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Uvod

V oboru socianich praci zatim nepracuji, ale v obdobi po roce 2000 jsem
se 0 n¢j zatal blize a podrobngji zgjimat. V této dobé jsem pomahal svému otci
v péti 0 jeho nemocnou sestru a pozdéji jsme se spolecné s manzelkou starali
i 0 mého tatinka. V obou piipadech Slo v poslednich fazich jegjich Zivoti, negjen
0 onemocnéni stérnouciho téla, ale také o potiZze duSevni souvisgjici s demenci.
Také jsem v této dobé zacal pracovat jako dobrovolnik v respitni pési pro Ceskou
alzheimerovskou spolecnost prostiednictvim Méstské charity v Plzni.

Tyto udalosti a podnéty, kterymi jsem prosel, mne privedly k zgmu o otézky
stérnuti, stéri, nemoci a s nimi souvisgjicimi problémy. Jsou to napiiklad oblasti
socidni politiky, socidniho zabezpeceni, socidni péce. Jedna se o terénni
oSetrovani piimo v rodindch nemocnych, pecovatelské sluzby, o sluzby pomoci
osamélym starym lidem nebo o dluzby a pomahani rodinam, které o svého
nemocného seniora pecuji. Cilem mé prace je uvést nékteré teoretické zaklady
socidni préce se starymi a nemocnymi osobami a snazim se zachytit nekteré
aspekty a smétovani péce o seniora postizeného demenci. Jde o to umoznit lidem
na sklonku Zivota, ktefi jsou ¢asto postiZeni t¢Zkou nemoci, Zit Zivot spokojeny,
pokud mozno aktivni a naplnény. Musime s uvédomit, Ze stafi lidé touzi
predevSim po lidské blizkosti. Chtéji byt milovani, chgpani a uznavani. Je pro né
dulezita smysluplnost vlastniho Zivota a pocit, Ze zde nejsou jen pro sebe, ale také
to, Ze jsou duleziti pro svou rodinu, pro své blizké a také pro celou spolecnost.
Ne vSichni seniofi maji to Stésti, ze mohou dozit ve své domécnosti, mezi svymi
blizkymi. Ti, kdo se uz o sobe nedoké&Zou postarat maji pravo na sluzby socialni
pomoci. Socidni pracovnik, ktery tyto sluzby poskytuje vytvaii spojeni mezi
svétem zdravych a nemocnych. On je také tim, kdo zjist'uje potiebné informace
0 Zivoté seniora, a jeho potiebach a pripadnych stiznostech. Vytvari také svét
ve kterém senior citi zgem, duvéru a bezpeci. A pravé v tom vidim dulezitost

aposlani jeho préce.



1 Stari

Ve

Stari je nevyhnutelnou budoucnosti kazdého ¢loveka, je posledni ¢asti jeho
Zivotniho cyklu. Vék, kterého se lidé dozivgji, se prodiuzuje. , Y&+ proto ma
a bude stale vic mit, v celku Zivota kazdého ¢loveka, vétsi a vaznejsi vyznam.” !
Musime se ho naucit vnimat jako plnohodnotnou soucast Zivota a poopravit si
mezi lidmi b&Zny nézor, Ze stéi je nepruzné, ztuhlé nebo nehybné. Zivot seniora
by s mél udrzet svij smydl, raznorodost a aktivnost.

NemuZeme spolecnost rozdélovat na mladé a staré, nybrZz je nezbytné ji
vhimat v méfitku smysluplnych a rovnopravnych prilezitosti a to v oblasti jak
rodinného, pracovniho i ngjSirsiho spolecenského Zivota. Musime vidét lidsky
Zivot a jeho usilovéni jako jeden systém a celek.Ve vztahu ke spolecnosti je rozdil
jen vtom, Ze mladi lidé do spolecnosti teprve vstupuji a naopak seniofi Ziji
ve spolecnosti, kterou spoluvytvorili. ,, Socializachim problémem pro mladi je
prizpiisobenti, pro st&# spise vyrovnani.“ 2 Pristupy ke stéri a projevy okoli vidi
starym lidem vzdy oscilovaly mezi kladnymi a zdpornymi. V minulosti,
ve starSich civilizacich a spolecnostech byla vétSinou starym lidem projevovana
Ucta a laska. V prabéhu 20. stoleti vSak dodo k odmitani stéri a dokonce
k oteviené nepratelskym postojam ke stéfi .,V dneSni dobé je viak situace,
netypicka: obe zdkladni predstavy nejen Ze Ziji vedle sebe, ale dokonce
se chaoticky pomichaly a o nadviadu nad svétem se doslova perou.” 3, S& jako
proces je ve své biologické podstate stale stejné. Znamena proste involucni proces
organismu, ktery probiha rychlgji ¢i zvolna, kontinualnée nebo castéji disociovane,
a to po cely Zivot. S&7 bylo vsak jednotlivci i spolechosti reflektovano
a hodnoceno v historizujicim pohledu rizni.* * To, jak se spoletnost jako celek
i jako jednotlivci chova ke svym seniorim, ukazuje na jeji celkovou vyspélost,
najegi mravni Uroven. Vypovidato téz o jgim smérovani a o komplexni kvalité

Zivota.

! Alan, J. Etapy Zivota o¢imasociologie, s. 386.
2 Tamtéz, s. 386.

% Hagkovcova, H. Fenomén stéi, s. 57.

4 Hagkovcov4, H. Fenomén stéif, s. 56.



1.1 Starnuti ajeho projevy

, Xarnuti  je proces, spojeny spozvolnym Upadkem télesnych funkci.
V disledku toho dochézi ke zméné hodnotového systému.“ > S pribyvajicimi 1éty
se znatné meni zpasob Zivota ¢loveéka a mnohé zmeény prichéazeji pravé v tomto
obdobi. Tyto zmény mohou byt doprovazeny duSevnimi nemocemi, poruchami
chovéni a snizenymi rozliSovacimi schopnostmi. Nejrizikovéjsi skupinou z tohoto
hlediska jsou staii a osaméli nemocni se zménénou psychikou v dusledku véku,
arteriosklerosy, senilni demence nebo Alzheimerovy choroby. , Télesné
i psychické chétrani starych lidi zvySuje asymetrii ve vztahu rodici: a déti. Mnohé
zeiména psychické zmeny vyvolavaji ambivalentni emoce, pusobi jako zatez.
Nutnost trvalé péce o starého a bezmocného rodice je narocnou situaci, ktera
se projevi i zmeéhou Vv uspokojovani  mnoha psychickych potieb. Smrt starého
rodice vyvolava silné citové reakce, stéarnouci clovek se timto zpisobem stava
prisludnikem nejstar&i generace.“ ®
Pro konzumni spolecnost je starnuti charakterizovano odklivéjSim zjevem.
Mysli se tim vrasky, scvrklé a zedablé télo. Lidé ve stéfi ztraci sluch, zrak
a vibec pomalgi reaguji na podnéty zvenci. Maji strach ze samoty a smrti
v opusténosti. ObtiZe spojené se stafim vSak mnohem méné souvisgji s nedostatky
a vadami starych lidi, nez s tim, jak je spoletnost vnima a jak se na né diva
Pokud se na staré lidi nebudeme divat s laskou anadéji anebudeme s nimi pocitat
ani s jich v&imat, pak nebudou mit stari lidé pro koho Zit. Casto se také iika,
Ze stari lidé se diive téSili vaznosti a Ucté. Historické prameny naznatuji, Ze vztah
ke starSim lidem nebyl ani v minulosti Upiné idedlni. Spolecnost by pravé ve stéri
méla svym ¢lenaim pomahat piinaSet jim pomoc a oporu. ,Péce o bezviadné,
psychicky zménené staré nemocné upoutané na liuzko bez perspektivy, Ze je kdy
v budoucnu opusti neni ni¢im jinym, nez hledanim smyslu lidske existence. Postoj

s s

ke stari je ukazatelem Urovne kazdé spolechosti a péce o starsi a prestarlé obcany

s

je starosti kazdé zeme, zviaste pri predpokladu narzistu obyvatel vySSich vekovych
skupin.“ ™V odborné terminologii byva stary clovek oznacovan, a to nikoliv

s 7

hanlive jako geront. Nauka o stérnuti a stasi se proto nazyva gerontologie. Pokud

> Végnerova, M. Vyvojovéa psychologie, s. 437.
®végnerové, M. Vyvojové psychologie, s. 438.
"Kala, M., Kubinek,R. Nemocnice aneb rukoveét zvidavého pacienta, s. 141.



je snahou nauky o st&fi zabyvat se st&fim zpohledu klinického, tedy
diagnostického a lécebného, pak byva pouzivam nazev geriatrie. Sta/i samo
0 sobé neni za nemoc pokladano, ale byva chorobami provazeno a také choroby,
které se jinak mohou objevit v kterékoliv jiné Zivotni etape, se viivem stéri
projevuji ponekud jinak. NejoptimalnejSi je moznost poskytovat veSkerou
potrebnou péci v prostredi, ve kterém je stary clovek zwykly Zit, tedy nejlépe

v prostredi domacim.“

1.2 Projevy prirozeného starnuti a stari

Piirozené starnuti a stari je charakterizovano individudni zévislosti
aklinicky vyznamnymi rozdily mezi jedinci v néstupu organovych zmen. Typicka
je regrese a Ubytek struktur a funkci. Stéfi je posledni ontogenetickou vyvojovou
periodou a jeho kvalita je dana celym predchazejicim Zivotem. Starnuti se tyka
oblasti biologické (somatické), psychické i socidni. ,, Fenomény ze viech techto
oblasti se prolinaji, vzajemne ovliviiuji a vytvareji celkovy obraz prirozeného
starnuti cloveka.” ° Starnuti je specificky, nevratny a neopakovatelny biologicky
proces. V raznych literaturach se lze setkat sraznymi definicemi starnuti a stari.
V podstaté se nejraznéjsi zavéry o této problematice daji shrnout do obecného
zavéru, ze stéi je zavérecnou fazi lidského Zivota, kterd spociva ve smiieni se
¢lovéka s nevyhnutelnym koncem. Toto obdobi je charakterizovano involu¢nimi
zmeénami, které setykaji jak fyzického, tak psychického stavu jedince.

