenalo direktivni pfistup, rutinni
skupinovy systém péce bez hlubsiho porozuméni jednotlivym osobdm jako individualité,
lidské bytosti, kterd ma své potieby a pocity, citi a vnima, jak je o ni postarano* (Malikova, E.
2011, s. 29).

Pted revoluci bylo jedinou alternativou umistovani seniort do jediné formy institucionalni
péce, statnich domovl dichodct. Byl to obvykly a vyhradni zplisob feSeni sniZené
sobé&staénosti nebo tipIné nesobéstaénosti seniortl. Casto se tak fesil i problém v bydleni, kdy
do domovt diichodct odchazeli i lidé veelku sobéstacni a schopni dal§iho bezproblémového
samostatného Zzivota. Oproti dne$ni dob¢, nebyla vlastné zddna moznost vybéru a volby.
Pokud se tedy o svého nesobéstacného seniora nemohla postarat jeho rodina, zbyvala tak
jedinad moznost odchodu do ustavni péce (Malikova, E. 2011).

Dnes$ni doba co se ty¢e celkové problematiky seniorti a pobytovych socidlni sluzeb se

vyrazné zménila a zejména se neinstitucionalizovala. Coz znamena, Ze do popiedi ptichazi

sdm klient, kdy se sluzba zaméfuje na individualni podporu Zivota clovéka v jeho pfirozeném
prostfedi a je mu nabizena Sirokd Skéla terénnich a ambulantnich sluzeb, které umoznuji
1 vnepfiznivé situaci setrvat v domacim prostfedi, coz je vlastné zasadni rozdil od
ptedchoziho a vlastné jediného modelu poskytovani socialni sluzby pro seniory ( Malikova,
E., 2011).

Kromé velke nabidky poskytovanych socialnich sluzeb, jez je senioriim nabizena na urovni
ambulantni, terénni ¢i pobytové, mohou stari lidé ruzné druhy socialni sluzby kombinovat
i s mozZnosti vyuZiti prispévku na péci, ktery slouzi na jeho pokryti. Sirokd nabidka riznych
druhii sluzeb neni pouze ve vyhradnich rukou statu, ktery byl drive jedinym a vyhradnim
poskytovatelem, ale soucasna nabidka je daleko Sirsi. Velké zastoupeni maji jisté neziskové

organizace, kraje, mésta, obce, ale i dobrovolnici.
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2.3 Stary ¢lovék a domov pro seniory

V predchozi kapitole jsem popisovala socialni sluzby, od jejich historie po soucasnou
nabidku riznych druhit socidalnich sluzeb, které mohou seniori ruzné kombinovat.
Samoziejmeé, Ze je jisté pro kazdého starsiho obcana nejidedlnéjsi zustat co nejdéle ve svém
prirozeném prostiedi a popripadé vyuzit ambulantni ¢i terénni nabidky socialni sluzby.
Ovsem jsou i takové pripady a neni jich malo, kdy miize casem dojit i ke treti moznosti, tedy
pobytove socialni sluzby, jez predstavuji zejména domovy pro seniory ¢i domovy se zvlastnim
rezimem. Ja se vsak budu soustredit na seniora od jeho rozhodnuti podat Zadost o prijeti do
domova pro seniory az po jeho prijeti a ziti v domove.

,Normalnim stavem i ve stafi je stav dobré fyzické i duSevni kondice a s tim souvisejici
schopnost vést plny, kvalitni a nezavisly zivot. Z toho je tfeba vychazet pii jakémkoli
uvazovani o zdravotnich a socidlnich potfebach starsich lidi. Zatimco za rozhodujici projev
zdravi povazujeme v détstvi schopnost zdravého a normalniho rozvoje, v dospé€losti pracovni
a reproduk¢ni schopnost, ve stafi se zaméfujeme zejména na sobéstacnost, tedy schopnost
2007, s. 67).

Pokud se senior tedy rozhodne pravé na zaklade svého zhorseného zdravotniho stavu, Ze
Jiz naddle nemiize zustat ve své domdcnosti, podava si zddost i s vyjadienim praktického
lékare do socialniho zarizeni, tedy do domova pro seniory. Veétsina domovi pozaduje i kopii
rozhodnuti o prispévku na péci a vymeéru dichodu. Kazdy socialni pracovnik domova pro
seniory si vede poradnik s Zadostmi o prijeti a v pripadé, Ze se uvolni misto, kontaktuje
zadatele. Divod prijmuti klienta do téchto zarizeni si kazda socialni organizace nastavuje dle
svych prijimacich kritérii. Ov§em pravé k tomu slouzi pro socidlni pracovniky socialni Setreni,
aby zjistili, jak je na tom Zadatel o socialni sluzbu se sobéstacnosti. Pro takovéto méreni se
v socidlnich sluzbdach pouzivaji napriklad testy ADL a IADL, MMSE ¢i monitoring dennich
cinnosti.

»Zatimco omezeni v nékterych instrumentalnich aktivitach denniho zivota (IADL) vede ke
zhorSeni kvality Zivota seniora, ale nepiedstavuje jesté potfebu péce o druhé osoby, omezeni
v zékladnich aktivitach denniho Zivota (ADL) jiz takovouto potfebu piedstavuje“(Holmerova,
L., Juraskova, K., Zikmundova K. 2007, s. 67).

Pod pojmem zakladni aktivity denniho Zivota rozumime zakladni sebeobsluzné aktivity.

»lest ADL - Test je zaméfen na zjiSténi schopnosti jedince v deseti oblastech:
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najedeni/napiti, oblékani, koupani, osobni hygiena, kontinence moci, konince stolice, pouziti
WC, piesun luzko — zidle, chiize po roving, chiize po schodech. Bodova skala je v rozmezi 0-
100 bodi. Nejvyssi pocet bodli znamené nezavislost seniora 0 az 40 bodl vyjadiuje vysokou
zavislost™ (Malikova, E. 2011, s. 206).

Test IADL - tento test se tyka schopnosti provadéni ¢innosti v béZzném zivoté v domacim
prostiedi, jez se tykaji telefonovani, transportu, nakupovani, vareni, domaci préace, prace
kolem domu, uzivani 1€kt a financi (Malikova, E. 2011).

V ptipadé, ze chceme zjistit, zda doty¢ny senior trpi syndromem demence miizeme pouZzit
test MMSE, jez vypliiuje zejména zdravotnicky personal. ,,Jde o nejrozsifenéjsi test pro
komplexni zhodnoceni kognitivnich funkci starSich osob. Test umoziiuje zhodnoceni
orientace, okamzité paméti a vybavnosti, pozornosti a funkei fatickych (fec), gnostickych
(rozpoznani) a praktickych (zachazeni a pfedméty), a to v€etné zrakové-prostorové schopnosti
(kresleni), ¢teni, psani a pocitani. Bodova skala je v rozpéti 0-30 bodtu* (Malikova, E. 2011, s.
207).

Jestlize klient splituje veSkera kriteria pro prijeti, mize zZadatel na vyzvani socidlniho
pracovnika nejlépe do tydne nastoupit do domova pro seniory. Je vhodné jesté pred nastupem
do domova, aby Zadatel domov navstivil, pokud se tam nebyl podivat pred ¢i pri podavani
zadosti.

,Piijeti klienta do pobytového socidlniho zafizeni znamend zahajeni nové, vyznamné
Zivotni etapy seniora. Kazdy se s touto zménou vyrovnava jinak a odliSné ji také toleruje.
Proto je jednim ze zékladnich ukolt vytvofit v pobytovém zatizeni takové podminky, které
budou umoznovat co nejplynulejsi pfechod z ptivodniho socidlniho prostiedi klienta a usnadni
mu adaptaci na nové prostiedi a novy zpisob Zivota. Zivot klientd v pobytovém zafizeni je
vétSinou vyrazné odlisny od jejich pfedchoziho zplisobu zivota. Klienti musi byt podrobné
seznameni s chodem zafizeni, jeho moZznostmi apod., aby ziskali jiz pfed nastupem do
zafizeni dostatek informaci a mohli konkrétné projednavat své pozadavky, jejich realnost
a konkrétni provedeni. Je nutné zadateltim, tedy budoucim klientiim poskytnout co nejvice
informaci o zivoté v zatizeni“ ( Malikova, E. 2011, s. 79).

Idealni je jesté pred ndstupem nejen Zadatele provést pobytovym zarizenim, jak jsem se jiz
zminila, ale vysveétlit mu, jak funguje cely chod domova, jeho domaci a navstévni rad, jaké
jsou pozadavky na klienty, jaky je harmonogram prdce pracovnikii, ale také poskytnout
klientovi a jeho rodiné k prostudovani smlouvu o poskytovani socialni sluzby. Povinnosti
socialniho pracovnika je seznamit klienta s touto smlouvou a umét odpovedet na pripadné
dotazy Zadatele.
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Pii kazdém novém pfijeti klienta do domova by mél byt pfitomen socidlni pracovnik,
vedouci pracovnik, vrchni sestra, pracovnik v socidlnich sluzbach a pracovnik pro
volnocasové aktivity. VSichni pracovnici by se méli klientovi pfedstav a objasnit mu, jakeé
sluzby mu budou poskytovat. (Malikova, E. 2011).

Jeste pred prijetim si vétsinou socialni pracovnik predchysta socialni kartu klienta, kam
zalozi pozadované doklady, které socialni pracovnik mél jiz pred nastupem, ale také doklady,
které se podepisuji nejlépe v den prijeti jako je smlouva o poskytovani socialni sluzby,
smlouva o spolupraci, eventualne dohoda o spoluucasti, a jiné doklady, které se podepisuji,
shromazduji a prubézné ukldadaji. Socialni pracovnik prirazuje kazdému novému klientovi
klicoveho pracovnika, jez s nim v priubéhu pobytu sestavuje individudlni plan, ale je mu také
napomocen pri reseni riiznych zdaleZitosti v ramci.

,»V prubéhu dne jsou klientovi poskytovany sluzby v dohodnutém rozsahu tak, aby svym
provedenim odpovidaly uzaviené pisemné smlouvé. Pracovnici v socialnich sluzbach
pomahaji pii béznych dennich ¢innostech a sleduji efekt, projevy a reakce klienta® (Malikova,
E. 2011, str.80).

V dopolednich hodinach pak probihaji rizné volnocasové aktivity a ergoterapie, v nichz
pracovnik pro volnoCasové aktivity, ergoterapeut ¢i instruktor terapie provadi s klienty
vybrané vhodné aktivizacni Cinnosti, které¢ systematicky spojuje s dalSimi ¢innostmi, jako je
napiiklad muzikoterapie, aromaterapie, biblioterapie ¢i canisterapie. Odpoledne se konaji
rizné kulturni, zadbavné, poslechové akce, které jsou méné naro¢né na vlastni aktivitu klientt
(Malikova, E. 2011).

,Fyzioterapeut provadi v prabéhu dopoledne a odpoledne s klienty individudlni nebo
skupinové cviceni, a to aktivni nebo pasivni formou. V pribéhu dne maji klienti moznost
vyuzivat sluzby kadefnictvi, pedikury, knihovny a jinych sluzeb, které jsou v zafizeni
k dispozici“ (Malikova, E. 2011, s. 81).

Vétsina pobytovych zafizeni ma svého praktického 1€kare, ktery vykonava v uréené dny
vizitu. V ptipad¢ zhorSeni zdravotniho stavu klienta je pfivolan tento prakticky lékar nebo
zdravotni zachrannd sluzba. O téchto zménach je vzdy informovana rodina klienta (Malikova,
E., 2011).

,Poskytovani sluzby klientim probihd nepfetrzité a vSechny cinnosti jsou poskytovany
s vysoce individualizovanym piistupem a se snahou zapojit klienta do aktivni spolutCasti‘
(Malikova, E. 2011, s. 81).

Kazdy domov pro seniory se ridi svymi vnitrnimi pravidly, ma vypracované viastni rady
a smlouvy, a tudiz i rozsah poskytovani sluzby az po pristup ke klientiom projevujici se pravé
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v jeho individualizaci. V domové pro seniory, ve kterém pracuji, mam na starosti prijimani
klientu ja z pozice socialniho pracovnika, vedu Zadosti, provdadim socidlni Setfeni a na jeho
zdaklade vybiram s konecnym rozhodnutim vedouci domova, nového klienta.

Zadateliim, ale i jiz budoucim klientiim je nabidnuta prohlidka domova s dopredu danou
smlouvou k prostudovani. Klientum je k dispozici 24 hodinova pecovatelska sluzba, kde jsou
vzdy pritomny pracovnici v socialnich sluzbach a zdravotni sestra, jedenkrat tydné dochazi do
zarizeni také prakticky lékar. Klienti maji pres dopoledne sviij program, ktery je dan na meésic
dopredu, jelikoz stari lidée maji radi stereotyp a pevny rad. Rdano se zacind pravidelnym
cvicenim, a to jak fyzickym, tak i procvicovanim paméti, posléze je na radé denni program.
Vetsinou klienti delaji v ramci ergoterapie rizné vyrobky, nékdy je do programu zarazena
muzikoterapie, canisterapie, vystoupeni deti z materskych a jinych Skol, casto se jezdi na
wlety do prirody, za kulturou a pri pékném pocasi je k dispozici krasna zahrada, kde se
griluje. V odpolednich hodindach probiha biblioterapie, nebo-li pravidelné cteni. Kazdy klient
md pravo volby se ucastnit jak dopolednich, tak odpolednich aktivit. V ramci domova se
ziidilo i kadernictvi ve stylu tricatych let, které navozuje tehdejsi atmosféru a u klientii si
ziskalo kladnou odezvu.

Domnivam se, Ze pokud se jiz senior octne v jakémkoliv pobytovém zarizeni je diilezité, aby
se adaptoval, a to chce jisté dostatek casu, nebot kazdy clovek je jiny a kazdému trva odlisné
dlouho, nez-li si zvykne, pokud si tedy viitbec zvykne na nové prostredi a nove lidi. A prave
proto je dulezité ke starym lidem pristupovat individudlné, a to nejen na zakladé empatie, ale
i na zaklade lidského a distojného pristupu a také za pomoci individualniho planovani, které
slouzi pro klienty, ale i pro pracovniky, tedy jejich klicového pracovniky, aby si uvédomili,

Jakeé ma klient potreby, prani, obavy, cile a jak téchto cilii, byt sebemensich dosahnout.

