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UVOD

V souvislosti s demografickym vyvojem' se stava stale aktualngjsi otazka stafi. Dnes miZzeme
byt hrdi na to, Ze se primé&ma délka lidského Zivota prodluzuje, na druhou stranu nas tento
fakt zavazuje. Jde zejména o ptislib distojnosti lidského Zivota od pogatku az do jeho konce.
Kazdy ¢lovék ma jedine¢nou hodnotu, a tak i stary &lovék ma pravo na to, aby byl
respektovan. Soucasny trend humanizace v socidlni pééi o seniory miZeme chapat jako

odpovéd spolecnosti na tuto vyzvu.

Oblast socidlni péfe o star€é obCany zahrnuje Siroké spektrum instituci a sluzeb. 1 pies
velky rozvoj socidlni pomoci v poslednich letech, plati i dnes, Ze nejicinngj§i pomoci
se starému ¢lovéku dostava a bude dostivat vroding. V situaci, kdy je senior ohroZen
zdravotnimi komplikacemi, socidlni izolaci nebo se stava jinak potfebnym, je snaha
poskytovat potfebnou pomoc a péci v domacim prostiedi. Ackoli tomu tak ve vétsiné piipada
je, zustava stale je$t€é nezanedbatelné procento téch, pro které jedinym feSenim zistava

ustavni péée (udaje o rezidencnich zafizeni pro seniory viz priloha ¢. 1) .

Asi téméf pro kazdého predstavuje odchod do domova dichodci obrovskou ztratu.
Na druhou stranu, jako krize v sob€ nese potencial nebezpedi 1 pfileZitosti, tak je mozné
i v této t€Zké situaci néco ziskat. Stary ¢lovék mizZe po zbytek Zivota trpét ztrdtou domova,
obviflovanim z vlastni nemohoucnosti, uzavienosti, nenavisti vaci okoli 1 sim k sobé. Jedinec
viak muze pfijmout pfechod do domova duchodct jako Zivotni zménu, ktera sice radikalné
méni dosavadni Zivotni styl, ale piinasi také piileZitost k vzniku pfatelskych vztaht, rozvoji
novych dovednosti a ke kulturnimu vyziti. Hodné pfitom zaleZi na okolnostech samotné¢ho

prechodu do DD z domaciho prostiedi, popfipadé z jiné instituce.

Tato prace se zaméfuje pravé na okolnosti adaptacniho procesu senioru po prijeti do DD.
V souvislosti se zakladni my$lenkou jsou uvedeny mozZnosti podpirného pilisobeni a jeho

potencialni kladny vliv na sociélni pfizptisobeni jedince.

K tématu pfivykani seniori na Zivot v Gstavnim zafizeni autorku piivedla zkuSenost
znékolika domovii dichodci, v nichZz byla svédkem reakci obyvatel na zménu prostiedi.

Lidé se po prestthovani musi vyrovnavat se zasadnimi zménami v dosavadnim zpiisobu

»»»»»

! Ve svité trvale stoupa procento osob nad 65 let. Naptiklad v roce 1900 byl ve Velké Britanii jen kazdy tficaty
¢lovek starsi 65 let; dnes je to kazdy paty ¢lovek. Srov. GIDDENS, A. Sociologie, s. 57.
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Zivota a mnozi znich na to nestadi vlastnimi silami. V této tvrdé zkousce adapta&nich
schopnosti obvykle neobstoji, pokud ziistanou sami, nenajdou oporu v roding, ani pochopeni
od personalu. Vychodiskem prace je pfedpoklad, Ze pokud se seniortim dostane v&asné

a ii¢inné psychosocialni podpory, mohou se ispésné pfizplisobit novému prostiedi.

Utinnou pomoci pfitom miiZze byt prosté naslouchani, projeveni zajmu, pozornosti,
akceptace a snahy o pochopeni pociti, jez staii lidé potfebuji sdilet s druhymi lidmi. Jde
o kompetence, které pii své praci muze uplatiiovat zdravotnicky personal, socialni pracovnici,
dobrovolnici, pfipadn¢ dalsi zaméstnanci zapojeni do pfimé prace sobyvateli domova.
Klientim je jejich prostiednictvim poskytnuta psychosocialni podpora, kterd muze byt

v pfipadé potieby doplnéna odbornou psychoterapii vedenou psychologem & psychiatrem.

Text je uspofadan do dvou celkl, které na sebe navazuji, popfipadé se v nékterych
sdélenich dopliwji. V teoretické cdsti se autorka zaméfuje na vysvétleni jednotlivych
fenoméni vztahujicich se k dané problematice. Nejprve je popsano stafi jako zivotni etapa
se svymi charakteristickymi projevy. Dale je pozornost zaméfena na vysvétleni procesu
adaptace s jeho specifiky u seniorské populace. Prislu$na kapitola se zabyva okolnostmi
prechodu seniora do domova dichodcti a nakonec jsou zminény teoretické zaklady

psychoterapie s diirazem na vyuziti u seniorské populace.

Praktickd ¢ast ma za kol dolozit na realnych piikladech, do jaké miry ovlivni ptichod
do DD adaptaéni schopnosti seniora a jakou roli v této situaci hraje podpiirmé psychosocialni
pomoc. Jednotlivé skutecnosti tykajici se adaptaéniho procesu a vlivu podpiirného pusobeni
jsou prezentovany na ptipadovych studiich klienti domova dichodci. Zpracované kazuistiky
se opiraji o techniku zicastnéného pozorovani, rozhovoru a analyzy oSetiovatelské

dokumentace.

Cile této bakalatské prace bude dosaZeno v piipadé, Ze se alespon ¢astecné podaii objasnit
okolnosti prechodu starého ¢lovéka do domova diichodci. Smysl textu bude naplnén, paklize
zn&j vyplyne vyznam poskytovani podpory seniorim, ktefi prochazi touto zasadni Zivotni
zménou. V neposledni fadé jde o vyzvu tém, kdo pfichazeji do domovi duchodcu jako
zaméstnanci, dobrovolnici nebo rodinni pfislusnici, aby starym lidem vénovali dostatek Casu,

pozorného naslouchani, lasky ... a pomahali jim tak proZzit dustojné stafi.



Teoreticka cdst
1 STARI
.»Starnuti je jako vina na mofi.

Kdo se ji podda, toho vynese vzhiiru.

Kdo se postavi proti ni, toho smete.* /Gertruda vo le Fort/

Soucasna doba je charakteristicka urcitou krizi ve vztahu ke stafi. Ackoli se stale prodluzuje
lidsky vék a lidska populace celkové starne (demografické udaje viz priloha ¢ 2), piesto
pretrvava ideal mladého, zdravého €loveka. Se stafim se pak poji cela fada predsudku, které
zkresluji tuto problematiku a stale udrzuji myty o stafi jako nemoci, bezmoci a zavislosti.
Za téchto okolnosti, kdyZ spolecnost od starych lidi neolekava nic pozitivniho, mluvime
o ageismu. Tento postoj vyjadiuje obecné piesvédCeni o nizké hodnoté stafi, popiipadé
odmitani, aZz odpor ke starym lidem.” Je tieba piekonat a zménit dosavadni stereotypni
pohledy na starnuti a stafi. Ndrodni program pripravy na stdrnuti usiluje o vytvofeni

piiznivého celospoleéenského klimatu pro feseni této problematiky (viz priloha ¢ 3).