Dle Vymétala se lidsky Zivot déli na dopoledne (zhruba do 35 let) a Zivotni
odpoledne, kdy se lidsky jedinec ,, introvertizuje a postupne obraci k duchovnim
oblastem. S&f zavisi predevSim na zdravotnim stavu, hodnotové orientaci,
moZnosti uplatnéni a prijetim cloveka nejbliz&im okolim.« *°
Prabéhu starnuti fikame Zivot. Délka Zivota je geneticky determinovana

apro kazdy Zivocisny druh je specifické - od nékolika hodin do desitek let. Stejné

8 Kala, M., Kubinek,R. Nemocnice aneb rukovét zvidavého pacienta, s. 140.
® Pacovsky, V. Geriatrie: Geriatricka diagnostika, s. 22.
0v/ymetal, J. Lékai'ska psychologie. s. 29.



tak je tomu i u ¢loveéka, u néhoz se predpoklada multifaktorialni typ dédi¢nosti.
Odhaduje se, Ze maximalni délka Zivota je asi 120 az 130 let.

1.3 Dusledky starnuti obyvatelstva

Starnuti ovliviuje spolecnost jako celek. Pracujici osoby musi vyprodukovat
takové mnozstvi vyrobki, aby uspokojily nejen své Zivotni potieby, ale téz
potieby ostatnich ¢lent spolecnosti  (ekonomicky neaktivnich). Duchodové
zabezpeceni (pojisténi) tvori nevetsi podil socidnich nakladi. ,, Nejvetsim
ekonomickym problémem v souvislosti se starnutim obyvatelstva je zajisteni
financnich prostredkii na diichody.* ™ Stejné tak duleZité jei zajigeni financnich
prosttedka pro zdravotnictvi. ,Pot/eba zdravotni péce stoupad samoziejme
s vekem.Vyjadieno v korunach, zhruba do 50 let spotrebuje vieobecné zdravotni
pojisteni na naSe zdravi méné nez prumernych 11 tisic za rok na jednoho
pojistence Ale pakz naSetreného rychle vybirame a ve vekove skupine
70-74letych je to vice nez dvakrét tolik. S dale pribyvajicim vekem néklady
na udrZeni zdravi uZ nerostou.“ '? Starnuti obyvatelstva, je piirozeny vysledek
socidné ekonomického a demografického vyvoje, je spojeno sdisledky jak
pro spolecnost, tak i pro jednotlivce. , Se starim se zvysuje pravdepodobnost
onemocneni. MuZze se stat, Ze dojde ksituaci, kdy clovek nebude vést
plnohodnotny Zivot. Tim dileZitejSi se stane kvalitni a dostupna zdravotni

a socialni péce

1.3.1 Zdravotné socialni dasledky

» Je vdeobecne uznavano, Ze nekteré funkce, napriklad zrak a sluch, se mohou

ve stéri zhorSovat. Dal&i znamou skutechosti je, Ze staréemu ¢loveku zpravidla trva

1 zavézalova, H. Vybrané kapitoly ze socidni gerontologie, s. 24 .
2 Mozny, |. Ceska spolecnost: nejdiileZitsjsi fakta o kvalité naseho Zivota., s. 65.
3 lvaHolmerova a spol.,Madridsky plan ajiné strategické dokumenty, s. 64



déle, nez se zotavi po nemocech ¢i operacich. V Zadném pripade ale nelze
povaZovat WS vek za pric¢inu ¢i vysvetleni telesné nebo duSevni nemoci. Také
mnozstvi sluzeb, které stary clovek potiebuje, se velmi rizni. Nekteri seniori

s s

nepot/ebuji prakticky zadné sluzby, nekteri kehci stari pacienti jsou zavidi
na poskytovani trvalé komplexni péce.” **

Zdravotn¢ sociani dasledky starnuti obyvatelstva jsou dany vySSi
nemocnosti starych lidi a zvySenou potrebou zdravotni a socidni péce.
Se zvysujicim se vékem vzrista vyskyt prevalence chronickych chorob a vzrasta
multimorbidita (fetézeni chorob, kdy jedna choroba vyvolava druhou). Sklon
k multimorbidité je pro vysSi vék typicky. Ve veéku nad 85 let jiz prakticky nikdo
neni bez n¢jaké chronické nemoci. Vysoka nemocnost a jeji nasledky vedou
k vysoké spotieb¢  ambulantni i Ustavni zdravotni a socidni péce.
NejzavaznejSim dusledkem byva sniZzeni sobéstacnosti, které maze vést az
k bezmocnosti. ,ZvySena potreba péce vede ke zvySeni spotreby zdravotni
a socialni péce. Teziste této péce je v ambulantnich, zdravotnickych a sociélnich

sluzbach. ZvyZena potieba se projevujei ve zvydeni ndkladii na zdravotni péci.“*

1.3.2 Sociologické a socidlné psychologické diasledky

Sociologické a socidné psychologické dasledky starnuti jsou dany
predeviim postoji a chovanim obyvatelstva, zejména mladSi generace. DalSim
faktorem je zména charakteru rodiny, kterou tvoii jedna generace. V minulosti
méla rodina charakter vicegeneratni. ,Zmeny vrodinném chovani lidi
v zapadnich spolecnostech, k nimz doSlo behem 20. stoleti, nejsou projevem
vSeobecného Upadku, i kdyz je tak nekteri komentatori tohoto vyvoje inter pretuji.

Rodina je spolecenskou ingtituci. Jegji podobu ovlivsiiuji prominentni hodnoty
dané spolechosti. Neexistuje zpisob jak navratit , staré Zlaté casy* soudrznych
rodin, které mely vice deti, nerozvadély se a staraly se o své deti a nemocné

cleny.“ 1® Potiebna je v&tsi socidni integrace starych ob&ani v roding a spolesnosti

¥ lvaHolmerova a spol.,Madridsky plén ajiné strategické dokumenty, s. 64.
1> zavézalovéa, H. Vybrané kapitoly ze socidni gerontologie, s. 24.
16 Matougek, O. Metody a fizeni socidni préce, s. 182.
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( podpora pracovni aktivity, prevence a zvladani dasledkt osamélosti a sociani
izolace, vyuZiti zkuSenosti a moudrosti seniort). Seniory je duleZité motivovat
a podpotit, v péci o seniory musi socidni pracovnik klientai jeho rodinu prijimat
jako partnery a spolupracovniky.

Kli¢covy vyznam pro dalSi rozvoj ma princip solidarity mezi generacemi,
vzgemné respektovani potieb a vzgemné Ustupky mladsSich a starSich. Hlavnim
Zivotnim zédzemim pro starSiho ¢lovéka by méla byt spravné fungujici rodina.

, Xarsi obcané maji narok na zajisteni takové zdravotni péce, ktera je
potrebna a to podle zdravotniho stavu a stupné zavisosti, nikoliv dle schopnosti
S takovou péci zaplatit, podle prost/edi , ze kterého pochazeji, ¢i sohledem

na Zivotni styl.“ *’

2 Nemoci ve stari

Zdravi ovliviiuje veskeré aspekty Zivota, zejména pak ve vySim véku
a ve stari. Ma vliv na kvalitu Zivota a také na postaveni starych lidi v rodiné
I ve spolecenském Zivoté. ,, Definice zdravi podle svétové zdravotnické organizace
WHO rika, Ze zdravi je plné télesné, duSevni socidlni a duchovni blaho
cloveka.“ ' Jaka jsou v&ak kritéria, za kterych je stary &lovek zdrév? MiiZe to byt
tehdy, pokud u seniora neni pritomna nemoc, zjevna choroba nebo omezujici
symptom. Pokud on sdm se citi dobie, povaZuje se za zdravého a je spokojen
skvalitou svého Zivota. S timto souvisi take jeho sobéstacnost.

Mezi hlavni ukazatele nemocnosti ve stéfi patii: polymorbidita, tendence
k chronické nemocnosti, vysoka nesobéstacnost, handicapovanost a vyznamny
podil socidnich faktort navznik a pribéh choroby.

Weber mluvi o velkych geriatrickych problémech, mezi které patii imobilita,
instabilita, inkontinence a intelektové poruchy. V angli¢tiné se hovoti 0*GIANTS
OF GERIATRICS, coz v doslovném prekladu znamena geriatricti ,, giganti nebo
obri“.** U nemocného seniora je proZivani nemoci zavislé na jeho socidni

zakotvenosti, predevSsim naroding. Tamuze, ale také nemusi poskytovat bezpecné

7 lva Holmerova a spol., Madridsky plan, s. 65.
18 Matousek, O. Socialni pracev praxi, s.196.
9 Weber, P. Minimum z klinické gerontologie pro |ékafe a sestru, s. 36.
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prostiedi, zazemi a podporu. ProzZivani nemoci souvisi s pocitem divéry ve vlastni
rodinu, ae také jde o duvéru klékarim, k oSetiujicim i ke zdravotnickym
zarizenim. Clovék, jako individualita, jeno povaha, postoje a zkuenosti vytvéreji

konecny zpasob chovani a proZivani nemoci.

2.1 Prevencevramci geriatrie

,Prevence znamena cinnost zamérenou na zamezeni vzniku fyzické,
intelektové, psychické nebo smyslové vady nebo zamezeni toho, aby vada
zpisobila trvalé funkeni omezeni nebo postiZeni.“ ®° V soucasné dobg se svého
stari doziva stéle vice lidi. Cilem preventivnich snah je predevsim to, aby senior
mohl prozit své stéfi co negzdravéji, a co nejsobéstacnéji. Tato prevence
~predpoklada i spolupréci ¢loveka samotného, aby meél aktivni pristup k ochrané
svého zdravi, pripravoval se na st&* a dokézal ho lépe zviadat.“ ! Prodluzovani
Zivota ve stéri, v&ak neni priliS podporovano, ani vefgjnosti, ani samotnym
zdravotnictvim. Vefgjnost se na stari divajako nanemohoucnost ajako na obdobi
nemoci a utrpeni. Proto podle nékterych nestoji zato, Zivot prodiuzovat. Néklady
na zdravotni a socidlni suzby pro staré lidi se stale zvy&uji. Co se preventivni
strategie tyce, meéla by se vhodnym zpasobem piredevdim udrZet sobéstacnost
starého ¢lovéka a udrzet jeho schopnost Zit samostatné ve svém doméacim
prostiedi. ,Lécba je casto spojena s nacvikem sobéstachosti a nezavislosti, které
smeruje k ndvratu domiz.* % Dal$im cilem je také zabrénit selhani rodinné pése
a nenechat klesnout kvalitu Zivota seniora. ,,Jediné pacient — a to i kdyZ je stary
a velmi nemocny — ma pravo sam rozhodovat o zpisobu, jakym snim bude
zachdzeno, a o reSeni své budoucnosti.“?® Toto je vk mozné pouze
za predpokladu prevence specifické nemocnosti a nebo snizenim negativnich
dudledku chorob. Ve st&i je cilem prevence sniZzovat riziko vzniku chorob
v oblastech abstinence tabakovych vyrobki, fyzické aktivity a spravné
Zivotospravy. DulezZita je 1 opomijend prevence Urazii a prevence infekénich

2 Matousek, O. Socidlni pracev praxi, s.91.

2l Kala, M., Kubinek, R. Nemocnice aneb rukovét’ zvidavého pacienta, s. 140.
2 Tamtéz, s. 141.