Zavér kapitoly

Tato kapitola byla vénovana formam péce o seniory. Popsala jsem péci o seniora v jeho
rodin€, kde jsem se dotkla také tématu mezigenera¢niho souziti, jeZ s sebou nese také urcita
uskali, zvlasté pii péci o starého a nemocného ¢lena. Zamétila jsem se také na soucasnou
nabidku socidlnich sluzeb pro seniory, avSak stéZejni pro tuto praci byla zejména jedna
z forem socialni sluzby urcena této vékové kategorii, coz je pobytova sluzba — domov pro
seniory, o kterém pojednavam podrobnéji a ptiblizuji tak soucasny stav od podani zadosti pies

socialni Setfeni az po samotny pobyt v domove.
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3. Problematika sou¢asnych seniort

Samoziejmé, ze nejen v soucasné dobé maji seniofi své problémy, které jim komplikuji
a znepiijemnuji ziti, ale domnivam se, Ze kazd4 generace se potyka a bude potykat
s odlisnymi problémy, i kdyZ v jadru jsou jejich potize podobné.

Neni Zadnym novym zji§ténim, Ze spousta seniorti ma pravé s pribyvajicim vékem vice
zdravotnich  problémtli, zejména problémy s pohybovym aparatem, castéji  trpi
kardiovaskularnim onemocnénim, zhorSuje se zrak a sluch, pamét’, zvysuje se riziko raznych
druhii onemocnéni jako je cukrovka a rakovina. Na druhou stranku je u nich patrny castéjsi
vyskyt deprese pravé zplisobeny 1 z pocitu ztraty blizkého ¢lovéka a osamocenosti, ale také
jsou vice vystaveni riznym druhim atakii na svoji osobu, stavaji se terCem kradezi, tyrani,
zneuzivani prave pro svoji bezmocnost, bezradnost, ale i zhorSeni zdravotniho stavu.

V této kapitole se zaméfim z mého pohledu na Ctyfi problematiky, jez trapi seniorskou
populaci, dotknu se zdravotnich potizi, zejména problému s pohybovym aparatem, problémui
ze sluchem aj. jez seniortm komplikuji zivot, dale se zminim o potizich s paméti, zvIaste
o stale zminované demenci, kde se pocet piipadi s timto onemocnénim rok od roku zvysuje.
Soucasni seniofi jsou mozna vice neZz kdy predtim ohrozeni depresemi, samotou, kterou ve
své praci téz popisi, jelikoz je to téma ncékdy u seniorli opomijené, avSak dosti zavazné.

(24

V neposledni fadé se zaméfim na problematiku tyranych a zneuzivanych seniort.
3.1 Zdravotni komplikace u seniori

Zdravotni komplikace u seniorii je Siroky pojem, jelikoZz seniorskou populaci trapi celd
Fada zdravotnich potizi, které logicky s pribyvajicim vékem nastanou, at jiz ¢lovek chce ci
nikoliv. Samozrejmé diky zdravé Zivotosprave, méné castymi stresujicimi situacim, zvySenym
pohybem a omezeni alkoholu, cigaret a jinych Skodlivin si lidé prodluzuji svuj Zivot,
avsak i presto se néjaké zdravotni problémy vzdy casem objevi.

Mezi Casté zdravotni komplikace u seniori jsou zejména:

1. problémy s pohybovym apardtem, které mohou mit rizné pfi¢iny, mezi které jisté

patii ¢asté pady, jez maji sviij ptivod naptiklad v
e Kkardiovaskularnim onemocnéni - nahld zména krevniho tlaku ¢i infarkt myokardu

mohou byt pfi¢inou padu, ale i divodem omezeného pohybu
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e neurologickém - Parkinsonova choroba, cévni mozkova piihoda (Mlynkova, J.
2011).

e Cévni mozkova prihody — jsou zplisobeny zastavenim ob&hu trombdzou ¢i embolii
a nebo také prasknutim cévy, které nasledné vyvolaji krvaceni. Tyto piihody zpisobuji
pravé poskozeni mozku, jez mohou mit leh¢i nebo téz§i nasledky v zévislosti na
poskozeném misté, ale také na samotné intenzit€¢ mozkové piihody. VétSinou dojde
k ochrnuti poloviny téla, horni a dolni koncetiny pravé nebo levé ¢asti téla. Postihnuta
muze byt také pamét, fec, sluch ¢i zrak (Pichaud, C., Thareauova, 1. 1998).

e duSevnim — depresivni stavy, psychotické stavy

e onemocnéni pohybového aparatu - artré6za ¢i osteopordéza (Mlynkova, J. 2011)
Artréza — patii k nejcastéjSim revmatickym onemocnénim u starych lidi. Muze
postihnout vSechny klouby, zvlasté rameno, loket, kycel, kolena a kotnik. VSechny
klouby v téle jsou pokryty chrupavkou, které zajist'uji pruznost a ohebnost, do niz se
zasouvaji kosti.A pravé chrupavky se postupem casu poskozuji a pohyb je tak pro
star¢ lidi bolestivéjsi. Osteoporéza — je onemocnéni, u kterého se jedna o ubytek
kostni tkané, fidnuti kosti, jehoz nasledkem je kiehkost. Toto onemocnéni postihuje
staré lidi, vice vSak zeny, kdy je nebezpeci zlomenin, zvlaste¢ pak v kr¢ku ¢i zborceni
patete (Pichaud, C., Thareauova, 1. 1998).

Vsechny tyto vyse uvedené onemocnéeni mohou a maji vliv na pohybovy aparat, ktery se
projevuje zhorsenim zdravotniho stavu, jez starym lidem komplikuje Zivot, jelikoZz jsou
omezeni ve svém pohybu, chuzi a tim padem i sobéstacnosti. V mnohych pripadech jsou
odkadzani na pomoc druhych osob, zvlaste u tézkych pripadii postizeni pohybového aparatu,
jez mél za nasledek upoutani seniora zcela na lizko.

,» Ve vyssim véku je pro fadu seniorti pohyb omezeny, pomalejsi, chiize je nejista. Nejistota
pii chiizi se objevuje zejména u téch seniori, kteti maji vlastni zkuSenost s padem. Stabilitu
chiize zvySuji kompenzaéni pomiicky, jako jsou hole, choditka s brzdou, berle. Pady se
u seniort vyskytuji casto a jejich pocet s vékem stoupa. Nejednou po padu muize nésledovat
brzka smrt seniora, proto senior, ktery ma s padem zkuSenost, mize mit zvySeny strach
z chiize, bude se bat chodit saim, bude vyzadovat pomiicky k chlizi nebo pfitomnost dalSich

osob* (Mlynkova, J. 2011, s. 81).
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Mezi dalsi problémy, jez trapi seniorskou populaci jsou napiiklad:
2. dekubity — tento Casty zdravotni problém trapi hlavné imobilni a inkontinentni
seniory, ktefi odmitaji potravu, zvraci a jejich imunitni systém je proto zeslably.
Seniortim se veskeré rany velice $patné a dlouho hoji.

3. inkontinence moci a stolice — jednd se 0 mimovolny tnik moci a stolice. Klient neni

schopen ovladat své vyprazdiovani, tento problém si maloktery senior pfiznd nejen
sdm sobé¢, ale 1 svym blizkym, jelikoZ se za to velmi stydi. Inkontinence moci bohuzel
zahani Casto seniory do izolace, stavaji se mrzutymi, nemalé procento citi také
snizené sebevédomi, jelikoz doposud aktivni senior najednou naptiklad pfestane
dochazet na rizné prednasky ¢i se odmita ucastnit CastéjSich aktivit s ostatnimi
seniory apod.

4. vyziva a poruchy vyzivy — ve stafi klesa funkéni schopnost traviciho traktu, jez vede

k omezovani mnozstvi ptijaté potravy. I seniofi si musi hlidat sviij jidelnicek, jelikoz
je spousta potravin, které ned¢€laji dobte jejich zazivacimu traktu. Potrava by méla byt
vyvazena, pestrd a bohatd na vlakniny, ovSem vSeho s mirou.

5. spanek — nedostatecny spanek se negativné odrazi na naladé klienta, na vykonavani
dennich aktivit, k nechuti feSit problémy ¢i byt viibec aktivni. Senior je potom
nasledné¢ pies den unaveny, mrzuty a podrazdény. Ve stéii je bézné, ze lidé pres den
podiimuji, chodi si obéd¢ lehnout ¢i chodi diive spat, ovSem to nenahradi spanek
v no¢nich hodinach.

6. pitny rezim — u seniort klesd vékem pocit Zizné, proto se u nich mize vyskytovat
dehydratace. Miize to mit vice pficin, vétSina seniori nechce moc pit, jelikoz ma
strach z no¢niho moceni a nasledn¢ z nedostatku spanku, z inkontinence a ze snizené
hybnosti, ma strach, zda by v¢as dosla na toaletu

7. bolest — bolest je dost Casto spojena s akutnim ¢i moznym poskozenim bunék, je to
vzdy subjektivni pocit. Akutni bolest vznika naptiklad u ledvinové ¢i zluénikové
koliky, infarktu myokardu, u chronickych bolesti zeyména pohybového aparatu.

8. smyslové poruchy — poruchy smyslu jsou bézné v ramci stafi. Prvni potize se zrakem

muizeme pozorovat jiz ve starSim stfednim véku, kdy lidé zacinaji nosit bryle. Potize
se zrakem a sluchem se v§ak mohou postupem ¢asu u seniora zhorSovat.
9. psychické problémy a depresivni stavy (viz samostatnd podkapitola) (Mlynkova, J.

2011).
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Jsou samoziejmé i dalsi onemocnéni typicka pro seniorsky vek, kterd zneprijemiuji
seniorum jejich Zivot. Jisté kazdého z nds, pokud si predstavime opravdu starého clovéeka
napadnou dalsi onemocneéni spojend i s vekem. Paklize jiz senior zminénym onemocnénim
trpi, je dulezité, aby mél spravnou zdravotni péci, ale i profesiondlni a ohleduplny pristup

personalu a vlidného zachazeni a pevného zdazemi u své rodiny.

3.2 Syndrom demence

V souvislosti se starymi lidmi se dost casto spojuje také syndrom demence, ovSem co
presné znamend a proc¢ se objevuje zejména u starych lidi, jaké jsou priznaky o tom bude
pojednavat tato podkapitola.

,Demence pochazi z latinského ,,demens*, tedy z ,,de* = mimo a z ,,mens* = duch — ten,
kdo ztratil ducha. Demence je disledkem pomalého, ale progresivniho a nezvratného
mozkového posSkozeni, které ni¢i pamét, tec¢, soudnost a vSechny rozumové schopnosti*
(Pichaud, C., Thareauova, I. 1998, s. 92).

Syndrom demence ptredstavuje zavaznou pandemii prelomu tisicileti a je tedy zavaznym
problémem zdravotnim, socidlnim a ekonomickym, nebot’ se vlastné jedna o nejcastéjsi
onemocnéni viibec. Nejcastejsi pticinou asi v 60% je Alzheimerova nemoc, ktera se povazuje
za Ctvrtou az patou nemoc vedouci k smrti. Dalsi pfi¢inou je vaskularni demence 10%
a kombinace obou 15-20%. Toto je zhruba 90 % vsech ptfipadl, zbyvajicich 10 % tvofi
vzacné pri¢iny demenci.

Z tady studii vyplyva, Ze rocni pocet novych piipadl je asi 1-2% u osob starSich 65 let a
kazdych pét let je tento pocet az dvojnasobny, ve v€kové skupiné nad 85 let postihuje tato
choroba asi 50 % populace.

V CR je asi 300 000 osob dementnich, z toho stiedné t&zkou a t&zkou demenci trpi asi
100 000 - 120 000 osob, u zbyvajicich lze pfedpokladat lehkou demenci. Dale je mozno uvést,
ze rocné u nas piibyva asi 15 000 - 25 000 novych onemocnéni; vzhledem
k predpokladanému starnuti populace bude toto ¢Cislo v pfistich letech zifejmée

vys$i. http://www.sanatorium-topas.cz/sec-demence.

»Demence je choroba, u niz dochéazi k vyznamnému sniZeni paméti, intelektu a jinych tzv.
poznavacich (kognitivnich) funkci. Demence vznikd kdykoliv po vytvoreni zaklada
poznavacich funkci, po 2.- 4. roce zivota. Vyskyt demence vyrazné¢ stoupa s vékem™

(Miihlpachr, P. 2004, s. 41).
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Jak jiz bylo zminéno, postihuje demence zejména kognitivni funkce, tedy predevsim

pamét’, intelekt, pozornost, motivaci a pravé u paméti si mizeme ze zacatku povSimnout

napadnéjSich projevii a postupné se piidavaji poruchy i dalSich funkci. Byva postihnuta

1 emotivita, tedy afekty a ndlada, nékdy se mohou vyskytnout také depresivni stavy.

U syndromu demence se objevuji poruchy osobnosti, umérné¢ stupni a druhu demence
(Miihlpachr, P. 2004).

,»V pribéhu demence dochéazi k t€Zzké degradaci osobnosti. Stim souvisi 1 postupné

snizovani az zanik schopnosti péce o sebe sama, neschopnost provadét tkony bézné denni

rutiny* (Miihlpachr, P. 2004, s. 41).