Starnuti je pfirozenym piechodem v ramci Zivotni drahy ¢loveka, jde o proces normélné
vélenény do celkového Zivotniho d&je. Stafi se sice projevuje mnoha fyziologickymi
zménami, které maji za nasledek zhorSeni télesného a duSevniho stavu, ale samo o sobé neni
chorobnym stavem. Na stafi jako na proces muZeme pohlizet zriznych hledisek
(demografického, sociologického, ekonomického, biologického, psychologického...), pfi¢emz
zménami psychiky ve staii se zabyva rzv. gerontologicka psychologie. Toto odvétvi
psychologie nestuduje zdaleka jen izolované psychické jevy, jde vném o vidéni starého
¢lovéka vjeho celoZivotnim vyvoji v ramci spoletnosti.> Uplatnéni psychologickych

poznatki v pééi o geriatrické klienty by se mélo opirat o piijeti nasledujicich vychodisek*:

{al

Uznani, Ze stafi neni pouze bilancovanim ztrat, ale muize byt korunou tvoiivého Zivota.

@

Respekt k osobnosti se v§emi interindividualnimi rozdily, kterych s vékem pfibyva.

Znalost vyvojové krize v zivotni draze klienta.

al,

Povédomi o klientovych vztazich k lidem, k sobé samému, hodnotam a budoucnosti.

2 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie, s. 443.

* Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 136.

* Srov. Svancara, J. Psychicka involuce a psychologické aspekty adaptace ve stafi. In KALVACH, Z. et al.
Geriatrie a gerontologie, s. 103.
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1.1 Staii jako zivotni etapa

Je nezbytn€é nutné chapat jednotliva Zivotni obdobi ve vzajemné navaznosti. Odborna
literatura piedkladd rozdilné vékové ohraniCeni jednotlivych stadii, za zakladni v3ak lze

povaZovat ¢lenéni na fazi détstvi a adolescence, dospélosti a stafi.

Od narozeni do zhruba dvacatého roku véku hovofime o obdobi evoluce, kdy dochazi
k télesnému ristu a postupnému zdokonalovani psychickych funkci. Dospélost je ohrani¢ena
21. a 60. rokem a jde o obdobi stabilizace, které se vyznatuje dovrSenim psychického
afyzického vyvoje, relativni stabilizaci postoji, z4jmi a zameéstndni. Stafi nastava

od 60. roku v&ku a je vlastng obdobim involuce.’

Pokud se pokusime vymezit pojem senior, pak nam uvedené ¢lenéni pfiliS nepomiize.
Slovnik vysvétluje tento termin v nékolika souvislostech; jednak jako oznaceni star$i osoby
téhoZ jména v pfibuzenském vztahu, déle jako uréeni nejstar$iho ¢lena spolecenstvi, také jako
vymezeni vékové kategorie ve sportu nebo pojmenovani piedstaveného v Ceskobratrské
cirkvi.® Pojem senior se v této praci opira o definici toho, kdo ma narok na pfijeti do domova

dichodcu (viz pFiloha ¢. 4).

1.2 Promény ve stari

v p

Stafi je Zivotnim usekem, v némZ postupné nebo nahle, vlivem choroby ¢i trazu, upadaji
fyzické sily a senzorické schopnosti, ale samo o sob& neni chorobnym stavem. Soucasné je

1374 4

stafi provdzeno zménami v oblasti poznavacich a regulacnich procesti, 1 zménami osobnosti.
1.2.1 Biologické aspekty

Lidské starnuti je markantnim piikladem zvratii ve strukturach a funkcich téla. Vétsina téchto
zmén zadina kratce po dosaZeni biologické dospélosti. Ve staii se viditelnych zptisobem méni
zevnéjSek, coz s sebou pfinasi zménu socialniho statusu. Péée o sviij vzhled v tomto piipadé
vyznamné podporuje sebetctu, na druhou stranu rezignace na hygienu upozoriuje
na tzv. syndrom zanedbaného starce, ktery miiZe signalizovat zavazngjsi ipadek osobnosti.”

Z hlediska télesnych projevii staii jde o vZdy o interakci genetickych dispozic a vnéjSich

> Srov. NAKONECNY, M. Uvod do psychologie, s. 378.
® Srov. Akademicky slovnik cizich slov.
7 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojové psychologie s. 449, 450.
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faktori, jez zhorSuji zdravotni stav seniorii. Typickym znakem pro stafi je polymorbidita, ¢&ili
kumulace nemoci, které maji sklon k zdlouhavému pritbéhu a zaroven piispivaji ke zrychleni

procesu starnuti.

Proces starnuti vede k strukturdlnim i funkénim zméndm mozku, které zpiisobuji zpomaleni
psychomotorického tempa. Pomalost se miiZe projevovat i pozitivné; stafi lidé byvaji
rozvaznéjsi a trpelivéjsi, nez diiv. ZatiZeni v oblasti kognitivnich procesi mize zpuisobit vétsi
miru unavy, napéti, izkostnosti a deprese. Dochazi ke zhorSeni paméti, které se promita do
zpracovani, uchovavani i vybavovéani informaci. Stary ¢lovék huie chape nové situace,

obtizn&ji se Gemukoliv novému ugi, a v disledku toho se také hife piizpisobuje.®
1.2.2 Socialni aspekty

V obdobi stafi rovnéZz dochazi k hlubokym zméndm ve vztazich. Moznosti socidlniho
kontaktu mohou byt limitovany sniZenou motorikou, smyslovym postiZenim zraku ¢i sluchu,
nemoci, ibytkem psychickych kompetenci, depresi, demenci atd. Ke skutecnosti, Ze staii lidé
byvaji ve vét$i mife izolovéni, pfispiva i fakt, Ze spoleCnost nenabizi starym lidem téméf

zadnou pfijatelnou socialni roli.?

Komplikovani byva integrace do nové socialni sité, kdy pivodni socialni vztahy byly
zpretrhany. Nejéastéji jde o situaci samotného odchodu do diichodu a pieruSeni profesnich
vazeb, jeZ se tasto promitaji i do kontakti s pfateli. S tim souvisi také ekonomicka situace lidi
dichodového véku, ktera samoziejmé piimo ovliviiuje jejich Zivotni podminky a socidlni
status. Dalsi zdvaznou zménou v socialnich pomérech seniora je zména bydlisté, odchod do

ustavni péce nebo smrt blizkého clovéka.

