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Abstrakt

V péi o seniory je oproti minulosti preferovan jinyigtup. Socialni zézeni pro
seniory uz nema byt mistem, kadtovék prijde dozit, ale ma to byt misto, kde
plnohodnot® a uspokoji¢ stravi svou posledni fazi Zivota. Zakladni podminkpro
naplréni tohoto cile je adaptacdovéka na nové progtdi v takové nig, jak to jeho
fyzickéa a psychickéa stranka dovoli.

Adaptace na nové pr@sti a fizpisobeni se novym zZivotnim podminkam je
vSak velmi individudlni a klientiipni musi pekonavat#zné problémy. Cilem této prace
je odhalit postoglovéka k prekonavanidchto obtizi a zmapovat problémy, které s sebou
zarazeni do domova pro seniorkirasi.

Vyzkumny vzorek respondénbyl vybran na zaklad zachovani kognitivnich
funkci pro zvolenou techniku &l dat a ochoty poskytnout Udaje. V praci byl pouzi
kvalitativni vyzkum s cilem popsat né&fgi problémy p adapt&nim procesu. Zakladni
technikou byl standardizovany rozhovor s ueaymi a polozakenymi otazkami
s respondenty a technika polostandardizovanéh@vozt se socialnimi pracovniky.

Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze sénispojuji nastup do socialniho izzeni
s aiekdvanim pomoci i zvladnuti obtiznych situaci v Zivet K rozhodnuti stat se
klientem z&izeni je vede i@devsSim zhorSeny zdravotni stav, néstdsnost a osasiost.
Pricina jejich gichodu je pro adaptaci jednim z hlavnich fakid?o nastupu do domova
pro seniory se jim z#mi nejen zivotni styl, ale mugésit i problémy se zvykanim si na
nové progtedi, jiny reZzim a souZiti s obyvateliizzeni. Na zaklagl vSech dostupnych
informaci je vzdy pdtba zvolit individuélni fistup k novému klientovi od prvni chvile
setkani.Od prvniho kontaktu je rasn hlavnim pravidlem respektovani jehéapi a
potreb. Proto by adaptai proces klienta zlepSila j¢gpropracova@iSi koordinace tohoto
procesu s celym tymem, ktery s klientem pracuje.

Zkvalitani p&e o staré lidi je velmi diskutované téma &mnosti. Kvalitni

sluzba se rozumi takova q@ ktera umoliuje uzivateli Zit normalni Zivot, reaguje na
jeho poteby a chrani jeho prava a zajmy. Tomuto &@modpovida standard.5

vyhlasky¢.505/2006 Sh. , zakeny na planovani a zefektiémi poskytovanych sluzeb.



Abstract

A different attitude to the care of aly people is currently preferred in
comparison with the past. The social institutesimiors shall no longer be a place where
one comes to live to the end of one’s life, bughall be a place where one will spend a
full and satisfactory final stage of life. The lasondition to accomplish this objective is
the adaptation of the person to the new environrtehe extent that his physical and
psychical aspects permit

However, adaptation to the new enviment and adjustment to the new
conditions of life is highly individual and clientseed to overcome various problems
during this stage. The objective of this work is reveal the human attitude to
overcoming these difficulties and to map the protddrought about by their inclusion to
the senior home .

The research sample of respondentssef@sted on the basic of maintenance of
the cognitive functions related to the selected hoetof data collection, and the
willingness to provide the data. The qualitativeegrch with the objective to describe the
greatest problems during the adaptation process wgasl in the work. The basic
technique applied was a standardised interview repondents during which closed and
semiclosed questions were asked, and the techoigsemi-standardised interview with
the social workers.

The research results have shownsaibrs associate their entrance to a social
institute with the expectation to receive assisgtanioc managing difficult situations in
their lives. Aggravated health conditions, lackseff-sufficiency and solitude are the
most important aspects for them in deciding to beza client of the institute. The cause
that made them come to the institute is one ohth@ factors for their adaptation. After
they come to the senior home , it is not only thiéér style that changes,but they also
have to deal with problems related with the adaptato the new environment, to the
different lifestyle, and co-existence with the ibhants of the institute. On the basic of
all available information, it is always necessawychoose an individual attitude to the
new client from the first moment of the meetingpeTrespekt of the client’'s wishes and

needs is also the main rule from first contact.réfae, the client’s adaptation proces



could be improved through even more elaborateddioation of this process with the
entire team working with the client.

Improvement of the care for okbple is a frequently discussed topic of the
present time. A good-quality service means thatctre enables the user to live a normal
life, responds to his needs and protects his rightsinterests. Standard No.5 of Act No.
505/2006 Coll.,focusing on the planning and stré@ing of the services provided, is in

conformity with this intention.
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UvoD

Prace s klienty vidaeni socialni p#& prochazi mnoha zmami. Meni se
tradicni pojeti roli pomahajicich, hledaji se nové cektgré sndiuji k vétSi autonomii
seniofi. Na pracovniky dhto z#&izeni je kladen velky nérok, poskytujigodnesmirr
rozmanité skupi# klienta, patinaje samostatnymi obyvateli domigwkornce klienty na
specializovanych odtknich. Velky diraz je kladen na nedirektivni, oteny gistup ke
Klientam.

Restoze kazdylovek proziva swj zivot originalnim zfgisobem, lze se shodnout
na vyznamnych okamzicich, kteréighazeji s vySSimdékem. Znmeény zpisobené stém
se odehravaji v rovintélesné, psychickeé i sociélni.

Reakce na zZmy jsou ovlivieny osobnosti seniora, reakcemi jeho okoli a také
moznostmi, jak ziskat pomoc v oblastech, kterémsesdm nezvladne. Podle toho pak
pifichazi model adaptace na i$ta konstruktivni pistup, zavislost na okoli nebo
negatelsky postoj. Lidé se liSi ve schopnostiéam piijmout, vyrovnat se s nimi a
zaridit si Zivot ke své spokojenosti.

Adaptace patmezi zakladni lidské vlastnosti a umaje lidem gezit i velmi
obtiZzné situace. Zavaznou &nou, a tudiZz obtiZznou situaci, je i nastup inskitoélni
p&e. Res vSechnu snahu jde o krajegeni a mnoho senipji nese ukors. Adaptace na
prostedi v domo¥ dichodd a gizpisobeni se novym Zivotnim podminkam je totiz
velmi individualni. Lidé maji za sebou dlouhy Zivetadk jinych roli. Byli zvykli
fungovat uéitym zpisobem a nemajiétSinou zkusenost s roli ,, obyvatele domova“ .
Zpuasoby chovéni, na které byli zvykli, tady najedna@plati aclovek je tim zaskoen.
Potebuje podporu jak personalu, tak svych blizkydly, malezl svoje nové misto.

Prace wthto zdizenich je velmi pdebna. A uz jde o praci socialniho
pracovnika, pracovnika wimé obsluzné @& zdravotnich a rehabilitaich sester i
dalSich profesi.

Cilem této prace je odhalit postlgveka k grekonavani obtizi a reakce na zvykani
si na nové zivotni udalosti. Zmapovat probléemyyéte sebou Zazeni do domova pro
seniory pinési, a respektovatigni a povahové rysy s ohledem na svobodndiu v
klienta.



Toto téma jsem si vybrala @vddu nastupu po gileté nezamsstnanosti do
zarizeni socialni pg& Domov pro senior G — centrum na pozici pracovnikaimeé
obsluzné p&. Vzhledem k tomu, Ze jsem stale v kontaktu sriijev jejich fiznych
z&gzovych situacich, které mohu posoudit, rozhodlanjse na zakladsvého studia
nejen teoreticky, ale i prakticky popsat a zmapguaices adaptace seniona pobyt
v zdizeni socialni pee.

Ziskané zkuSenosti jak teoreticke, takkpcké se budu snazit dale uplatnit ve své

praxi.

1. SOUCASNY STAV



Velky pdet starnoucich lidi je v&inach novym ukazatelem, Gzce souvisi
s industrializaci a z ni vychazejicim technickyékaskym a ¥deckym pokrokem i se
spole&enskou zminou. Tento rozvoj vede i k vySSim Zivotniniekdvanim. Tendence
starnuti populace se odrazi nejen tmpyslow vysgglych, ale také v rozvojovych
zemich. Lze tedy vychazet z fenoménu celtm¥ starnouci spotmosti, ktery byl
zaznamenan za poslednich 30 let (2).

Starnuti populace je nejcharaktefigj§im rysem demografického vyvoje i
v Ceské republice. Tento vyvoj bude v dalSich leteckraovat. Rispsje k nsmu
zestarnuti poputmé silnych povalénych raniki a prodluzujici se pra¥godobna doba
doziti. Demografickyfe¢eno budeceskd populace starnout shordkavé pyramidy.
Siroka zékladna populace nad 60 l&kw se postuphzuzuje az k minimalnimu gt
osob ve ¥kovych kategoriich nad 95 let (2).

Podle $édni varianty projektu demografického vyvoje praorsanéCSU by neli
lidé starSi 65 let v roce 2030 #t022,8% populace, v roce 2050 31,3% populace.cé ro
2007 to bylo 14,6% obyvat€lR. Relativié nejrychleji se fitom bude zvySovat get
osob nejstarsich. Podle prognézy bude v roce 2@50GR asi il milionu obtan: ve
véku 85 a vice let ( ve srovnani s rokem 2007 to B4 937) (2).

Podle vyhledu zpracovanéhir®dowdeckou fakultou Univerzity Karlovy bude
nadtje doziti @ narozeni v roce 2058nit pro muze 82 let a pro Zeny 86,7 let (68).

Roviz uhrnna plodnost pomalu stoupa. Paloncyova uvédipo vzoru zapadnich
zemi i podle populmich progn6z by o v 1. polovirg 21. stoleti dojit ke zvySeni
porodnosti a uhrnna plodnost by selanustalit kolem dneSniho zapadoevropského
praméru 1,5 ditte na jednu Zenu. Nicmé&prirozeny Ubytek obyvatelstva se bude dale
ziejme prohlubovat (39).

Ribyvajici paet starSich osobiedstavuje v tisledku zvySujiciho se vElni a
zlepSujiciho se zdravi populace potencial pro $wicé ekonomicky rozvoj. Na druhé
strart je dilezité pizpasobit politiku zandstnanosti, @chodovou politiku a dalSi

sluzby probihajicim socialnim a demografickyménam.
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Mezi hlavni principy politiky ifpravy na starnuti z pohledu Ministerstva prace a
socialnich ¥ci ( MPSV) pati diraz na liska prava, generové aspekty problematiky
starnuti, celozivotniiistup ke starnuti a zdraviumz na rodinu a mezigenér vztahy,
vénovani pozornosti seniiim zdravot® postizenym a respektovani rozdthezi néstem
a venkovem (68).

Vzhledem ktomu, Ze se podle prognoz bsidgéace v demografickém vyvoiji
velmi vyrazré ménit, bude mladSi generace fitcstdle menstast obyvatelstva.A bude
proto postavenaipd Ukol zajistit starym osobam kvalitni a spokojamjot. Aby tuto
samoz¥ejmou povinnost splnila, je nezbytmutné trvale upozéopvat na paeby a
zpasob Zivota ve sta Ty jsou ovliviény vzlanim, Zivotnimi zkuSenostmi, pracovnim
zarazenim a dalSimi faktory (17).

Podminky ve gtidnelze oddlit od predchazejicich etap. Zdravi ve i$tie ve
znané mite podmigno Zivotnimi podminkami vastvi a sociélni situaci rodin. Je proto
dulezité zangiit se rovrZz na situaci lidi, k8 jsou Ehem Zivota fiznym zmisobem
socialrt znevyhodsgni. Podpora mezigenenai solidarity a soudrznosti byl ¢fa byt
sourasti vSech op#gni fijimanych v reakci na starnuti populace (69).

VlIdda usnesenim ze dne 9. ledna 200B pijala Narodni programifpravy na
starnuti na obdobi let 2008 — 2012. Tento dokuns¢amovil cile a op#&tni spojené
s demografickym starnutim a jako prioritni uvadiiak starnuti, prosedi a komunita
vstiicna ke sté, zlepSeni zdravotni pé ve sté, podpora rodiny a gevateli, podpora
participace na Zivétspol&nosti a ochrana lidskych prav (68).

Socialni sluzby jako stast systému socialni gg&maji specificky charakter a jsou
uréeny sociald potebnym olamim v situaci, kdy je jejich socialni suverenita a
bezpé&nost ohrozena.

V uplynulém desetileti doSlo v oblastuzeb k vyznamnym kvantitativnim i
kvalitativnim zngénam. Nové fistupy k Emto sluzbam pnesly i rékteré nové metody a
formy prace s klienty, dité prvky humanizace i nové typy izzeni. K vyraznému

rozvoji doSlo v oblasti Ustavni @& a sni souvisejicich sluzeb. K1.1. 2001 bylo
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v provozu celkem 957 Haeni socialni p&e, z toho 757 Ustévs celkovou kapacitou cca
68 tisic mist.
NejvySSi rozvoj je fpom zaznamenan u Ustapro seniory, tj. domay pro
seniory a penzian(2):
Tab.&.1: CR — P@et Ustaw socialni pée pro seniory v obdobi 1990- 2002

Zarizeni 1990 1995 2000 2002
Domovy pro | z#éizeni 254 290 338 347
seniory mista 32 310 32 305 35218 36 233
Penziony prg zaizeni 51 124 150 149
seniory mista 5432 11 549 12 593 12 124

Zdroj: Vojnar, 2001. Dopkn rok 2002-CSU
Je tejme, Ze se @y zaizeni i p&ty umistnych Zadatel zvySuji, kazdoréné

zajem obyvatelstva o tatoizzeni naiista. V roce 200&inil tento pa&et u DD 34 763 a u
PpD 22 148 neuspokojenych Zadat@lo).
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1.1 St&i a starnuti

Proces starnuti je procesefirgzenym a zakonitym, kterému podléhaji vSechny
organismy. Nadnesérmiazemefici, Ze starneme od narozenfir®zené ( fyziologicke,
normalni) starnuti a gtigje uceno souhrnem faktadrgenetickych a vlivy prostdi, které
naclovéka pisobi v ptibéhu celého jeho Zivota.

Starnuti je komplexni, specificky,bioloky proces, ktery je charakterizovan tim,

- je dlouhodobk nakédovany
- je nezvratny

- neopakuje se

- ma iznou povahu

- zanechava trvalé stopy

- jeho rozvoj seidi druhow specifickym zdkonem

podléha viiam prostedi (3).

Prvni viditelné znaky starnuti ubpeme pozorovat ifplizné od ticatého roku
Zivota. Jeho vysledkem je #taJe posledni etapou Zivota, fazi, ktera byva éavena
jako postvyvojova (59). #hasi nadhled, moudrost, pocit napih ale také Ubytek
energie a prodnu osobnosti situjici k jejimu konci. Zvladnuti této faze je vyznaym
vyvojovym ukolem. Unit zestarnout je stejndulezité, jako bylo kdysi dosazeni
dosglosti. Ve stéi se musiclovék vyrovnat se svym Zivotem, protoZe uz nyni nelze
vlastre nic zasadé zmenit. Na druhé stranto, co prozil a uskutmil, zistane v gjaké
form¢ zachovéano.

Starnout ... stary ...$ta.. Slova silk rozporuplna. Nemaji vSak vzdycky stejny
vyznam. Zalezi totiz i na psychickém stavu kazdehwas. Staryclovék neni jen
biologickou kategorii. Proto se nabizi definiceomto smyslu - star¢lovék je ten, kdo
Vv urcitém spoléenstvi Zije déle nez ostatni, nebo ten, ktery &ié dez ¥tSina v té dob
Zijicich lidi (40).

Vyvojovym Ukolem stéje tedy dosazeni integrity v pojeti vlastnihoata: Ze
socialniho hlediska ma spise negativni vyznédasto se ptame, caldt se svym stém.
Jak ho naplnit. Ptame se po smysluiist@o jeho obsahu. Bojime se i$taejen proto, ze
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je zavrecnou fazi Zivota, ale i proto, Ze nevimegE, co k mu pati. Nevime pesrg,
co se od nascekava a nevime jak starnout a byt starymi.

Soudasre si uwdomujeme, Ze naSe doba oslovuje spiSe mladi. Kaag&ho
moudrost, zkuSenosti a vyrovnanost se 6dy nepigfitdm si neu¢édomujeme, Ze obsah
a forma nadeho sf§sou dany nasimipdchéazejicim Zivotem. Ze je to nas dnesni Zivot,
naSe pitomnost i minulost, které utigi naSe sthUméni starnout je tedy vlasin
uménim zit. Je unim prozivat odpovidajicim apobem vzdy praytu fazi zivota, v niz
jsme (62).

1.1.1 Gerontologie

Gerontologie ( #ckého gerdn- starglovék, logos =slovo, nauka) je souhrn
poznatki o starnuti a sté(44). Pojem gerontologie pouzil poprvé J.JXNkov (1845-
1916) v roce 1903.

Gerontologie se tradg déli do 3 okruti:

1. gerontologieexperimentalni - zabyva se otazkami, pgra jak Zivé organismy
starnou
2. gerontologie socialni — zkouma vztah staréh&lovéka a spolénosti Ketne

fenoménu starnuti populace, ma aspekty demografiadéonomické, politické,
sociologické, psychologickeé, etické, pravni, urlstinké a dalsi

3. gerontologieklinicka, cili geriatrie — zabyva se zdravotnima fénkm stavem
st&i, kvalitou Zivota starych lidi, chorobami a jejilddenim (66).

Ve srovnani se &tkem 20. stoleti serstdni délka Zivota ve vyslych zemich za
uplynulych sto let tégt zdvojnasobila. Tim vyznansrvzrostla skupina osob nad 65 let
véku. Rada probléri se z&ina objevovat zejména po 75. roce, tj.v pozdnirfi géniu).
Ke zdravotnim problédm pristupujici i socialni (osa#éost) a psychologické spolu
s poklesem satstatnosti a finadnich zdroj.

Pé&€e o stale rostouci pet starSich jeding ktefi maji sodasré vice chorob

(multimorbidita), bude klast nejen vysSi poZzadawmkyzdravotni a socialni giéo e, ale i

vySSi stup znalosti a dovednosti (67).
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Mezi zakladni problémy patzejména tzv. geriatrické syndromy- imobilita
(upoutani natizko), instabilita (zavrativost), inkontinence (&) iatrogenie (nezadouci
poSkozeni nekorektnim aplikovanim psychofarmak kekljdnéni) a intelektualové
poruchy. S nimi pak souvisi demence, deliria a esp12).

Mezi tzv. ,geriatrické obry“- medicin@tp | (viz vySe) pati instabilita. \&tSina
lidi si s€Zuje na trvalé pocity zavrativosti a nejistot§i ptoji a chizi. Zavrat, neboli
poruchy rovnovahy, postihuji stale vyzna¥jsn ¢ast obyvatelstva a budou v dalSich
letech stoupat. Hlavni riziko instabilitygrstavuji pady, které mohou kainzavaznymi
porarénim a zlomeninami (13).

Pady fedstavuji ve 8kové kategorii senidra chronickych pacie@itnegasegjsi a
zarove nejrizikowjsi udalost komplikujici hospitaliza¢i ambulantni p&, nebo domaci
p&i. Strach z padu pak nasledmede i k vyznamnému negativnimu ovkm kvality
Zivota (27).

Druhy ,, geriatricky obr“- imobilizai ¢ili hypokineticky syndrom je soubor
negativnich dsledlki omezeni pohybové aktivityfgdevsim v souvislosti s upoutanim na
lazko. Stim jsou spojend rizika rozvoje osteopordageumonie (ztizené dychani),
svalové atrofie, proleZzenin (dekubit), inkontinercpsychického traumatu (51,s.143).

Syndrom demence vei$taaki mezi nejzavaz$Si choroby vy3Sihodku a spolu
s delirii a depresemi jsou gestjSimi €Zkymi poruchami v preseniu a seniu.

Podstatou syndromu demence je, Zdéisledku organického postizeni mozku
dochéazi k podstatnému Upadku funkci kognitivniclrahotrg i dalSich, coz vede ke
kone&né ztrak sokestatnosti a odkazanosti na druhé osoby.

K nejastjSim demencim &bec pati Alzheimerova choroba,ipniz v pfibéhu
onemockni dochazi nejen k degradaci osobnosti, ale j@&iny, nag. neurodegenerace,
predstavuje i zakladnitfginu smrti (13).

Geriatrické syndromy Ize chapat jakatdlly geriatricky koncept, jako priority
geriatrické mediciny. Zatimco tradi biomedicinsky model kladaichz na chorobu a na
jeji dasledky, geriatricky model Zdaziuje funkini stav a zdravim podminou kvalitu
Zivota, neb6é multimorbidni Kehci seniti nemuseji profitovat z by urité choroby,
pokud gidruzené problémy zhorSuji kvalitu Zivota,dokonce Zivot ohrozuji (14).
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1.1.2 Geriatrie

Obava, Ze starnuti nebo prodluZzovani hranice ddaitile spojeno s expanzi
nemocnosti, Ze fidany Zivot bude Zivotem Ziwixim, se nassti neprokazala. Posun
zdravi do vySSiho&ku je prokazatelny.

V sodasnosti se zajem soimtfuje na ekonomické aspekty — financovani
zdravotnictvi a socialni sluzby. Ale jde o vic. lé8ivse o nastupu dlouh®kosti ve
spolenosti, jejiz problémy jsouipdevsim existencialni.

Obor, ktery se zabyva problematikou zdtavpé&e o staré lidi, se nazyva geriatrie
(gerén=starglovek, iatreia=Il€eni) (44).

Geriatrie je oblast mediciny, subspez#e interniho |ékatvi. Léka, ktery se
zabyva geriatrickym oborem, je odbornik na lidi.tZkiehké“ve svém sta Prednttem
jeho zajmu jsou starsSi lidé vyzaduji dlouhodoboti gddekompenzovanym zdravotnim
stavem nebo shiZzenou vykonnosti a adaptabilitoho &&nost vSak souvisi i se
sluzbami, které se poskytuji jak ambulantiak v Ustavu (55).

Geriatricka sféera zamu setekryvd 1 sdalSimi obory, jako jsou
gerontopsychologie,neurologie a rehabilitace, aléatrie se zabyva jejich problematikou
mnohem hlougi (13).

K. Kalvach uvadi, Ze u nas zatim neejestdravotnicka specializace, ktera by se
takovému stavu reatrvénovala (64).

AZ tetina hospitalizovanych lidi vySSiheku je oznaitelna jako ,, Kehci®. Akutni
nemocnéni geriatricka odéleni se specifickym zaghenim a reZzimem jsou prakticky jen
v Brn¢, Hradci Kralové a v Pardubicich. Statisticky j@kf#zano, Ze zde pacienti maji
vyrazre lepSi progndzu bez zvySenych nakiah péi (64).

S¥tova zdravotnicka organizace (WHO) zmapovala deafadky vyvoj a
podpdila predstavy, Ze je mozné pozit&rovliviiovat zdravi ve std Upozornila na
Gcelnou prevenci a rozumna ofei, jejichz cilem je prodluzovani Zivota v dobré
kondici, bez zvySovani zavislosti. S@srt se zdala zabyvat i problémy lidi, kie
starnou nedsEne, maji zavazna zdravotni postizenietre toho,cemu seika ,, stadecka
kiehkost* (65).
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~Stéecka kehkost* nema dosuddeské Iékeské terminologii vhodny ekvivalent.
Kiehkost — rizikovost je Zisobena jak biologickym poklesem vykonnosti ofgame
st&i, tak zejména ubytkem svalové hmoty, kostni hmatgnizenou pevnosti kosti,
zhorSenim mobility, svalové sily a koordinace, ifjocE i poruchou imunity a
kardiovaskularni vykonnosti. Tito nemocni jsou dleoi nestabilitou v prova&di
béZnych cinnosti, nesokstatnosti, pady, zlomeninami, inkontinenci a fiepivym
vyvojem zdravotniho stavu v nasledujicich letectkutAi dekompenzace pak vedou
k opakovanym hospitalizacim a zvySuji $pbu zdravotnich a socialnich sluzeb a
dlouhodobé p#e (55,s.9).

1.2 Biologické, psychické a socialni zény
Starnuti je posledni etapou ontogenehiockéyvinu ¢lovéka. Z toho vyplyva, Ze i
v tomto obdobi Zivota podléh&oveék biologickym (somatickym), psychickym, ale i

socialnim zmnam.

1.2.1 Biologické zriny
Biologické zngény jsou zpravidla spojené s nemocemi, které seepujij ve vySSim
véku a souvisi s optgbenim organizmulovéka a jeho pedchazejicim zisobem Zivota.
K zakladnim &lesnym zndnam ve sté pati (60,s.12):
- zmeény vzhledu
- Ubytek svalové hmoty
- zmeny termoregulace
- zmeny ¢innosti smysi
- degenerativni zgmy klouhi
- kardiopulmonalni zrny
- zmeny traviciho systému
- zmeny vylucovani

- zmeny sexualni
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1.2.1.1. Kalendéni vek

Cas lidského Zivota byvéiznym zgisobem periodizovan. Ho¥ione o dtstvi,
dosglosti a stéi. Casto byva pouzivandeneni na patnéactiletéasové Useky. V prvnich
15 letech¢lovek dozraje biologicky, psychicky i sexuélm intervalu 15 — 30 let zraje
piedevsim sociatha dospiva v neopakovatelnou osobnost. Doba psyzické zralosti
korci v 45 letech a v obdobi 45 — 60 je typické sta@ransti vykoi i skrytymi paatky
involuce. \Ek 60 — 75 je povaZzovan za 8té senescenci) a 75 -90 let za senectus, tedy
kmetstvi. DalSich 15 let se dozije jiz malo jedizcmiliénu (7,s.22).

\&k ¢lovéka je problematicka velina. V bézném Zivot se nejastji pouziva tzv.
kalenddni ( chronologicky) neboli matmi vék. Jeho poatek je dan datem narozeni.
MuazZe, ale nemusi korespondovat s tzv. finik neboli skutenym wkem. Rika se, ze
kazdyclovek starne jinak, ale faktem je, Ze kazdy starre,stale (8).

Rychlost starnuti je oviisvdno mnoha faktory, a to biologické, psychickeé i
socialni povahy. Rozhodujici je tzv. sking veék clovéka, ktery odpovida dku
funkénimu.

Napadny rozdil mezi skdtggm a kalendéim wkem byva patrny zejména
v obdobi odchodu doudhodu. Ten byva , nalepkou“ a nespravedlivym symoem
st&i. A rovrnéz nespravna paralelaichodce = stary, stary = nemocny, nemocny =
nefastny gispiva k vulgarizaci pojeti stia(7,s.26).

Subjektivni vyznam gtge relativni, v plibéhu ¢asu a s postupujicim starnutim se
nézor starych lidi gni. Nag. 80lety¢lovek povazuje 65leté za mladé. Obéae auté,
kteri se zabyvaji problematikou gtaa starnuti ( Tvaroh, Wolf, Pacovsky, ifenova,
Haskovcova) shoduji, Zze &tada starnuti je relativni pojem. Pro sjednoceskoveé
kategorizace gerontologické populacecujir rok 60 let ( pop 65 let). S¥tova
zdravotnicka organizace ( WHO) zavedla jedgotizné \Ekové stup starnuti
(51,s.130) :

1.starnouci ( od 60 do 74 let)
2.stary (od 75 do 89 let)
3.stéecky (od 90 let)
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V souvislosti s kalenttdm wkem je poteba se dotknout i délky doZititip
dosazeni witého wku. Podle Statistické &enky 2005 se 60 let dozilo 18 % niiud 22
% Zen, 75 let 8 % muza 10 % Zen, 90 let 3 % miui Zzen (59,s.314). &dni délka
Zivota vCeské republice je u maZ9 let a u Zen 77 let. Zeny Ziji tedy vapwru déle
nez muzi. Je zde vSakitgi riziko, Ze kvalita jejich Zivota nemusi byt el® pozdniho
st&i vysoka ( Zzeny Ziji jako vdovy, ve Spatném zdraiot stavu, trpi samotou a socialni

izolaci).

1.2.1.2 Biologické sté

Starnuti je chipano jako komplexni prosemnoha endoge#ni exogeng
pusobicimi faktory.Po Sedesatce je ovSem proces wstarpchlejSi a sfibyvajicim
vékem se zrychluje.

RozliSujeme dva druhy starnuti — norm@nieccasné, které se neprojevuje u
zdraveého jedince, ale jéisledkem wtité poruchy v biologickém vyvoji.

Kalend#éni wk je dany poétem prozitych let, 8 biologicky se vSak fize od
kalend&niho lisit.

Ri biologickém starnuti je typickym jevem u starntmic lidi pokles &lesné
hmotnosti a vySky, ubyvani svalové vykonnosti, enizfunkce vninich orgén,
onemockni cévniho systému , degenerace Zlaz sninsiekreci a z#my kize. Obecnym
projevem starnuti je Sedini a vypadavani vias zpomaleni istu nehi. Negativig je
Zivot staréhoc¢lovéka ovliviiovan postup& zhorSujicim se vnimanim ( percepci).
¢ich a chdi, sniZzena je u geraint termoregulace (51).