Existuji urcité priznaky, které nam naznaci, Zze se jedna o demenci, takto postizeny

¢lovék ma problémy v téchto oblastech:

poruchy paméti — senior si obvykle hife vybavuje nedavné uddlosti, zapomina na
nejnovejsi udalosti

potiZe s orientaci v ¢ase a v prostoru — dochazi k zaménovani dne a noci, jelikoz se
vytraci schopnost ¢asového rozvrzeni dne

poruchy rozumovych schopnosti — narusuje se soudnost, clovek postihnuty demenci
neni schopny fesit problémy a rozhodovat se

motorické potiZze (apraxie) — jednd se o poruchu pii vykondvani jednoduchych
ukont, naptiklad naliti sklenky vody, odemceni dvefi aj., senior najednou nevi, jak
tyto véci pouzivat, nevi na co je vidlicka, co a jak si obléknout...

poruchy pii poznavani predméta a lidi (agnoézie) — neschopnost rozeznavat to, co
vnimdme a pritom smyslové organy nejsou postizeny. Zpocatku je neschopnost
rozeznavat obycejné predméty, postupné zaclinaji problémy s rozeznadvanim
i rodinnych ptislusnikd az nakonec nepozné postizeny jedinec ani svoji tvar

poruchy Feci (afazie, porucha ¢i ztrata schopnosti mluvit nebo rozumét mluvené
a nebo psané reci) — Clovek obtizné nachazi spravné slovo, jeho slovni zésoba se
velmi redukuje, v kone¢né fazi postizeny jedinec zcela prestane mluvit

poruchy chovani - mohou se objevit i deprese, clovek ztraci zajem o déni kolem sebe,
uzavird se do sebe. Patrny je i télesny neklid, zvySena pohyblivost, kterd se projevuje
stereotypnimi pohyby, ale také prudké zmény nalad, agresivita, lhostejnost. Casté jsou
1 problémy s inkontinenci, kterd mize byt disledkem toho, Ze nemocny nevi, kde se
nachézi toaleta, nebo se nedokdze sam rychle svléknout, dalsi poruchou je i pfijem

jidla, pti které mize clovék mit zvySenou chut’ k jidlu nebo naopak muize trpét lehkou
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mentalni anorexii. Objevuji se také blouznivé piredstavy, napiiklad fenomén
imaginarniho druha, kdy se ¢loveék chova tak, jakoby jeho mrtvy druh jesté zil apod...
(Pichaud, C., Thareauova, 1.1998).
Nejsou zcela znamé presné pfi¢iny onemocnéni, avsak vime, jaké jsou rizikové faktory,
které vyskyt demenci podporuji:
e vék — demence se vlastné muze vyskytnout v kazdém veku, avSak s pfibyvajicim
veékem nad 60 let je vyskyt onemocnéni mnohem vyssi
e rodinny vyskyt a genetické faktory — pokud se vyskytne demence jeste pied 60. roce
véku je pravdépodobné geneticky podminéna, tyka se to hlavné Alzheimerovy
choroby
e vzdélani — mnozi védci se domnivaji, Ze se demence vyskytuji méné u osob s vyssi
urovni vzdélani, ovSem j& sama jsem slySela zase opacny nazor, Ze jsou demenci
ohrozeni vice osoby s vys$§im vzd€lanim, pfesna pficina a pravda zatim neni znama.
,»Vyzkum nebezpecnych faktori zplsobujici demenci zacal teprve nedavno a tyto
faktory ziistavaji stidle velkou neznamou. V souCasné dobé se provadéji Cetna
zkoumani, existuji rizné hypotézy, ale zddny rozhodujici argument nedava ptednost té
¢i oné* (Pichaud, C., Thareauova, 1. 1998, s. 94).
e (Cévni mozkové prihody a vaskuliarni onemocnéni — osoby, jez prod¢laly ,,CMP* se
vyskytuje demence castéji
e Alkohol - pfi dlouhodobém nadmérném piti alkoholu miZze dojit pravé vlivem
pfimého toxického pisobeni alkoholu ke zni¢eni mozkovych bunék
e Poranéni hlavy — naptiklad po urazech hlavy
e Deprese — u seniord, jez trpi depresi je vyssi riziko vzniku demence
o Télesna a duSevni aktivita — je prokazano, Zze pokud c¢loveék provadi pravidelné
mentalni a fyzickou aktivitu zamezuje tak vzniku demence (Mlynkova, J. 2011).
Je velice dulezité pokud pecujeme nejen v domécim prostredi, ale i v riiznych zdravotnich
a socialnich institucich dodrzovat jisté zasady piti péci o seniora s demenci. Uvédomuji si, ze
je velmi tézké, zvlasté pro rodinné piislusniky se starat o své blizké s timto onemocnénim,
jelikoZ postupné vidi, jak se jim tento clovék doslova méni pted o¢ima. Jak jsem jiZ naznacila,
je nejen diilezité, ale i nutné dodrzovat jisté zasady péce o seniora s demenci.
I kdyz si senior nevybavi informace, nepovidd si s nami, tak citi. Citi bolest, vnima

intonaci naseho hlasu, vi, Ze s nim jedname hrubé, proto se drzime nasledujicich zasad:
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e Pochvaly — senior by mél byt chvalen za kazdou ¢innost, kterou vykonava, naptiklad
1 za to, ze se sam oblékne, spravné si umyje ruce po toaleté apod.

e Trénovani paméti — existuji samoziejmé rizné specifické ¢innosti, jeZ jsou piimo
zaméfené na trénovani paméti, avSak trénovat pamét se da i pfi béznych dennich
¢innostech, nebo 1 pii prochazce, kdy se miizeme ptat na cokoliv, naptiklad ,,co je to
za strom*®, ,,co je to za rostlinu“aj., rizné otazky na trénovani paméti mizeme davat
kdykoliv béhem dne, ovSem nemélo by to seniora piili§ zatézovat ¢i dokonce
obtézovat

e Vyhybame se konfliktiim - osoby, jez o seniora peCuji by mély mit na mysli, ze
pfi¢inou nepfijatelného chovani nemocného seniora je nemoc, a proto ztstat klidny a
nenazlobit se je jisté pro okoli ¢loveéka postizeného demenci velice tézké.

e Vhodna aktivizace seniora — nemocnému seniorovi by se mély zadéavat jednoduché
ukoly, jelikoz pokud nebude senior mentalné zaméstnan, tak jeho kognitivni funkce se
budou zhorSovat.

e Bezpeci seniora — je zapotiebi si stile uvédomovat, ze zhorSend pamét’ a orientace
v prostoru a ¢ase vzdy vedou ke zvySenému nebezpeci poranéni. Proto je dilezité, aby
pecujici osoby dle toho upravovaly rezim dne tak, aby bylo riziko poranéni minimalni.
Naptiklad pokud je senior v domacim prostiedi, tak by méla jeho rodina myslet na
bezpeci jeho domova tim, ze budou po cely den zamykat dveie a kli¢e ukladdat mimo
dosah nemocného seniora, zajistit také elektrické spotfebice a kabely, ale také
zvazovat, kam uklidit ostré predméty, myci ptipravky ¢i léky aj. véci, jezZ mohou
seniora, ale i jeho rodinu a okoli ohrozovat.

e Prijeti seniora — i pfesto, Ze je senior postihnuty syndromem demence, tak citi a je
dalezité mu davat neustale najevo, ze ho mame radi a Ze o n¢j jevime zajem. Snazime
se pochopit jeho nemoc i s jeho problémy a akceptujeme to.

V neposledni radé je diilezité mit stile na paméti, jakym typem demence senior trpi
a v jakem stadiu se jiz nemoc nachazi a dle toho k nému i pristupovat. Protoze jak jsem se jiz
na zacdtku zminila, clovek trpici demenci pres veskeré problémy, jez tato nemoc zpiisobuje

stale citi a vnimd, jak se k nemu okoli chova.
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3.3 Depresivni stavy u seniori

Mozna casteji nez kdy drive trapi staré lidi psychické problémy a depresivni stavy. Tato
problematika je v posledni dobé velice aktualni, do jisté miry se domnivam, Ze je to z cdsti
zapricinéné i soucasnou situacit, kdy mnoho seniorii se citi osamoceno, jelikoz se doZivaji
vy$Siho veku, jeden z partnerii jim zemre a rodina je casové zaneprazdnénd a potom uz je jen
krucek k ruznym psychickym potizim, zvlaste, kdyz senmiora trapi také ruzmné zdravotni
problémy.

,Depresivni_stavy nejsou ve vyS§im véku vyjimkou. Deprese jako duSevni porucha

doprovazi ¢lov€ka od stiedniho véku a piedstavuje onemocnéni senioril. Jde o dlouhodobou
zménu ndlady, o dlouhodoby smutek a Spatnou naladu. At je pfi¢inou depresivnich nalad
cokoliv, vzdy jde o tryznivy stav, kdy jedinec proziva pocity beznadéje, citi se na obtiz,
zatézuje okoli, je bezvyznamny, nicotny. Seniofi jsou apatiCti, rezignuji, zanedbavaji péci
o sebe sama, domacnost, zajiStovani nakupt, ptijem jidla apod* (Mlynkova, J. 2011, s. 87).

Deprese se ve staii vyskytuje Castéji nez ve stiednim véku - celkovéa prevalence, tedy
procento vyskytu v bézné populaci seniorti se v pfirozeném domacim prostiedi odhaduje
zhruba na 10%. Trpi ji tedy kazdy desaty stary clovék. JeSt€ mnohem castéji se objevuje
deprese u seniorti Zzijicich ve zdravotnickych a socialnich zafizenich, jako jsou domovy
dichodcti nebo lécebny dlouhodobé nemocnych. Zde rtzné studie uvadéji procento
postizenych depresi mezi 30-50%

http://www.deprese.com/index.php?section=klicky&section2=rozhovor9

Mnoho z nds si vétSinou neuvédomujeme, Ze senior mize mit depresivni stavy, protoze
maloktery stary ¢lovék mluvi o svych pocitech, spiSe si ndm postézuje, jaké ma somatické
potize, diky kterym pravé maskuje sviij psychicky stav. Nejen rodinni ptislusnici, ale jisté
1 profesionalni peCovatelé by méli umét ,,Cist mezi fadky* a rozpoznat, kdy uz jde pouze
o Spatnou naladu a kdy se mize jednat jiz o stavy deprese. Tato nemoc by se v Zadném
ptfipad€ neméla podcenovat, jelikoz v nejhor§im piipadé mize skoncit sebevrazdou.

V dnesni dobé mé mnoho lidi psychické problémy, bohuzel se nevyhybaji ani starym
lidem, jejich pfi¢inou mize byt cokoliv, vétSinou jsou vSak tyto problémy spjaté s demenci ¢i
depresi. DalSimi pficinami mize byt také napiiklad:

e Zptusob zZivotniho stylu

e Samota

e Nezajem rodiny o starnouci rodice
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e Zvysujici se zavislost na okoli

e Soucastné se sniZujici sobésta¢nost seniora (Mlynkova, J. 2011).

»Psychika kazdého cloveéka trpi, jestlize je delsi dobu sam, je nemocny, nemuze
do zaméstnani, snikym pfes den nepromluvi, nebot neni skym. VétSina lidi
produktivniho véku se po pracovni neschopnosti t¢§i do zaméstnani, nebot nuda
v domacim prostiedi je ,,ubiji. U seniori je vSak tento stav trvaly. Do pracovniho procesu
se uz nevrati, celozivotni partner mu zemfel, umiraji ptatelé, opousti své zajmy. Neni
s kym si popovidat, koho pohostit™ (Mlynkova, J., 2011, s. 87).

Ze vsech uvedenych moznych pricin Spatného psychického stavu, ktery miiZe vést
k depresi zminim zvlaste samotu, jelikoz se domnivam, Ze pravé samota je findlnim
duvodem ruznych problemu. Smrt partnera, blizkych pratel, nezajem rodiny to vse vede
k psychickym potizim, ale ve své podstate odsouva starého cloveka do ustrani a pravé do
samoty.

»damota je dnes pojimdna jako vyznamny jev dneSni spole¢nosti. Nikdo ji neni
uSetfen. Pfesto si ji vSak lidé casto pfehnanym zplisobem spojuji s obdobim staii.
Odlouceni (ve fyzickém smyslu) neni nutné¢ synonymem samoty. Skutecnost, Ze nékteti
staii 1idé maji méné pratel nebo pribuznych nez dfive, jesté neznamend, ze uz u nich
neexistuji socialni vztahy. Podstatna je kvalita vztahi, ne kvantita. A tak se néktefi lidé
Muzeme tedy zit sami, ale nemusime se citit osaméli“ (Pichaud, C.,Tharauova, I. 1998,
s. 76, 77).

Samota je uvadéna také jako Ctvrtym nejobavanéjsi znakem stafi. Nejvice se 1idé boji,
ze budou zavisli na pomoci druhych, ddle se obavaji zhorSujiciho se fyzického stavu
a ztraty paméti. Ono se vlastné ani neni ¢emu divit, protoze kdyz fekneme cokoliv o
samoté, tak vétSina lidi ji chape spiSe negativné. Spojuji si ji se slovy jako nuda, smutek,
neporozuméni, deprese, vylou€eni a spiSe ji povazuji za nesnesitelnou (Pichaud, C.,
Tharauova, 1. 1998).

,Faktory vedouci k samot¢:

e Zivotni podminky — napiiklad vék ¢lovéka, je-li ovdovély & Zije-li sam

e Fyzicky stav — nemoc, hancap, ktery pravé brani cloveku vychéazet z domu nebo

se pohybovat, smyslovy deficit (hluchota, slepota)...

e Psychicky stav — ztrata blizkého Clovéka nebo i zvifete, nedostatek kontaktu

s lidmi, poruchy chovani...
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e Socialni nebo ekonomické jevy — nedostatek prostiedkil, aktivit, vykofenéni,
ptedsudky* (Pichaud, C.,Tharauova, I. 1998, s. 79).

Aby se Cloveék necitil tak sam, existuje jista obrana pfed samotou, kterou mohou

predstavovat naptiklad:

1. rodina — zivot v paru ¢i v Sir§Sim rodinném kruhu je v pokroc¢ilém véku €asto dobrou
obranou ptfed samotou, stejn¢ tak vztahy se svymi détmi a vnoucaty jsou velice
dilezité, aby nevznikl dlouhodoby pocit osaméni

2. domaci zviFe — myslim, ze se miZze jednat o jakékoliv zvife, nicmén¢ vétSina senioril
je nadSend hlavné z pejska nebo kocicky, proto jsme také v naSem domové pro seniory
poridili klientim morce a kocourka, a pravidelné k ndm chodi pejsek na canisterapii

3. dobrovolna ¢innost — zde se domnivam, ze je dalezité¢ mit jesté pfed odchodem do
dichodu néjaké zajmy, konicky a aktivity, kterym se senior mlize vénovat prave
1 v dichodovém veku

4. Kluby seniori — jsou mistem setkdvani, vymén zkuSenosti, riiznych Ccinnosti
a iniciativ. Na§ domov pro seniory se stal pravidelnym mistem setkavani Klubu
dtchodi, jez tam jednou do mésice poradaji cestovatelské prednasky

5. sousedské vztahy — do jisté miry je nahrazuji i vztahy v domové pro seniory

6. telefon — diky telefonu dnes miZe byt senior v kontaktu s okolnim svétem a prave i se
svymi blizkymi

7. televize - diky televizi prozivaji lidé hezké chvile, zapliuje jim pfevdznou vétSinu

¢asu (Pichaud, C.,Tharauova, 1. 1998).