Potieba socialniho kontaktu je u seniorti dillezita, lisi ale zpuisobem jejiho uspokojovani.
Stafi lidé potiebuji své soukromi, preferuji kontakty se zndmymi lidmi a v kontaktu
s vrstevniky citi silnou generaéni solidaritu, ktera usnadiiuje socialni kontakt a posiluje pocit

akceptace. '°

Dulezitou tulohu v zaélefiovani seniori do spole€nosti hraji socidlni pracovnici, ktefi

vramci integraénich programu pusobi proti vzniku ghett starych lidi, usiluji o otevirani

® Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojové psychologie, s. 451-454.
® Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie, s. 460, 461.
10 Grov. tamtéz, s. 460.
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ustavnich zafizeni vefejnosti a rozvijeji moznosti vzdjemného obohacovani generaci. Cilem
jejich prace je také podpora sobéstatnosti, vzdélavacich aktivit, dostupnosti jednotlivych

sluzeb apod.!!
1.2.3 Osobnost

Osobnost v obdobi stafi miizeme pochopit rovnéZ jen v souvislosti s Zivotni historii jedince.
Pojem osobnost mize nést riizny vyznam; v psychologii je ponechan stranou hodnotici smysl
slova a nejcastéji ,,je pojmenovdnim pro individudlini celek dispozic k psychickym reakcim,
ktery zpiisobuje, Ze v té3e situaci reaguji riizni lidé rizné... “'* Rozhodujicim &initelem, ktery
formuje osobnost v ramci ontogeneze lidské psychiky je individuélni zkuSenost, predevsim
pak prozitky spoluutvaiené kulturou Zivotniho prostiedi.’> Naroky a otekavani okoli
v jednotlivych etapich lidského Zivota lze chapat jako jakési vyvojové cile. Hlavnimi
vyvojovymi tikoly pro seniory podle Roberta Havighursta14 jsou:

[4]

pFizpusobeni poklesu télesnych sil a zdravi,

@

vyrovndni se s odchodem do diichodu a se sniZenim prijmai,

i

vyrovndni se s umrtim Zivotniho partnera,

(o}

priclenéni se k vlastni vékové skupiné,

(]

PrFijeti socialni role,

[di]

uspokojiva Zivotosprava.

sy

Podle Ericksona je hlavnim vyvojovym ukolem stafi dosdhnout integrity v pojeti vlastniho
zivota. Zrald osobnost je charakteristickd tim, Ze je vyrovnana s minulosti, s Zitim
v pfitomnosti, ale je schopna i realistického pohledu do budoucnosti. Pfijetim vlastniho Zivota
jako celku a pochopenim jeho smyslu se.€lovék snadnéji vyrovnava s jeho koncem, s vlastni
smrtelnosti. * Osobnost starého &loveka nelze v jeji struktute nijak radikalng ménit, ale pouze
ponékud pfizpusobovat. Diiv€jsi povahové rysy se zpravidla zvyrazituji v pozitivnim

1 negativnim smeéru.

" Srov. JANECKOVA, H. Sociélni prace se starymi lidmi. In MATOUSEK, O. et al. Socidlni prdce v praxi, s.
177.

"2 NAKONECNY, M. Psychologie osobnosti. 2. vyd., s. 9.

** Srov. NAKONECNY, M. Uvod do psychologie, s. 248.

“ Srov. Svancara, J. Psychicka involuce a psychologické aspekty adaptace ve stafi, s. 105.

1% Srov. VAGNEROVA, M. Fywvojovd psychologie, s. 444-445.
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1.3 Kvalita Zivota ve staii

Tomaszewski hodnoti uroveii rozvoje osobnosti v prib&hu starnuti pomoci kategorie ,.kvalita
Zivota“. Kvalitu Zivota pak lze posuzovat podle toho, nakolik se v Zivoté seniora uplatiiuje

subjektivnost, uvédomélost, aktivnost, produktivnost prozivdini a spolecenstvi s druhymi.'®

Stéi1 je také obdobim Zivotniho bilancovani, které pfinasi vysledny pocit celkové spokojenosti
¢i nespokojenosti z uskuteénénych a neuskuteéhénych aspiraci. Dilezitymi piedpoklady pro

dudevni Zivotospravu ve vy$$im véku jsou i nasledujici body, pojaté jako ,,5P!":

1. Perspektiva — zpisob chapani smyslu Zivota miiZe byt rozhodujicim Cinitelem aktualni
adaptace; perspektivni zaméfeni Gzce souvisi s hierarchii hodnot, kdy pravé hodnoty jsou

nadosobni a nadéasové.

2. Pruznost — udrZeni pruznosti chovani a mySleni zajist'uje dobrou adaptaci i ve vySSim
véku vtom, Ze Clovék dovede pfizpusobovat své prozivani, mysleni a jednani zménam
situace, a nevaha poustét se do novych ukoli. Nelze opominout vyznam télesného pohybu
ajeho vliv na udrZeni pruzné adaptace. Jakdkoli vSestranna Cinnost pfispiva k udrZeni

plasti¢nosti nervového systému a k plynulejSimu piizplisobeni v neobvyklych situacich.

3. Proziravost — nepochybné¢ duilezity podil na uméni organizovat si Zivot ma
prozietelnost; moudry ¢lovék se nestava hiickou situaci a neocitd se nepiipraven tvaii v tvar
neolekavané zméné. Proziravost zahrnuje i tu nejzazsi perspektivu Zivota, ¢loveék je tedy

piipraven i na smrt.
4. Porozuméni pro druhé - podstatnym Einitelem zaclenéni do spolecenstvi je zpusob, jak
&lovek vnimé druhé lidi, jak se veit'uje do jejich prozivani, jak chape pohnutky jejich chovéani

a jednani.

5. Potéseni — duraz je tieba klast na hodnotu radosti.

'6 Srov. SVANCARA, J. Psychologie starnuti a stdFi, s. 57.
' Srov. Svancara, J. Psychicka involuce a psychologické aspekty adaptace ve stafi, s. 110-114.
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2 PROCESY SOCIALNIi ADAPTACE

»SIAFi neznamend pouze ubytek funkci. Nekteré funkce se cely Zivot neméni, jiné dokonce

zlep3uji! Viibec nejvyznamnéjsi je zjisténi, Ze stary organismus disponuje kvalitativné jinymi

mechanismy, kterymi se pFizpiisobuje podminkém okoli. “ /Pacovsky/

Zikladni vychodiska pro zkoumani zmén adaptace ve tzv. tietim véku miZeme formulovat
jako modifikaci zpisobu Zivota vzhledem ke zménam vlastniho organismu, nebo jako
schopnost vyrovniavat se sménlivymi Zivotnimi situacemi. Prvni hledisko smé&fuje
k charakteristice zvlaStnosti socidlni adaptace na stdri, druhé hledisko vyjadiuje adapraci

ve staii.'

2.1 Adaptace na staii

Ke spokojenému starnuti vede cela fada cest, vSechny v3ak v zasadé predpokladaji smifeni
se s riznymi omezenimi, aniZ by pfitom €lovek piili§ trpél pocitem ztraty. TéZkosti spojené
S vyrovnavanim se se stafim prameni z uvédomeni si skutecnosti, Ze vétSinu véci, které jsme
byli zvykli délat, jiz nezvladneme a mnoho plani neuskuteénime. Clovék se de facto dostava
mimo vyznamné déni. Jaro Kiivohlavy toto zjisténi popisuje jako ,,Sok z uzavirgjicich se
dveii“?. ,, Od détstvi do doby dospélosti jsme byli zvykli na to, Ze se ndm svét neustdle vice a
vice oteviral ... Pak prisel Sok v podobé odchodu do ditchodu. Najednou jsem si uvédomili, Ze

je konec vystupu ... «20

14

Gerontopsycholog D. B. Bromley popisuje zpiisoby vztahovani se ke stafi v nasledujicich
p&ti strategiich®!:

a) Konstruktivni pristup ke stafi zaujima jedinec, ktery ma optimisticky postoj k Zivotu,
je vyrovnany, t&€si se ze Zivota, navazuje srde¢né osobni vztahy, m& smysl pro humor,

je tolerantni, pizpisobivy, sebevédomy.