% Matousek, O. Socidni pracev praxi, s.170.
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chorob. U seniort se cilem prevence stévaji funkeni poruchy, senzorické defekty,
poruchy vyZivy a prevence onkologicka. V oblasti dusevnich poruch je situace
dozita a citliva, protoZze poruchy nastavaji pozvolna, ale zhorduji se a stav
nemocnych je nevratny. , Je piredevsim ti'eba znét potieby rizikovych starych osob
a nabidnout jim dluzby, které na individualni rovineé pomohou 7€Sit jgich
narocnou Zivotni situaci, ar’ uz vzniklou ze zdravotnich socialnich ¢i ekonomickych
diivodi. **

Zévazné somatické onemocnéni predstavuje jednu z negjvétSich Zivotnich
z&¢Zi ovlivaujici psychiku nemocného a miZze do znané miry zmenit také
nékteré vlastnosti jeho osobnosti. Pokud nékdo zavaznéji onemocni, zméni se
urcitym zpasobem do jisté miry i jeho identita. Samotny postoj nemocného
k proZivani vlastni choroby je ovlivnén faktory socidnimi, somatickymi

a psychickymi.

2.2 Socialni faktory

» Socialni zmeny prinaSeli pro seniora zvySenou zatéz a riziko z hlediska jeho
zdravi. Narocné jsou zefména zmeny prinaSgjici zprretrhani socidlnich vztaha,
odchod do dizchodu, zmena bydli&té, odchod do Ustavni péce, nebo smrt blizkého
cloveka:“ ® Somaticka nemoc je jednou z méa odchylek socidni identity, ktera
svému nositeli mize poskytovat i urcité vyhody. K nim maze patfit, vétSinou ale
v uréitém omezeném case, zvysena trpélivost a sympatie okoli k nemocnému.
Spolecnost je téZ schopna nemocnému tolerovat nékteré nedostatky. Bohuzel je
naSim velkym socidnim nedostatkem, Ze vice strédajicimu tolerujeme bolest
fyzickou, nez potize psychického rézu. Ty spiSe odsouvame do pozadi, ¢i dokonce
nemocného obvinujeme ze simulace a prehravani. Stari lidé ,, Nekdy neumeéji
nemohou nebo nechtéji signalizovat své potieby”.?®> Nemoc chépeme jako
samozigimou Soucést Zivota, zeiména pak v obdobi stari. ZavaZzné nemocny

¢lovek ziskava urcitou sociani roli. Nemocny nebyva povazovan za vinika svého

2 Matousek, O. Socialni pracev praxi, s.172.
% Matousek, O. Socidlni pracev praxi, s. 164.
% Matousek, O. Socidni pracev praxi, s. 172.
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nezédouciho stavu a nepredpokladd se, Ze by s mohl pomoci sam.
Od nemocného se ocekava chut’ se uzdravit a spoluprace pri 1éEbé. Nemoc
se netykd jen samotného ¢loveéka, ale ma i dopad na celou rodinu. Za téchto
okolnosti ztréci vechny zdlezitosti svij vyznam a veskeré Gsili a zgem
se soustied’uje na zvladnuti zakladniho problému — nemoci. ,, Socidni pracovnik je
starSim pacientim k dispozici, aby jim pomohl hledat ieSeni jegjich svizelné
Zivotni situace a podpotil pacientai jejich rodinu v jejich rozhodovani.“?’ Rodina
je pro téZzce nemocného ¢lovéka jedinou socidni skupinou, kterd mu poskytuje
ptijatelnou integraci a poskytne mu i potiebnou pomoc i emoéni podporu. Rodina
zustane pro nemocného jedinou sociani skupinou, kde nemocnému zistava jeho
specificka role. Stévaji se vsak i pripady, kdy se rodina od nemocného ¢lena
odvréti.

2.3 Psychosomatické vztahy a onemocnéni

Nikdy nemtzeme oddélit télesnou stranku jedince od jeho slozky psychické.
Tyto dvé podstaty jsou nerozluéné spjaty nervovou soustavou. Pokud se néjaka
jedincova stranka napadné vyclenuje u jedné slozky, zakonit¢é se promitne
i u stranky druhé. Jsme tedy propojenou nadobou a fyzické se zakonité promita
do psychického a naopak.

Pii stresoveé situaci se méni emocni ladéni, coZz ma primy dopad na télesny stav
jedince. Tyto zmény nejsou zavislé na vali ¢lovéka, nelze je tedy vlastni vali
ovlivnit. Pii vzniku jakéhokoliv onemocnéni je na misté brat v Gvahu somatické,
psychické i socidni faktory. ,, Zakladem socialni prace se starymi lidmi je préce
se vztahem a duvérou, vytvoreni pocitu bezpeci a jistoty, které patri
k ngjzakladnéjSim potrebam starych lidi. Socialni pracovnik, byva v mnoha
pripadech jedinym prostednikem kontaktu seniora svnéjSim svétem, skrz ného
muiZe vyjadrit svoji vili sjeho podporou se miiZe rozhodovat a udrzet si kontrolu
nad svym Zvotem.“ %

Psychickeé problémy zpisobené somatickym nebo psychickym onemocnénim:

Kazdé onemocnéni nepusobi jen télesné potize, ale ovliviuje ¢lovékai psychicky.

" Matousek, O. Socialni pracev praxi, s.170.
%8 Matousek, O. Socidlni pracev praxi, s. 164.
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Ovliviuje jeho aktudlni prozivani a uvazovani. Z toho vyplyvai zpasob chovani
nemocného. Obecn¢ plati, Ze ¢im zavaznéjsi chorobou ¢loveék trpi, tim vice
na tento fakt reaguje podrazdéngji. Vyjimkou neni agresivni chovéni nebo
nebezpeci toho, Ze s nemocny sam ublizi. Pro mnohé z nemocnych nebo
Z hospitalizovanych predstavuje jejich zavazné onemocnéni zatéz, se kterou
se musi vyrovnat. Pro zvlddani zasZ se pouZiva termin ,coping® . Je to

schopnost ¢loveéka, piimérené se vyrovnat s naroky, které jsou na néj kladeny.

3 Lidésezdravotnim postizenim

Lidé se zdravotnim postizenim musi ieSit mnoho specifickych problém.
Casto nemaji dostatek informaci a prileZitosti k tomu, aby vyuZili vdech svych
predpokladii k samostatnosti. Pokud oni a jegich rodiny nemaji vcas dost
informaci a podpory, rodina se rozpada. Takovému ¢loveéku zbavenému rodinného
zézemi pak casto zbyvéa jedind moznost — Zit v Gstavu socidlni péte nebo
v |étebn¢ pro dlouhodobé nemocné. Kvalita jeho Zivota ve srovnani s ostatni
spolecnosti vyrazné klesh. Tomu je tieba predejit. Vice nez jinde tady plati,
Ze pomoc musi piijit véas. ,, VSechny zdroje musi byt dostupné kazdému. Osoby
se zdravotnim znevyhodnénim jsou predevSim obcané a maji pravo zit ve své
privodni komunite, mely by dostavat takovou podporu, jakou v ramci standardnich
struktur  vzdelavani, zdravotni péce, zamestndvani a socialnich sluzeb
potiebuji.“ *° Vychézim z presvédeeni, Ze ¢loveék na voziku miZe a ma prévo Zit
kvalitnim a aktivnim Zivotem, stejné jako ostatni lidé. Pottebuje pro to jen vhodné
podminky, neobejde se takeé bez rady a pomoci. Hlavni prioritou Zivota zdravotné
postizenych zustavd, zeména podpora moznosti navraceni se a setrvani
Vv prirozeném prostiedi. Stim souvisi potieba zgisténi bio-psycho-socidni
pohody. DuleZita je poté dalsi moznost uplatnéni se ve spoletenském Zivoté.
Sociani prace se v prubéhu 20.stoleti stala ,, spolecenskovedni disciplinou
i oblasti praktické cinnosti, jejimz cilem je odhalovani, vysvetlovani, zmirizovani

a reSeni socidlnich problémi . Socidlni prace se opird jednak o ramec

# Matousek, O. Slovnik socidlni préce, s. 274.
% Matousek, O. Socidlni prace v praxi, s. 92
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spolecenské solidarity, jednak o ideal naplsiovani individualniho lidského

potencialu.“

3.1 Udaje o struktuie osob s postizenim

Odhaduje se, Ze v EU Zije asi 38 mil. zdravotn¢é postizenych z 375 mil.
obyvatel a v Ceské Republice Zije asi 1,2 mil. zdravotné postizenych z 10 mil.
obyvatel.

1,0% =100 tis. zrakove postiZzenych

2,5% = 250 tis. lidi s postizenim sluchu

3,0% = 300 tis. télesn¢ postizenych

1,5% = 150 tis. lidi se zavaznymi civilizacnimi a obdobnymi internimi nemocemi
3,0% = 300 tis. lidi s mentalnim postiZzenim

1,0% = 100 tis. lidi s duSevnim (psychiatrickym) onemocnénim

» atistiky vypracované OSN a WHO uvadgji, Ze na svete Zije asi 500 mil. lidi

se zdravotnim znevyhodnenim. Jedna se zhruba o kazdého desatého ¢loveka.
Podle Vysokajov&(2000), Zjev CR as 1,2mil. obcani se zdravotnim

znevyhodnenim.« %2

3. 2 Obecna charakteristika struktury zdravotni a socialni péce o

star é ob¢any

, Obecné je systém socidlni péce definovan jako pomoc statu obcanizm,
jelichz Zivotni potieby nejsou dostatecne zabezpeceny prijmy z pracovni ¢innosti,
davkami diichodového nebo nemocenskéno pojisteni, popripadé jinymi prijmy,
a obcanim, kteri pomoc potrebuji vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo
veku a nebo kteri bez pomoci spolecnosti nemohou prekonat obtiznou Zivotni
situaci nebo nepiiznivé Zivotni pomery.«

Zdravotni a socidni péci o staré ob¢any nelze oddélovat, protoZe zdravotni

a sociani problémy byvaji u starych lidi vzgemné propojeny. ,Péce by mela

I MATOUSEK, O. Metody a /izeni sociélni prace. 1. vyd. Praha: Portal, 2003. s. 11
¥ Matousek, O. Socialni pracev praxi, s. 90.
% Ptib, J. Pravodce socidnimi davkami, s. 76.
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pocitat s kontextem klientovych vztahii. VZdy je treba mit na mydli, Ze ¢lovek je
soucasti rodiny, vztahu, pracovniho ¢i prételského spolecenstvi.“* V kazdém
typu zarizeni se poskytuji oba tyto druhy péce. Zdravotni péte ma byt proto
kontinudlni, aktivni, soustavna a komplexni svysokym podilem socidlni péce.
» Pomoc by méla byt poskytovana v co nejméne omezujicim prost/edi. Mélo by byt
pravidlem, Ze pri hledani 7/eSeni krize, vyuzjeme vSechny moznosti, které jsou
vsouladu spranim klienta a co ngméne jg ohrozi a determinuji
do budoucnosti.“* Je dile?ité, aby pée zdravotni i socidni byla dostupna
pro vSechny osoby, které ji potrebuji.Vzdy by mély byt respektovany konkrétni
potieby starého c¢loveéka, jeho individudita, dastojnost, pravo na soukromi
a autonomii. Zakonem je zarucena svobodna volba |ékare, zdravotnického
zarizeni a pojistovny. Zdravotni pé&te je poskytovana na zakladé povinného
zdravotniho pojisténi. Pojistné za diachodce plati sté& a tim garantuje jegjich pravo
na pe&ci hrazenou pojistovnou.

