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Adaptative Process of the Clients of the Home for Seniors Hvizdal in
Ceské Budé&jovice

The work maps the adaptative process of the clients of the Home for Seniors
Hvizdal in Ceské Budé&jovice. Arrival and adaptation of a senior in an institution present
one of the most dangerous life events. Home for Seniors should not be the place where
the man comes to spend the rest of her/his life, but where the man spends the last phase
of life worthfully and satisfactorily. The principal condition for meeting the target is
the adaptation of a man to the new environment to such a degree as her/his physical and
psychological conditions allow. There is always the need to choose an individual
approach to a new client from the first meeting and respect the wishes and needs of the
client. Accompanying the client in her/his time of the adaptation to the new
environment, but also after this period, decreases the risk, that a senior will be forgotten,
left alone and that she/he will not be able to use worthfully his own possibilities. The
systematic work with a client can effectively contribute to managing the stress
encumbrance and the successful adaptation. The suitable, well-offered and individually
wanted action can help to keep the continuity of life. Furthermore, it integrates the
family and protects the severing their ties untimely. Then the systematic work with a
client is becoming a very important factor of the quality of life of seniors living in an
institution. It is also necessary for the prevention of maladaptation and psychosomatic
complications. The rhythm of life in the institution should reflect the individual rhythm
of every person in her/his home environment and in her/his previous life. The more the
environment determines the life of a person in contradiction to what she/he is and what
she/he would like to be, in contradiction to the ideas about herself/himself, the less
she/he is satisfied with the quality of life. At present, the adaptative process is one of the
basic indicators of quality of life in an institution. Considering the change of act and the
newly set up conditions, this appears even to future. The basic indicator of the quality of
life in an institution will be the competence of communication with the family of a
client, social workers and doctors. The cooperation of these sections will ensure trouble-
free adaptation to a new way of life in elderly age. Institutions which will manage this

difficult task will be even in future, considering the quality of service, found adequate.
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Motto:
Kazdy z nas zije individualni a neopakovatelny zivot a proto kazdy z nds proziva nebo
bude prozivat své starnuti a staii individualnim a neopakovatelnym zptsobem, protoze

toto obdobi k zivotu patfi.

(MUDr. Ota Gregor — Starnout je kumst)

UvVoD

Starnuti a stafi je natolik vyznamnym fenoménem Zivota, Ze zdjem o procesy
starnuti, patrani po pficinach a diivodech, zdjem o oddaleni této nepominutelné casti
lidského zivota provazi lidstvo prakticky po celou dobu jeho existence. Demograficky
vyvoj je charakterizovan starnutim populace. Piibyva seniorii jako takovych, velmi
starych seniorii a osob dlouhovékych zvlasté. V Ceské republice jsou tyto tendence
zjevné jiz dnes. VSe se dale zvyrazni aZ po roce 2010, kdy zestdrnou silné povalecné
ro¢niky. Pokud nema vyvoj vést k nizké kvalité zivota seniort a k zdvaznému napéti ve
financovani zdravotnictvi a socialni péce, je tieba usilovat o lepsi pochopeni potieb a
problémt geriatrickych pacientli, o zlepSovani jejich zdravi a o maximélni u¢innost a
ucelnost jak zdravotnickych, tak socidlnich sluzeb, coz mnohdy neptlijde bez obmény
historického stereotypu jejich chapani. Jakékoli spolecenské sluzby a projekty pro
seniory, maji-li byt uspésné a ucelné, vyzaduji dislednou individualizaci a respekt k
heterogenité seniorské populace. V zdjmu klientd 1 v zdjmu spolecnosti by méla
zdravotné socidlni politika usilovat o aktivni ambiciézni seniorskou populaci, kterd si
zachovavéa zodpovédnost za sebe a ktera aktivné usiluje o udrzeni a zlepSovani svého
zdravotn¢ funkcniho stavu, o tzv. ispé$né starnuti.

Pfi vybéru tématu své diplomové prace jsem byla ovlivnéna nepfetrzitou
spolupraci s Domovem dichodct Hvizdal, kde mam moznost aktivné spolupracovat s
jeho klienty a zaméfila jsem svij vyzkum na adaptacni proces klientli v tomto zafizeni.
Piestoze toto USP jiz funguje fadu let, tato problematika zde nebyla dosud zkouména.

Po prichodu obyvatele do domova diichodcti dochdzi k Zivotnimu rozhodnuti a velké



zmén¢ pro kazdého seniora. Vse je pro klienta nové a samoziejme mu chybi ti nejblizsi,
na které byl cely zivot zvykly. Dochazi k urcité ztraté¢ soukromi a klient se musi podridit
rezimu domova. V domové se ucastnim riiznych spolecenskych akci jako napiiklad
mikulasské besidky, masopustu nebo jako doprovod seniorti. V pribéhu let jsem méla
moznost dobie poznat nejen stavajici klienty, ale 1 pozorovat adaptaci nové prichozich.
Podélit se s nimi o jejich problémy, starosti nebo radosti, tfeba kdyz se jim narodi
vnouce. Byla jsem pfekvapena, jak velice citlivé reaguji na kazdou zménu, at’ uz se
jednd o zménu prostredi, svého statusu nebo jak tézko snéseji pristup spolecnosti k
senioriim. Zejména negativné vnimaji chovani dneSni mladeze. Je nutné zajistit, aby se
seniofi stali plnopravnymi ¢leny spolecnosti. Dosud byla tato zalezitost opomijena.

V Domové¢ dichodcit Hvizdal jsem poznala dvé skupiny seniord. Jedni berou
dichodovy vék jako ulevu od prace a kone¢né moznost si odpocinout, jsou optimisticti
a aktivn¢ se ucastni vSech kulturnich akci v domové. Udrzuji si ptatele také mimo
domov, dokonce jsou ¢leny senior klubu a pofadaji vylety po republice. Druha skupina
travi dny na pokojich, ma depresivni sklony, jedinou ¢innosti je koukani z oken a pfii
jakékoli zmince o pitibuznych, vnoucatech se jim v oc€ich objevuji slzy. Vzpominaji,
jaké to bylo, kdyZ byli mladi a uzivali si zivota a pfitom zapominaji, Ze stafim zivot
nekonci a je tfeba si ho aktivné uZivat. Personal domova se aktivné snazi nahradit svym
klientim domov a pobyt zde co nejvice pfiblizit Zivotu v rodin€. Samoziejmé zalezi
také na slozeni klientt domova. VSichni pracovnici domova se snazi uspokojovat
veskeré potieby svych obyvatel. Nejedna se jen o bio — psycho — socialni potteby, ale i
o potfeby duchovni, které ve stafi nabyvaji na intenzité. Aktivizace kazdého seniora
ptispiva k jeho psychické, télesné a duSevni harmonii, samoziejmé se musi piistupovat
ke kazdému jedinci individudln€ podle jeho momentélniho télesného i duSevniho stavu.

Celkové je prace koncipovana ve chvili, kdy je jiz schvédlen novy zdkon o
socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ale ucinnosti nabude od 1. 1. 2007. Tudiz bude v
praci patrno, ze byla zpracovana v tomto ptfelomovém obdobi.

V diplomové praci se autorka bude snazit zhodnotit situaci tykajici se adaptace
seniorti na nové prosttedi v Domové diichodct Hvizdal a zmapovat problémy, které tuto

adaptaci nejvice ovliviuji.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Stari

Konec¢nou etapou procesu starnuti nebo jinymi slovy kone¢nou etapou geneticky
vyméteného trvani zivota je obdobi, kterému fikame stafi. S definici staii jsou obtize a
po staleti se jej snazi definovat umélci a filosofové a v posledni dob¢ téz ptirodovédci
(Topinkova a Neuwirth, 1995).

Postoj spolecnosti ke starym lidem byl v pribéhu déjin velice rozdilny. Na jedné
stran¢ mame spojené stafi s moudrosti, trpelivosti a laskavosti. Na druhé strané je staii
chapano jako synonymum marnosti, stradani v§eho druhu, nemoci a bolesti. Postoj ke
stafi se ménil nejen v jednotlivych obdobich, ale i ve spolecnostech. Vzdyt pohled na
star¢ lidi byl rozdilny nejen z pohledu celé spole¢nosti, ale i jednotlivce. Ve vztahu k
diskutovanému image stafi je dilezity poznatek, Ze pokud spolecnost ekonomicky
prosperovala a mohla viceméné hladce uZivit nepocetnou skupinu starych lidi, pak také
zpravidla tyto lidi uctivala nebo k nim byla loajalni. Problematicka ekonomicka uroven
zemé se vzdy vyznamnym zptisobem dotkla starych lidi. Tento vztah platil po staleti.
NasSe doba vnesla do tradi¢nich zavislosti novy prvek: inflaci starych lidi. A piestoze je
spolecnost schopna zajistit vS§em starym lidem slusné materidlni zdzemi na takové
urovni, jako nikdy pfedtim, kladné pojeti a sebepojeti stafi neni pravidlem
(Haskovcova, 1990).

Jde o projev a disledek involu¢nich zmén funkénich 1 morfologickych. Tyto
zmény jsou ovliviiovany vlivy prostfedi, zdravotnim stavem, Zivotnim stylem, vlivy
socialné ekonomickymi a psychickymi vcetné aspirace, sebehodnoceni, adaptace a
prijeti urcité role. Mnohocetnost a individualnost pfi¢in a projevil, jejich nastup v
rizném veéku a vzajemna podminénost jsou pti¢inou obtizného vymezeni a clenéni stafi.

Obvykle se proto rozliSuje staii kalendaini, socialni a biologické (Kalvach, aj., 2004).

1.1.2 Kalendaini stavi
Kalendaini stafi je jednoznacné vymezitelné, ale nepostihuje zcela

interindividualni rozdily. I arbitrarni vékova hranice se posouva, nebot’ se prodluzuje



ocekavana doba doziti a prabézné se zlepsSuje zdravotni a funkéni stav nové starnoucich

generaci. Dnes je za pocatek staii vesmés povazovan veék 65 let a o vlastnim stari se

hovoii od veku 75 let, ktery se jevi jako uzlovy ontogeneticky bod. V kontextu

demografického vyvoje a zlepSovani funkéniho stavu ve stafi byli v 60. letech navrzeny
Yece e

pojmy ,,mladi seniofi“ pro vék 55 — 74 let a ,,staii senioii* pro v€k 75 a vice let. Z toho

pojeti je odvozeno i1 soucasné orientacni ¢lenéni stafi:

e 05 — 74 let: mladi seniofi — problematika penzionovani, volného Casu, aktivit,
seberealizace

e 75— 84 let: staii seniofi — problematika adaptace, tolerance zatéze, specifického
stonani, osamélosti

e 85 a vice let: velmi stafi seniofi — problematika sobé&stacnosti a zabezpecenosti

(Jedlicka, 1991).

1.1.3 Demogratfie stari

Ve vSech hospodatsky vyspélych zemich se starnuti populace stava
zdravotnickou prioritou. Dochazi a bude dochézet k ptibyvani starych lidi. Z hlediska
pecujicich profesi je podstatné, ze dochazi k vyraznému piibyvani velmi starych lidi ve
véku 85 a vice let (Rabusic, 1995). Hlavni pficinou starnuti spolecnosti je klesajici
porodnost a prodluzovani lidského zivota. Kromé toho tzv. populacni Soky (baby-boom)
maji vzdy za nésledek velké rozdily mezi jednotlivymi v€kovymi kategoriemi. Populace
Evropské Unie starne, protoze klesa pocet nové narozenych déti a soucasné se silné
populacni ro¢niky blizi dichodovému véku. Jakmile za¢nou silné populaéni ro¢niky
kolem roku 2010 odchazet do diichodu, pracovni sila se zmens$i a mira zavislosti se
nahle zvysi. Dnes ptedstavuji starsi lidé (nad 50 let) 16% celkové populace, coz je
zhruba Ctvrtina populace v aktivnim véku (15 - 64 let). V roce 2010 se pomér k aktivni
populaci zvysi na 27%. Mezitim se béhem patnacti 15 let zvysi pocet velmi starych
osob (nad 80 let) o téméf 50%. Se zménami vEkoveé struktury obyvatelstva se zacina
objevovat pojem ,.floridizace”. Vysokd koncentrace seniorii ve stat¢ Florida — témef

19% obyvatel — ukazuje, jaka bude budoucnost lidstva. Dnesni Florida predstavuje
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demografické méftitko, orientani bod, kterym vSechny vyspélé narody brzy projdou.
Reseni problému starnuti obyvatelstva je v EU soudasti vieobecné strategie vzajemné
propojenych oblasti politiky, kterd byla postupné formulovana na zasedani Evropské
rady v Lisabonu. Tato strategie zahrnuje aspekty ekonomické, socidlni i aspekty
zaméstnanosti. EU se snazi mobilizovat veSkery potencial lidi vSech vékovych
kategorii. Problém starnuti je zéaleZzitost kazdého véku. To vede EU k orientaci na
politiku a praxi aktivniho starnuti. Aktivni starnuti v sobé zahrnuje celozivotni
vzdélavani, pozd¢jsi a také postupny odchod do dichodu a provozovani nejriznéjSich
aktivit po odchodu do dichodu pro udrZzeni vykonnosti a zdravotni zptisobilosti. Tato

orientace byla navrzena Evropskou komisi jiz v rdmci Mezinarodniho roku seniorti
1999 (Zimmelova, 2004).
1.1.4 Biologické staii

Biologické stafi je oznaceni pro konkrétni miru involu¢nich zmén daného
jedince. Biologické znaky starnuti lze pozorovat ve vSech tkanich a v jejich bunkach,
nejzavaznéjsi jsou vsak v nervové a endokrinni soustavé, které zajist'uji neurohumoralni
regulaci vSech télesnych a dusevnich pochodl. Nejcastéji byvaji popisovany rtizné
degenerativni zmény a pokles zdkladniho metabolismu. Relativné ptibyva vaziva misto
funkcnich tkéni. Biologické projevy starnuti jsou napadné: snizuje se odolnost vici
infekcim, zvysuje se sklon k nddorovym onemocnénim, zpomaluje se hojeni ran, ztraci
se pruznost vaziva, sklerotizuji cévy. Nemoci v détstvi 1 pozdéjSim veéku ziejme starnuti
urychluji, stejné jako k nému pfispivaji nespravna Zivotosprava a zivotni zatéze. Je
ziejmé, Ze pochod starnuti je u kazdého druhu geneticky zakodovan (Langmeier a

Krejc¢itova, 2000).

1.2 Télesné projevy staii

Télesné projevy a zmény, jimiz se odliSuji stafi lidé od mladych, byvaji
oznacovany jako fenotyp stafi. Maji obecné rysy, ale jejich Casova manifestace, rozsah i
uplnost vyjadieni jsou velmi individualni. Vyznamné se projevuji i fylogenetické vlivy

— dlouhodobé nové generace starnou v lepsi télesné kondici, v lepSim zdravotnim stavu
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a jsou socidln¢ ambici6znéjsi nez generace starsi, coz napft. vytvaii trvaly tlak na vyvoj
a zkvalitilovani socidlnich sluzeb pro seniory (Stuart — Hamilton, 1999).

Télesna vyska se s vékem snizuje a to v oblasti trupu, bez zmény v délce
koncetin (snizovani vySky meziobratlovych diskli, komprese obratl, hyperkyfoza,
zkracovani mékkych tkani paravertebralnich).

Télesna hmotnost (body mass index) s vékem obvykle stoupa do 7. - 8. decenia.
Pak dochézi k poklesu. Vyznamngjsi je vSak zména télesné¢ho slozeni — ubyva aktivni
télesnd hmota, ptibyva tuk a vazivo.

Zména vyrazu obli¢eje — vyrazné jsou kozni vrasky a jiné zndmky starnuti ktize,
Sedivéni vlasii a alopecie, vyraznéj$i je u muzl. Projevuje se prodluzovéani usnich
laltcka, pokles tvari, pokles horniho vicka se zmenSenim oc¢ni Stérbiny a zvétSovani
Spicky nosu. Ztrata zubl zavazné méni vyraz st a dolni Casti obli¢eje, kterd ma
mimotadny identifikatni a osobnostné¢ specificky vyznam. Snizuje se dolni celist,
ztencuje se horni ret a zkracuje se vzdalenost brady a nosu.

Zmény postoje a chiize — typické jsou napf. hyperkyfoza ¢i kyfoskolidza.
Obecné se krok zkracuje a chiize se vyznamné zpomaluje.

Zmény smyslového vnimani jsou z komunikac¢niho i existenciondlniho hlediska
mimofadné¢ vyznamné. U zraku se projevuji zmény akomodace, méni se refrakéni
schopnosti (ndpadné ptibyva hypermetropie). Dochazi k atrofii ¢ichovych vlédken ve
véku 60 — 74 let 1 ve véku 75 — 90 let a to v rozsahu asi 70 %. Chut’ i ¢ich klesa,

vyznamnéji u kutrdkt (Kalvach, aj., 2004).

1.2.1 Stai'i a nemoc

Témét kazdy orgédn lidského téla ztraci béhem starnuti svoji funkéni rezervu.
Snizeni kompenzacnich mechanismti tak ¢ini starého clovéka méné piizptisobivym k
meénicim se podminkdm vnitiniho 1 vnéjSiho prostiedi. Jeho organismus se stava méné
odolnym a nachylnéj$im k nemocem. Integraci procesu starnuti s chorobnym stavem se
vytvareji riizné patologické stavy, které potom charakterizuji zvlastnosti chorob ve stari,
které tvoii jedno z rozhodujicich specifik geriatrické mediciny (Topinkova a Neuwirth,

1995).

12



1.2.2 Polymorbidita

Dochézi k ni bud’ spojenim vice nemoci u téhoz jedince bez kauzélni souvislosti,
pak jde o choroby pfidruzené, nebo dochazi ke kauzalnimu fetézeni chorob, kdy jedna
vyvolava druhou. Klasickym ptikladem je napt. zlomenina dolni koncetiny, kterd vede
k imobilizaci. Ta zpiisobi flebotromb6zu a z ni dojde k embolizaci plic, komplikované
pneumonii s naslednym plicnim abscesem. A to vSe je komplikovano tim, Ze nemocny

soucasn¢ trpi cukrovkou a méstnavou srde¢ni slabosti (Topinkové a Neuwirth, 1995).

1.2.3 Zvlastnosti klinického obrazu
Pro geriatrickou medicinu je charakteristické, Ze fada chorob probihd ve stéfi

odlisng. Je to zplsobeno jednak tim, Ze pribéh chorobného stavu je modifikovan
fyziologickymi zménami starnuti, které postihuji jednotlivé organové systémy a jednak
ztratou funkcnich rezerv a kompenzacnich mechanismii. Napft. chorobné ptiznaky jsou
minimdlné vyjadfené (chybi horecka nebo leukocytdza u akutni infekce). Nemoc se
neprojevuje obvyklou Skélou pfiznakd. VSechny choroby zvlasté i bézné akutni choroby
(napf. virdzy) jsou provazeny zvySenym rizikem umrti. Je tfeba mit stale na paméti, ze
nejcastéjsi zdravotni problémy ve staii jsou:

e zavraté, pady, poruchy chiize

e poruchy spanku, zejména nespavost

e delirantni stavy

e poruchy vyprazdilovani (inkontinence, zacpa)

e prolezeniny (dekubity)

e dehydratace (Topinkova a Neuwirth, 1995).

1.3 Psychologie stari

Fyziologické starnuti a stari je vSeobecné charakterizovano postupnym tubytkem
nejen télesnych, ale 1 duSevnich sil. Nékteré psychické funkce se neméni, nékteré maji
sestupnou, nékteré dokonce vzestupnou tendenci. Vékem se neméni slovni zasoba a
jazykové vlastnosti, které ziistavaji zpravidla zachovany a intelekt dosazeny na Grovni

zralého véku. Proto byvaji i stafi lidé dobrymi fe¢niky a politiky.
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Psychické zmény sestupné povahy: kognitivni (poznavaci) funkce, které
dosahuji maxima ve 3. deceniu. Od té doby dochézi k pozvolnému poklesu, ktery pfi
normalnim pribéhu starnuti neméa dlouho Zadny vliv na praktickou ¢innost jedince.
Postupné oslabovani jednotlivych funkci lze do jist¢ miry plné kompenzovat
(Kramatova, 2000).

Zpomaluje se psychomotorické tempo, jsou pomalejsi reakce na podnéty, ale
paklize jde o fyziologické starnuti, fesi stary ¢lovek tkoly dobie, zejména pokud mize
vyuzit své dosavadni zkusSenosti. Na feSeni potiebuje delsi dobu, coz se da prokazat v
psychometrickych testech. Zpomaluje se rychlost slovni reakce, odpoveéd’ na otazku.

Typické je sniZeni vStipivosti a vybavnosti. Jiz od 5. decenia si 1 pii
fyziologickém starnuti zacinaji lidé stéZovat, ze si nevybavuji napf. jména, nazvy
kvétin, apod. Stary ¢lovek musi vyvinout daleko vétsi usili, aby zafixoval nové
poznatky, aby se naucil néemu novému. ZhorSend novopamét Kkontrastuje s
neporusenou paméti dlouhodobou a snadnym vybavovanim starych zazitki.

Pokles tempa i rychlosti fixace novych zazitki ma za nasledek pokles
adaptability. Starnouci a stary ¢lovék se hiife prizplisobuje novym situacim. Je vice
konzervativni, Ipi na zab&hlém stereotypu. VétSinou nerad fesi komplikované aktudlni
udalosti, nerad se pfizplisobuje novému prostiedi. Napf. se stavd nesobéstacnym, ale
tuto zménu nereflektuje, feSeni nechava na okoli. Je rigidn€j§i v mysleni i jednani,
ulpiva na starych zvycich, napf. neménné zafizeni bytu, pouzivani starych zplsobii
prace v domacnosti. Vystupniovand porucha adaptace je u lidi dementnich, kdy nahla
zmeéna prostiedi vede Casto k psychické deterioraci — k deliriu.

Snizuje se koncentrace — souvisi se zvySenou unavnosti. Pro stafi je typicka
emocni labilita, stafi lidé snadno podléhaji dojeti. Projevuje se i stfidanim ndlad a
sklonem k uzkostem. Staii 1idé jsou citov€é snadno zranitelnéjsi, maji vétsi potiebu
projevii naklonnosti a o¢ekavaji ohledy a porozuméni od okoli.

Me¢éni se Casto i povaha. Obecné se negativni vlastnosti stafim akcentuji, ale neni
to pravidlo. Kdo je v mladi Setrny, byva ve staii lakomy, naopak v tomto obdobi mize
dojit k pozitkaistvi a utraceni pendz, nékdy miize dojit k rozvoji alkoholismu. Casto to

byva tvrdohlavost az svéhlavost. Takovi stafi lidé vyzaduji trvalé ohledy. Introvertni

14



Clovek se ve stafi mlize stat samotarem, extrovert mize byt az obtézujicim zpisobem
mnohomluvny. Nékteti jedinci, ktefi jsou ve stafi osvobozeni od vlivu vasni a afekti, se
teprve v tomto obdobi dopracovéavaji k vnitfnimu klidu a jistému nadhledu. Clovék
teprve ve stafi ukaze, jakym byl na dné své dusSe. Prestane hrat naucenou roli. Moudry,
ohleduplny a laskavy ¢lovek zlistava takovy vétSinou 1 ve stari.