'8 Srov. SVANCARA, ). Psychologie starnuti a stéFi, s. 91.

' Tento pojem (Torschlusspanik) pochdzi zpsychoanalyzy; slouZil k popsani projevii a terapii existeneni
prazdnoty a klinické deprese lidi stfedniho véku. Srov. NOVALIS, P.N. et al. Klinickd prirucka podpornej
gsycftoterapie, s. 334, (V textu je uveden vlastni pieklad.)

® KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci, s. 146.
2l yyzkum byl proveden S. Reicherdovou a tyka se pouze adapta¢nich problémit muzii. Srov. BROMLEY, D.B.
Psycholdgia Fudského starnutia, s. 111-118. (V textu je uveden vlastni pieklad.)
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b) Strategie zdvislosti je piistupem ke stafi, kdy jedinec hleda citovou oporu u druhych
a spoléha se také, Ze se postaraji o jeho hmotné zabezpe&eni; neni piilis ctizadostivy, ochotnd

se podiizuje.

¢) Pro obranny postoj ke stati je typicka piehnana aktivita jedince, kterou takovy &loveék
dokazuje, Ze nechce byt zavisly na druhych; neni to dobry ptedpoklad pro vyrovnani

se s obdobim, v ném? sily obecné ubyvaji.

d) Pro neprdtelstvi, jako jednu z moZnych reakci na stafi, je charakteristicky je sklon

svalovat vinu za vlastni netispéchy na druhé, agresivita, nediivéra vici okoli.

e) Sebenendvistny posto) je agrese obracena proti sobé samému; u ¢lovéka prevladaji
pocity litosti, sebeobvifiovani, deprese; smrt je vniména jako vysvobozeni z neuspokojivé

situace.

2.2 Adaptace ve stari

Schopnost adaptace ma kliCovy vyznam v uspé€$ném vyrovnavani se zménami, k nimz vede
starnuti organismu a duSevnich funkci. Adaptace se uskuteciiuje dvéma zakladnimi zpiisoby
adaptace, které na sebe navazuji a vzajemné se doplityi. Jde o akomodaci, tzn. ptizpisobeni

se zvlastnostem situace, problému, tkolu, a o asimilaci, kdy €lovek ptizpisobuje véci sobé.

Rizné teorie adaptace ve stafi maji rozdilné argumenty. Prvni skupinu tvofi teorie
aktivniho stari, kdy optimalni adaptace predpoklada podrZeni ¢innosti a kontakti se svétem.
Druha teorie postupného uvolriovdni z aktivit spatiuje zakladni podminku Gspé$né adaptace
v tom, Ze se jedinec naopak z fady funkci a Cinnosti vyvaze. Treti, substitucni teorie, klade
diraz na to, aby ty ¢innosti, povinnosti a role, které uz stary ¢lovék proZiva jako zitéze, byly

nahrazeny jinymi vhodnymi aktivitami.*?

Nezbytné je brat ohled na integritu osobnosti starého Elovéka a vzdy respektovat jeho
volbu adaptovat se takovym zpusobem, ktery mu vyhovuje; napi. pokud se odmita podiidit

pozadavkum, jeZ jsou v rozporu s jeho nazory.

2 Srov.Svancara, J. Psychicka involuce a psychologické aspekty adaptace ve stati, s. 106, 107.



2.3 Geriatricky maladaptaéni syndrom

Klinickym projevem sniZzovani adaptace ve vy$$im véku je geriatricky maladaptaéni syndrom.
Jde o typickou chorobu star$iho v&ku svyraznym zdravotné socialnim charakterem,
ktera snizuje kvalitu Zivota, ovliviiuje morbiditu a mortalitu. Kauzalni terapie neni mozna,
protoZze nejsme schopni ovlivnit adaptatni mechanizmy. Prevence spoéiva v odstranéni
rizikovych faktorii, véasné diagnostice a 16¢b& piitomnych chorob, v péti o mentalni zdravi,
16¢b€ deprese, ovlivnéni negativnich sociélnich faktorii. Syndrom vznik4 na bazi chronického

stresu. Rizikové faktory geriatrického maladapta&niho syndromu jsou nasledujici®:

a) psychicka rizika — stavy zmatenosti, duSevni choroba, pasivni postoj k Zivotu,

submisivni typ osobnosti;

b) socidlni rizika — ztrata sobéstacnosti, osamélost, ztrata partnera, Zivot v izolaci, nizky
prijem, institucionalizace, zména bydli§t€, zména Zivotniho stylu, zhrouceni platnych hodnot,

Ztrata programu;

c) biologicka rizika — vysoky vék, tézka choroba, imobilita, inkontinence; a pfidatna
biologicka rizika — obezita, hypertenze, hypercholesterolemie, alkohol, kouieni, nedostatek

t€lesné namahy.

Klinickda manifestace byva nejcastéji v kardiovaskularnim ¢i imunitnim systému. Obvykly
je nasledujici klinicky prubéh: Rozvoj syndromu probihd uzkostnymi stavy, zamérnym
zvétiovani somatickych t&Zkosti a organovou dekompenzaci’®. Pro daldi fazi je typicka
uzkost, deprese, hostilita®, agresivita, abulie?® a apatie27, sebevrazedné tendence,
kardiovaskularni selhdavani, infarkt myokardu, ndhla cévni mozkova piihoda, infekce
(napf. uroinfekce, pheumonie). V nasledné fazi pii piiznivém prub&hu dozniva stres
a postupné se upravuji téZkosti, pii neptiznivém pribéhu dochazi k protrahovanému selhavani

s , . . . e . o4, , , 28
adaptace, socialni dezintegraci osobnosti ¢i k suicidalnim tendencim.

% Srov. Hegyi, L. Geriatricky maladaptaény syndrém. In KALVACH, Z. et al. Geriatrie a gerontologie, s. 363.
** porudeni schopnosti orginu piekonat vlivy narudujici jeho &innost. (Akademicky slovnik cizich slov)

2 Sklon k neptatelskym agresivnim impulziim navenek, nepfatelstvi. (Akademicky slovnik cizich slov)

% Nedostatek vile, porucha volni regulace jednani - neschopnost byt aktivni, rozhodnout se pro &in.
(NAKONECNY, M. Uvod do psychologie, s. 423.)