Ze studii BLSA ( zkratka pro tzv. Baltis&ou vertikalni studii o starnuti)
vyplyva, Ze jediny snadno definovatelny procesmstfirneexistuje. Tempo starnuti té
které osoby se tize zn&n¢ odchylovat od éekavaného giméru. Neni k dispozici Zadné
obecné schéma starnuti, které by se dalo aplikoaavSechny organy. Zny, které
s sebou starnuti nese, mohou probihat u kazdénotjade Gplr jinak. Ujmy, které se
¢asto spojuji se stén, vS8ak mohou byt spiSe vyslednicispbeni chorobnych prodes

nez vlastniho starnuti (8).
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O expanzi nemocnosti, vedouci v korén disledku k vysokym naklagm
a k nesobstatnosti, hovei nag. Kalvach(13).

OdliSovani projdvfyziologické involuce od chorobnych 2m je podstatné, ale
souwasré obtizné. Spektrum nejvyznagjsich chorob, které se zava&zmpodileji na
funkénim stavu senidr, je prongnné. V sodasné dob jej ovliviuji predevsim:
aterosklerdza, diabetes, osteoporéza a osteoartAizheimerova choroba, chronicka
obstrukéni plicni nemoc, poruchy zraku a sluchu.

K &m chorobam, které dnes jiz ztratily na vyznamu dikynné prevencici
aspsné I€itelnosti, pati zvlase porevmatické chlopni vady skiid, ale také tuberkul6za
(12).

1.2.1.3 Dlouhowkost

LZa&Ngte se &Sit na to, Ze budete Zit do sta let nebo i déleadehcaté stoleti bude
stoletim staletych“(25,s.23). Tak timto heslentiga 1. kapitola Moderni fprucky
dlouhowkosti.

Francouzka M. Calmentova, ktera se jakaigloveék na seté dozila autentickych
120 let, n¢la bratra, jemuz bylo 96 let, kdyZz z&rh VSichni v zapadni Provenci jeji
rodinu povazovali za dlouhékou uz po gkolik stoleti (13).

Jist kazdy z nas vi o rodinach, v nichz se lidé oprasldaivaji vysokého &ku,
tedy zZe dlouhy Zivot je & rodinna. Jinakieceno, jsou v ni fedavany geny, které
ovlivauji starnuti nebo rozvoj nemoci pozdnikikw a tim i doziti. Je-li tomu tak, pak by
objev £chto geri fekl hodré o tom, jak starneme.

Genetici ovSem vzép piijdou se sdlenim, Ze ddicnost nelze uvaZovat bez
souvislosti s progedim, Ze ji nelze separovat. P¥gwoto odmita ¥tSina gerontolo@) o
vyznamu gefi spekulovat (13).
hlavni teorie. Prvni je teorie , programovanéharsifi“, ktera vychazi zigdpokladu, Ze
starnuti je vysledkem genetického programu. Driduai¢ gedpoklada, Ze starnuti je

dusledkem nahodného hroméd poruch chemickych procies— zejména tvorbou
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nestalych molekul, tzv. volnych radikalPodle této teorie je tedy starnuti vysledkem
poSkozeni DNA (25,s.24).

Na zéaklad studii se odbornici domnivaji, Ze k dosaZefkuvsta let je nutna
kombinace wBkolika faktori, mezi &z pati: genetickd vybava, pozitivni vztah k Zivotu,
schopnost fekonavat stresy, zdravi pr@pé navyky, sniZujici riziko onemaani,
zdravy rozum a mit to &ti nedostatéZkou infelkéni chorobu nebo vyhnout se vaznym
arazim (6).

Cil dozit se sta let jéeba sledovat s plnym nasazenim cely Zivatda/v této
souvislosti odhalila vyznamnou ulohu frontalnickokd mozku, které maji 5 hlavnich
funkci: jsou zakladem naSich snah a motivaci, gjedjh informace do smysluplnych
funkci, zodpovidaji zaipdvidani nasledknaseho chovani, zaji§i myslenkovy model
budoucnosti ( past do budoucna) a pracuji tak, abychom se vyhnulikopanym
zménam rozhodnuti o svych cilech a o tom, co jsmenprachotni udlat (25).

Klcem k dlouho¥kosti je dlouhodoba perspektiva, a protoZze ta sastamnoha
kratkodobych pohled je dilezita téngt pro vSechno, co dearmlame. A proto bychom

sve frontalni laloky nesli nechavat zahalet.

1.2.1.4 Blesné projevy sta

TRlesné projevy a zémy, jimiz se odliSuji starSi lidé od mladych, jsmnaovany
jako fenotyp std. Maji obecné rysy, ale jejicasovy nastup a rozsah vyfédi jsou
individualni.

Vyznamo¥ se projevuji i fylogenetické vlivy — nové generastarnou v lepsi
tlak na zkvaliteni socialnich sluzeb pro seniory (12).

Fakta se &kdy mohou liSit od vzitych jfedstav. Nestd hodnotit znény, jez
s sebou nese starnuti, jen podle toho, kolikatéozesiny dotyna osoba oslavila.
Chronologicky ¥k tedy neni spolehlivym kritériem.Jednotlivé orgastarnou, jsou
opoftebovany, udrzovany, ale i chorabmenény odliSnym zgisobem (48).

Fenotypické zémy mohou byt posuzovany dvojim tgpbem — jako zemy
daného jedince vase, anebo piezow jako rozdily jediné rizného ¥ku (12).
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Fenotypické z#émy antropometrické byly zkoumanyigquevsim v 19. a v 1.
polovirg 20. stoleti. Rozsahly a v nasi litefayrehledny v¢et dat uvadi Fhoda
(1974) a Haza ( 1966 ).

Tlesna vyska postugrklesa u osob obojiho pohlavi ( nové generace y§88i).
Télesna hmotnost se zhrubaéBuje do 55 let a poté &pklesa. Ubyva aktivnictesna
hmota, pibyva tuk a vazivo. S tim souvisi i vyznamny Obytekové &esné vody.
Vzhledem ke sniZzovani vysky se problematizuje htal®8MI. Zdravot@ bezpeéné
pasmo se ve staozsiuje k hodnot 27,0 (11,s.100).

Tlesny povrch se ve gtazmenSuje. Z antropometrického hlediska dochazi k
»-mohutréni postavy“( u mui i Zen se rani tvar hrudniku, z§tSuje se jeho obvod).

Fenotypicky je zavazna &ma vyrazu oblieje — stiraji se sexualni rozdily, vyrazné
jsou kozni vrasky, prodluzuji se usniikly, nastava pokles t¥ia pokles horniho ¥ka,
zveétSovani Spiky nosu. Ztrata zubzavazg meéni vyraz Ust. Snizuje se dolgélist a
ztertuje horni ret.

Napadné jsou také &ny postoje a dmre. Typické jsou hyperkyfozai
kyfoskoliéza, nahrbeny postoj a zpomalenazeh Tento fakt souvisiiejmeé se snizenim
rychlosti krevniho othu. DalSim nefznivym ukazatelem je i rostouci Urazovost, lépe
fe¢eno vziistajici moznost Urazu.

Z komunikéniho a existencialniho hlediska jsou vyznamné&rgmsmysloveho
vnimani. Snizuje se sluchova ostrost, pro vysokd tdastupuje Ubytek jiz od 10 let.
Kolem ¢tyficatého roku dochazi ke ztégbruznosti oni cocky, nastava pomalé a obtizna
adaptace na zfu intenzity s¥tla ( ve vku 40 let 18 %, ve &ku 50 — 59 let 60
%).(62),(12).

Na vyznamu neztraceji ani invehii zmeny jednotlivych &lesnych systéin
v propojeni zvlagt s chorobami. Vnini prostedi se mini predevsim ve smyslu ubyvani
celkové tlesné vody, coZ seniory znevyhnge oproti mladSim jediron pii rozvoiji

dehydratace a s tim i zotaveni po jednorazowéesriém zatizeni (59).
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1.2.2 Psychické z&émy
K zakladnim psychickym zémam ve sté pati (60,s.12):
- zhorSeni paéti
- nedivetivost
- Snizena sebédéra
- sugestibilita
- emani labilita
- zmeny vnimani

- zhorSeni Usudku

1.2.2.1 Psychologie osobnosti

Nazory odbornik na girozené psychické zény s gibyvajicim wkem nejsou
jednotné. K jejich poznani u nasigmsli zvlasg psychologové fhoda, Ri¢an, Srnec,
Svancara, z psychi@tDobias a Vondréek. V3ichni shod& upozotiuji na velké inter — a
intraindividualni rozdily. @Dlezita je gedevSim osobnost. Osobnost kazdélwek je
nutné posuzovat jako psychologicky celek. Integogabnosti éstadva zachovana, émi
se jen funkni schopnosti osobnosti.

Pojem ,osobnost* je jednou z nejslgBiich skuténosti, kterou se zabyvi@ada
véd, jeZ o ni uvazuiji z vice zornych thl

Psychologie osobnosti odpovida na tytzkyg: Jaky typélovek jste? Jste vesely,
vyrovnany a pevny?igkypujete sebéa/érou a pohodou? Nebo jste nadym ostychavy,
podléhate depresim?

Na rozdil od pojmu osoba, tj. konkrétdsky jedinec, vyjatlje pojem osobnost
celek, ktery ma wity podstatny znak. V psychologii osobnost znamena
-jednotu psychickych vlastnosibveka,
-schopnost fizpusobeni vijSimu prostedi,

-schopnost rozvijet se jedifreym zpisobem.
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Existuje asi 50iznych definic od #znych autot na to, co je to osobnost. Ale
vSichni se shoduji vjednom : znakem osobnostiejé jedin€nost a odliSnost od
ostatnich osobnosti.

V psychologii se pojmu osobnost uzivis§eobecném vyznamu — nema hodnotici
raz. V psychologickém smyslu je tedy osobnosti kakolvek (72).

O komplexni pohled na osobnost usilujes@eologie. Vychodiskem praktického
uvazovani cilovéku je nazor, Ze kazd§loveék je osobnosti, ale Ze se lidé |iSi stépn
své osobnostni zralosti atgwbilosti zvladat Ukoly Zivota. Byt osobnosti znaideedy
byt autorem svych¢ini. Osobnost je nutno sledovat a zkoumat v révidlesné,
psychosociélni a duchovni (46).

Psychologie osobnosti jgedevSim systémem popisnych pozfatk pribéhu,
stylu, obsahu a jinych zvlastnostech lidského jedm@aprozivani, nap o tom, jak lidé
spolu navazuji kontakt, jak se chovaji v ridrych situacich, jak reaguji na vyhru a
prohru, jak usiluji 0 uznani, co prozivaji pbavach, milovani, radosti, jak se vyhybaji
negijemnostem atd. Psychologie osobnosti pak nabigicteni, pr@ lidé jednaji za
urcitych podminek tak a ne jinak, grgednaji zodpo¥dnr¢ , nebo naopak ukvap&nprod
riskuji nebo se boji, ptgsou tvdivi, nebo jen mechanicky reprodukuji atd.

Na jaké otazky hleda praktickd psychaogsobnosti tedy odpédi? Smékal
uvadi, Ze pokudide oteSeni naléhavych otazek pomoci lidem a prace s hdilvec,
budou to odpoddi na otazky (46,s.469):

- jakou osobnosti je XY,

- bude tent@&loveék UsgSny vieSeni ukolu, kteryied nim stoji,

- jak bude tentotlovék XY vychazet glovékem MN, hodi se k s@bh jaka je
perspektiva jejich vztahu,

- proc je tentoclovek takovy, jaky je,

- jak se bude osobnost tohatoveéka utvaet za utitych podminek,

- |ze tohotocloveéka znmenit a do jaké miry,

- jaké jsou dinné metody zachazeni s tintlovekem.

Poznatky zajemce o poznéni lidi ziskavé&tge zdroji:

- z odbornych praci osobnosti,
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-z pozorovani zivota lidi,
-z debat s druhymi o tom, kdo a pie takovy,
- Cetbou krasné literatury.

S pojmem osobnost pacienta se u Kalvaelicame p komplexnim geriatrickém
hodnoceni (CGA), diagnostickém procesu & mmém na stanoveni zdravotnich
funkénich a psychosocialnich schopnosti a proliléseniofi. Mimo jiné tak CGA
vtahuje mnohdy pod@éevaného, ¢i dokonce ageisticky zpochibvaného pacienta
z periferie do centra zdravotnického zajmu, adenym zgisobem (11).

V poslednich letech gasto a BZzn¢ uzivany pojem krize. Mnozi ziskavaji dojem,
Ze v krizi je vlastd v8e, co nas obklopuje, Ze krize se vésmmém globalizujicim se
SWté stava globalnim, permanentnim jevehasto se pak diskutuje také o krizi moralky
a krizi hodnot.

Krize je situace, kterd postihuje spolest a jeji instituce, postihuje socialni
skupiny. Krize je ale takérpdevsim zalezZitosti tykajici se jedince, potaZznmabpesti.

V psychologii a psychoterapii je krize vyraz prarérmni psychickou zéf,nebezpény
stav, Zivotni udalost, rozhodny obrat whé (52).

Podle saiasnych psychologickych koncepcfedstavuje krize ig@chodny stav
nerovnovahy zfssobeny kritickymi udalostmi nebo takovymi Zivotniodalostmi, které
vyZzaduji zasadni zény aieSeni.
1.2.2.2 Kognitivni a akéni funkce osobnosti

Kognitivni funkce jsou individualizované psychick&uktury vzniklé na zaklad
raného deni, zkuSenosti a vyvojového naprogramovasdifhych dispozic).Ovliviuji
organizaci zpracovani informaci osobnosti (HIPS, sijstém zpracovani informaci
¢lovekem) (46).

Riziko stagnaa# zhorSeni kognitivnich funkci ovliwji tyto faktory (59,s.248):

Celkové zdravi .
Dosazené vzthni, tvaiva ¢innost a Zivotni styl.

1

2

3. Dobré rodinné zazemi.
4. Ochota akceptovat zmu.
5

Osobni spokojenost a vyrovnanost.
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Ve st dochdzi knerovnogmné proméné dilcich schopnosti. Kognitivni
schopnost vyuZivat &y potencial neni po 60. roce u#ilg velkd a postuph klesa.
Zmeny dané starnutim se projevujepevsim ve funkcich, které slouzi k zaznamenavani,
ukladani a vyuzivani informaci. Toie mit dopad na kvalitu Zivota, zejména pokud by
omezoval schopnost Zit nezavisle na cizi pomodakévym disledkim maZze vést
zhorSeni zrakové sluchové percepce, p@tha uvazovani.

Ve st dochazi k poklesu schopnosti koordinovat a imdegr jednotlivé
kognitivni funkce s dalSimi psychickymi procesypihas em@nim prozivanim. Senid
leckdy nedok&zi koordinovat racionalni a emociondktory, coz vede ke zkratkovitym
zawrim. V pozdnim std proces zpomalovani a Ubytkiéepnosti ukladani a vyuzivani
informaci pokrauje. Postup& pribyvaji zdravotni problémy a snimi Ubytek
sokEstatnosti. Ve druhé polovih80. let dochazi k diferenciaci intelektovych sahogti,
stiraji se rozdily, které se az do té doby udrzBlycit Zivotni pohody je udrzovan na
prijatelné Urovni pedevsim diky smiéni se s mnoha ztratami a&ami ( 59).

AKeni  styly jsou dosud zkoumany mé&nnez by si zaslouzily. Jde o
stereotypizované determinanty vykonového chovaei.tdatych letech 20. stoleti byl
popsan na zaklgdeuropsychologickych vyzkuimstabilni styl a labilni styl. Stabilni se
vyzna&uje presnymi a pravidelnymi odpéd’'mi na podst, labilni je charakterizovan
nepravidelnosti chovani. Na zakéaiyziologie vysSi nervovéinnosti, vztahu konkrétn
obrazového a slo¥nlogického zjisobu ¢innosti mysli, 1ze tyto d& polarity nazvat
myslitelskym a urleckym typem. Myslitelé jsou lidé teoréfi, abstraktni, uvazujici
pojmow, unglci spiSe praktiti, konkrétni, obrazni (46).

Kognitivni a akni styly osobnosti upravuji apob poznani a realizaich ¢innosti

a jsou podminkou a limitem osobni vykonoveé zdainidsveka (46).
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1.2.2.3 Testy kognitivnich funkci

Ve std dochazi k prorné veétSiny kognitivnich funkci, 1 kdyz jejich zhorSeni
nebyva rovnorrné. Typickym signalem starnuti je zpomaleni psskyth funkci,
snizovani kvality percepce, zhorSovani pozornogi@@gti. V pribéhu starnuti dochazi i
k nerovnondrnému Ubytku rozumovych schopnosti, &V pokles je #&ejmy v oblasti
fluidni inteligence, schopnost zpracovavat novéonmiace, zatimco naené funkce
pietrvavaji déle (59,s.408).

Nejpouzival)Si test pro globalni hodnoceni kognitivnich funlgtarSich osob
v klinické praxi je test MMSE ( Mini — Mental StatExamination)- Kratka Skéala
mentalniho stavu. Objektivizuje a kvantifikuje ponu ve vice oblastech. Test umaje
zhodnoceni:
- orientace
- okamzité panii a vybavnosti

- pozornosti

faktickych (feg), gnostickych ( rozpoznani) a praktickych funkckgchazeni
s predmety) veetrg zrakow- prostorové schopnosti ( kreslertideni, psani a pdtani
(55,s.216).

Test MMSE sestava z 30 otaze&irmosti, jejichz spravné provedeni se hodnoti
vzdy jednim bodem {doha 4 ) .St# lidé nad 75 let dosahuji vipméru 27 -28 bod, za
abnormalni se povazuje skore 24 a #igodi ( 55,5.217).

Test MMSE je vhodny pro screening kogmitth funkci u pacieiits poderenim
na demenci a monitorovani progrese poruchy (55).

VySeateni MMSE jsou fitomny pouze d& osoby — vySétijici a pacient. Prov&di
testu nesmi byt 8im ruSeno, instrukce k testu musi byt strikttodrzovany. Na kazdou
odpowd ma pacient 10 sekund.

Test MMSE vhodndophuje Test kresleni hodin. Umidje komplet® zhodnotit
kognitivni funkce:

- pamet
- vizualré — konstrukni schopnosti
- vykonneé funkce (55,s.221).
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1.2.2.4 Bartheikv test aktivity denniho Zivota

Sobstatnost je schopnost uspokojovat samostatibvyklé poteby v daném
prostedi. Je dana dwa faktory:
- funkéni zdatnosticlovéka ( €lesna i psychicka detrg pottebnych dovednosti a
znalosti)
- nara:nosti prostedi

V avahu je teba brat vzdy oba faktory. V konceptu hodnoceniivikt
kazdodenniho,dzného, vSedniho Zivota, oztwwany jako ADL ( z anglického Activities
of daily living), je rozhodujici funéni zdatnost ve smyslu sebeobsluhy, éstdsnosti,
aktivity a participace. RozliSujeme:
- zakladni, tzn. sebeobsluzéi@nosti nutné pro samostatnou existenci
- komplexni, tzv. instrumentalnfinnosti nutné pro samostatny Zivot ve vlastni
domacnosti

V obou testech se hodnoti samostatnastepieni jednotlivychcinnosti, pop.
potteba dopomoci. Existujgada modifikaci tesit vSednich¢innosti, rkteré gihlizeji i
k obtizim pacienta ip provadni cinnosti. Celkové skore pak slouzi ke zhodnoceni
zavaznosti postizeni a peby pomoci a pe&, vrekterych zemich i pro dely
poskytovani finatniho gispivku pro bezmocnost a indikaci Ustavné@g12).

Oba uvedené testy flanezi standardizované nastroje acasfji pouzivane testy
v Evrope i USA (55). Rivodni Index nezavislosti v kazdodennich aktivitagtvoril v r.
1964 S. Katz — Kafw index ADL, ktery byl izn¢ pozmeénovan a kombinovan, avSak
puvodni 6 polozkovy indextstava jednoduchym zlatym standardem ( koupanikéhié
pouzivani toalety,iemig’ovani, kontinence, jezeni) ( 13).

Alternativni index Barthelové zahrnujevita hodnoceni upravenosti, icte a
stoupani do schad12).

U lekiho zdravotniho postizeni se provadi Test instruéieith ¢innosti ( Test
IADL)tykajici se slozigSich cinnosti, které umailji ve svém souhrnu nezavislou
existenci, tedy plnou sebtatnost: nakupovani, wani, &zny uklid, vedeni domacnosti,

pouzivani dopravnich prdstki, nakladani s peai, telefonovani.
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V gipact t¢ZSiho postizeni se provadi Test zakladnich vSedgifohosti podle
Barthelové (55,s.214,ifoha 5).

1.2.2.5 VySdeni em@nich funkci

Emoce Ize roztit do tii skupin- na kratkodobé afekty, na delSi naladw drvala
emani nastaveni — vyssi city.

Ve st dochaziasto k nahromaahi afekt a jejich nezvladani je patické. R&mn
patické nalady ( nap depresivni, Uzkostnd) mohou podstasmizit kvalitu Zivota a
ovliviiovat funkéni schopnosti postizenych.

Pro hodnoceni patickych nalad se v gdriat gerontopsychiatrii uzivaékolik
hodnoticich Skal.

Pro hodnoceni deprese je uzivana Giekatgkala deprese podle Yessavage, v niz
se na 15 otazek odpovida ano nebo ne a bodovgdrjen bodem bdi ANO, nebo NE,
cozZ je u kazdé otazky vyz&eno.

Ri vysledném skore 0 — 5 bbde em@ni stav pokladan za normalni, skére 6-10
indikuje mirnou depresi, skére 11-15 ldgi klinicky relevantni depresi.

Otéazky geriatrické Skaly deprese se iylkjuhu spokojenosti se Zivotem,zdjma
aktivit,nudy a prazdnoty, bezmocnosti, dobré nglagdhoty bavit se, problémy s péiin
bezcennosti a bezngd (12).

1.2.2.6 Hodnoceni poruch chovani a jinych behaabrich pFiznaki u senioui

U seniar s gitomnosti organické mozkové poruchy spojené se reymem
demence se mohou vyskytovat poruchy chovani, leergtava spotensky nevhodnym,
az nepijatelnym.

Podstatou syndromu demence je, Zdésledku organického postizeni mozku
dochazi k upadku funkci kognitivnich ( pamnuteni) a druhoté i dalSich ( pozornost,
vnimani, porozurni, mysleni,fe¢, i¢elné jednani), a to &ou, ktera postizenym vadi
v profesnim i osobnim zZivét Postupi upada schopnost vykonavaZzné denni aktivity,

dochazi ke ztrétsokstainosti a pIné odkazanosti na druhé osoby.
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U demenci jsou postizeny 3 okruhy funkagnitivni funkce, aktivity denniho

Zivota, emotivita a cyklus spanek —ébd Poruchy funkcerétino okruhu se souhréin

nazyvaji behavioralni a psychologickéizmaky demence. Navic je postizen&Sinou
motorika ( 13).

Pro posuzovani poruch chovani i dalSiehabioralnich funkci byla vyvinutaéada

metod, napp SCAG ( Sandoz Clinical Assessment — Geriatrig)(12

K hodnoceni tize demence & pouzivana Reisbergova Skala GDS( Global

Deterioration Scale). Tato Skala pacientdada podle Urové kognitivnich funkci do

jednoho ze sedmi stadii:

1.

N o gk~ b

bez kognitivni poruchy,

subjektivni kognitivni porucha,
objektivre metitelnd porucha pati,
mirn& demence,

stredni demence,

tézkad demence,

demence v terminalnim stadiu ( 12).

Demence jsou mimo jiné fina velmi nakladné choroby. Mnoho pristki se

vynaklada na p& o pacienty, na p®vatelskou sluzbu, asisteri sluzby, pobyty ve

specializovanych z&enich. Demence se vyrazmavysSuje s ¥kem. V 65 letech trpi jiz
rozvinutou demenci 4 — 5 % lidi. V 80 letech paggéhdemence asi 25% lidi. @R jsou
statistiky nepesné a neuplné ( 80 000 — 100 000). Se starnutpulgae se bude pet

dementnich obyvatel zvySovat (12).

Do budoucna se proto jevi jako naléhaotrebny intenzivni rozvoj:
koordinovanych komunitnich sluzeb ( podporacypeich rodin, @zné typy
lokéatorti pro bloudici nemocné),

kapacit Ustavni dlouhodobédeé

metodologie podpory lidi se syndromem demence,

zajmu odborné i laické vejnosti.

Zvla&t u rodinnych pislusniki — pe&ovateli dochazi k mimtadné zavi, hrozi

syndrom vyheeni a psychicka Etesna morbidita ( 13).
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1.2.3 Socialni zeny

Mezi nejzavaz§sSi zmenu pati zmena pracovniho prosdi,tj. gechod do dchodu.
N¢kolik desetileti byla prace zakladni hodnotou dofisu v ZivoE ¢loveéka, ktera mu
zabezpeéovala spoléenskou prestiz a ekonomickou samostatnost. Ztiatofesni role se
narusila , jistota“¢clovéka. PodleCornantové (3),...ztraci sij pevns vytyéeny program a
spole&ensky status bez toho, aby ziskaimgienou nahradu*.

K zakladnim socialnim Zméam ve sté pati (60,s.12).

odchod do penze

- zmeéna zivotniho stylu
- stthovani

- ztrata blizkych lidi

- osanglost

- financni obtize

- penzionovani

1.2.3.1 Ageizmus

Jde o slovo, které nensésky ekvivalent. Je odvozeno od anglického slowva ag
které znamenadk, st&i. Ageizmus je tedy spalensky pedsudek w¢i st&i. Zahrnuje
negativni pedstavy o starych lidech nebo projevy diskriminai# starSimucloveku.

Mezi deset hlavnich hibdshrnujicich pedsudky podle ToSnerové (56) fhat
nemoc, impotence, osklivost, pokles duSevnich substp, duSevni choroba, zb§test,
izolace, chudoba, deprese, politicka moc.

Jaky je vSak fpbe¢h normalniho fyziologického sgti@ Postihuje doopravdy
rozumové schopnosti, inteligenci, p&inschopnost nait se ricemu novému?

Z fiznych ¥deckych pozorovani psycholibgékat a sociolog vyplyva, Ze nap
u psychiky zdravych starych lidfgd osmdesatym roken¢ku nedochazi k vyznamnému
poklesu inteligence, psychicka vykonnost neni zawvis ¥ku. Clovék je schopen setit

do vysokého st neuwi se tak lehce a rychle, ale o to intenzjvia dikladrgji. Uceni
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tedy neni omezenoc¢kem, ale zalezi spiSe na celoZivotnim , mozkovéémitku*
rozumovych schopnosti (6).

Uspokojivy milostny vztah obvykle poktge do 70 az 80 let pro zdravé pary.
Hraje dilezitou roli v Zivot mu#i i Zen. Skuténé ekazky k sexuélnimu Zivotu starSich
muZi a Zen nejsou fyziologické, ale:

- demografické: ¥ku 80 let se doZziva mnohem vice Zen
- sociologickeé: sexualita starych lidi je ve sgolesti tabu
- psychologické: stalidi si mysli, Ze se to v jejichéku uz nehodi (34).

Podle WHO je sexualita — stejjako zdravi a bezgé — jednim z element
hodnotného Zivota starych lidi (40). ZakouSet réziZe ¢loveék v kazdém ¥ku. Touha
nezna hranic. Kdyz se jedné Zeny ptali, co si myslutomatickémigdpokladu, Ze Zzeny
v sedmdesati a osmdesati ztraceji vSechen zajem, @s odmice odpedeéla: , U meé je
to takhle. Stala jsem se vegetariankou, ale jedraatas mam chiina kus masa. Jdu a
koupim si je, snim je a mam z toho g&ni (45,s.387).

Co se izolace a zbytmsti tye, mize byt ztrata rodovské ( vychovné) role
kompenzovana novou roli praredi VétSina starSich lidi vSak ide dale pracovat, a
prokazuje dokonce mensSi fluktuaci &3i spolehlivost nez mladsi zastnanci (40).

K nejchudSi vrstv ve spolénosti v naSich po#tech pati mladSi Zeny
samozivitelky s malymi &mi. Jen kolem 2 % osob nad 65 let je institucicmsano
s diagn6zou duSevni choroby. StarSi lidé sitedgtavuji velké mnozstvi veoti, ale
nehlasuji jako blok, proto jejich politickd moc feéré vyznamnd, nez serfgdpoklada
(56).

Pouze deprese je u starSich lidi s#jSi a tvdi s p@&tem sebevrazd u senior
(v CR v roce 2000 jipadalo 15,8 sebevrazd na 100 tisic obyvatel, &8 8bevrazd ve
véku 70 — 74 let a 49 sebevrazd vy nad 85 let na 100 000 obyvatel — dle UZIS 2002)
vyznamny problém pro starsi populaci (56).