V pribehu fyziologického stari se miizeme setkat i s pozitivnimi jevy v duSevni
sféte. S pfibyvajicim vékem se obecné zvysuje vytrvalost a trpélivost, rozvaha. StarSim
lidem nevadi, a je n¢kdy i vitdna, jistd stereotypie v praci. ZvySuje se tolerance

k druhym lidem (Gruberova, 1999).

1.3.1 Osobnost starého ¢lovéka

Predevsim je tieba zdiiraznit, ze pfi fyziologickém starnuti a staii se kvalitativné
nemeéni struktura osobnosti. Pro kvalitu psychiky ve stafi ma ziejmé nejvétsi vyznam
osobnost ¢loveéka a jeji uroven nez kalendarni vek (Pacovsky, 1990).

Jeho ,jednota duSevnich vlastnosti, ktera je zalozena na jednoté télesné
konstituce a utvati se v jeho spoleCenskych vztazich® je ovSem vysledkem celého
piedchoziho vyvoje a také souCasné adaptace na nezbytné obtize vyssiho veéku. Prave z
hlediska ptizplisobovani se problémtm stafi 1ze rozliSovat nékolik typii ¢i spiSe strategii
vyrovnavani se s vlastnim stari:

Konstruktivni strategie: ¢lovek, ktery se konstruktivné vyrovnava s realitou
vyssiho véku, je stale aktivni a nepfestdva mit ani s piibyvajicimi 1éty radost ze zivota a
z vielych citovych vztahti blizkym lidem. Je si védom moznosti svych vykont a jejich
mezi i budoucich vyhlidek, akceptuje i eventualitu smrti a pfijima ji bez nadmérného
strachu a zoufalstvi. Je i v tomto véku snaSenlivy, pruzny v mysleni a ptizptisobovani
novym okolnostem, nepostrada humor, dovede si najit potéSeni v jidle a piti, v praciiv
rekreaci, rozviji dale zajmy a dovede se podle potieby prosazovat, aniz by byl vici
druhym agresivni. V anamnéze téchto lidi najdeme zpravidla Stastné détstvi a spokojené
prozitou i pozdni dospélost, Stastné manzelstvi a rodi€ovstvi.

Strategie zavislosti: lidé tohoto typu maji sklon k pasivité¢ a zavislosti na druhych

lidech, na které spoléhaji vice nez na vlastni sily. Jsou bez vétSich ambici a rad¢ji spise
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pienechéavaji odpovédnost 1 povinnost mlad$im a uchyluji se do svého soukromi.
Vecelku je tato strategie méné piizniva, ale socidln€ je rovnéz piijatelna.

Strategie obranna: projevuje se méné piiznivou piehnanou aktivitou, ktera ma
zahnat vSechny starosti a myslenky na vlastni obtize a eventudlni blizkost Zivotniho
konce. Lidé se zpravidla nadmérné¢ emocné kontroluji a jednaji piisné podle zvyku a
konvenci, az s nutkavou pedanti¢nosti.

Strategie hostility (neptatelstvi a hnévivosti vici druhym): lidé tohoto typu mayji
sklon déavat vinu za své nezdary druhym lidem nebo nepfiznivym okolnostem. Jsou
Casto agresivni a podeziivavi, stale si na néco stézuji.

Strategie sebenenavisti: stafi lidé obraceji agresivitu sami vici sobé&, jsou k sobé
nadmérné kriticti, vidi sviij dosud prozity zivot jako naprosté selhdni. V anamnéze se
Casto objevuji ambivalentni vztahy vici rodi¢iim, neuspokojivy manzelsky zivot a stale
provazejici pocit osamélosti a vlastni neuziteCnosti. Smrt je anticipovana jako milosrdné
vysvobozeni z velmi neuspokojivého zivota.

Kazdou jedine¢nou osobnost star¢ho ¢lovéka by okoli mélo plné¢ akceptovat
podobné jako je tomu u individudlniho zvladani nemoci ¢i jinych zavaznych zivotnich

udalosti v kazdém vékovém obdobi (Langmeier a Krejcitova, 2000).

1.3.2 DuSevni Zivotosprdva ve staii
Existuje nékolik zasad, které se vztahuji k udrzeni hodnotného zptisobu Zivota

ve stafi. Tyto zésady se zformulovaly do tzv. péti ,,pé* optimalni adaptace, v nichz jsou
zahrnuty dilezité predpoklady a voditka pro duSevni Zivotospravu ve vyssim veéku:

e perspektiva

e pruznost

e proziravost

e porozuméni pro druhé

e potéSeni

Jednotliva ,,pé* mizeme chapat také jako vyvojové tkoly vyssiho véku nebo

jako podnéty pro autodeterminaci a autoregulaci nebo jako voditka pro sebevychovu.
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Vzdyt duSevni hygiena a sebevychova pokracuje cely Zivot a piispiva k tomu, aby se

nas zpisob adaptace piblizoval k dokonalosti (Svancara, 2004).

1.3.2.1 PruZnost

Dalsim ptfedpokladem plynulé¢ adaptace je plastinost, pruznost. Opakem je
rigidita, zkostnatélost. UdrZeni pruznosti chovani a mysleni zajistuje dobrou adaptaci i
ve vys$sim véku v tom, Ze takovy jedinec dovede piizplisobovat své prozivani, mysleni a
jednani zménam situace a ze se nevaha poustét do novych tkold. Opakem pruznosti je
tedy strnulost, ulpivani na zafixovanych zptsobech usuzovani a jednani. Z uvedeného je
patrné, ze prubifskym kamenem pruznosti jsou predev§im zmény situaci, ptipadné
ukoll, s nimiz je tfeba se 1 ve vy$Sim veéku vyrovnavat. Je dobré udrzet si schopnost
ménit, co je ménitelné, pokud je to ve prospéch véci, na které nam zalezi. Clovék ve
vys$im véku vSak neni vzdy ochoten provadét jakékoli zmény ve svém Zivoté jen proto,
aby dokézal svou pfizpisobivost. Miize jist€é pruzné odmitat nckteré pozadované
jakymkoli vnéjSim impulstiim, pfece jen by to nemélo byt chapano jako nedostatek
pruznosti chovani a mysleni. Druhym prubifskym kamenem pruznosti je schopnost
sebekritiky a ochota opustit vlastni stanovisko, jestlize uznam, ze neni spravné. To je
samotnych, o vnitini mobilité. V tom je jedno z tajemstvi ,,duSevni svézesti“ i ve
vysokém veéku. Nelze ovSem nechat stranou vyznam télesného pohybu a jeho vliv na
udrzeni pruzné adaptace. Pohyb koncetin a celého téla milze zrychlovat vnimani,
pfedstavy a mysleni i rozhodovani a naopak proud pfedstav nds muze podnécovat k
pohybu. Jedinci vyssiho véku, kteti jsou motoricky postiZeni a tim i omezeni v aktivnim
pohybu potiebuji tim vice pohyb, tfeba pasivni, to znamend premistovat se, aby
ziskéavali vice podnétli a tim si udrzovali pohyblivost dusevni. Je dilezité, aby ¢lovek
zustal 1 ve stafi otevieny vi¢i novym podnétim a byl ochoten ucit se z novych
zkuSenosti. Kazdy mlize mit jiné zdroje podnéti. Neni to vzdy pouze cetba a studium.

Mnoho podnéti skyta napiiklad cestovani.
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Nekteré jedince vSak pozadavek jakékoli zmény vyvadi z miry. Svédci to o
nedostatku adapta¢nich schopnosti, nezifidka jde o neurdzu. Obecné vzato, neurdza je

poruchou adaptace, zejména socialni (Svancara, 2004).

1.3.2.2 Proziravost

Proziravost je vétSinou mlcky spojena s piedstavou zralého veku. Proziravost
znamena schopnost vidét dale nez pouze v rozsahu dané situace. Takova schopnost neni
jednou provzdy hotova, ale rozviji se vlivem zkuSenosti a je v ni také pouceni (neziidka
tvrd¢) z vlastnich omylti a proher. Proziravy c¢lovék uz neopakuje své omyly.
Proziravost jako vlastnost osobnosti je spjata s moudrosti, kterd vzdy piekracuje hranice
bezprostiedniho poznani. Jakou méa hodnotu proziravost pro adaptaci ve vysSsim véku.
Proziravost ma nepochybné dulezity podil na autodeterminaci a autoregulaci, to
znamena na umeni organizovat si zivot, 1 kdyz uz ndm vék v nécem pfistiihuje kiidla.
Proziravy c¢loveék se nestadva hiickou situaci a neocitd se nepfipraven tvaii v tvar
neocekdvané zméné. Ned¢la, co je zbytecné a neopakuje své omyly. Proziravost mu
umoziuje, aby pracoval usporngji a vyhnul se klikatému postupu k cili. Proziravost
vede rovnéz k uvazlivym formam kompenzace, vyrovnani dil¢ich deficitl, jako poklesu
rychlosti a sily. Dosahne toho pfedev§im -cilevédomosti, Uspornosti postupu a
opatrnosti. Proziravost nutné zahrnuje perspektivu i tu nejzaz$i perspektivu zivota.

Proziravy ¢lovék je tedy pfipraven i na smrt (Svancara, 2004).

1.3.2.3 Zivotni perspektiva

Neni jist¢ nahodné, Ze na prvnim misté UspeSné adaptace je vztah ¢loveka a
casu, tedy perspektiva zZivota ve smyslu vyhledu do budoucnosti i pohledu nazpét do
minulosti. V optice lidi mladsiho a stfedniho véku byva stary ¢lovék vniman neziidka
jako ,Jaudator temporis acti“ (obdivovatel starych c¢ast), ktery se vraci vice do
minulosti, nez tomu bylo v jeho niz§im v€ku. Ani ve vysokém véku nemusi a nema byt
Clovék v zajeti minulosti. Na druhé stran¢ je ovSem ziejmé, Ze se kazdy v pribéhu
zivota v mnoha smérech vyrovnava se svou minulosti, tzv. se svymi dfivéj§imi prozitky

a zkuSenostmi. Né&kdo uspésné, jiny vice ¢i méné neuspésné. Sklon prikraslovat
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minulost neni jednoduSe dusledek stafi, divody je tfeba hledat ve zvlastnostech
osobnosti a v naplnéni Zivota. Vzpominky na jedné stran¢ a ocekavani na stran€ druhé
vyrazné reprezentuji polaritu nasi ¢asové dynamiky. Zpiisob chapani smyslu Zivota
muze byt rozhodujicim Cinitelem aktualni adaptace. Nekteti lidé se leckdy snazi
uniknout ze svych adaptacnich nesnazi tim, ze se uchyluji k rGznym obrannym
mechanismim, jak jsou znamy z psychologie motivace. Jde tedy o nesnaze zplsobené
chybéjici Casovou (v€kovou) perspektivou a neptipravenosti na zivotni zmény. Je tfeba
si uvédomit, ze perspektivni zaméteni uzce souvisi s hierarchii hodnot. Pravé hodnoty
jsou nadosobni a nadcasové. Vyhled do vzdalenéj$i budoucnosti dava vyniknout
hodnotnym, vzdalenéjSim cilim a ustupuji pfitom pomijivé, kratkodobé problémy
kazdodenniho Zivota. Oporou perspektivniho zamétfeni mohou byt tvofivé schopnosti.
Kreativita v normalité i patologii je realizovatelnou ¢asovou perspektivou (Svancara,

2004).

1.3.2.4 Potéseni

Stari zbavuje Cloveéka témer vSech potéSeni. Hodnotu radosti bychom méli co
nejvice zdaraznit. Dobie se zabydlet v podminkéch tietiho véku znamena podrzet si v
zadouci mife také zdroje potéSeni a radosti. Bez nich by takiikajic ,,vysychala miza*
naSeho dusSevniho Zivota. Pokud jde o zdroje potéSeni, téch je nespocet. Zalezi na
potiebach jednotlivct, jejich temperamentu, vkusu, tvorivosti. Kontakt s lidmi nebo
prirodou, uméni, knihy, sbirky, ale tieba i pes nebo kocka. Nedostatek radosti zptisobuje
vyprahlost, kterd se vzdy dfive nebo pozdéji projevi. Ve zdravotnictvi a socidlni péci
neni v§ak nouze o chmurné obrazy stari. Je zndmo, ze se nekteti seniofi vzdavaji zdroji

potéieni z obavy, Ze by obtéZovali, nebo z piilisné skromnosti (Svancara, 2004).

1.3.2.5 Porozuméni, pochopeni pro druhé

Zpisob, jakym clovek vnima druhé lidi, jak se vcituje do jejich prozivani
(schopnost empatie), jak chadpe pohnutky jejich chovani a jednani, je v kterémkoli véku
podstatnym cinitelem optimalniho nebo neuspokojivého zaclenéni do rodinnych a

jinych spoleCenstvi. Ve stafi se nenavazuji kontakty lehce. Nové citové vztahy musi
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obvykle déle zrat, vztah k neznamym osobam muze byt ze strany starého Clovéka
zpocatku velmi rezervovany. Zdrojem nesouladu a napéti v kontaktu se starymi lidmi
muze byt také rozdilné hodnoceni véci. Je znamé, Ze n€které predméty maji pro ¢lovéka
ve vyssim véku vzpominkovou hodnotu se silnym citovym zabarvenim, takze v jejich
oCich je cena nékterych véci vyssi nez cena realnd. Jindy tu mohou byt vytvorené
navyky, naptiklad krajni Setrnost. Neni vyjimkou, Ze stary clovék proziva napéti,
jestlize je svédkem toho, jak neSetrné se zachdzi s urcitym predmétem. ZkuSenost
ukazuje, ze porozuméni se vSeobecn¢ dafi tam, kde je dobrd ndlada. Ale pozor, dobra
nalada sama o sob¢ nestaci, ta pouze spoluutvaii atmosféru, v niz se dafi lépe
porozumét druhym. Snahu o porozuméni by méli také projevovat mladi, aby dovedli
chépat potieby senioril, a ti se zase maji snazit porozumeét zvlaStnostem Zivota a svéta,

ktery se od jejich mladych let tolik zménil (Svancara, 2004).

1.3.3 Psychické dopady penzionovani
Clovék moderni doby je odmali¢ka vychovavan a pfipravovan na pracovni
kariéru. Orientace na vykon, ekonomickou sobéstacnost a uspéch zptisobuje, ze se lidé
boji jit do penze, a to nikoliv jen pro realné snizeni svych piijmt. Odbornici hovoii o
penzijnim kolapsu, nebo dokonce o penzijni smrti. Tyto pojmy oznacuji skutecnost, ze
penzista ztratil zakladni, tedy pracovni naplii svého dosavadniho zivota a ziskal ,,roli
nemit roli“. Na starobni diichodce je pohlizeno jako na pfitéz spolecnosti, ktera je musi
zivit a vynakladat nemalé penize na jejich zdravotni péci. Této skute¢nosti jsou si staii
lidé dobfe védomi. Nékteii se zdrahaji jit do penze, a to i tehdy, kdyz uz evidentné
nestihaji, jini prodélavaji onen penzijni kolaps a nevédi si rady. Pouze ojedinéle je
zdirazilovana odpovédnost stfedni a mladé generace za staré spoluobCany a nezbytna
solidarita generaci (Haskovcova, 2002).
Penzionovani ma za nasledek:
e ztratu profese a s ni spojenou zménu identity (snizuje se socialni status ¢loveka)
e omezeni nebo ztratu socialnich kontaktli se spolupracovniky
e snizeni materidlniho standardu a radikdlni zménu zivotniho stylu a nutnost

vytvoreni stylu nového (reorganizace &asu, jeho naplné) (Spatenkova, 2004).
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1.3.4 Zména bydleni, institucionalizace

Stary ¢loveék Zijici ve svém domécim prostredi si vytvofil béhem svého zivota
sviyj fad, ma sva pravidla, navyky a stereotypy. Pfi zmén¢ zdravotniho stavu ¢i prostiedi
si najednou uvédomi tu obrovskou zménu a je silné frustrovan s pocity zmatku, strachu,
neschopnosti, dezorientace a neklidu. Proto se stary Clovék tak obtizné a pomalu
adaptuje na nové prostiedi a pottebuje ,,svlij ¢as*“ na pochopeni novych fada, poradkl a
pravidel na to, aby se mohl na nové prostfedi adaptovat a zit v ném (napf. v domovech
dichodct) (Chloubova, 2005).

Védci upozoriuji, ze ocekavani nekompetence seniorti nekultivuje zbyvajici
sily, neaktivuje rezervy, naopak posiluje zavislost (Spatenkova, 2004).

Uspé&sna adaptace seniora na institucionalizaci zavisi na optimismu a Zivotnim
nadhledu, na lidech, na které se mohou spolehnout, a na aktivitich nepodléhat
pesimismu, dbat o své zdravi, dodrZzovat Zivotospravu a hlavné mit rad lidi a radovat se
ze zivota. Profesor Kiivohlavy formuloval rady ,,jak pomadahat stdrnoucim starnout®.
Plati jak pro ptibuzné a blizké seniortim, tak pro profesionaly vénujici se star$im lidem:

e nepiikazovat nutnost akceptace na starnuti

e nebagatelizovat sd¢leni seniora o jeho téZkostech, starostech

e pochopeni, projev sympatie v tézkostech, snazit se porozumét jejich situaci,
nepochybovat o tom, co tikaji

e naslouchat a soucitit: empatické naslouchani srdcem

e nediskriminovat (Kiivohlavy, 2001).

1.4 Socidlni stari

Postihuje proménu socidlnich roli a potieb Zivotniho stylu i ekonomického
zajisténi. Pojem upozoriiuje na spole¢né zajmy a rizika senior, k nimz patii napft.
maladaptace na penzionovani, ztrata zivotniho programu a spoleCenské prestize,
osamélost, pokles zivotni urovné, hrozba ztraty sobé&stacnosti, v€kova segregace a
diskriminace (Zavazalova, 2001).

Psychosomatickd opotiebovanost, ménécennost organismu, vyraznd redukce

vrstevnikdi, dokonce 1 mladSich spoluobanti a zména role v rodiné vyrazné
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poznamenavaji také socialni kontakty starych lidi. Jako fakt musi brat skutecnost
uskromiiovadni, odiikdni, vyrazné redukce socidlnich interakci a jejich prevazné
negativni rdz (Kuric, 2001).

Za pocatek socialniho stafi je obvykle povazovan vznik naroku na starobni
dichod ¢i skutecné penzionovani. Socialni periodizace zivota Casto uzivd oznaceni
prvni vék (pfedproduktivni, obdobi détstvi a mladi, uceni, profesni ptiprava, ziskavani
socialnich skuteCnosti), druhy veék (produktivni, obdobi dospélosti, produktivita
biologicka i ekonomicko-socialni), tfeti vék (postproduktivni, staii) a ¢tvrty vek (obdobi
zavislosti). Pojem ,,Ctvrty veék™ je nebezpecny implikovanim piedstavy, ze ztrata
sobéstacnosti a biologicky marasmus jsou nezbytné disledky dostate¢n¢ dlouhého
zivota. Tradi¢ni pojeti socialniho stafi se zda byt otfeseno. Pasivni ,,dlichodcovstvi“ se
jevi do budoucna spiSe jako socidlni patologie jako projev neuspésného starnuti

(Kalvach, 2004).

1.4.1 Priority geriatrické péce a sluZeb pro seniory

Od teorie potieb se odvinulo rovnéz stanoveni obecné¢ platnych priorit v
geriatrickych programech a vSeobecné v piistupu ke starym lidem. Bez ohledu na
zdravotni stav a funkéni zdatnost seniorti, od péce o nesobéstacné geriatrické pacienty
upoutané trvale na 1izko po projekty pro aktivni zdatné seniory zijici béznym Zivotem v
domacim prostiedi, se celosvétove zdliraznuji nasledujici principy:

e zabezpeCenost — zajiSténi pristfesi, oSaceni, potravy, Cisté vody, zakladni
zdravotni péce, jde o naléhavy program v rozvojovych zemich, naopak o
samoziejmost v zemich hospodatsky vyspélych, véetné CR

e autonomie — zachovéani rozhodovacich kompetenci, kontroly nad dénim,
soukromi, jde o zdvazny moment jak v upfednostiiovani doméci péce v
ptirozeném prostiedi pfed ustavni péci (nemocni¢ni i dlouhodobou), tak v
pfistupu k pacientim v ustavni péci s jejim zcivilnénim

e distojnost — respektovani osobnosti, soukromi, studu, vylouceni takovych

forem péce a chovani, které senior vnima jako ponizujici (napf. omezujici
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prostiedky, infantilizace), prevence nevhodného zachazeni, zanedbavani ¢i
dokonce nasili vii¢i pacientim

e smysluplnost — pomoc pfi hledani zivotni naplné€, podfizeni zdravotni péce
socialni roli, zcivilnéni dlouhodobé péce, animacni programy, které ozivuji
zvl4sté ustavni prostiedi, prevence komunikacéni a senzorické deprivace

e participace — zapojeni do zivota komunity, sdileni problémt, podil na
rozhodovani (v ramci rodiny i dlouhodobé péce), komunikovani (Kalvach a

Onderkova, 2006).

Zdravotni péce, ktera se u kiehkych, ohrozenych geriatrickych pacienti
soustiedi pouze na zadkladni zabezpecenost a na odborné zdravotnické vykony bez
ohledu na autonomii, smysluplnost a distojnost, nemtze byt povazovana za kvalitni
péci. Casto totiz miize pacienta t&ce a dlouhodobé poskodit.

K zékladnim nastrojim kvalitni péce patii zdjem o pacienta, respekt k jeho
osobnosti a vili s maximalnim moznym ponechanim kompetenci (kontroly nad dénim)
a s dirazem na nepodcenovani jeho schopnosti, posilovani pacientovy zodpovédnosti,
aktivni, vcitujici se (apatické) naslouchani, abychom pacienta nejen slyseli, ale také
vnimali a chépali, a profesiondlni, psychoterapeuticky pouc¢end komunikace pfimérena
limitacim pacienta (Kalvach a Onderkova, 2006).

Za pomoci Rady seniort CR a MPSV je propagovan Néarodni program piipravy
na starnuti na obdobi let 2003 — 2007. Cilem tohoto dokumentu je podpofit rozvoj
spole€nosti pro lidi vSech ve€kovych skupin tak, aby lidé mohli starnout dustojné,
v bezpeci a mohli se i nadale podilet na Zivoté spolecnosti jako plnopravni obc¢ané. Je
tteba prekonat a zménit dosavadni stereotypni pohledy na starnuti a staii, prekonat
predsudky o zivoté, postaveni a vyznamu seniord ve spolecnosti. Zmeéna postoji
jednotlivel 1 spolecnosti ke starnuti a seniorim se musi stat zdkladem pro pfistup k
naplnovani celospoleCenského programu pfipravy na starnuti. Nezastupitelnou roli
v uspeSném prosazovani programu piipravy na starnuti a pfijeti myslenky ,,vytvoreni
spolecnosti pro vSechny generace® musi sehrat i soustavna a dlouhodoba medializace,

publicita a propagace programu a jeho cil, stejné¢ jako vefejna kontrola jeho
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naplnovani. Starnuti spolecnosti je tieba pojmout jako pfilezitost, které ma byt vyuzito
vSemi generacemi. Narodni program piipravy na starnuti se proto obraci na celou
spolecnost (mladou generaci, stfedni generaci a samotné seniory).