*7 Lhostejnost, netetnost, pasivita; sniZeni afektivni a pudové stranky Zivota. (Akademicky slovnik cizich slov)
% Srov. Hegyi, L. Geriatricky maladaptatny syndrém, s. 363.
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3 PRECHOD DO DOMOVA DUCHODCYU

Stafi lidé jsou vedeni riznymi pohnutkami k tomu, Ze opusti soukromi svého domova
anahradi jej za tdstavni zafizeni. Byva to zpravidla rozhodnuti ,,z nutnosti“, ke kterému jsou
piivadéni v disledku zhorSeni zdravotniho stavu, financni situace, bytovych podminek atd.
Tento fakt nevyhnutelnosti ¢ini z pfechodu do domova dichodcti nedobrovolnou, obavanou

udélost a méa negativni dopad na proces adaptace v novém prostiedi.

Domov diichodcti predstavuje klasickou formu institucionalni péée o seniory, v némz je
poskytovano trvalé ubytovani a Siroké spektrum sluzeb (pravni uprava viz priloha & 4).
Dal3imi typy rezidenCni péce jsou domovy - penziony pro dichodce a domy s pedovatelskou
sluzbou; u obou téchto zafizeni vznika problém v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu

a nasledném pfemisténi do domova diichodci: se viemi negativnimi disledky.”

3.2 Historicky kontext DD

Péte o staré obfany musi zahmovat &tyfi podstatné slozky; jsou jimi osobni jistota
a spokojenost, rodinné ¢i jiné integrované spolecenstvi, pfiméfené zdravi, jista troveit hmotné
zajiSténosti. V d&jinach lidstva byla feSena paradoxné nejprve otiazka piiméfeného
materialniho zabezpeceni, pozdéji byla akcentovana péce o zdravi. Teprve v poslednich letech
se stava aktualni problematika psychické pohody a socialni pospolitosti. Dnes d&asto
zavrhovana institucionalni péfe méla historicky vzato fadu také prednosti a ani dnes neni jen
gerna.>®

Pocatkem padesatych let 20. stoleti vznikl vnasi zemi program budovani domovi
dichodc, jejichZ ziizovani a Gdrzbu piebral v plné mire stit. Nékteré domovy byly zfizovany
rekonstrukei budov slouZicich puvodné jinému uceluy, jiné byly budovany nové. Zasadni
rozdil oproti dne$ni situaci byl v tom, Ze domovy diichodcu byly projektovany sice pro staré,
ale zdravé dichodce. Nebylo nijak vyjimeéné, Ze do domovh dichodci odchazeli stafi lidé
nejen dobrovolné, kladné orientovani, ale de facto zdravi. Zejména pro ty, jejichz ekonomické
zazemi bylo problematické, znamenal domov diichodcti komfortnéjsi bydleni a pohoding;si
zivot. Ostatné v platnych piedpisech pro piijeti do ustavni péée bylo kritérium, Ze budouci

obyvatel domova diichodcti mé byt zcela, nebo prakticky zdravy a sobgstacny.>!

% Srov. Janetkova, H. Socialni prace se starymi lidmi, s. 178, 179.
30 Srov.tamtéz, s. 183.
3! Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomeén stdFi., s. 183, 186.
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Dnes se nékdejsi relativni pohodli domovii stalo diskomfortem. Zvy3ena Zivotni \irovei
a vSeobecna preference individualizace ma za nasledek sniZeni smyslu pro kolektivnost.
Pokoje s vétSim poctem obyvatel, nemoZnost vzit si s sebou sviij nabytek, uniformni zptisob
Zivota mezi stejné starymi a neznamymi lidmi; to jsou t&zké ztraty, s nimiz musi budouci
obyvatel pocitat. Ackoli se situace v n&kterych zafizenich zlep3uje, i nadale starnouci ¢lovék
nechce odejit do domova duchodcii, protoze vi, Ze ho &eka definitivni ztrata osobni intimity

a traumatizujici pocit definitivniho feSeni svého Zivota.>

3.1 Vhiv pobytu v DD na oblast psychickvch potieb

Umisténi do domova duchodct predstavuje zasadni obrat ve zplisobu zivota. Tato skute¢nost

je znaéné stresujici a promita se piirozeng do oblasti zakladnich psychickych potieb®*:

Potieba primérené stimulace a orientace - Zivot v instituci je typicky znacnou
organizovanosti (napf. doba jidla, hygiena) a jak jiZ vime, lidé v tomto v€ku téZko méni své
zvyky. Pobyt v Gstavu na jednu stranu uvrhne obyvatele do socialni izolace, ale na druhou
stranu je naplnén kontakty s mnoha cizimi lidmi. Clovék potiebuje dostatek informaci, aby
se zorientoval. ,, Clovék se jinak propadd do anonymity a zapomnéni, a to v obdobi, kdy je
nejen Ziv, ale kdy jeho osobnostni charakteristiky vyzraly v heterogenni a nezameénitelny
individudlni obsah. Odbornici hovofi o problému ,instituciondini totality“. Clovék

ale potiebuje k Zivotu druhého clovéka. V kaZdém véku, ve stdari snad nikoliv vic, ale jinak. «34

Potieba citové jistoty a bezpeci - ztracenou jistotou je soukromi vlastniho domova,
piicemz jakysi zbytek socialnitho zazemi piedstavuji rodinni pfislu$nici. Bezpe€i mizZe byt
spojeno s potiebou vazby k nékomu, kdo by ho zajistil. Proti ohroZeni ztraty identity miize
pusobit zaclenéni do n&jaké skupiny v rdmci nebo i mimo instituci. Haskovcova upozoriiuje
na to, Ze lidé v domové ¢asto postradaji pravé lasku svych nejblizsich, nadé&ji, Zze maji nékoho,
kdo by pro né piiSel a vzal si je alespoil na jeden den domi. Neéktefi piibuzni se snazi
prehlusit své vycitky svédomi pravé tim, Ze si o Vanocich berou staré¢ho ¢loveéka na jeden

¢i dva dny domi. Je to pouhé gesto, jeZ moZna potési, ale nezachréni.®®

*2 Srov. HASKOVCOVA, H. Fenomén stdfi, s. 186.
33 Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie, s. 496-499.

>* HASKOVCOVA, H. Fenomén stdfi., s. 194. HOCESKA UNIVERZITA
3 Tamtéz, 197. v GESKYCH BUDEJOVICICH
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B Potieba seberealizace - v domové diichodcti je vie zafizeno, a tak &lovék nevykonava
aktivity diive nezbytné (napf. uklid, nakup, vafeni), trpi prazdnotou svého denniho programu,
prestava vyuzivat své kompetence a snadnéji se stiva pasivnim a manipulovanym objektem.
»Stdrnouci clovék se predevsim boji zavislosti. Boji se, Ze jednoho dne uz nebude moci sam
zvlddnout tikoly béZného dne. V oprdvnéném strachu, Ze bude potiebovat pomoc, se v duchu

¢i fakticky obraci k domovu, ktery je schopen mu zajistit komplexni péci. “*°

Potieba oteviené budoucnosti - ziskani role obyvatele domova dichodct je definitivni
zména, ktera uréuje budoucnost, jez ¢loveku jesté zbyva. Clovék za téchto okolnosti vétsinou
piestava cokoli pozitivniho o&ekavat, nékdy je mozZna identifikace s nerealistickymi
predstavami (napf. Ze se vrati do svého bytu). ,, Odejit do istavni péce znamenad odejit na
»posledni Staci“. PFipadné ndvraty jsou neredlné. Neni divu, Ze na ¢lovéka pada hriza, at

z potencidlniho nebo faktického prijeti do domova. <>’