Z vySe uvedenychrigladi tedy vyplyva, Ze zdravotni problémy, oshost a
financni t&Zkosti starSich lidi jsou zveébvany. Seniti jsou naopak nejen zdrggi, ale
dozivaji se i delSiho aktivniho Zivotachaaji i dalsi kariéru, cestuji, chodi do kiura do

Skoly a redavaiji svou profesi i zkuSenosti ostatnim (50).

32



1.2.3.2 Problémy mezigenafich vrstev

Vzhledem k tomu, Ze se dozivatima dal vyssiho &ku, byva dnes &né mit jest
prarodte.

Rodina staleistava jednou z prvnich hodnotieptoze se&asto mluvi o krizi
rodiny. Skuténosti vSak je, Ze se od rodinyekava solidarnost s tiklenem, ktery se
nachazi v obtizné nebo krizové situaci.

Dokud jsou starSi ra@ schopni, mohou v mnohacocech pomahat: hlidat
vhowata, poskytovat finami podporu. Ale s postupujicingkem, oslabenim, nemoci se
muze situace zgmit.

Co se stane, kdyz se objevi probléemygystovek uz neni tak ,, uziteny*? Neni
schopen zit sam a bez vyrazné pomoci? Jeden eyraggkum potvrzuje, Ze rodina i
nadale #astdva jednou z nejtSich s¥tovych instituci, ktera se ujima starych a
bezmocnych lidi. O 70 az 80% starych lidi se gedénclen rodiny (40).

Vyvoj rodiny obvykle ko¥i vdovstvim. Muzi maji kratSi zivot. Polovina z Zen
Zijicich v naSi republice Zije sama. Jejich rodisitige tvarena vzdalegSimi piibuznymi
ve stejné generaci a blizkymiilpuznymi v mladsi generaci. Poprvégjidach lidstva ziji
nyni spoléné ¢tyii generace. Starylovek si dolfe rozumi s mladynglovekem. Pouta
mezi nejmladsi a starou generaci byvaji énproblémova nez vztah mezi sousednimi
generacemi.

Spoléenskd pozice starych lidi je okrajova. NaSe kultpgstuje kult dtstvi a
mladi. St& nem4 autoritu.

Starylovek se v nasi kultte mize uplatnit jako pomocnik a partneegdchozich
generaci své rodiny. Jeho hlavnim problémem jeibrazolace. Jako posledni moznost
pak nmiZe jeS¢ apelovat na p@vatelské sklony potonik(32).

V této souvislosti se dostdvame k otapee; pe&iuji vice Zeny nez muzi? Jednim
ze zasadnich motivje skut€nost, Ze na p@vatelskou schopnost je nahlizeno spiSe jako
na g@irozenou vlastnost nez n&nou nebo ziskanou. Tentdedpoklad gender@v
adekvatniho chovani stavi Zenu do pozice, v nif jgaisobilejSi zvladnout @€ o
starého fibuzného, muze vSak odsouva na periferii potentidctape&ovatehi (71).
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Resto i muzi participuji na @eo rodice, & uz jako skuténi pe&ovatelé, anebo
pomaocnici.

Uvahy o dal3im mozném vyvoji je nezbynaéazovat do irsiho kontextu. Jakych
podob bude nabyvat mezigenara solidarita v sotasné spoknosti obect? Tradéni
norma povinnosti &i pomoci svym starym rodiim neni direktivni. ProdluZzovaniku
odchodu do dchodu a nizkd porodnost (tedy sniZovanictpo potencionalnich
pecovateh) jsou moznymi pekazkami v nagllovani zavazku &i rodicum. Stejré tak
muze podobu mezigenemich vztali ovlivnit koncept aktivniho starnuti, a tudiz
schopnost autonomie starych lidi, iktpo rodiré nevyzaduji p&. To vSe se odehrava na
pozadi politiky socialniho statu, ktery podporouwstituci a opdeni nmuze posilit
nezavislost senidrna vlastni rodi&d nebo pomocidm, pro které je pi&e o staré rode
doma jedinym spravnym rozhodnutim.

V této souvislosti Matou3ek ve své knix@di, Ze tak jako modertiovek swiuje
své dti velmi brzy Skolkdm a Skolam, sté&jimchotré swiuje svécleny SirSi rodiny spiSe

do p&e instituce (32).

1.2.3.3Hodnotny zpisob Zivota ve sta

K nej¢tSim subjektivnim obavam v souvislosti sefistapati kromg osanglosti
(ovdowni) neuspokoji¥ nizka kvalita Zivota podména zdravotnim stavemjguevsim
nesolsstatnosti. Prodluzovani nage doziti ve std vzbuzuje obavy, aby neSlo o
prodluZzovani nezdatné, nekvalitni, subjek&ivreuspokojivé a oSetvatelsky nakladné,
ozna&ované jako st& bolestné. Jde o obavy, Ze se lidsky Zivot pragkrizychleji nez
jeho ¢ast prozita v plném zdravi, Ze prodluZzovani Ziwsasti je spojeno s podstatnou
expanzi nemocnosti, ktera vede k vysokym nakiad k nesostatnosti (12).

Starnuti jednotlivce odpovida nejspig&uvfunikénimu. Proto je jak dynamika
(trvani a tempo), tak i kvalita starnuti ovlivnitél stylem Zivota v tomto obdobi.
Zpomalit wdome tempo starnuti znamena ovlivnit zavazny rozdil infenkénim a
kalendd@nim wkem — ve prosfth wku funkeniho (8).

Starnuti je & velmi individudlni. Tim vice hraje roli odhad, osam mohu pro

sebe dlat. Neni snadné se rozhodnout pro nejvigraktivitu, neni snadné rozhodnouti
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pak \ili uskute&nit. A nejde jen o aktivituétesnou, ale celokadu nejizrejSich ¢innosti,
u nichz mize ¢lovék najit potSeni. Cilem pece neni vysokydk ¢ili staii samo o soh
ale hodnotny Zivot i ve St&(6).

Jedna zidezZitych sodasti aktivniho Zivotniho stylu je vyhledavat a wh@t
dobré osobni vztahyClovék je tvor spoléensky a Zit mezi lidmi je jehoiipozeny
zpasob Zivota. Izolace,osamocenost jésqb Zivota nefirozeny. Dvojnasob to pak plati
o pacientovi.Clovék seweny Uzkosti bolesti a my3lenek na to, co bude désh,
potrebuje kolem sebe lidi (23).

Souasti aktivniho Zivotniho stylu, pokud nejde o Zadrévazné zdravotni
piekazky, je i pohyb a sportovani. Neexistuje Zagmjologicky zakon, ktery by stanovil
vékovou hranici pro pokksvani v tlesné aktivie. Pohyb a sportovani jsou totiz nejen
vysledkem,ale i zdrojem vitality starnouciblovéka. Radost ze sportovani a pohybu se
muze stat starSimélovéku dialezitym zdrojem radosti ze Zivotdilvec (49).

S vySe uvedenymi aktivitami pak Uzce s®iuv zdravi duSevni. DuSevni neboli
psychické zdravi neznamena jenom fitepnost dusSevni choroby, ale také schopnost
adaptovat se na zZmy a noveé Zzivotni situace (26). A jako vSechny etdjvota je i
starnuti obdobim z#m. Jeho zvl4dStnost a nevyhoda &gé mimo jiné vtom, Ze
adapténi schopnostlovéka je, pokud proti tomu nic neé&id, stdle mensi. Proto je
psychické , otuzovani“ chapano jako trénink vlasadapténi energie. Bstovani,
vyhledavani a udrzovani mezilidskych vzigke pro nas psychicky Zivot stejmiulezité
jako jidlo a spani, dokonce snadla¥it¢jSi. ProtoZe dozije-li sélovék vysokého ¢ku
v dobrém zdravi a v dobré poliod nemusi vyuzitiznych instituci nebo se Zidodu
nesolgstatnosti obracet o pomoc k jinym, je to velky dar Zav¢6).

Kalvach a Otova (12) ve své gerontologiskudii uvadji, Ze koncept usggného
starnuti a zdravého $tge zaloZzen naieswdceni, Ze lidsky Zivot se v séasnosti nize
nejen prodluZovat, ale ve #itéaké zkvalittovat. Reald Ize usilovat o prevenci &ilnnou
lé¢bu wtSiny klicovych chorob zhorSujicich futki stav ve std, o lepSi &élesnou kondici
podminek k autonomii, seberealizaci a participaeni@t i k posilovani jejich
sebe¥domi a zodpo¥dnosti za sebe.
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1.2.3.4 Autonomie ve ska

Zabezpeni seniolt predstavuje snad nejkontrovetgi c¢ast moderniho
socialniho welfare (Wejné socialni p&e) (50,s.46). Spotmosti by tedy mily byt na
,sednuti“ populace iipravené — a nejen ekonomickyredBevSim museji respektovat
psychosocialni péeby a Zivotni podminky seniiprvyrovnat se sdkovou diskriminaci a
dalSimi projevy ageizmu a zabranit vyt@ani starSich lidi na okraj spoémskéeho
zajmu. Jednim zipdpoklad k oteweni ,struktur pilezitosti* k zan¢stnani, vzdlani a
socialnim aktivitam v celéem Zivotniméu a tim i uplaténi seniod jako lidského
kapitalu (41). V této souvislosti byva @aiovana politika aktivniho starnuti, jejiz
nekteré principy jsou zakomponovany do Narodniho mow gFipravy na starnuti
populace, ktery byl schvéalen viadGR v roce 2002 (68).

Autonomie je slozity jev, dotyka se vSadznera lidské existence — fyzické,
mentalni, kulturni, socialni, ekonomické i politickJejim nositelem @ize byt jedinec,
skupina, organizace, stéat (50).

Osobni autonomie je ztoba¥ana se soukromim, sgtojnosti, individualitou a
individualni odpo¥dnosti. Za jeji ekvivalent sec¢kdy povaZzuje nezavislost jako
sokestainost ve vztahu k vlastnim zdéop (40).

Typické pro seniory je, Ze vnimaji autarickomplexrg, tzn. nebyt manipulovan,
nenechat se vyuzivat, moci rozhodovat. ,Nebyt 2gvis druhych po strance fyzické i
finan¢ni. Pro psychik&lovéka je to moc dlezité. Kazda zavislost ngemkoli je Spatna*
(68leta vdané Zena) (44,s.88).

Autonomii senidr mizeme tedy chapat véeth jejich vyznamech, tj. autonomie
jako fyzicka sobstatnost, jako finanni solstatnost a ve smyslu samostatného
rozhodovani. Autonomie jako fyzickd s@becnost je seniory podméné pedevsSim
zdravim, které nabyva ve #taspecifického vyznamu. A jako spiSe zdravého
charakterizuje&lovék sama seberpdevsim tehdy, je-li mobilni. V duchu konstatovéae,
zdravi je ,rRcogim se nezabyvame, pokud to mame“(21), si genisédomuji jeho
hodnotu tim silgji ,¢im vazrji se jejich zdravi zda byt ohrozené.

Finatni autonomie znamena pro seniokggevsim schopnost se o sebe postarat,
nezaviset na druhych a nemit pocit zavazku. Rabi$di, Ze ,na tom nejsodesti
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senidi ve srovnani s normalnéeskou populaci dramaticky Spé&tna Ze vzhledem
k oficialni hranici chudoby chudi nejsou (43k1-312).Cesti seniti jsou podezirani
dokonce z celozivotni podporytil Ivo Mozny v této souvislosti vyslovil hypotéau
demordenizaci¢eské rodiny (36). Dana Sykorovd ve své studii uvdi senié

nevnimaji finance jako sy hlavni Zivotni problém. Vystupuji jako lidé, kiesice maji
malo, ale nestuji si stale, dokazi s tim vyjit a je¢giodporovat druhé (50).

Vysokou hodnotu fjguzuji seniéi autonomii ve smyslu samostatného
rozhodovani. V tomtoifpac nabyva osobni kompetence vyznaméusi poradit, unit
rozhodnout.

Ochota nechat si poradit, zpravidignd nebo svymi sourozenci,igce jen —
zvlaS€ po osmdesatce — zesiluje.ét¥i pistupnost senio davaji do spojitosti se
zhorSenim zejména fyzického zdravi. Zasadni zdnavmndicap rodii je pro dosplé
déti pak jasnym indikatorem zavislosti rédina druhych.

Nejen fyzicka saistatnost, ale vSechny vyznamy, jimiz sefiidefinuji osobni
autonomii, zahrnuji zdravi. Zdravi je proto povadioe za specificky vyznam autonomie
ve stdi. A nejsou to socialni vazby, ale fyzicka 8stacnost, jeZ je vnimana jako né&jgi

ohrozeni autonomie ve stdak seniory, tak fisludniky stedni generace (50).

1.2.3.5 Mobilita ve sté

Vyvoj po odchodu do udhodu probihd ve fazich, které jsou podinin
zdravotnimi, osobnostnimi, fin&mimi a spoléenskymi moznostmi.

Aby bylo mozné spravnvytvaret dalSi sméovani Zivota, je nutno zkoumat
v minulosti jedince&innosti, jez se ukazaly jako G&sme a byly v jeho zdjmu. Odchod do
dichodu nema vést k nicnddni. Ogtovré se ma femyslet o perspekiévzivotnich
fazi, a tedy i moZnostech mobility.
zustat i ve std mobilni podstaté ovliviiuje kvalitu Zivota. S ohledem na individualni
piekazky v mobili¢ hraje kalendéni vek jako limitujici faktor jen druhiadou roli (53).
Rozhodujicimi pedpoklady jsou pohyblivost, zdravotni staviidicské kompetence.
Vyrazna omezeni nastupuji vijpméru teprve ve ¥ku od 80 let.
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Jak rizikovi jsou starsi lidé v dopka\Statistiky uvagi, Ze v souvislosti s podilem
starSich osob v obyvatelstviiepistavujitidici od 16 do 29 let mnohen®igi problém pro
bezpé&nost neidici do wku 75 let.

Kivohlavy uvadi psychologickou souvislost v rozdfienezi lidmi v nehodovosti.
Jde o tzv. nachylnost k nehodam (accident prosg¢nB®zborem nehod velkéhogho
lidi pri relativré stejnécinnosti (nap. fizeni auta, autobusu atd.) se zjistilo, Ze rozlozen
nehod neni statisticky normalni. V praxi to znametéjsou na jedné strahidé, ktei
jezdi mima@adre bezpéné, a na druhé stranlide, ktai jezdi za relativé stejnych
okolnosti velice nebezpee (maji velky p@et nehod) (22).

Civody, pra@& neni riziko vzniku nehody u starSi¢fdica vyssi nez u celkové
populace, jsou:

- bezpénétizeni je Uloha, kterd neklade vysoké mentalni &kgznaroky, pokud
je ¢lovek po léta provad

- v této Uloze Ize dosahnout vysokého stugntomatizace

- bezpeéna jizda je vice otazkou vyhybani seéitym situacim nez zvladani takove
situace (53).

1.2.3.6 Zdravi a nemoci ve $fa

Zdravi obsahuje vedle biologické a psychologické mgonenty rovaz
komponentu socialni. V kazdé spaiesti je zdravi jistym zjsobem definovano, byt
zdravy nebo nemocny nabyva specifickych socialmj@mami.

Rehled empirickych vyzkufn v sociélni gerontologii vedl k deni Sesti ifid

socialnich faktar negastji zkoumanych ve vztahu ke zdravi. Jsou to:
demografické prornné,
socialni status,
mira integrace do socialni struktury,
socialni stres,

socialni podpora,

S o

zpasoby zvladani Zivotnickezkosti (50).
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Realizace zdravi jako fyzického a psyk@im potencialu individua se tedyjel
v uréitych socialnich podminkach danych ekonomickou arpspoleéenskym klimatem,
zpisobem Zzivota, pracovnimi podminkami, kvalitodg@a@ gistupem k ni (21). Pro sfa
je pak typické, Ze socialdinitelé a udalosti spoudt dalSi jevy, na jejichz konci jsou
zdravotni potiZze a nemoci.

Sté a nemoci jsou pokladany za synonyma. Je to peédiyrotoZze nemoci
postihuji lidi vS8ech $kovych kategorii, nejsou ,vysadou staAle ve stdi je tento vpad
pravdpodobrEjsi (7).

Organismus starélitovéka se vSak od organismilovéka mladSiho liSi a tyto
odliSnosti jsou jest vyznamrjSi behem nemoci. Valkova ve své studii praktického
lekarstvi uvadi, Ze &které giznaky, které jsou v mladSineku typické, nemuseji byt ve
st&i vibec vyjadeny. Stonani ve gtije typické naopak geriatrickymi syndromy, které
maji celkovy charakter a nachazime je v oblasti aamké, psychické i socialni
(58,s.128).

Z hlediska vyskytu a vysokych naklagati mezi spoléensky nejvyznamijsi
problémy poruchy mobility a pady a dale demenceblu je vysokeé riziko dlouhodobé
ustavni 1éby. Jako celek se populace sefhigyznauje predevsim vysokym vyskytem
chronickych a degenerativnich nemagistjSi hospitalizaci a vysokym invalidizujicim
potencidlem nemoci, coz s sebou nese i vyznamrmalisiokomponentu (63).

Vliv socialnich faktar jako je nevyhovujici bydleni, nedostupnost@eatele,
nizky dichod ap., mohou vyznarérzhorSovat sadstainost i stejném stupni postizeni.
Proto je sotiasti klinického geriatrického vygeni i podrobn& socialni anamnéza (55).

1.3 Novodoba pée o seniory

Demograficky vyvoj i mezinarodni dopamni na Urovni OSN vyzyvaji
k zatlenéni  seniorské problematiky (gerontologie) do &aslacich prograrin
jednotlivych zemi.Ceské republiky se tyto zaleZitosti téZ dotykajibatev roce 2050
muze byt nejstarsi populaci veésy se 40% osob starSich 60 let. Kalvach uvadi, Ze jde

v zasad o dvoji problematiku:
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1. Zivot ve stéi — vytvdeni podminek pro spalenskou integraci senibrve
spole&nosti a podporu zdravého aktivnihorgta

2. rozvoj komplexni zdravoth socialni pée o osoby s ohroZzenoti ztracenou
sokestainosti a vychovu odbornikzapojenych do této pé (11).

Cilem vz#8avéani a vyuky proto je :

- rozSiteni obecnych znalosti o Zivote stdi a specifickych pdebach senidrjako
Klienti, uzivatet i spotebitels,

- vychova odbornik zaji¥'ujicich zdravota socialni péi, ktera se stale vice
geriatrizuje,

- vychova odbornik pro specifické seniorské sluzby (43).

V poslednich letech u nas dochazi k wy@ageriatrizaci mediciny, a proto se musi
I struktura zdravotnickych t&eni, charakter gé i spektrum poskytovanych socialnich
sluzeb pizpusobit starym a &sSinou nemocnym lidem. Rozvijeji se r@énnove
netradéni formy pé&e o staré atany (18).

V oblasti p& o seniory fevazuji socialni a zdravotni sluzby, jejichz cilgen
podpora zdravi seniora, prevence nemoci, posilosdainomie a sastatnosti, podpora
co nejdelSiho setrvani seniora v jeho domacim f@dstRi zhorSeni zdravotniho stavu
nebo sobstainosti seniora nastupuje pomoc ve férgocialnich a zdravotnich sluzeb
poskytovanych specialnimi organizacemi a institucefrimarni odpo¥dnost za
dostupnost sluzeb ma stat, koordinace a organigaeb je zajifovana na mistni a
regionalni arovni.

V systému komplexni zdravétsocialni pée je zakomponovana vedle akutni i
nasledna pie a v pipact starych lidi i pée dlouhodoba. Zajistit vSestrannou vysoce
odbornou a lidsky kultivovanou péo staré nemocné je cilem jakékoliv gerontologické
(geriatrické) pée poskytované komplexem sesterskych roli (11)aznorodych

podminkach terénni, ambulantni i Gstavnigpé
1.3.1 Kuvalita p&‘e o seniory

Zkvalitrgni p&e o staré lidi je velmi diskutované téma &snosti. Poskytovatelé
sluzeb se vyp@davaji s novou legislativou k socialnim sluzbaterd definuje mimo
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jiné také poZadavky ndzeni kvality sluzeb a stanovuje hodnotova vychalisvality a
jeji metitka. Zarové byl uéinén i krok k propojeni socialnich a zdravotnickycuzsb.

Za poslednich dvacet let prosel segméte p seniory 'R mnoha vyznamnymi
zménami. DoSlo k rozvoji novych sluzeb, poskytovatedéali uplatiovat nové metody
prace. Historickym meznikem pak bylo schvéleni mako 108/ 2006 Sb. o socialnich
sluzbach, platného od 14idana 2006. Tento zakon a souvisejici legislatiiawsly
v Kinnost 1. ledna 2007. V terminologii Evropské koenis pouzivan termin
» dlouhodoba pé&e“. Sluzbami pro staré lidi se rozumi : DpS ( dommw seniory), DPS
( domovy penziony pro seniory), TPS ( terénnégwatelska sluzba), osobni asistence,
tisnova pée, stacione, domaci p&, LDN( I&ebna dlouhodabnemocnych), hospice.
Jedna se o sluzby, které reaguji na socialni avatirapoteby seniait (33).

Kvalitni sluzbou se rozumi takova gee ktera umoiuje uzivateli zit normalni
Zivot, reaguje na jeho paby a chrani jeho prava a zajmy. Nastroje, kteédrprramec
zavadi scilem zajistit kvalitu sluzeb, jsou regisé poskytovaté| inspekce a
kvalifika¢ni predpoklady a poZzadavky na \&élvani pracovniik.

Prvnim krokem kvality je dosazeni spo&ho porozurni konceptu kvality mezi
riznymi zainteresovanymi stranami. Podle vyzkumu #atlabrkoveé v oblasti kvality
dlouhodobé p&e jde sice o spotay znak fiznych definic, a to kvalitu Zivota seniprale
piesto neexistuje konsensus, co kvalita Zivota znamepraxi (28). Zavéashi novych
standard kvality predpoklada do budoucna novyispb prace s klienty, ktery sgiga
piedevsim ve zemé pristupa ke klientovi a osvojeni si novych hodnot.

Standardy kvality sociélnich sluzeb papjsjak ma vypadat kvalitni socialni
sluzba. Jsou souborem¢tfitelnych a o¥fitelnych kritérii, jejichz smyslem je umoznit
prikaznym z@sobem posoudit kvalitu poskytované sluzbyildzitym rysem standaid
je jejich obecnost, jsou tedy pouzitelné pro calkalu socialnich sluzeb.

Hlavnim poslanim sociélnich sluzeb je éamblidem, ktéi se ocitli v negiznivé
socialni situaci ,vymanit se ze socialniho vyleni, vyuZzivat firozenych zdraj lidské
spole&nosti, Zit ve svémifrozeném socialnim prasdi. Zavedeni standardio praxe na
celonarodni urovni je v souladu s trendy Evropskie & uvadi je Vyhlaska 505/2006
Sb.
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Druhym cyklem kvality je definovani spadého poslani a cil&zeni a kontroly
kvality. | vtomto gipact se prokazuje odliSné vnimani kvality zainteresgwan
stranami ( uZzivatelé, pracovnici, manazeiizovatel€). Navic pro stavajici generaci

Pravé&podobré nejdilezitejSi ¢asti cyklu kvality je zavashi standard kvality
(investice do vz#&lavani, vyngna zkuSenosti, spalea tymova prace, metodiky). Snaha
zvySovat kvalitu dlouhodobé giéje vSak ukol dlouhodoby, proto nepasi vysledky
v kratkémcasovém horizontu, které by byly hned patrné.

Rovez krok cyklu — mdteni a sledovani kvality — je proces, kterfinpsi
problémy, nebt jednak vyZaduje administrativni Ukony navic, jddnaarazi na
nedostatek kvalifikénich gedpoklad hodnotiteti (28).

Jsou tedy viditelng&jaké zngény v kvalitt sluzeb pro seniory?&&ina literatury na
toto téma se omezuje spiSe jen na hodnoceni stalandmcase nez na diskuse o
zmeénach. Kvalitafizeni a poskytovani sluzeb, jékda autar konstatuje, jetznoroda.
Podle Kalvacha a spol. je pak zviaSpatna kvalita g& o umirajici. Skryty a
zamEovany problém, ktery ma dalek@tsi rozngry,nez by se mohlo na prvni pohled
zdat a nez se naSeregost domnivéa (12).

Zdravotnictvi a socialni sluzby se stayefinim z vyznamnych odtvi, je proto
spravné, Ze problematika kvality zaujimdeZité téma v tomto sektoru.

V této souvislosti se publikace Matlaalidkové zabyva i problematikou dostupné
literatury wnujici se oblastitizeni kvality pée o seniory a konstatuje, Ze je pouze
fragmentovana (28Rada materidl zejména v profesnich periodikacliasopisech je na
arovni osobnich zkuSenosti, které nelze zobeaukio Zadouci se tedy jevi timto tématem
se zabyvat a vyplnit mezeru informadi praktickémiizeni kvality dlouhodobé gé

( 28,str. 61-63 seznam internetovych zdrpj

1.3.2 Bydleni pro seniory
Jednou z prioritnich Ulohjgaichazejicich tvahdm a rozhodovani o stiigkia
typech pée o seniory ,by #o byt zji¥ovani nazak populace na tuto pé Zakladnim

ukolem je poskytnout podklady pro realnou rozhodo¥anost nejen f rozvoji tohoto
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typu socialni a sociétn— zdravotni p&e v daném regionu a v daném typtizeni, ale i
zjistovani vztahu populace k jejicitekavanim tykajicim se bydleni ve i$t&A to, jak
ma byt bydleni upravené aizpisobené pdebam seniora, musi zahrnovat i moznost
pomahatilovéku ,co nejdéle je to mozné. To jécv nejen rodiny, ale také oBgiciho
personalu, ktery by &h byt schopen motivovat seniory k psychickému ai&@onomu
Zivotu co nejdéle (5,s.30). Nejn§si poznatky dovozuji, Ze pé o staré okany musi
zahrnovat étyti podstatné slozky : individualni, socialni, zdrenioa hmotnou (7).
Vysledky vyzkunii potvrzuji, jak vysoce pozitivhjsou vnimany kategorie respektujici
vedle socialniho a zdravotnickéhapeani redevsim soukromi,idtojnost seniora.

V oblasti podgeni mozZnosti nezavislého Zivota jela uvaZovat o takovych
formach, jez bez ohledu na to, zda se bude jedmatdporu Ziti ve vlastnim byti o
p&i reziderfni — budou dostate¢ variabilni a budou schopny v budoucnu raégSi
terénni ( p&ovatelskou)sluzbu i nabidku dombosge zvySenym respektovanim osobniho
soukromi. V kazdémifpadt se jedna o podpeni moznosti nezavislého Zivota (5).

Odbor# i lidsky Ize velmi jednoznaé podporovat satasny trend ,patient out*=
stary ¢loveék ,ven“= do Zivota, ne na postel, tedy rozvoj doimpé&e po co nejdelsSi
moznou dobu (7,5.341). Ale na druhé sirene konstatovat, Ze $tdidi, ktefi se givodns
obavali velkych z&izeni, vyjaduji spokojenost mimo jiné f¢ba se zlepSenim socialnich
kontakti. A vzhledem k ziskanym dah Ize realg ocekavat, ze paeba rozvijeni
institucionalni pée o seniory nebude klesat. Nebude v ni &8ima populace starych lidi
— i v sowasnosti se institucionalni typ q@étyka asi 5% populace starSich 60d#it95%
starych obani Zije mimo instituce(7), ale do budoucndijge o vysoky pirtistek
v absolutnim pé&u osob.

Vystupy z realizovanych vyzkunz posledni doby potvrzuji nezbytnost rozvoje
toho typu pée, jaky by mohla reprezentovat mala komunitniénkencipovana zdzeni
s respektovanim osobniho soukromi (10) (to je tadgbola¥jSim mistem satasnych
zarizeni socialnich sluzeb u nas a émy klepSimu jsou nepatrné), vzajemn
komunikujici s obci. Samégjmosti by ndla byt moznost navdt pribuznychci pratel a
pii zhorSeni zdravotniho stavigjit plynule na zrénu p&e na zdravotnickyi hospicovy
typ bez nutnosti opustit 8ypokoj (5).
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Podle poskytovanych sluzeb,jejich formyality a potebné intenzity ma u nas

obydli seniof tyto formy:

- individualni bydleni ( ve vlastnich bytech, bytgafbuznych, patel),

- chréagné bydleni ( neni u nagili§ znamou formou — skupina starych lidi Zije
v jednom velkém upraveném Byt némz jsou poskytovany sluzby),

- bydleni vdomech s pevatelskou sluzbou ( nova vystavba, podporovana a

dotovana statem),

- bydleni Ustavni v penzionech a domovetbhddd ( ubytovani a sluzby pro
obvykle jeSt sokestainé seniory),

- bydleni v centrech pro seniory( komplexnfizani, sdruzujici v jednom mést

vSechny vyjmenované typy bydleni pro seniory).