3.4 Seniofi jako obéti

Dnes a denné slysime, kde byl senior okraden, v nejhorsim pripadé oloupen a zbit ve
vliastnim byté, avsak ja se chci zamérit prave na seniorskou populaci, ktera je ohrozena
nasilim at'jiz ve formé fyzického nebo psychického tyrani, ale taktéz ekonomického zneuzivani
a zanedbavani, které je prave mnohdy skryté, jelikoz stary clovek stejné jako malé dité se
leckdy neumi a nebo nemiize sam branit.

,Nasili na seniorech je vaznym zdravotné socialnim problémem. Objevuje se v domaci
1v astavni péci* (Mlynkova, J. 2011, s. 38).

Podle Malikové (2011, s. 277) jsou za nejvice ohrozené tyranim povazovani seniofi,

cey

veétSinou nad 80 let, Zijici osaméle, Castéji Zeny, nebo seniofi v pobytovych zafizenich.
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Zpisoby tyrani seniorti mizeme rozdélit do urcitych skupin dle toho, jakym zptisobem je
¢lovéku ublizovéno:

o télesné tyrani (fyzické) — vétSinou se jedna o odmitnuti uspokojeni zakladnich
biologickych potieb jako je neposkytnuti tepla, potravy a napojl, odmitnuti provedeni
osobni hygieny, nevytvofeni podminek, omezeni spanku, nepodani 1éki ¢i
neprovedeni oSetfovatelské ¢innosti apod...

Nasledky tohoto typu tyrani jsou vétsinou viditelné. Mize se jednat o zhmozdéniny, otoky,

zlomeniny, Skrabance, stopy po polani, bodnuti, fezani ¢i fezani.

e Psychické tyrani — muze se jednat o ponizujici vyroky, posméesky, hrozby,
poukazovani na nedostatky ¢i handicapy tyrané osoby, hrozby, odlouceni od rodiny,
ptatel, vydirani, omezovani provadéni oblibenych c¢innosti nebo naopak nuceni
k vykonavani neptijemné ¢innosti apod...(Malikova, 2011).

»Nasledky psychického a emociondlni tyrani jsou silné negativni pocity tyrané osoby
(strach, obavy, uzkost, beznad¢j, apatie, rezignace, touha zemfit, nepochopeni divodu
ublizovani atd.), zména chuti k jidlu, zména télesné hmotnosti, ztrata z4jmu o sebe a potieby
pecovat o sebe, dezorientace v miste, Case a prostoru, potieba nadmérného spanku, myslenky
na spachani sebevrazdy, pocit osaméni vedouci az k uplné socialni izolaci jedince aj. Tyrana
osoba n¢kdy paradoxné predstira spokojenost a ochotu ke spolupraci® (Malikova, E. 2011,
s. 278).

e Ekonomické zneuZivani — znamené zneuzivani majetku a finanénich zdroji vétSinou
zavislych a nesobéstacnych seniort. Seniofi byvaji citové vydirani obvykle svymi
vlastnimi détmi, aby jim pfenechali majetek, finanéni hotovost, jiné cennosti. Casto
jsou seniortim zadrzovani jejich osobni doklady ¢i znemoznéno piistup k telefonu
a branéno v kontaktu s jinymi osobami, paklize se doty¢ny nepodrobi natlaku svych
blizkych. Mnohdy i ptispévek na péci, ktery slouzi na zajisténi a thradu nakladl na
kvalitni péci si rodina pfivlastni a senior tak nemé moznost s timto ptispévek nakladat
dle svého uvazeni.

e Zanedbavani druhou osobou — k tomuto zanedbavani obvykle dochazi v ptipadé,
7Ze o seniora ma pecovat jina osoba, kterd mu vSak neposkytuje dostatecnou péci
v takovém rozsahu, jakou doty¢ény potiebuje. MliZe se jednat napiiklad o to, Ze neni
zajiSténa potirebnd lékarska Ci oSetfovatelskd péce, neni poskytnuto dostatek potravy

a tekutin, ale i podminky k osobni hygiené aj.. (Malikova, E. 2011).
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,Zanedbavani druhou osobou se rozliSuje ve dvou formach: bud’ jde o formu aktivni, nebo
pasivni. Aktivni zanedbavani znamena odepieni jednotlivych pecovatelskych ¢innosti, forem
péce nebo napt. stravy, moznosti vyprazdni se aj. Pasivni zanedbavani znamena, Ze pecujici
osoba porusuje své pecovatelské povinnosti bez védomého zdméru (nevédome) a neposkytuje
seniorovi to, co on potfebuje, aniz by si toho byla védoma* (Malikova, E. 2011, s. 279).
Diivody Spatného zachazeni se seniory
Duvodi, pro€ se pecujici osoba k seniorovi chova nepfijatelnym zpiisobem, je n¢kolik.
e Vyderpani rodinného pecovatele — mnohdy jiz neni rodinny pftislusnik schopen plnit
potfeby seniora, jeho Zadosti, ale i akceptovat zmény jeho neustalych nélad, stesky
a stiznosti ¢i nékdy az agresivni chovani

e Nedorozuméni v rodiné — mize byt pricinou Spatného chovani k seniorovi, ktery se
mnohdy stava divodem rozepii v rodin€. Sama si vzpomindm na piiklad ze svého
okoli, kdy nejmladsi ze tii synil jezdil n¢kolik kilometrti denn€, aby se staral o svoji
starou a nemocnou matku, o kterou se jeho dva bratii nechtéli ¢i nemohli starat, avSak
zaroven jeho starostlivost o matku byl vlastn€ 1 diivodem rozepii v jeho vlastni rodiné,
kdy manzelka nechtéla akceptovat to, ze jeji muz neni denn¢ doma a piala si, aby ji
umistil v domové

e Osobnost pecovatele —pii péci o seniora se mohou objevit nasilné osobnostni sklony

e Potieba pecovatele mit moc nad seniorem — né¢kdy si pecujici osoba dokazuje svoji

moc nad bezmocnym seniorem tim, Ze se jej snazi ovladat, rozkazovat, fidit jeho péci,
ale 1 trestat

e Vycerpani pecovatele — tento piipad miize nastat, kdyz pecovatel nema svého klienta

v oblibé, pecovatel pottebuje odpocinek, dovolenou, je podrazdény, vycerpany a citi,
ze péce o klienty ho jiz nebavi (Malikova, J. 2011).

Samoziejmé, Ze seniori mohou byt obétmi vice druhii nasilnych cinu, jak jsem uvedla jiz
v uvodu podkapitoly, a to z vice diivodii. Stari lidé jsou mnohdy naivni a duverivi a nechaji se
tedy snadno obelhat. Jsou pro sviij vék a zdravotni stav lehkym cilem riiznych podvodnikii, ale
co je horsi prave mnohdy i svych vlastnich déti a blizkych osob, kterym ditvéruji nejvice a na

které jsou veétsinou i zavisli.
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Zavér kapitoly

Tato kapitola pojednavala o soucasné problematice seniorti. Neni snad starého clovéka,
ktery by se nepotykal sn&jakym onemocnénim. Cim je ¢lovék star$i, tim je nachylngjsi
k riznym druhtim nemoci. Seniofi jsou v€kovou kategorii, jez maji nejcastéji rizné zdravotni
problémy, pominu-li kardiovaskularni onemocnéni, cukrovku, vysoky tlak a podobné nemoci,
maji obecné potize pohybového aparatu, ale i smyslovych organt. Déle jsem se zaméfila na
syndrom demence, ktery byva velmi ¢asto spojen také s depresivnimi stavy, o nichz také
pojedndvam a které ¢im dal Castéji trapi seniorskou populaci. Seniofi se bohuzel stavaji cilem
a snadnym ter¢em riiznych Utokll a druhl nésili, které jsem v zavéru kapitoly podrobné

popsala.
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4. Prace se seniory

V této kapitole se chci zaméfit na pifimou préaci sklienty. Budu vychdzet zejména
z urcitych potieb, jez seniofi maji, tedy z toho, co si pteji a co jim zdravotni stav dovoli, ale
také jaké moZnosti jsou jim vibec nabidnuty. V prvni podkapitole se zaméfim na potieby
seniort, a zda jsou vilbec tyto potfeby adekvatné naplnény a uspokojeny. Druha kapitola bude
pojednavat o aktivizaci seniorti, kde se zaméfim predevsim na aktivizaci v ramci pobytového
zafizeni, tedy jaké aktivity jsou klientim nabizeny. Tteti kapitola bude pojednavat v posledni
dobé dosti zmiftlovaném individudlnim planovéani, jez stale nabyva na dllezitosti v ramci prace
s klienty. V posledni kapitole popisi, jaké maji seniofi moznosti v ramci vzdélavani praveé

v postproduktivnim veéku.
4.1 Potieby seniorii
Je logické, Ze potreby se v priibéhu Zivota méni, to co pro nas v mladi nema az takovy

smysl, muze mit prave ve stari velky vyznam.

.U osob nad 75 let dochazi k urCitym zménam v Zivotnich potiebach oproti mladsi

a stfedni generaci. Méni se hodnotova orientace potieb, v popiedi jsou potfeba zdravi, klidu,

bezpeéi a spokojenosti. Seniofi jako by se vraceli z vvSek Maslowovy pyramidy k jejim

zakladdm* ( Mlynkova, J., 2011, str. 48).

vvvvvv

potieba bezpedi, jistoty a lasky.
1.fyziologicka potieba
Vétsina klientd, jez jsou v Gstavni péci preferuji z fyziologickych potieb zejména chutné
ptipravené jidlo. K dalSim potiebam patii potfeby spanku, bezbolestivy stav, mit zajiSténo
teplo a pohodli. Naopak nekteré fyziologické potieby zase ustupuji do pozadi, naptiklad
potieba piijmu tekutin, je to z toho diivodu, Ze seniofi maji obecné snizeny pocit zizné. Stejné
tak neni pro n¢ prioritni sexudlni potieba, hygienicka péce, uprava zevnéjsku nebo také péce o
Cisté lazko.
2.vysSi potieby
Jak jiz bylo zminéno na zacatku, tak seniofi nemaji tolik pater v Maslowové pyramidé
potfeb, to vSak neznamend, ze by nepocitovali nejvyssi potiebu seberealizace, ale takeé

uznavani sebe sama, uznavani druhymi lidmi (Mlynkova, J. 2011).
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»Mnozi seniofi stale pracuji az do vyssiho veéku a realizuji se v zaméstnani nebo si
zvelebuji domov ¢i zahradku. Dohanéji to, co nestihli v dobé ekonomické aktivity. Jini seniofi
se ucastni akci klubli seniorii nebo kulturnich akci, které jsou pro né poraddany jinou
organizaci, maji v oblib¢ vylety apod. Nékteti seniofi si dokonce stéZuji na nedostatek Casu
a styskaji si, ze by na uskutecnéni svych plant potiebovali jesté dalSich dvacet let Cilého
mentalnich a fyzického Zivota® (Mlynkova, J., 2011, s. 49).

V nedavné dobé v nasem domove slavila jedna klientka své Zivotni jubileum, rovnych 90 let
a jejim pranim bylo samozrejmé zdravi, predevsim zlepseni chiize a byt tak o deset let mladsi,
protoze jak ona tvrdi, tak v 80ti letech se toho da jesté hodné véci stihnout a jiste by se
podivala na Island, coz je jeji velky sen.

3. duchovni potieby

»Seniofi v zavereCné fazi svého Zivota bilancuji, hodnoti svlij dosavadni Zivot a kladou si
otazky o smyslu svého zivota. Pfemysli, zda splnili vSechno, co si kladli za ukol a cil.
Identifikace a uspokojovani duchovnich potfeb ¢lovéka neni pouze zalezitosti viry v Boha.
Potfeba napt. soundlezitosti, divéry, jisté zavislosti na nékom spad4d do duchovnich potieb
nemocného a persondl ¢i peCujici mize v mnohém clovéku pomoci® (Mlynkova, J.2011, str.
50).

Do naseho domova pravidelné dochazi katolicky, evangelicky a husitsky farar, kazdy patek
a nedeli probihaji pro klienty bohosluzby, tudiz duchovni potreby seniorit jsou v tomto ohledu
do jisté miry naplnény. Je tedy dulezité vcas a spravné reagovat na potieby senioru — klienti,

zejména jsou-li umisteni v instituciondlnim zarizeni.

4.2 Aktivizace senioru

Je velice diilezité, aby seniori zuistali co nejdéle aktivni, a to nejen ve svém prirozeném
prostredi, kde je to mozna snazsi, jelikoz si sviij program, cas a tempo urcuji sami, ale

I3

zejména v riiznych socidlnich organizacich, kde jsou pravé , odkazani“ na aktivizacni
program dané instituce.

VétsSina domovil kromé zakladnich ¢innosti jako je poskytovani ubytovani, stravy, pomoci
pfi zvladani béznych ukond péce o vlastni osobu, pomoci pfi osobni hygiené¢ nebo
poskytovani podminek pro osobni hygienu dale poskytuje zprostiedkovani kontaktu se

spoleCenskym prostiedim, socidlné terapeutické Cinnosti, aktivizani ¢innosti a pomoc pii

uplatiovani prav, opravnénych zajmu a obstaravani osobnich zalezitosti (Malikova, E 2011).
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»Smyslem aktivizanich ¢innosti vramci domova pro seniory je nalezeni vhodnych

stimulacnich a aktivizujicich podnéti, které pomohou klientovi probudit zdjem o sebe,

uvédomit si sebe a své potieby, mobilizovat své sily a iniciativné se zapojovat do sebepéce,

a zabranit tak vzniku a rozvoji zavislosti“ (Malikova, E. 2011, s. 122).

MozZnosti aktivizace seniorii miiZeme rozdélit do ti'i skupin:

1.
2.
3.