3.3 Adaptacni reakce na pobyt v DD

Psychiatr Kamil Kalina zdiraziuje, Ze prechod starého ¢lovéka do ustavni péce znamena
vyrazné postiZzeni ve vSech dimenzich jeho dosavadniho Zivota, kdy schopnost ,, tvorivého
prijeti této globalni Zivotni zmény je znacné sniZena“. HaSkovcova obdobn¢ charakterizuje
premisténi tohoto typu jako vyznamnou zitéZovou situaci, pii niZ stary ¢lovék musi sdhnout
aZ na dno ,,ztenéenych adaptacnich rezerv, aby viibec piezil. Je znamo, Ze néktefi jedinci
jejim disledkum podlehnou, protoZe se nejsou schopni adaptovat brzy umiraji. Za kritické je

povaZovano obdobi prvnich 5-6 tydnt, popiipadé 6 mésica.*®

Novy obyvatel domova byva plactivy, nervozni, roz€ileny, naladovy, mize byt otupély
nebo je agresivni. Obvyklé jsou poruchy stravovani, nekvalitni spanek, pasivni piijiméani,
popf. odmitani spoluprace s ostatnimi. Adaptacni krize miZe trvat nékolik mésici a jak uz
bylo uvedeno, miize vyustit i v kriticky stav.>® Popsané projevy lze shrnout pod nasledujici

féze adaptacni reakce®, jez jsou v podstaté obdobou détské separaéni tizkosti*':

* HASKOVCOVA, H. Fenomén stGr. s. 188.
%7 Tamtéz, s. 194.
# Srov.tamtéz, s. 194.
3 Srov. tamtéz, s. 194,
“ Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie, s. 499-500.
1 Reakce na odd&leni batolete od matky probiha fazi protestu, zoufalstvi a odpoutani od matky.
Srov. VAGNEROVA, M. Vyvojovd psychologie, s. 86.
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1. Faze odporu - projevem frustrace a negativnich proZivanych emoci je negativismus

a hostilita k personalu i ostatnim obyvatelim.

2. Faze zoufalstvi a apatie - kdyz Elovék zjisti, Ze odpor nevede k ni¢emu, vétsinou ztrati
o vSechno zijem, nema pro co Zit; na tomto stupni miize setrvat aZ do smrti, kterd mtize nastat

relativné brzy.

3. Fdze vytvoreni nové pozitivni vazby - kazdy potiebuje byt akceptovan a proZivat n&jaky
citovy vztah, proto navazani nového pozitivniho vztahu pomiiZe sdilet nastalou situaci a da
Zivotu smysl. Na poméru k lidem, s nimiz stary ¢lovék v domoveé diichodci Zije, je zasadni to,

Ze je aktualni a je soucasti kazdodenniho Zivota.

Meéné problematicky prub¢h ma adaptace na dobrovolny odchod do domova duchodcti.
I kdyZ jde o vlastni volbu, tak i ta je ovlivnéna podminkami, které je potieba neodkladné fesit.
V podstaté pak po pfichodu z doméaciho prostiedi probéhnou dvé etapy. V prvni fdzi nejistoty
a vytvdreni nového stereotypu stary ¢lovék nejprve ziskava informace, bilancuje a srovnava.
Zaklad dobrého postoje k novému domovu je poloZen v piipadé, Ze prvni zkuSenosti
s domovem dichodct nejsou prilis nepfijemné. Druhou fazi je adaptace a prijeti nového
Zivotniho stylu. Po urité dobé se ¢lovék smifi se zménou, vytvoii si nové stereotypy

a socialni kontakty.*?

3.4 Usp&sny pfechod do DD

Piijeti nového obyvatele do domova duchodcu je velmi narocny proces, na jehoZ GspéSném
zvladnuti zavisi kvalita Zivota klienta. Mira GspéSnosti adaptace ma piimy vliv na celkovy
zdravotni stav, psychickou pohodu a socidlni fungovéni seniora. Proto by mélo vzdy jit
o organizovanou aktivni spolupraci personilu domova, samotného zajemce o pééi a jeho
rodiny, popfipadé zaméstnanci zdravotnického zafizeni, z n¢hoZ je budouci klient pfijiman.
Je-li totiz stary ¢lovék po psychické strance vhodné pfipraven a také disledné a cilené veden
béhem doby adaptace, ziskdva Sanci na kvalitni Zivot. Zikladem je dat dostatek informaci,
které pomohou pii rozhodovéni a vybéru vhodné varianty feSeni problémové situace; neboli

zda viibec je pobyt v DD vhodnou formou socialni péce.

2 Srov. VAGNEROVA, M. Vywojova psychologie, s. 500, 501.
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3.4.1 Pred prijetim

Jako prevence vzniku translokacniho syndromu® pusobi, pokud si sam klient zvoli zafizeni
apfedem pozna prostiedi, do kterého se bude stéhovat. Naprosto nevhodnou, i kdyz
v podstaté béZnou formou piijimani do staitnich DD (mé&stskych, krajskych), je umisténi
na zakladé rozhodnuti krajského odboru socialni véci. Tento ufad vede poradniky Zadateld,

informuje o terminu nastupu a ve stanoveny den klient musi nastoupit k pobytu.

Vétsina starych lidi podava Zadost o prijeti do DD na zakladé zhorSeni zdravotniho stavu
apobyt chapou jako nouzové feSeni situace. Takovyto pfistup a také nahlost prechodu
(zékonna lhita na piestéhovani do DD a vyfizeni nutnych zaleZitosti ¢ini min. 1 tyden) maji
za nasledek to, Ze seniofi vétSinou nevédi, co je v DD miiZe ¢ekat - maji nedostatek informaci

a nemaji mozZnost se na piechod pfedem pripravit.**

Domov dichodcu, ktery usiluje o dobrou kvalitu sluZeb, G¢inné spolupracuje se socialnim
odborem, v&as vstupuje do kontaktu s klientem, provadi socidlni Setfeni v misté bydliste,
umozni budoucimu obyvateli DD navstévu zafizeni, nabidne mozZnost zkuSebniho pobytu,

komunikuje s ostatnimi &leny rodiny atd.*’
3.4.2 Po prijeti

Diky obvyklému modelu pfechodu do DD probiha u vétSiny obyvatel adaptace v negativnim
smyslu, coz vyplyva i z n€kolika vypovédi seniori: ,, Potiebovala bych vic ¢asu a poznat
tady ty lidi, pak bych sem $la moznad i rada.* ,,Vadi mi ta spousta cizich lidi, nevim, jak
se s nékym sezndmit.“ ,, Méli nds na to predem pripravit ..., poznat lidi kolem. Chtélo by to

délat jinak.“*

Béhem adaptaéniho procesu po pfijeti je nutné vénovat klientovi maximalni pozornost.
Kazdy nové pfichozi by mél hned na pocatku dostat svého kliGového pracovnika, na kterého
by se mohl v piipadé potieby s diivérou obratit. Ukolem celého tymu odborniki, jez obvykle
koordinuje socialni pracovnik, je vytvorfit adaptacni plan (individuélni pecovatelsky plan).