Navrh Narodniho programu pfipravy na starnuti vychazi z Mezinarodniho
akcniho planu pro problematiku starnuti (Viden 1982), Zasad OSN pro seniory (1991) a
je v souladu se zavéry II. Svétového shromazdéni OSN o starnuti v Madridu (2002) a

pfijatého Mezinarodniho planu starnuti 2002 (Bohackova, 2006).

1.5 Funkéni riiznorodost seniori

Heterogenita seniorské populace je velmi vyrazna, coz se tykd i funkéni
zdatnosti. Je velmi dulezité, Ze uspokojiva kvalita Zivota, autonomie a smysluplnost i
dalsi priority souviseji s vys$imi urovnémi vykonnosti. V oSetfovatelském procesu je
proto tifeba branit poklesu pacienta na nizsi irovné funk¢éni zdatnosti a naopak dusledné
usilovat o jeji zachovani ¢i zlepSeni rehabilitaénimi a rekondi¢nimi postupy. Je uZitecné
rozliSovat napft. nésledujici kategorie seniort (Kalvach a Onderkova, 2006):

e clitni seniofi — az do vysokého véku si zachovavaji toleranci k extrémnim
vykoniim (Kalvach, 2004).

e zdatni (fit) — seniofi, ktefi si bez ohledu na svij vék udrzuji velmi dobrou
vykony.

e nezavisli — seniofi, ktefi dobte zvladaji aktivity kazdodenniho Zivota (activities
of daily living, ADL) a za béznych okolnosti nepotiebuji Zadnou podstatné;si
podporu rodiny, sousedli ani peCovatelské sluzby. Tito lidé vSak selhdvaji za
kalamitnich situaci pfindSejici neobvyklou zatéz (t€zkd hore¢natd onemocnéni,
pooperacni stavy, intenzivni pohybova rehabilitace). V domacim prostiedi
vyzaduji intervenci v obdobi mimotadné zatéze, pii ustavnim oSetfeni obvykle
zvlastni opatfeni nevyzaduji, profituji z rekondi¢nich programti.

e kiehci (frail) — seniofi, ktefi jsou zvySené¢ ohrozeni nahlou dekompenzaci
zdravotniho stavu (napf. recidivy srdecniho selhdni) ¢i funkéniho stavu (pady),

nahlou nezabezpecenosti (neschopnost vstat po padu, zajistit nakup), nezvladaji

24



zatézove situace (napf. rozvoj delirantniho stavu pfi akutnim onemocnéni, pii
zmeén¢ prostiedi) a ktefi potfebuji trvalou dopomoc pii naro¢néjSich Cinnostech
kazdodenniho Zivota (tzv. instrumentalni ADL neboli IADL — napf. nakupovani,
vateni, vedeni domacnosti). V tstavni péci vyzaduji zvySeny dohled s prevenci a
zvladanim imobiliza¢niho syndromu ¢i delirantnich stavt.

zavisli — seniofi, ktefi zCasti €1 zcela nezvladaji ani bézné sebeobsluzné, zakladni
ADL, kteti z télesnych ¢1 duSevnich diivodt vyzaduji pomoc pii myti, umyvani,
pfi pfesouvani z lizka do kiesla, apod.

zcela zavisli — seniofi, ktefi jsou dlouhodobé ¢i trvale upoutani na ltizko, popf.
maji hrubé kvantitativni ¢i kvalitativni poruchy védomi, takze vyzaduji aktivni
zajisténi antidekubitniho rezimu, hydratace, vyzivy.

umirajici — seniofi, ktefi maji specifické potfeby komplexni paliativni péce

(Kalvach a Onderkova, 2006).

1.5.1 Komplexni posouzeni zdravotniho stavu a schopnosti seniora

Funkéni geriatrické vySetfeni je komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu

seniora doplnéné o posouzeni fyzické vykonnosti a sobéstacnosti a zhodnoceni

psychickych funkci v kontextu jeho socialni situace. Soucasti funkéniho geriatrického

hodnoceni je aktivni vyhledavani zdravotnich i socialnich rizik a navrh preventivnich,

lécebnych 1 socidlnich opatfeni s maximalnim pfinosem pro individuélniho pacienta.

Funk¢ni geriatrické vysSetieni se zaméfuje na specifické potieby rizikovych seniord,

ktefi pro komplexni klinické postizeni a ztracenou nebo ohrozenou sobéstanost

vyzaduji individualizovany pfistup a péci. Zdlraziiuje se komplexnost, zaméfeni na

funkéni stav a kvalitu Zivota a pouZzivani standardizovanych testi a §kal. Cile funkéniho

geriatrického vySetteni:

zlepsit zdravotni i funk¢ni stav pacienta
zpomalit nastup zdravotniho postizeni a omezit jeho rozsah
zlepsit celkovou kvalitu Zivota

zabranit neefektivnim a nepotiebnym sluzbam (Topinkova, 2005).
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1.5.1.1 Hodnoceni bio — psycho — socidlnich funkci seniora

Funkéni geriatrické vySetfeni zahrnuje kromé obvyklého vySetfeni zdravotniho
stavu i posouzeni dalSich oblasti, ktery presahuji bézny radmec klinického hodnoceni.
Jde o posouzeni celkové zdatnosti, sobé&stacnosti, psychosocidlni pohody a
socioekonomické situace (Topinkova, 2005). Jedna se o komplexni pojeti zdravim
podminéné kvality Zivota. Obvykle se zamétuje na tyto okruhy:

e osobnost pacienta — Zivotni situace, priority a rozhodnuti (pi. resuscitovat ¢i
neresuscitovat), subjektivni kvalita Zivota a existencialni smysluplnost

o télesné zdravi — nozologické diagnozy (zakladni choroba a nemoci ptidruzené —
komorbidita), funkéni zavaznost chorob, syndromologické diagnozy
(inkontinence)

e funk¢éni vykonnost (zdatnost) — stabilita a chlize, vykonnost a sobéstacnost
(aktivity vSedniho dne, ADL, IADL), télesnda kondice, vyziva a funkcéni
klasifikace zdravi ICH

e duSevni zdravi — nozologické diagndzy, kognitivni a fatické poruchy a delirantni
stavy, aktivni screening a hodnoceni, afektivni poruchy (deprese), aktivni
screening a hodnoceni, psychickd rovnovaha, projevy maladaptace, vliv
psychosocialnich stresorti

e socialni souvislosti — socidlni role a vztahy (socidlni sit’), funkéni naro¢nost a
bezpecnost domaciho prostredi, socidlni potfeby, ekonomické zabezpeceni

seniora (Kalvach, 2004).

1.5.1.2 Piehled vybranych testii a vySetieni
1.5.1.2.1 Testy kognitivnich funkci
Mini Mental State Examination (MMSE) tzv. Folsteiniiv test je nejuzivané;si
orientacni test pro globalni hodnoceni kognitivnich funkci. Objektivizuje a kvantifikuje
kognitivni poruchu ve vice oblastech. Test umoziuje zhodnoceni:
e orientace
e okamzité paméti a vybavnosti

e pozornosti
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e fatickych (fe€), gnostickych (rozpoznéani) a praktickych funkci vcetné zrakovée

prostorové schopnosti (kresleni), ¢teni, psani a pocitani.

Test MMSE (pfiloha 1) sestava z 30 otazek a ¢innosti, jejichZ spravné provedeni
se hodnoti vzdy jednim bodem. Celkové bodové skore MMSE se pohybuje v rozmezi 0
— 30 bodt, kdy hodnota 30 bodii znamena bezchybné provedeni vsech kol a 0 bodi
neschopnost provést kterykoli z nich. Kognitivné intaktni dospéli obvykle dosahuji 29 -
30 bodd, stati lidé nad 75 let pak v priméru 27 — 28 bodii. Za abnormélni se povazuje
skore 24 a méné bodl. U pacientl s méné nez osmiletym vzdélanim a vékem nad 80 let
se hodnota patologického skore snizuje na 22 bodl a méné. Test MMSE je vhodny pro
screening kognitivnich funkci u pacientl s podezfenim na demenci 1 pro monitorovani
progrese poruchy. Senzitivita testu je 87% a specificita 82% pro diagnézu demence
(Topinkova, 2005).

Test kresleni hodin (Clock Drawing Test) je jednoduchym a v praxi bézné
pouzivanym testem pro screening a diagnozu vcasnych fazi demenci i pro sledovani
progrese poruchy. Vhodné dopliiuje MMSE. Pfes zdanlivou jednoduchost umoziuje
komplexné zhodnotit kognitivni funkce:

e pamét
e vizualné — konstrukéni schopnosti

e vykonné funkce (pfedstavivost a vlastni provedeni)

Pacient je vyzvan, aby na Cisty papir nebo do ptedkresleného kruhu nakreslil
cifernik hodin, doplnil ¢isla a ¢as (obvykle ,,za 10 minut 2 hodiny*). Hodnoti se
zakladni vlastnosti hodin: cifernik, spravné umisténi ¢islic v jednotlivych kvadrantech a
podle Hulmana pouzivame jednoduché bodové skore: 1 bod (bezchybné provedeni) az 6
bodl (hodiny nejsou zakresleny). Jako abnormalni se udava skore 3 a vice bodu, které
je obvyklé pro demenci. Patologicky vysledek vSak nachazime také u jinych poruch

(neglect syndrom, apraxie, poruchy zorné¢ho pole). Senzitivita testu je proto vyssi nez
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jeho specificita. Pro zvySeni diagnostické piesnosti se doporucuje provést soucasné test
MMSE i test kresleni hodin (senzitivita se pohybuje okolo 95%) (Topinkova, 2005).
ADAS-cog (Alzheimer’'s Disease Assessment Scale — kognitivni) je Casty
vykonnostni test uzivany pro porovnavani kognitivniho vykonu u t¢hoz pacienta pred
1ébou a v jejim prabehu ke sledovani kognitivnich zmén v Case. ADAS — cog se sklada
z patnacti subtestl, zaméfenych na rizné typy kognitivnich funkci — napt. vybaveni

slov, zpozdéné vybaveni slov, obkreslovani figur (Jirak, 2004).

1.5.1.2.2 VySetieni emocnich funkci seniori

Emoce lze zhruba rozdélit do tii skupin na kratkodobé afekty, na delsi nalady a
na trvala emoc¢ni nastaveni — vyssi city. Afekty jsou kratké emocni odpovédi na zevni i
vnitini stimuly. Patii k normalnimu Zzivotu, ale jejich nahromadéni a nezvladani je
patické. Ve staii dochdzi velmi Casto k nahromadéni afektt, az k afektivni inkontinenci.
Projevuji se Casté afekty zlosti, litosti, smutku, ale také afekty radosti. Naladu lze
definovat jako vyladéni k afektim jednoho typu. V seniu se vyskytuji Castéjsi patické
nalady (napf. depresivni, uzkostnd), které mohou podstatn¢ snizovat kvalitu zivota.
Velmi vyznamné je odliSeni 1éCitelné deprese od demence, obé poruchy mohou mit
zdanlivé stejny klinicky obraz.

Pro hodnoceni patickych nélad se v geriatrii uziva n¢kolik hodnoticich skal. Pro
hodnoceni deprese je Siroce uzivana Geriatrickd Skala deprese podle Yessavage.
Nejcastéji se pouziva verze s patnacti otdzkami. Kazdd z odpovédi (ano/ne) je
hodnocena 0 nebo 1 bodem. Skore 6 a vice bodii znamend jiZ pfitomnost depresivni
symptomatologie, hodnota nad 10 bodi pak depresi vyzadujici 1é€bu. Pies svou
jednoduchost dosahuje senzitivita testu 94% a specificita 82%. K hodnoceni tzkosti je

nejbéznéji pouzivana skala HAM-A (Hamiltonova skala uzkosti) (Jirak, 2004).

1.5.1.2.3 VySeti‘eni schopnosti dennich aktivit
Schopnost vykonavat bézné denni aktivity se snizuje piedev§im jako disledek
organického mozkového postizeni. Pfi prostém starnuti zistdva schopnost dennich

aktivit zachovéna, 1 kdyZ je ¢lovék vykonavd pomaleji nez diive. V piipadé¢ mirné
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poruchy kognitivnich funkci (mild cognitive impairment) dochazi k vyraznéjSimu
zpomaleni pifi provadéni béznych dennich aktivit, avSak tyto aktivity zlstavaji stale
zachovany. U pocinajicich demenci vSak jiz dochazi ke snizeni urovné provadéni
béznych dennich aktivit a s postupujici demenci se tato schopnost nadale zhorsuje.

Nejjednodussi a velmi pouzivany dotaznik aktivit denniho zivota je ADL
(Activities of Daily Living) a IADL (Instrumental Activities of Daily Living). V ADL
jsou hodnoceny takové schopnosti, jako je toaleta, pfijimani potravy, oblékani, Gprava
(péce o vlastni vzhled), schopnost pohybu po okoli, myti. V IADL je hodnocena napf.
schopnost pouzivani telefonu, nakupovani, udrzba domacnosti, prani, schopnost
zachazeni s penézi. Jina modifikace testu aktivit vSedniho zivota je Barthellv test
zékladnich dennich Cinnosti (ptiloha 2). Tento test, hodnotici stupenl sobéstacnosti nebo
naopak zavislosti na péci okoli, ma 10 polozek (schopnost najist se, napit se, oblékani,
udrzeni stolice, moc¢i, dodrzovani osobni hygieny, schopnost pfesunu z ltizka na lazko.
Polozky maji vazené skore — plné zachovald vykonnost v aktivitich denniho Zivota
pfedstavuje 100 bodl, naopak pii hodnotach 40 - 0 bodl nastala vysokd az uplna ztrata
sobé&stacnosti.

Skala DAD (The Disability Assessment for Dementi) shrnuje polozky ADL i
IADL a je ur€ena pro vySetfeni dementnich pacientt.

Skala funkéniho hodnoceni pacienta FAQ (Functional Activities Questionnaire)
je dotaznik o deseti polozkach (napt. vypliovani ufednich dokumentl, zapamatovani si
soucasnych udalosti). Skore 0 bodii — plna vykonnost, 3 body — neschopnost provést

danou ¢innost. Hodnota celkového skére 9 a vice bodi svéd¢i pro organické mozkové

postizeni (Jirdk, 2004).

1.5.1.2.4 Hodnoceni poruch chovdni a behaviordlnich piiznakii

U seniorli, zejména pii pfitomnosti mozkové poruchy spojené se syndromem
demence, se mohou vyskytnout poruchy chovani. Miize se objevit porucha chovani bez
agresivity, s verbalni agresivitou i s brachialni agresivitou. Jindy se mize vyskytnout

pasivita, podrazdénost, také paranoidita. Je nutno také posoudit spanek pacienta. Pro
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posuzovani poruch chovani i dalSich behavioralnich funkci byla vyvinuta ftada
Skalovacich metod, napt. SCAG (Sandoz Clinical Assessment — Geriatric).

Pro komplexni vySetfeni psychickych funkci seniori je v posledni dobé
pouzivan dotaznik NPI (Neuropsychiatric Inventory). Tento test postihuje jak
kognitivni, tak nekognitivni funkce. Skala GBS (Gottfries-Brane-Steen Scale) obsahuje
strukturované otazky na intelektudlni funkce, emocni funkce a na jiné symptomy

obvyklé u demenci (Jirdk, 2004).

1.5.1.2.5 Pojeti a hodnoceni télesné zdatnosti seniora

Télesna zdatnost je schopnost zvladat télesnou zatéz a ji navozeny stres véetné
vlivli zevniho prostiedi, naptiklad teploty. Jde o funkéni stav organismu. Vykonnost je
pojem uzsi, byva definovana jako schopnost podat métitelny vykon v uréité pohybové
oblasti. Silovad vykonnost je schopnost konat kratkodobou télesnou fyzikalni praci
vysoké intenzity. Vytrvalost se méfi vyznamné hiie nez silova vykonnost, proto
hovofime o vytrvalostni zdatnosti. Rozdélime-li seniory do 6 kategorii podle zdatnosti
(podle Spirdusové), pak pouze pacienti ve dvou, maximalné tfech nejzdatnéjSich
skupindch maji také dostatecnou rezervu na to, aby zvladli dekondici spojenou s
rekonvalescencni fazi béznych zanétlivych onemocnéni ¢i operaci bez propadu pod
hranici sobéstacnosti. O zdatnéjSiho seniora je tak nutno pecovat pouze dny v dobé
akutniho insektu, nezdatny vyzaduje péci podstatné delsi.

Zdatnost 1ze hodnotit anamnesticky, testovanim v terénu nebo testovanim ve
specializované laboratofi. Interindividudlni variabilita seniord je natolik vyrazna, Ze
neexistuji obecné geriatrické normy, dokonce ani vysetfovaci metodiky platné pro celou

seniorskou populaci (Jirdk, 2004).

1.6 Adaptace v seniu a preseniu

Jak je moZno se uspéSné vyrovnavat (v soucasné terminologii ,,coping®) se
zménami, k nimz vede starnuti organismu a duSevnich funkci, se vénuji 1ékaii po cela
desetileti. Kli¢ovy vyznam zde ma schopnost adaptace. Na otazku, jak se lze nejlépe

prizpisobovat zménam, které starnouci clovek proziva, odpovidaji rizné teorie a z nich
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se proto také odvozuji rizné zasady duSevni Zivotospravy, stylu zivota i péce o jedince
ve tfetim v€ku. Kazdé z Cetnych teorii adaptace ve stafi ma zdvazné argumenty.

Prvni skupinu tvofi teorie aktivniho stafi. Zdlraziiuje, ze zakladnim
predpokladem optimalni adaptace ve vySSim véku je podrzeni Cinnosti a kontakti se
svétem. Druhd teorie postupného uvolnovani aktivit spatiuje zékladni podminku
uspésné adaptace v tom, Ze se jedinec naopak z fady funkci a Cinnosti uvolni, vyvaze.
Substitucni teorie klade diraz na to, aby se Cinnosti, povinnosti a role, které uz stary
clovek proziva jako zatéze, byly nahrazeny jinymi vhodnymi aktivitami.

Pti feSeni otazky optimalni adaptace se zietelem k Zivotnimu stylu ve staii je
ovSem tieba piihlizet ke vSem individualnim pfedpokladiim: zdravotnim, profesnim,
rodinnym a bytovym. Pro mnoh¢é jedince je vhodny styl aktivniho stafi, u jinych je
nezbytné cast aktivit omezit, nebo je zcela vyloucit, pak je ovsem vhodné hledat za né
nahradu. Je patrné, ze cesta zivotem smérem ke stafi je také véci zivotniho stylu a
zaélenéni do lidskych vztahli a vazeb. Clovék neni pouze biologickym systémem, ale
také poznavajici, prozivajici, myslici a jednajici bytost, kterda ma niternou potiebu
seberealizace. Z toho vyplyva také apel adresovany zejména tém mlad$im v rtiznych
spoleCenstvich. Brat ohled na integritu osobnosti starého Clovéka a respektovat jeho
volbu adaptovat se takovym zplsobem, ktery mu vyhovuje. Je tieba respektovat osobni
svobodu i toho nejstarsiho ¢loveka.

Nezavislost v nazorech a rozvijeni zivotniho stylu zivota podle vlastnich
piedstav je druha strana mince piizptisobivosti ve stafi. Mame na mysli adaptaci, ktera
pracuje ve dvou programech, které na sebe navazuji a vzdjemné se dopliuji:

e Clovek se prizplisobuje zvlastnostem situace, problému, tkolu — mechanismy

akomodace

e clové&k prizplisobuje véci sob& — mechanismy asimilace (Svancara, 2004).

Vse v zivote, tedy také adaptace probiha v Case. Stafi lidé potfebuji obvykle o
néco vice ¢asu k tomu, aby se mohli pfizpisobit a nepocitovali zménu jako natlak. O
starSich lidech se nékdy tvrdi, ze jsou malo pfizplisobivi, protoze jsou v zajeti svych

navykd, zvyklosti. Zda je to disledek starnuti, na to nelze odpovédét jednou vétou. Je
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ziejmé, ze mnohé vlastnosti, které radi pripisujeme stafi, nejsou disledkem véku, ale
individudlnich zvlaStnosti osobnosti. Tyto zvlaStnosti se ovSem mohou v pribéhu
starnuti zvyraznit. VSeobecné se ma za to, ze uspésny je ten, kdo se dovede ptizpisobit.
Pokud jde o adaptaci, mé¢li bychom vzdy brat v ivahu, kdo se ma pfizptsobovat, v ¢em
se prizpusobit, kdy a jak. To jsou hned ¢tyfi dulezita hlediska diferencovaného ptistupu

k otazce adaptace (Svancara, 2004).

1.6.1 Geriatricky maladaptacni syndrom (GSM)

V souvislosti se zvlaStnostmi vys$s$iho véku, respektive snizenou schopnosti
adaptovat se na zménéné podminky, se redlnym problémem stavd geriatricky
maladaptacni syndrom (GSM) (Ondricova a Kollarova, 2004).

Schopnost adaptovat se patii k zakladnim vlastnostem zivych systému.
Zvlastnosti adaptace ve vyssim véku jsou podminéné:

e zménénym funkénim stavem organismu

e poruchou adapta¢nich mechanismi ve vyssim véku

e polymorbiditou a Castéjsim vyskytem komplikaci

e zménénymi zivotnimi podminkami ve stati (Hegyi, 2004).

Adaptace je schopnost organismu piizplisobit se zménénym vnéjSim nebo
vnitinim podminkdm. Adaptacni schopnost podléha i zménam, které jsou podminény
veékem. Aktivni adaptace — Clovek si pfizptisobuje podminky i celé situace tak, aby
vyhovovaly jeho potfebam. Pasivni adaptace — Clovek se ptizplisobuje podminkam,
které bud’ nelze zménit, nebo by jejich zména vyzadovala velkou ndmahu (Ondricova a
Kollarova, 2004).

Etiologie GMS — adaptac¢ni selhani ve vyS$im véku probiha na bazi chronického
stresu, ktery Casto vznikd plsobenim biologickych, psychickych a socidlnich strest
nebo jejich kombinaci. Klinickym projevem selhani adaptace ve vy$Sim véku je
geriatricky maladapta¢ni syndrom. Jde o projev adapta¢niho selhéni, typicky pro vyssi
vek. Klinickd manifestace byva nejcastéji v kardiovaskularnim nebo imunitnim

systému.
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Rizikové faktory geriatrického maladaptacniho syndromu jsou faktory
psychosocialni nebo biologické. Geriatricky maladaptacni syndrom se manifestuje

patologickymi zménami v somatické a mentélni oblasti (Hegyi, 2004).