Stari lidé jsou nejvétSimi spotiebiteli zdravotni péce. Starnouci populace
a zhor8ujici se zdravotni stav jsou pric¢inou vysoké spotieby zdravotni péce. Je to
hlavné vysok& navstévnost v ordinacich praktickych i odbornych Iékait a pobyt
v |éebnach dlouhodobé nemocnych. Stari pacienti maji specifické zdravotni
a psychické problémy a potieby. Casto je nutné iedit zdravotni potize seniori
zcela odlisné od potreb ostatni populace. Mluvi se o tzv. , geriatrizaci
mediciny” *. Zvyseny podil pacienti ve vy&im veku se prakticky objevuje
ve vSech oborech mediciny. ,, Zvy3aujici se podil pacient:z ve vysSim veku prakticky
ve vSech oborech mediciny, |ze oznacit jako geriatrizaci mediciny, proto bychom
potiebadm starych nemocnych meli prizpisobit strukturu zdravotnickych zasizeni,
spekirum poskytovanych sluzeb i charakter péce“*” ,V dlouhodobé péci
v soucasné dobé prevazuje tendence oSeti/ovat nemocné v domacim prostredi, toto
tendence vychazi ze dvou principi: tzv. princip normalizace zdiraziuje pravo
na nezavisi normalni Zivot osob shandicapem, akcentuje prvky autonomie
a sebeurceni. Druhy je tzv. princip substituce, ktery se prosazuje od 70. let.

M

Je zaloZen na Uspore nakladi pri substituci draZSich sluzeb levnejSimi. Tak je

7 7

nemocnichi péce nahrazovana levnéjSi péci Gstavni, ta pak péci domaci,

¥ Matousek, O. Metody afizeni socidlni préce, s. 131.

% Matousek, O. Metody aifzeni socidni préce, s. 132.

% Topinkov4, E., Neuwirth, J. Geriatrie pro praktického |ékate, s. 272.
¥ Tamtéz, s. 272.
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poskytovanou profesionaly a v konecné instanci péci laickou, poskytovanou
rodinou. Oba trendy vedou k omezovani Ustavnich pobyt:i a dlouhodobé péce.* *

Pianim senioru je setrvat co nejdelSi dobu ve vlastni domécnosti. Umisténim
ve zdravotnim nebo v socidlnim zatizeni je pro né ¢asto velkym stresem. S timto
souvisi pojem , hospitalismus*®, je to adaptace klienta na dlouhodoby pobyt
v |étebném, podparném nebo vychovném Ustavnim prostiedi, doprovazena
oslabovanim socidnich dovednosti potiebnych pro Zivot mimo Ustav. Uvédi se,
Ze hospitalismus vznika tehdy, jestlize ¢lovek (maly i dospely), Zije dlouhodobg
izolovén ve zdravotnickém (¢i socidnim) zatizeni, v némz chybi programy, které
by prinasely psychosocidni stimulaci. U pacientu trpicich hospitalismem mazeme
pozorovat napr.apatii, zdanlivé nemotivované projevy agresivity vuci druhym
nebo sebepodkozovéni. Starnouci ¢lovék ma strach z pobytu v téchto zarizenich,
¢asto je poklada za svoji posledni Zivotni stanici. A je smutnou pravdou, Ze pobyt
v Lécebné dlouhodobé nemocnych v Plzni, je skute¢né v praméru pro 70 procent
jgjich pacientt posledni stanici. ,Presto je treba s uvedomit, Ze pro nekteré
obcany napr. nemocné v teZzkém nebo termindlnim stavu, zavislé na nekterych
zdravotnickych vykonech nebo bez rodinného zazemi, je Ustavni pobyt jedinym
a mnohdy optimalnim /eSenim. V dlouhodobé péci je téz tieba dbat na vyvazenost
a primeérenost v pomeru zdravotni a socialni péce podle individualnich potieb
pacienta.“ °

Umisténi do socianiho ¢i zdravotniho zatrizeni prindSi u mnohych jedinci
nechut k Zivotu a stély pocit napéti a strachu. Casté jsou téZ projevy malicherného
stéZovani s, sklicenosti, Uto¢nosti, nespavosti, mnohdy také deprese ¢i pl&ce.
Provézi je strach, Ze budou umirat opusténi, ve velkych bolestech, ochrnuti nebo
bezmocni. Pokud je ¢lovék v domacim prostiedi a aespon ¢asteéné se stara sm
0 sebe, zakousi pocit zodpoveédnosti, ktery ho povzbuzuje, zatimco v nemocnici
trvala péce a omezeni mohou zpusobit Utlum osobnosti. Stary ¢lovék se tézko
ptizpusobuje novému prostiedi, téZko snasi odlouceni od své rodiny a svych
ngiblizSich pratel. Naproti tomu se v3ak néektefi nemocni vyrovnavaji snécim
nepiijemnym tim, Ze se stim prosté ztotozni. Tim se pak daji vysvétlit mnohdy

nepochopitelné sympatie pacienttt k nemocnici, do které se t¢si a citi se tam jako

% Topinkov4, E., Neuwirth, J. Geriatrie pro praktického |ékaie, s.278.
¥ Edelsberger L., Defektologicky slovnik, s. 134
“0 Topinkova E., Neuwirth J., Geriatrie pro praktického lékate, s. 278
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doma Stava se tak presto, Ze pobyt v nemocnici pro né znamena redné
nepohodli, popripadé utrpeni. Tento proces se oznxuje terminem
,identifikace* *. , Vzhledem k charakteru dlouhodobé péce by Ustavy meély pinit
dve zdanlive nedlucitelné role: poskytovat zdravotne socialni péci v Ustavnim
reZimu a soucasné byt domovem pro své obyvatele. 2

Hlavni Ulohou spolecnosti pii p&i o staré lidi je zgjistit jim moznost
a vytvorit jim podminky k vedeni samostatného Zivota. K tomu je zapotiebi
spolupréace rodiny, pomoci komunity a zgmu spolecenskych instituci. Koncepce
zdravotni a socidlni péce musi vychézet z poznéni jegich zdravotni a sociani
Situace, jgjich potieb, piani a nazora. Stary clovék se casto Spatné adaptuje
na pobyt v Ustavnim zatizeni, i kdyZ je tam mnohdy o né postardno |épe nez
doma. To s ae stary ¢lovek mize, ale i nemusi pripoustét. Senior potrebuje mit
svou napln dne a své urcité povinnosti, nebot’ jen tak se neciti zbytecny
anaobtiz. Musi ale védét, kdo mu v pripadé potieby poskytne pomoc. Stoupajici
pocet starych osob, jegich vySSi morbidita a disaptibilita ovliviiuje celkovou
potiebu a spotiebu zdravotnickych sluZzeb pro tuto vékovou skupinu. Starnuti
populace se tak stdva zavaznym, celospoletenskym problémem. Je to problém
politicky av neposledni fad¢ také problém morané- eticky.

,Z historického pohledu je znamo, Ze kazda evropska zemé s vytvorila
vlastni infrastrukturu sluzeb pro seniory. Témér v celé Evropé je patrny trend
rozSirovani ambulantni pé&ce a duzeb poskytovanych piimo v rodiné seniora
Naopak je vidét snaha zkracovat hospitalizaci a snizovat délku dlouhodobych
a Ustavnich pobyti. Dochazi také k rozvoji nékterych netradi¢nich forem péce
0 staré ob¢any. Jsou to napi. denni a tydenni stacionéie, domy-penziony a domy
s pecovatelskou sluzbou. Podporovéna je také péce o staré lidi v roding, ¢innost

obganskych a svépomocnych skupin a dobrovolnické aktivity.“*

“! Edelsberger L., Defektologicky slovnik, s. 151
“2 Topinkova, E., Neuwirth J. Geriatrie pro praktického |ékate, s. 279.
3 Topinkov4, E., Neuwirth J. Geriatrie pro praktického lékate, s. 272.
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4 Vyznam socialni précev péci o seniory

Seniorsky veék piinasi celou fadu problémt a rizik. Prvnim rizikem je
bezesporu vek ¢loveka, pricemz rizikovym se ma na mysli vék vysSi nez 80 let.
Pied starym cloveékem se také objevi cela fada problémn, které spocivaji
v nezvl&dnuti a v nezvladani situaci, které jsou spojeny s odchodem do starobniho
dachodu, se ztrétou diivéjSich zivotnich roli, aktivit, ¢innosti a programu-rezimu
dne. ,,Hendicap nmiZe byt zpizsobem postiZzenym ¢loveka, ale pringjmensim stejnou
mérou také nevhodnymi Zvotnimi podminkami“ .** Stary &lovek se ¢asto citf
osamocen, to znamena v socidni izolaci. Nastavaji problémy v roding, konflikty
a neshody s partnerem, druhem nebo détmi. Senior se tak stava zavisly na svém
okoli. , Zavislost nese ssebou samoz'emeé i urditd omezeni“* Stary &lovak
se také ¢asto musi vyrovnat se smrti svého Zivotniho partnera. Senior pak stoji
pred rozhodnutim, zda vyuZit moznosti Ustavni péce, napi. domov pro seniory,
a tim podstatné zmeénit dosavadni navyky a zptsob ZivotaV pripadé tézkého
onemocnéni se pak jednd o umisténi v zarizenich ur¢enych k dlouhodobému
pobytu, napt. |é&ebna dlouhodobé nemocnych. Stéfi je ve své konecné fézi
Spojeno s umiranim a se smrti.