Toto ttidéni odrazi hledisko socialniukkzité pro architekty jgdevsim proto, Zze
platna legislativa, zakony, vyhlasky d@edpisy se vztahuji k vySe uvedenym forméam
bydleni (5,s.77). Rozvoj zaznamenavaji takené formy dennich pobyt v tzv.
staciondich nebo v jednotkach denni hospitalizace.V denngtacioné je zajiS€no
nejen stravovani, ale také rehabditg pogipact i kulturni program. V fipac potreby
(nag.sluzebnich cest mladSich) je mozné prodlouzit pebaréhoclovéka i na rekolik
dna (30).

1.3.3 Komunikace se seniorem

Dobra komunikace s pacientéirklientem je zékladem vztahu mezi¢pgcim a
piijemcem pée. Je nutné si wdomit zaroveé, Ze existuji izna specifika komunikace
sclovéekem  vysSiho &ku nebo s pacientem trpicimiznymi obtizemi, které
v komunikaci vadi.

Komunikace jeipdavani informaci, podif cita k druhym. Zje se cestou verbalni
i neverbalni. A pra¥ton, pohled, gest& mimika miZze o pravdivosti sfleni vypowdét
vice nez slovo. Pokudovek umi dole naslouchat druhym, porozumi i mifae@mvym
signalim a pozna, kdy se ptat, pokoaat v hovorug¢i mi¢et, Zistat nebo odejit (60).

Kazdylovék ma utity styl komunikace a znamkou profesionality je ¢ibge znét
a pouzivat slova a terminy, které klietijima a rozumi jim(13). Komunikai bariéry se
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mohou projevit na strérklienta i pracovnika. ¥Sina klienfi komunikuje oteiers, pak
se dai otewit hovor i na zavazné téma. Neochota klienta kokavdt se mize tykat
pracovnika, se kterym nema klient dobry vztah, zgyavotnimi potizemi nebo se projevi
Unava, stres, Uzkost (34).

Bariéry na str@npracovnika, které brani hovoru, vyplyvaji obvykigéchto
situaci:

- strach ze zavaznych témat ( umirani, neirigéna choroba),
- problém s konkrétnim klientem,

- hovor na erotické téma ( sexualni &avani),

- nedostatekasu (60,s.75).

K @Znym obtizim, které zazivame v komunikaci vSichmiaji seni®i dalSi
specifické problémy, jakou jsou poruchy sniy§inedoslychavost, Spatny zrak, poruchy
ie¢i s naslednou afazii, demence). Rrénemoctni pak niize zmsobit, Ze ¢lovek
v Uctyhodném sta pouziva i nadavky a vulgarismy, kterdekratuji spol&enské
hranice. Zvlas u lidi trpicich demenci se snazi pracovnik nevBodrojevy
piehlédnout, pouZziti vulgarizinnekomentovat a snazit se zachovastdjnostélovéka
(34).

Dhlezitou sodasti komunik&niho procesu je naslouchani. Projevi se v fovin
neverbalni ( naklonem Kk vypr&si, posazenim) i verbalni ( kladenim otazek,
parafrazovanim jeho &kni) (17).

Zivot v domo¥ neni ilis promenlivy. Mnoh& témata se opakujtimzers, jina
nabidnuta témata a dostatek zajimavych aktivit umhodzstit pole ke komunikaci. U
Klienta, ktefi zamerné vyvolavaji konflikty, ¢astuji pracovniky i ostatni klienty

vulgarizmy, je teba jast vymezit pravidla a nenechatopokraovat dal (60).

1.3.4 Vyuziti pohybovych aktivit pro seniory a skupinolrgy a ¢innosti
Ve stél je nutné provatt telesna i duSevni cveni, ktera ovliviuji biologicke dje

v organizmu a podporuji kognitivni funkce. ©smnim bojujeme i proti osteoporoze,
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posilujeme Zilni a imunitni systém. Klevetova (1&)sveé pirucce nabizi materiél, ktery
je mozny vyuZzit pro poeby seniok . Zangieni cviki:

- podpora chodidla

- pohyby k§le

- cviceni rovnovahy a udrzeni stabiligtd

- posilovani a protahovani sval

- nacvik sedu, vstavani aicte

V posledni dabje zajem také o jogova «&éni. Jedna se o polohovéesna
cviceni, regulaci dychani, Gpravu vyzivy, otuzovanigal@ cvéeni jsou vhodna pro
vSechny ¥kové kategorie. #spivaji k vyrazijSimu protazeni zkracenych stah ke
zvétSeni kloubni pohyblivosti ( 54).

Rizné studie ukazuji, Ze @ani ma blahodarnéciinky nejen na udrzeni kondice,
ale i na odstrami mnoha poruch. Naopak Ubyté&knosti vede u zdravych lidi k angv
slabosti, Spatné koordinaci a ke zhorseni fyzickymtkci. To vSe seffEita mylne véku.
.Neexistuje zadny forodni zakon o tom, Ze bychom 8hyvajicim wkem museli pestat
byt fyzicky aktivni“, uvadi ve své knize Rheinvaldo(43,s.16). Stale vice starych lidi,
kteri jsou klienty ambulantnichii reziderénich zdizeni, trpi i zavaznymi psychickymi
poruchami. Pokud maji byt prozZitky pro tyto lidijemné a prosgné, musi se jim dat
piilezitost k celérad aktivit, kterymi jsou i skupinové pracecmnosti (61). Lze jimi
omezit takéasty pocit osagmi a izolace a vytvit preswdceni, Ze tito lidé gkam pati a
jsou sogasti spoléenstvi (17).

Walsh, anglickyteditel ambulantniho ¥&eni pro seniory, uvadi tyto typy skupin
(61,s.26-60):

Komunitni skupina se schazi pravideima jeji slozeni seifliS neneni. Jejiclenové by
se neli soustedit na vytvéeni vlastni soudrZnosti, a to tak, Ze se gedsiha pocity. Vit
nové ¢leny,diskutuje o obavach spojenych s nastupem dooarice, do domova pro
seniory nebo s prvnicasti ve skupia

Interak ¢éni skupiny maji kron toho, Ze davaji lidi dohromady, i hodnotu terajmqaiu.

Sousted’uji se na sociélni dovednosti. Zakladem prace @ivity cvicici posteh.
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Poznévaci ( kognitivni) skupinyse soused’uji predevSim na poznani, tedy na to, co
vime a co vnimame, co vidime sami a jak nas vithtos Os¥dcuji se u lidi trpicich
depresi a s nizkym stuwgm sebehodnoceni.
Jaké to je byt stary — tato skupinov&innost je zaloZzena nargswdcéeni, Zze ma smysl
zkoumat své pocity spojené sersta

Pfi téchto aktivitach mohou pomoci téz pddpé skupiny péovateli —
dobrovolniki (17).

1.3.5 Podpora zabavéiterapeutickych prograna pro seniory
Sté Ize prozit aktivd a smyslupld i v zaizenich peéujicich o staré lidi.
V domovech by proto gy byt vytvdeny dobré podminky ke spoknskymcinnostem
seniofi, oslavam, diskusnim a jinym krouith. Aktivni zapojeni do spatenskéeho
Zivota podporuje u starych lidi seldeemi a chd do Zivota (17).
Uspch jakéhokoliv programu zavisi n@¢h pozadavcich:
1. nadSeni personalu,
2. tvorivé pripraw progrant,
3. pripravenosti obyvatel (43).
U nds jsou programytginou vedeny sestrami a socialnimi pracovnicerbivy®le
jsou vyuzivany klubovny , jidelna, haly.
Pro chovani geriatrickych pracovinidati tyto zasady:
- byt mily a gijemny,
- pri oslovovani vykat a pouzivat pane a paniignenim,
- shazit se vyhaott,
- nemluvit Spatt o nikom z personalu,
- chodit upraveny,
- i pti vykonavéani denni povinnosti vyuZivat mozZnostitaas se s obyvatelem,
promluvit s nim,
- klepat ged vstupem do pokoje.
Pro vytvaieni programi plati tyto zasady
- program musi byt pestry,
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- obyvatelé jsou vybizeni k aktivni spolupraci,

- plan aktivit je teba stanovit fedem,

- kazdou aktivitu hodnotit,

- mistnosti pro aktivity musi byt snadno dostupn&zpené.
Kategorie progranti:

- tvorivé ¢innosti,

- spole&enské programy, hry, hudba, tanecgeni,

- ¢innosti v [Firodk,

- nabozenské programy,

- vz&lavacicinnosti (43,s.20-23).

Bohuzel &Sina domou omlouva nedostataost program nedostatkem péa,
personalu, nezajmem obyvatel. Pozitivnim postojeensgnalu se da vSak potizim
piedejit. Lze vyuZzit externi sily — ziskat dobrovkinistudenti mohou takto absolvovat
praxi ( 17).

Cas od¢asu se pidaji zvlastni akce,jako jsou vylety, zajezdy,néwgtdivadla,
maskarni plesy, oslavy narozenin apod.

Personélem nejvice oblibeni jsou motimd\abyvatelé, kid jsou ochotni Gastnit
se vSech aktivit. Zajem obyvatel je pfady, je snadné ho zjistit dotaznikem ( 43,s.24).

1.3.6 Zatéz pracovnilé v pfimé péi

Ri praci s klienty je personal vystaven mnohaézétym situacim. Mze dojit
k nahromadni faktorfi, které ovlivni vznik syndromu vyhkieni — (burn- out
syndrom).Dalo by se také definovat jako postupujtcata idealismu a energietiény
vzniku syndromu jeieba hledat jak v osobnostnich charakteristikachizem®ho, tak
v konkrétnich pracovnich podminkéach, kde ,vydejteyazuje , pijem" (12).
Zamestnanci pracuji s vysokym osobnim a émim nasazenim a dostava se jim jen malo
ocereni, uznani nebo vysledky jejich prace jsou malookspveé (34). Pi syndromu
vyhoreni jde tedy:
- o stav psychického, fyzického i emocionalnihgempani,
- vycerpani je zpsobeno dlouhodobym setrvanim v emociodd@tikych situacich,
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- piichazi v souvislosti s pracovni 2at u jinak zdravych jediric

Syndrom vyheni zpgisobuje Skody osobni a jehdsiedkem je zhorSeni kvality
prace s lidmi. Vede k dehumanizaci postée klientim, hovdi o nich s despektem,
ironii, nelichotiw. Tyto postoje se pak mohou promitnout i do osabni#ivota
pracovnika (12).

Skala fedpoklad pro vznik syndromu vyheni mize byt velmi Siroka :
1. piitomnost stresdr ( obavy o klienta, konflikty s nimi, obava z kkii, strach o
pracovni pozici),
2. frustrace ( pdeba smysluplné prace, ale chybi proces uzdravertpstatek
ohodnoceni geriatrie fpstoZe vyZaduje velkou profesionalitu a psychickdatnost),
3. negativni vztahy mezi spolupracovniky ( nekoledi@novani, snaha o zneuZziti
moci, nedostatekivéry ze strany rodin klierit utoky ze stran kliei,
4. vliv prostedi, organizace prace ( problémy s autoritou, nebmgt pozadawk
mira svobody a kontroly, nadimé poZadavky na pracovniky, negihukoli) (60).
Co mohou pracovnici vifmeé pé€i pro sebe udlat? Odpo¥dét si pravdi¥ na rekteré
otazky ohledn zakladnich pedpoklad p&e o sebe a angazovanosti v profesi (60):
1. DodrZuji zdravy Zivotni styl?
2. Neomezuji sociélni vazby s ostatnimiigfelstvi, dobré rodinné zazemi, odborné
vzklavani)?
3. Chci se ¥novat dalSimu profesnimustu ( rozvoj komunikace, sledovani podminek
pro praci)?
4. Je nutné @stavat za cenu ztrat ( nez ztracet dusSevni pohordravi, radji zvolit

zmeénu)?

1.3.7 Socialni prace v praxi

VCR je debata o tznych druzich sociélni préce v praktické patiatatim
v pacatcich. MPSV stéle fjpravuje zadkonné normy tykajici se specialnich etua
socialnich pracovnik které maji pesrt definovat i kvalifik&ni predpoklady

profesional pracujicich v socialnich sluzbéach.
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Je nesporné, Ze od roku 1989 doslo \akdch sluzbach k obrovskym zmam,
které nebylyfadre vymezeny komplexnim modernim legislativnim ramc&uok 2007
byl v tomto snéru prelomovym.

Ve Sbirce zakénCR z 31.3. 2006 byl publikovan zéakoh 108/2006 Sb.,0
socialnich sluzbach, ktery nabytidnost od 1.1. 2007. DalSi rozsahlou novelu pak
piinesl i zakon¢. 261/2007 Sb. ze dne, 19.9.2007, o stabilizaéejmgch rozpéta ,
acinny od 1.1. 2008 (47).

Jako kazda pravni norma, kterd prochdmuhavym zakonodarnym procesem,
trpi i tento z&kon nedostatky, které budou mug&tsit novelizace, nebo se s nimi bude
muset vyp#adat praxe sama. Socialni sluzby vSak musi byt ypog&ny vzdy pi
zachovani lidskéigstojnosti osob a poskytovanyi plodrzovani zakladnich lidskych prav
a svobod.

Zakladem socialni prace se starymi ligmprace se vztahem awérou, vytvaeni
pocitu bezp& a jistoty.Socialni pracovnik byva mnohdy jedinyprostednikem
kontaktu seniora s ¥jBsim swtem, skrz 8ho se niZze rozhodovat a udrzet kontrolu nad
svym zivotem (57). Socialni prace se seniory sa& tkou tyf zaizeni, ktera existuji a
charakterem své klientely se podobaji, a telbédy dlouhodob nemocnych (LDN) a
domovy pro seniory, zejména jejich tzv. déeatelska odéeni.

K odchodu do rezidénich zdizeni se rozhoduji stididé bul’ dobrovolr€, nebo jsou
donuceni okolnostmi. \CR existuji ti typy reziderni p&e, které se lisi rozsahem
poskytovanych sluzeb adgobem Uhrady:
1.Domovy — penziony proid¢hodce
2. Domy s pe&ovatelskou sluzbou
3. Domovy dichoddi

VSechny tyto typy sluZzeb nova legislathednrnuje do kategorie domov pro seniory
(31,s. 89).

Cinnosti socialniho pracovnika v dontopro seniory zahrnuje aktivity, jako je
administrativni prace, planovanfighodu do instituce, informace iegnosti o domo¥
pro seniory, programy aktivit a spo@nskych akci, psychosocialni pomoc seimar

manaZzerskodinnost, zajifovani programu kvality sluzeb.
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ZvIast pri procesu adaptace seniora na nové pedstv domo¥ pro seniory je
socialni pracovnik vhodnou osobou, jez cely prokesrdinuje. Novy klient dostane
hned od z&tku svého ktiového pracovnika (30), osobu, na niz sé&zens divérou
obratit, bude mu&novat zejména zgatku maximalni pozornost (57).

S pichodem do domova pro seniory nekbmodinné vztahy klienta a jeho
piibuznych , proto i zde sehrava socialni pracovrilkezitou roli. Domov pro seniory,
ktery usiluje o dobrou kvalitu sluzeb, ma prgimani klienti, adaptani proces a praci
s rodinou Klienta vypracovan standa8 (uzavou kontrakt, vypracuji individualni plan

p&e) tak, aby byly uspokojeny vSechny imity seniora (47).

1.4 Adaptaéni proces

Adaptaci niizeme chapat jakofjptsobeni se jedince podminkam predi a
pfizpasobeni se prostdi potebamdéloveéka. Kazdyclovéek ma potebu seberealizace a
sebenapléni. Pati v hierarchii pateb mezi ty vysSi a jsou nezbytné i verispio proZiti

plnohodnotného Zivota. Cesty a moznosti jsotianych etapach Zivotd@izné.

Pyramida pdeb podle Maslowa: (60)
Peba seberealizace
Pelta sebelcty
Radia lasky,blizkosti
tRaba bezpd
Fyziologické pateby
Faktory ovliviujici adaptaci :

- o0sobnost

zdravotni stav

- Urovail mentalnich schopnosti
- okolnosti gesthovani

- spokojenost v novém prastli
- naranost nového prosdi
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Adaptace na nové priéedli probiha v &kolika fazich :
- seznamovaci — spolubydlicimi i z&stnanci,
- vnitini plizpaisobeni — navazani vziahparticipace nadhi,
- faze kompletniho ffizpusobeni, kdy jsou obyvatelé glra sami vyrovnani se

Zivotem v zdizeni.

Adaptani proces vznika porfthodu do z&zeni. Klient by ndl mit dostatek
informaci o prosedi, pracovnici Zézeni by mu nili nabidnout podporu v navazovani
novych vztali, za&lenénim do skupin, pzpasobeni se prostoru, pokoje a ve vyuzivani
aktivit.

Adaptani skupina ma 3 — 8lena, délka adaptace probiha v rozmezi 3-&ii.
Cilem adapténi skupiny je :

- ulekteni situace novym Klietin po gichodu do z&izeni a nasledného pobytu

v ném,

- prekonavani potizi,

- nabidka aktivit a aktivizace,

- hledani zfsohi zvladani znan,

- informovanost,

- podpora rozvoje socialnich dovednosti,
- pomoc Vv pijeti zaizeni za s&j domov.

Dobra adaptacerquipoklada dobrou spolupraci klienta s personalefatelsky
postoj, zajem o okoli, vyrovnanost, optimismus.

O zhorSené adaptaci héivee, jestlize se spoluprace klienta s personalgmjdn
na vyzvu, klient nema zajem o okoli, je podr&#da gevlada u gho pesimismus

( vlastni zdroj G — centra).
1.4.1 Adaptace na ska

Od okamziku, kdy &iovek uvédomi, Ze starne, Zma problém jeho reakce a

adaptace (ifzpusobeni) na st jehoz ptibéh nelze pedem doke odhadnout.
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Rozhoduje komplexaznych ¢initela. Dulezity je pfibeh celé Zivotni drahy.
Jedinci, kt&i dovedou ,udrzet krok“, maji zpravidla schopnosteéit ze zkuSenosti
sveho pedchazejiciho Zivota co nejvice, kdyZz maji zvi&iatace, s nimiz jsou ve $ta
konfrontovani. Naopak lidé, ktiese jiz v mladi obtizh prizpasobovali, trpi Spatnou
adaptaci i na vlastni ¢ta

Zakladni problém U0&né adaptace veretim Wku je najit individuals
nejvhodrjSi vztah mezi zéraziovanim vyhovujicich forem aktivit na stkagedné a
postupné uvdalovani se z aktivit na strandruhé (37).

Odbornici popisuji strategické modely @dae ( adjustace) na Htgako proces
vyrovnavani se se socialnim statutefchibdce &mito psti charakteristikami ( vol&
podle Bromleyho) ( 3) :

1. Konstruktivnost — vysledkem je d&b vyvazeny jedinec, ma konstruktivni
optimisticky postoj k Zivotu a program do budoudnos

2. Zavislost — je spatensky také fijatelna, vysledkem je po¥mé vyrovnany jedinec,
ktery vSak sriuje spiSe k pasiwvita zavislosti na jinych nez k aktiwia sol¥statnosti.

3. Obranny postoj —pdstavuje méhprijatelny zpisob adjustace na gtatlovek ztraci
sokestainost, ale odmitd pomoc, aby dokazal, Ze neni z&w&l stdm se smiuje, az
kdyz je k tomu donucen okolnostmi.

4. Nepatelstvi — je charakterizovano sklonem svalovativda své neusgphy na jing,
tento¢lovék je nedstupny ve svych postojich, Zije v Ustrahir@zi mu izolace, na sfa
nenachazi nic dobrého, neumi se s ninfismi

5. Sebenenavist — jedinec obraci nen&visitsolz samému, 9§ Zivot vnima kriticky,
pohrda¥, je pasivni, deprimovany, chybi mu iniciativa,zdioé&va spoléenske styly, se
st&im je smieny, ale neumi kdmu zaujmout konstruktivni postoj, citi se osgma

zbyteny.

1.4.2Polarity adaptace a zvladani

Systém zvladani situaci a UkoFivota je tvden rysy, stavy a procesy, které
zaji¥uji charakteristické zisoby vyrovnavani se s Ukoly a poZzadavky okoli aicaz
zavisi uchovani vnini integrity osobnosti. RozliSuje se adaptace dhjeka subjektivni.
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Objektivni adaptace je posuzovana paute tjak jeclovék zabydlen, zaki@nin
ve své rodin, ve s¥té lidi a prace. Subjektivni adaptace vyjad, jak se v uvedenych
vztahovych oblastech Zivota citovek spokojeny atiastny, nebo proziva uzkost, strach,
obavy. Dolse adaptovana osobnoeSi UspSre razné ukoly Zivota, vyrovnava se
konstruktivré s problémy. Spatnadaptovana osobnost se dostava do koffkbkolim,
nedovede fekazky zdolavat a tim trpi ona sama nebo jeji okoli

Podle toho, zda je &wniman jako hrozba nebo vyzvajbe ¢lovék jednat na
zaklad aktivniho gistupu nebo dnikového stylu. V dynamismech zvladéaraji
dulezitou uUlohu také ®e a emoce.K negativhim viim na €&lesnou, psychickou a
socialni pohodu pak pati koncepce stresu a frustrace (46).

Polarity adaptace a zvladani se projewgituacich z&be, v novych ¢i
neobvyklych situacich nebo v obdobi vyraznych do@h znen, jakou je i starnuti a
st&i a s tim spojeny zdravotni stav seniora.

Opakem adaptovanosti je maladaptacdesadaptace, kdy jdovek biologicky
nebo socialé negizpisobeny tehdy, jestlize sitgs objektivni moznosti nevi rady

S nejobecySimi ukoly Zivota (46).

1.4.3 Aktivni starnuti

Sté Egypané umirali ¥tSinou ve ¥ku, kdy sodasny c¢lovék zaklada svou
rodinuRecky ¢&i fimsky otrok ngl v pétadvaceti letech Zivot za sebouieBipwk
poznamenala morova epidemie. V roce 1900 kdovy pramér 40 let. Teprve po 1.
swtové vélce se zal lidsky Zivot prodluZovat. Tento humanipé proces se tyka nejen
starych lidi, ale jde vém o celkové zkvaliténi lidského Zivota na vSech stupnich vyvoje
a ve vSech &kovych kategoriich (62).

Moderni gerontologie povazZzujggravu na st a starnuti za velmi vyznamnou.
Vznikla nova oblast gerontogogika nebo gerontopedikg@, cili teorie vychovy a
vzaklavani ve sté.

ZkuSenosti odbornikukazuji, Ze je nezbytné poskytnout lidem informaxe
socialni a zdravotni problematice i$tgxipravit je na typické projevy stha nadit je
st&i spokojew prozivat (51).
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Myslenka celozZivotniho vé&dvani vyplynula v 2.polovi 20. stoleti. Vysledky
dosavadnich vyzkuinvedly k vymezeni 4 zakladnich funkci vychovy kéisa ve sté :
preventivni, anticipéni, rehabilité&ni a posilovaci (62).

Podle Wolfa (62) jde u preventivni funkeeo, aby byla s pétnym predstihem
provedena takova vychova a ¥@laci opateni, které budou mit pogi pozitivni
formativni &inky.

Podstatou anticigrai funkce je najit ty znalosti a dovednosti, kistg@Sihasloveka
dole na sté pripravi. Rehabilitani funkce je chapana jakoidlézitd uz v obdobi
produktivniho uplaténi a dichodovém ¥ku. Znamena znovuobnoveni vyvazeného
stavu, ale spojeného s ,nastavenim vyhybek" pra&idexistenci¢loveka. Posilovaci
funkci pak Wolf (62) uvadi jako nejvyznarjgi, nebd vedeclovéka k aktivnimu Zivotu
ve stéi.

Vychova a vzflavani ve sté se zansiuje na otazky (51,s.146) :
- zabezpé&eni pracujicich ve sté&
- ob¢anskopravni pomoc
- formy p&e o staré osoby ( nasocialni sluzby)
- zdravi geront ( nag. vyziva, denni rezim)
- psychologickou a sociologickou problematiku ( ihapmeny dusevniéinnosti,
osantlost)
- bydleni ( prevence urazvybaveni byi)
Za velmi vyznamnotAst Fipravy na sté je uva&no pstovani a rozvijeni
konicka, zvlase takovych, které umaidlji spol&enské kontakty (62).
Neméhdulezita jsou &lesna cuieni. Pohyb je zakladnim projevem Zivota. Je
to nejgirozersjSi prostedek k sebevychey autoregulaci, ke zlepSeni pocitu zdravi a

kvality zZivota ( 29).

1.4.4 Psychologicky aspekt adaptace na‘sta

Pro std je charakteristicky pokles duSevnich funkci, onSéento pokles je
podmireén biologickymi zngnami. DuSevni vyvoj ve sthje sodasré ovliviiovan také
faktory socialnimi. Tyto zrny vnitinich ( biologickych) a wgSich ( sociélnich)
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podminek kladou zvySené naroky na adaptaci gerbktiyz obdobi sta klade zvySené
naroky naclovéka, neznamena zako&itegradaci. Mnohé zény lze kompenzovat a
¢lovek vi, Ze starne a ke se na své sigiripravit (51).

Kivohlavy (20) v této souvislosti hotioo moudrém rozhodovani néiZzovatkach
Zivota, odpowdného staéni si ciii a hledani nosnosti Zivotni orientadada badatél
zZjistila, Ze mnoho lidi viznych oblastech ma dojem, ze jejich Zivot ma smi&hito
otazkami smyslu Zivota se proto poslednich 20 Zatali soustava zabyvat i
psychologové. Pravdou je, Ze tyto zasadni otazkyyseruji v riznych fazich Zivota,
kdy se jeho , kvaltovani“— jak bkekl J.A. Komensky — na chviliigrusi. Ri¢inou tohoto
zastaveni nmize byt nemoc, ztrata za&stnani, rozpad manzelstvi, odchod dahbdu
nebo nastupuijici stia

Mezi gerontologickou populaci existujdividualni rozdily, které jsou ovlivimy
témito ciniteli (62):

1. faktoryngické

2. zdravastav

Jizné okolnosti v zivat ¢loveka
4. osobndsti¢ka

Adaptaceilovéka na std bude probihat mnohem Iépe u jedinbez poruch
télesného zdravi. Stejn starnuti dusevnich funkci u zdravych getobtide postupovat
pomaleji. DuSevnimu aclesnému starnuti 1épe odolavaji lidé, jejichz ziywbbihal
klidngji, bez zvrah a stresu. V tomto smyslu Ize hdit® projevy adaptace na #ta
( aktivni, pasivni, rezignovana, konfroémd) ¢i o schopnost zvladat stres, hagasovy
(11).

Ucloveka se hovid o stresu tam, kde se dostava d@zaté situace, tj. kdyz na
ného doléh& dzny druh tlaku obraznieceno ,, ze vSech stran“.iiohlavy (22) ve své
knize uvadi i vyzkumy Hanse Selyeho , ktery svyjiditenimi nastinil jeden model zrodu
nemoci — dnes znamych rtapod nazvem , civilizéni nemoci®. Slo a jde o nemoci typu
kardiovaskularnich onemogmi, vysokého krevniho tlaku, artritidy, poruchy inity atd.

Adaptaci se rozumitippasobit si progedi nebo fizpasobit se nefpznivym
Zivotnim podminkangili zdravi jako schopnost adaptace. To je jedtiady teorii zdravi,
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které ve své publikaci Hvohlavy (22) zmhuje. S&dm pak iichdzi s viastni definici
zdravi: ,, Zdravi je celkovy (étesny, psychicky, socialni i duchovni) stdeveka, ktery

mu umozuje dosahovat optimalni kvality Zivota“.

1.4.5 Psychologické dopady penzionovani

Krize, ztraty a zivotni zvraty provazépvéka po cely zivot. Ve stase kumuluii,
protoZe jsou pravgpodobrjSi. V dok& vstupu do dchodu, ktery je dan ve spdleosti
platnou ¥kovou hranici, mZe penzionovani provazet dalSi ze zavaznych udakisté
jsou sice realné,&Sinou normativni, nelze je ale zcelgegvidat a kontrolovat, jejich
zvladnuti limituji oslabené vrfiti a vrjSi zdroje seniora. Mezi nejzavaf$i pati :
biologickeé, fyzické a psychologické zmy nastupujiciho st§ smrt partnera a
vrstevnili, presthovanici institucionalizace (52).

Penzionovani ma za nasledek kromraty profese a socialnich kontakse
spolupracovniky a snizeni materialniho standat@agySim radikalni zému Zivotniho
stylu a nutnost vytvi@ni stylu nového.

Uspsre starnout znamena chépat starnuti jakoopeny fakt Zivota a jednat v
souladu s tim (21,s.146), tj. dihise s omezenimi danymi zhorSenim zdravékpnat
pocity ztraty, neuZzitnosti, Fijmout snizeni odpasdnosti v sociélnich rolich i fin&ni
limity dané penzi.

V oblasti biologickych, fyzickych a dugggh zn¢n se nejedna vzdy a vyhrada
destruktivni dsledky starnuti, poji se vSak se zvySenym rizikessolEstatnosti, resp.
zAavislosti seniat.