Klinicky prabéh GSM (probiha trojfazove):

e faze rozvoje syndromu — je charakterizovana rozvojem stresové reakce nejcastéji
na podklad¢ psychosocidlniho podnétu s hrozici zménou zdravotniho stavu nebo
socialniho postaveni. Casté jsou uzkostné stavy a somatické potize. Na tyto
ptiznaky miiZe navazovat orgdnova dekompenzace, obvykle kardiovaskularniho
systému. Tato faze mize trvat n¢kolik tydnti az mésict.

e faze adaptacni reakce — plny rozvoj klinického obrazu onemocnéni, vyznacuje se
objevenim uzkostnych a depresivnich reakci, nékdy hostilitou a agresivitou,
jindy apatii a suiciddlnimi tendencemi. Tento obraz se kombinuje s
kardiovaskularnim selhanim, bronchopneumonii, infekcemi, ale i dekompenzaci
diabetu a dyspeptickym syndromem. Druhd fdze onemocnéni trva nejvyse 6
mésici.

e nasledna faze adaptacni reakce je doznivajici stresovou reakei, kterd v priznivém
piipad¢ vede k upravé potizi, somatickych a mentalnich poruch a stabilizaci
zdravotniho stavu. V nepfiznivém ptipad¢ vyuUstuje v rezignaci se socialni
dezintegraci osobnosti, poruchami psychiky, suicidalnimi tendencemi,
organovymi dekompenzacemi a selhanim kardiovaskularniho a imunitniho
systému. Tato faze predstavuje pouze protrahovanou formu onemocnéni, trvajici
déle nez 6 mésicl. Reakce na stejny stresor je u mladého a starého cloveka

rozdilna (Ondricova a Kollarova, 2004).

Geriatricky maladaptacni syndrom je typickym onemocnénim starSiho véku s
vyraznym zdravotné — socidlnim charakterem. Snizuje kvalitu Zzivota. Ovliviiuje
morbiditu a mortalitu a zvySuje tim naklady na péci o seniory (Hegyi, 2004).

Stresujici vliv podnétu zatézové situace na konkrétni osobu ma vzdy

individudlni charakter. V oblasti psychosocidlniho stresu hraji dtlezitou roli faktory
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jako vyznam udalosti, moznost socidlni opory a zejména osobnostni charakteristiky
osobnosti. S pojmem stresu je Uzce spojen termin doping mechanismu, pojem, ktery
zahrnuje nejriznéjsi formy vyrovnavani se se zatézi. Vyjadiuje tak adaptacni kapacitu
jedince, jeho schopnost pfizptisobit se zménam. Urcitd mira stresu je pfirozenou
soucasti zivota. Nekteré podnéty jsou tak intenzivni, nenadalé nebo nezvladatelné, ze
vyvolavaji traumatickou odpovéd. Takové podnéty obvykle piesahuji nasi béznou
lidskou zkuSenost a vyvolavaji prozitek tisné prakticky v kazdé osob¢, ktera ji zakousi

(Vodagkova, 2002).

1.6.2 Desatero pro prevenci GSM

Prevence spocivd v odstranéni rizikovych faktor, a to zejména v rané
diagnostice a 1é¢bé ptitomnych chorob, starosti o mentalni zdravi, 1é¢bu depresi,
prevenci bronchopneumonie a ovlivnéni negativnich socialnich faktort.

1. Uvitani se zaméfenim na osobnost seniora — podani ruky, trpélivé vyslechnuti
problémi, seznameni pacienta se zafizenim a orientaci v prostoru, poskytnuti
pocitu bezpeci a jistoty.

2. Zajisténi respektovani identity — pacienta oslovovat jménem, piipadné pouzivat
akademicky titul, vyhybat se neadekvatnim oslovenim typu ,,babi, dédo*, zajistit
respektovani soukromi, usilovat o co nejmensi zménu Zivotniho stylu pacienta.

3. Vytvoreni atmosféry duvéry a klidu — projevit o pacienta upfimny zajem,
pristupovat k nému individualné a trpélive, ziskavat ho k aktivni spolupraci.

4. Asertivni chovani a profesionalni pfistup — v neverbalni komunikaci dodrzovat
proxemické zony, vyuzivat tfe¢ fyzického kontaktu (haptika), mimiku a
gestikulaci. Ve verbalni komunikaci volit spravny vybér slov, zietelnost a
srozumitelnost, vyuzivat mimojazykovych prostfedki (intenzita hlasu, intonace,
délka projevu), individudlni ptistup k seniorovi, umét se usmat, nedotykat se
pacientovi cti, sladit prostiedky verbalni a nonverbalni komunikace.

5. Poskytovani informaci — v rdmci konkrétnich situaci poskytnout vhodné, véku

pfiméefené informace.
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6. Vymezeni hranice aktivity a odpoCinku — vhodné organizovat Cas pacienta,
aktivné ho zapojovat do relaxa¢nich aktivit, umoznit mu sledovat televizi a
rozhlas, organizovat setkani s duchovnim, pokud si to pacient pfeje, umoznit
mu, aby volny cas travil podle vlastnich ptedstav, avSak v souladu s
organiza¢nim fadem zafizeni, snazit se eliminovat stresové situace.

7. Vymezeni nezavislé existence a bezpe¢nosti pacienta — pomicky k uprave
polohy, k uleh¢eni pohybu na lazku, k prevenci dekubitt, k zajisténi bezpecnosti
nemocného, signalizacni zatizeni.

8. Planovani hygienické péce — vytvaret Cisté a piijemné prostiedi a napomahat
relaxaci pacienta, eliminovat pronikavy zapach.

9. Zajisténi rehabilitace — vypracovat individualni pldn v prevenci mobility.

10. Podpora interakce pacienta a jeho rodiny (Ondricova a Kollarova, 2004).

1.6.3 Rizikové faktory geriatrického maladaptacniho syndromu

Psychické rizika: stavy zmatenosti, duSevni choroba, pasivni postoj k zivotu,
submisivni typ osobnosti.

Socialni rizika: ztrata sobéstaCnosti, hrozba vzniku odkazanosti, osamélost,
ztrata partnera, zivot v izolaci, nizky pfijem, hrozba institucionalizace, zména bydleni,
zména zivotniho stylu.

Biologicka rizika: vysoky vek, té€zka choroba, imobilita, inkontinence.

Ptidruzena biologicka rizika: obezita, hypertenze, alkohol, koufeni, nedostatek

télesné namahy (Hegyi, 2004).

1.7 Podpora aktivity seniorit v komunité

V domacim prostiedi i v instituci ¢lovek predev§im Zije a nemélo by v tom byt
rozdilu. Rytmus zivota v instituci by se mél pruzn¢ co nejvice piiblizovat
individudlnimu rytmu kazdého ¢lovéka v jeho domécim prostiedi a v jeho ptfedchozim
zivotd. Zivot pokraduje a kazdy by si jej mél vytvafet predeviim sam, podle svych

predstav, podle svych potieb a podle svych vnitinich moznosti (Matous, 2002).
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Cim vice prostiedi determinuje Zivot ¢lovéka v rozporu s tim, &¢m je a &¢im by
chtél byt, v rozporu s jeho vlastni pfedstavou o sobé, tim méné je spokojen s kvalitou
svého zivota. Tim obtiznéj$i je pro nc¢ho najit zivotni smysl a vili k zivotu. To je
obzvlast markantni, pokud se ocitne v socidlni izolaci, nebo kdyz se musi nechtén¢
st¢hovat do instituce. Diilezité je, aby komunita sama zachovala piirozené piilezitosti k
setkavani a ke spolecné aktivité jak piisluSnikii star§i generace samotnych, tak i
mezigenera¢né. Systematicka socidlni prace usilujici o podporu aktivity u starych lidi
by méla cilevédomé vytvaret husté socidlni sit¢ kontakti a piilezitosti, otevirat Sance
pro ty, ktefi zlstavaji v izolaci a bez aktivity v domacim prostfedi a napomoci jim k
iGasti na Zivotd spoletnosti i pies jejich omezeni. Zadouci je rozvoj seniorskych

intragenerac¢nich kontaktli z dobrovolnickych aktivit (DuSova, 2004).

1.7.1 Charakteristiky aktivit seniorit

Pti ptipravé a podpote aktivit seniorl je tfeba respektovat nckterd specifika.
Jedine¢nd Zivotni zkuSenost ovliviluje zajem konkrétniho seniora o urcité druhy ¢innosti
a odmitani &innosti jinych. Cinnosti musi odpovidat individualnimu tempu, které je u
nekoho pomalé, u nékterého rychlé. Seniofi se 1isi ve schopnosti stiidat Cinnosti. Zvyky
a stereotypy zpusobuji, Zze ¢loveék dela véci ,tak a ne jinak®, Ze potfebuje nalézat své
véci na svém misté. Cinnost musi mit smysl, ktery ji dava jedinec sam — pomoci
n¢komu, udélat n€ékomu radost. Hodnoceni Cinnosti a jejich vysledkt vyplyva z
piedstavy Clovéka o sobé samém, z naroki, které ma na sebe. To je tieba respektovat.
Vzdy je viak zadouci pozitivni ohlas. Cinnost musi byt pfiméfena schopnostem
¢lovéka, fyzickym i mentadlnim — nesmi vést k neuspéchu, ponizeni. Naopak by méla
navodit prozitek uspéchu a zdaru.

Aktivity pro seniory Zzijici trvale v institucich by mély co nejvice pfipominat
aktivity kazdodenniho Zivota star§iho ¢lovéka v domacim prostiedi. Motivaci k aktivité
podporuje:

e dlraz na praktickou kazdodennost — dulezita je podpora kazdodennich, béznych
¢innosti, které lidé¢ délaji a dclat chtéji, které uméji a které délali jiz diive,

podpora autonomie kazdého klienta.
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e smysluplnost — ¢lovék musi védét, pro¢ ¢innost déla. Uéel provadéné ¢innosti si
vsak nachézi kazdy sam. Pro né€koho je to uzitek, ktery mu ¢innost pfinasi, pro
jiného uzite¢nost pro jiné.

e dobrovolnost — ¢innosti si maji obyvatelé instituce dobrovoln¢ vybrat.

e piijemnost — Cinnosti maji byt piijemné (princip potéSeni). M¢ly by se odehravat
nerusen¢ a v prijemném prostiedi.

e socialni pfiméfenost — ¢innost musi posilovat diistojnost a sebepojeti toho, kdo ji
vykonava. Cim vice podpofime klienta v zachovani jeho ptivodnich &innosti,
zvyklosti, zajmi, tim vice posilime jeho identitu a zachovame kontinuitu jeho
zivota. Cinnosti by mély vyvolavat zvédavost a zajem klientt.

e UspeSnost — Cinnosti by mély prindset konkrétni viditelny vysledek a prozitek
uspéchu. Mély by byt roz¢lenitelné na dil¢i splnitelné kroky, ale také na rizné
pracovni tkoly, které umoznuji tymovou spolupraci.

e pomoc a podminovani — tak jak se snizuje funk¢ni kapacita ¢lovéka a jeho
schopnost vyhledavat pfilezitosti pro vlastni aktivitu v dasledku snizujici se
sobéstacnosti, psychického stresu ¢i jinych pficin, je tfeba zvySovat podporu
jeho aktivity (asistence). Dulezitym ndastrojem je promyslené vyuzivani
ptirozenych stimuld, pokynt a napovédi — podmiiiovani (cueing). Aktivita je
spusSténa automaticky za urcitych, pfesné¢ danych podminek ¢i charakteristik

prostfedi (Janeckova, 2004).

1.7.1.1 Vyznam podpory aktivit pro adaptaci seniora v instituci

Ptichod a adaptace seniora v instituci pfedstavuje jednu z nejrizikovéjSich
zivotnich uddlosti. Riznorodd zdjmova cinnost muize UCinné piispét ke zvladnuti
stresové zatéze a k uspésné adaptaci. Vc¢as objevend, vhodna, spravné nabidnutd a
individudlné chténa ¢innost pomtize zachovat kontinuitu zivota, zapoji rodinu a zabrani
pred¢asnému zpietrhani kontakti, je ptilezitosti k socidlnimu zaclenéni, privadi ¢loveka
zpét do komunity, nabidne nové pfileZitosti k poznavani. Stava se tak dilezitym

eey

faktorem kvality Zivota seniorl Zijicich v instituci a prevenci maladaptace a
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psychosomatickych komplikaci. Jak mizeme podpofit aktivitu seniori v adaptacnim

obdobi:

dat informace o novém prostiedi, seznamit klienta jiz béhem pfijimaciho
procesu s jeho nejbliz§Sim i1 vzdalenéjSim prostfedi (kde bude jeho luzko,
nejblizsi soukromy prostor, ktery si miize vybavit s pomoci rodiny podle svych
predstav, atd.) To je dilezité pro udrzeni kontroly nad vlastnim zivotem, pro
pocit jistoty a bezpeci, pro odstartovani dalSich aktivit.

zhodnotit v rozhovoru s klientem a ve spolupraci s nim, popf. i s jeho rodinou,
co zvladal samostatn¢ ve svém domdacim prostedi, v ¢em mu poméhala rodina,
co je schopen jesté si naplanovat a zorganizovat sdm a s ¢im potiebuje pomoci
nebo v ¢em potiebuje podpofit. Cely hodnotici proces by mél byt spoleCnym
hledanim vnitinich moznosti ¢lovéka, které mlze uplatnit v Cinnostech, jimiz
smysluplné zaplni své dny. Mé&l by byt také prostorem pro vytvoieni vztahu a
ziskani divéry mezi novym obyvatelem a témi pracovniky, kteti s nim budou
nejcastéji v kontaktu. Hodnoceni moznosti klienta je zaklad jeho osobnich plani
1 individualniho planu péce, ktery vytvaii pomahajici a oSetfujici personal.

do procesu hledani zapojit rodinné ptislusniky v takové mite, v jaké si klient
pieje, aby se tak rodina stala spolutvliircem podptrného a stimulujiciho prosttedi,
aby sama byla zdrojem aktivit klienta v podob¢ névstév, doprovodu k Iékafti ¢i
pii vyfizovani riznych zalezitosti na ufadech. Je dilezité udrzet v maximalni
mozné mife kontakt s rodinou, ktery je sim o sob¢ zdrojem aktivity seniora.

dat informace o moznostech naplné¢ volného casu (nabidnout pfipravené
programy, ptehled kulturnich akci, sportovni aktivity, kurzy a jiné vzdélavaci
programy), o aktivitdich a akcich pfimo v zafizeni nebo i v blizkém okoli, aby
lidé dostali moZnost ziskat kontakty mimo zafizeni.

vytvofit podplrné prostiedi materidlni a architektonické s usnadnénim orientace
a kontroly nad prostfedim. Jde napf. o odstranéni bariér, o oddéleni soukromého
a vetejné¢ho prostoru, o stimulaci v€etné podnétl pro vzpominani — tematické
vystavy, reminiscenéni koutky a mistnosti, které navozuji témata hovori a

vzpominani.
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vytvotit vhodné klima psychosocidlni, vtahujici do spolecenstvi, mikroprostiedi
vstiicnosti, podpory a radosti s prevenci socidlni izolace, exkluze, selhani a
neuspéchu, s nabidkou podpory a pomoci.

nabidnout programy, které jsou vyzvou, vyvolavajici zvédavost a zajem, davaji
ptilezitost naucit se né¢emu novému, uzitecnému pro zivot, vytvofit néco pro
sebe nebo pro své blizké, pobavit se, posedét a popovidat, délat néco
smysluplného, nebo také nedé€lat nic. M¢ly by zahrnovat co nejpestiejsi Skalu
¢innosti, které napliuji normalni, kazdodenni zivot dospélych lidi.

ucinit ¢innosti soucasti kontaktu s klientem a jeho osobniho planu. Zdravy,
sobéstacny Clovek si planuje své aktivity sam. Jestlize je vSak vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu nebo 1 socialni situaci omezen ve svych moznostech
zapojit se do pfirozenych aktivit, mél by jeho individualni pldn péce zahrnovat
téz postupy, které podpoii jeho aktivitu a umozni mu, aby vykonaval ty ¢innosti,
které vykondvat muze a chce.

pravidelné s klientem hodnotit jeho spokojenost s naplni zivota, s ¢innostmi,
kterymi se zabyva, ptat se, co postrada a ¢eho je moc, kde jsou jeho moznosti, v

¢em by potieboval pomoc a podporu (Janeckova, 2004).

1.8 Dusledky a souvislosti pobytu v dlouhodobé ustavni péci

V indikovanych pfipadech je dlouhodoba ustavni péfe vyznamné pozitivni

feSeni Zzivotni situace nebo zdravotniho stavu. K obecnym jevim vSak patii také

adaptacni zatéz a v piipadé rezimovych zafizeni provozovanych jako hromadna,

kolektivni také negativni disledky ztraty socialni role, perspektiv, autonomie. Zatéz a

rizika institucionalizace jsou dana pfedevsim:

zménou prosttedi a neznalosti nejen novych prostor, ale také novych lidi
porusenim mezilidskych vazeb a dosavadni seberealizace

ztratou ¢i ohrozeni autonomie a soukromi

zménou sebehodnoceni a Zivotni perspektivy

ztratou ¢i omezeni kontaktli s vnéjSim svétem a rliznymi formami deprivace

nevhodnym jednanim persondlu nebo spolubydlicich (Kalvach, 2004).
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Zmeéna prosttedi ve stafi je zdvazny stresor. Adaptace je ztizena, probihd delsi
dobu a je negativné pocitovana 1 pii prestéhovani do vyhodnéjSich podminek. Doba
potiebna ke zdomacnéni v novém prostiedi zavisi na fadé okolnosti: osobnost, zdravotni
stav, uroveil mentalnich schopnosti, okolnosti pfestéhovani, spokojenost v novém
bydlisti. Je vSak tieba pocitat s mésici az roky. Se zménou prostedi souvisi 1 ,,strach z
nezndmého* a anticipacni uzkost. V prvni fazi adaptace byla prokdzéna i zvySena
umrtnost a bézny je i rozvoj ¢i zhorSeni psychosomaticky podminénych chorob a
ptiznakt.. Adaptace mlize byt pozitivné ovlivnéna podporou orientace, bezbariérovou
upravou ¢i psychoterapeutickou podporou.

OhroZeni ¢i ztrata autonomie predstavuje obdobny stresor. Zahrnuje ztratu
svobodného rozhodovani o sob&é samém (podfizeni rezimu daného zafizeni vcetné
Castého faktického omezeni volnosti pohybu) i ztratu soukromi a nerespektovani
teritoriality (vstupovani persondlu, sdileni prostoru s cizimi osobami). To je v povaze
kazdého organizovaného kolektivu a Zddna materidlni, kulturni ani zdravotni vyhodnost
domova diichodcti nemuize tuto ztratu nahradit.

Ztrata zivotni perspektivy a zména sebehodnoceni je charakterizovana obvykle
jako ,,védomi konec¢né stanice* a ztrata identity. Osobity jedinec se méni v anonymniho
fadového chovance. Ptispiva k tomu i vékova segregace, souziti s vrstevniky a s lidmi
star§imi mimo pfirozenou spolecenskou strukturu.

Ztrata autentickych hlubsich kontaktti postihuje predevsim klienty bez zdzemi ve
vlastni rodiné€. Spolecenstvi v domové diichodct je socidlné rozptylené. Chybi sblizujici
obdobnost z4jml. Kontakty jsou nahodilé, vynucené spolecnym sdilenim prostoru,
nevznikly ze vzajemnych sympatii a ze svobodné volby. Je to kolektivizace bez
skutecného kolektivu. VétSina nové navazanych vztahl je povrchnich, neutuzenych
predchozim souzitim. Mohou se projevit dil¢i projevy ponorkové nemoci — nariistani
unavy, snizovani tolerance, podrazdénost na stereotypie okoli. Objevuje se
vztahovacnost, ubyva vstficnosti i komunikace, pfibyva obrannych prvki v chovéni
(obrana teritoria).

Deprivace, omezeni smyslovych vjemd, podnétl, narokl, kontaktd i

komunikace, hrozi nejvice imobilnim pacientim. Pacient mize byt somaticky vzorné
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oSetfen, ale po mésice s nim nikdo nevede souvisly rozhovor nad ramec konverza¢nich
frazi a profesniho ovéfovani zdravotniho stavu. Chybé&ji 1 vjemy z vnéjSiho svéta, napf.
kdyZz umisténi lizka znemoziuje dlouhodobé vyhled z okna.

I u pohyblivych klientii se vSak vyskytuji depriva¢ni a maladaptacni ptiznaky:
ztrata zajmu o okoli 1 o sebe (neupraveny zevnéjSek), regrese s infantilnim chovanim,
soustfedéni z4jmu na nédhradni uspokojovani v oblasti elementarnich potteb (jidlo,
spanek, vyprazdnovani) se stereotypnim vedenim konverzace a prezentovanim stesku.
Klienti se dozaduji hypnotik, projimadel, jiné stravy, prezentuji pohybové automatismy
a stereotypie, napt. bezmyslenkové prechazeni po chodbach. Casto byva takové chovani
povazovano mylné za projev demence. Navic vyznamni cast obyvatel domovil
dichodct je osobnostné pasivnich, apatickych — muize jit o kombinaci deprivace s
celozivotnim osobnostnim rysem. Zanedbana deprivace prechazi v trvalou deprivaci
(Kalvach, 2004).

V rezimovém prostiedi domovii diichodcti se méni psychika a stird se osobnost
klientd. V rodin€ i v osamélosti se osobnost starnouciho ¢loveka ptirozené zvyraziuje a
dozravad. Ve vynuceném ustavnim spoluziti s vrstevniky, v pfizpisobovani se a
podfizovani ,,fadu se naopak individudlnost stird, klesa sebejistota a sebevédomi. K
extrémim maladaptace patii ostrakismus, proZzitek vyobcovani (Matousek, 1999).

Adaptace na tustavni prostfedi ve smyslu hospitalismu je popisovdna ve Ctyfech
fazich, jimz vSak ptredchazi faze seznamovani a mnohdy konfrontace:

e seznamovani, popt. konfrontace

e vngjsi pfizplisobeni — podiizeni zvyktll a chovani ustavnimu fadu

e vnitini pfizpisobeni — navazovani vztaht, sblizovani s lidmi, participace na déni
e slabnuti vazby na déni mimo Gstav

e ztotoznéni s Gstavnim prostiedim — klient si nepieje tistav opustit.
Zakladni problém, jemuz je tieba celit, zdlraziiuje rozpor mezi zajmy a

potfebami klienta na jedné stran¢ a zakonitostmi a naroky skupinového Zivota ustavni

komunity na strané druhé. K vyznamnym nastrojim prevence negativnich dusledkt
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ustavni péce patii zdjem o individudlni lidské potieby, jejichZ strukturu vypracoval ve
40. letech 20. stoleti A. H. Maslow. Lidské potieby lze Clenit do tii vrstev:

e potieby zdkladni, biologické, pudové, zajistujici biologické prezivani jedince
(obziva, vyhnuti se bolesti, a nepohod¢) — neuspokojeni vede ke stresu,
télesné¢ho utrpeni a k chatrani

e potieby vys§i — potfeby podnéti poznavani, konéni, lidského kontaktu,
sounalezitosti, bezpecného zazemi, ale také autonomie a ,,soukromi mezi
mnohymi“, potieby ,,nékam patiit, nékym ,,byt pozitivné vniman*, participovat
na néem — neuspokojeni vede k deprivaci smyslové ¢i emocni (izolace,
vyobcovani, nedostatek stimul) a k frustraci

e potieby nejvyssi, nadosobni — potieby vztahujici se ke smyslu zivota, k
seberealizaci, k prospés$nosti, k souznéni a nadosobnimi principy (vztah k Bohu)
— neuspokojeni vede ke ztraté smyslu zivota, k prazdnoté, nenaplnénosti a

uzkosti.