Prace v socidni sfére predpoklada u zdravé spolecnosti k lidem
handicapovanym ,empatii, jedn4 se o vciteny se do situace druhé osoby,
emocionalni ztotonéni se s jejim videnim, citénim, chapanim* “°. Z toho vyplyva,
Ze socidni préce se nutné opird o vzgemnou lidskou svépomoc a solidaritu.
Sociani péce, ktera je jgi soucasti zahrnuje Usli statnich i soukromych subjektt
pii ¥eSeni Zivotnich situaci, které ob¢ané nejsou schopni iesit vlastnimi silami
nebo s pomoci své rodiny. Stét je ¢inny sam a nebo za podpory soukromopravnich
spolkn, cirkvi apod. Pojem socidni pé&te se do jisté miry prolind spojmem
socidniho zabezpeceni, které zpravidla doplniuje. Sociani zabezpeceni ve své
podstat¢ predstavuje dichodové zabezpeceni a sociani péci. Jedna se o soubor
instituci, zafizeni a opatteni, kterymi se piedchazi nebo zmirnuji ¢i odstranuji
nasledky socidnich uddlosti. Je to prakticka ¢innost pii feSeni otazek stari,

nezaméstnanosti, materstvi, rodi¢ovstvi, umrti zivitele, ohrozeni zdravi, nemoci,

“ Pichaud, C., Thareauoval. SouZiti se star&imi lidmi, s. 57.
45Ia'chaud, C., Thareauoval. SouZiti se star&mi lidmi, s. 57.
“*Reznicek, |. Metody socidlni préace, s. 71.
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invalidity a zdravotniho poskozeni. ,Socialni péce vyplyva ze spolecenské
solidarity a spociva v redistribuci prostedki: a sluzeb ve spolecenském prostoru,
jgjichz cilem je v3estranny prostor jednotlivce. Socidlni péce se realizuje
socialnim pojistenim, zdravotnim pojistenim, statnimi podporami, socialni pomoci
a socialnimi sluzbami.“*” Socidni péte je poskytovana pro seniory, pro zdravotnd
postiZzené ob¢any a nebo pro ob¢any socidlné dezintegrované. Zaméiuje se téz
na rodiny nestandardni nebo disfunkéni. ,, Socidlni prace vsak ma wylucné
postaveni v tom, Ze se jgjim prost/ednictvim transferuji zdroje k zavislym lidem .“
48

Sociani pracovnik v poméhgjici profes zije uprostied spolecnosti, ktera je
ve své vétsing zamerena na vykon. Jeho ¢innost je riznoroda a oéekava se, ze je
a bude schopen poméhat lidem feSit a zvlédat jegjich sociani, emocni nebo
komunika¢ni problémy. Typ takto zaméiené pomoci byva oznacovan jako
poméhani na primarni Urovni. , Efektivni pomahani by m¢lo vychézet zdobré
alosti osobni a socialni situace toho, komu je pomahano, pripadné i ze znal osti
ocekavani jinych lidi, ktefi jsou vsituaci znevyhodnéné osoby angaZovani.
Pomahani vyzaduje otevieny a vnimavy postoj pomahajiciho, v nekterych

pripadech talent v piislugnych dovednostech.“ #°

4.1 Rodina ajgi dysfunkce

»Jednoho dne uz stary clovek nemuiZze délat tolik veci jako drive.
Co se snim ted’ stane, kdyZ uz neni tak uZitechy? MuZe nastat den, kdy uz neni
schopen Zit sam a bez vyrazné pomoci rodiny. Jeden velky evropsky prizkum
potvrzuje: Rodina i nadale zistava jednou z negjvetSich svetovych instituci, ktera
se ujima starych a bezmocnych lidi. V evropském spolecenstvi se odhaduje,
Ze 0 70 az 80 procent starych nesamostatnych lidi se stara jeden ¢len rodiny.

Z&vislost starého rodice na pomoci druhych se tyka celého rodinného systému. >

4" Matousek, O. Slovnik socidlni préce, s. 210.

“8 Matousek, O. Metody afizeni socidlni préce, s. 25.

9 Matousek, O. Slovnik socidni préace, s. 150.

% Pichaud, C., Thareauova, |. SouZiti se starsimi lidmi, s. 57.
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Pii naruSeni sociani rovnovahy vznikaji situace, které seniora nepriznivé
ovliviiyji a ovlivauji jeho Zivot. Z mnoha okolnosti, které pusobi na starého
¢loveéka ve zdravi i vnemoci, jsou rodina a prostredi, které ho obklopuje.
Zhodnoceni prostiedi a podminek Zivota lze nejlépe realizovat posouzenim Zivota
v doméacnosti. Stary ¢loveék reaguje nepriznivé na chronické neshody ve své
rodiné. Také se obtizné adaptuje na zménu rodinné struktury, na umrti ¢lena
rodiny nebo na piipadné odloucéeni ¢i rozvod.

Mnoho starych lidi se zgjima o chod své rodiny i ve svém vysokém véku
a se zménami se vyrovnava zpusobem sob¢ vlastnim. Dulezitou roli zde hrgji
vzgemné vztahy. Vazna situace nastava pii souZiti se starym ¢lovékem v pripadé
jeho onemocnéni. Pri téZkém onemocnéni nebo handicapu hraje duleZitou roli
motivace rodiny, kterd ma svij pavod v jegich mordnich kvalitéch. ,, S& neni
nemoc! Starsi lidé mohou byt samozejme také nemocni. AvSak diky nekterym
opatrenim, kterd cinime behem celého Zivota Ize nemocem predchazet a tim
s st&7i usnadnit. Zdravi vSak nespociva pouze v nepritomnosti nemoci. Znamena
také byt ve své kizi a mit hlavu na svém misté a byt dobie prizpiisoben svému
prostiedi. V&ichni, kteri obklopuji starého cloveka, mohou byt pokladany
za pecovatele v tom smyslu, Ze se o néj staraji, aby mu pomohli Zt.“ > Nektefi
handicapovani vyZaduji péci, které musi predchazet ur¢ity odborny vycvik
a profesionalni dovednosti. V této oblasti pomahgji rodindm zdravotnici, ktefi

poskytuji dostatek informaci k dané problematice.

4.2 Socidlni izolace

, Uplna socidlni integrace je stav spolecenské a osobni pohody a Gplna
ucast v socidlnich vztazich.“ ®* Clovék je tvor od piirody spolesensky, navykly
sdruZzovat se a Zit ve spolecenstvi sostatnimi lidmi. Socidlni izolace znamena
pro ¢lovéka jeho vyrazeni ze spoletenstvi. ,, Ve spolecenské izolaci, jsou osoby
u nichz je schopnost spolecenskych vztahii nezjistitelna pro jegjich izolovanost

(osoby v Ustavech socidlni péce, osoby stezkymi mentalnimi handicapy, nebo

*! Pichaud, C., Thareauova, |. Souziti se star&imi lidmi, s. 67.
%2 Matousek, O. Sociélni préce v praxi, s. 97.
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“3 MaZe byt dobrovolnd (vznikla

osoby sfatalnimi télesnymi  vadami).
za predpokladu, Ze ¢lovék je samotéirem a nevyhledava spole¢nost) nebo nucena
( zdavodu nebezpeti Siteni ndkazy nebo pro mozny konflikt préav jedince
ve spolecnosti).

Psychosocidni faktory izolace mohou souviset sosamélosti, ktera vznika
po ztrat¢ Zivotniho partnera nebo souvisi s odchodem do starobniho dichodu,
ktery je subjektivné hodnocen jako sociani ztrata a prohra. U seniora se objevuje
pocit nepotiebnosti ataké , nepiipravenosti“ na stér.

Z divodu handicapi se stari lidé mohou vyhybat spolecenskym kontaktam.
Handicapy rozumime obtézujici potiZe (chronicka bolest, inkontinence), poruchy
smysli (sluchu, zraku) nebo architektonické bariéry. , Vcéasna intervence niize
zabranit socidlni smrti, tedy tomu, aby pacient nezemyel psychicky a socialne,
dokud je jeste nazivu, aby zistal ¢lenem svého spolecenstvi a pokracoval ve svym
spolecenskych rolich podle svych fyzickych sil, aby neumiral a nezemvel v izolaci
a sdm, oditrZen a odtrZen od v&eho lidského.“ >*

U osamélych starych lidi se ¢asto objevuji zvléstni formy chovani, jako jsou
Zvy3ena agresivita nebo sniZzena tolerance v pritomnosti jinych ve svém okoli.
Stary ¢lovek s zvySené uvédomuje svou osamélost, vynucuje si pozornost a je
ochoten prijimat pomoc i v situacich, kdy to neni bezpodminecné nutné.
U senioram dochézi ke ztrété motivace plnit bézné ukoly vSedniho Zivota. Senior
S zoufa a zanedbédva sém sebe. Casto je zachovéna inteligence, ale dochézi
ke krajnimu zanedbavani zevngjsku.

»Pocit osameni ovliviauji t/ faktory: odlouceni od rodiny, sloZity osobni
Zivot, zdravotni problémy. U nekterych staci pritomnost jednoho z techto faktorai,
aby pocirovali osameni a kdyz se faktory nahromadi, utrpeni je tim vetSi

a nesnesitelngj&.« >

5 Cojedemence

% Matousek, O. Socidlni préace v praxi, s. 98.
>*Topinkova, E., Neuwirth, J. Geriatrie pro praktického |ékare, s. 280.
% Pichaud, C., Thareauova, |. SouZiti se starsimi lidmi, s. 77.
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Demence je vysledkem postupné se zhor&ujiciho, chronického onemocnéni
mozku, které ztéZuje a nakonec znemoznuje vykonavani béznych kazdodennich
aktivit. Je charakterizovana celkovym zhorSovanim korovych funkci mozku, tedy
paméti. Ubyvéa schopnosti vypoiadat se s poZzadavky kazdodenniho Zivota, funkci
smyslovych a pohybovych, schopnosti socianich kontakti, emocnich reakci,
to vSe bez jakéhokoli zhorSeni ¢i naruSeni védomi. Ve vétsing pripada jde
0 onemocnéni nevratné a postupné se zhordujici. Negj¢astéjSimi typy jsou demence
vaskularni ¢ili multiinfarktové, tedy demence zpisobené degeneraci mozkové
tkén¢ v dasledku poruchy obéhu krve v mozku a predevsim Alzheimerova nemoc,
ktera tvoif minimalng polovinu vech demenci.> “Prvnim signalem demence byva
napadnejsi zhorSeni pameti. Postupne miiZe dojit k tak velké poruSe pamérovych
funkci, Ze si ¢lovek nedokaZe vybavit ani staré a dostatecne zafixované informace.
DalSim typickym projevem pokracujici demence je ztrata schopnosti ogicky
uvazovat a ztoho wyplivajici porucha soudnosti. Vramci demence dochazi
k osobnostnim  zmeéndm, ke ZzhorSeni  kontroly emoci, socialniho chovani
a kredukci zagjmi.“>’ Priciny této choroby zistavaji dosud neznamy, avdak
podezielych je hned nékolik faktora, napiiklad genetické, zangtlivé, virové,
Zivotni  prostiedi. VySetrovani choroby se provadi pomoci  testi
neuropsychologického stavu, pomoci pocitacové tomografie, magnetické
rezonance, klinickym vySetienim. Témito postupy se provadi tzv. diagnéza
diferencidlni, tedy vylouceni ostatnich chorobnych pricin. Definitivni pricinu Ize

stanovit pouze na zéklads mozkové biopsie, vySetreni vzorku mozkové tkang.