Radikalni zému Zivota pinasSi ovdo¥ni a proces adaptace byva obtizny a
dlouhodoby. Zavisi do aité miry i na schopnosti jedince navazovat a retwjgtahy
nové. lzolaci jsou ohroZenifgdevSim ovdosni muzi, proZivajici tire rovrez své
zdravotni problémy i zvladani kazdodennéitnosti, byvaji vice emocion&@rzavisli na
druhych a celko¥ maji nizsi pocit subjektivni pohody.

Prav nesolsstatnost byva palkéasto divodem ke zréiné bydleni senior&i jeho

institucionalizaci. Byt nebo stat séemenem déte nebo rodiny na jedné stéanebo
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vstup do instituce na stramruhé vytvéi nejwtsi strach a nejobtif$i vyvojovy ukol
seniofi (52).

1.4.6 Geriatricky maladaptni syndrom
Schopnost adaptovat se ipak zadkladnim vlastnostem Zivych systém
Zvlastnosti adaptace ve vysSigku jsou podmiany:
- zménénym funkénim stavem organizmu,
- poruchou adaptaich mechaniziinve vysSim ¥ku,
- polymorbiditou atastjSim vyskytem komplikaci,
- zmeénénymi Zivotnimi podminkami ve st&( 12).
Etologii adaptamiho selhani je chronicky stres,iig@mz stresory jsou
biologicke, psychické a socialni.

Klinickym projevem selhani adaptace v83ign ¥ku je geriatricky maladaptai
syndrom — specificka forma poruchyizpisobeni. Stresor je obvykle psychosocialni —
ovdowni, odloeni, ztrata autonomie, nesskatnost, obava o zivot blizkéhtoveka,
penzionovani, finami problémy, ztrata zZivotni smysluplnosti, diskmmaceci projevy
tyrani a zanedbavani ( 13).

Zavaznym problémem systémové povahy ajoGMS po dlouhodobé ustavni
p&i (LDN, DD) ¢i béhem hospitalizace jako projev hospitalizmu (33)adfiikace
poruch pizptsobeni podle Mezinarodni klasifikace nemoci ropiSu souvislosti se
stresem 7 reakci, jejichz trvani fiepahuje Sest ¢siai:

- kratka depresivni reakce

- prodlouzena depresivni reakce

- smiSena uzkos#rdepresivni reakce

- reakce s fevladajicimi poruchami emotivity

- reakce s fevladajicimi poruchami chovani

- reakce se smiSenou poruchou emoci a chovani

- reakce s fevahou jinych fiznalka ( 13).
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Klinicka manifestace byva nigjstji v kardiovaskularnim a imunitnim systému a &pé
ve vaznych chorobach, jako je fapkutni infarkt myokardu, nahla mozkovéhmda aj.
Zvlase v pokraiilém st&i se zvySuje vyskyt delirii ( 12).

Prevence spiva v odstra#éni rizikovych faktoti a ve wasné diagnostice aclé
chorob.

GMS je typickym onemoémnim osob starSiho éku s vyraznym zdravota
socialnim charakterem. SniZzuje kvalitu Zivota. M@ wa morbiditu a mortalitu, a
zvysuje tim naklady na peo staré lidi (13).

Jednu z nejrizik@j8ich Zivotnich udalostifpdstavuje fichod seniora do instituce
a adaptace v ni. Zvl&w patateini fazi pobytu znamend mirfadnou zatZ a @nasi
fadu rizik, k nimiz paf nag-.:

- zmeéna prostedi,

- preruSeni dosavadnich socialnich vazeb,

- ztrata¢i vazné ohrozeni autonomie a soukromi,

- zmena sebehodnoceni a Zivotni perspektivy,

- nutnost po#dit se Ustavnimiéadu,

- Zivot v kolektivu s ¥kovou segregaci,

- omezeni kontakts vrgjSim swtem,

- nevhodné jednani personalu nebo spolubydlicich.( 13

K nejastjSim behavioralnim iznakim maladapténiho syndromu v Ustavni §ié
podle Matouska (33) piat

- ztrata zajmu o sebe,
- lhostejnost ke zdravotnimu stavu nebo naopak hygadie,
- pokles sebehodnoceni,
- zhorSeni komunikace,
- pohybové automatizmy {Fechazeni, upravovani &di apod.),
- apatické posedavani a nezajem o aktnz@rogramy.
Zakladni podminkou prevence maladaygteo syndromu jeiedevsim znalost této

problematiky. K pijeti do dlouhodobé zdravotnické qg@nebo do Zézeni pobytovych
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sluzeb by se # klient aktivre pripravit a rozhodnout se praijndobrovolreé. Dulezitou
roli zde sehrava socialni pracovnik a rodina (13).

Cilem je pomoci klientovi v jeho adapteariza&lenéni v prostedi do nového
domova pi zachovani jeho osobitosti, kontroly nad vlastiinotem, a tak pokud mozno
piedejit rozvoji maladaptaiho syndromu ( #loha¢.2 Vyhlasky¢.505/2006 Zakona.
108/2006 Sbh. O sociélnich sluzbach).

1.4.7 Zasady duSevni Zivotospravy veistapet ,pé“optimalni adaptace

Profesor Svancara se vijednom svém cyilievni Zivotospravy pokusil
zformulovat zdsady vztahujici se k udrZeni hodriwir#pisobu Zivota ve staa to tak,
aby se snadno zapamatovaly. Tak vznikkt ypé“ optimalni adaptace,v nichZ jsou
zahrnuty dlezité gedpoklady a voditka pro duSevni Zivotospravu vesigdSeku, které
mohou poslouZit takeé Iékiam i pracovnikm geriatrickych odéeni ( 12,s.110 -113).

Jsou to hesla: 1. perspektiva

2. pruznost

3. proziravost

4. porozeni pro druhé

5. peteni
V piipact Zivotni perspektivy je iezitd casova a skova perspektiva k tomu, aby se
stary¢lovek nestetl s vlastnim stém ned@ekavar. Jako ilustraci Zivotniho stylu Ize brat
nap. dopis 80letého muze, ktery piSe .... ,pro présiée planovani bych ani nekl, Ze
se blizim osmdesatce clovek musi zit mySlenkami v budoucnu, neustalém planbaa
tvoreni*.

Co tye pruznosti, jsou mezi lidmi téhozéku velké individualni rozdily.
Prubitskymi kameny pruznosti jsou — schopnostnity co je ménitelné, schopnost
sebekritiky, vyznamétesného pohybu, ktery ma dalekosahly vliv na duBéinmost
(45,5.397).

V kazdodennim ZivdtreSime @zné problémy, spraeni neprave , Usgsre Ci
neusgsre. Jedinci, kté& si dovedou poradit i ve sloZitych situacich, matjivykle na

zreteli dalSi piibéh véci, jsou tedy proziravi. fetim ,, pé“ se schopnost jedince rozviji
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vlivem zkuSenosti a v ni i poeni z vlastnich omyl a proher. Proziravglovék své
omyly uZz neopakuje. Proziravost souvisi s prvnip@;, totiz s perspektivou. Zahrnuje i
tu nejzazsi perspektivu Zivota, je tedippaven i na smrt (12).

Zmisob, jakélovek vnima druhé lidi, jak se uaije do jejich prozivani ( empatie),
je v kterémkoli ¥ku podstatnyntinitelem za&leréni do fiznych spoléenstvi. Na starsi
generaci se obvykle kladowtgi naroky na porozugni druhym a vzajemnou toleranci.
Zdrojem nesouladu v kontaktu se starymi lidntize byt rozdilné hodnocenéasi
( nekteré \&ci maji pro & hodnotu se silnym citovym zabarvenim, jindy json&vyky,
nag. Setrnost). ZkuSenost ukazuje, Ze porominse vSeobeéndai tam, kde je dobra
nélada, kter4 umaiije ubrousit hroty adaptaich nesnazi.

Nejhe&i z piti ,, pé“ je nakonec pa@Seni. | v podminkachrétiho ¥ku je velmi
Zadouci podrzet si hodnotu radosti. Bezépeni a radosti bylovéku chykElo citové
nasyceni. Zdrgj po&Seni je nespmt, zalezi na péebach jednotlivce, temperamentu,
vkusu, tvdivosti: kontakt s lidmi, sirodou, ungni, knihy, sbirky, pes, Kka, pték,
jidelnicek, cestovani (12).
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY
Cilem prace bylo vytyeni popisu a zmapovani adapténo procesu a pojmenovat

nej\etsi problémy .

3. METODIKA
Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek byl vybran zetzzeni, kdy stratifikanim kritériem byla délka
pobytu v domow pro seniory - do 1 roku, do 5 let a vice jak Soebytu.

Vyzkum byl provath se 76 seniory, jeden klient Zadost o poskytmformaci
dopredu odmitl. Ze 76 respondénbylo 52 Zen a 24 muzi. V¥¢bovy soubor byl vybran
pii zachovani kognitivnich funkci a ochoty poskythadaje.

Vyzkumné metody a techniky

Ve své praci jsem pouzila kvalitativniho vyzkumistanovila si vyzkumny cil —
popsat a zmapovat n€pgi problémy p adapt&nim procesu Klierit v domow pro
seniory. Disman ke kvalitativnimu vyzkumu, uvad, j2 to naSe rozhodnuti ,se kterym
jedincem budeme hotvib nejdéive nebo studiem kterého osobniho dokumentmerae
(4). Pro ziskani petbnych dat ke stanoveni cile jsem pouziatdchniky siru dat.
Pomocna technika byla sekundarni analyza dat djwstuliteratury).Zakladni technika
byl standardizovany {izeny) rozhovor s respondenty. PolostandardizovamBovory,
sestavajici z deseti navodnych otazek,byl vedesosé&@lnim pracovnikem a vedouci
strediska socialnich sluzebiiRakovémto rozhovoru nechava tazatel odpovidajicias
na vyjadeni, fejit nebo vynechat to, co je mu cizi, nebgelkavat, Zze k&které \Eci
fekne vice alternativ. Maximalni doba rozhovoru bifiaet minut, vyjadovani bylo
anonymni, po domluy s respondenty jsem mohla pouzit diktafon nebo @okovy
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blok. Bartlova(1l)uvadi, Ze polostandardizovany mar je hruby seznam otézek, jinak
mame volné pole. V takovém rozhovoru je mozné palteualni pateby rozebirat
jednotlivé problémy do &sSi hloubky a naopak wipac, Ze rektera oblast je
respondentu vzdalena cizi, ji rychle gejit nebo zcela vynechat. Tento typ je uzivan
v pripact, kdy jsou dotazované osoby #kiteré oblasti odborniky atekdvame od nich,
Ze nam o ¥ci feknou vice, nez co by bylo moZzngéegem vEsnat do otazek a alternativ
odpowdi. Vyhodou tohoto typu je, Ze s#lgizuje béZnym Zivotnim situacim.

Navodné otazky polostandardizovaného rozhovoru

1. MiZete popsat adagta proces?

2. Ma dle Vas adapiai proces gjaké faze?

3. Jaké népstjSi problémyresite s klienty?
Jak dlouho s konkrétnim klientem pracujete?
Pracujete s klientem vice individu&imebo skupinos?
Jak dlouho pracujete v tomtdizani? Mate problémy v adaptaci kligé®at

Zmenil se @istup k adaptaci klientatide a nyni?

0 N o 0 b

Myslite si, Zze proéhl posun v adaptmim procesu, zdali ano, jaky, co to

zpasobilo?

Shér dat

Red zapoetim rozhovol s respondenty jsem sdegstavila a pozadala je o
rozhovor, ktery se bude tykat adaptace na pobytrwalé pro seniory.

Dotazovani postuprodpovidali na hlavni otdzky i pomocné otazky, &terly
proniknou do hloubky problému a poskytnout komplexraz.Rozhovory probihaly tak,
aby se dotazovani citili co mozna nejlépe atinepertji a odpovidali oteiens. Délka
rozhovoru se pohybovala dficeti minut. VeSkera data byla zaznamenana a pediob
analyze, syntéze.

Otazky standardizovaného rozhovoru bydgleny tak, aby byly srozumitelné a
jednozné&né, a koncipovany tak, aby odpovidaly cilové sképiresponderii
Dotazovany byl pedem seznamen, z jakéhtivddu je rozhovor pigizovan, a ujistn o
jeho anonymit. Jelikoz se mnohdy jednalo o citlivé otazky, tykajse soukromi
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responderit, bylo nutno k jednotlivym seniém volit individudlni gistup a bratiztel na
jejich chovani, momentalni zdravotni i psychickgvsa progiedi dotazovanych.

Jak uvadi Bartlova (1), standardizovanyhovor probihd na zakladpredem
pripravenych otazek, drzi sé¢guem pipravené formulace a padi. Tento rozhovor se
rozviji na zaklad pevré stanovenych otazek s jednozngm pdadim, u kterych jsou
zpravidla uvedené i varianty odpmli. Tazatel do gibéhu nesmi vkladat sy osobni

zajem nebo feswdceni. Rednosti standardizovaného rozhovoru je lepsSi zpedemost.

Etapy vyzkumu
Pripravna faze

V ngsici srpnu jsem uskutrila konzultaci s vedouci diplomové prace a stdaov
si vyzkumnou otazku — Co nejvice oviiyje adapteni proces? Jaké problémy maji
Klienti v adaptanim procesu? (definice viz str. 50 ).

Nasled® jsem pozadala vedeni G —centra Tabor, zda bychlamaalizovat
vyzkum v tomto z&zeni za Gelem napsani diplomové prace.

V doks od kwtna do cervna laiského roku jsem shromdi@vala literaturu

k vybrané problematice.

Realizatni etapa

Od z& do prosince jsem na zaktadtudia literatury o dané problematice a
metodik vyzkumu zvolila metodu pro &b zkoumanych Udéj od respondefit a to
metodu fizeného rozhovoru.Nasleginjsem absolvovala dalSi konzultaci s vedouci
diplomové prace a projednala s ni stanoveni hypotéz

Otazkyiizeného rozhovoru vizifpoha 3.

Zpracovani vysledki vyzkumu

Ri zpracovani vysledkvyzkumu jsem pouzila metodu kvalitativni analyzy,
grafy a tabulky .

V z&¥recné etap vyzkumu jsem vysledky porovnavala s odbornouditgrou a

vyvodila zawry pro pouZiti v praxi.
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4.VYSLEDKY
Vysledkyiizenych rozhovar

Cilem vyzkumu bylo zjistit probléemy adape seniar na pobyt v domay pro
seniory, divody, které je k tomu vedly, a pozadavky na zlep&alaptace s ohledem na
zachovani jejich Zivotniho stylu.

Klienti byli v ivodnicasti vyzkumu dotazani na identifikai idaje, a to pohlavi,

vék, stav a vzdani, které jsou zobrazeny graficky.

Graf 1: Respondenti dle pohlavi

O muZ

| Zeny

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového pé&tu 76 dotazovanych bylo 52 Zen a 24 fnuz

Tabulka 2:Respondenti dle ¥ku

veék muzi zeny celkem

46-55 2 1

56-65 2 2 4
66-75 6 5 11
76-85 8 20 28
86 a vice 6 24 30
celkem 24 52 76

Zdroj: vlastni zpracovani
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\&kova struktura u dotazovanych niiutdyla nasledujici: vedkovém rozmezi 46 -

55 let byli dva muzi, 56 — 65 let dva muzi, v rozn66 — 75 let 6 mu¥, v rozmezi 76 - 85

let 8 muz a vice jak 86 let 6 muz U dotazovanych Zen byla v rozmezi 46 — 55 letriaz
56- 65 let d¥ Zeny, v rozmezi 66 — 75 let 5 Zen, 76 - 85 leE@0 a ve ¥ku 86 a vice let

24 zeny.

Tabulka 3 : Respondenti dle stavu

stav muZzi Zeny celkem

svobodny/a 6 3 9
Zenaty/vdana 6 7 13
rozvedeny/a 2 1 3
vdovec/vdova 10 41 51
celkem 24 52 76

Zdroj : vlastni zpracovani

Z 24 mud bylo Sest svobodnych, Sest Zenatych, dva rozveddeset muzbylo

vdovci. U dotazovanych 52 Zen byl jejich stav zameaan nasledovn tii Zeny byly

svobodné, sedm vdanych, jedna rozvedend adediwet Zen bylo vdovami.

Tabulka 4: Respondenti dle vzdlani

vzdélani muZi Zeny celkem

zakladni 4 19 23
stfedni bez maturity 10 13 23
stfedni s maturitou 4 20 24
vysokoskolské 6 0 6
celkem 24 52 76

Zdroj : vlastni zpracovani

Z 24 dotdzanych miuuzméli ¢tyii zakladni vzdlani, deset gedni bez maturity,

¢tyii stredni s maturitou a Sest miubylo vysokoSkolsky vzglanych. U Zen bylo

zaznamenano nasledujici ¢khi: devatenact #ho zakladni vzdlani,

finact zen
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stredni bez maturity, dvacet Zerfestni vzélani s maturitou a Zadna z dotazovanych

Zen nendla vzctlani vysokoskolské.

Graf 2: Délka pobytu respondenti v zaizeni

35
30
25

20 A
15 A
10
5
0

do 1 roku 1-5let 5 a vice

Zdroj: vlastni zpracovani

Na otazku, jak dlouho bydli v domdgwo seniory, uvedlo 24 respondipden
rok, 33 klienti Ziji v z#éizeni od jednoho do 5 let a pro 19 responilgetzaizeni

domovem jiz vice jak 5 let.

Tabulka 5: Jak se respondenti &Sili do zatizeni

ano ne Casteéné celkem
muZi 13 6 5 24
Zeny 32 8 12 52
celkem 45 14 17 76

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti si mohli vybrat z moznosti : ano, d&sténé. Ano nebocaste&né
odpowvdéli 62 klienti, ne 14 respondent Z tabulky vyplyva, Zze s pozitivni emoci

piichazeji do zézenicastji Zeny.
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Graf 3: Rozhodnuti pro nastup do z&izeni
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Zdroj: vlastni zpracovani

Co jste gekaval/a od socialnihoiiaeni?

Ri rozhodovani pro nastup do G — centtel@avalo 15 klient lepSidohledze
strany personalu, 19 respondegsé rozhodlo odejit do #iaeni z dvodu lepSzdravotni
pé&’e, a tudizbezpéi pii zdravotnich problémectspolenostv kolektivu aiekavalo 8
seniofi. Nebyt dale na obtitodin¢ uvedli 4 respondenti, prodchod s manzelkou nebo
manzelend pét par, 3 klienty zlakaladobra povst zafizenj 2 respondenprrodali svij

byt, dalSi 2 jeprrenechali rodid a zbyvajici 4 senioneuvedli Zadny dvod.

JestliZze jste se n#dil/a, uvelte prosim pré?

Ze 14 respondéntktei se do z&izeni netsili, uvedlo @t, Zedoma je domajva
klienti se vyjadili, Ze se neradi gthuji, jedna klientka si myslela, Z& doma dal
zvladne Jedna respondentka uvedlasienechila sihovat, protoZze ma krasny byt, ale
ona je po amputaci nohyva senitéi se citili byt velmi¢inorodi, ale odesli z évodu
odchodu manzelky do #aeni. Ti klienti divod neuvedli.
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Graf 4 : Mista, odkud klienti p¥isli do zafizeni

8 @ zdomova

15 _
B znemocnice

53 Ozjiného soc.
zafizeni

Zdroj: vlastni zpracovani

Z jakého prosdi jste piSel/a ?

Respondenti si vybirali &hto moznosti : z domova, z nemocnice, z jiného
socialniho z#&zeni. Richod z domova uvedli 53 klienti, z nemocnid&io 15 seniat,
Z jiného socialniho z&Zzeni 8 respondeint( z byvalych domok diachoddi, které byly
zruseny, kde nemonhli

z povatelského domu, pobyvat twadu zhorSeného

zdravotniho stavu, z odl&bwvaci sluzby).

Tabulka 6: Ovlivnéni rozhodnuti k odchodu do socialniho z&zeni

ano ne celkem
muZi 14 10 24
Zeny 22 30 52
celkem 36 40 76

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky je patrno, Ze vice ovlém pii rozhodovani o nastupu do socialniho

zaizeni byli muzi nez Zeny.




Graf 5 : Kdo ovlivnil klienta p ¥i jeho rozhodovani o odchodu do zZ&zeni

O rodina

1 W [ékaF
4 16 O socialni pracownik

O jiné okolnosti

Zdroj: vlastni zpracovani

Jestlize bylo VaSe rozhodnuti ovlimo, uvel'te prosim kym?
Z 36 respondeit ktefi byli ovlivnéni, pomohla 16 seniém s rozhodnutinmodina, 14
responderit dalo na doporeni |éka’e, jeden senior byl ovliwn socialnim
pracovnikem pét klienti jinymi okolnostmi (tii uvedli zruSeni z#&zeni jejich
dosavadniho pobytyeden respondent byl navstivit G —centrikteré se mu libilp

jeden klient poznamenale ho k tomu ved| zdravy rozZum

Byl/a jste seznamen/a s G — centrem ?
Na otazku odpasdélo 57 respondeit Zese byli podivatSest klient bylo seznameno
rodinou, péti seniofim popsali za@izeni zndma sedm Kklient pfiSlo zodleh‘ovaciho
pobytu.Zadny z respondemneuved! progednictvim médii nebo tisku.
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Tabulka 7 : Kontakt s blizkymi p#ibuznymi

ano ne rodinu nemé ¢elkem
muZi 24 0 0 24
Zeny 48 0 4 52
celkem 72 0 4 76

Zdroj: vlastni zpracovani

Navs&tvuji Vas rodinni pislusnici?

Z tabulky vyplyva, Ze vSichni muzi udrzdgontakt s blizkymi fibuznymi.
RovnéZ Zeny, krond ¢tyk, které rodinu Zadnou nemaji, se stykaji se svgainami
( dcerami, syny, vnafaty, kolegou z prace, séshici, byvalymi sousejly

Graf 6: Rozhodujici ditvody pro odchod do domova pro seniory

@ zdravotni stav
W osamélost
O nesobéstacnost

O poradnik nastupu

W pec.d. bez
dohledu

O zruSeni zafizeni

W ztrata bytu

Zdroj : vlastni zpracovani

Uvel'te hlavni divody, které Vas vedly k odchodu do domova pro sgnio
Respondenti vybirali z ndsledujicich moznosti :r&aoi zdravotniho stavu, osédost,
jiné davody. ZhorSeni zdravotniho stawwedli 42 respondentipocit osardlosti 12
klienti. Dva seni@éi zminili, Zzenestaili uklizet byt, vait. Jedna respondentka uvedla, Ze
priSla naraduv poradniku G — centra, dva respondenti odeflie‘ovatelského domu

bez dohledu pro zruSeni z#&izeni bylo nuceno zrmnit pobyt osm senidr dva
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respondentiztratili byt T#i pary odeSly spole¢ pro zhorSeni zdravotniho stavu
partnera jako doprovadDva respondenti odeSli Zidodu ovdovni a zbyvajici dva

senidi m¢li finanéni problémy

Graf 7: Zdravotni stav subjektivné hodnoceny respondenty

159 27

Zdroj: vlastni zpracovani

Pokud byl ivodem pro odchod do socialnihorizani Vas zhorSeny zdravotni
stav, jak jej hodnotite dnes?

Respondenti & moznost vybirat z&chto alternativ: obasné problémy,
piimérené ku, velké problémy a trvale¢zké. Obcasné problémyuvedio @t
responderit, priméirené vku pripustilo 27 senial, navelké problémgi s€Zovalo sedm

klienta atrvale &Zképroblémy trapi it respondenty.

Tabulka 8: PoZadavek na jednaizkovy pokoj

ano ne celkem
muzi 20 4 24
Zeny 25 27 52
celkem 45 31 76

Zdroj: vlastni zpracovani
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M¢l/a jste pozadavek na jediigkovy pokoj?

Z tabulky vyplyva, ze muzi preferuji sastatné bydleni. Zeny jsou v tomto
poZzadavku toleran@si a lépe se snaseji se spolubydlicim.

Bylo Vam ve VaSem pozadavku na jedakbvy pokoj vyho¥no? Pokud ne,
uved'te prosim dvod.
Ze 45 respondeiit ktefi uvedli, Ze ndli poZzadavek na ubytovani, bylo vyhmo 29.
PoZzadavek nebyl spin 16 klientim. Zaizeni nevyslo vsic 13 respondefin pro
nedostatek jednétkovych pokdj dwma klientim, ktei si chteli ponechatcas na
rozmysSlenoubyl mezitim pokoj obsazen a jednomu klientovi pgkadavek rozmluven
z davodujeho zhorSeného zdravotniho stagtotoZze nil pouze periferni viéhi.

Graf 8: NejvétSi problém po nastupu do socialniho Zazeni

O sezndmenis
personalem

W zwkat si na
prostredi

12 Ojinyrezim
13

22

O souZiti s klientem
5 11 12 B orientace

O nemoc

| 7adny

Zdroj: vlastni zpracovani

Co bylo VaSim nejtSim problémem po nastupu do G — centra v prvaingth?
Respondenti uvadi vice probléni, z nichz jeden byl proén podstatny. Pro 12 kliefnt
bylo nejwtSim problémemseznamovank personalem zvykat si na nové prosdi
pripustilo 13 respondefit 12 senioim nejvice vadiliiny rezim v zéizeni Jako tvrdy
ofiSek se stalo pro 11 seniosouZiti s klientenma pokoji, protoze snepadli do oka
PotiZze s orientacim¢lo pét responderit a jedna Zena uvedla, Ze je pro ni BE&im

problémemijeji nemoc Zadny problémmentli 22 respondenti.
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Graf 9: Reseni problému po nastupu do azeni
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O sam
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Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu vyplyva, Ze najisi problém po nastupu doifzeniteSilo 51 klient

samo, zarstnanci jejreSili ve 12 pipadech, rodina uréch respondefit jinak byl

problém vyeSen v desetiifpadech.

Problém jst&esil/a sdm nebo sama, se Zatmanci, s rodinou nebo jinak?

S problémem se vyrovnalo postéphl respondeitv pribéhu pobytu v domoy pro

seniorysamq zanestnancijej feSili ve 12 pipadech a uréch klienti pomohla problém

vyiesSit rodina. Sedm senidr reSilo probléms pomoci persongjisamy s rodinowdveé

Zeny, jeden muz pak problémsSil na Urovnireditelezatizeni.

Tabulka 9 : Zmény Zivotniho stylu po néstupu do z#izeni

pozitivni zm ény |negativni zm ény |smireni celkem
muZzi 11 8 5 24
Zeny 28 12 12 52
celkem 39 20 17 76

Zdroj : vlastni zpracovani
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Zmenil se VAs Zzivotni styl po nastupu?
Respondenti si mohli vybrat z mozngsbzitivni zn€ny, negativni zrény,
smieni. Z tabulky vyplyva, Zze 39 respondersipojuje vstup do socialniho izzeni
s pozitivnimi zné¢nami, 20 s negativnimi zZfnami a 17 klient se smiilo se zng¢nami
jejich zivotniho stylu.

Jestlize se Vas Zivotni styl po vstupwddzeni znénil pozitivne, uved'te prosim
véem ?

Jako pozitivni zémy uvadli respondentidohled, bezp#&, pekné zaizeni,
pravidelné jidlo, o vSe je postarano, vSe mi doonead pod nos, mam vyprano,
vyzehleno, jsem v teple

Jestlize se Vas Zivotni styl ami negativrg, uvael'te prosim wem?

Jako negativni zZmy uvadli klienti smutek, nemam volnost, ztratil jsem
soukromi, Spathjsem se szil s klientem, poruSovanémibo klidu, neustale senzkdo
leze, poad tady wkdo boucha, nemohu semovat zahrddce, nemam tady svoiji

dilnicku.

Tabulka 10: Ugast na voln@asovych aktivitach

aktivn é pasivn é malokdy celkem
muZi 10 9 5 24
Zeny 32 15 5 52
celkem 42 24 10 76

Zdroj: vlastniho zpracovani

Zlcashujete se volngasovych aktivit?

Z tabulky vyplyva, Ze spalenskych akci se 2ashuji vice Zeny nez muzi, ke
se hodnoti spiSe jako samiotdeZ spoléensky typ.

Pokud se negaistiujete spoléenskych akci, uvte prosim prg?

Z divodu, pro Bz se respondenti nezstiuji spol&enskych akci, byly zmémy
aktualni Spatny zdravotni stav, chci mit klid,7qmb stejny program, omezuji ém
zdravotni dvody, chci byt ragfi s manzelem, vystéam si s klientkou na pokoiji, chci rad

radeji karty, tyhle akce @nebavi
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Graf 10: Spokojenost s oSé&bvatelskym personalem

13
0
O ano

W ne
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63

Zdroj: vlastni zpracovani
Jste spokojen/a s ageiatelskou p& v socialnim z#éizeni?
Respondenti vybirali z moznosti ano,dste€né. Spokojenost s oSelvatelskou

P&i vyjadiilo 63 respondeiit ¢ast&né spokojeno bylo 13 kliedt Zzadny ze senidrse
nevyjadil zaporre.

Jestlize jste spokojerd@aste&ne, uvel'te prosim pre?