¢innosti podporujici mentalni schopnosti
¢innosti podporujici fyzické schopnosti

¢innosti podporujici senzorické schopnosti — muzikoterapie, arteterapie

k1) cinnosti podporujici mentalni schopnosti — jednd se o procvicovani mentalnich

schopnosti, kdy cilem kazdého cviceni a kognitivnich funkei je:

zlepsit tyto schopnosti
udrzet je alespon na stavajici rovni

oddalit zapominani

Do této skupiny ¢innosti miizeme zahrnout:

trénink paméti — ma smysl hlavné u zdravych seniord, pro seniory s demenci se
nehodi. Jde o rizné metody ke zlepSeni nebo udrzeni paméti, klade se diraz na
rychlost, uplnost a spravnost (kiizovky, spole¢enské hry, pexeso, védomostni soutéze
aj.)

kognitivni rehabilitaci — pracuje se zde s podobnymi metodami jako u tréninku
paméti, je ale Setrnéj$i, zde se nesoutézi, jelikoz soutéZzeni neni zrovna vhodné metoda
pro seniora, ktery ma poruchy paméti. Seniofi, jez trpi mirnou demenci je vhodné
procvicovat kratkodobou pamét’, zatimco u seniort s pokrocilejsi demenci se spise
doporucuje vyuzivat dlouhodobou pamét k doplhovani ptislovi, dvojic, opaki
aj..(ptesmycky, ptislovi, réeni, riizné kvizy, zkratky aj.)

Reminiscenci — tento pojem pochazi z latinského slova ,,reminiscere” a znamena
vzpomenout si, obnovit v paméti, je to obdobou u ceského synonyma vzpominka.
V ramci reminiscencni terapie jde o vyuzivani vzpominek seniora na uplynulé
udalosti, vétSinou se pii této terapii pouZzivaji rizné predmeéty, které senioti dobie znaji
a maji tedy pro n¢ vyznam (fotografie z mladi, rané¢ dosp€losti, nebo fotografie jejich
déti, pfedméty z détstvi ¢i cenné predméty apod.). O této metodé se jeste vice zminim

v dalsi podkapitole ,,individudlni planovani®.
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e Orientaci v realité — jde o dalsi postup, kde je sttedem zajmu poznéni klienta, ktery
trpi kognitivni poruchou a cilem je tedy, aby po co nejdel$i dobu rozumél situacim, jez
ho obklopuji (Mlynkova, J. 2011).

V nasem domové tato metoda probihd tak, Ze je zapojen cely osetrovatelsky tym, ktery
nekterym ,,dezorientovanym** seniorim oznami, ze je rdno, kolik je hodin a kde se vlastné
nachdzi a co budou pravé delat. Vysvetluji a komentuji postup jednotlivych oSetrovatelskych
vykonii. Stejné tak instruktorky terapie, nebo-li ergoterapeutky pravidelné aktualizuji nasténky
vdomové, kam pravidelné radi informace o rocnim obdobi, aktudlnim datu a jménu
v kalendari. Klientum je k dispozici také program akci a aktivit, jez v pritbehu mésice mohou
VyuZzit.

k 2) ¢innosti podporujici fyzické schopnosti — je vzdy vhodné i u klientd, jez jsou imobilni.

Seniofi mohou cvicit vleze, vsed¢ 1 vestoje s oporou ¢i bez opory, v mistnosti i venku, cvicit
se mize jak individudlng, tak ve skupiné¢ a mélo by se cvicit jisté¢ pravidelné pro udrzeni
formy zvlaste svalii a kloubd (Mlynkova, J., 2011).

Nasi seniori v domové cvici pravidelné ve skupine kazdé dopoledne. Instruktorky terapie
vzdy pripravi Zidle do kruhu a procvici tak veSkeré cviky od hlavy az po nohy, kazdy svym
tempem, kdyz je hezké pocasi, cvici se venku a nekdy se prida i kratsi prochazka.

k 3) Cinnosti podporujici senzorické schopnosti — vétSina zatizeni, ktera pro své klienty chysta

denni program vyuziva nejvice prvky arteterapie a muzikoterapie, ale také jiné typy terapii pfi
praci se seniory.

e Muzikoterapie — vyuziva hudby jako 1é¢ebného prostfedku, senior se mize ucastnit
nejen aktivné, ale 1 pasivné. Jednd se nejen o zpév, ale i1 poslech, hru na hudebni
nastroj a pohybové aktivity

e Arteterapie — mizeme ji ptelozit jako 1écbu uménim, tedy pomoci vytvarného umeéni,
hudby, tance ale i ¢etby. Pomoci arteterapie se da smysluplné travit volny ¢as zejména
v domové pro seniory. V rdmci arteterapie se vyuziva ruznych technik, naptiklad
klasické vytvarné techniky, ale i textilni, prace s papirem, s pfirodnimi materialy.

e Canisterapie — je 1écba za pomoci domacich zvifat (Mlynkova, J. 2011).

»Pozitivné ovliviiuje psychiku lidi postizenych demenci, ale i télesné funkce. Plsobi na

snizeni deprese a Uzkosti, snizuje mirné¢ krevni tlak, zpomaluje srde¢ni CcCinnost.
Za nejvhodnéjsi zvife je povazovan pes, nékteré instituce preferuji koc¢ku. Lécbu touto formou

lze provadét vice zptsoby, napiiklad formou pravidelnych navstév dobrovolnikl se zvitaty
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v domovech pro seniory. Zvife mize byt také umisténo v instituci, coz se zda jako lepsi
varianta® (Mlynkova, J. 2011, s. 177).

Do naseho domova pro seniory dochazi pravidelné pani s pejskem v ramci canisterapie,
avSak mame i viastni zviratko, domov pro své klienty poridil kocourka a morce, z cehoz jsou

klienti domova velice nadseni a radi se s nimi mazli.

4.3 Individualni planovani

Individualni planovani je viastné jedna z forem prace s klienty, kdy se spolecnymi silami
snazi nalézt urcity cil, kterého by mélo byt v ramci pobytu v socialnim zarizeni dosahnuto.

»doucasna situace v oblasti zjiStovani potieb a individudlniho planovani ve vétSing
pobytovych zafizeni v Ceské republice zatim neni na odpovidajici tirovni a je zde patrna fada
problémt a nedostatk ( Malikova, E. 2011, s. 157).

Principem individuédlniho plédnovani, jak jiz nazev napovidd je individudlni pfistup ke
klientovi se zohlednénim pravé jeho individuality a se stanovenim urcitého splnitelného cile
za pomoci vedeni dokumentace, kam jsou zaznamenavany kroky, jez chceme s klientem
docilit (Malikova, E. 2011).

Pti realizaci individudlniho pldnovani je nezbytné spolupracovat s celym tymem, tedy tzv.
multidisciplinarnim tymem. Do pracovniho tymu miizeme zatadit koordinatora, socidlniho
pracovnika, pracovniky v socidlnich sluzbach — klicové pracovniky, zdravotni sestry,
ergoterapeuty a dal$i pracovniky v zafizeni. Do pracovniho tymu mizeme také dle potieby
zapojit 1 rodinné pftislusniky klienta, blizké osoby, duchovni spolupracujici s domovem,
1ékare, ale 1 pracovniky uklidu ¢i v kuchyni, vedouci domova, eventudlné osoby podilejici se
na feSeni problému v individudlnim planu klienta (Malikova, E. 2011)

U individuadlniho planovani jde o to, aby klicovi pracovnik, ktery byl udélen koordinatorem
individualniho planovani poznal klienta a navazal s nim pratelsky kontakt, zjistil néco o jeho
Zivoté, jeho pranich, ale i jeho obavach a na zaklade jeho poznani a tuzeb se spolecné dohodli
na urcitem cily, ktery se bude plnit v ramci urcitého casového intervalu.

,»Osobni cil vyjadiuje konkrétni individudlni pténi klienta — cil, kterého by chtél béhem

svého pobytu vzafizeni a svyuZitim poskytované socialni sluzby dosahnout.
Naplnéni/dosazeni osobniho cile vede ke klientové vyss$i spokojenosti, vychazi z jeho

osobnich potfeb a mize byt zaméten na vysledek poskytovani uréité socialni sluzby nebo na
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zlepSeni stavu klienta. Zjisténé potfeby mohou byt stejn¢ jako prani osobnim cilem
v individualnim planu klienta* (Malikova, E. 2011, s. 171).

Ptiklady osobnich cili na zdkladé¢ potiteb mohou byt zlepSeni pohybu, obnoveni
samostatného pfijmu potravy, Cetba, vyuziti informacnich zdroji jako je tisk, tv apod..
Piikladem osobniho cile formulovaného na zaklad¢ prani klienta by mohlo byt naptiklad
navstévovat kulturni akce, Gc€astnit se pravidelnych bohosluzeb, provadét rucni prace apod.
(Malikova, E. 2011).

,»Osobni cil je vyznamné ovlivnén ptedchozim zivotnim stylem klienta, jeho navyky

a typem osobnosti Velmi uzce souvisi s hodnotovym postojem, celozivotnimi preferencemi
klienta a jeho idejemi* (Malikova, E. 2011, s. 171).

Osobni cil musi byt redlny a realizovatelny a je tedy formulovan aZ po oboustranném
ujasnéni situace, kdy klient sdéli sviij pozadavek a svoji pfedstavu o svém cili a socialni
pracovnik posoudi jeho redlnost. Proto osobni cil by musi byt, nebo alesponn mél by byt:
redlny, dosazitelny, uskuteCnitelny v podminkach zatfizeni, dulezity pro zajemce, konkrétni,
pfiméfené naro¢ny na dosazeni a méfitelny, coz znamena, Ze by mél byt v rdmci vyhodnoceni
stanoveno, zda se nam cil podaftilo splnit, alespon ¢asteéné (Malikova, E. 2011).

,,PTI1 stanoveni osobniho cile ¢asto vznika problém. Mnoho z4jemcti zaujima pasivni postoj
a apatii, nezajem a neochotou se osobn¢ zapojit. Tito lidé ocekavaji, Zze se stanou jen
pasivnimi piijemci poskytované socidlni sluzby. Jejich postoj nelze odsuzovat, nebot’ vzdy
odrazi jejich vnitini prozivani a stav, ve kterém se praveé nachazeji. Dal§im castym problémem
je, ze zajemci Casto sami nevédi, ¢eho by chtéli dosahnout, maji problém adaptovat se na
novou situaci, do niz se dostali, obtizn¢ se s ni i sami se sebou vyrovnavaji* (Malikova, E.
2011, s. 172).

V takovém piipad¢ je efektivni pokud pracovnik zvoli empaticky, chapajici ptistup, kdy
klient si posléze pfipadéa respektovany, citi prostor na vyjadieni své vile a stava se sdilnéjsi.
Klient, ktery si ptipada pochopeny, 1épe spolupracuje a casem se stava prirozen¢ aktivnéj$im
(Malikova, E. 2011).

V pfipadé, Ze se ndm podaii ,,prolomit ledy*, miize pracovat na zjisténi individudlnich
pfani a potieb klienta. Zakladni podminkou je bezesporu co nejlepsi poznani samotného
klienta, jeho potieb, zajmu, hierarchie zivotnich hodnot a pozadavkl. Pfi zjistovani potieb

klienta a jeho ziskani pro spolecné individudlni planovani je dilezité dodrzovat urcity postup:
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e Ziskat co nejvice informaci o klientovi

e Zajistit si klidové podminky k rozhovoru a srozumitelné klientovi vysvétlit vyznam,

smysl a pfinos stanoveného cile

e Bc¢hem kontaktu s klientem pracovat na ziskéani jeho davéry

e Zjistované potieby a pfani a ndvrh ¢innosti zaznamenavat do urcitych etap

e Umcét spravné klast otazky, aby nebyly moc vtiravé, ale zaroven jsme ziskali takoveé,

které pro individudlni planovani potiebujeme

e Rici klientovi, ze vzdy mé& moznost osobni cil zménit, bude-li chtit

e Na dalsi schlizce projednat s klientem jeho predstavy o osobnimi cili, upfesnit detaily,

specifikovat rozsah cile
e Spolecné s klientem formulovat jeho osobni cil a vypracovat tak ndvrh Cinnosti,
kterych bych daného cile dosahli a pfesné¢ do dokumentace zapsat seznam vsech
dohodnutych ¢innosti a postupil, konkrétni dobu provedeni Cinnosti, misto realizace,
pracovniky, jez by mohli byt zapojeni do pldnovani, v jakém rozsahu se bude
angazovat sam klient, termin hodnoceni a kontrola jeho plnéni, pfedpokladané rizika,
ptekazky a obavy

e Dodrzet vzdy terminy hodnoceni a kontroly plnéni individudlniho planu (Malikova,
E., 2011).

Individualni planovani ma mnoho podob a vidy zdlezi na mnoha faktorech. DiileZita je
osobnost klienta a jeho predchozi zpiisob Zivota, ale také osobnost klicového pracovnika,
ktery ma za ukol vytvorit ,,vhodnou pudu pod nohama* pro zrealizovani individualniho planu
a zrealizovani daného cile, na kterém se s klientem spolecné dohodnou. V neposledni rade jde
také o moznosti daného zarizeni a na realném provedeni ci splnéni cile. Individudlni
planovani miize byt psano a plnéno pomoci urcitych kroku, které v pribehu pobytu klienta
plnime, ale také jako ,, bibliografie cloveka*, tedy kdy ho pozndavame, jeho zpusob Zivota, jeho
konicky, navyky, rodinu za pomoci napriklad ,,pouze *“ vypraveni a prohlizeni fotoalba a veéci,

kterée ma rad.

4.4 Vzdélavani v postproduktivnim véku

Jak je neustdle zminiovano, stdle stoupa prumérna délka zZivota a tim padem i odchod do
diichodu, coz bude mit za nasledek i to, zZe lidé budou muset byt i déle pracovné aktivni.

Samozrejmé, Ze jsou povolani, ktera nelze provadet do vysokého véku, zejména fyzicka prdace,
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z tohoto ditvodu, ale nejen ztohoto je dilezité, aby si lidé neustile sebevzdelavali a
dopliovali své védomosti. Proto se v této kapitole zamérim na ruznd dalsi vzdelavani prave
seniorskou populaci, nebot clovek se vlastné uci po cely sviij Zivot a vice nez kdy predtim
bude vzdeélani nabirat na diilezZitosti.