Cim kieh¢i, nemocnéjdi a nezdatn&j§i klient je, tim v&tsi byva pokuseni
personalu redukovat predev§im v ustavnim prostfedi jeho potfeby na bazalni
biologickou uroven — tedy na zajisténi stravy, hydratace, tepla, na tiSeni bolesti. To vSak
casto nedostacuje — dokonce ani u klientll umirajicich ¢i pokrocile dementnich. I oni
casto maji své vyssi potieby, které byvaji piehlizeny, potlateny a zasuty bazélni péci,
byt byla sebelépe myslena. Takovy pfistup navic vede ke zminénému odosobnéni, k
anonymizaci klienta, ktera déale usnadnuje paternalisticko — manipulacni pfistup
oSetfujiciho tymu (zvécnéni — ¢lovek je oSetfovan jako véc bez komunikace) (Kalvach,

1997).

1.9 Zdravotné - socidlni sluZby pro seniory

Jakékoli spolecenské sluzby a projekty pro seniory, maji-li byt uspésné a ucelné,
vyzaduji d@slednou individualizaci a respekt k heterogenité¢ seniorské populace.
Individualizace vychdzi z osobnosti, autonomie a potieb konkrétniho starého clovéka,

jehoz adaptabilita mize byt snadno pirekroCena a distojnost otfesena. Heterogenita
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vyzaduje funk¢ni piistup — rozpéti funkéni zdatnosti a zajmu seniorti zistadva obdobné
jako v mladSim véku, méni se vSak procentudlni zastoupeni jednotlivych kategorii.
Pravidlem by mélo byt pruzné pfizpisobovani sluzeb proménlivym potiebdm
jednotlivych seniort a jejich mistnich komunit, nikoli vméstnavani kiehkych seniorti do
rigidnich schémat. V zdjmu klientli i v z4jmu spolec¢nosti by méla zdravotné — socialni
politika usilovat o aktivni ambicidzni seniorskou populaci, kterd si zachovava
zodpovédnost za sebe a ktera aktivné usiluje o udrzeni a zlepSovéani svého zdravotné
funkéniho stavu, o tzv. uspésné starnuti, zdravé stati i o aktivni ovliviiovani
kompenzacnich sluzeb, které jsou seniorim poskytovany. GeriatriCti pacienti s
ohroZenou ¢i1 ztracenou sobéstacnosti nebo s nekterymi specifickymi problémy a riziky,
napf. v socialni nouzi, vyzaduji soucasné sluzby zdravotni i socialni. Hovoii se o
komplexni problematice zdravotné socialni. Tim je vyjadiena i potfeba vzajemné
provéazanosti, ndvaznosti a koordinovanosti sluzeb. K zakladnim pozadavkiim na
zdravotné socialni sluzby patii i€elnost. Ta vyZaduje kromé individualizace ,,Sitim péce
na miru“ (tayloring) i stanoveni konkrétnich cilti ¢i kontrolnich kritérii (goal seeking
approach) a disledné uplatiiovani pribézné evaluace a zpétné vazby. Principy zdravotné
— socialni péfe formulované jiz v Zasadich OSN pro seniory piijaté valnym
shromazdénim OSN v roce 1991 a byly shrnuty do ¢tyt bod:

e demedicinace — zvlasté u chronickych a dlouhodobé nemocnych osob je tieba
usilovat, aby medicinské aspekty byly podfizeny kvalité Zivota, aby prvotnim
usilim byla socializace, zachovani ¢i obnova socialni role, aby byly
respektovany nejen aspekty zabezpelenosti a kvalitniho oSetfeni, ale také
diistojnost, autonomie, seberealizace a participace. Ustavni dlouhodoba péée by
méla usilovat o zachovani civilniho prostfedi i zplisobu Zivota vcetné civilniho
obleceni pacientli a prolomeni rituald 1ékarskych nemocni¢nich vizit. Diraz by
m¢él byt kladen na kvalitu Zivota, nikoli na samoucelné uptesnovani diagn6z a
nadmérné kontrolovani zdravotniho stavu.

e deinstitucionalizace — t&zist¢ sluzeb a péfe by meélo spocivat v terénnich
komunitnich sluzbach. Uprava domaciho prostfedi s jeho bezbariérovosti a s

vyuzitim kompenzacnich pomicek ma ptfednost pied institucionalizaci pacienta.
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V ustavnim prostiedi je tfeba usilovat o vytvafeni pfirozené¢ho prostiedi, které
zachovava soukromi, osobitost a ptirozenou komunikaci, které stimuluje aktivitu
a které predchazi smyslové 1 socialni deprivaci.

e desektorializace — v z4jmu ucelnosti a kvality péce je tieba usilovat o prolomeni
tradi¢nich bariér, které byvaji napf. mezi sektorem zdravotnickym a socialnim,
mezi sluzbami uUstavnimi a ambulantnimi, ¢i mezi kompetencemi riznych
odbornosti. Je tifeba posilovat komplexnost, koordinovanost, navaznost i
ucelnost v zabezpeceni klienta i ve vyuzivani kapacit a zdroji (Kalvach, 2004).

e deprofesionalizace — to znamena, ze se urcité jednoznacné definované profese
samoziejm¢ museji podilet na péci o staré lidi (napt. 1ékaf, zdravotni sestry,
socialni pracovnik), ale nikomu z téch, ktefi jsou ochotni a schopni participovat
na péCi, by neméclo byt branéno v prospésSnych aktivitach. Koordinace

nejriznéjsich typit pomoci je vSak zZadouci. (Haskovcova, 2002).

1.10 USP Hvizdal

USP Hvizdal se nachazi v klidném prostiedi na okraji &eskobudgjovického
sidlisté¢ Vltava. Celkova kapacita domova dichodct je 156 luzek, z toho jsou 2 lazka
vyclenéna na poskytovani respitni péce. 53 pokoji je dvoulizkovych a 50 pokojit
jednoltizkovych. Domov penzion pro diichodce mé kapacitu 114 obyvatel — z toho je 6
obytnych jednotek 1+1 uréeno pro manzelské pary.

Domov diichodcti je rozdélen do Sesti pater, které se skladaji ze Ctyt stanic. Tti
znich jsou uréeny pro provozovani samostatnych oSetfovatelskych oddé€leni pro
oSetfovani obyvatel upoutanych na lizko nebo vyzadujicich jinou néaro¢nou
oSetfovatelskou péci. Na kazdém oddé€leni je oSetfovna pro zdravotnicky personal a
1¢ékare, spole¢na koupelna s vanou, sprchovym koutem, kuchyiikou a spolecenskou
mistnosti s televizi, kterd je zaroven vyuZivana také jako jidelna. U kazdého pokoje
(jednoltizkového i1 dvoultizkového) je lodzie, ptedsii, koupelna a WC. Pokoje jsou
vybaveny valendami, klasickymi lazky, polohovacimi mechanickymi lizky a
elektrickymi polohovacimi lizky pro zcela imobilni klienty, vestavénymi skfinémi,

stolky, ktesly, polickami, zvukovym zafizenim, hotelovym telefonem a videorozvodem.
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Klient si mize v jednolizkovém pokoji své soukromi zpfijemnit svym ndabytkem,
vcetné televize a lednice. Na dvoulizkovych pokojich, pokud to podminky dovoluji a
po dohodé se spolubydlicim, mize mit klient kousek svého domova — policku, televizi i
lednici.

Zdravotni péce — klientim domova dachodcti je poskytovana na jednotlivych
stanicich dle jejich zdravotniho stavu komplexni oSetfovatelska péce pod vedenim
usekovych sester — specialistek, vcetné péce rehabilitatni. Zdravotnicky personal
pracuje se zdravotni, oSetfovatelskou a socialni dokumentaci. Prace zdravotnickych
pracovnikl je tymova. Osobni udaje a data klienti jsou pfistupné pouze povérenym
zaméstnancim a dodrzuji se platné obecné zdvazné normy a zdkony. Veskery personal
dba na dodrzovani povinné ml¢enlivosti a ditvérnosti informaci.

Lékatska péce — je zajistovana denné dle ordinac¢nich hodin 1ékaiti praktickym
lékafem a geriatrem. V odpolednich a noc¢nich hodinach slouzi tito smluvni Iékaii
pohotovost — jsou dostupni napf. pro telefonickou konzultaci, v ptipad€ potieby
neurolog, psychiatr, urolog, ocni lékat a nasledné optik, internista, dermatolog a v
piipad¢ potieby je pozvan i stomatolog. Strava se poskytuje individualné dle ordinace
I¢kate (raciondlni, Setfici, diabeticka, bezlepkova, redukeni, tekutd pro krmeni obyvatel
sondou).

Lécebna rehabilitace — provadeéni rehabilitace méa velky vyznam na psychiku a
tim 1 na fyzickou vykonnost Clovéka. Cilem rehabilitacni péce je udrzet chodici,
imobilizované a imobilni obyvatele v odpovidajici fyzické kondici. Tuto péci zajist'uji
dv¢ fyzioterapeutky. Dale domov dichodcil zajistuje pravidelna denni cvi€eni, jizdu na
ortopedu, cvieni na Zebfindch, relaxacni cviceni, procvicovani jemné motoriky,
rytmickou stabilizaci pomoci mict, dale vodolécbu — celkové perlickové koupele, vifivé
a Slapaci koupele, magnetoterapii, 1éCbu biolampou, klimatoterapii.

Psychosocidlni péce — hlavni prioritou je nejen poskytovani oSetiovatelské péce,
ale zaroven uspokojovani potieb klientli po strdnce kulturniho vyziti. Dllezité je, aby
klienti méli denni program, ktery vychazi z jejich zalib a konickd, snazili se zahnat

nudu a kvalitn¢ prozivali podzim zivota. Velmi dilezité je predchazet psychické
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disbalanci a transloka¢nimu Soku, hlavné pii pfijimani novych obyvatel a v dobé
adaptacniho procesu. Tuto péci zajiStuje Sest zaméestnancii s odbornym vzdélanim.

Socidlni pracovnice se zabyvaji pfevazné socialni gerontologii, kterd je
zamétena na mezilidské vztahy — ¢loveék a spolecnost reaguji na biologické, psychické a
socidlni zmény. ZajiStuji pfijimani novych obyvatel do Domova dichodct i do
Penzionu pro diichodce, vcetné uzavirdni dohod o podminkdch pobytu. Vyplaci
zustatky dichodii, vedou evidenci vkladnich knizek, cennych véci, apod. Pomahaji pii
zajiStovani soukromych véci klientli. V dopolednich hodinach navstévuji obyvatele na
pokojich, zjistuji jejich individualni potieby, vypliuji jejich volny Cas a vénuji se
prevazné klientim zcela upoutanym na lazko. V odpolednich hodinadch maji kazdy den
jiny program ve spolecenské mistnosti: kondic¢ni cvi€eni, Cetba na pokraCovani, rizné
hry — kuzelky, Sachy, karty, apod., procviovani paméti, arteterapie, muzikoterapie,
canisterapie. Pracovnici socidlni péce také uzce spolupracuji s rodinami klientt.

V dilnach na pracovni ¢innost zhotovuji klienti rizné vyrobky — hackuji, Siji,
pletou, maluji, vyfezavaji do dieva, pteklizky, ale hlavné komunikuji a poslouchaji
hudbu, kazdy podle svych schopnosti a zajmu ve spolupraci s ergoterapeutkou.

Ve vstupni hale je maly ZOO koutek s andulkami, akvarijnimi rybickami a
pejskem Alkou. V hale se potfadaji rizné spoleCenské a kulturni akce. Vecerni tane¢ni
zabavy nékolikrat do roka s Zivou hudbou, vystoupeni déti z matetskych, zakladnich a
hudebnich skol, tane¢nich krouzkd, umélct z Jiho¢eského divadla a i zndmych umélci z
televizni obrazovky. Pravidelné se n€kolikrat do roka potfada tdborovy ohen s country
kapelou, vylety za kulturnimi pamatkami, dale klienti navstévuji divadelni ptfedstaveni a
zucCastnuji se riaznych soutézi. Ve spolupraci se ziizovatelem jsou to i pobytové zajezdy
u mote. Z vyleti a velkych kulturnich akci se potizuji videozdznamy a poté jsou
promitany do jednotlivych pokoju klientl. Individualné jsou potaddany i vylety pro méné
pohyblivé klienty ¢i vozickare v autobusech vybavenych ploSinou. Kazdou sobotu
probihd bohosluzba. Knéz dochazi na ptani obyvatel i k 1tzku.

Dodrzuji se tradice souvisejici s velikonocnimi, vano¢nimi svatky a jinymi
mimoradnymi udalostmi, napt. masopustni veselice, mikulasska zabava vcéetné nadilky,

Den matek, Den seniort, apod.
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Diiraz je kladen na psychoterapeuticky u¢inné prostfedi plisobenim kladnych
vztahli mezi klienty, zdravotnimi a socidlnimi pracovniky vyménou informaci —
pravidelné schiizky s klienty jednotlivych stanic, tzv. ,,vybory obyvatel”. Klienti jsou
pii téchto schlizkach seznamovani s planem oprav, ndkupem novych investic, apod., ale
zaroven jsou zde pfijimany i jejich podnéty, co by chtéli vylepsit, o jaké kulturni akce
maji zajem. Také jsou zde feSeny stiznosti klientli domova.

V Penzionu pro diichodce ziji klienti samostatny zivot a je jim poskytovan pouze
zdravotni dohled, pokud ho potiebuji. Geriatricky 1ékai dochazi do ordinace pro tyto
klienty tfikrat v tydnu. Pfevdzna vétSina obyvatel navstévuje 1 odborné Iékare
dochazejici do domova dichodcti a vyuZziva rehabilitaéni sluzby. Klientim se zde
poskytuji dalsi sluzby: Ctvrtletni uklid, vycisténi oken, vyprani zaclon a zavést, jednou
mésicné vyprani lizkovin a dal$i nadstandardni sluzby, zvlast hrazené: napt. donaska
obéda, ndkupu, 1ékt z lékarny, doprovod k ufednimu jedndni, vyprani a vyzehleni
osobniho pradla, denni, tydenni ¢i mésicni uklidy. Pokud onemocni, jsou jim
poskytovany oSetfovatelské sluzby v plném rozsahu po celych 24 hodin. Kazdy tyden
probihd s obyvateli penzionu a vedenim tzv. ,.komunita®, kde obyvatelé¢ vznaseji rizné
dotazy, pfipominky, podnéty a naopak. Stravovani miize byt celodenni, nebo dle
pozadavku klienta pouze obéd i vecerte.

Obyvatelé penzionu vyuzivaji veskeré spolecné prostory (rehabilitace,
télocvi¢na, kadeinik, pedikérka, kantyna, dilny na pracovni c¢innost), ucastni se
odpolednich programti a veskerych spoleCenskych a kulturnich akci. Navstévni hodiny
jsou neomezené. Prespavani blizkych osob a chov domadcich zvitat upravuje domaci fad
a dohoda o podminkach pobytu pfi pfijeti.

Do zafizeni jsou pfijimani obcané, ktefi maji trvalé bydlist¢ na tzemi mésta
Ceské Budgjovice a ktefi vzhledem ke svym socialnim poméram a zdravotnimu stavu
potiebuji ustavni socidlni péci.

Zasady pro umistovani do Penzionu pro diichodce — penziony pro dichodce jsou
uréeny pro obcany, ktefi doséhli véku pro pifiznani starobniho dichodu (nebo plného
invalidniho dichodu) a jejichz celkovy zdravotni stav je takovy, ze nepotiebuji

komplexni péci za predpokladu, ze jim budou poskytnuty sluzby potiebné vzhledem k
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jejich véku a zdravotnimu stavu. Do penzionu se piijimaji obCané, jejichz zdravotni stav
a v€k jim umoziuje vést pomeérné samostatny zivot ve vhodnych podminkach.

Zasady pro umistovani do Domova dichodcti — domov diichodct je urcen
predevsim pro obcany, ktefi doséhli véku rozhodného pro pfiznani starobniho dichodu
a ktefi pro trvalé zmény zdravotniho stavu potfebuji komplexni péci, jez jim nemtize byt
zajiSténa Cleny rodiny ani peCovatelskou sluzbou, nebo jinymi sluzbami (agenturami)
socialni péce a dale pro staré obCany, ktefi toto umisténi potiebuji z jinych vaznych
divodi. Nemohou vsSak byt pfijati obfané, jejichz zdravotni stav vyzaduje 1éCeni a

oSetfovani v lizkovém zdravotnickém zatizeni (Kubelova, 2006).

1.11 Co piinasi novy zakon o socidlnich sluZbach (108/2006 Sb.)

Zacatkem roku 2007 zacne platit novy zakon o socialnich sluzbach, ktery je
svym zptusobem pirevratny (Kechner, 2006). Hlavnim cilem zakona je vytvofeni
podminek pro uspokojovani ptirozenych potieb lidi, a to formou podpory a pomoci pii
zvladani péce o vlastni osobu, v sobéstacnosti nezbytné pro plnohodnotny zivot a v
zivotnich situacich, které mohou clovéka vytfazovat z bézného zivota spoleCnosti.
Socialni sluzby umoziuji ¢lovéku ohrozenému socialnim vyloucenim participovat na
kazdodennim Zivoté spolecnosti, ¢imz se mini pfistup ke vzdélani, zaméstnani a
kulturnimu a spolecenskému zivotu. Novy zakon vymezuje tii zékladni oblasti sluzeb:

e socialni poradenstvi jako nedilnou souc¢ast vSech socialnich sluzeb

e sluzby socialni péce jako sluzby, jejichz cilem je zabezpecovat zakladni Zivotni
potteby lidi, které nemohou byt zajiStény bez péce jiného ¢loveka

e sluzby socialni prevence, které slouzi k predchazeni a zabranovéani socidlnimu
vyloucenti lidi ohroZenych socidln€ negativnimi jevy.

Socialni sluzby jsou ¢lenény také podle mista jejich poskytovani:

e terénni sluzby jsou poskytovany v prostiedi, kde ¢lovek zije, tj. predevsim v
domacnosti. Jde naptiklad o pecovatelskou sluzbu nebo osobni asistenci

e za ambulantnimi sluzbami ¢lovék dochazi do specializovanych zafizeni, jako

jsou naptiklad poradny nebo denni stacionare
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e pobytové sluzby jsou poskytovany v zafizenich, kde ¢loveék v urcitém obdobi
svého zivota celodenné, respektive celorocné zije. Jedna se predevsim o domovy

pro seniory (Zarsky, 2006).

Kazdy ze zadatelii o sluzbu si miize vybrat pro sebe tu nejvhodnéjsi, kterda mu
pomuze podpofit vlastni aktivitu vedouci k feSeni nepfiznivé situace. Dulezitym
principem je moznost kombinace rtiznych druhti sluzeb a také kombinace sluzeb s
pomoci a podporou ze strany rodiny ¢i jinych lidi. Mezi sluzby socidlni péce naptiklad
patii: osobni asistence, peCovatelskd sluzba, odlehcovaci sluzby, domovy pro seniory,
podpora samostatného bydleni, atd. Mezi sluzby socialni prevence napiiklad patii
telefonicka krizova pomoc, domy na piil cesty, nocleharny, socidlni rehabilitace, atd.

Zasadni zména se tyka financovani. Od 1. ledna 2007 se socidlni sluzby budou
platit jinym zptGsobem nez dosud. Zakladnim ndstrojem pro fungovani nového modelu
socialnich sluzeb je poskytovani ptispévku na péci. Jednd se o nové zavedenou statni
socidlni davku, kterd posiluje financni sobéstacnost uzivatele socidlnich sluzeb.
Ptispévek na péci ndlezi tém lidem, ktefi jsou z diivodu nepiiznivého zdravotniho stavu
zavisli na pomoci jiného ¢lovéka, a to v oblasti bézné denni péce o vlastni osobu a v
sob&stacnosti. PECi o vlastni osobu se rozumi predevsim takové denni ukony, které se
tykaji zajisténi €i piijimani stravy, osobni hygieny, oblékani a pohybu. Sobéstacnosti se
rozumi Ukony umoziujici ucastnit se socialniho Zivota, tj. komunikovat, nakladat s
penézi, uvafit si, vyprat a uklidit. Pfispévek nalezi ¢lovéku, o kterého je pecovano,
nikoliv tomu, kdo péci zajistuje. Kazdy se miize rozhodnout, zda si tfeba zaplati
pecovatelku, nebo za péci prispéje své vlastni rodiné. Schopnost zvladnou péci o sebe a
byt sobéstacny je u kazdého clovéka riizna, proto zdkon rozeznava Ctyfi stupné
zavislosti na pomoci n€koho jiného, a to od mirné zavislosti az po zéavislost uplnou. O
prispévek lze pozadat na obecnim tufadu obce s rozsifenou puisobnosti, v jejimz
spadovém uzemi ma zadatel trvaly nebo hlaSeny pobyt. V soucasné dobé je vyplaceno
lidem, kteti potfebuji pomoc jiného ¢lovéka, tzv. zvySeni dichodu pro bezmocnost, a
lidem, ktefi o né pecuji, je vyplacen ptispévek pii péci o osobu blizkou nebo jinou

osobu. V téchto pripadech bude ptispévek na péci nalezet ze zdkona bez nutnosti podat
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7adost a bude vyplacen v lednu 2007 (Zarsky, 2006). Vyse ptispévku za kalendaini
meésic osobam nad 18 let véku Cini:

e +2000 K¢ v ptipad¢ lehké zavislosti na pomoci dalSich osob

e +4000 K¢ v ptipad¢ stiedné tézké zavislosti

e + 8000 K¢ v ptipad¢ tézké zavislosti

e + 11000 K¢ v ptipade tiplné zavislosti

Vyse prispévku na péci zavisi na tom, jak vysoky stupeii zdvislosti na pomoci
dalsich lidi pfiznaji jednotlivym zadatelim pracovnici Gfadu prace. Prvni stupeni bude
zadateli pfiznan, pokud z divodu dlouhodob¢ nepiiznivého zdravotniho stavu potiebuje
kazdodenni pomoc nebo dohled pfi vice nez 12. ukonech péfe o vlastni osobu a
sobéstacnosti. Pro druhy stupen se pozaduje vice nez 18 tkond, pro tfeti stupen je to
vice nez 24 ukontl. Ctvrty stupen se piiznava pii vice nez 30. ukonech péce, které
zadatel nemtze zvladnout sdm. Pfi posuzovani stupné zavislosti se bude hodnotit, jak
Clovék zvlada tkony bézného zivota: piiprava stravy, podavani, porcovani stravy,
dodrzovani pitného rezimu, myti téla, koupani, vykon fyziologické potieby, apod.
(Némec, 2006). Ptijemce davky si miiZe sjednat sluZzbu sam piimo s poskytovatelem bez
toho, aby mu ji jako dosud vSechny musely vzdy schvalovat ufady. Zmény nastanou i
tém lidem, ktefi nevyuzivaji zadné socidlni sluzby, ale jsou zavisli na pomoci druhych.
V téchto ptipadech pobiraji lidé vyzadujici péci, ale i pecujici osoby od statu financni
prostiedky. Jednd se o zvySeni diichodu pro bezmocnost a piispévek pii péci o osobu
blizkou nebo jinou osobu.