Tem respondefin vadilacasta vyrdna personalu dalSi dva klienti,zgich je
malo, dwma seniom vadi, Zedlouho trva nez fildou a dalSim d¥ma, Zejsou méa
ochotnj ¢tyti nasledujici uvedli -bojim se o &co sirict, personal je ndladovy, nic neni

na 100%, akdy stelou, ekdy ne a lezou mi do &ke.

Graf 11: Spokojenost se zdravotnickym personalem
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0
@ ano

M ne
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Zdroj: vlastni zpracovani
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Jste spokojen/a se zdravotnickym pergonal

Respondenti si vybirali z moznosti: anwe, casténé. Spokojeni s p#
zdravotnického personalu jsou 63 klientiast&éné spokojeno 13 senidy zadny
z responderitse nevyjatll zaporre.

Jestlize jstéasténe spokojeni s p# zdravotnického personalu, ulte prosim
proc?

Z 13 respondentkteri jsou s pé&i spokojenicasténe, uvedlo desehevlidnost
doktora nebo nailéru k emu, dw¢ seniorky si mysli, Zenaji moc prace a nesfase

venovat,jedna klientka uvedla, Zdostane I1éky a nevi, co uziva

Graf 12: Spokojenost sinnosti socialnich pracovniki
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H ne
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Zdroj: vlastni zpracovani

Jste spokojen/a@nnosti socialnich pracovniR

Respondenti si vybirali z moZnosti: ame, cast&né. Spokojeno sinnosti
socialnich pracovnikje 59 klienfi, 17 je spokojen@asté&né, zadny z respondense
nevyjadil zaporre.

Jestlize jste @nnosti socialnich pracovnikspokojen/atasté&né, uvelte prosim
proc?

Z divoda 17 respondeft ktefi jsou spokojenicasté&ne, byly zmirény mala
snazivost a neochotéif‘emi seniory, pt klienta by chglo vice dobrovolnik nebo
osobnich asistentpro doprovazeni o vikendeativa senié by od nich éekavalivice

nas aktivizovatjeden klient vzpomina, zedesli ti veselimalo personalwved| jeden
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muz,je jich zbyténé mog odporuje dalSi, dva respondeetinepotebuji, zbyvajici dva
davod neuvedli.

Tabulka 11: ZlepSeni adapt&niho procesu z pohledu respondeiit

muz Zena cetnost
rehabilitace 10 16 26
strava, dietni sestra 8 19 27
bezbariérovy pfistup 3 10 13
vice personalu 2 6 8
zlepSeni kontaktu s rodinou 1 3 4
zlepSeni vztahll mezi klienty 4 8 12
socialni prac. o vikendu 3 8 11
osobni asistent 1 2 3
dobrovolnik 2 3 5
jednolizkovy pokoj 2 3 5
nic nechybi 0 5 5
celkem 36 83 119

Zdroj: vlastni zpracovani

Co by dle Vas nejvice zlepSilo adaptaproces v socialnim gaeni?

Pozadavky na zlepSeni adapilao procesu byly velmi rozmanité, respondenti
nebyli limitovani p&tem odpo¥di. K negastji uvadénym patila rehabilitace kterou
uvedlo 26 senidr, 27 klienti by uvitalopestejSi stravu, méhsyni, dietni sestrupro 13
responderit jsou nejétSi prekazkou v jejich bytech balkény a koupelny, k nineni
bezbariérovy fistup Vice personalu o vikendech a pro komunikgcuvitalo 8 kliend,
Ctyfi senidi postradaji casgjSi kontakt s rodinouy pro 12 respondeitjsou velmi
dulezité mezilidské vztahy a souziti s ostatnimi klieGtycialniho pracovnika o vikendu
postradda 11 senidy osobniho asistentdri klienti a dobrovolnikapét klientd. PRt
responderit touzi po jednokizkovém pokojia mti seniofim nic nechybj povaZzuji

zarizeni zgpekne zarizené a s kvalitnimistupem personalu
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Hodnoceni kognitivnich funkci seniora

VSech 76 respondénje v bodovém hodnoceni 25 — 30 bpdj. bez poruchy
kognitivnich funkci.

Test mentalniho stavu se sklada z 30e&taangienych na oblasti orientace,
registrace, pozornosti a §6, pangti, jazyka a praxe. Bodové hodnoceni se pohybuje
v rozmezi 0-30 bad kdy hodnota 30 bddznamena bezchybné provedeni vSechikol

a 0 bod neschopnost provést kterykoliv z nich.

Hodnoceni:

25-30bod ............. bez poruchy kognitivnich funkci
18 -24 bod............ lehk4d demence
9-17bod............. stedre t¢zka demence

mére 9 bodi............ t¢zkad demence

Vysledky testu mentalniho stavu byly aisk po pedchozim odsouhlaseni
respondenty. Test jdipzen v fFiloze 4: ( MMSE).

Test zakladnich vSednic#innosti podle Barthelové
Graf 13: Vysledky testu podle Barthelové

O muZi

W vysoce zavisly
O stfedni stupen
O lehka zavislost

W nezavisly

Zdroj: vlastni zpracovani
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U fech mui se bodové ohodnoceni pohybovalo v rozmezi 45 bdf, .
zavislost stedniho stup# u sedmi klient v rozmezi 65 — 95 bdd tj. lehka zavislost.
Zbyvajicich 14 mui doséahlo 100 bad tj. nezavisly.

Graf 14: Vysledky testu podle Barthelové

O Zeny
W vysoce zavisly
O stfedni stupen

O lehka zavislost

W nezavisly

Zdroj: vlastni zpracovani

U 15 Zen bylo bodové hodnoceni v rozndézi 60 bod tj. zavislost gedniho
stuprg, u Sesti respondentek v rozmezi 65 — 95ibgdlehka zavislost, zbyvajicich 31
Zen doséhlo 100 bédtj. nezavisla.

Test zakladnich vSedniaglinnosti hodnoti samostatnost provedeimnosti,
popipadt pottebu dopomoci. Test se sklada z de&mtinosti, které zahrnuji najedeni,
oblékani, koupani, osobni hygienu, kontingenci,ZitdodVC, presun tizko- zidle, clize
po rovirg, chize po schodech. Bodové hodnoceni se pohybuje veziztraz 100 bad

Hodnoceni:

0-40 bodi .......... vysoce zavisly

45 - 60 bod ....... zavislost sedniho stup®
65—-95bod ....... lehka zavislost

100 bodi ............ nezavisly

Vysledky zakladnich vSedniatinnosti podle Barthelové byly ziskany p&egchozim

odsouhlaseni. Test jé¢ilwzen v iloze 5: ( Test podle Barthelové).
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Kazuistiky
Ze vzorku respondeintbylo vybrano pt kazuistik ziskanych z dokumentacec@éo

klienta doplnych informacemi od oS@&tvatelského personalu.

Kazuistika 1

Zena, M.M., 81 let, vdana. Ve zdravotniamnéze je uvedena svalova atrofie
DK, hypertenze, i8ni kyla, zlomenina kosti stehenni, chronicka @ésnicka nemoc
srdeni.

Klientka je v zdzeni jeden rok afit mésice. Do G — centratigla z nemocnice.
Pred nastupem se o ni staral manzel. Vzhlederklh manZela, ktery g obavy, Ze uz
vSe nezvladne, bylaripata do zéizeni. Ri prichodu byla velmi neklidna, vSeho se bala,
nentla o nic zajem. Pohybuje se na Wki. Sama se naji, ostatni zvlada s dopomaoci.
Klientka vychovala dva syny. Zafstnana byla jako Svadlena.

V pfibéhu adaptace snaSela klientkéhém prvniho résice znénu velmi €Zce,
malo komunikovala, neéta Zadné pozadavky.Ve druhénmesiti byla situace stejna,
dulezitym momentem se jevily pravidelné naw§t manzela. Vefetim mésici doSlo
v adaptaci k posunui@devsim dikydmto pravidelnym manzelovym n&eséam, ktery
téZ velmi dobe spolupracoval s personélem.

Po pl roce doslo k vyraznému zlepSeni, klientkaata komunikovat, mit zajem
o &ni i mimo prostedi svého pokoje. Absolvovala prafizy na Kesle po atriu a
zahrad s doprovodem manzela.

Vysledek: adaptace u klientky probihala delSi datde,s porarné dobrym vysledkem.
V souwasné dobse jevi jako klidna, ticha, vesela, orientovariase a prostoru. Patrna
je velmi silna fixace na manzela. G®efatelsky personal musi dodrZzovat jeji

puntickéiské pozadavky ohlednidla, koupele, stlani.

Kazuistika 2
Zena, M.D., 78 let vdova. Ve zdravotni mnéze je uvedena obezita, poruchy
metabolismu, diabettes mellitus nezavisly, esencidlypertenze, angina pectoris,

deprese.
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Klientka Zije v zZdzeni ¢tyfi mésice. Vychovala dva syny, maredioSkolské
vzklani, pracovala jakoditelka v matéské Skole.

Po smrti manzela, s nimz Zila v dogpvo postizené, nastoupila do G — centra.
M4 jednolizkovy pokoj. Je safstana, ma pani, aby ji oslovovali pani, na nakupy
chodi sama. Rowi U(redni zaleZitosti zvladd samostatmebo s pomoci rodiny.
Pravidelr ji navSgvuji synove.

V piibéhu adaptace si prvnidsic zvykala na noveé prdsti, jak samaika,
» horko €zko". Behem druhého #&sice se z#la situace zlepSovat, rasi souziti se
spolubydlici bylo bez konfliktu. iesto pozadala o jedridkovy pokoj a byla zapsana
do pdadniku. Ve itetim nesici adaptace uz byla patrna velmi dobra orientacevém
prostedi, samostatnost a zajem @énikolem sebe. Kii pretrvavajicim depresim byla
piesthovana do jednékkového pokoje.
Vysledek: adaptaci Ize povaZovat za pozitivni, i@ samostatn chodi, zajisti si
hygienu. Patbuje dohled nad branim éla dodrzovanim denniho reZzimu. Ma zajem
piedevsim o &ast na programech zgenych na hudbu, sama hraje na hudebni nastroj.
Pracuje s PC, radée, vyuziva sluzby pedikary. Samostatee pohybuje MHD za
nakupy nebo na prochazky, proto ma zdjem o dolimdkappro doprovazeni.

Kazuistika 3

Zena, M.M., 89 let, svobodna. Ve zdrav@mamnéze je uvedena vrozena vada
kycle, potize s dychanim, hypertenze.

Klientka Zije v zZdzeni ti roky a # mésice. Ma stdoskolské vzgani,
vystudovala obchodni akademii . Pracovala jako admativni pracovnice, hovd
francouzsky a anglicky. Ve svém volnéfase pracovala se zdravétpostizenymi
lidmi. Nikdy nebyla vdana ki svému zdravotnimu postizeni, protoZze ji bylo
doporieno, aby neila dti. Vénovala se kogkim — hrala na piano, chodila do
divadla. Bylaclenkou Prazského hlaholu. Pochazi z Prahy, aleigebw jezdila do
Tabora, kde ma také jedinéfilpuzné. Byla aktivni¢lenkou ve Svazu invalid

Navsgvovala deset let soubor lidovych pisni a tanc
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V piibéhu adaptace si nemohla zvyknout na novy Zivotdi Blgbyla spokojena
s ubytovanim, fala si samostatny pokoj. Rada by chodila na mSe neistoupeni
dechové hudby. Ve druhén¥gici si stale s¢ovala na bydleni,ipdevSim proto, Ze jeji
spolubydlici byla neklidna, ficela. Nendla tudiz klid ani pi navsgvach klientiny
dcery. Ripadalo ji, Ze vSe na pokoji paté druhé a ona se tam citi jako redc.
V prabéhu tetiho nEsice se adaptai proces zlepSoval jen pozvolna, stale trval
poZzadavek na samostatny pokoji¥ddiovala to tim, Ze cely Zivot Zila sama, je zvykla
na soukromi. Spotensky vSak byla aktivni, dochazela na muzikoterapiivala.
Vysledek: adaptace je pozitivni, klientka je spekd, bydli v jedn@gZzkovém pokoiji.
V jejim individuélnim planu je zohledn zdjem o hudbu a kulturni a spi@eské akce,
kterych se aktivé ziCastiuje. Rala by si, aby &které akce byly p@dany v z&zeni.
Ma zajem o pednasky v ramci Akademie lll&ku nebo literarés hudebni podweery. O
programech se informuje v tisku. Edivy pracovnik zéAzuje odvoz na akce, o které ma
klientka zajem.

Kazuistika 4

Muz, M.T., 71 let, svobodny. Ve zdravoamamnéze m4 uvedeno- revmatismus,
zaret srdeniho svalu.

Klient Zije v z&zeni ti roky a osm misiai. Jako di byval ¢éasto nemocny. ¥
jednu sestru, ktera &ttvi zenitela. Cely Zivot Zil v rodinném domku s roéilipo jejich
smrti zistal sam. Vytil se mechanikem kanceétkych stroj. Poslednich deset let &jn
petovali sousedé. Jeho zdravotni stav se zhorSovaimbhyzaveden kardiostimulator.
V rodinném dom, podle vyjadeni socialnich pracovnic i sousedbyl zna&ny
nepdadek, zapach i Spina. Chovakky, péstoval kwtiny.

V piibéhu adaptace setbem prvniho résice projevila jeho samdtka povaha,
spol&nost nevyhledaval. VyZzadoval individualnfigiup. Bhem druhého #&sice byl
adapténi proces dale velmi pomaly, klient nebyl im spokojeny, stale sié&toval.
M¢l problémy s rezimem, necihtchodit do jidelny, vyZzadoval jidlo na pokojestoze

je chodici a samostatny. Neéaghoval se spokenskokulturnich aktivit, vymlouval se
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na zdravotni potize. I¢hem tetiho nésice adaptace trvaly problémy s dodrZzovanim
rezimu, klient se citi Spatnnikdo mu pry nerozumi.

Vysledek: | v sotiasné dob ma klient stale negativnitigtup k Zivotu v z#izeni.
Charakteristicky je prodp Zivotni pesimismus, s &im neni spokojeny. Je &hmo #zké
navodit optimalni atmosféru,tipkteré by se daly vzniklé problémigesit. Malokdy
vychazi z pokoje. Podobnako v rodinném domku, kdetigle bydlel, i v G — centru je
patrné, Ze neumi udrZetidolek, nedodrzuje osobni hygienu, fefeka se d@istého
pradla, odmita uklid pokoje. Naprava byva zjednéih@o navsv¢ stanéni sestry nebo
vrchni, které mu vysitli, Ze poruSuje vnihi snernice zdizeni. Nadale trvd nezajem o
nabizené programy. Zrodiny se snikym nestyka,tiesgise bydli vCeskych

Budgjovicich. Pravidela ho nav&tvuji byvali sousedé.

Kazuistika 5

Zena, V.E., 87 let, vdova. Ve zdravotnamnéze je uvedena amputace pravé
dolni kortetiny nad kolenem a sréi@ obtize.

Klientka Zije v G — centru jeden rok asefengsial. Pred nastupem bydlela sama
v rodinném domy, jedind dcera Zije trvale v USA. Matka se k négEhovat nechila,
piala si byt umisina do G — centra. Proto po zhorSeni svého zdrawtstivu podala
Zadost do tohoto socialnihoizzeni. Z rodinného domu se élat presthovat z toho
duvodu, Ze nebyl bezbariérovy. Do té doby vyuzivaéopatelské sluzby. Nebyla vSak
spokojena s praci afiptupem pé&ovatelek. Uvedla, Ze byt ma zanedbany, Spatn
vytieno, neni zameteno. Pani bylo wteno, Ze 0klid provathy peovatelskou
sluzbou spéiva v kEZnych pracich, nikoliv v cighi lustru, adrzb koberce mokrym
¢istenim, myti lamp. Na zakladtoho byla provedena kontrola a bylo konstatovaeo,
byt je p&ovatelskou sluzbou uklizen vz&nPani je vSak zvlasStni a nébase ji
vyswtlit vyznam a povinnosti g@vatelské sluzby.

Po nastupu do G — centra byla klientk@ta nejdive na dvoulzkovy pokoj.
ProtoZze nila pocit, Ze si se spolubydlici nebude rozZynchela predlit mistnost

shrnovacimi dvemi. To ji bylo umozZino, dvée si nechala namontovat na svoje
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néklady. Poté ji byla nabidnuta moZnost jedakbvého pokoje, které vyuZila, aléaa
si, aby byl v nizSich patrech a bez kuitky, kterou pry nevyuzije.

Klientka je safstaina, snazi se zajistit si co nejvice fpbt sama, tzn. jidlo,
dodrzovani pitného rezimu, hygienu, uzivaniiléRohybuje se na invalidnim voziku,
piesun na vozik ifeslo zvlada samostaitn

Je velmi spatenska, udrzuje kontakt s lidmi, ale vzhledem ke pugaze ji
spolubydlici nevyhledavaji. Pracuje v Radienta.

Dcera klientky Zije trvale v USA, udrZzigenatkou telefonické kontakty, os@bn
ji navSevuje dva aziikrat racné.

Vysledek: klientka je v satasné dob pin¢ adaptovana. Vyhovuije ji poskytovanaeé
nabizené aktivity. Vzhledem ke svym nakokvSak musi oSidvatelsky a zdravotnicky
personal dodrzovat strikinjeji manual ohledn jidla, stlani, oblékani, doprovodu,

koupéani. Nkdy jeji poZzadavky a chovani hréhse syndromem vyhiteni pro personal.

Vysledky polostandardizovaného rozhovoru
Otazka: MiZzete popsat adagta proces klienta

Socialni pracovnik, kterému jsem zadala otazku mailze popsat adaptai
proces, odpoxdél, Ze se tyka novych klietit Probiha po dobditmésiai, jednotlivé
schizky po nesici. BEhem setkani se klienti seznamuji s informacemigkjsou
obsazeny v zdznamu o adajptian procesu. fedavané informace se tykaji :

- poslani, cil a principi poskytovanych sluzeb

- podminky pijeti

- kompletni nabidky sluzeb, jejich rozsah a cena

- nabidky fakultativnich sluzeb a jejich cena

- podminek poskytovani sluzeb

- prav a povinnosti kliefita jejich zastupkc

- provoznich informaci a omezeni z nich vyplyvajiciclimitovana
bezbariérovost, oznameni o fiépmnosti)

- kvalifikace zandstnana v piimé péi

- roli jednotlivych zamstnand pri poskytovani socialnich sluzeb
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- kontaktnich uddj
- domécihaadu
- standard kvality socialnich sluzeb

K popisu adaptaiho procesu p#ti zjiStovani gizptsobivosti klienta na nové
prostedi, pomoc f vytvaieni navyki na novy rezim, mapovani problénmse kterymi
muze socialni pracovnik klientovi pomoci.

Otazka: Ma dle Véas adaggtd proces jaké faze?

Socialni pracovnice adagtaproces rozdlila do i fazi :

I. faze probiha je8tpred nastupem ( informace Zadatele o wnisttermin
nastupu, prohlidka domova pro seniory,typ pokdgady za sluzby),

II. faze probih&a # vlastnim nastupu klienta ( ubytovanifiyitani socialnim
pracovnikem a stadmi sestrou a administrativni akony),

lll. faze gedstavuje préci s klientem pdijpti ( zatleneéni do adapténi skupiny,
informace o G — centru Tabor, dotazy kligrjgjich podity a postoje).

Otazka: Jaké n&qstjSi problémy s klientyeSite?

K nejastjSim problénim Klienti, které s nimi musieSit, pati podle socialnich
pracovniki orientace v novém prdsdi, zn¢na navyk na novy rezim, zhorSeni
zdravotniho stavu, szZivani kliégma dvoulizkovych pokojich.

Za kléovy faktor adapténiho procesu povazuje socialni pracovnik klientovu
motivaci, zdravotni stav, ochotu spolupracovat atékt s rodinou.

Otéazka: Jak dlouho s konkrétnim klientem pracujete?

Na otazku, jak dlouho pracuji s konknétridlientem, uvedli socialni pracovnici,
Ze adapténi proces je individualni a probiha od 3 do &ii. K plné adaptaci vSak u
n¢kterych seniak nemusi dojit nikdy.

Otazka: Pracujete s klientem vice individuahebo skupinos?

K otdzce, zda pracuji s klientem indinathe nebo skupino¥, odpowdéli, Ze
uplatiuji oba gistupy, ale fi individualnim se klient zda byt klidfsi a sdilgjSi ve
svych problémech.

Otazka: Jak dlouho pracujete v tomtdizani? Mate problémy v adaptaci klignt
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Sociélni pracovnik v tomto izzeni pracuje 4 roky. Na otazku, zdali page
problémy g praci s klienty, nastinil dité komunik&ni bariéry zgsobené #Sim
vékovym rozdilem klient. Uvédomuje si, Ze se zinil pristup k adaptaci klientatide a
nyni, protoZe oproti pouhym informacim, které sevadia jeSt pred zakonem ¢.
108/2006 Sb., se klade dnewak na vyrovnani se klienta stephodem do socialniho
zarizeni a pedchéazeni tzv. , translokaimu Soku “.

Otazka: Znénil se gistup adaptace klient&ide a nyni?

Socialni pracovnice, ktera wizani pisobi jiz 9 let, pracuje posledni 4 roky jako
vedouci sociélniho Useku. Adagné proces byl zaveden praypred 4 roky. Tim, Ze
nyni giichazeji do domova pro seniory osoby, které jsae zavislé na pomoci druhych
a zdravotni stav jim neumddje (tast ve skupi# probihacasto adaptai proces
individualns. Uvedla vSak, Ze pro adapita proces je vyhodij§i skupinova prace, aby
Klient vidél, Ze podobny zmatek, smutek proZivaji i ostatni.

Otazka: Myslite si, Zze préhl posun v adaptamim procesu, zdali ano, jaky, co to
zpasobilo?

Socialni pracovnik se domniva, Ze v aafapin procesu dochazi k posunu tehdy,
kdy dojde alespo k ¢ast&nému osvojeni si novych navyklienta v daném proistdi,
kdy pociti oporu v rodi& a zvladne orientaci naa@gé nového domova. Sociélni
pracovnice zminila k otdzce posunu adapitao procesu jeho cil- pomocigkonavat
klientaim obtiZze, hledani Zigohi zvladani zmin, informovanost, aktivizaci, podporu
rozvoje socialnich dovednosti, pomocHjgii nového z&izeni za skutany domov.

Z adaptamich pomiicek zminili socialni pracovnici rozhovor, skupinavo

aktivizaci, pravidelnou terapii a sponsko- kulturni akce.
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5.DISKUSE

Cilem prace bylo zmapovani a popsani tadajno procesu a pojmenovani
nejwtSich problém souvisejicich s nastupem kliéntlo Domova pro seniory G —
centra Tabor.

Ri ziskadvani informaci od respondénfjsem se nesetkdvala s v&&mmi
problémy ve smyslu, Ze by mi neé&lt rozhovor poskytnout, protoZze jsem
zanestnancem G — centra. Pro lepSi atmosféru jsem nagkik volila cestu domluvy na
smluveném terminu a volila civilni oltleni. Vedeni ziazeni mi rovnéZ ochoti vyslo
vsttic s tim, Ze rozhovory budu provdd/yhradré ve svém volnéngase. Ve své praci
jsem pouzila jako zakladni techniku standardizovamgzhovor s uzaenymi a
polootefenymi i otewenymi otazkami. Dale polostandardizovany rozhovor
s navodnymi otazkami.

Standardizované rozhovory byly uskntay se 76 respondenty, z toho bylo 24
muzi a 52 zen.

Polostandardizované rozhovory jsem ystuté€nila se d¢ma zandstnanci G
— centra — socialnim pracovnikem a vedouééd@ska socialnich sluzeb. Cilegchto
rozhovofi bylo popséani a posun v adaptiam procesu u Klieits ohledem na jejich
noveé navyky a zgnu Zivotniho stylu.

K odchodu do ustavnihoiizeeni se rozhoduji stialidé bul’ dobrovolr, nebo je
k tomu vedou izné okolnosti. Nelzefpdem odhadnout, jak budou v takoveéripad
reagovat a jaky bude eh jejich adaptace na pobyt vizzeni. Roli zde sehrava
propojeni mnoha faktér k nimz pati zdravotni stav seniora, osdost, ztrata
sokEstanosti na jedné strgna socialni podminky jako fin&ni moZznosti, vztah
s rodinou na strandruhé. Odchodem do Ustavnihdizani opousti starglovék swuij
domov a wity zivotni styl, ktery se fichodem do zZdzeni méni a klient se musi
adaptovat, fzpusobit se novym podminkam.

Zavazalova (63) uvadi, Ze ztrata jistetykromi a vynucena zZma Zivotniho
stylu, ktera je spojenacaistou hospitalizacii premisénim do Ustavni p®, predstavuje

velkou za¥z adaptanich kompetenci starych lidi. Ustavni¢péat uz zdravotnigi

88



socialni, patebuje ve vysSimaku minimalré 5% populace, &tSinou jde o staré Zeny
nad 70 let .

Vysledky aut@ina vyzkumu potvrdily, Ze &k 76 let a vice let f@dstavuje
nejwtsi podil seniar v Domow pro seniory G — centrum ( tabulka 2).

Ve ¥ku nad 70 let trpi takéejakym chronickym onemoenim az 80% lidi, v 85
letech jsou takto postizeni prakticky vSichni (£36).

Vagnerova uvadi, Ze zhorSeni zdravotn#tavu vede ke sniZeni celkové
sokEstanosti seniol, coz se projevuje neschopnosti vykonavagne cinnosti a
postarat se adekvatnimigmbem o sebe i svoji doméacnost. Snizenéstalnosti mize
vést az k bezmocnosti a zavislosti na pomoci jinfidh ¢i k nutnosti umisini do
instituce (59, s.403).

Autorka diplomové prace se domniva, zecky subjektivni problémy, které se
ve stdi vytvareji, predstavuji nejen &Si nar@énost této Zivotni faze, ale i snizeni
tolerance starych lidi a jejich omez@i schopnost reagovatijatelnymi obrannymi
mechanismy. Senib maji mér davodi k radosti, ale maji po 75. roce Zivota i
omezewjSi kompetence. Vzhledem ktomu uZivaji jinych tetgé zvladani a jejich
adaptace ma odliSny charakter, nez bylanza podobnych okolnosti v mladi ve
strednim &ku.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze z hlediska polilgsou Zeny zastoupeny &wa
tretinami a muzi jednoudtinou. U Zen fevazuje zakladni vzthni, nasleduje stdni
odborné vzdlani s maturitou i bez maturity. U miuje to stedni odborné vadani bez
maturity, ale jsou zde zastoupeni i séngovysokoSkolskym vzflanim ( graf 1, tabulka
4).

Vagnerova uvadi, Zze zeny ziji déle nezimaunavic muzi byvaji jeSto néco
starSi nez jejich manzelky. Prottepazuji ve skupi®ovdowlych starSich lidi Zeny. Ve
vékové kategorii nad 65 let jeriplizné 50 % vdov, ale jen 15 % vdovcPo 70. roce
Zivota p@et ovdoelych lidi nafista a zvySuje se disproporce mezi vdovci a vdovami,
z 10 ovdo¥lych je 8 Zzen a 2 muzi.To znamend, &Sina starych zen (70 % ) dozije
swvj zivot osandle ( 59, s. 384).
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Autorka se stimto nazorem ztdiige, nebd to vyplyva i z vysledi jejiho
vyzkumu ( tabulka 3). Zaroviepodotyka, Zze uvamé vysledky jsou platné pouze pro
zarizeni G — centra. Zda ma vySSi vl#hi a vySSi spotensky status senibivliv na
zdravotni stav a tim i niZSi gebu Ustavni p& a kvalitu adaptace autorka nezkoumala.
Predpoklada v3ak, Ze vysokoskolsky #tzshi senidi maji vice informaci, kogki, vice
pratel a dalSi fedpoklady, které by toto mohly potvrdit.

\WEtSina seniak spojuje nastup do Haeni s dekavanim pomoci ip zvladani
obtiznych situaci.

Klevetova uvadi, Ze seitidhledaji odpo¥d’ na otazku — Jaka bude budoucnost?
Obavy seniora, jeho smutky, postoje, ztratsdnp, nadje a usili musi byt deny o
lidskou blizkost a socialnicast. Musi mit 8koho, kdo je bude provazet Uuskalimist
pomize tihu pedeslych let a s@asna omezeni nést. Zma nového , domova“ mu
umozni odlozit trapeni a vainvydychnout. Zarove otekavaji Uctu jakozto projev
nej\etsi lidské podpory a formu socialni opory ( 17).

Autorka se dale klielhtdotazovala, zda se dotzzeni €Sili a co od nastupu do
zarizeni @ekavali. Ze 62 respondeénbdpowdélo 19 bezpeéi, 15 lepSi dohled, 8 klieft
spole&nost a 20 seniér jiné okolnosti- ztrata bytu, doprovazeni partner@byt na ,,
obtiz“, prodej bytu ( graf 3).