5.1 Demence — zaméreno na Alzheimer ovu chorobu

Alzheimerova demence je nejc¢astéjSi nemoci stéri. Pri své praxi pecovatele
pro Ceskou alzheimerovskou spolegnost a kazdodenni péci o svého nemocného

otce, jsem se stouto mentdni chorobou dostal do blizkého kontaktu.

% Srov. Koukolik, F., Jirdk, R. Demence. s. 19.
>\ égnerova, M. Vyvojovéa psychologie, s. 494.
%8 Srov. Koukolik, F., Jirdk, R. Demence. s. 42.
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V této kapitole bych chtél popsat zakladni problémy, které provéazi kazdodenni
Zivot dementniho ¢lovéka a ukazat ¢eho se vyvarovat a tim pomoci hemocnému
i jeho okoli. , Zavaznym problémem st& je demence.* * Kdo nezaZil, asi t&ézko
pochopi situaci nemocného. Bézné zdleZitosti v3edniho dne, jako podivat se
na hodiny a poznat, jaky je ¢as, samostatné se ngjist, umyt, orientovat se v ¢ase
a prostoru, poznat své blizké, se mu vzdaluji. Potize vzrastgji i pro okoli
nemocného. Demence se stavaji zavaznym zdravotnickym a socioekonomickym
problémem soucasnosti. Vétsina lidi si mydli, Ze vyznamny pokles duSevnich
schopnosti, ¢ili demence, je piirozenym diasledkem stéfi jako takového a Ze proti
tomu nelze nic délat. Nelze vSak zmetit miru utrpeni a bolesti nemocnych a miru
zateze rodiny avsech, ktefi se o né stargji. ,, U osob starSich 60ti et byva demence
diagnostikovana ve tirech aZ Sesti procentech, ve veku 65 let byva stredni aZ teZsi
demenci postizeno 4 az 6 procent lidi, lehcich demenci je pravdepodobneé vic.
Demenci trpi 20 procent lidi nad 80 let. Nejcastéji jde o atroficko degenerativni
demence, do této kategorie patii Alzheimerova choroba. ,® Pii soucasném
demografickém vyvoji bude stéat pred naSi spolecnosti cela fada ukola a problému,
jak zajistit p&ci o tyto lidi. V soucasné dobé trpi touto nemoci u nas 90 az 120 tisic
lidi, psychicky a fyzicky dopad ma i na statisice rodinnych prislusnika téchto
nemocnych.® , Identitu starého ¢loveka velice wznamne ovliviiuje jeho zdravotni
stav. Sary clovek, ktery trpi zAvaznéjSim onemocnénim postupné chape swviij
chorobny stav jako trvalou soucést viastni osobnosti.“ ® Mnohé nemoci ovliviiuji
starého c¢loveéka nejen télesne, ae také psychicky. , Pod viivem zavaznejSi

demence miiZe ¢lovek svou identitu ztratit.” &3

Praxe péce o tyto nemocné v dobg,
kdy uZ se rodina nemiZe nebo nechce starat, byla a nékdy stéle je, co nejrychlgsi
umisténi v psychiatrické lésebné ¢i v USP. Chci proto zde zminit, Ze i ¢lovek
somezenym stupném vnimani muaze zit dle moznosti Stastné a spokojené

pii kombinaci péte domaci a stacionarni.

%9 v é&gnerova, M. Vyvojovéa psychologie, s. 493.

%0 \/4gnerové, M. Vyvojovéa psychologie, s. 494.

%! Srov. Holmerov4, 1. Napomoc pegujicim rodindm, s. 5.
62 \/&gnerové, M. Vyvojovéa psychologie, s. 488.

% Tamtéz, s. 489.
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5.2 Charakteristika onemocnéni

Alzheimerova demence. “ Jde o nejc¢aste]si typ demence, ktera ma na svedomi
zhruba 50-70 % vSech pripadiz demenci. Poprvé byla popsana vroce 1907
Aloisem Alzheimerem v pripadové studii tohoto onemocneéni u jednapadesatileté
Zeny* ® Priznaky Alzheimerovy nemoci se vyvijeji pliZivé. Rozliseni od piiznaki
doprovazejicich klinicky normdni stéarnuti nemusi byt zpoc¢étku jednoduché.
» VetSina pacients trpici touto chorobou ma 60 nebo vice rok:i, ale onemocnet
mohou i lidé ve veku 40 nebo 50 let. Rozhodujicim rysem této nemoci je ztrata
nervovych bunek mozkové kiiry, vedouci k atrofii mozku a zvetSeni mozkovych
komor. Nedavné studie mozku osob sAlzheimerovou chorobou pomoci
mikroskopiz ukézaly zvySené platy nebo skvrny a neurofibrilarni - site
s betaamyloidnimi bilkovinnymi depoty, které pravdepodobné predchazeji viastni
onemocneni“ .%°

J. M. Zgola uvadi definici demence Alzheimerova typu /dle Americké
psychiatrické asociace/ takto:

» A. Jde 0 vyvoj mnohocetnych kognitivnich poruch, které se projevu;i jako:

1. Poruchy pameti /poskozena schopnost naucit se novym informacim anebo

znovu vybavovat informace jiZ naucenél.

2. Jedna anebo vice z nasledujicich specifickych priznakii:

al afézie /porucha recil,

b/ apraxie /poskozeni schopnosti vyvinout pohybovou ¢innost navzdory tomu,

Ze pohyboveé funkce nejsou postizeny/,

c/ agnozie /neschopnost rozeznavat nebo rozlisovat predmety navzdory tomu,

Ze senzoricke funkce nejsou postiZzeny/,

d/ poruchy wykonu cinnosti /napr. planovéni, organizace, razeni

podle posloupnosti, abstrahovani/.

B. Kognitivni poruchy podle bodiz A1 a A2 zpiisobuji vyznamné problémy

ve gpolecenském a pracovnim Zvote postizeného cloveka a vedou

k vyznamnému zhor Seni vzhledem k piredchozi Urovni fungovani.

% Stuart-Hamilton. |. Psychologie starnuti., s. 183.
® Engel, S. Jak pracuje lidské télo, s. 3.
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C. Prubeh Alzheimerovy nemoci je charakterizovan pozvolnym zacatkem

a postupnym ubyvanim kognitivnich schopnosti.“ ®

5.3 Prubéh Alzheimerovy chor oby

V pribéhu Alzheimerovy demence se dgji odlisit tii faze, které jsou
charakteristické postupnym upadanim kognitivnich funkci a narastgjicimi
behaviordnimi problémy nemocného. Pro kazdou fézi jsou typické jiné priznaky,
kazda faze ma své specifické problémy. Obecné se uvadi tii stadia choroby ranné,

stiedni a pokrocilé.
1) Prvni stadium —mirnaforma (trva 2- 4 roky)

Pro prvni stadium jsou typické poruchy kognitivnich funkci. Obvyklymi
ptiznaky jsou zhorSovani kratkodobé paméti, prechodnd ¢asova a prostorova
dezorientace. Casté jsou také zmény osobnosti, lidé maji najednou potize
s prosazovanim sebe a svych cili, najednou jakoby ztréceli zem o véci, které
diive pattily do jgich kazdodennosti. Je také celkem bézné, Ze lidé v této fazi
onemocnéni mivaji problémy steci, obtizné hledaji i zcela béZzna slova, byva
pro né slozité sestavit delSi vétu. V tomto stadiu choroby jsou nemocni relativné
sobéstacni. Uvadi se, Ze pravé tato faze choroby je ngvhodnéjSim okamzikem

pro podavani 1éka.®’
2) Druhé stadium — stiedné tézka forma (trva 2-10 let)

Ve druhém stadiu se prohlubuji poruchy kognitivnich funkci a zéaroven
dochézi také k naruSeni funkci behaviordnich. K typickym symptomim patti
uz velké problémy s paméti, nadale se prohlubuji potize s pouzivanim teci, a také
prostorova orientace byva nedostatecna. V této fazi nemoci s lidé nedokazou

vzpomenout na jména svych nejblizSich a zabloudi i ve vlastnim byté. Nemocni

% Zgola, J. M. Uspssna pése o ¢loveka s demenci. s. 19 — 20.
®7 Srov. Holmerov, I., Na pomoc pesujicim rodindm, s. 6.
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uz se obvykle nedokazou sami obléknout nebo umyt. Castym jevem jsou také
halucinace. ProtoZe nejsou nemocni schopni postarat se sami 0 sebe, je v tomto
stadiu choroby nutné, aby se jim dostavala celodenni péce a také dohled —

ato zejménakvili vzristajici zmatenosti a bludim.®
3) Tieti stadium —tézké forma (trvé 1-3 roky)

Tézka forma je charakteristicka demenci pacienta. Nemocny uz nerozumi
mluvené fe¢i a sm ji témet neni schopen. Nepozndvd nejen své ngbliZsi,
ale napiiklad sdm sebe (na fotkach nebo v zrcadle). Nezvladne se sdm ngjist. Byva
inkontinentni. Miva potize schazi, kon¢i upoutan na luazko. Pacient je diky
symptomim zcela zavisly na svém pecovateli. VyZaduje narocnou celodenni
doméci nebo Ustavni péci. Nemocni trpi z psychiatrickéno hlediska kromé
kognitivnich a behaviordnich priznaka jesté také sekundarnimi poruchami. Jsou
zpusobeny tim, Ze si nemocni uvédomuji své problémy snemoci, a to v nich
vyvolava pocity nejistoty a agresi.®® , Alzheimerova choroba postihuje kaZdého
cloveka jinym zpiisobem. Forma a pribeh nemoci zavisi zvelké casti na tom,
0 jakou osobnost se jednalo prred zacatkem nemoci, jaka je pacientova fyzicka
kondice a jaky byl jeho Zivotni styl. Ne kazdy clovek postizeny Alzheimerovou
chorobou vykazuje vSechny uvedené priznaky. Kazdy je postizen trochu jinak.
Clenéni na stadia slouZ jen jako pomiicka priivodce priibéhem nemoci .« ™

,» dle Global deterioration Scale ( dle postiZeni kognitivnich funkci ) :
- bez postiZeni

- pocinajici postiZeni

- lehké postizeni

- stredné teZke postiZeni

- pokrocilé postiZeni

- teZké posti Zeni

- velmi tézké postiZeni® ™

» Wseteni  duSevniho stavu zahrnuje vyhodnoceni kognitivnich funkci

i afektivity. Doporucuje se uZiti standardizovanych nastroji, jejichz prikladem je

% Srov. Holmerova, 1., Na pomoc pegujicim rodinam, s. 7.
% Srov. Holmerova, 1., Na pomoc pegujicim rodinam, s. 7.
" Holmerov, |., Napomoc pecujicim rodindm, s. 6.