Pfijemci zvySeni dichodu pro bezmocnost bude nalezet ptispévek na péci v té
vysi, kterd odpovida dosavadnimu stupni bezmocnosti, tj. pii ¢astecné bezmocnosti
ptispévek ve vysi L. stupné zavislosti, pii pfevazné bezmocnosti pfispévek ve vysi II.
stupné zavislosti a pfi uplné bezmocnosti prispévek ve vysi III. stupné zavislosti

(Merhautova, 2006).
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1.11.1 Novy zdkon o socidlnich sluZbdach a domovy diichodcii

V novém zikon€ o socialnich sluzbiach se jiz neobjevuje nazev ,,domov
dichodct a je nahrazen terminem ,,domov pro seniory“. Zakon také neznd termin
,domovy penziony pro diichodce®. Tento druh zafizeni se bude muset pretransformovat
na jinou sluzbu. Nabizi se vice moznosti — pfevést domovy penziony pro dichodce do
bytového fondu a registrovat se jako poskytovatel pecovatelské sluzby nebo podpora
samostatného bydleni, nebo ponechat stavajici formu bydleni a registrovat se pro
domov pro seniory nebo sluzbu chranéného bydleni, pfipadné zvolit néjakou formu
kombinace (Grétz, 2006).

Zakon 108/2006 Sb. tikd, Ze v domovech pro seniory se poskytuji pobytové
sluzby osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost zejména z divodu véku, jejichz
situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Sluzba obsahuje tyto zakladni
¢innosti: poskytovani ubytovani, stravy, pomoc pii zvladani béznych ukonl péce o
vlastni osobu, pomoc pfi osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,
zprostfedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim, socidlné terapeutické Cinnosti,
aktivizacni ¢innosti, pomoc pii uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a pii obstaravani
osobnich zalezitosti. Socidlni sluzby se poskytuji osobdm bez tihrady, ¢astecnou nebo
uplnou uhradu nékladii. Socidlni sluzby poskytované bez uhrady: socidlni poradenstvi,
sluzby nasledné péce, socialné aktivizacni sluzby pro seniory, socidlni rehabilitace,
sluzby socialné terapeutickych dilen. Socidlni sluzby poskytované za thradu: za
pobytové sluzby poskytované v domovech pro seniory. Maximalni vySi uhrady za
ubytovani a stravu stanovi provadéci pravni piedpis. Po tthradé za ubytovani a stravu
musi osobé ziistat alesponn 15% jejiho prijmu. Poskytovatel socialnich sluzeb mize
sluzby poskytovat jen na zakladé¢ opravnéni k poskytovani socidlnich sluzeb. O
registraci rozhoduje krajsky urad ptislusny podle mista trvalého bydlisté. O poskytovani
socialni sluzby uzavira osoba smlouvu s poskytovatelem socialnich sluzeb (napt. domov
pro seniory). Smlouva o poskytnuti socidlni sluzby musi byt uzaviena v pisemné forme.
Zména se také tykd potadnikd cekateld na umisténi do Ustavu socialni péce, vedené
podle dosavadnich pravnich ptedpist zlstavaji v platnosti i po dni nabyti uc¢innosti

tohoto zdkona, nejdéle vsak po dobu tii let. Ztizovatelé Gstavl socialnich sluzeb, ktefi
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vedli tyto poradniky, predaji tyto poradniky ve lhité dvou meésici ode dne nabyti
ucinnosti tohoto zakona jednotlivym poskytovatelim socialnich sluzeb (zékon

108/2006).

1.11.2 USP Hvizdal a jeho transformace dle zdkona & 108/2006

USP Hvizdal zménil sviij nazev na Domov pro seniory Hvizdal, p. o. Na zékladé
Ztizovaci listiny poskytuje toto zafizeni socialni sluzby obCanim s trvalym pobytem ve
mésté¢ Ceské Budg&jovice. Zafizeni provozuje odlehéovaci sluzby a pro tyto ma
vyclenéna dvé luzka, jedno pro muze a jedno pro zenu s maximalni délkou pobytu na tfi
mésice. OdlehCovaci sluzby jsou pobytové sluzby poskytované osobam, které maji
snizenou sobé&statnost z duvodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho
postizeni, o které¢ je jinak pecovano v jejich pfirozeném socidlnim prostiedi, cilem
sluzby je umoznit pecujici fyzické osobé nezbytny odpocinek. Dale Domov pro seniory
zfidil domov pro osoby se zdravotnim postizenim. Pro tyto sluzby ma vyclenéno 69
luzek. Ubytovani je ve dvoultizkovych pokojich na stanici 4C a 5B. Poskytuji se
pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost z divodu zdravotniho
postizeni, jejichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Soucasti
zafizeni je také domov pro seniory. Pro tyto sluzby ma zatizeni vyclenéno 165 luzek.
Jedna se o jednoliizkové pokoje na stanici 2D a 3E. Zde se poskytuji pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost zejména z divodu veku, jejichz situace
vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Dalsi nedilnou soucésti je domov se
zvla$tnim reZimem. Pro tyto sluzby ma zafizeni vyclenéno 34 liZzek. Jedna se o
dvouliizkové pokoje na stanici 6A (Kubelova, 2007). V domové se zvlastnim rezimem
se poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZzenou sobéstacnost z divodu
chronického duSevniho onemocnéni a osobam se stafeckou, Alzheimerovou demenci a
ostatnimi typy demence. Rezim v tomto zafizeni pii poskytovani socialnich sluzeb je
ptizplisoben specifickym potfebam téchto osob (Kralovéa a Razova, 2003).

Na zéklad€¢ Ztizovaci listiny Domova pro seniory Hvizdal neposkytuje toto
zatizeni sluzby osobdm trpici alkoholismem a jinymi zavaznymi toxikomaniemi

(Kubelové, 2007).
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2. CIL PRACE
Cilem prace je popsat a zmapovat adaptaéni proces klienth Domova diichodct

Hvizdal a pojmenovat nejvétsi problémy v rdmei tohoto procesu.
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3. METODIKA

3.1 Popis metodiky

Byly pouzity techniky kvalitativniho vyzkumu: fizené rozhovory s vybranymi
klienty Domova pro seniory Hvizdal, kasuistiky klientd, nefizené rozhovory se
socialnimi pracovniky a jako pomocna metoda byla vyuZzita sekundarni analyza dat —
socialni dokumentace klientt Domova pro seniory Hvizdal. Otazky fizeného rozhovoru
byly vedeny tak, aby byly srozumitelné, jednoznaéné a koncipované tak, aby
odpovidaly cilové skupiné respondentli. Dotazovani byli sezndmeni, za jakym ucelem
byl rozhovor pofizovéan, a byli ujisténi o jeho anonymité. V rozhovoru byly mnohdy
pouzity citlivé otazky tykajici se soukromi respondentii, proto bylo nutné volit
individudlni pristup k respondentim a brat ohled na respondentovo chovéani,
momentalni zdravotni 1 psychicky stav a na prostiedi dotazovanych. Piepis otazek

tizeného rozhovoru je ptiloZzen v ptiloze 3.

3.2 Charakteristika souboru.

V réamci souboru klienti Domova pro seniory Hvizdal bylo vybrano devét
klienti pro fizeny rozhovor (vysledky fizeného rozhovoru byly zaznamendvany
pisemnou formou se souhlasem respondentll). Vybér byl podminén tfemi zakladnimi
kritérii:

1. kognitivni funkce klienta jsou zachovany v plné vysi
2. klient je v zatizeni umistén déle nez jeden rok
3. ochota zucastnit se vyzkumu

Kognitivni schopnosti klienti byly ovéfeny testem Mini Mental State
Examination (pfiloha 1) a Barthelovo testem zdkladnich dennich ¢innosti. Tento test
hodnoti stupenl sobéstacnosti nebo naopak zavislosti na péci okoli (ptiloha 2). Vyzkum
v Domové pro seniory Hvizdal probihal od zafi do prosince 2006. Vybér klienth
odpovidal procentualnimu zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii v ramei celého
zafizeni. Zkoumana data byla zpracovana formou tabulek a grafi. VSichni osloveni

klienti byli ochotni zucastnit se vyzkumu a zodpovédéli vSechny mnou polozené otazky.
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4. VYSLEDKY
4.1 vysledky rizenych rozhovoru
Klienti byli v ivodni ¢asti vyzkumu dotazovani na identifika¢ni udaje (pohlavi, vek,

stav).

Graf1

Pocet dotazovanych respondentu podle pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poétu deviti dotazovanych klienti Domova pro seniory Hvizdal'

bylo 5 zen a 4 muzi.

' Vzhledem k tomu, Ze od ledna 2007 nabyl G¢innosti novy zakon o socialnich sluzbéach, ve kterém se
meéni terminologie, domov diichodci se pretransformoval na domov pro seniory, bude v komentafich a

v diskusi pouzit jiz novy vyraz domov pro seniory Hvizdal. Ale zaroven je tfeba zdiiraznit, ze vyzkum
probihal v roce 2006, takze v otdzkach pro fizeny rozhovor je pouzit termin domov diichodcti.
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Tabulka 1: Vékova struktura respondenti

Vék Muzi Zeny Pocet celkem
60-70 let 2 1 3
71-75 let 1 2 3
76-80 let 1 1 2
81-85 let 0 1 1

> 85 let 0 0 0
Pocet celkem 4 5 9

Zdroj: vlastni vyzkum

Vékova struktura u dotazovanych muzt byla nasledujici: ve vékovém rozmezi
60 — 70 let nebyl zadny respondent, v rozmezi 71 — 75 let byli dva respondenti, ve véku
76 — 80 let byl jeden respondent, ve véku 81 — 85 let byl jeden respondent a ve vékovém
rozmezi 85 a vice let nebyl Zadny respondent. U Zen bylo zaznamenano nasledujici
veékové rozmezi: ve véku 60 — 70 let odpovidala jedna zena, ve vékovém rozmezi 71 —
75 let odpovidaly dvé zeny, ve v€kovém rozmezi 76 — 80 let odpovidala jedna Zena, ve
vékovém rozmezi 81 — 85 let odpovidala jedna Zena a ve vékovém rozmezi 85 a vice let

neodpovidala Zadn4 Zena.

Tabulka 2: Rozdéleni respondentii podle rodinného stavu

Stav Muzi Zeny Celkem
svobodny
svobodna 0 0 0
Zenaty vdana 0 0 0
rozveden)" 1 0 1
rozvedena
vdovec vdova R} 5 8
Pocet celkem 4 5 9

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z4dny z dotazovanych muzii nebyl svobodny, jeden muZ byl rozvedeny a
zbyvajici tfi muZzi byli vdovci. U dotazovanych Zen byl jejich stav zaznamenéan
nasledovné: zaddnd z dotazovanych Zen nebyla svobodnd ani rozvedena a vSechny

dotazované zeny byly vdovy.

Graf 2

Délka pobytu respondentu v zarizeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Jak dlouho bydlite v Domové diichodct Hvizdal?

Dva respondenti odpovédéli, Zze bydli v zafizeni 1 — 1,5 roku, tfi respondenti
uvedli, Ze zatfizeni je jejich domovem jiz 1,5 — 2 roky, dalsi dva respondenti uvedli, ze v
domové bydli 2 — 2,5 roku, jeden dotazovany uvedl, ze bydli v zatizeni 2,5 — 3 roky a

zbyvajici jeden respondent bydli v zafizeni 3 — 3,5 roku.
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Graf 3

Jak se respondenti tesili do zarizeni

Ano Ne = Casteéné

Zdroj: vlastni vyzkum

TéSil/a jste se na prijeti do Domova dichodca?

Respondenti mé&li moznost vybrat si z nasledujicich moznosti: ano, ne, ¢astecné.
Ctyfi respondenti uvedli, Ze se t&ili na piijeti do Domova pro seniory Hvizdal. Tii
osloveni respondenti se net¢sili do zafizeni a zbyvajici dva respondenti uvedli, ze se

t&s1l1 ¢astecné.

JestliZe jste se netésil/a nebo ¢astecné tésil/a, uved’te prosim pro¢?

Jeden respondent, ktery se netéSil na pfijeti do Domova pro seniory Hvizdal,
jako davod uvedl strach z neznamého prostfedi, druha respondentka uvedla, Zze pro
pracovni zaneprazdnénost svych déti (jejich Casté pobyty v zahranici) a vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu se s rodinou viceméné dohodla na pobytu v ustavni péci. A
treti respondentka uvedla jako divod vyfeSeni bytové situace pro svou vnucku, které
poskytla dim, ve kterém cely Zivot bydlela a jiz svymi fyzickymi silami nestacila na

obstaravani domu.
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Jaké bylo Vase zaméstnani pied odchodem do starobniho diichodu?
Ctyii dotazovani respondenti pracovali cely Zivot v délnickych profesich, dva
respondenti byli statni zaméstnanci (administrativni prace), jedna dotazovana

respondenta byla ucitelkou a zbyvajici dva respondenti pracovali v zemé&d¢lské vyrobé.

Graf 4

Mista odkud Klienti prisli do Domova pro seniory Hvizdal

Z domova
Z. nemocnice
m Z jiného soc. zarizeni

Zdroj: vlastni vyzkum

Z jakého prostiedi jste priSel/a do Domova diichodcii?

Respondenti méli moznost vybrat si z nasledujicich moznosti: z domova,
z nemocnice nebo z jin¢ho socialniho zafizeni. Tti respondenti pfisli do zafizeni ze
svého domaciho prostfedi, Sest respondentl pfislo z nemocnice. Zadny respondent

neuvedl jiné socialni zafizeni.
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Graf s

Kdo ovlivnil klienta pri rozhodovanio odchodu do soc.
zarizeni

Rodina

Lékar
m Socialni pracovnik
® Neovlivnéni

Zdroj: vlastni vyzkum

Bylo Vase rozhodnuti nékym ovlivnéno?
Osm z deviti dotazovanych respondentti uvedlo, Ze nékym byli ovlivnéni, pouze

jeden respondent uvedl moznost ne — nebyl jsem nikym ovlivnén.

JestliZe bylo VaSe rozhodnuti ovlivnéno, uved’te prosim kym?
Sest respondentii uvedlo, Ze byli ovlivnéni svoji rodinou, jeden respondent byl
ovlivnén lékafem a jedna respondentka byla ovlivnéna socidlni pracovnici terénni

sluzby Homecare.

Mél/a jste néjaky zasadni poZadavek na Domov diuchodci?
Sest respondentii zvolilo odpovéd ano — méli jsme zasadni pozadavek na
Domov pro seniory Hvizdal a zbyvajici tii respondenti zvolili moznost ne — neméli jsme

z4dny zéasadni pozadavek na Domov pro seniory Hvizdal.
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JestliZe jste mél/a néjaky zasadni poZadavek, uved’te jaky?
Vsichni tfi respondenti, ktefi méli zésadni poZadavek, uvedli, Ze vyZadovali

jednoltzkovy pokoj.

Mél/a jste v Domové diichodcii Hvizdal a Penzionu pro diuchodce pred VaSim
nastupem do zarizeni nékoho znamého z rad obyvatel?
Sedm respondentii uvedlo, ze pfed nastupem do zafizeni zde neméli zadného

znamého a zbyvajici dva respondenti uvedli, ze zde jiz né¢jakého zndmého méli.

Mate néjaké blizké piibuzné, se kterymi udrZujete kontakt?
Osm respondentt zvolilo moznost ano — udrzujeme kontakty se svymi blizkymi
pribuznymi a jeden respondent uvedl moznost ne — neudrzuji zadné kontakty se svymi

blizkymi ptibuznymi.

Graf 6

Odpovéd’ respondentu, zda se jim vyrazne zmenil zivotni styl
po vstupu do zarizeni

Zdroj: vlastni vyzkum
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7Y We

Zménil se po nastupu do Domova duchodcii vyrazné Vas Zivotni styl?

Respondenti vybirali z nésledujicich moZnosti: ano — zménil se mi vyrazné
Zivotni styl nebo ne — nezménil se mi vyrazné Zivotni styl. Ctyfem dotazovanym
respondentim se zivotni styl vyrazn¢ zménil. Zbyvajicich pét dotazovanych

respondentli uvedlo, Ze po nastupu do zatizeni se jejich zivotni styl vyraznéji nezmeénil.

JestliZe se Vas zivotni styl zménil, uved’te prosim jak?

Ctyfem respondentiim, kterym se zménil po nastupu do zafizeni vyrazné Zivotni
styl, jako diivody uvedli, Ze se museli pfizpiisobit rezimu dne v zafizeni, nemohou se jiz
starat o zahrddku, na kterou byli cely Zivot zvykli, a dale respondentim vadila

nepfitomnost satelitu v zafizeni.

Graf7

Rozhodujici duvody pro odchod do Domova pro seniory

Zhorseni zdravotniho stavu
Osamélost

® Prenechani bytu

m Jiné duvody

Zdroj: vlastni vyzkum

Hlavni diivody, které Vas vedly k pobytu v Domové diichodcii?
Respondenti vybirali z nasledujicich moZznosti: zhorSeni zdravotniho stavu,
osamélost, pfenechani bytu piibuznym, jiné diavody. P&t respondentt uvedlo, jako

hlavni diivod jejich pobytu v Domové pro seniory Hvizdal, zhorSeni zdravotniho stavu.
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Jeden respondent uvedl, ze byl osamély, jeden respondent uvedl jako hlavni davod

pfenechani bytu ptibuznym a zbyvajici dva respondenti uvedli jiné divody.
Bydlite na jednoliiZkovém nebo dvouliizkovém pokoji?
Sest z dotazovanych respondentti bydli na dvoultizkovych pokojich a tfi

respondenti bydli v jednoliiZkovych pokojich.

Graf 8

Pocit ztraty soukromi

Ne
m Castecné

Zdroj: vlastni vyzkum

Pocit'ujete ztratu soukromi?
Respondenti vybirali z nasledujicich moznosti: ano, ne, ¢astecné. Tti respondenti
uvedli, ze pocituji ztratu svého soukromi, dva respondenti uvedli, Ze ztratu soukromi

nepocit'uji a zbyvajici ¢tyfi klienti pocit'uji ztratu soukromi pouze ¢astecné.
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JestliZze pocit’ujete ztratu soukromi nebo c¢asteCnou ztratu soukromi, uved’te
prosim, jak se to projevuje?

Respondenti, ktefi pocitovali ztratu soukromi, uvedli, Ze jim nejvice vadi
nemoznost se zamknout na pokoji, moznost vstupu zmatenych klientti do svého pokoje

a celkové respondentiim vadilo, Ze je v zafizeni mnoho lidi.

Graf 9

Subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu

Zcela zdrav
Obcasné potize
= Casté potize
m Vaznejsia dlouhodobé potize

Zdroj: vlastni vyzkum

Jaké je subjektivni hodnoceni Vaseho zdravotniho stavu?

Respondenti vybirali z nasledujicich moznosti: jsem zcela zdrav, mdm obcasné
potize, mam casté potize, mam vaznéjsi a dlouhodobé potize. Tii respondenti uvedli, ze
je trapi obCasné zdravotni potiZe, Ctyfi respondenti si st€zovali na ¢asté zdravotni potize.
Dva respondenti uvedli, Ze trpi vazn&j§imi a dlouhodobymi potizemi. Zadny z

respondentli neuvedl, Ze je zcela zdrav.
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Graf 10

Uéast na kulturnich akcich

Zdroj: vlastni vyzkum

Zxcastiiujete se pravidelné v§ech kulturnich akci v Domové dichodci?
Respondenti odpovéd vybirali z nasledujicich moznosti: ano, ne, néckteré
kulturni akce nevyuzivam. P&t dotazovanych respondentli pravidelné navstévuje
vSechny kulturni akce potfadané v zafizeni. Jeden respondent se téchto akci vibec
neucastni a zbyvajici tfi respondenti vyuZivaji vSechny nabizené kulturni akce pouze

castecné.

Pokud se nezucastiiujete kulturnich akei, uved’te prosim proc¢?
Respondenti uvadéli, Ze je omezuje jejich zdravotni stav nebo maji naplanovany
jiny program (napft. sleduji oblibené seridly v televizi). Respondent, ktery se neucastni

zadnych kulturnich akci, uvedl, Ze ho tyto Saskarny nebavi.
Jste spiSe spolecensky typ nebo samotarsky typ?

P&t z dotazovanych respondentii uvedlo, Ze jsou spiSe spoleensky typ a Ctyfi

respondenti se zhodnotili spiSe jako samotaisky typ.
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Graf 11

Spokojenost se zdravotnickou péci

Zdroj: vlastni vyzkum

J& 24

Jste spokojen/a se zdravotnickou péci ve Vasem Domové dichodct?

Respondenti vybirali z mozZnosti: ano, ne, ¢astecné. VSech devét dotazovanych
respondentli uvedlo, ze jsou se zdravotnickou péci spokojeni ¢astecné.
JestliZe jste nespokojen/a nebo Casteéné spokojen/a se zdravotnickou péci, prosi
uved’te pro¢?

Zejména respondentiim vadilo, ze je v zafizeni nedostatecné mnozstvi l1ékari,
stézovali si na nedostatek Casu straveny u l¢kafe a také jim vadi velké mnozstvi

doplatkli za Iéky. Na druhou stanu respondenti kladn¢€ hodnotili péci sester.
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Graf 12

Spokojenost se zdravotnickym personalem

Zdroj: vlastni vyzkum

Jste spokojen/a s pristupem zdravotnického personalu?
Respondenti vybirali z nasledujicich moZnosti: ano, ne, &aste¢nd. Ctyii
respondenti uvedli, Ze jsou s pfistupem zdravotnického personalu spokojeni. Dva

respondenti byli nespokojeni a zbyvajici tfi respondenti byli spokojeni pouze ¢astecné.

Jestlize jste nespokojen/a nebo ¢asteCné spokojen/a s pristupem zdravotnického
personalu, uved’te prosim proc?

Jako divody nespokojenosti respondenti uvadéli, ze zdravotnicky persondl
bagatelizuje zasadni zdravotni problémy svych klientl a také, Ze zdravotnicky personal

vénuje malo ¢asu na komunikaci se svymi klienty.
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Graf 13

Spokojenost se socialnimi pracovniky

Zdroj: vlastni vyzkum

Jste spokojen/a s pristupem socialnich pracovnikii?
Respondenti vybirali z moznosti: ano, ne, &asteéné. Ctyfi dotazovani respondenti
jsou s pristupem socialnich pracovnikli spokojeni. Dva respondenti jsou nespokojeni a

zbyvajici tii respondenti jsou spokojeni ¢astecné.

JestliZze jste nespokojen/a nebo c¢asteCné spokojen/a s pristupem socidlnich
pracovniki, uved’te prosim pro¢?
Respondenti maji pocit, ze jejich pfipominky tykajici se tieba zafizeni jsou

obcas bagatelizovany.
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Graf 14

Spokojenost s dodrzovanim liskych prav

Zdroj: vlastni vyzkum

Myslite si, Ze je VaSem Domové diichodcii dostateéné zachovano dodrZovani
lidskych prav?