Rheinvaldova tvrdi, Ze u starych lidi n@8 let dochazi k ditym zmgnam
v Zivotnich potebach. Z fyziologickych pétb preferuji jidlo, chi vice spanku,
odpatinku, byt bez bolesti a mit teplo a pohodli. Temtaicni péistup ke sté vSak uz
tak Uplré neplati. Moderni gerontologové prohlasuji, Zedi ¥k se z&ina posouvat
az do 70 let, ccemz s¥dci 80 a 90leti fyzicky i duSeenswzi lidé. Proto vedle
zakladnich fyziologickych pé¢b maji byt pro & uskuténovany i pozadavky
spol&enské a rekreéai ( 43).

Autorka prace se domniva, Ze tghu pozdniho st& se n&ni pocit Zivotni
pohody, jde pedevSim o pokles pozitivnich paci{ negativni pocity se vyznargn
neneni). Jak konstatoval jeden stary muz: , Kdyz riéate chodit a jste jen na obtiz,
tak to uz za moc nestoji“. Socialni pracovnice $asih Ze starSi serfiomaji také
znanou potebu bezp#&.Jeji nadst je podmian Ubytkem kompetenci a obavami z
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moznosti jejich dalSiho zhorSeni, magrazem nebo chorobouildzita je i poteba
psychického bezgéa citove jistoty, jejichZ uspokojeni zavisi naobkna poskytované
P& a pomoci i pocitu jeji dostupnosti.

Klienti byli dale dotazéani, kde Ziligd nastupem do #aeni. Richod z domova
uvedli 53 respondenti, z nemocnice 15 san@B klient z jinych socialnich zZé&eni
(graf 4).

Minibergerova uvadi, Ze stdidé se snazi udrzet si co nejdéle svou vlastni
domacnost. Toto jejichiani je i ve shodls ganim mladé generace. Btama v rodir
svou Ulohu. ©@ekava z4jem o svou osobu a naopak zajima se oépnghiodiny i ve
vySSim ku ( 34).

Zije-li stary¢lovék sam, ocita se v socidlni izolaci. Ré#ntak vicegenetai
souziticasto nese dité nesnaze. &které rodiny pociuji tizivé materialni a psychické
naroky, maji-li péovat o svého starého a ne jiz zcelaéstdsného pislusnika. Podle
Pacovského (38,1990) jedeeo starého a nemocnétloveéka v rodire mozna pouzeip
sowasném spkni i podminek: aby rodina 0 nemocnéhaget chéla, aby o &
pecovat mohla a aby to wa. Ol generace mohou stradat nedostatkem klidu a
soukromi.

S obma vySe uvedenymi nazory je autorka ve sho@®dchod dti z domova,
snizeni pijmu, zhorSeni hybnosti, to jsouivbdy, které podle ni vyvolavaji gebu
starSihocloveéka zmenit dosavadni bydligt Opustit swj dam nebo byt znamena vSak
rozlowit se s minulosti a se v8im, co o dosud jeho Zivot. Tato z&na je o to horsi,
pokud gichazi nahle &lovék na ni neni dostate¢ pripraven, nebo s ni dokonce
nesouhlasi. Proto si mysli, Zze zZmtmanci by si zvlast v takovém pipad meli
uvédomit, Ze je to zrna pro staréhalovéka velmi naréna a musi mu pomoci
piekonavat toto&zké obdobi.

Na otazku, zda bylo rozhodnuti klienk odchodu do socialniho iaeni
ovlivnéno, odpo¥délo 36 ano, 40 ne. Vice ovliéni byli muzi nez Zeny ( tabulka 6).

Rozhodnuti kliedtnegasgji ovliviiuje rodina nebo IékaPichaud, Thareaunova
konstatuji, Ze ifes veSkerou gérodiny miZe nastat chvile, kdy uz se nelze o starého
¢lovéka starat doma, protoze se jeho zdravotni stavStzhorrodina ma fece jen
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omezené moznosti. Vtomto mome&mastavaji dva nové problémytinit kone:né
rozhodnuti a nalézt vhodiéSeni a vyhovujici misto ( 40).

Podle Minibergerové se zda, Ze vztahyimgeneracemi budou vaij$i, budou
mit ,, volngjSi a demokratit¢jSi“ charakter ( 34, s.13). Dnes se mnohdy vSeabecn
piedpoklada, Ze zalezitosti seniospadaji do kompetence statu. Ochota rodinnych
piislusniki peovat o0 nemocné sedmi a sniZuje s gnicimi se moznostmi rodin v
poskytovani pé&. V naSich podminkach rodinaéla a stale ma malou podporu statu,
ekonomicka hodnota podpory je pod&ea, p€ujici clenové nejsou moratdocergni
(34).

V této souvislosti autorka zastava nazerse rodina neiie spoléhat na stat
( , stat se musi postarat) , ale stejrak se stat netixe zbavit této povinnosti a
pienechat p& na rodinu, aniz by k tomu poskytl fin&m a jiné podminky. Mo by
v idealnim pipact dojit k cleni odpo¥dnosti.

ProtoZze se v novém piiesti musi senior fizpiasobit novym podminkam a
potrebuje divérovat svému okoli, je vyhodou, jestlize toto ptedt zna. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze 57 respondéntavstivilo G — centrum osobnTento fakt napomaha
domrence, Ze se svobodmozhodli, a naslednse Iépe adaptovali na Zivot vizeeni,
zvlase tehdy, jestlize citili tlak rodiny ( tabulka 6).

MatouSek (33) ve své knize #mje instituce, které poskytuji plnou qéa
instituce nabizejici zvyhodné bydleni stznymi dophkovymi sluzbami. Starému
¢loveéku se Zivotni prostor nevyhnutélreuzuje, a proto Ipi na préeti znameém.
K presthovani svoluje tehdy, kdyz uz neni schopen se saabe postarat. \Ekterych
piipadech je rozhodnuti jit do Ustavu spojeno s ttakgbuznych, kté& se uz o starého
¢lovéka nechtji nebo nemohou starat.

V Ustavnich z&enich pracuji zdravotni sestry, socialni praccyméhabilit&ni
sestry, peéovatelky, exteré spolupracuji 1€k a psychologové. Rowd G — centrum je
zarizeni moderni, s dobrou p#sti, o cemz s¥édci i fakt, Ze klientka, ktera si podala
Zadost, si vyslowhprala umistni do G — centra ( kazuistika 5).

Po roce 1989 bylo u nas zrenovovano mew vystaveno mnoho instituci pro

staré lidi. Renovace nepréiila zdaleka ve vSech Ustavech. Nejambid{&mprojekty
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se jevi v byvalém domavdichodd@ — Domov odpginku v Kraksicich, které méa byt
postup® zmenéno v gerontologické centrum se Sirokou paletou edbuz s vyukou
student a doskolovanim profesiorigpisobicich v p& o seniory ( 33,5.84).

MatouSek informuje, Ze wekterych za@izenich Usgsre spolupracuji se socialnim
odborem socidlni pracovnici, vstupuji ddéasného kontaktu se Zadateli, prosjad
socialni Saeni v mist bydlis€, umozni budoucimu klientovi naestu, hovai
s rodinou, vyplni s budoucim klientem testy &ib*nosti a mentalnich schopnosti. Pak
muze personal klientovi Iépe naplanovat vse tak, layly uspokojeny vSechny jeho
potreby ( uzavou kontrakt, vypracuji individualni plan §&. Domov pro seniory, ktery
usiluje o dobrou kvalitu sluzeb, méa prijjimani klienti vypracovan standakds
(30,s.181).

Socialni pracovnici G — centra autorceedliy Ze v prvni fazi adaptaiho
procesu, ktera zéna ged nastupem do domova pro seniory, je vybrany 2hdat
umisgni, pripadre jeho rodina, opatrovnik nebo jina kontaktni osabadena v Zzadosti
0 umiseni, telefonicky informovan o moznosti prohlédnoiutdemov pro seniory i
pokoje. V fipack, Ze je Zadatel v nemocnici nebo ze zdravotniclodi nemize G —
centrum Tabor fed zahajenim poskytovani sluzeb osobavstivit, socialni pracovnik
nabidne nav8tu a poskytnuti péebnych informaci v dohodnutém presti —
v nemocnici nebo doma. Nawgy v domacim progedi probihaji u zajeniico sluzbu po
dohod a dle personalnich moznosti do vzdalenosti 20 #&rmabora.

Podle nazoru autorky je Domov pro sgn® — centrum Tabor moderniizzeni
(priloha 1). A" uz je divod nastupu klieritdo za&izeni jakykoli, ngly by byt ok strany
na tuto situaci dale pipraveny. Pro seniory je vyhodné, jde-li o &m planovanou a
sam si z#izeni zvoli. Je také vyhodné, kdyz se s geaStn dopedu seznami osobni
navstvou a ma o &m co nejvice informaci.

Klienti i po nastupu do socialnihaizani udrzuji kontakt s blizkymigpuznymi.

VSech 24 mu& udrzuje kontakt srodinou a z celkovéhoétpo52 Zen se
s rodinou styka 48 a 4Zzeny se s rodinou nestykelio’ Zadnou rodinu uz nemaji
( tabulka 7).
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Minibergerova uvadi, Ze rodina méitdrpro staréh@lovéka velky vyznam. &
uz jde o rodinu sdmi, ktera pati mezi nejvyrazgsi formu spoléenstvi, nebo o
rodinu v SirSim smyslu jako spéknstvi fiznych generaci v systému roei— dti, bez
ohledu na to, zda se jedna o manzelétsid samostath Zijiciho rodEe s @&tmi nebo
neoddané dvojice sitini. Rodiny poskytuji étem jistotu, zabezgeji soudrznost, a tim
i zaklad socialni spotmosti. Mezigenerai vztahy vSak dostavaji v stsasnosti jinou
hodnotu. Zodposdnost dti vaci rodicam uZ utitou automatickou sameézimost
postrada a je mnohdy povazovana za nadstandarchi@4).

HaSkovcova se zimije o tom, Ze Zit vdomevdichodd neni snadné. | kdyz
starym lidem nic nechybi, postradaji lasku svyctinith. A také nag)i, Ze maji
n¢koho, kdo by si je alespiona jeden den vzal dam Nekteri pribuzni ve snaze
piehlusit své wyitky swedomi to tak udlaji. Takto , straveny” den staréhtoveka
mozna paiSi, ale znovu fipomene to, co uz bylo jednou oplakano. Profesiunal
zdravotnici jsou pak $dky psychické disbalance a znovu prozitého ,, trakeiniho
Soku“ u staréhgloveka. Nelze tuto praxi paus&dsoudit, ale fibuzni by ngli vedet,
Ze pozitivni roli mohou sehrat pouzastjSi a opakované nawsty (7,s.198).

S timto nadzorem se autorka ztotgE, nebd pak mize dojit v adaptaci
k vyznamnému posunu. Nidklad u Klientky, kterd v gibéhu prvnich dvou rsial
nekomunikovala, z#nu snaselac¢kce, ale diky pravidelnym naggam manzela
probihla nakonec adaptace s pozitivnim vysledkem ( kékai2).

Velkou vyhrou, jak uvadi Pichaud (40)p piSechny je, kdyz se rodiny mohou
podilet na Zivat v domow pro seniory, nap pii zajimavych aktivitach.

Také socialni pracovnici povazuji zaddiy faktor adapténiho procesu, pokud
se rodina aktivé zapoji. V opaném gipact, kdy rodina nespolupracuje, neposkytuje
dostaténou oporu, nebo dokonce dojde keretphani kontakt, nastava v adaptaci
klienta problém ( kasuistika 4).

Je pravda, Zec¢kdy jsou domovy pro seniory situovany mimoéstské
aglomerace. Na nawsty se mnoho nejezdi. Personal je pakd&em cekani obyvatel
na dopis nebo nawdtu piibuznych. | v G — centru jsou sekjokteri by si @gali pro
zlepSeni své adaptace na pobyt Kzami zlepSeni svych vztah s jejich
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rodinami.Autorka si v této souvislosti mysli, Ze §y nensly zatracovat cile vychovy.
Na mladou a sédni generaci jea¢ba vytvdet , natlak”, aby se o své zestarlé ki
prarodte postarala a toto konanfijpla jako girozenou lidskou povinnost. Hofib
nejen o problémech gfaale i starani se. Nenamlouvat si, Ze , profediomo vSe
zaridi.

Seniory vede k rozhodnuti stat se kliengetizeni gedevsim zhorSeny zdravotni
stav a osastost.

ZhorSeni zdravotniho stavu uvedlo 42 sehiorozhodnuti stat se klientem G —
centra, u 12 to byla osa&fost, u 22 jiné okolnosti ( ovdéni, ztrata bydleni, finami
problémy, nesaistainost, ztrata bytu, ovdeéni, zruSeni zidzeni).

Dle Sykorové (50) je zdravi ve vygdich senio totozné v podstat
s autonomii ve sté Cim je horsi jejich zdravotni stav, tim rosteé@b seniof
interpretujicich autonomii jako fyzickou sidtanost, snizuje se podil subjektivn
sokestatnych a autonomnich. iRnané pocity ohroZeni, strachu, nejistoty s&nio
vztahuji tedy spiSe ke zdravotnimu stavu a schdpselseobsluhy nez nagk finaréni
situaci.

Ri popisu svého zdravi jmenuji sefipodle Sykorové kardiovaskularni nemoci
( hypertenzi, infarkt, mozkovourinodu), nemoci pohybového aparatu a potize travici,
vylu¢ovaci také bolesti poruchy spanku, @, sluchu. Jen vyjima¢ odkazuji jen na
jeden problém, pravidlem je polymorbidita. Psyckigikroblémy respondenti zminili
velmi ojedirtle ( 50).

v v s

Minibergerova uvadi, Zze zavaznym posiiten osob vysSiho&ku jsou pady.
Casto se vyskytuje tzv. zAvrativost, oviéwra vnitnimi pricinami, které jsou dany
funkénim a zdravotnim stavem senioraudizdkem opakovanych padsou zavazna
poraréni a z toho plynouci nasledné omezeni fyzickychvikiztrata sobstainosti,
s mnohdy doZivotni Ustavni gig34).

Vengléova zmiuje dopordena bezpeostni opatni, jako je :

- zajiseni volnych cest pro pohyb po donigv
- stabilni nabytek,
- vhodné osttlenti,
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- adrzba podlah, jasné barvy pro orientaci,
- kvalitni obuv (60,s.52).

Pichaud, Thareaunova udiad Zze stai lidé musi vice nez ostatnielit
nashromazehym ztratdm ( odchod daidhodu, odchod i, umrti blizkych) atznym
psychickym otesim. Krome ztraty partnera mizi i stepratelé. Sté lidé pak maji
tendenci udrZzovatim dal més styku. V této dob se objevuje i mySlenka na vstup do
zarizeni socialni p#e. Lide, ktéi se na odchod do domovaathodd mohou delSi dobu
pripravit a rozhodnou se sami, se pak i sgadmacleni nového Zivota (40).

Resto se autorka se socialnimi pracovniky shodujemy Ze mohou jako
zanestnanci domova pro seniogyasto vidt u novych obyvatel, Ze , jsou na &in
NadSeni a zvySena aktivita prvnichadse néni v nudu, omrzelost, litost. Jsou nazoru,
Ze v tomto v obdobi je¢ba hodd porozungni a podporyClovék se nakonec zae se
ztratou vyrovnavat. Nejde o rezignaci, ale o adzapta novou situaci.

Zdravotni stav a subjektivni pohled nagjswedravotni stav je jednim
z nejdilezit¢jSichcinitela, které ovliviuji adaptaci na nove préstli.

Sykorova vSak uvadi zajimavy poznatek, @rezentovanym paimé
pesimistickym obrazem zdravotniho stavu, jaky pagkyvytet zdravotnich&Zkosti a
nemoci, které senibzminili pfed nastupem do Haeni, kontrastuje zji8hi, Ze syj
zdravotni stav po nastupu do Ustavu socialaé pe@dnoti jako fiméreny. \EtSinou jde,
jak uvadi Sykorova ve své studii, dlivsenioii prekonat ¢zkosti, brat je s humorem,

» SMifit se* s nimi. Vidkt potize jako adekvatniélu, souast stéi a nezvratnost
procesu starnuti (50).

S timto poznatkem se autorka ztotge, nebd i vysledky vyzkumu jej potvrzuiji.
Ze 42 respondeit kteri uvedli jako divod k nastupu do ¥&eni zhorSeny zdravotni
stav, jej dnes hodnoti 27 klignpriméreny k wku, pit ma olasné problémy, sedm
velké problémy ait respondenti trvalecgké ( graf 7).

Nastup do Z#&eni socialni p& je spojen také sdéitym pocitem ztraty
soukromi. Tomu napomaha i fakt, Ze ne vzdy je Hdspé@n pozadavek klienta na
jednolizkovy pokoj. Z vyzkumu vyplynulo, Ze ze 45 respamde ktefi méli tento
pozadavek, bylo vyh@no 29, ale 16 kliediim pozadavek nebyl spin ( tabulka 8).
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Respondenti, ki¢ pobyvaji vG — centru vice jakép let a ngli prani dostat
jednolizkovy pokoj nebo apartman, uvedli, Ze jim vyslifistproto, Ze zdzeni bylo
noveé a kapacita nebyla napha. U respondetf kg jsou v z@izeni do jednoho roku
pobytu a do §ti let pobytu, tomu tak nebylo.

Glosova adaziuje, Ze respektovani soukromi, tedy vlastristdjnost, je
zasadni. A je prawghodobné, Ze soukromi je i nejbodgim mistem satasnych
zarizeni sociélnich sluzeb a Ze je to soukromi a lasdta co by si fali starnouci lidé
mit zajiSéné. Ukazuje se vSak, Ze &ny snerem Kk lepSimu jsou nepatrné (5,s.35).

HaSkovcova v této souvislosti ve své &niavreZz zmiiuje, Ze starnouaflovek
dnesni doby nechce odejit do domova&tbddi, protoze vi, Zze to prvni, co tam musi
definitivné ztratit, je oste steZzena osobni intimita (7,s.186).

Glosova (5) ve své knizginaSi vysledky analyz realizovaného vyzkumu,
z rkhoz vyplyva, Ze vSichni, kie Ziji v jednolizkovém, respektive dvolitkovém
pokoji, jsou spokoje¥)Si a k fiznym aspekKim Zivota v domow¥ diachodd vykazuji
pozitivnejSi  rysy. Bydleni ve vicékkovych pokojich finasi vyrazg Zivotni
zneklidreéni, vytvd&ené nejen nucenym souzitim s neznamymi, mnohdy howa
znané odliSnymi lidmi, ale také silny stres, igmbovany nemoznosti prowvdd
metabolické ukony, které j&lovek zvykly cely Zivot vykonévat v ifisné sttezeném
soukromi. Pes viemozné poznatky v3ak stalegednchazi WCR k vystavig obrich
zarizeni socialni p#e, sdruzujicich v jednom Ustavu velké mnoZstvi didiudovanych
bez Zetele k poznatkm a artikulovanym fanim tSiny lidi (5,s.37).

Autorka s nadzorem, Ze ti Kklienti, teiji v jednolizkovych pokojich, vyjailji
svou spokojenost, coz se projevuje i v komunikgeeisonalem, souhlasi. Zardvsi
ale mysli, Ze osoby, ktere &hto pokojich ziji, jsou prawgodobré schopné si takovou

T

situaci vyjednat jiz ped @ijetim, pripadré béhem pobytu dokazou ,zépobit,“ Ze jsou
do takovych pokdj vybirany. To pochopitethsouvisi s komunikaci a se vztahy.

V prvnich résicich po pjeti klienta do z&zeni je velmi dlezité szit se s
novym prostedim, jeho obyvateli, navazat nové socialni koytakti tomto procesu
musi senior fekonavat mnoho problémAutorka zaznamenala jako n&$i problém u

13 seniofi zvykat si na nové prasdi, u 12 klient seznamovani s personalem a r&vn
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u 12 jiny rezim, u 11 respondéntsouziti s klientem, §i klientam clala problém
orientace v noveé prasdi a 22 senioneneli problém zadny ( graf 8). Autorka krhto
vysledkim dodava na zaklgdsvé praxe, Zze&sSina klient, kterfi nentli zadny problém,
pati mezi seniory, ktié v za&izeni pobyvaji # a vice let, a Ize se tudiz domnivat, Ze
byly ve WtSi mie uspokojeny jejich pozadavky ridpad s jednaizkovym pokojem
nebo isli ze z&izeni, ktera nebyla na takové arovni.

Jak uvadi Vagnerova ¢lovek zdravy a plny sil neprozivagstovani uspokojiv,
velice stresujici je tedy pro klienty Zma prostedi v souvislosti s nastupem do
socialniho z#izeni. Rechod znamend vyrazné postizeni ve vSech dimerjeiuh
dosavadniho Zivota: jsou naruSeny meziosobni vztafpi se teritorium,casova
struktura, sebehodnoceni (59, s. 419-423).

S pesthovanim totiZz¢lovek meéni své teritorium, na které byl zvykly. Tento
proces ma podle Glosové&i stadia- ohledavani nového teritoria, zvykani ainové
teritorium, @izpisobovani si osobniho teritoria ( 5,s.40).

Ustavni pobyt lze chapat, domniva se “éowd, jako ufitou variantu
specifické izolovanosti — senior limitovanydunensi pohyblivosti, nebo jinak mnohdy
zustava uzaken v jedné jehaiasti. Na druhé str&nale naopak iive byt gesycen
kontakty s mnoha lidmi, kieho mohou z&?ovat, zejména tehdy, ma-li s nimi sdilet i
cast soukromi a nefie ovlivnit jejich vykEr (59,s.420).

Z&7 umiséni do instituce, row¥ podle Vagnerové, se projevi i v prozivani,
v kognitivni oblasti i v chovani. Aby bylo moZzné g#zpusobit, je teba progedi
poznat.AvSak orientace v nové situaciza byt obtizna, Ustavni i4aeni je mnohem
vétsi, je zde mnohodenych lidi, Zivot je organizovany a musi se dodgatoucita
pravidla, nap doba jidla, klidu apod. Sididé vSak byvaji konzervativni, a proto je pro
n¢ kazda zmina nepijemna (59,s.420).

V domovech pro seniory jsou dle HaSka¥cmezi obyvateli zvlastni vztahy.
Po g@ichodu do instituce fiZe nastat tzv. , translokai Sok“. Staryclovék musi
sahnout az na dno svych ztenych adaptmich rezerv (7,s.195).

RovgZ socialni pracovnici zmuji jako nefastjSi problémy, které s klientiesi,
kromé& zmeény Zzivotniho stylu i szivani klieeit na dvoulizkovych pokojich, dale
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problémy s navazovanim novych kontakt unét si nebo natit se pozadat o pomoc a
podporu.

Nefastji jsou klientim, jak uvedli socialni pracovnici autorce, opakgvan
informace o chodu organizace, cigpbu a rozsahu poskytovani sluzeb, o stravovani a
zpisobu odhlaSovani stravy, o moznostech vyuziti ‘wnéasu, o finatnich
zalezitostech, jako je vySe uhrady, moznost uloZegesného, vyplaceniichodu,
nakladani s fispivkem na péi.

Podle autoinych zkuSenosti za kritické je povazovano obdabhigh 5 az 6
tydni, pogipact 6 mesial. V této dokd byva starlovék plactivy, naladovy, nervézni,
rozéileny. Bud’ otupi, nebo je agresivni. Nechce jist, nebo jion8pats spi, fes den
polehava. Neni aktivni a spolupraci od persondijinpa pasivié. Proto si autorka
mysli, Ze tady velmi zalezi na tom, zda je stdoy¢ek psychicky vhoda piipraven a po
kritickou dobu dsledr® a cile veden. O to, aby byl aktivni, se pak musi postarat
vSichni z&astreni.

Respondenti byli dale dotazani, zda bl po nastupu do #aenitesSili sami,

s pomoci rodiny nebo personalu. Samo se s problémgroradalo 51 klient, u 12
seniofi pomohli zamistnanci, tem klientim tfeSila problém rodina. Ostatnich deset
senioi jej feSilo samostaths dopomoci rodiny nebo personalu, jeden muz naniiro
feditele zézeni, neb6 Slo o stiznost klienta na personal ( graf 9).

Autorka se dale dotazovala, zda se Kliiens nastupem do #aeni znénil
Zivotni styl. Vzhledem k tomu, Ze doSlo ke & prostedi, musel se Zivotni styl
zmenit vSem respondeintn. Proto byli senifh dotazani, zda jsou tyto zmy pozitivni,
negativni nebo se ggrhodem sniili tak, Ze zngnu nevidi ani jako klad, ani jako
zapor. Pozitivni zny shledalo 39 klierit negativni 20 seniér 17 respondentuved|o
smiteni ( tabulka 9). Jako pozitiva uvdidrespondenti dohled, bez{ie pravidelni
strava, nemuset se o nic starat. Jako negativeu zcuukromi, smutek, Spatné souZiti
s klientem.

Sykorova uvadi, Ze teritorium, &m se odehrava zivot starych lidi, se postupn
zuZuje a nakonec ime zahrnovat jen limitovany prostor v rdmci domowebo

instituce. S redukci Zivotniho teritoria souviisedukce socidlnich roli. Tyto zmy
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souviseji s ubytkem psychickych kompetenci a cedkovzdravi, ale i se ztratami
jiného typu. Std lidé obvykle dozivaji jako vdovyi vdovci, tzn., Ze jsou Vv pozici
osantlych a sociald izolovanych, jsou &sSinou nemocni, a proto se dostavaji do
pozice zavislych a nes&stainych lidi (50, s. 191).

Vagnerova (59,s.417) ve své studii i@, Ze ¢im dal wtSi paet starSich
seniofi musi zn&nit zpasob Zivota, na ktery byli zvykli, a dozit v Ustavnidizeni.
Zde ziskavaiji roli obyvatele domovadhodd a jejich Zivotni teritorium se jeSwice
z0zi, coz vede k anonymizaci a zératdividualnich psychosocialnich charakteristik.

Z psychologického hlediska, jak uvadiag®tuHamilton (49,5.170) ve své knize,
se predpoklada, Ze nedilnou s@sti sté je priprava na smrt. Tato skudteost je
swtem se stavaji stdle mértastymi. PozgsSi vyzkumy ale rovéz ukazaly, Ze
odcizovani se okoli je omezeno v podsiah na ty jedince, ktebyli vZzdy samot#sti .

V Ustavnim Z&Zeni mohou senibsnadrji ztracet své kompetence, protoze je
piestavaji vyuzivat. To vede podle Vagnerové postugrvypéstovani zbytené
nesolsstatnosti a syndromu bezmocnosti (59,s.421). Takovytgpasharakterizuji i
slova jedné ze starych Zen: , Tady mi nic nechffwistaraji se o nas, umyji nas, daji
nam najist a udrzuji &istot" (40).

Vagnerova také uvadi, Ze spokojenosvaem v domow dichodd je zavisla
na wku. Spokojegjsi jsou lidé mladsi 75let, ale mespokojeni jsou velmi stalidé
ve wku nad 90let (59,s.424).

Autorka prace zastdva nazor, Ze stédowek, ktery je schopen zvladnout
adapténi proces a &init pro sebe novy Zivotni styl alesp@rijatelny, se citi lépe nez
ten, komu pdebné kompetence chybi. Spokajgn jsou tedy lide, kterym takova
zmena Zivota pinesla i ®co pozitivniho a neznamena jen ztratu a zhorSdénacs.
Pokud jim rekteré aktivity chybi a ckji délat néco uzit&ného, mohou pomahat
ostatnim a tim zarovieziskat pozitivni z§tnou vazbu a oceéni své snahy.

\EtSi pozornost nezitve je viadk Gstavi vénovana naplni dne, jak o tom piSe ve
své knize MatouSek ( 33). V kazdéniizani je o seniory postarano do té miry ifeva,
uklid, prani, Zehleni), Ze se Stéidé ocitaji v nadbytku volnéhdasu. Proto seé&nuje
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pozornost organizaci voltasovych aktivit. Pokud clf senidi rozvijet svou osobnost
a ngjakou aktivni ¢innosti pokr&ovat v tom, co tive ctlali jako profesici zajem,
mohou se zapojit do zajmovych kiubV n¢kterych domovech fibyly programy
posilujici pangt’, hodnoceni psychického stavu, jogy, prace na PGlupracuji nap

s MS, pa@adaji médni pehlidky spojené s bazarem 3atstva (33,5.85).

Autorka souhlasi s Matouskem, nefpreswdéena, Ze i ve staje nezbytnou
souwasti zivota &lesna i duSevni aktivita. Z dotazovani kliertylo zjiS€no, ze 42
respondenti navdtuji volnotasové aktivity pravidekha aktivré, malokdy deset senibr
a 24 Kklienti se stavi kmto akcim pasivh Z diavodi, pro nez se respondenti akci
nezashuji, uvadli klienti aktualni Spatny zdravotni stav, jednatvdst programu,
chtgji se wnovat svym kortkiim, nemaji zajem o nabizené aktivity.