™ Koukolik, F., Jirék, R. Demence. s. 88.
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MMSE (MINI-MENTAL STATE EXAMINATION). Test byl normovan pro rizné vekové

skupiny a riizné stupné vzdelani.“

5.4 Terapie Alzheimerovy choroby

» V soucasné dobe nemame k dispozci 1€k, ktery by tuto chorobu vylécil.
Presto je mozné pro nemocného mnoho udélat.“ ”® Alzheimerova choroba je
ngjcastéjSi pri¢inou demence. Je to ¢tvrtd az pata nejcastéjsi pricina smrti. Tato
choroba je také neobyceiné nékladnd, co se tyka financni zétéZze zdravotni
a socidni sféry. V soucasnosti probiha ve svété velmi rozsahly vyzkum
Alzheimerovy choroby z riznych aspektu.

Terapie Alzheimerovy choroby, analogicky k terapii dalSich chorob, ma
obsahovat jak dloZku psychosocidlni, tak sloZzku biologickou. Zté je
nejvyznamngjSi farmakoterapie. ,, V soucasné dobe jiz mame k dispozici |éky, které
mohou oddalit rozvoj kognitivni poruchy a pomohou zviddnout dalSi priznaky
onemocneni.* ™

» Cilem péce je dovolit lidem spostizenim, aby mohli byt sami sebou
a vytvorit jim k tomu, co mozna nejlepsi podminky.

Farmakologickou Ié&bu je potieba doplnit nefarmakologickou terapii.
Tato terapie se nazyva aktiviza¢ni terapie atvoii ji nékolik postupi.
Jsou to: ergoterapie, kinezioterapie, psychoterapie, pet-terapie, muzikoterapie,
reminiscencni terapie. ,, Pri péci o lidi s Alzheimerovou chorobou pravdépodobne
neexistuje cennejSi prostredek nez smysluplnd aktivita. Je-li pouZivana dobre,
dokéZe pozvednout cloveka na duchu a rozptylit depresi. MiiZe Zklidnit nervoztu
a neklid. Kdyz s dva lidé spolu sednou, aby 7eSili nejaky ukol, spojuje je vtom
okamziku néco spolecného. Programy aktivit jsou pro nemocného podstatné stejne

w 76

jako fyzicka péce a vyzva.

2 Holmerov, |. Soubor testi pro gerontologii, s.4.

" Holmerov, |., Na pomoc pecujicim rodindm, s. 9.

™ TamtéZ, s. 9.

> Zgola, J. M. Uspedna pée o ¢loveka s demenci, s. 110.
" 7gola, J. M. Uspsdna pée o ¢loveka s demenci, s. 148.
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Ergoterapie je terapie usita na miru pacientovych specidnich potieb, je to
aktivita, kterd napomahd zachovani urcitych narusenych funkci, piipadné poméha
zgjigtit jgich kompenzaci. Existuje také kondi¢ni ergoterapie, kterd by méla
pomoci zlepSovani dusevniho stavu dlouhodobé hospitalizovanych lidi (obvyklé
jsou ruzné ,,umelecké” cinnosti, vareni atd.).

Kinezioterapie je terapie pohybem. Nemocni nemivaji zpoc¢étku problémy
s pohybovym apardtem, presto i pro jeich zdravotni stav (podporuje traveni,
snizuje riziko embolie, Ubytku svalové hmoty, nebo plicni infekce) je pravidelny
pohyb dileZity.

Pet-terapie vyuziva blahodarného vlivu domécich zvirdtek. Kontakt
nemocného se zviiatkem napomaha celkovému psychickému stavu, ptsobi proti
stavam Uzkosti, navic se zklidnuje tep a snizuje tlak.

Reminiscencni terapie vychézi ze zachovani dlouhodobé paméti, pacienti
prohlizeji staré fotky atd.

Psychoterapie by méla zmirnit stavy Gzkosti ¢i deprese, podobné pasobi takeé
muzikoterapie. Dopliikem aktivizagni terapie je trénink kognitivnich schopnosti
(vyjmenovani co nejvatsiho poctu rostlin, mest atd.).”’

Péte o0 seniory sdemenci by mela spocivat v kombinaci téchto prvku:
» Nezavisle na stupni postiZeni je treba s obyvateli jednat jako s dospelymi lidmi,
svlastni osobitou Zvotni zkuSenosti. Kazdy znich musi dostat pri swvych
kazdodennich cinnostech takovou miru podpory, aby dosahoval co mozna
nejvysSich osobnich Gspechii. Nejlepsi podporou k dosaZeni takovychto Uspechii je
klidné, neuspechané prostredi, které se orientuje vic na potreby lidi, nez na plneni
tkolz.* "®Jednou ze zékladnich podminek pése je vytvoreni bezpeiného prostiedi.
Rada projevi demenci, napiiklad zapomnétlivost a zmatenost, maZe mit
za nasledek rizné nebezpecné situace. Je proto tieba, aby prostiedi, v némz
se pohybuje nemocny, bylo co nejbezpecnéjsi. Pri Upravé interiéru bytu je tieba
myslet na to, Ze se nemocni téZko adaptuji na zmény a provést jen Upravy
nezbytné:

-odklidit vSe, co piekazi, je-li v mistnostech, na chodbach ¢i schodistich prilis

mnoho véci, nemocny se jesté haie orientuje a muzZe snadno upadnout,

" Srov. Holmerova, 1., Na pomoc pesujicim rodinam, s. 23.
® Tamtéz, s. 181
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- zabezpecit veSkeré spotiebice, nebot’” nemocny muze zapnout kamna nebo
zapojit n¢jaky spotiebi¢ a zapomenout na to, nebo to udélat Spatne, sefmout
nebo zakryt ovladaci knofliky spotiebici, odpojit ze sité ¢i zaviit privod plynu,
jsou-li spotiebi¢e mimo provoz,

- zamykat koupelny a prostory se skladovanymi potravinami,

- neumoZnit nemocnym fidit automobil,

- kontrolovat pohyb nemocnych, nebot snadno mohou bloudit i se ztratit,
instalovat dobré osvétleni, nepoustét je samotné ven,

- pldnovat nemocnym veskerou ¢innost a sledovat veskeré denni potieby, sestavit
pravidelny harmonogram, nebot’ pii navyklém dennim stereotypu se nemocni citi
daleko jistéji. Dementni pacienti byvaji znechuceni a nudi se, je tieba jim davat
jednoduché Ukoly atyto opakovat, prihlédnout vzdy k momentd nim schopnostem
nemocného,

- nezapominat na fyzickou kondici, provadét dle moznosti jednoduché cviky,
VyUZit ergoterapie,

- dbat o vhodnou stravu a dostatek tekutin, jist spolecné s nemocnym, pro jeho
lepsi pocit avas piehled, jak akolik jidlasni,

- poméhat s oblékanim, nebot’ je to pro nemocného slozity ukon,

- zavést stejnou dobu pro hygienu,

- dohlédnout na brani 1€k, zabezpeit jgjich skladovani,

- pamatovat na téZkou komunikaci s nemocnym, jednat klidné a s citem. Nemocni
maji sice potize s porozuménim fe¢eného, ale vnimagji, jakym stylem se snimi
jedna,

- pochopit zmény osobnosti nemocného s postupujici chorobou,

- volit vhodny zpasob péce, véZit, nakolik je tieba na nemocného dohliZet
(od kréatkodobych navstév az po nepietrzitou péci), pripadné kombinovat peci
rodiny sdomaci pecovatelskou sluZzbou, pobytem v e staciondi ¢i umisténim
v domé s pecovatel skou sluzbou,

- uvaZovat o pravni a finan¢ni problematice, nebot’ prijde doba, kdy nemocny
Alzheimerovou chorobou uz nebude schopen ¢init odpovidgjici rozhodnuti, fesit

tyto otézky vcas, dokud nemocny chgpe a miZe se svobodné rozhodnout,
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- nezapominat na vlastni osobu, fyzicky a psychicky stav pfi narocné peéci
0 nemocného, pro ziskani asu na regeneraci sil kombinovat formy péce.”
,Ucinna pée o osoby sdemenci znamena porozumét disledkim demence
ve smyslu funkénim i projevech chovani. Demence by nemeéla byt povazovana
za definici vztahujici se k poruse, ale spiSe jako pomuicka k pochopeni teZkosti,

kterym tato osoba celi.“

6 Stacionar pro klienty s handicapem

Velkou pomoci pro rodiny, které pecuji o své nemocné seniory je
stacionarni péce. ,, Suzba obsahuje tyto zakladni cinnosti: pomoc pri zvliadani
beznych Ukoni péce o viastni osobu, vychovné, vzdélavaci a aktivizachi ¢innosti,
zprostredkovani  kontaktu se spolecenskym prostiedim, socialne terapeutické
cinnosti a pomoc pri uplatizovani prav opravnénych zajmi a pri obstarévani
osobnich zalefitosti.“ ® Stacionarni pée zahrnuje komplexni pé&i o klienta. Tato
sluzba muZze byt denni nebo celotydenni. Klienty stacionée tvori seniori, klienti
handicapovani a klienti s Alzheimerovou chorobou, pro které je uréeno predevsim
jedno stacionérni oddéleni a poradna pro rodinné prislusniky téchto klienti. Tato
poradna slouzi jako konzultacni stredisko pro vSechny, kteri maji se svymi
rodinnymi prislusniky problémy zejména v oblasti demence. Poradnu vSak
vyhleddvd i mnoho dalSich ob¢ant, kterym stongji jejich neblizsi, aby
konzultovali moZnosti nejvhodnéjsi péce. Tyto sluzby jsou nabizeny jako pobocka
Ceské azheimerovské spolegnosti. Cilem této pése je udrZeni, eventuelnd
zlepSeni psychickych afyzickych schopnosti klientu.