., Individudlni pldan péce vychdzi ze zhodnoceni zdravotniho a dusevniho stavu klienta, odhadu

* Soubor psychickych projevi zpiisobenych premisténim starého &lovéka z mista na misto - napf. zmatenost,
neklid, deprese, apatie aZ ztrata smyslu Zivota. (Janetkova, H. Socialni prace se starymi lidmi, s. 167.)

* Srov.HLAVACOVA, G. Prechod seniorti do domova ditchodcit. Socidlni prdce, s. 161.

% Srov. Janetkova, H. Socialni prace se starymi lidmi, s. 167, 180.

“ HLAVACOVA, G. Pfechod seniorii do domova diichodc, s. 164.
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jeho sobéstacnosti a posouzeni potieb. Pldn stanovi nejzdvaznéjsi problémy klienta
a postupné kroky, které mohou napomoci zlepsit jeho aktudini stav (napi. rehabilitaci,
oSetfovatelskou péci, vhodnéjsi medikaci, vyZivou, psychoterapii, zménou fyzického prostred;,
upravou kontaktu s rodinou, vytvorenim pFileZitosti k aktivité apod,). Pldn téZ stanovi casovy
horizont a vikoly pro jednotlivé cleny tymu. Pldn umoZiuje pravidelné hodnoceni stavu a zmén
v potiebdch klienta a nové stanoveni konkrétniho cile. Hlavnim aktérem pfi sestavovdni
individudlniho pldnu péce je ovsem klient - predevsim on zde mad prileZitost si uvédomit, co

pro sebe miize a chee udélat. “*’

Clov&k zijici v domové diichodct je v nejuz$im kontaktu se zdravotnickym personalem.
Zdravotni sestry, oSetiovatelky i pecovatelé se kazdodenné piimo podileji na zallefiovani
jedince do nového prostfedi. Pii své praci vychazi z modelu ¢lovéka jako biopsychosocialni
bytosti. OsSetfovatelstvi se zabyva adaptatnimi schopnostmi jedince z pohledu
tzv. adaptacnich modu. Jde o Ctyii hlavni zpisoby adaptace: v oblasti fyziologickych potieb,
sebepojeti, zvladani roli a vzajemné zavislosti. Cilem je vzdy podpora adaptivnich
odpovédi®®, jez jsou ovlivnény osobni adaptacni tirovni®®. Tento adaptacni model, jehoz
autorkou je profesorka Callista Roy z Los Angeles, respektuje pacienta jako aktivaiho
ucastnika své péée. Osetfovatelstvi je zaméfeno na podporu adaptace, ktera prispiva k jeho

zdravi, k jednots a vzajemnosti s ostatnimi.*

Specificka je prace s rodinou klienta. Rodinni pfislusnici by neméli nabit doymu, Ze kdyz
instituce za né piebrala starost o ¢lena rodiny, Ze jsou zaroven zbaveni veSkeré odpovédnosti
za pééi. Prichodem jejich piibuzného do DD pieci nekonéi rodinné vztahy ani povinnosti déti
viadi svym rodiéum. Rodina hraje nezastupitelnou ulohu v Zivoté starého ¢loveéka v DD;

pomaha s Gpravou prostiedi, travi s nim volny €as, je mu oporou v nemoci a umirani.”!

%7 Janetkova, H. Socialni préce se starymi lidmi, s. 181, 182.
% Podporuji integritu jedince, vedou k jeho riistu, vyvoji a zvy3uji kontrolu nad jeho okolim; opakem jsou
neefektivni odpovédi. JAROSOVA, D. Vybrané osetiovatelské modely a teorie, s. 62.)
 Rozsah podniti, na které Slovek odpovida ,,normalnim zpiisobem*. JAROSOVA, D. Vybrané osetiovatelské
modely a teorie, s. 62.)
% Srov. JAROSOVA, D. Vybrané osetiovatelské modely a teorie, s. 61-66.
3! Srov. Janetkova, H. Socilni prace se starymi lidmi, s. 182, 183.
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4 PSYCHOTERAPIE SENIORU

Psychoterapie seniorii zdaleka neni novodobou zileZitosti. Na moznost zafadit seniory
do individudlni a dlouhodobé systematické psychoterapie poukazali jiz v prvni poloving
20. stoleti mnozi psychologové, mezi nimi A. Adler. Také C.G. Jung zdiraziioval v&tsi
potiebu orientovat psychoterapii i na stfedni a pozdni vék. V 50. letech se objevila fada studii
prokazujicich efektivnost skupinové psychoterapie ve stafi. Mezi osobnosti, které se zabyvali
nebo zabyvaji skupinovou psychoterapii seniori, patii napf. K. Kalina, Q. Kiimpel,
H. Haskovcova, J. Siklova, M. Vojtéchovsk)".f'2

4.1 Definice a ¢lenéni psychoterapie

Psychoterapie miZe byt chapana jako 1é€ebné ¢innost nebo jako interdisciplinarni védni obor,
ktery zasahuje do oblasti mediciny a psychologie. Ve vyznamu specializované metody lé¢eni
¢i souboru lécebnych metod se psychoterapie zaméfuje na ,,lé¢ebné plisobeni na nemoc,
poruchu nebo anomalii nejriiznéjsimi psychologickymi prostredky“.” Existuji dv& vyrazné
odlisné formulace cili psychoterapie, kdy jde o odstranéni chorobnych pFiznakii postupem
kauzélni nebo symptomatické terapie, tzn. zaméfenim se na pfi¢iny nebo pfiznaky, a nebo

o pretvareni osobnosti.

Dalsi déleni vychazi z direktivniho nebo naopak nedirektivniho terapeutického plisobeni.
Psychoanalytici rozdéluji psychoterapii na odkryvajici, tj. hlubinnou analyzu, ktera pracuje
s nevédomim, a zakryvajici, k niZ patii vSechny ostatni formy. Psychoterapie zaméfena na
jednotlivce se oznaCuje jako individudlni, pokud je vyuzivino dynamiky vztahi
v terapeutické skuping, pak jde o skupinovou psychoterapii. Podle pfislusnosti k zakladnim
smérum lze jednoduSe vyclenit tii odlisné orientace: dynamickou, ktera vénuje pozornost
vliva minulych prozitkiim a nevédomi na soucastné problémy; kognitivné-behaviordlni, jez se
zaméfuje na ueni a nacvik Zidouciho chovani a poznavacich procest; humanistickd
psychoterapie se zabyva sebeuskutecfiovanim, rozvojem vnitiniho proZivani, napliiovanim
zivotniho smyslu. Pokud terapeut usiluje o piestavbu osobnosti klienta, pak vyuZiva
rekonstrukcni psychoterapie, a jestlize mu jde spiSe o poskytnuti pomoci a porozuméni

osobnosti jako takové, pak se jedna o podpiirnou psychoterapii.>*

32 Srov. BASTECKY, J. et al. Gerontopsychiatrie, s. 115

>3 Vojtéchovsky, M. MoZnosti a meze psychoterapie ve stafi, s. 433.