Twviircéi schopnosti ve stafi zistavaji zachovany do vysokého véku, i ptesto, ze ve vrcholné
podob¢ kulminuji obvykle do 45 let véku. S rostoucim vékem ubyva hodin, po které mize
jedinec pracovat, jelikoz byva rychleji vyCerpany. Ve stafi je jiz ur€itym zpisobem omezena
fantazie a schopnost vidét véci jinak.Ve vyS$$im véku nehrozi Ubytek dokonalosti, nybrz
unava, ale také ubytek novatorstvi. Na druhou stranu ziskané automatismy Setti psychickou
energii a zvySuji vykonnost v obvyklych situacich, zeyména myslenkové pochody vyuzivaji
cennych zkuSenosti a tim padem se vyznacuji vétsi plynulosti a jistotou (Miihlpachr, P. 2004).

,Psychologickd teorie aktivniho starnuti predpoklada, Ze ve stafi jsou v podstaté
zachovany potieby stfedniho dospélého véku — predevsim byt nadéale aktivni a mit pocit
uziteCnosti. Odchod do dichodii a s nim souvisejici Ubytek socialnich kontakti znamena
omezeni aktivity a sniZzenou moZnost komunikace. Ukoncenim pracovni ¢innosti ztraci
jedinec svou profesni roli a tim i svou funkéni identitu. Ma roli, kterd ma charakter ne-role,
coz ho Casto demoralizuje a snizuje jeho vlastni hodnotu* (Miihlpachr, P. 2004, s. 138).

A pravé proto je spatifovan kompenzacni mechanismus v rozvijeni vzdélavani pro starSi
populaci. Vzdélavaci aktivity u seniorl pfispivaji k pocitim distojnosti a Zivotni
spokojenosti, znovuzaclenéni do spolecnosi, ale i k pocitu fyzického a dusevniho zdravi.
Vzdélavani v postproduktivnim véku ma také své funkce:

e Preventivni — jsou provadény v urcitém ptedstihu a pozitivné ovlivituje prib¢h starnuti

a stafi

e Anticipacni — tato funkce pfispiva na zmény k nimiz dochézi ve spojeni s odchodem

do dichodu

e Rehabilitatni — jedna se o znovuobnovovani a udrzovani fyzickych a duSevnich sil

a s pripravou ¢innosti pro dalsi existenci jedince

e Posilovaci — tato funkce je povazovana za nejvyznamnéjsi, jelikoz pfispiva k rozvoji

z4jmu, potieb a schopnosti lidi v postproduktivnim véku a k podpote jejich aktivity

(Miihlpachr, P. 2004).
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Formy vzdélavani v postproduktivnim véku

1. Lidové univerzity — tento zplisob vzdélavani se osvédcil hlavné ve skandinavskych
a vnémecky mluvicich zemich. Senior absolvuje vzdélavaci program spole¢né
s mladymi posluchaci. Pozitivum se tedy spatiuje ve vzajemném ovliviiovani dvou
generaci

2. Akademie tretiho véku a Kluby aktivniho stafi — jednd se o vzdélavani
v postproduktivnim véku zejména v téch regionech, kde nejsou k dispozici vysoké
Skoly. Akademie tietiho véku jsou organizovany pod zastitou rdznych organizaci
jako je napiiklad Cerveny kiiZ nebo instituce Akademie J.A Komenského ¢ Domy
kultury. Jejich podstata je v pfistupnosti vykladu a pfizpisobeni individualnim
z4jmim obcCand postproduktivniho veéku. Kluby aktivniho stafi se 1iSi od vySe
uvedenych forem trvalejSimi neformalnimi vztahy, rozvijenim osobnich zajmu
senioril a uspokojovanim potieby vzajemného kontaktu

3. Univerzity tretiho véku — patii mezi nejnarocnéjsi formy vzdélavani pro seniory.
Jednd se o oficidlné uznané instituce, které umoznuji starym lidem studium na
vysokoskolské tirovni v nejriizngjsich oborech. Tento typ studia se v CR realizuje

v ramci celozivotniho vzdélavani

Domnivam se, Ze do budoucna se bude stale vice starsich osob zapojovat do
postproduktivniho vzdélavani at' jiz za pomoci vySe uvedenych forem, tak ruznych kurzit a akci

prave nabizené pro seniory.

Zavér kapitoly

V posledni kapitole jsem popsala potteby seniorti, ale i aktivizacni ¢innosti uréené praveé
pro zminénou vékovou kategorii. Zameéftila jsem se na ¢innosti podporujici mentalni, fyzické,
ale i senzorické schopnosti, jez jsou u seniort velmi zaddané, oblibené, ale také efektivni.
Paklize rizné socidlni zatizeni mohou pro své klienty nabidnout Sirokou skalu aktiviza¢nich
¢innosti, je posléze jednodussi pracovat s klientem na jeho individualnim planu, o kterém téz
pojednavam. V neposledni tadé¢ jsem se okrajové dotkla tématu vzdélavani

v postproduktivnim véku, jez za¢ina byt hojné vyuzivano a stoupat tedy na své oblibenosti.
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PRAKTICKA CAST

5. Empiricky vyzkum

Vyzkum jsem provedla v Domové pro seniory — Dim Nadgje, Brno Rec¢kovice, pro néhoz
jsem zvolila kvantitativni metodu. Nejprve jsem si stanovila problém, ktery bych rada
zkoumala. Na zaklad¢ studia odborné literatury, internetu a konzultaci jsem vytvoftila

dotaznik.
5.1 Cil vyzkumu

Cil vyzkumu byl zaméfen na problematiku stafi, respektive mym cilem bylo zjistit,
s jakymi problémy se seniofi Domova pro seniory Nad&je — Brno Reckovice potykaji nejvice
a jaké preferuji aktivity v ramci domova. Zjistovala jsem, z jakého diivodu se soucasni seniofi
domova ocitli pravé v domové a pokud by si mohli vybrat, tak jakou variantu bydleni by na
stafi preferovali, ale také s jakymi problémy se nejcastéji potykaji nejen obecné, ale hlavné
v domové a co jim na stafi vadi. Dale bylo mym zamérem zjistit, jaké aktivity, jezZ domov

nabizi se jim 1ibi a jaké by jesté radi uvitali.
Hypotézy

Pro sviij vyzkum jsem si zvolila nasledujici hypotézy:
H1: Nejméné 50% seniori se ocitlo vdomové pro seniory zdiivodu zhorSeni
zdravotniho stavu.
H2: Kazdého klienta v domové trapi obecné jeho zdravotni stav.
H3: Nejcastéjsi problém, ktery seniory trapi v ramci domova jsou vztahy mezi klienty

v domové.

s we

HS: Aktivity, nejvice oblibené u seniorii jsou prochazky a vylety.
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Zpusob vybéru respondentii

Vyzkum byl proveden v Domové pro seniory Nad&je, Brno — Reckovice. Vyzkum se
uskutecnil v pribéhu dubna 2012 a z celkového poctu klienti 31 vyplnilo dotaznik pouze 16.

Navratnost dotazniku byla tedy 50%.

5.2 Metody pouzité pri zpracovani dat a informaci

Sbér dat byl proveden formou kvantitativniho dotaznikového Setieni. Kvantitativni metoda
byla zvolena z ditvodu osloveni vétsiho poctu respondentl a tim i ziskani vétStho mnozstvi
dat. Cilem dotazniku bylo zjistit ndzory respondenti k problematice stafi.

Otéazky do dotazniku jsem konzultovala také s vedouci Domova pro seniory Nadéje, Brno —
Rec¢kovice spani Hanou Bilikovou, ale i s instruktorkami terapie zminéného domova.
Dtlezitost byla kladena hlavné na v€k respondentii, aby otazky byly jasné a srozumitelné
vSem respondentim. Jelikoz je v priméru vS§em klientim domova cca pies 80 let musela jsem

pomoci s vyplnénim dotazniku.

5.3 Realizace vyzkumu

Pfed samotnym dotaznikovym Setfenim jsem zkonzultovala finalni podobu otdzek v
dotazniku s kolegynémi z denniho stacionaie a s vedouci domova pani Hanou Bilikovou. Na
zakladé jejich logickych pfipominek jsem provedla ur¢ité malé opravy otazek tak, aby byly
srozumitelné pro seniory, ale zaroven se snazily vystihnout opravdu empaticky jejich nazory a
pocity. Samotny vyzkum probihal v prib¢hu jednoho dne, jelikoz dotazovani jsou seniofi a
Casto se potykaji se zdravotnimi problémy, Spatné sly$i, vidi a jsou rychle unavitelni, byla
jsem jim po celou dobu vyplilovani ndpomocna a vétSin€ z nich jsem dotaznik ptecetla a
spolecné s nimi vyplnila.

Po vyplnéni dotazniki nésledovala vyhodnoceni odpovédi a interpretace ziskanych

vysledkd.
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Analyza vysledkii vyzkumu

Pii prezentaci vysledkii dotaznikového Setfeni se vychazi z potadi, ve kterém byly
predkladadny respondentim. Respondenti méli tii zplsoby odpovédi, kdy se vychazelo
z otazek otevienych, polootevienych a uzavienych. V prvnim piipadé méli respondenti
moznost odpovédi v ramci otevienych otdzek (viz. otazky €. 1, 2, 8, 9, 12, 13), ve druhém
ptipad¢ byla zvolena metoda polootevienych otdzek (viz. otazky €. 4, 5). A ve tietim piipadé
byla respondentlim moznost odpovédi nabidnuta (viz. otazky €. 3, 6, 7, 10, 11).

U vypoctu v procentech bylo vzdy vychazeno z poctu respondentd, kteti spravné vyplnili a

odevzdali dotaznik.

5.4 Interpretace vysledku

Prvni otazka je pouze informativni a tyka se véku klienta.

1. VEk respondentii

Cetnost odpovédi
79 1 6,25
82 2 12,5
83 2 12,5
84 2 12,5
87 1 6,25
88 3 18,75
90 S 31,25
Celkem 16 100

Tab. ¢ 1: VEKk respondentu

Primérné je klientiim Domova pro seniory Nadé&je Brno Regkovice 85 let. Vétsina z nich
je jiz devadesatiletych, ¢asto mezi nimi najdeme zastoupeni vékové hranice pies osmdesat let,

pouze jednomu klientovi je 79.
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Druha otdzka je také informativni, av§ak svym zptisobem muize do urCité miry ovlivnit

nasledujici odpovédi.

2. Jak dlouho jste jiz v domové?

Doba pobytu v domové Cetnost odpovédi %
Do 1 roku 6 37,5
2 roky 4 25
3 roky 2 12,5
4 roky 2 12,5
Nevi 2 12,5
Celkem 16 100

Tab. ¢. 2: Doba pobytu v domové

Z odpovédi je patrné, Ze nejvice klientli je v domové jeden az dva roky. Ostatni seniofi
jsou v domové déle. Dva respondenti si jiz nepamatuji, jak dlouho se v domové pro seniory

nachazi.

Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, z jakého divodu se nejcastéji seniofi dostdvaji do

domova pro seniory.

3. Z jakého diivodu jste se vdomové ocitl/a?

Divod pobytu v domové Cetnost odpovédi %

ZhorSeny zdravotni stav 12 75
Rodinné divody 1 6,25
Nevyh. bytové podminky 1 6,25
Osamocenost 2 12,5

Jiné 0 0
Celkem 16 100

Tab. €. 3: Divod pobytu v domové
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Tento graf nam ukazuje prehlednéji divod pobytu v domové, kde lze vidét, Ze nejvice je

zastoupen zhorSeny zdravotni stav.

Graf 1: Diivod pobytu v domové

13%

8 ZhorSeny zdravotni
stav

% . B Rodinné diivody
O Nevyhovujici
bytové podminky

O Osamocenost

6%

75%

Z uvedenych odpovédi je patrné, Ze seniofi se nejcastéji dostavaji do domova z divodu
zhorSeného zdravotniho stavu, ktery je zastoupen az ze 75%, jako druhy divod byla uvadéna
osamocenost, ktera je pravé vétSinou spojena i se zdravotnimi komplikacemi 13%. Na
stejném misté€ se posléze umistily nevyhovujici podminky a rodinné diivody s 6ti %.

Hypotéza se potvrdila.
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Ctvrta a pata otazka méla zjistit, zda méli pied nastupem do domova klienti uréitou obavu

a paklize ano, zda-li se naplnila.

4. Mél\a jste z néceho obavu pri nastupu do domova?

Obava pii nastupu do

Tomova Cetnost odpovédi
Ne, Zddnd obava 11 68,75
Strach 7 nového prostiedi 3 18,75
Porozuméni se spolubydlici 1 6,25
Obava ze ztrdty rodiny 1 6,25
Celkem 16 100

Tab. ¢. 4: Obava p¥i nastupu do domova
Vétsina klientti 68,75% odpovédéla, ze pfed ndstupem neméla Zadnou obavu, 18,75 %

meélo strach z nového a neznamého prostiedi. V odpovédich se také objevila obava, zda-li si

klientka bude rozumét se svoji spolubydlici, ale také strach ze ztraty rodiny

Do tabulky u paté otazky jsou zaznamenéany pouze odpovédi u respondentt, jez méli

»h¢jakou obavu* pfed nastupem, coz bylo pouze u 4 klienta.

5. Naplnila se VaSe obava?

Naplnéni obavy Cetnost odpovédi %
Ne 3 75

Ano 1 25
Celkem 4 100

Tab. ¢ 5: Naplnéni obavy z nastupu do domova

Na tuto otazku navazovala predchozi otazka s odpovedi. Paklize klienti odpovédéli,ze méli
z néceho obavu, sméfovala pro né 1 tato otdzka, coz bylo pouze pro 4 z nich. U tfech klientt
75% se obavy nenaplnily, pouze u jedné ano, tato klientka uvedla jako diivod strach z lezeni a

Ze samoty.
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U této otazky vétSinou respondenti zaznamenali i dvé odpovédi najednou, jelikoz se

domnivaji, Ze je trapi vice problémil soucasn¢.

6. Jaké problémy Vas obecné nejvice trapi?

Problémy, jeZ nejvice

i o Cetnost odpovédi
seniora zatézuji

Zdravotni stav 11 45,8

Obava ze smrti 0 0
Bezmocnost 6 25
Osamocenost 3 12,5
Rodinné vitahy 1 42
Financni situace 2 8,3

Pobyt v domové 0 0
Jiné 1 42

Tab. ¢. 6: Problémy nejvice seniora zatéZujici

Pro tuto otazku jsem pouzila graf 2, ktery nam znézorfiuje s jakymi problémy se seniofi

nejvice potykaji.