Respondenti vybirali z nasledujicich moZnosti: ano, ne, &astens. Sest
respondentli uvedlo moznost ano — v Domové pro seniory Hvizdal je dostate¢né
zachovano dodrzovani lidskych prav. Jeden respondent uvedl moznost ne — nejsou zde
dodrzovana lidska prava a zbyvajici dva respondenti si mysli, ze v zafizeni jsou lidska

prava dodrzovana pouze Castecné.

JestliZze si myslite, Ze VaSe prava nejsou dostateéné dodrZovana nebo pouze
castecné, uved’te prosim proc?

Negativni odpovédi byly odivodnény tim, ze nemaji svoje klic¢e od pokoju a
tudiz se nemohou zamknout a chrénit si svoje soukromi. Dale nékterym respondentim

vadi nutnost dodrZzovat domovni fad.
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Jste spokojen/a se stravovanim ve VaSem zarizeni?
Respondenti vybirali z moZnosti ano, ne, castecné. Tii respondenti jsou se
stravovanim spokojeni, jeden respondent vyjadfil svoji nespokojenost a zbyvajicich pét

respondentli je spokojeno se stravovanim ¢astecné.
JestliZe jste nespokojen/a nebo ¢aste¢né spokojen/a se stravovanim, uved’te proc?
Néktefi respondenti jsou nespokojeni s malym vybérem jidel a Iékafem

predepsanou dietou.

Graf 15

Potreba doplnéni nékterych sluzeb pro klienty Domova pro
seniory Hvizdal

Zdroj: vlastni vyzkum

Miyslite si, Ze by bylo ve Vasem zatizeni zapoti‘ebi doplnit néjakou sluzbu?
Respondenti vybirali z moznosti ne, ano (uvedte jakou). Sest respondentii si
mysli, Zze neni tfeba zavadét novou sluzbu. Ti1 dotazovani by novou sluzbu uvitali, napt.
vice odbornych ordinaci, pfitomnost Iékafe 24h denné, stravovani formou jidelniho
listku a moznost Ucasti na pravidelnych divadelnich ¢i kulturnich ptedstavenich

prazskych umélcti v Domové pro seniory Hvizdal.

70



4. 2 Vysledky testu MMSE
Graf 16

Vysledky testu mentalniho stavu (MMSE)

bez poruchy lehka stredné tezka
kognitivnich  demence tezka demence
funkei demence

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsech devét dotazovanych respondentli se v bodovém hodnoceni pohybovalo v
rozmezi 25 — 30 bodd, tj. bez poruchy kognitivnich funkci. Test mentalniho stavu je
slozen z 30 otazek. Zaméfuje se na oblasti: orientace, registrace, pozornosti a poctl,
paméti, jazyka a praxe. Bodové ohodnoceni se pohybuje v rozmezi 0 — 1 bod. 0 bodl za
odpovéd’ nespravnou ¢i neuplnou a 1 bod za spravnou odpovéd. Vysledky testu
mentalniho stavu byly ziskdny po pfedchozim odsouhlaseni vybranych respondentti z
jejich dokumentace. Test je ptilozen v priloze 1.

Hodnoceni: 25 —30 bodi  bez poruchy kognitivnich funkei

18 —24 bodli  lehk4 demence
9—17bodl  stfedn¢ tézka demence

méné nez 9 bodu  té€zka demence
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4.3 Vysledky testu zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthela
Graf 17

Vysledky testu podle Barthelové

vysocezavisly zavislost lehka zavislost nezavisly
stfedniho stupné

Zdroj: vlastni vyzkum

Ctyfem dotazovanym respondentim se bodové ohodnoceni pohybovalo v
rozmezi 65 — 95 bodd, tj. lehka zavislost. Zbyvajicich pét respondenti dosahlo 100
bodd, tj. nezavislost. Vysledky testu zakladnich vSednich ¢innosti podle Barthela byly
opét ziskdny po predchozim souhlasu vybranych respondentii z jejich dokumentace.

Test je pfilozen v ptiloze 2.

Hodnoceni stupné zavislosti:

0 —40 bodi vysoce zavisly
45 — 60 bodl zavislost sttedniho stupné
65 — 95 bodu lehka zavislost
100 bodt nezavisly
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4.4 Kasuistiky
Ze vzorku dotazovanych respondentl byly vybrany Ctyfi kasuistiky ziskané ze
zdravotné socidlni dokumentace. Doplilujici informace byly ziskdny z nefizeného

rozhovoru se socialnimi pracovniky a oSetfujicim personalem.

Kasuistika 1

Muz L. K. 72 let, vdovec. Ve zdravotni anamnéze je uvedena hypertenze, stav
po zlomeniné krcku levé koncetiny, artréza kycelnich a kolennich kloubti tfetiho stupné.
Klient Zije v zafizeni 1 rok a sedm mésicii. Vychoval dvé déti, cely zivot pracoval v
zemédelské vyrobé. Zaliby: lusténi kiizovek. Do Domova pro seniory Hvizdal pfisel ze
svého rodinného domu, na ktery byl velmi fixovan. Pro sva piedchozi onemocnéni ma
omezenou pohyblivost. Pohybuje se s pomoci francouzskych holi. Obé jeho déti
potiebovaly vyiesit svou financni situaci a po dlouhodobém psychickém natlaku ze
strany déti si klient sém pozadal o umisténi do Domova pro seniory Hvizdal a rodinny
dim 1 auto svym détem odkazal. Tuto situaci sam tézce nese. O to vice ho tizi
skuteCnost, ze ho jeho blizci navstévuji pouze jednou do roka. Klient L. K. je ve své
podstaté samotaisky typ. K pordadanym akcim se stavi velice negativisticky a tvrdi, ze
ho tyto Saskarny nebavi. Dal$i volnocasové aktivity, které mu byly nabidnuty, rovnéz
odmitd. Je s nim Spatnd komunikace a sdm nevi, co by ho pfipadné zaujalo pro lepsi
naplnéni jeho zivota. Strava mu nevyhovuje, chybi mu vybér z vice jidel. Od smrti své
manzelky se pry uz nikdy dobie nenajedl. Klient je socidln¢ odtazity i viaci svym
spolubydlicim. Pti pfijeti do zafizeni vyzadoval jednolizkovy pokoj, ktery mu byl
pfidélen. Smyslem jeho Zivota se tak staly pouze sportovni prenosy v televizi. Klient se
obcas tcastni komunit klientli s persondlem, kde vyvolava nazorové konflikty. Byla mu
nabidnuta i konzultace s klinickym psychologem, tu vSak opakovan¢ odmita. I ptes svij
zdravotni stav nema potifebu navstévovat oSetiujici I¢kafe. PrestoZze byla rodina
opakované upozorfiovana na vhodnost CastéjSich navstév svého otce, kterému by to
zdravotné 1 psychicky velice prospélo, intenzita navstév je stale jednou ro¢n¢. On sdm o
své rodin¢ vibec nemluvi. M4 ve svém pokoji vystaveny fotografie pouze své zesnulé

zeny a jedné vnucky. Celkové klient od doby pfijeti do zatizeni psychicky i télesné
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schazi. V zafizeni vyvolava klient rozsahlé konflikty s ostatnimi obyvateli, v disledku
toho se musel opakované sté¢hovat z jedné stanice na druhou.

Vysledek: klientova adaptacni faze dosud probiha a jevi se jako velmi
problematicka. Pti¢inou mohou byt jeho povahové vlastnosti nebo jeho velmi Spatny
kontakt s rodinou. Zavérem lze piedpokladat velmi nizkou pravdépodobnost sziti se se

zafizenim, s obyvateli, persondlem a jeho zapojenim do Zivota v jeho novém domove.
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Kasuistika 2

Zena, A. K. 68 let, vdova, piivodni bydlisté Ceské Budg&jovice, klientka cely
zivot pracovala v délnickych profesich, v zatfizeni bydli jeden rok a ¢tyfi mésice, ma 2
dcery. Zdravotni stav: diabeticka, klientka je chodici, hypertonicka. Zaliby: televizni
seridly, hrani karet. Pfed néstupem do zafizeni bydlela ve staré¢ zastavbé v byté Ctvrté
kategorie. V tomto byté byla nucena pied nastupem do zafizeni vyuZivat jeden rok
sluzby Homecare. Klientka byla diky svym zdravotnim obtizim ¢asto hospitalizovéana v
nemocnici. V Domové pro seniory Hvizdal méla klienta kamaradku, kterou cCasto
navsStévovala. Toto zafizeni se ji velice libilo a kamaradka ji rovn€z pozitivné
motivovala k néstupu do zafizeni. Klientce doporucil nastup do zatizeni jeji oSettujici
1ékat. Dcery matku navstévuji pravidelné jednou mésicné a nékteré svatky s nimi také
travi. Nicméné socidlni pracovnice autorku prace upozornily, Ze pravidelné mési¢ni
navstévy dcer klientky probihaji ze zcela ziStného divodu. Piichazeji ke konci mésice,
kdy je klientce vyplacen dichod. Na dotaz socidlnich pracovnic, zda klientce zbyvaji
volné finan¢ni prostfedky po zaplaceni vSech vydaji spojenych s pobytem v zafizeni,
klientka uvedla, ze Zadné penize navic nepotiebuje. V Domové pro seniory Hvizdal ji
nic nechybi a zbylé penize rdda poskytne svym dcerdm a vnoucatim, kterda to dle
klientky potfebuji mnohem vice nez ona. V zafizeni je ubytovana na dvoulizkovém
pokoji. Se svoji spolubydlici si vyborn€é rozumi, maji spole¢né zajmy. Aktivné se
ucastni vSech nabizenych spolecenskych akci a volnocasovych aktivit. K obyvatelim i
personalu je klientka velice vstficnd a pfivétivd. V zafizeni je spokojend a ma zde
veskerou péci. Novy a tolik diskutovany socidlni zdkon ji necini Zadné starosti. Jediné
véci, které se obava, je ze ji jeji diabetes bude zhorSovat zrak a nebude moci ¢ist své
tolik oblibené zamilované romany. Novy zdkon o socidlnich sluzbach ale déla nemalé
starosti dceram klientky. Obavaji se, zda jejich maminka nebude muset platit vice penéz
nez dosud. Obcas klientka porusi natizenou diabetickou dietu a tak je nutny zvySeny
osetfovatelsky dohled z diivodu odebrani glykémie. Rada chodi se svou kamaradkou na

vychazky do okoli.
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Vysledek: Z pohledu adaptacniho procesu se tato klientka jevi jako
bezproblémova, tudiz adaptace na nové prostiedi je velmi rychld. Divodem byla znalost
prostiedi pfed nastupem do zafizeni, pfitomnost jeji dlouholet¢ kamaradky a v
neposledni fadé blizky kontakt s rodinou. Celkové se také zlepsila kvalita jejiho zivota i
prest¢thovanim z nevyhovujicich bytovych prostor do nadstandardné vybaveného

zafizeni.
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Kasuistika 3

Zena, Z. T. 75 let, vdova, puvodnim povolanim statni zaméstnankyné
(administrativni prace), v zatizeni bydli dva roky a tfi mésice, ma dva syny. Jeden trvale
zije v zahrani¢i, druhy bydli s rodinou v Tabofe. Zdravotni stav: hypertonicka, lehka
cévni mozkova piihoda, ischemicka choroba srde¢ni. Zaliby: hackovani a pleteni. Po
nahlé cévni mozkové piihod¢ byla klientka dlouhodobé hospitalizovana na oddéleni
nasledné péce. Zde byla pomérné¢ dobie zrehabilitovana, ale zistala ji Spatna
pohyblivost. Pohybuje se bud’ s dopomoci, nebo s kompenza¢ni pomickou. Na
doporuceni socidlni pracovnice pozadala o umisténi do socidlniho zafizeni. Klientka
byla umisténa na dvouliizkovy pokoj. Je socidlné¢ komunikativni, ale pomérné naléhava
ve svych pozadavcich na stravu a na svou spolubydlici a stézuje si také na neustalé
doplatky za 1éky. Vztah klientky se spolubydlici se Casto vyhrocoval. To vse bylo
feSeno jak s oSetfujicim personalem a socidlnimi pracovniky, tak i s rodinou. V
dasledku toho byla opakované pfemistovana na jiny pokoj. Klientka stdle intenzivné
zada o pokoj jednoliizkovy, ale nechce ptistoupit na zménu platby. Klientku navstévuje
vzdy jednou mési¢né jeji vnuk, ktery studuje v Ceskych Budgjovicich a kterého dle
jejich slov musi neustale finanén¢€ podporovat. Vzhledem k jeji Spatné pohyblivosti se
nemtiZze Ucastnit vSech akci potfddanych v domové€ i mimo zatizeni. Mimo svij pokoj
udrzuje socialni kontakty s obyvateli domova a pravidelné¢ navstévuje oSetfujiciho
lékate. Vyuziva rehabilitacnich sluzeb v zatfizeni a celkové o sebe dba, coz dokazuji jeji
pravidelné navitévy kadefnika a pedikérky. Casto se zmifiuje o synovi Zijicim v
zahranici, ktery s ni udrzuje pouze obcasny telefonicky kontakt. Trapi ji vazné obavy,
7e nez se syn vrati domt, ona zemfe. Jedinou jeji motivaci je ukonceni vysokoskolského
studia jejiho vnuka, kter¢ho finanéné podporuje. Klientka Setii tak, Ze Casto nema ani na
doplatky na 1éky. Jeji souc¢asny zdravotni stav je pomérné stabilizovan, nebot’ pacientka
o sebe zdravotné dba. Klientka po svém nastupu do zafizeni byla znan¢ vybirava, ale
diky vstficnosti veskerého persondlu ve snaze vyhovét ji v jejich pozadavcich, se

klientka postupem doby stavala bezproblémovou a citila se spokojena.
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Vysledek: Adaptacni proces u této klientky mél ne zcela bezproblémovy prubéh,
trval delsi dobu, ale vysledkem usilovné spoluprace jak klientky, tak obyvatel a

personalu bylo dosazeno Uspé$né adaptace klientky na nové prostiedi.
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Kasuistika 4

Zena, 76 let, vdova, puvodnim povolanim ucitelka, bezdétna, v zatizeni bydli tfi
roky. Zdravotni stav: hypertonicka, diabetes mellitus, poruchy spanku, emoc¢né labilni,
kuracka. Zaliby: Cetba, hudba, divadlo. Do Domova pro seniory Hvizdal byla klientka
umisténa po rocnim pobytu na oddéleni néasledné péce v nemocnici. Klientka neustéle
vyzaduje informace o novém socidlnim zakonu. Trpi obavami, ze jeji vySe dichodu
bude pro pobyt nedostatecna. Sté¢zuje si také, Ze je pro ni vSe pfili§ drahé a nezbyvaji ji
penize na obleceni, kosmetiku a vitaminy, které by tolik potfebovala. Klientka ma
patologické obavy o sviij zdravotni stav. Neustadle vyzaduje u slouzicich sester pfi
sluzbach opakovand nesmyslnd vySetfeni u odbornych lékait. Klientku v zafizeni
nenavstévuji  zadni pratelé. Ostatnim klientdm jejich navstévy znepfijemiiuje
nevhodnymi pozndmkami. Nejvice ji obtézuji détské navstévy, které tvori nadmérny
hluk. Kulturnich akci v zafizeni se sice ucastni, ale ve vysledku je stejné vzdy
nespokojend s odiivodnénim, Ze tyto akce pro ni nemaji zaddnou spolecenskou urover.
Vyhrady ma také pfi spole€ném stravovani, kdy neustale napomina své spolubydlici, Ze
si nevhodné vyndavaji své zubni protézy na stil. V kolektivu svych spolubydlicich je
neoblibena. Klientka bydli na jednoliizkovém pokoji, kde ma chaoticky nepotadek se
spoustou lékatskych casopisti. Vyuziva nabizenych rozhovort s klinickym psychologem
v zafizeni, se kterym si pry vzdy velice dobfe popovida a tvrdi, Ze on je jediny rozumny
¢lovek v tomto zatizeni.

Vysledek: Adaptacni proces u klientky dosud probiha. S ptibyvajici délkou
pobytu se u klientky neprojevuji vyraznéj$i pokroky v adaptaci, projevuji se pouze

patrné naznaky zlepSeni.
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5. DISKUSE

Na rozhodnuti o nastupu klienta do zatizeni dlouhodobé tstavni péce se podili v
rizném stupni vzajemné propojenosti nékolik faktorti. K hlavnim patii funkéni stav
klienta, funk¢ni naro¢nost jeho domaciho prostiedi, kapacita, Groven a povest zatizeni
dlouhodobé¢ tustavni péce, sebehodnoceni a Zivotni priority klienta, socialni podminky
(finanéni 1 vztahové zazemi, rodinny stav, vztahy s détmi). Vysledky autorcina
vyzkumu potvrdily, ze divodem pfijeti do dlouhodobé tstavni péce je predevsim Spatny
zdravotni stav, ztrata sobéstacnosti v domacim prostiedi a osamélost (graf 7). Autorka
se domniva, Ze zdravotni stav a subjektivni pohled na sviij zdravotni stav je jednim z
Autorka se také domnivd, ze umistovani klientd do socidlniho zafizeni zejména z
divodu zhorSeného zdravotniho stavu se negativné projevuje v délce adaptacniho
procesu. Podle Kalvacha je dal$im divodem k pfijeti do zafizeni uUstavni péce
nedostatek finan¢nich prostredkt k thradé ndjmu ¢i ztrata bytu (Kalvach, 2004). Toto
tvrzeni autorky vyzkum potvrdil pouze z¢asti. Jedna respondentka uvedla, zZe jiz svymi
fyzickymi silami nestacila na obstaravani domu a poskytla ho své vnucce. Kalvach dale
zadateli o ptijeti (Kalvach, 2004). S timto tvrzenim se vyzkum autorky ztotoznil.
Odchodem do ustavniho socidlniho zafizeni navzdy opousti senior svij domov i
navykly zptisob zivota. V novém prostiedi se musi adaptovat, pfizplisobit se novym
podminkam, situacim i rezimu nového domova. Casto se stava, ze rodina fesi
nepiiznivou socialni a zdravotni situaci ,,na posledni chvili a senior se dostava do
domova pro seniory sice se souhlasem, ale s pfijetim do ustavu neni vniting ztotoznén.

Jedlicka konstatuje, Ze ptichodem do domova dichodcti dochazi ¢asto k izolaci,
ztraci se vazby na zivot spolecnosti (Jedlicka, 1991). Senior v tstavni péci mize byt z
pohledu spolecenského a socialniho statusu, a také z divodu vytrZzeni z pivodnich
socialnich vazeb zatazen mezi rizikové klienty.

Kasalova uvadi, ze zadvaznym divodem pobytu v socialnich zafizenich je

socialni status, v€etné rodinného stavu (Kasalova, 1991). Tak jako Kasalova je i1 autorka
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prace presvédCena o tom, ze v zafizenich socidlni péce prevazuji lidé, ktefi neziji v
partnerském vztahu, zvlasté¢ lidé ovdovéli. V tvodu fizen¢ho rozhovoru s klienty se
autorka diplomové prace dotazovala na rodinny stav klientii. Osm z deviti dotazovanych
byli vdovy nebo vdovci a zbyvajici jeden byl rozvedeny (tabulka 2). Kalvach a
Kasalova ve shod¢ konstatuji, ze bylo opakované prokdzéno, ze zivot v partnerském
vztahu, vys§i vzdélani a vyssi spolecensky status, jsou spojeny s lepSim zdravotnim
stavem a tim 1 niz$i potiebou dlouhodobé ustavni péce (Kalvach, 2004, Kasalova,
1991). S timto tvrzenim se autorka potencionalné ztotoznuje. Z vyzkumu autorky sice
vyplynulo, ze vyssi vzdélani a spoleCensky status klienta nemusi byt vzdy zarukou
lepSiho zdravotniho stavu a zaroven 1 niz$i potiebou dlouhodobé ustavni péce
(kasuistika 4). Zaroven je nutné podotknout, ze vysledky uvadéné v této praci je mozno
vztahnout pouze na zatizeni Domov pro seniory Hvizdal. Pokud by se v této ¢asti
provedl reprezentativni vyzkum na odpovidajicim vzorku seniorské populace Ize
ptedpokladat shodu s autory.

Matousek se domniva, ze poruchy rodinnych vztahit by se vSak nemély
precenovat. Mnohdy je vyskyt ,,nezddouciho chovani“ v tzv. disfunkénich rodinach
obyvatel dlouhodobé ustavni péce obdobny jako v rodinéach ,,normélnich, eufunkénich*
(Matousek, 1999). Nicméné Kasalova uvadi, ze vaci svym piibuznym a k dlouhodobé
instituciondlni péci se ¢ast rodin chova antisocialné — zneuziva socialni davky i sluzby,
stejné jako byty, dichody ¢i jiny majetek svych piibuznych. Pozitivni podptirné emoc¢ni
kontakty s klienty takové rodiny prakticky neudrzuji a zistn¢ ptichdzeji prevazné pro
jejich dichody (Kasalovéd, 1991). Autorka diplomové prace se shoduje spise s
Kasalovou. Socidlni pracovnice autorce uvedla, Ze k jedné dotazované klientce takto
zi$tné jeji rodina pfistupuje. Pravidelné jednou mési¢né klientku navstévuji pfesné v
den, kdy je vyplacen dichod. Klientka byla opakované intervenovana socidlni
pracovnici na téma jejich financi. Byla také sezndmena s tim, ze Domov pro seniory
Hvizdal ma povinnost h4jit prava svych klientd. Klientka byla dotdzana, zda vi, Ze
nemusi vSechny své finan¢ni prostfedky davat dceram a vnoucatiim, ale Ze si je mize
nechat pro svou osobni potiebu. Klientka opakované uvedla, ze nic nepotiebuje a své

rodin¢ tyto financni prostiedky rdada poskytne (kasuistika 2). Tak jako u vSech
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dotazovanych respondenti byl i u této klientky proveden test mentalniho stavu
(MMSE). Vysledky klientky se pohybovaly v rozmezi 25 — 30 bodu tj. bez poruchy
kognitivnich funkci. Otazkou vSak ziistava, zda jde opravdu o uplnou dobrovolnost ¢i
zda neni klientka néjakym zptisobem vydirana.