Zajimavy je nazor Stuarta, a autorka sarsztotoduje, Ze co se tg argumentu,
Ze nejlepsi strategii pro staré lidi jgstavat co nejaktiw)si, plati jen pro ty, kig se
aktivné zapojuji do spokenskych aktivit. Lidé, ki@ se spolénosti odcizuji, tak
pravdEpodobrg cinili po vétSinu svého Zivota, coZz znamena, Ze se nejedndich je
reakci na std. Proto pedstava dav socialnich pracovniknuticich staré lidi, aby se ,,
pro své vlastni dobro* vmisili mezi ostatni a hrakimi spoléenské hry, neniifis
pritazliva (49,s.171).

Socialni pracovnici s autorkou souhlasbra, Ze dast klientt na spoléensko-
kulturnich akcich ma v adagtam procesu dlezité misto. Aktivita ma irozenym
zpisobem navazovat na to, co bylemuSeno nemodii institucionalizaci a pafpack
rozvinout to, co fstalo zatim skryto. Podpora aktivity klienta znaénespoléné
hledani toho, co jej obohacuje, nayk radosti a dava mu smysl ( kazuistika 3).

Vyvazena oSetvatelska, zdravotni a socialni¢gév domovech pro seniory pit
zdravotni pée musi byt zajigha jako kazdému jinému &énovi této ze ale nesmi
v Zivoté ¢lovéka prevazit, nesmi byt tieen do role nemocného, protoze Zivtiveka,
ani dlouhodob nemocného nelze - tgs vesSkeré limity, které z nemoci vyplyvaji —

redukovat na roli pacienta.
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Z dotazu autorky diplomové prace na spokmst s oSébvatelskym a
zdravotnickym personalem shadwyplynulo, Ze 63 klienti jsou s jejich praci spga,

13 seniofi je spokojeno ¢ast&né a zadny se nevyjéitl zaporre. Z diavoda

nespokojenosti byla zmina u oSdbvatelského personakasta vymna pracovnii,

neochota az purdkérsky uklizet v pokoji ( graf 10). U zdravotnickéherponalu se
jako nefastjSi divod projevila nespokojenost gigtupem lékge ke klientm ( graf
11).

Velmi potebna je v zéizenich pro seniory prace socialniho pracovnika. Je
souwasti fimé konkrétni pomoci senion, ktai zde Ziji, a jak uvadi Matousek ( 30),
méla by plnit i dilezité manazerské a koneep funkce, tudiz socialni pracovnik byim
byt clenem vrcholového vedeniitzeni spolu $editelem a vrchni sestrou. Tato osoba
s vysokoskolskou kvalifikaci v socialni pracibe byt téZ vhodnym adeptem ptaa
funkci reditele domova pro seniory ( 30, s. 179).

RoviZz spokojenost respondént praci sociélnich pracovriikG —centra je
vysoka, v 59 fipadech je pozitivni, u 17 klielhtast&éna ( graf 12).

Autorka diplomové praci je ve skosl Matouskem v tom, Ze proces adaptace na
nové prostedi pokré&uje po fijeti klienta a je muieba ¥novat maximalni pozornost
( 30, s. 181). Tuto adaptaci by zlepSila §eStopracovai§si koordinace adaptaiho
procesu s celym tymem, ktery s klientem pracuije.

MatousSek (30,s.183) ve své knize popispiecifikum prace s cilovou skupinou
seniof pii adapt&nim procesu. Adaptai plan zahrnuje i dostatek informaci nejen o
prostedi, ale i o navazani novychigtelskych a sousedskych vziatprisvojit si swj
prostor a dostatifiezitost vykonavat aktivity, jez muipadaji smysluplné. Plan stanovi
i problémy klienta a postupné kroky, které mohopamaoci zlepSit jeho aktualni stav
( nag. rehabilitaci, oSébvatelskou p#&, vyzivu, Gpravu kontaktu s rodinou) nebo
aktérem p sestavovani individualniho planugegie ovSem klient.

PoZadavky respondémnta zlepSeni adagteiho procesu byly velmi rozmanité.
Nekteri jich uvadli vice a zmhovali predevSim rehabilitaci, pestrost stravy a dietni

sestru, bezbariérovyfiistup na balkony a do koupelny, vice personalupsaei
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mezilidskych vztath s klienty, kontakt s rodinou, socialni pracovnik vikendu,
dobrovolnik pro komunikaci, osobni asistent prordepd, chizi (tabulka 11).

Vagnerova (59) ztiije, Ze vyznamnou séasti instituce jsou jeji obyvatelé,
snimiz je klient v kontaktu. Vztah klidem vitzeni miva charakter aktuéin
prozivaného sdileni mnoha zkuSenosti, které byvayjé a také alas nepijemné a
stresujici. Tato vazba nemusi byt hluboka, aleojg&asti kazdodenniho Zivota, ktery
muze i obohacovat. Vytweni novych vztah je ale u starych lidi¢kké. Protoze jsou
obyvatelé #@zni, mnozi deformovani chorobami, mohou mit fijepiné navyky a
zvlastni poteby, jsou spiSe zdrojem stresu. Wagroblém vyjageny jednou
z obyvatelek: , Tady jsousgktery povahy divny. Neda se s nima vyjit".

Pichaud (40) upozasje, Ze jidlo pedstavuje dlezité chvile v Zivat, protoze
v kazdém wku cloveéka dava dam rytmus. Zamstnancitikaji, Ze jidlo je pro staré lidi
ocekavanou chvili. Co sedy pestrosti, @lo by se projevit i typickym jidlem pro &ai
obdobi. Zamstnanci si obas stZuji i na to, Ze jidlo plyne v tichosti, lidé spolu
nemluvi.Obyvatelé si vSakasto misto u stolu sami nevybrali a spolustolovsiidieba
nevyhovuji. Navic i pohybyipjidle jsou pro & stale obtizgsi. Maji téZ problémy se
sluchem a rozhovor s druhyfovékem je pro & velkym asilim.

S timto ndzorem se autorka ztotgeé, protoZze i v G — centru ¢ktefi Kklienti
vyZaduiji, i fes to, Ze jsou pohyblivi ,donasku jidla na pokoj.

Frekvence nawst piibuznych v domovechidhodd nezavisi tak na mistkde
tito stai lidé Ziji, ale jsou dany dle Vagnerové jinyrakfory,casto vyplyvajicimi z jiz
vytvoreného vztahu, ktery iptrvdva navzdory z#mé zpasobu Zivota. Mira
uspokojivosti navély nebyva jednozrimd, stéi lidé prozivajicas jinak, a tak se dost
casto objevuji stiznosti narips kratke navitvy nebo nedostate¢ projeveny zajem.
PriliS spokojena nebude asi tato stara Zena: , KdyzZjenom gibéhnou, a hned zase
béZi. A ja jsem tady cely den sama“ (59,s.427). NéwSv domovech, zvlastvnowat,
jejichz cilem je pedevSim psychickd podpora, nepovazuji aktivni mikdié za
nezbytné a smysluplné,iire je roviéZz odrazovat progedi domova s jeho specifickym
klimatem ( 59,s. 426).
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Pocit, Zedkdo pe&uje za rodinu, vede rodinnéiglusniky k poklesui dokonce
ztrag zajmu o pibuzného,k omezeni kontaktu, uvadi ve své knizeolv&ak (30). Nelze
proto @ipustit, aby navsvy piibuznych byly pouze formalni, musi plnitt$wicel a
funkci (30,s. 182).

Socialni pracovnici se shoduji vtomyzéamci lll. faze adaptaiho procesu, po
z&tlereni klienta do adaptai skupiny, kterd se schazi zhruba 3 az 4kratikdbu
ttech n&siail, jsou od senidr ziskavany podity, jejich aiekavani, gpominky.
Dulezitou sodasti je i poznavani Zivotnichtipéha jednotlivych klient, které ¢asto
napomohou k vysitleni jejich chovani a postinj P adaptaci vyuZivaji socialni
pracovnici izné ,, adapténi pomicky”, jako jsou fotografie Klierit s jejich blizkymi,
predntty, ke kterym maji seniocitovy vztah ( Keslo, obrazy, apod.) a mohou vyuzit
rovnézZ internet jako nejrychlejSi formu spojeni se svyodinami.

Autorka je toho nazoru, Ze jiehia, aby si rodina @domila, Ze instituce ji
nezbavuje zodpadnosti za p& o pribuzného. Hchodem do zdzeni nekoti rodinné
vztahy ani povinnosti @i vac¢i rodicim. Rodina dale fize pomahat nd&ps Upravou

prostedi ( fotografie, knihy, f@dnety) a travit volnycas s blizkyntlovekem.
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6. ZAVER

Prace byla zaifena na vytvieni popisu a zmapovani adafténo procesu a
pojmenovani neptSich problém spojenych s nastupem setiiaio zd&izeni socialni
p&e.

Nejetsi podil seniar v zaizenich socialni p& zastupuji klienti ve &ku 76 a
vice let. Z hlediska pohlavigvaZzuji Zeny.

Seniti spojuji nastup do z&eni s éekavanim pomociip zvladani obtiznych
situacich v jejich zivat Vzhledem ktomu, Ze ubyvaji jejich kompetencegdaii
piedevSim bez@é spolé€nost, poskytnuti p& a pomoci a pocit jistoty jejich
dostupnosti.

\WtSina klienti pfichazi do z#izeni socialni p#& z domova. Dlezitou roli [
jejich rozhodnuti sehrava rodina, ktera se dalevéhs gibuzného ¥tSinou nenize
starat z dvodu ekonomickych nebo proto, Ze se 0 nemocnéméhatélovéka postarat
neumi.

Novi klienti se s budoucim domovem seanjamegastji osobni nav&vou. Pro
dobrou adaptaci sehravalezitou roli spoluprace klienta, rodiny i zastnand, aby
senior vidl sviaj novy domov jako prosedi, do kterého jde réad, z vliastniley a bude
pro ngj pitinosem po strance fyzické, duSevni i socialni.

| po nastupu do #aeni udrzuji klienti kontakt se svymi rodinamizoma velmi
piiznivy vliv pro zlepSeni jejich adaptace zvtagtpacateinim obdobi.

Osardlost a zdravotni stav ved&asto staré lidi k rozhodnuti stat se klientem
zarizeni socialni p#e. ProtoZze u &tSiny z nich se zhorSuje zdravifeptavaji byt
sokEstatni a autonomni. S nastupem do domova se jejichvatitastav ustali a berou
potiZze jako sothst sté a wku.

Posun v adaptaci na presli v domo¥ pro seniory by zlepSila moZnost unsist
klientd podle jejich pani do jednalzkovych pokoj z hlediska etickych a zachovani
soukromi a @istojnosti.

S tim souvisi i problémy se zvykanim ainmoveé prosedi, jiny rezim a souziti

s klientem, s nimz musi sdilet poko;.
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\EtSing klienti se po nastupu do i{aeni znéni Zivotni styl. Kazdyclovek je
osobnost a adaptace na nové pemlitje individualni. Proto byfjzpasobeni se nav
piichozich obyvatel #o byt zalezitosti vSech zastnand.

V této souvislosti je &it¢ i na mist zamyslet se nad dalSim zlepSovanim
adapténiho procesu, aby obyvatelé domova naSli v novéostiadi patele, radi se
zapojovali do spolenskych akci a zajmovéinnosti, snad§i se pizpiasobovali
domacimuradu. Aby se zapojili i lidé nesséstacni, osandli a lesre postizeni, ktd
jsou si wdomi svého zdravotniho stavu a nejsou postiZzera\aus

Jak bude adaptace probihat, zalezi nehvSeansstnancich, kté svym citlivym
piistupem a trglivosti umozni pichozim co nejlépe se szit s novym predim, i
klientech, kterym spot@ost nabizi distojné prozivat své sta

Autorka diplomové prace se domniva , #eprace byl splan. Problematika
adapténiho procesu byla popsana a z vyzkumu by bylo mefaréovit hypotézu:

- nejwtsi problémy spatiji senidi pifi ndstupu do Zdzeni ve zvykani si na nové
prostedi, jiny rezim a souziti s klientem.

Podle mimi klienth by adaptaéni proces po nastupu doiizeni zlepsSily tyto
faktory: rehabilitace (masaze, aktivni i pasivni¢ceni na tizku, individualni nacvik
chaze), pesejSi strava, bezbariérovyiptup, lepsi mezilidské vztahy mezi klienty,vice
personalu, o vikendu socialni pracovnik, dobrowoprd volnycas, osobni asistent.

Autorka konstatuje, Ze vizzeni G —centrum Tabor se adajpiiaproces os3dcil,
zanestnanci s nim maji velmi dobré zkuSenosti.Vzhledensvému zdravotnimu stavu
klienti preferuji spiSe individualni adapid proces, ktery lIépe respektuje jejidiami a
potreby. S cilem vytvit pro klienty novy a spokojeny domov, ktery by e&pval jen
o jejich zdravotni , ale i duSevni stranku , byerden do pé& standard. 5, zandreny
na planovani a jpbéh sluzby a zkvaliteni a zefektivini poskytovanych sluzeb.
Kli¢ovy pracovnik koordinuj&€innost tymu, podporuje klienta v &domovani si jeho
potreb, gani , pozadauk vnima zminy poteb v konkrétnich situacich a reaguje sa n
spolu s klientem a hodnotitich poskytované sluzby.

Vysledky prdce mohou byt vyuZity vedoucimagqovniky pro adaptai proces
v Domow pro seniory G-centrum Tabor.
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jej-charakteristika.html>
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8.KLi COVA SLOVA
adaptace
adaptani proces
klicovy pracovnik
senior
stdi
socialni pracovnik

standardy kvality &
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9. PRILOHY
1. G-centrum Téabor
2. Fotodokumentace
3. Hepis otazek standardizovaného rozhovoru s klienty
4. Kratka Ské&la mentalniho stavu
5. Test zakladnich vSednioinosti podle Barthelové
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Pifloha 1: G — centrum Téabor

Poslani G —centra

Poslanim G —centra Tabor je poskytovatiadoi a zdravotni sluzby, zajistit
piijemny a dle pani a moznost i aktivni Zivot. Aaeni zajiuje kvalitni péi podle
individualnich pateb seniora, vytvid podminky a filezitosti pro aktivni vyuZziti volného
casu klient. Usiluji o to, aby se pobyt co nejviceilpizil pfirozenému domacimu
prostedi, aby si klienti zachovali v maximalni i@i swij dosavadni zfsob Zivota.
PouvaZzuji za wlezité integrovat klienty do okolniho &, aby rozgili socialni kontakty a
predchézeli socialni izolaci. Prioritou G — centra geskytovat aktivni p& v rdmci
kulturnich, rehabilitanich i vzdtlavacich prograrin
Transformace zaizeni

G - centrum Tabor, domov pro seniory bylbudovani v letech 1997 -1998
nakladem zhruba 140 mil&K Investorem a zarovieziizovatelem pispsvkové organizace
G — centrum Tabor, domov pro seniory, jésto Tabor.Vlastni provoz byl zahajen 1iiza
1998.

V roce 1999 Msto Tabor vystoupilo na stupinekdzt v soutzi Obec seniar vyhlaSenou
Svazem nast a obciCR.

V roce 2001 pr@hla transformace socialnich sluzeb . Oficialni naaeganizace
byl zménén na G — centrum Tabor, socialni sluzby a domimhdddi. Sowasti stavajiciho
G —centra se stala &watelskd sluzba se &#wa Domy s p&vatelskou sluzbou a
Hygienickym stediskem, Stdisko socialnich sluzeb a s Azylovou ubytovnoumpr@e a
Domov pro matky s &mi.

V roce 2003 ®bto Tabor bylo ocemo Svazem st a obci a ziskalo 1. misto
v kategorii Obec zdravotrpostizenym.

Véervnu 2004 byl oteen Dim s péovatelskou sluzbou €ekanicich s celkovou
kapacitou 49 ubytovacich jednotek a s Dennim stéfgon. V¢éervenci byla otetena
Vyvarovna pro seniory, ktera produkujgep 300 obdu pro klienty stediska P&ovatelska

sluzba.
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V¢ervenci 2005 byla otégna jidelna pro senioryrigiz fungujici Vyvaovné pro
seniory, ktera nabizi edy k odkEru nebo pimé konzumaci. # Stredisku socialnich
sluZzeb byla #izena Poradna pro osoby trpici Alzheimerovou chamuabpéujici rodiny.

Vroce 2006 doSlo k navySenic¢po lizek pgechodného pobytu a k ropsmi
provozni doby Denniho stacideana dvanact hodin defin

V roce 2007 doSlo k zasadniémnorganizéniho schématu organizace aé&h
nazvu v dsledku platnosti nového zakona o socialnich sluzldacl08/2006 Sb. G —
centrum Tabor je rozteno do sedmi gedisek: Domov pro seniory, Odkavaci sluzby,
Petovatelska sluzba, Denni stacion&tedisko socialnich sluzeb, Nocleharna, Azylovy
dam pro Zeny a matky sstini. G — centrum dokatfilo Standardy kvality socialnich sluzeb
a realizovalo jejich napbvani v praxi. P&vatelska sluzba rozvazi chlazenou stravu.
V Domé s peovatelskou sluzbou €ekanicich se zavadi 24hodinova sluzba a je zde
ziizeno @t luzek Odlekovacich sluzeb. G — centrum pro zZ@tmance zavadi supervizni
setkani.

V roce 2008 G — centrum Tabor bylo arenjako druhé nejlepsi fiaeni vCR
v kategorii Domovy pro senioryeditel G —centra Tabor byl ocamjako osobnost roku
v socialnich sluzbach roku 2007. Jegphaveden systém Kbvych pracovnii v souladu
se Standardy kvality.

Zdravotni a oSefovatelska pé&e

Lékaska pée je zaji§ovana praktickym lékam ordinujicim v zézeni ti dny
v tydnu. Jednou #siéné zde ordinuje odborny Iékapsychiatr. OSébvatelska pé&e je
provadna nepetrzit na zéklad ordinaci Iékai. Tuto péi zaji¥uji registrované
vSeobecné sestry v§a 16 zanistnan@. Obsluznou p& provadiji pracovnici socialni
p&e — Fima obsluzna p@ v patu 25 zamistnand. Tato pée zahrnuje ukonyi pomoc

klientim ¢asté&né nebo zcela imobilnim k zaji&ti potebné pée.
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Rehabilitaéni p&e
Tuto p&i zahrnuji dva registrovani fyzioterapeuti, ikt@a zaklad ordinaci
leékaru provad;i :
- masaze
- aktivni i pasivni ceeni naizku
- individualni nacvik dze
- elektroterapii
- ultrazvukovou terapii
- parafinové zabaly¢hal biotronovou lampou
- pertikové koupele
- skupinova aeni
- ergoterapii zatfenou na nacvik Ukdn kudrzeni ¢ znovuobnoveni
sebeobsluznosti klienta
Kulturni a zdjmova ¢innost
Klienfim jsou nabizeny :
zajmoveé aktivity ( aktivni a pasivni muzikoterapie, hobby dilna,arir
spol&enskych her, vyuka na piteci, bysteni pandti, promitani filmi, ¢teni denniho
tisku, vydavani rssicniku Zpravodaj),
pohybova aktivizacd vychazky, vylety, sportovni odpoledne, ruskéelky),
kulturni a zabavné programy vystoupeni zak MS,ZS, posezeni ip
harmonice, grilovani, oslavy narozenin kligntmasopust, regarocjnic, Vanoce,
navstvy divadel, koncerty, hudebni a glacka vystoupeni),

vzdlavaci programy — prednasky, PC .
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Pi¥iloha 2: Fotodokumentace
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Priloha 3: Prepis otdzek standardizovaného rozhovoru s klienty
Vazena pani, vazeny pane,
jmenuji se Blanka &hotova a jsem studentkou patéhéniku Zdravotg socialni fakulty
v Ceskych Budjovicich. V ramci své diplomové prace na téma Ad&pit proces klierit
v domo\ pro seniory G — centrum Tabor bych Vasétahipozadat o rozhovor, ktery je
anonymni a ziskané informace budou vyuzity poazé&elem vyzkumu.
Otazky :
1. Identifikacni udaje o respondentech ( pohlawikvstav, vzdlani).
2. Jak dlouho bydlite v domeéwpro seniory?
3. Té&Sil/a jste se naffjeti do z&izeni?
ANO NE castene
4. Co jste gekaval/a od socialniho #aeni?
5. Jestlize jste se n#iil/a, uvelte prosim pro?
6. Z jakého prosedi jste piSel/a?
a) z domova
a) z nemocnice
b) z jiného progsedi
7. Bylo VaSe rozhodnuti ovlivmo ?
ANO NE
8. Jestlize bylo VaSe rozhodnuti ovligmo, uvel'te prosim kym?
a) rodina
b) socialni pracovnik
c) jiné
9. Byl/ajste seznamena s G — centrem ditggorosim jakou formou?

a) osobni navta

b) rodina
c) znami
d) média, tisk
10. Navsevuji Vas rodinni pislusnici ?
ANO NE
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11.Uvedte prosim hlavniiody, které Vas vedly k odchodu daizani.
a) zdravotni stav
b) osatiost
c) jiné
12.Pokud byl dvodem zhorSeni zdravotni stav, jak jej hodnotites@n
a) olasné problemy
b) pimérené ¥ku
c) velké problemy
d) trvale¢tké problémy
13. M¢l/a jste poZzadavek na jediigkovy pokoj?
ANO NE
14.Bylo Vam vyho¥no? Pokud ne, udée prosim dvod.
15.Co bylo VaSim nejtSim problémem po nastupu do G — centra v prvnietil?
a) seznameni s personalem
b) zvykat si na nové praeti
C) jinyrezim
d) souziti s klientem
e) orientace
f) nemoc
g) Zadny
16.Problém jsteeSil/a ?
a) sam
b) s personalem
c) srodinou
d) jinak
17.Zmenil se V&S Zivotni styl po nastupu ddizani?
ANO NE smeni
18.Jestlize se Vas zivotni styl 2mil pozitivne, uvel'te prosim wem?

19. Jestlize se V&S Zivotni styl 2mil negativré, uvel'te prosim wem?
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20.Zucashujete se volngasovych aktivit?

ANO NE malokdy
21.Pokud se neziastujete, uve'te prosim pro?
22.Jste spokojen/a s ofatatelskou p&?

ANO NE castene
23.Jestlize jste spokojentast&ne, uvalte prosim pro?
24. Jste spokojen/a se zdravotnickym personalem?

ANO NE castene
25. Jestlize jste spokojentast&ne, uvelte prosim pr&?
26. Jste spokojen/a s praci socialnich pracayhik

ANO NE castene
27.Jestlize jste spokojentast&ne, uvalte prosim pro?

28.Co by dle Vas zlepSilo adagtd proces v socialnim #aeni?
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Ptiloha 4: Kratka Skala mentalniho stavu

Puloiim Vam nékolik otazek, slouzicich pmwéef‘r’em pamétl Nektere jsou : zcela snad-
né, jiné jsou abt:inéjm deovezte na véechrw otazlcy, ]ak ne;lepe dukazete S

Jake ie dneém datum"

'-’ﬁéSfEdUﬂCIm poﬁadf R ! il e

_ 1 Ktery e rok‘? 1
2 Kiere e roenkobdobiz i e nal i R N S e LJ
3. Ktery je mésic? e s S e e e g L__.—T
d ahlcteho fe dnea? skl i aee e e i R
Y Ktery je den vtyﬁnu" o S :

Nynl se \fés zeptam neknllka ntazkami na m:sto kde ted‘ }sme :
il Jak se jmenuje nemocntce, Ve ktere JSme? e l |

il Ve'kterém mésté jsme? R
o Jak se jmenuje r.:tvrf kde | je nase nemo::nlce;?
9. Ve kterem staté |sme‘? i

1{i ‘v’e kterem jsme pt:nschcrd:'l

matovat, prutoze se ‘h'és na “é ZEPtém Pozdejl ]este i'ednﬁu. Y
11. klabouk ! et it LA g e i
12. mtrén ! e R L i e '_i et A = e AT
13. auto

Pociiejte od sta pozpaiku pukazde odecltelte sedm
14. 93 :
1.5, 336 Y

16709 11\

i e

18.65

Zopaku;te mi prosrm ta tri slova, které |sta pred chwlr mel{a) opakuvat a zapamatavat
_19,,idgb'_::-uk Wit e '- B e el W S S e ) L-—J
20, citrén _ NGl S ARG L
‘21.auto . ' ; o |
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ey pp—

22. Ukazte pacuentow tuzku. E I
~ Mzete mi Fici, co to je?°

23. Ukazte pacremow hodinky. - i
Mizete mi rici, co to je?** : ; - |

24. Pozorné pcrsiouchelte a opakujte po mné ' ; | L |
Zadna ]E.Sﬂl, ano, nebo Ale ; i

25. Polozte list papiru na stul ukazte ho pacientovi a Feknéte i [ i
Pozorne posloucheijte, co Vam ted feknu:
Vezmete papir do prave ruky

26. Prelozte ho napnlmrlc. |

27. A hodte ho na podlahu."‘"

28. Drzte pred pamentem list paplru. na kterem je napsano
»Zavrete oci«, a reknete pacsen”tcwr ;
Prns:rn uciele]te tn co |e zde napsanu.

29. Podeﬁe pacnentqw tlst paprru a 1uiku a feknéte mu:
Naplste prosum ne;akcru '.fetu. e a5
Miize byt o éemkoliv, ale musi byt upin' i,

&

™ Je tieba pclu?_ﬂ tiFku [nrl-coll pero nebo kullckuvé pero). Jalu;‘lF:oIl jina odpwéﬁ neZ »tuzkas 1.3 povai'mé—

na za nespravnou

Jakakoli jina odpmréd‘ ez »hodinky= nebo »néramkmré hodinlcyet ;e povazovana zZa nespré\mou :

1 (mistné pr:zpusabenoj Vet wvysiovte hlasite, !ak, ‘aby ji pament jasné. slyéel a divejte se pfitom na né]

Povolen Je pouze |eden pokLﬁ F'aé:te;te 1 bod pﬂuze tehdy, JeS"thze par.:lent vetu zupak;:wai naprostu sprav-

né. ;

Povel, sktadajlcr se ze ti casti: pac:teﬁe 1 tmcl Za kaiduu cast, 192 byla spravng v;.rknnéma Pokud paci-

ent pferusi Ukol a zepta se vas, co ma délat neﬂpakujte mstrukm pouze .reknéte »Udélgjle o, co ;sem

vam fekl(a).«

sman VB nsdfktu;ts pacient §i musi napsat spcpntanné Potitejte 1 bod, jestlize véta obsahu;e podrnét
a pﬁsudak MezaleZi na pravopisu ani synlaxl Mymezeny ¢as je 30 sekund. f :

»

i

30..'F'.;jdejt_e':pa_éiep‘lnvi list papiru, na némz jsou
nakresleny dva pétiihelniky, a feknéte mu:

Prosim nakreslete stejny obrazek. s i b 5
Vzcr_r k Qko!u

Hadm:ncenn _

25-30 bodl ............... bez poruchy kognitivnich funkci

18-24 bodl ............... lehka demence

9-17 bedl ... i stfedné tézka demence

< 9 bodl itk té7ka demence

Podle: FOLSTEIN, MF., FOLSTEIN, SE.. MCHUGH, PH, Min/-Manta! State: A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. J Psychiat Res, 1975, 12, p. 196-198; FILIP. V.. SIKORA. J.. MARSA-
LEK. M. et al. Prakticky manual psvchiatnickvich posuzovacich sluonic. Praha  Psvchiatricke centrum, 1887
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1. najedeni; napiti

‘rovedeni cinnosti R s, DO
samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

2. oblékani samostatng bez pomoci

—

s pomoci

neprovede

3. koupéni samostainé nebo s pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatng nebo s pomoci

neprovede
5. kontinence stolice  piné kontinentni
obéas inkontinentni

trvale inkontinentni

6. kontinence modi plné kantinentni

—h — = |
ollo|llojlo|Olo|lo|g{c|lojlalao(o|lwv|ac|lojxn]|lal

obéas inkontinentni

trvale inkontinentni

7. pouZiti WC samostatné bez pomaoci 1
5 pomoci
neprovedes

8. pfesun lUzko-Zidle samostainé bez pomoci 1
s malou pomoci 1
wydrZi sedét 5
neprovede 4]

9. chiize po roviné samostatné vice nez 50 m 15
s pomoci 50 m - 10
na voziku 50 m 5
neproveds 4]

10. chize po schodech samostaingé bez pomoci 10
s pomoci |
népmvede 0

Celkove skore (
Hodnoceni stupné zavislosti v zékladnich v3ednich ginnostech:
0-40 bodl ..ooevcenenen vysoce zavisly

4560 bod{ ............... zavislost stiedniho stupné

65-95 bodl ............... lehka zavislost

100 bodli ...................nezavisly

Podle: MAHONEY, FI., BARTHEL, DW. Functional evaluation: The Barthe! index. Md State Med J, 14, 1965, p. 61-65;
WADE, DT, COLLEN, C. The Barlhe! ADL Index. a standard measure of physical disability? Int Disab Studies, 1988,
10, . 64-67; TOPINKOVA, E.. NEUWIRTH. J. Geriatrie pro praktického lékare. Praha : Grada, 1995
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