Respitni péce je takova, ktera prijima klienty, o které se prechodné nemuaze
starat rodina. Je to zduvodi nemoci, rekreace nebo delSiho pracovniho
zaneprézdnéni. Podminkou pro prijeti je posouzeni zdravotniho stavu a vhodnosti
umisténi v tomto zarizeni |ékarem Charity. Pobyt ve stacionéti je hrazen klientem
dle ceniku sluzeb.

*® Srov. Holmerova, I., Na pomoc pecujicim rodinam, s. 21.
8 7gola, J. M. Uspésna péce o ¢loveka s demenci, s. 42.
81 Z&kon ¢.108/2006 S. o sociélnich sluzbach.

Dostupné naWWW: < http://www.procesy.cz/ds|/zakon-108 2006.pdf >.
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Prostiedi stacionaii je stylizovano jako rodinng, aby se klienti citili bezpecné
a prijemné. Tym pracovniki se stara o napliovani individudnich potieb
jednotlivych klientd. Denni reZzim stacionaiti je zaméren na aktivizaci Klientd,
kondi¢ni i specidni rehabilitaci, ergoterapii, arteterapii, muzikoterapii i
aromaterapii, pripadn¢ trénink pameti. Kvalitni nutri¢ni vyZziva podporuje zlepSeni
celkové kondice klienti. Ve stacionari mohou byt uspokojovany i spirituani
potieby klienti prostiednictvim navstév duchovniho.

Prijeti do stacionéie je vazané podanim Z&dosti o umisténi. Nutné je potvrzeni
obvodniho Iékare. DilezZitajei ¢castecnd mobilitaklienta. Pri pocatecnim kontaktu
socidni pracovnice informuje rodinu o pravidlech pobytu v dennim stacionéti.
DuleZita je tedy zdravotni, socidni i rodinnd anamnéza. DalSi duleZitou informaci
je stupen bezmocnosti- a to vzhledem k vyS piispévku na péci v rdmci zékona
0 socidnich duzbach. Socidni  pracovnice dodava manud vyfizovani
bezmocnosti a socianich davek. Potencionalni klienti se po domluvé mohou pijit
do zatizeni podivat i se svou rodinou.

Smyslem péce stacionaru je prispét klientim, ktefi nemohou byt ve vlastnim
domacim prostiedi, k navozeni pocitu télesné, duSevni i duchovni pohody
a odddlit, co negjvice Ustavni péci. Diakazem této obétavé a kvalitni péce o klienty
stacionaru je skutecnost, Ze jgich casto vazny zdravotni stav se dari dlouhodobé
stabilizovat.

Béhem své praxe v plzeiiském dennim stacionéii jsem se seznémil s provozem
tohoto zafizeni. Poznal jsem denni rytmus, ktery je velmi podobny béznému
dennimu Zivotu seniora. Po ranni hygiené- bud’ s pomoci persondu ¢i samostatné-
Klienti spolecné snidgji. Jidlo pripravuji pecovatelky. Dopoledni program je
zam&ien na denni aktivity, zvl&Sté na reminiscencni terapii. Do stacionare
dochazeji studenti odbornych Skol, fyzioterapeuti a ergoterapeuti. Dle zgmu
klienta je vybirana denni ¢innost. Ta sestava ze ¢teni knih, hrani her spocivajicich
v rozvoji kognitivnich funkci, z tréninku paméti, zpévu ¢i jiné tvarc¢i ¢innosti.
Nekteri klienti spiSe rédi provozuji individudni ¢innost, ktera muze spocivat
I ve dedovani televize. Pozornost u Kklienti sdiagnézou demence neni trvalg,
a proto této problematice musime vénovat zvlastni péci. Po spolecném obédé
nastava doba klidu, ktery klienti mohou stravit dle vlastniho uvézeni. Odpoledni

program je vyplnén prochézkami nebo nav&tévami rodin.
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Zatizeni funguje nadenni i natydenni pobyt. Pfi dennim pobytu si rodinni
prislusnici klienta vyzvedavaji ve vecernich hodinadch. Naopak pii tydennim
pobytu je klient predavan do rodinné péce v patek. Nicméne navstévy rodinnych
ptisludnika jsou umoznény kdykoliv béhem dne.

Velky duraz pii péci o klienta je kladen naindividudni pristup. Na spolupraci
srodinnou a na dodrZovani ritudli, na které jsou pacienti zvykli.

Tyto typy staciondii jsou v Plzni zatim jenom dva, scelkovou kapacitou
sedmnéacti laZek, kterd je vzhledem k poptavce nedostacujici. Cekaci doba
na umisténi je dlouhd, coz maze rodiny klienta nelmeérné zatizit.

Tento typ zatizeni je velmi dulezity vtom, Ze se snaZi imitovat domaci

prostiedi a klientim umoznit co nejkvalitnéjsi proZiti Zivota

Zavér

Senioru v nasi spolecnosti stale pribyva a problematika péce o nemocného
seniora v domacnosti se v ur¢itém Zivotnim obdobi tyka podstatné ¢asti ¢eskych
rodin. Pri snizeni sobéstacnosti nejstarSich ¢lent rodiny prichdzi mnoho otézek.
Jsme ochotni a schopni se 0 nemocného postarat? MiZzeme mu nabidnout i svou
domécnost, pokud uz neni v jeho silach zit samostatné? Rodina musi ,, chtit, umet
amoci“ % sepostarat 0 svého starého a nemocného ¢lena. Otézka chtit je klicova
a otevird pristup dalsim. Ukazuje mordni postoj rodiny, jeji hodnotu a jgi
schopnost obéti pro druhého. Na pecujici blizké jsou kladeny pomérné vysokée
naroky na kvalitu poskytovanych suzeb, jestlize ma byt péce skutecné prospesna.

Aby se uméli postarat, potiebuji mit doméci pecovatelé pristup k odbornikim
z riznych oblasti, aby mohli ziskat informace, rady a pomoc.

Je mnoho okolnosti a problémia doméaciho pecovani, které by si méla rodina
I senior predem promyslet, aby zjistili, zda se postarat mohou. Méli by zvazit
materidni vybaveni, prostorové moznosti, rozvrZzeni ukold, kontinuitu péce
moznosti a sily pecujicich améli by se smitit s omezenimi vyplyvajicimi z takove
situace. Dilezité je zgjistit uspokojeni vSech potieb nemocného - biologickych,
psychologickych, socianich a duchovnich — a soucasné umoznit prijatelné

82 Hadkovcova, H. Fenomén stas. s. 228.



fungovani pecujici rodiny. Pokud nékterda ztéchto podminek neni spinéna,
vystavuji se pecujici osoby nadmeérné zatéZi a nelmérnému stresu.

Pecovatelska role piinasi také mnoho krésnych pocitt, zazitku i radosti, neni
pouze souhrnem nepiijemnych povinnosti a zdrojem zétéze. Clovéka tédi, ze maze
starym rodicam odplatit ¢ast toho, co do nich dostal, Ze se 0 né¢ doké&ze postarat,
Ze jim umoznuje doZzit v klidu uprostied rodiny. Stari lidé umi byt vdéeni, tésit se
zmalickosti, nasouchat a rodinni pfisludnici s nimi mohou radi trévit cas.
| nemocni a staii jsou stale ti stejni lidé, se kterymi nas poji hlubsi vztah, spolecné
z&zitky, vz§emné obdarovavéani ajejich zndmou tvar |ze rozpoznat i pod piiznaky
stari. Je velka skoda, kdyZ je pecujici tolik vycerpan svymi ukoly, Ze uz to vse
krédsné nevidi. Ve své préaci jsme uvedl teoretické a praktické zéklady péce

o0 ob¢ana s demenci, coz bylo cilem mé prace.
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ABSTRAKT

PrachaV.,: Pée o staré obcany s demenci

Plzen 2008. Bakaéiska préce. Jihoceska univerzita v Ceskych Budgjovicich.
Teologickd fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace Mgr. Jana

Simetkova

Prace se zabyva projevy a dusledky starnuti a stéi. A to jak z pohledu seniora
a jeho prozivani této Zivotni etapy, tak i z pohledu rodiny a spolecnosti, kterd ho
obklopuje. Dale upozoriiuje na dalezitost provazanosti zdravotni a socidni péce
0 obcany se zdravotnim postizenim a vyzdvihuje vyznam socidni prace v péci
0 seniory. V dalSi ¢asti vysvétluje pojem demence a zaméiuje se na Alzheimerovu
demenci. Ukazuje zakladni problémy, které Zivot ¢lovéka sdemenci provaze)i
a podava informace, které mohou pomoci jeho roding i vdem, ktefi mu poméahaji.
V zévéru prace hodnotim vyznam stacionarni péce a zamyslim se nad potiebnosti
podpory neinstituciondni péte a tim vyzdvihuji vyznam pecujici rodiny, lidskosti
a pochopeni, které jsou dulezité pro kvalitni Zivot uzivatelt sdemenci. CozZ je

cilem mé préace.

Klicové pojmy: starnuti biologické, socidni, zdravotni postizeni, handicap,
zdravi, nemoc, geriatrie, socidni vztahy, socidni izolace, socidni péce, rodina
jako socidni instituce, demence, kognitivni poruchy, Alzheimerova choroba,
doméci péte, stacionarni péce, institucionani péce, plnohodnotny Zivot,

sobésta¢nost, identita
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ABSTRACT

PrachaV.,: Caring for senior citizens with dementia

Pilsen 2008. Bachelor thesis. University of South Bohemia in Ceske Budejovice.
Faculty of Theology. Department of Practical Theology. Supervisor Mgr. Jana

Simeckova

The thesis deals with the manifestation and results of aging and old age from
the point of view of the elderly and their experience of this stage of life and also
from the viewpoint of the family and society around them. Further attention is
drawn to the importance of the connection of health and social care for citizens
with health problems, and the significance of social work in caring for senior
citizens is emphasised. Other parts deal with the notion of dementia,
with particular focus on Alzheimer’s disease. Basic problems are outlined which
are connected with a citizen dealing with dementia and information is given which
can help the family and all those who are involved in helping the patient.
In the conclusion | evaluate the significance of permanent care and | consider
the needs of non-institutional care and emphasise the importance of a caring
family, humanity and understanding, which are important for the quality of life

of those with dementia. Thisisthe aim of my thesis.

Key terms. biological aging, social, health problems, handicap, health, illness,
geriatrics, socia relationships, socia isolation, socia work, family as a social
institution, cognitive disorders, Alzheimer’s disease, home care, permanent care,

ingtitutional care, full-value life, self-sufficiency, identity.
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