Bayer aj. uvadi, ze v Kanadé byly v ramci rozsahl¢ studie Canadian Study of
Health and Aging identifikovany jako typicti klienti dlouhodobé ustavni péce Zeny
mimo manzelstvi, bez blizké pecujici osoby s funkénimi ¢i kognitivnimi poruchami, po
cévni mozkové piihod€, s diabetem mellitus (Bayer aj., 2004). Vysledky autor¢ina
vyzkumu 1 u takto minimalniho vzorku klientli tento posudek kanadskych autora
potvrdil a lze pfedpokladat, Ze kanadské tvrzeni o charakteru klientely Ustavni péce by
byl potvrzen i v ramci CR. Kalvach uvadi, Ze v prvnich tydnech az mésicich po vstupu
do zafizeni socidlni péce, dochazi k vyssimu poctu umrti klientd (Kalvach, 2004).
Autorka diplomové priace se domniva, Ze toto muze byt dano pozdnim ¢i
neindikovanym néstupem klienta ve Spatném zdravotnim stavu, kdy dochazi k feSeni
pobytu seniora v terminalnim stddiu nemoci (napt. piekladem z nemocni¢niho
odd¢leni), ale také stresovym vlivem vlastniho nastupu. Autorka se dile domniva, Ze za
doby vzniku hospict a lepsiho fungovani podptrnych sluzeb by jiz nemélo dochéazek k
takto neindikovanym nastupim do zafizeni socialni péce. K béznym adaptacnim
reakcim patii dle Matouska uzkostné reakce, zmény chovéani, utlum (hypobulie, apatie)
¢i agitovanost, emocni labilita, poruchy spanky (spavost i nespavost), psychosomatické
projevy a zhorSeni chronickych zdravotnich obtizi (bolesti, zdvraté, nechutenstvi,
poruchy vyprazdiovani, poceni) (Matousek, 1999). Autorka vyzkumu se s Matouskem
shoduje. Vyzkum potvrdil, Ze jde vétSinou pouze o pirechodné problémy v dobé trvani
adaptacniho procesu. Po ukonceni adaptacniho procesu jsou tyto problémy vétSinou
eliminovany (kasuistika 4).

Tak jako DuSova je 1 autorka prace presvédcCena o tom, Ze 1 ve stafi je nezbytnou
soucasti zivota té€lesna a duSevni aktivita. Skute¢na podpora aktivity klienta znamena
spole¢né hledani toho, co jej napliuje radosti a davd mu smysl. Aktivita ma pfirozenym
zplisobem navazovat na to, co bylo pferuSeno nemoci ¢i institucionalizaci, nebo

rozvinout to, co zistalo skryto jako vnitini moznost a pfilezitost k ristu. V prvnich
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meésicich po piijeti klienta do zafizeni je velmi dilezité sziti se s komunitou, navazani
novych socialnich kontakt. Dulezité je pro klienta také zajisténi pocitu bezpeci. Je
tteba respektovat osobnost klientli, jejich vuli, aktivitu i pasivitu, pokud odrazi
osobnostni zaméfeni a neni projevem vynucenym negativnimi okolnostmi, napf.
rezignaci. Zasadou pfi aktivizaci seniord je vzdy individualizovany osobnostni piistup a
pfiméienost. To vSe pfispiva k rychlejSimu a zdarn€jSimu priubehu adaptaéniho procesu
v zafizeni (DuSové, 2004). Dotazovanim klienti Domova pro seniory Hvizdal bylo
zjisténo, ze pét dotazovanych pravidelné navstévuje vSechny kulturni akce, které
zafizeni potrada. Jeden respondent se téchto akci viibec neuCastni a zbyvajici tii
respondenti nevyuzivaji vSechny nabizené kulturni akce (graf 10). Autorka se dale
dotazovala klientli, zda se jim po nastupu do zafizeni vyrazné¢ zménil zivotni styl. Pét
dotazovanych uvedlo, Ze se jim Zivotni styl vyrazné nezménil. Ctyfi klienti pocitovali
vyraznou zménu zivotniho stylu (graf 6). Jako divody uvadé€li nutnost pfizptisobeni se
rezimu dne v zafizeni, nemoznost starat se o zahradku, atd.

Autorka préce se dale shoduje s Kalvachem, ktery uvadi, Ze stary clovék daleko
vice potiebuje divérovat svému bezprostiednimu okoli a zdarazituje vyhodu, pokud
klient zna prostiedi, do né¢hoz stupuje. I pii omezené pohyblivosti je Zadouci, aby klient
zafizeni navstivil jeSté pfed vlastnim ndstupem, nebot’ tento fakt napomahd pocitu
svobodné volby (Kalvach, 2004). Totéz potvrdil i vyzkum autorky u klientky, ktera
navs$tévovala Domov pro seniory Hvizdal jiz pfed ndstupem do zafizeni a jejiz
adaptacni proces pak po vstupu do zatizeni prob¢hl bezproblémove (kasuistika 2).

Autorka souhlasi s tvrzenim Kalvacha, ktery uvadi, Ze usnadnéni adaptace by
mél pomahat piijimaci proces zahrnujici nasledujici prvky:

Dobrovolnost vstupu. Pfijeti do domova diichodcii je striktné véazdno na
pisemnou zadost klienta, coz odpovida socialné — pravnim aspektim. Klient se obvykle
vzdava vlastniho bytu, plati pobytové tthrady v domové, atd. Dulezité je vSak i vnitini
ztotoznéni se s nastupem, k némuz je nezbytny dostatek hodnovérnych informaci.
Nastup by nemél byt dobrovolny jen formalné€, nybrz pokud mozno i pfesvéd¢enim c¢i

alespon vlastni vuli a volbou (Kalvach, 2004). Zde se autorka ztotoznuje s Kalvachem.
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U seniora, ktery byl k nastupu do domova pro seniory fakticky dotlacen rodinou,
adaptacni proces nadale trvé a jevi se jako problémovy (kasuistika 1).

Poucenost, znalost prostfedi. Je vyhodné, kdyz klient zn4 prostfedi, do n¢hoz
nastupuje. V zahranici byva uplatiiovan i frakcionovany néstup — klient ma moznost v
zafizeni stravit nejprve urcity Cas (napf. formou denniho nebo tydenniho pobytu) a
teprve pak se definitivné rozhoduje (Kalvach, 2004). Autorka se shoduje s tvrzenim, ze
je vyhodnd znalost prostfedi, do kterého klient nastupuje. I frakcionovany néstup do
zafizeni je v Domové pro seniory Hvizdal mozny a to formou piechodného pobytu, kdy
klient pobyva v zafizeni takzvané ,,na zkousku* zhruba jeden mésic a poté se vraci zpét
do svého doméciho prostfedi. Tato forma péce je klienty hojn€ vyuZzivana. Respitni péce
je velice oblibend u rodin klientl, napt. kdyz si potfebuji odpocinout od intenzivni péce
o své rodice.

Podpora orientace v realité (v prostoru i v ¢ase) a bezbariérovost prostredi. Je
dilezité predchazet nedobrym zkuSenostem zbloudénim, ztracenim se, atd. Disledné je
tieba odstrafiovat anonymitu personalu — ¢itelné jmenovky na oble€eni i na pracovnich
mistech (Kalvach, 2004).

Zachovani dtvérnosti, distojnosti, lidské sluSnosti. Projevovani zajmu a
akceptace — piijimani klienta takového jaky je, bez ptedsudkt a moralizovani (Kalvach,
2004). Klienti Domova pro seniory Hvizdal byli také dotazovéni, zda si mysli, Ze jsou v
zafizeni dostateéné dodrzovana jejich lidska prava. Sest klientdi odpovédélo ano — jsou
dodrZovana, jeden klient uvedl, Ze v zafizeni lidska prava dodrzovana nejsou a zbyvajici
dva si mysli, ze jsou dodrzovéana pouze z¢asti (graf 14).

Pfirozenost, civilnost, doméckost prostfedi vcetné pokud mozno civilniho
obleceni personalu (Kalvach, 2004).

Informovanost o pravidlech zivota v zafizeni. Pravidla by méla byt ucelena,
pochopitelna a pro klienty pfijatelna (Kalvach, 2004).

Diusledné eliminovani Sikany a nevhodného zachéazeni jak ze strany persondlu,
tak ze strany klientu.

Ctit soukromi svych klientti (Kalvach, 2004). Autorka se dotazovala klientt, zda

pocituji v zafizeni ztratu soukromi. Tti klienti uvedli, ze pocituji ztratu svého soukromi,
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dva dotazovani klienti tuto ztratu nepocit’uji a zbyvajici Ctyfi klienti pocit'uji ¢asteCnou
ztratu soukromi (graf 8). Autorka se domnivd, ze respektovani soukromi klient je
dilezitym Cinitelem, ktery ovliviiuje proces adaptace.

Nabidka dostatecného spektra aktivit. Cilevédoma prace s klientem po piijeti —
napf.: ,ustanoveni patrona“ - kontaktni osoby (psycholog, terapeut, socialni
pracovnice), na niz se klient pfedevs§im b&hem ptijmové adaptacni faze prvnich dvou az
tii mésich mtize obracet s problémy nad ramec béznych kontaktd s ostatnimi
pracovniky. Osobni vztah poméaha proti pocitu ztracenosti a bezmocnosti (Kalvach,
2004).

Dulezité je stanoveni a dodrzeni pevného harmonogramu pravidelnych schiizek.
V Domové pro seniory Hvizdal je kladen velky diraz na pravidelné schizky klienti s
vedenim domova. Tyto schizky davaji klientim pocit, Ze jsou dulezitou soucasti
zafizeni. Zejména v tak prelomovém obdobi, kdy vstoupil v platnost novy zédkon o
socialnich sluzbach, klienti s velkym zaujetim diskutovali nad problémy s timto
zakonem souvisejici. Socialni pracovnice uvedly, ze nejvétsi strach méli klienti ohledné
novych ekonomickych pravidel (napf. jestli budou platit zafizeni vice penéz, zda na to
budou mit nebo jestli se budou muset piestéhovat jinam). Novy zdkon jim piinaSel
existencni nejistotu a né€kterym klientiim se diky tomu prodlouzil adaptacni proces v
zafizeni (kasuistika 4). Nicméné lze fici, ze novy zékon o socidlnich sluzbach dava
klientim vysokou autonomii a pfedpokladd do budoucna rychlejsi adaptabilitu klienti
na nové prostiedi.

Néstupni pohovor vcetné komplexniho geriatrického hodnoceni ke stanoveni
priorit, ptani, limitaci, rizik, socidlniho zdzemi (napt. od koho Cerpé a ocekava podporu
v ptipadech krizi a nouze) (Kalvach, 2004). S timto Kalvachovo tvrzenim se lze
ztotoznit, prestoze komplexni geriatrické hodnoceni neni naplnéno v autoréiné pojeti.
Jednotlivé casti komplexniho geriatrického hodnoceni jsou soucasti standardni
dokumentace v Domové pro seniory Hvizdal a bylo by mozné u vétSiny klientii téchto
vysledkl vyuzit.

Cilem diplomové prace bylo popsat a zmapovat adaptaéni proces klientl

Domova pro seniory Hvizdal a pojmenovat nejvétsi problémy v ramci tohoto procesu.
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faktory, které ovlivituji GspéSnou adaptaci klientd v Domové pro seniory Hvizdal. Ze

zrealizovaného vyzkumu by bylo mozné stanovit hypotézu:

Na adaptacni proces klientii Domova pro seniory Hvizdal ma vliv rodinné

prostiedi, zdravotni stav a prijeti zmény Zivotniho stylu.

Z hlediska stanoveni hypotézy je nutné vS§echny pojmy jasné definovat:
¢ Rodinné prostiedi — funk¢nost a Sife rodiny.
e Zdravotni stav — z pohledu seniori se jednd zejména o zdravotni limitaci.
e Zména zivotniho stylu — zména zplisobu bydleni, aglomerace, schopnost tvorby

novych socialnich vazeb, znalost prostiedi, sziti se s komunitou.
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6. ZAVER

Domov pro seniory nema byt mistem, kam clovek pfijde dozit, ale ma to byt
misto, kde ¢loveék plnohodnotné a uspokojive stravi svou posledni fazi zivota. Zakladni
podminkou pro naplnéni tohoto cile je adaptace Clovéka na nové prostiedi v takové
mife, jak to jeho fyzickd a psychickd stranka dovoli. Na zékladé vSech dostupnych
informaci je vzdy potieba zvolit individualni pfistup k novému klientovi od prvni chvile
setkani. Od prvniho kontaktu je rovnéz hlavnim pravidlem respektovani pfani a potieb
klienta. Doprovazeni klienta v dob¢ jeho adaptace na nové prostredi, na nové moznosti,
ale 1 po tomto obdobi, snizuje riziko toho, Ze senior zlistane zapomenut, osamocen, Ze
nebude moci plnohodnotné vyuzit svych moznosti.

Rada klientd se na pobyt v Domové pro seniory Hvizdal obtizné adaptuje.
Pfispivd k tomu napf. silnd vazba na puvodni domaci prostiedi, nesmifenost s
odchodem do Uustavni péce, pocit zdsadniho Zivotniho zlomu. Zména prostiedi i
zivotniho zpisobu pfedstavuje zdvazny stres a u Casti obyvatel se rozvinou projevy
Spatné adaptace zahrnujici napt. zhorSeni zdravotniho stavu, vyskyt riznych psychicky
podminénych zdravotnich steskli. Zavaznd mtize byt ztrata soukromi zplisobend jak
persondlem, tak spolubydlicimi i nutnost sdilet jednu mistnost s cizi osobou mnohdy
zcela odlisnych zvykd, zajmi a hodnot. Tomu vSemu lze piedchazet predevSim
vhodnym vybérem zatizeni — kazdy klient by mél védét, do jakého zafizeni vstupuje a
ze mu opravdu vyhovuje. Vstup by mél byt vzdy z vlastniho uvézlivého rozhodnuti,
nikoli undhlené. Diulezité je zachovani vazeb na blizké osoby — Cetnost kontaktl s
rodinou, prateli, sousedy. Proto maji pfednost zafizeni v oblasti pivodniho bydlisté.
Zaméstnanci Domova pro seniory Hvizdal by méli vénovat dostate¢nou pozornost
sezndmeni klienta s provozem a v prvnich mésicich mu aktivné pomahat s adaptaci. Na
stran¢ obyvatel je tfeba zachovévat ,,vili ke smyslu“ a osobni identitu — krédem
kazdého obyvatele domova pro seniory by mélo byt ,.stile jsem to j& a dokazu zachovat
smysl svého Zivota i v novém prostfedi. Napravna opatfeni v zafizeni by méla
smétfovat na okruhy problému, které byly vytipované jako ptic¢ina afektogennich situaci

obyvatelli domova: v oblasti kontaktti s nejbliz§im socidlnim okolim, jako je povahovy
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a z4jmovy nesoulad se spolubydlicimi, pfeplnéné pokoje, nedostatek soukromi,
necitlivost pfi rozdélovani osob do pokojli, méné¢ casty kontakt osobni nebo pisemny s
nejbliz§imi osobami (rodina, ptatelé¢). Vysledky diplomové prace pomohou pii
zlepSovani kvality zivota klientt v Domové pro seniory Hvizdal a pfi zjiStovani
individualnich potieb jednotlivych klientd. Jednim ze zplsobi, kterym lze klientim
pomoci adaptovat se na nové prostiedi, je nadédle uspeSné rozvijet dobrovolnicky
program v Domové pro seniory Hvizdal. Dochdzi tak k interakci s vnéj$im prostfedim,
ale také k mezigeneracnim kontakttim, které jsou zadouci.

V tuto chvili je adaptacni proces jednim ze zasadnich ukazatela kvality zafizeni,
toto se jevi 1 do budoucna vzhledem ke zméné zdkona a nové nastavenym podminkam.
Zasadnim ukazatelem kvality zafizeni bude schopnost komunikovat s rodinou klienta,
socialnimi pracovniky a s lékati. Spoluprace téchto slozek zajisti budoucim klientiim
bezproblémovou adaptaci na novy zpusob Zivota v seniorském veéku. Zatizeni, kterad
tento narocny ukol zvlddnou, budou i do budoucna z hlediska kvality sluzeb

povazovana za adekvatni.
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9. PRILOHY
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9.1 Piiloha 1: MMSE — Mini Mental State Examination
KRATKA SKALA MENTALNIHO STAVU

0 nebo 1
Jaké je dnes$ni datum?
Pokud je odpovéd nespravna nebo neuplna, zeptejte se na chybny udaj
znovu,
v nasledujicim poradi:
1. Kteryjerok? L
2. Které je rocni obdobi? .
3. Ktery je mésic? .
4. Kolikatého jednes? .
5. Ktery jedenvtydnuv?
Nyni se Vas zeptam nékolika otazkami na misto, kde ted’ jsme.
6. Jak se jmenuje nemocnice, ve které jsme? ..
7. Ve kterém mésté jsme? .
8. Jak se jmenuje ¢tvrt, kde je nase nemocnice? .
9. Ve kterém staté jsme? .

Reknu Vam tfi slova. Chtél(a) bych, abyste mi je zopakoval(a) a pokusil(a)

si je zapamatovat, protoze se Vas na né zeptam pozdéji jesté jednou.

11. klobouk
12. citron
13.auto

Pocitejte od sta pozpatku, pokazdé odecitejte sedm.

14.93
15.86
16.79
17.72
18.65 e,

Zopakujte prosim ta tii slova, jez jste pred chvili mél(a) opakovat a zapamatovat si.
19. klobouk
20.citrén
21.auto

22. Ukazte pacientovi tuzku. .
Muzete mi Fici, co to je?*

23. Ukazte pacientovi hodinky. .
Muzete mi Fici, co to je?**

24. Pozorné poslouchejte a opakujte pomeé: .
Zadna jestli, ano nebo ale.***

25. PolozZte list papiru na stal, ukazte ho pacientovi a feknéte mu: ...,

«

Pozorné poslouchejte, co Vam ted’ reknu:




Vezméte papir do pravé ruky.
26. Prelozte ho napolovic. .
27. A hod'te ho na podlahu.***>*
28. Drzte pfed pacientem list papiru, na kterém je napséano ...
"Zavrete oCi", a feknéte pacientovi:
Prosim udélejte to, co je zde napsano.
29. Podejte pacientovi list papiru a tuzku a feknéte mu: ..
Napiste prosim néjakou vétu.
Muze byt o ¢éemkoliv, ale musi byt Gplna.*****
* Je tfeba pouzit tuzku (nikoliv pero nebo kulickové pero). Jakakoli jina odpovéd nez "tuzka"
je povazovana zanespravnou.
**  Jakakoli jinda odpovéd nez "hodinky" nebo "naramkové hodinky" je povazovana za nespravnou.
***  Vé&tu vyslovte hlasitg, tak, aby ji pacient jasné sly3el a divejte se pfitom na ngj. Povolen je
pouze jeden pokus. Pocitejte 1 bod jen tehdy, pokud pacient vétu zopakoval naprosto spravné.
**** Povel, skladajici se ze tfi ¢asti: poCitejte 1 bod za kazdou &ast, jez byla spravné vykonana.
Pokud pacient preruSi ukol a zepta se vas, co ma délat, neopakujte instrukci, pouze feknéte:
"Udélejte to, co jsem Vam fekl(a)."
% \/étu nediktujte, pacient ji musi napsat spontanné. Pocitejte 1 bod, jestlize véta obsahuje

podmét a pfisudek. NezaleZi na pravopisu a syntaxi. Vymezeny €as je 30
sekund.

30. Podejte pacientovi list papiru, na némz jsou
nakresleny dva pétiuhelniky, a feknéte mu:
Prosim nakreslete stejny obrazek. @~ “Y—W/~~" .

Vzor k ukolu
Hodnoceni:
25-30 bodll ...ceeniiiiiien, bez poruchy kognitivnich funkci
18-24 bodUl .....ceevvennne. lehka demence
O-17 e, stfedné tézka demence
<9bodl ..o tézka demence

Podle: TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického 1ékate. Praha : Grada, 1995



9.2 Priloha 2: Test zakladnich viednich cinnosti podle Barthela

TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTi PODLE BARTHELA

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence stolice piné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence mogi pIné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. pfesun lGzko - zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chlize po roviné samostatné vice nez 50m 15
s pomoci 50m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:



Podle: TOPINKOVA, E., NEUWIRTH, J. Geriatrie pro praktického lékare. Praha: Grada, 1995



9.3 Piepis otizek ¥izeného rozhovoru s vybranymi klienty Domova pro seniory

Hvizdal

Vézeny pane/Vazena pani

Jmenuji se Pavlina NeSpolova a jsem studentkou 5. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty.
V ramci mé diplomové prace, na téma adaptacni proces klienti Domova Dichodcii
Hvizdal, bych Vas radda pozéadala o spolupraci a byla bych vdécna, kdybyste mi mohl/a
odpovédét na nékolik otdzek. Rozhovor je zcela anonymni a vSechna ziskana data
budou pouzita pouze pro ucely této diplomové prace.

Dékuji

Identifika¢ni udaje:

Vek: 60—70let 71-75let 76—-80let 81 —-85let vicenez 85 let
Pohlavi: muz zena
Stav: svobodny/a Zenaty/vdana rozvedeny/a vdovec/vdova

1. Jak dlouho bydlite v Domové diichodci Hvizdal?

I1-1,5roku 1,5-2roky 2-25roku 2,5-3roky 3-3,5roku

2. Téil/a jste se na prijeti do Domova diuchodcu?

ano ne castecné



W

3. JestliZe jste se netésil/a nebo ¢astecné tésil/a,uved’te prosim proc¢?

5. Z jakého prostiedi jste priSel/a do Domova diichodcii?

z domova Z nemocnice z jiného sociélniho zafizeni



9. Jestlize jste mél/a néjaky zasadni poZzadavek, uved’te jaky?

10. Mél/a jste v Domové dichodct Hvizdal a Penzionu pro dichodce pired Vasim

nastupem do zarizeni nékoho znamého z rad obyvatel?

14. Hlavni diivody, které Vas vedly k pobytu v Domové diichodcii?

zhorSeni zdravotniho stavu  osamélost pfenechani bytu pfibuznym  jiné divody



15. Bydlite na jednoliiZkovém nebo dvouliizkovém pokoji?

17. Jestlize pocit'ujete ztratu soukromi nebo ¢asteCnou ztratu soukromi, uved’te

prosim, jak se to projevuje?

18. Jaké je subjektivni hodnoceni Vaseho zdravotniho stavu?

zcela zdrav obcasné potize Casté potize  vaznéjsi a dlouhodobé potize

19. Zxcastiujete se pravidelné v§ech kulturnich akci v Domové diichodci?

ano ne nékteré kulturni akce nevyuzivam



21. Jste spiSe spolecensky typ nebo samotaisky typ?

22. Jste spokojen/a se zdravotnickou péci ve VaSem Domové dichodcii?

ano ne castecné

23. Jestlize jste nespokojen/a nebo casteéné spokojen/a se zdravotnickou péci,

prosim

24. Jste spokojen/a s pristupem zdravotnického personalu?

ano ne castecné

25. Jestlize jste nespokojen/a nebo casteéné spokojen/a s pristupem

zdravotnického personalu, uved’te prosim pro¢?

26. Jste spokojen/a s pristupem socidlnich pracovniki?

ano ne castecné



27. Jestlize jste nespokojen/a nebo caste€né spokojen/a s pristupem socidlnich

pracovniki, uved’te prosim pro¢?

28. Myslite si, Ze je Vasem Domové diichodcii dostate¢né zachovano dodrZovani

lidskych prav?

29. Jestlize si myslite, Ze VaSe prava nejsou dostateCné dodrZovana nebo pouze

casteéné, uved’te prosim proc?

30. Jste spokojen/a se stravovanim ve VaSem zatizeni?

ano ne castecné

31. Jestlize jste nespokojen/a nebo ¢astené spokojen/a se stravovanim, uved’te

prosim pro¢?

32. Myslite si, Ze by bylo ve Vasem zafizeni zapoti‘ebi doplnit néjakou sluzbu?

ano (uved’te jakou) ne



9.4 Fotografie Domova pro seniory Hvizdal a spoleCenskych akci