Graf 2: Problémy, jeZ seniory nejvice zatéZuji

0%4%
8% O Zdravotni stav

4%, B Obava ze smrti
46% O Bezmocnost
13% O Osamocenost
B Rodinné vztahy
O Financni situace
B Pobyt v domové

25% 7 O Jiné
(V]
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Z odpovédi vyplynulo, ze soucasné seniory Domova Nad¢je nejvice trapi zdravotni potize,
jak je patrné i z grafu déla tento podil 46%, 1 hned na druhém misté se umistila bezmocnost
s 25%, kterou vétSinou spojovali klienti s jiZ zminénymi zdravotnimi potizi. Déle klienty trapi
osamocenost 13%, coz ma do jisté miry za nasledky pravé rtizné depresivni stavy ve stafi, kdy
vétSina seniort pocituje tyto stavy z divodi odlouceni od rodiny ¢i ztraty jejich rodinnych
prislusniki a pratel. DalSim problémem, se kterym se senioii potykaji je jejich financ¢ni
situace 8%, ale také rodinné vztahy a pocit izkosti 4%.

Hypotéza se potvrdila.

Stejné jako u Sesté otazky, tak 1 zde u otazky €. 7 vétSinou respondenti zaznamenali 1 dvé

odpovédi najednou a nebo se k ni viibec nevyjadiili, jelikoZz méli pocit, Ze je vSe v poradku.

7. Co Vas trapi v ramci pobytu v domové?

Problémy v ramci domova Cetnost odpovédi
Vztahy mezi klienty v domové 4 30,7
Nevyhovujici ubytovani 1 7,7
Nevhodnada strava 3 23,1
Nespokojenost s persondlem 1 7,7
Nedostatek aktivit 1 7,7
Jiné 3 23,1

Tab. €. 7 Problémy v ramci domova
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Graf 3 nam ukazuje problémy, jez trapi klienty v domové, respektive s jakymi problémy se
klienti nejcastéji v Domove pro seniory Nadéje Brno Reckovice potykaji.

Graf 3: Problémy, jeZ trapi klienty v domové

O Vztahy mezi
klienty v domové

B Nevyhovujici

30% ubytovani

0 Nevhodna strava

23%

0 Nespokojenost s

personalem
B Nedostatek
23% aktivit
O Jiné

8%

Klienty Domova Nadé&je nejvice trapi, jak je patrné i z grafu, vztahy mezi klienty ptimo
v ramci domova s 30%. Na druhém misté byla zminéna nevhodna strava 23%, kdy klienti
uvedli, Ze polévky byvaji nékdy dost zahusténé a Ze na vecetfi nebyva dietni strava, stejné tak,
ze pres vikendy jsou obvykle ke snidani mouc¢niky, coz asi ne v§em klientim vyhovuje. D4 se
fici, Ze nalézt zlatou stfedni cestu v podobé ,,spravného stravovani* pro seniory je teézkeé, i
ptesto, Ze klienti maji obvykle na vybér ze dvou druhli pokrmi, ne vzdy jsou jejich chut'ové
buiiky uspokojeny. S 23% byly také odpovédi z nabidky jiné, kde klienty trapi napiiklad to,
ze nemohou chodit ven a do spole¢nosti, tak jako dfive, dale, ze postradaji svoji rodinu,
objevila se 1 odpovéd’, ze domov nenabizi takové aktivity, jez by doty¢nému seniorovi
vyhovovaly, tato odpovéd’ se ale prekryvala s nabidkou nedostatek aktivit,jez domov nabizi,
tu poklada 8% klientli za problém. Nevyhovujici ubytovani a nespokojenost s personalem se
pro nékteré klienty jevi také jako ,,problém®, jez je v domove¢ trapi.

Zbyvajici respondenti se bud’ k otdzce nevyjadiili nebo k ni pfipsali, Ze jsou spokojeni a
nic je v domové netrapi.

Hypotéza se potvrdila.
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Osma otdzka slouzila jako ovéfovaci k predchozi otazce, jelikoz jsem se domnivala, ze

problémy, se kterymi se potykaji v domove by radi zmeénili.

8. Co byste radi v domové zménili Vy?

Zmeény, jeZ by seniori udélali Cetnost odpovédi
v ramci domova
Nic neménit - spokojenost 11 68,75
Vétsi prostory domova 1 6,25
Zménit klientelu 1 6,25
Zndasobit pocet pracovnikii 1 6.5
domova ’
Vyménit nékteré pracovniky 1 6.25
domova ’
Poiidit do domova kantynu 1 6,25
Celkem 16 100

Tab. ¢. 8: Zmény, jeZ by senio¥i udélali v ramci domova

68% klientt by v domové vibec nic neménilo, jsou spokojeni se stavajic situaci a
rezimem, u ostatnich byly odpovédi riznorodé. Objevily se takové nazory jako naptiklad veétsi
prostory domova, zménit klientelu, znésobit pocet pracovniki v domové, vymeénit nékteré
pracovniky ¢i pofidit do domova kantynu na drobné nakupy.

Nad nékterymi odpovéd'mi je mozné se i pozastavit, ale jsou takové, se kterymi se bohuzel
neda nic délat. Je logické, ze ne vSichni klienti si budou mezi sebou rozumét, stejné tak ne
kazdy pracovnik je klientovi sympaticky a naopak. Co se ty¢e kantyny, jisté zamysleni by tu
bylo, ovSem, klienti dostavaji Skrat denn¢ jidlo a dal$i mensi ndkupy jim donasi rodina,
eventudlné ja, jelikoz se jim snazim alesponn 2krat v mésici nakupovat dle jejich pfani.
Znasobit pocet pracovnikl a zvétsit prostory domova je jisté prani 1 celého vedeni, bohuzel na

tato opatieni neni dostatek financi.
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Touto otazku jsem chtéla zjistit, zda se budou seniofi shodovat v nazorech, a to i ptesto, ze

jim nebyla nabidnuta varianta odpovédi. Do urcité miry jsem samoziejmé piedpokladala

urcité odpovédi, jez se nekteré 1 potvrdily.

Co seniorium ve staii
nejvice vadi

Nic - spokojenost

Uzkostny stav
Smrt blizkych lidi

Samotné staii

Zdravotni stav

Rodinné vitahy

NemoZnost byt v domdcim

prostiedi

Samota

Celkem

9. Co Vam ve stari nejvice vadi?

Cetnost odpovédi

—

NN =

%

18,75
6,25
6,25
12,5
25
12,5

6,25

12,5
100

Tab. €. 9:Co vadi senioriim na ,,stari*

f4: Co seniorium na '"'st

T

ari

nejvice vadi

Nic -

i Uzkostny S ) Samotné | Zdrav. | Rodinné
spokojen blizkych e
stav o stafi stav vztahy
ost lidi
O "%" 18,75 6,25 6,25 12,5 25 12,5
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Na otdzku: Co seniorim nejvice vadi na samotném staii vétSina z nich odpovédéla, ze
jejich zdravotni stav 25%, piekvapenim bylo, Ze az 18,75% klientli napsalo, Ze jim na stéii nic
nevadi a jsou spokojeni. Naopak 12,5% seniorGi vadi na stafi ,,samotné stafi®, pod timto
pojmem si mizeme predstavi cokoliv, a to ziejm& méli na mysli i respondenti, jelikoz stafi
samota a rodinné vztahy, které seniorim na staii vadi, coz je logické a odiivodnitelné, jelikoz
jsou jiz sami v domové¢ bez svych blizkych a partnerd, ktefi vétSinou jiZ neZiji. U ostatnich
bylo procentudlni zastoupeni stejné, tedy 6,25% u odpovédi uzkostny stav, smrt blizkych lidi,

ale 1 nemoznost byt zase ve svém byté.

Desata otazka se tykala preference bydleni ve stafi, ze které jsem chtéla zjistit, kolik

klientd je v domove rado a do jisté miry ,,dobrovolné®.

10. Pokud byste si mohli vybrat, jaky zpiisob bydleni ve stari byste preferovali?

Preference bydleni ve staii Cetnost odpovédi %
Se svoji rodinou 2 12,5
Sam ve svém byté 7 43,75
V domové pro seniory 7 43,75
Celkem 16 100

Tab. €. 10: Preference bydleni ve staii

Graf 5: Preference bydleni ve stari

13%

44%

O Se svoji rodinou

B Sam ve svém byte, eventualné za pomoci pecovatelské sluzby

O V domové pro seniory
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Musim uznat, Ze tyto odpovédi u desaté otazky mne veelku prekvapily. Cekala jsem, Ze
kdyz tolik seniorii trapi samota, tak by radi zili se svoji rodinou, coz ovSem déla pouhych
13%. Vé&tsina seniorti by rada Zila ve svém byté, eventudln€ za pomoci peCovatelské sluzby a
nebo piimo v domové pro seniory 44%.

Hypotéza se nepotvrdila.

Tato otazka byla poloZena zamérné€ a jejim cilem bylo zjistit, jaké aktivity, které domov

nabizi jsou u klientd nejvice oblibené.

11. Jaké aktivity, které domov nabizi se Vam nejvice libi?

Preference aktivit v Cetnost odpovédi
domové
Trénink paméti 8 16,3
Ranni rozevicka 8 16,3
Vytvarnd a ruéni prace 5 10,2
Hudebni program 5 10,2
Kulturni program 6 12,2
bohosluzby 9 18,4
Prochazky a vylety do okoli 7 14,3
jiné 1 2,1

Tab. ¢. 11: Preference aktivit u seniori v domové
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Graf 6: Preference aktivit v domové

O Trénink paméti
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Nejvice oblibené aktivity, jez domov nabizi jsou pro klienty domova pravé pravidelné
bohosluzby 19%, pfimo za nimi se umistily ranni rozcvicka a trénink paméti se 17%, které
probihaji kazdy den od pondé€li do patku vzdy v dopoledni Cas, coz je pro mnohé klienty jiz
samoziejmosti, jelikoz jak je zndmo, stafi 1idé maji radi rutinni zvyky. Prochazky a vylety do
okoli jsou pro klienty domova vzdy zazitkem 14%, jelikoz je trapi fada zdravotnich problému,
tak tuto aktivitu pokud mohou, vyuziji. Jelikoz jsou viceméné pro sviij vék a zdravotni stav do
jisté miry izolovéani, je pro né piinosem kazda kulturni akce 12%, stejné tak hudebni
vystoupeni s 10%, které je stejn¢ oblibené jako vytvarné a ruéni préace, jez mohou klienti
v domov¢ dé¢lat v ramci arteterapie kdykoliv.

Hypotéza se nepotvrdila.
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Dvanéctou otazkou jsem chtéla zjistit, o jaké aktivity by méli jest¢ klienti zajem a které jim

pravé domov nenabizi.

12. Které aktivity byste radi v ramci domova uvitali?

Uvitani dalSich aktivit v Cetnost odpovédi
domové
Casté navstévy kulturnich 4 25
akci
Vice vyletii a prochazek do 2 12.5
lesa i
Dostacujici soucasné 10
aktivity 625
Celkem 16 100

Tab. ¢. 12: DalSi aktivity, jeZ by seniofi radi uvitali

Pro vétdinu klientd jsou aktivity v domové dostaduji, a to az s 63%. Casté navitévy
kulturnich akei a aktivit, pod kterymi si miizeme piedstavit kino, divadlo, hudebni predstaveni

a jiné by rado uvitalo 24% respondentll. 2% by si ptalo vice vyletl a prochdzek do lesa.
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Posledni otazku povazuji spiSe jako dopliujici a zazracnou, kdy jsem pomoci ni chtéla

zjistit, jaké prani by klienti méli, pokud by si mohli jedno jediné vybrat.

13. Pokud byste méli jedno piani, jaké by to bylo?

Prani klienta Cetnost odpovédi

Jit domii 4 25
Zemi‘it rychle a v klidu 2 12,5
Zlepsit zdravi 6 37,5
Nestdt se bezmocnym 1 6,25
Byt spokojend 1 6,25
Vice navstévovat kulturni 1 6.25

akce ’

Zadné 1 6,25
Celkem 16 100

Tab. ¢. 13: Piani klienta

Odpovédi u této otazky byly znacné rozlisné, a vSak do jisté miry piedpovidatelné. Jit
domt by si pfalo 25% klienti, a vSak dotazovanych by si pfalo zlepsit zdravi, zejména
v ramci pohybového aparatu a sebeobsluznosti, jelikoz pravé diky Spatné pohyblivosti jsou
jim odpirany dal$i aktivity, které by napfiklad rddi mohli vykonavat 38%. Zemfit rychle a
v klidu je ptéani klienti domova, které se umistilo na tfetim misté se 13%. Ostatni odpovédi
byly spise od jednotlivcl a objevila se takova ptani jako byt spokojen, nestat se bezmocnym,

vice navstévovat kulturni akce ¢i kostel.
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5.5 Shrnuti vyzkumu

Dotaznikové Setfeni se uskutec¢nilo v Domové pro seniory Dim — Nadéje, Hapalova 20,
Brno — Re¢kovice. Zprvu jsem rozmyslela, jaky typ vyzkumu u respondentii zvolit, jelikoZ se
vyzkum tykal seniorii, nebylo jednoduché se rozhodnout. Oba typy vyzkumu mély sva
pozitiva i negativa. Seniorim domova Nadé&je v Reckovicich je v priméru 85 let a pravé
vzhledem k v€ku a zdravotnimu stavu dlouho neudrzi svoji pozornost. Na zvoleny cil bylo
vhodné pouzit tedy kvantitativni vyzkum, ktery by odpovidal poétu vSech 31 klienti domova
Nadé¢je, ovsem ne vSichni klienti byli pfitomni v den vyzkumu, mnozi se necitili po zdravotni
strance nejlépe a nékteti se odmitli daného vyzkumu zucastnit, proto byl vyzkumny vzorek

proveden pouze s 16ti respondenty.

Samotny vyzkum se uskuteciioval po cely den a nepatiil zrovna k jednoduchému tkolu.
Jak jsem se zminila jiz v uvodu praktické €asti, mnozi seniofi hlfe vidi a nebo jiz maji
problémy s jemnou motorikou, rychle byli unaveni a dlouho ptemysleli, jakou odpovéd’ by
oznacili, proto jsem u nékterych klientd jejich odpovédi musela zapisovat do dotazniku.
Ptesto se domnivam, ze jsem pomoci dané¢ho dotazniku a navrhnutych otazek zjistila, to, co

bylo pro moji praci smérodatné a podaftilo se mi tedy odpovédét na moji cilovou otazku.

Otazkou ¢. 3 jsem chtéla zjistit, z jakého divodu se ocitli respondenti v domové pro
seniory. Pro tuto otazku jsem si poloZila danou hypotézu, kterd znéla: H1: Nejméné 50%
seniorii se ocitlo vdomové pro seniory z diivodu zhorsSeni zdravotniho stavu. Vyzkum
tuto otazku verifikoval, protoze vétSina respondentl odpovedéla, ze divodem byl az ze 75%

zhorSeny zdravotni stav.

Otazky €. 6 a 7 byly poloZeny se zdmérem zjistit, jaké problémy nejvice respondenty
obecné trapi a posléze, co je trapi vramci domova pro seniory. Na prvni otdzku znéla
hypotéza nasledovné. H2: Kazdého klienta v domové trapi obecné jeho zdravotni stav.
Nejcastcjsi odpovedi bylo, Ze zdravotni stav trapi obecné az 46% seniorti domova, coZ nam
danou hypotézu potvrdilo.

H3: Nejcastéjsi problém, ktery seniory trapi v ramci domova jsou vztahy mezi klienty
v domové. Vyzkum poukazal, ze 30% respondentli domova je nespokojeno pravé se vztahy

mezi klienty v domové, ¢imz se nam hypotéza potvrdila.
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Desata otazka méla odpovédét na hypotézu €. 4, tedy: H4: VétSina seniori by nejradéji
Zila se svoji rodinou. Z odpovédi vyplynulo, Ze se svoji rodinou by chtélo Zit pouhych 13%
respondentli, coZ danou hypotézu falzifikovalo. Klienti Domova pro seniory Nadé&je Brno
Reckovice by si piali zit ve svém byt&, eventudlné za pomoci pecovatelské sluzby nebo ziistat
pfimo v daném domové pro seniory, kde je o n¢ vzhledem k véku a zdravotnimu stavu

postarano, s timto tvrzenim se shoduji oba nazory az se 44%.

HS: Aktivity, nejvice oblibené u seniori jsou prochazky a vylety. Tato hypotéza byla
postavena pro otazku €. 11, ktera se dotazovala respondentti na aktivity, které nabizi domov a
jez jsou pro n¢€ nejvice oblibené. Zde se mi hypotéza nepotvrdila, jelikoZ seniofi z nabizenych
aktivit nejvice preferuji pravidelné bohosluzby 19% , jeZ se konaji kazdy patek a nedéli. Tato
odpovéd’ byla nejcastéjsi ziejmeé z toho diivodu, ze Dim Nadéje — domov pro seniory Brno
Reckovice stavi na kiestanskych zakladech a také proto, Ze sou¢asna generace seniorii patfi
jeste k populaci lidi, ktefi jsou nejpocetnéjsi véfici skupinou. Na druhém misté se umistily
aktivity, které jsou u seniort velice oblibené, protoze se konaji v pravidelny ¢as kazdy den a
seniofi si na jiz navykly, zejména na ranni rozcvi¢ku a trénink paméti 17%. Prochazky a
vylety do okoli u nichz jsem se domnivala, ze budou u klienti domova patiit mezi

nejoblibengjsi se umistily na tietim misté se 14%.
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Z.avér

Ve své bakalaiské praci jsem se snazila pfiblizit problematiku soucasnych seniord, ktera
s sebou nese 1 nepozorované bio-psycho-socidlni starnuti, jez ne vSichni lidé vnimaji
pozitivné jako soucést naSeho Zivota. Pieci jen je dnes stafi chdpano odlisné€ jak v minulosti,
diive jsme mohli spatfovat vétsi uctu ke starému ¢lovéku, ktery byl s laskou a péci dochovan
ve své domdacnosti a také daleko Castéji jsme si mohli povSimnout mezigenerac¢niho souziti,
kterého jsem se ve své praci okrajove dotkla jako jednoho ze zptlisob péce o seniory v roding.

Soucasny trend se ovSem obraci, lidsk4 populace starne a nova se rodi malo, z toho vyvéra
problém pravé péce o seniory. Jako nejschidnéjsi alternativa pravé pro seniory se stavaji
ruzné socialni organizace v ramci socialnich sluzeb, které vyuzivaji zvlasté seniofi vyssiho
veku. Denni a tydenni stacionéie, odlehCovaci sluzby, pecovatelské sluzby a osobni asistence
aj. jsou prave z jedny z forem péce o seniory. J& jsem se vSak ve své praci zaméfila piedevsim
na domovy pro seniory od podani zZadosti az po pribéh pobytu.

Dale jsem se zaméfila také na riizné problémy, se kterymi se seniofi Casto potykaji. Diive
nez kdy jindy se pravé ve staii setkavame s celou fadou potizi, které nas trapi mozna daleko
vice, nez-1i v mladi, protoZze v seniorském véku je jedinec na urcité podnéty az precitlivély.
Pokud jsme mladi a zdravi, tak daleko snaze ptekondme urcité problémy a nesnaze, ovSem
s narustajicim vékem stoupa také daleko vice zdravotnich a psychickych potizi, ¢im dal vice
starych lidi se ma krom¢ klasickych zdravotnich problému souvisejici s vékem také potize se
syndrome demence a s depresemi, které daleko vice postihuji klienty pravé riznych socialnich
zatizeni.

V neposedné tadé jsem se dotkla tématu prace se seniory, kde jsem se rozepsala o
potfebach, jez seniofi maji a na které vlastné¢ navazuji aktivizace pro n¢ urcené, stejné jako
individualni planovani, dnes tak hojn¢ zmifiované. Abychom mohli individualné planovat,
musime nejprve klienta — seniora poznat, jeho Zivot, co ma a nema rad, jaké jsou jeho vlastné
jeho potieby a jaké upfednostiiuje aktivity. Myslim si, ze v soucasnosti za¢ina byt pro seniory
pfeci jenom SirSi nabidka aktiviza¢nich ¢innosti, a to nejen vramci piimo pobytového
zafizeni, ale pravé i za pomoci riznych ambulantnich forem. Fenoménem posledni doby se
také stava vzdélavani v postproduktivnim véku, o kterém jisté jeSt€é do budoucna mnoho

uslysSime.
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Empiricka cast bakalatrské prace byla zaméfena na zjisténi problémd, se kterymi se klienti
Domova pro seniory Nadéje nejvice potykaji a na aktivity, jez v ramci domova nejvice
preferuji.

Za pomoci dotaznikového Setfeni vySlo najevo, ze klientim nejvice vadi vztahy mezi
sebou, respektive vztahy mezi klienty domova, coz je do jisté miry pochopitelné, jelikoz je to
domov s poctem 31 klientd, kde Ziji po dvou az tfech lidech na pokojich a témét veskery sviyj
¢as travi v domové a vzhledem k tomu, Ze jsou svym zpisobem izolovani a Ziji v mensi
socialni skuping, tak feSi zejména problémy uvnitt této skupiny. Navic tento problém jesté
dotvari pravé jiz v uvodu teoretické kapitoly zminény fakt, ze ve stafi vyplavou na povrch
mnohdy takové vlastnosti, které¢ byly po celou dobu jejich Zivota spiSe ukryté ¢i potlacené.
Z cehoz vyplyva, Ze 1 ve staii se mize ¢loveék chovat détinsky, malicherné, jeSitné, zavistive ¢i
pomstychtive.

Kromé tohoto zasadniho problému trapi klienty jisté dal$i zalezitosti jako je obcas
nevhodna strava, ale také zhorSené zdravi, diky kterému se pravé nemohou na tolik vénovat
tém aktivitdm, jez by radi.

Dale mne zajimalo, jaké aktivity seniofi v domové upiednostituji. Vyslo najevo, Ze seniofi
maji radi nejvice pravidelné¢ bohosluzby, a to zejména z toho diivodu, ze vétSina klientt
domova jsou véfici. Ranni rozcvicka a trénink paméti patii také mezi oblibené aktivity, jez se

s oblibou ucastni.
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Resumé

Tato bakalafské prace pojednava o problematice stafi a praci se seniory. Je to téma velice
obsahlé co do samotné problematiky, ovSem ja jsem se zaméfila pfedevsim na procesy
starnuti z bio-psycho-socialniho hlediska, na formy péce o seniory, které¢ miizeme vidét
z pohledu rodiny, ale i instituce. Nastinila jsem rtizné problémy, se kterymi se seniofi mohou

potykat, ale 1 zptisoby prace s touto cilovou skupinou

Uvodni kapitola pojednévéa o vymezeni stafi a starnuti. Vymezila jsem procesy starnuti
z biologického, psychického a socidlniho hlediska, které maji vliv na samotné stafi, jelikoz u
kazdého probihaji procesy starnuti individualné. Porovnala jsem pohled na stafi z dnes$ni doby

s pohledem do minulosti, kdy rozdilnost nazirani na tuto problematiku je zcela zésadni.

Formy péce o seniory je ndzvem druhé kapitoly, kde jsem popsala péci o staré¢ho ¢loveka
v roding a v socidlnich institucich, a prave socidlnimu zatfizeni jsem se po zbytek kapitoly

nasledovné vénovala.

Ve tieti kapitole jsem popsala problematiku stafi zrtznych hledisek, jez jsem se
domnivala, Ze soucasné seniory nejvice zatézuje. Zdravotni komplikace, syndrom demence,

deprese, ale 1 rizné druhy nésili na seniorech trapi nejen tuto v€kovou populaci.

Ctvrta kapitola pojednava o praci se seniory. Rozepsala jsem potieby seniorii, kdy bylo
zajimavé zjistit, Ze ve staii se jakoby obraci smysl potfeb v ramci Maslovowy pyramidy. Tyto
podkapitoly jsem se snazila na sebe logicky navazovat dle toho, jak je s klienty pracovano.
Aktivizace seniort a individudlni planovani jde ruku v ruce spole¢né. JelikozZ musime zprvu
poznat klienta, jeho potieby a zajmy, abychom mohli planovat, ale na druhé strané musime
vychézet z aktivit, jeZ domov mtize nabidnout a dle toho uskutecnit individualni planovani.

Ve zkratce jsem popsala i souc¢asné nabidky postproduktivniho vzdelavani.
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Posledni kapitola byla vénovdna empirickému vyzkumu. Za pomoci dotaznikového
Setfeni jsem zjistila, s jakymi problémy se soucasni seniofi domova potykaji a jaké aktivity
v ramci domova preferuji.

Klienti domova nejcastéji trapi vztahy mezi sebou a vramci aktivit upfednostiuji

(24

pravidelné bohosluzby, které je pro vétici velice dilezité.
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Anotace

Bakalaiska prace pojednava o problematice stafi a praci se seniory. V této praci se obecné
zabyvam fenoménem stéii a stdrnuti a problémy s nimi spojenymi. Zmifuji rizné formy péce
o seniory z vice uhlu pohledu, pfedevs§im jsem se zaméfila na péci o seniora v rodiné a
v socidlnich institucich, zejména tedy v domové pro seniory, kde jsem se snazila podrobné
popsat tuto alternativu péce o starého €loveéka od podani zadosti az po jeho byti v domové.
Uvadim také aktivizaci seniort jako dulezitou soucast programu v domovech pro seniory a do
jisté miry jednu moznosti jak travit as v tomto véku.

Vyzkum byl provadén za pomoci dotaznikového Setieni, diky kterému jsem chtéla zjistit,
s jakymi problémy se soucasni seniofi v domové nejcastéji potykaji a jaké aktivity, jez domov

nabizi, preferuji.

Klicova slova

Stari, starnuti, senior, problematika, zdravotni komplikace, péce, potieby, domov pro seniory,

aktivizace, prace

Annotation

This thesis will in general describe the phenomenon of aging and the problems connected
with it. It mentions several different forms of the care for the elderly people in few angles of
view, especially with the focus on the care of the elderly in the family as well as at the social
institutions, particularly at home for the elderly, where my target was to describe in details
this alternative of the care for the elderly, from the submission of the request of acceptance to
actual living situation at home for the elderly.

I also present so to speak “activation” of the elderly as important part of the program at
home for the elderly and to some extend one of the options of spending quality time in this
age group.

The research was conducted in the form of the survey, thanks to which my target was to
find out what sort of problems are the current elderly people at our home for the elderly most

often experiencing and what sort of activities on offer are preferred.
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Prilohy
DOTAZNIK

Vypracovala: Hrackova Michaela, DiS. — studentka 3. ro¢niku Vysoké Skoly
Tomase Bati ve Zling, Institutu mezioborovych studii
Dotaznik je zcela anonymni a bude pouzit ke zpracovani mé bakalarske prace

1. Vas vék:
2. Jak dlouho jste jizZ v domové?

3. Z jakého divodu jste se vdomové ocitl/a?
a) zhorSeny zdravotni stav

b) rodinné diivody

¢) nevyhovujici bytové podminky

d) osamocenost

e) jiné

4. Mél/a jste z néceho obavu pri nastupu do domova ? Pokud ano z ¢eho?
5. Naplnila se Vase obava? Pokud ano, jak?

6. Jaké problémy Vas nejvice obecné trapi? (rozved’te)
a) zdravotni stav

b) obava ze smrti

¢) bezmocnost

d) osamocenost

e) rodinné vztahy

f) finanéni situace

g) pobyt vdomové

h) jiné
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7. Co Vas trapi v ramci pobytu v domové? (rozved’te)
a) vztahy mezi klienty v domové

b) nevyhovujici ubytovani

¢) nevhodna strava

d) nespokojenost s personalem

e) nedostatek aktivit

f) jiné

8. Co byste radi vdomové zménili Vy?

9. Co Vam ve stari nejvice vadi?

10. Pokud byste si mohli vybrat, jaky zptuisob bydleni ve stari byste
preferovali?
a) zit se svoji rodinou
b) sam ve svém byté, eventualné za pomoci pecovatelské sluzby
¢) vdomové pro seniory

11. Jaké aktivity, které domov nabizi se Vam nejvice libi?
a) trénink paméti

b) ranni rozcvicka

¢) vytvarna a ruéni prace

d) hudebni program

e) kulturni vystoupeni

f) bohosluzby

g) prochazky a vylety do okoli

h) jiné

12. Které aktivity byste radi v ramci domova uvitali?

13. Pokud byste méli jedno prani, jaké by to bylo?

Dékuji vam za spolupraci

74