* KRATOCHVIL, S. Ziklady psychoterapie. 4 vyd., aktualiz, s. 13-17.
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4.2 Omezeni psychoterapie pro klienty vyssiho véku

Velkym omylem je mytus o nepfistupnosti starych lidi psychoterapii, pfitom seniofi
ji akceptuji Castéji, neZ si myslime. Také potiebuji ¢as na rozhovor, vyslechnuti svych obav,
slySet vlidna slova atd. Docilit zmé&nu postoje a restrukturovat osobnost seniora je vsak

»

mnohem obtiZn€jSi. Stafi lidé jsou schopni své vyhranéné nezadouci postoje pouze

piizpisobit dané situaci, nikoli se od zékladu , zménit“. >

Pro individuélni i skupinovou terapii je zakladnim pFedpokladem uspokojiva komunikace,
schopnost udrZet delsi dobu pozornost, ochota k dlouhodobé spoluprici a dostateéna
motivace, pficemz v€k sam o sob& neni limitujicim faktorem. Kontraindikacemi z hlediska
skupinové psychoterapie jsou: vyrazny télesny upadek, problémy s udrZovanim hygienickych

névykn, 1828 forma nedoslychavosti, neschopnost sedét v klidu alespon piil hodiny.>®

Prace se seniory je emocionalné velmi naro¢na. Mezi determinaty potencialné uspé$ného
terapeuta v geriatrii patfi nejen profesionalni naroky, ale i osobnostni piekazky. Terapeut
pracujici s geronty by ,, mél byt naddan piedevsim trpélivosti, rozvaznosti, daile byt opatrnym
nesentimentdlnim, snad i vice direktivnim, realistickym, orientovanym spise na problém neZ
na restrukturaci pacientovy osobnosti. Mél by mit ujasnény vztah kvlastnim rodicim,
a operovat vice kladnymi nez zdpornymi zkuSenostmi téchto vztahi. “ Pracovnik musi ke stafi
piistupovat tvofivé, oprostit se od tabuizace a vnimat stafi jako usek Zivota, v némz se

&loveku mohou oteviit nové obzory.”’

Pies viechny daldi pfekazky, ktera s sebou psychoterapie seniori pfindsi, ,je nanejvys
nutné poskytnout prinejmensim elementdrni podpiirnou psychoterapii alespon nékolika vysoce
rizikovym skupindm nemocnych: ovdovélym, osamélym, depresivnim, suiciddlnim

o o 2 L W58
a opakované hospitalizovanym... “~".

% Srov. Vojtéchovsky, M. Moznosti a meze psychoterapie ve stati. In KALVACH, Z. et al. Gerontologie
a geriatrie, s. 433.
% Srov. BASTECKY, J. et al. Gerontopsychiatrie, s. 116.
5" BASTECKY, J. et al. Gerontopsychiatrie, s. 120. Srov. KUKOLOVA, M. Nemocnym seniorim psychoterapie
?oméhé. Psychologie Dnes, s. 30. BASTECKY, J. et al. Gerontopsychiatrie, s. 120.
® Vojtéchovsky, M. Moznosti a meze psychoterapie ve stafi, s. 434.
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4.3 Podpurna psychoterapie

Podpiirnou psychoterapii 1ze charakterizovat jako 1é¢bu, pii které se terapeut snazi pomoci
pacientim zlepSit socidlni fungovani a schopnost vypoiadat se s problémy. Diiraz je kladen na
subjektivni pocity a zlepSeni jednéni jedince. Svou definici se piili§ neodliduje od dalsich vice
nez 200 existujicich druhii psychoterapie. Na rozdil od ostatnich pfistupi je podpiirna
psychoterapie eklektickou psychoterapeutickou metodou s Sirokym vyuzitim; peni tedy
zavisla pouze na zakladnim konceptu. Terapeutova aktivita je vidy podminéna momentalnim
stavem klienta, teprve pak voli vhodnou techniku a podle potieby &erpa zjednotlivych

psychoterapeutickych kol.*

Podptirnd psychoterapie méd pomémé dlouhou historii, jeji pocatky sahaji do obdobi
starovékého Recka, kde jiz existovali specifické poradenské a podptmé piistupy k lidem
v krizi. Mnohé z dnes pouZivanych technik byly znamé jiZ u feckych uéenci (Gorgias, Platon,
Antiphon) a dalsi prvky podpurné psychoterapie se po cela staleti projevovaly mezi filozofy,
basniky, naboZenskymi piedstaviteli, lidovymi 1é¢iteli, vice neZ mezi lékafi. Podpurna
psychoterapie se vyvinula jako sou€ast celistvé péce o ovdovelé, suicidalni nebo

traumatizované pacienty, také o chronicky, ¢i terminalné somaticky nemocné.*

Nektefi autofi (napf. F. Borgeat) hovoii misto o podpurné psychoterapii o psychologicky
orientované terapeutické intervenci. Muze byt stejné dobfe chépana i jako podpirné

psychologické vedeni®; v tomto piipadé by pak mohlo jit psychagogiku
4.2.1 Slozky podpiirného vztahu

Vztah mezi terapeutem a klientem ma ti rozdilné aspekty, které spolu vzajemné souviseji.
Hlavnim zdrojem podpory je rediny vztah, jez vytvati piedpoklady pro rozvoj dalgich dvou
aspektli - pracovniho a pfenosového vztahu. Pracovni (terapeutické) spojenectvi vyjadiuje

oboustranné uvédomovani si cili terapie; neni Zadouci ménit pracovni vztah na piatelsky.

 NOVALIS, P.N. et al. Klinickd prirucka podpornej psychoterapie, s. 5, 6. (V textu je uveden vlastni pieklad.)
 Srov. NOVALIS, P. N. et al. Klinickd prirucka podpornej psychoterapie, s. 9, 12, 13. (V textu je uveden
vlastni pieklad.)

¢! Srov. BERAN, J. Uvod do podpiirné psychoterapie, s. 6.

82 Psychagogika (z ie&. slov, ktera znamenaji vedeni duse) = vedeni psychologickymi prostiedky; zplisob
psychologického ovlivitovani, ktery je ¢asto zamé&iiovan s psychoterapii a ktery lze z hlediska rozsahu vziti
psychologickych prostiedkti umistit mezi vychovu a psychoterapii; pfedmétem psychagogiky je klient, osoba,
ktera ma psychologicky problém a ktera je tak vedena k jeho feseni. NAKONECNY, M. Uvod do psychologie,
s. 460)
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Prenosovy vztah vede klienta k postojim, domnénkam a pocitiim, které maji své kofeny
vjeho vztazich sdilezitymi vztahovymi osobami, pfedeviim srodi¢i; vétSinou je to
nevédomy proces, ve kterém klient pfehrava emoéni vztahy z minulosti a pouZiva pii tom
terapeuta jako novy objekt; je tedy opakovanim minulého v pfitomnosti a poskytuje vztah
tady a ted.®

Podporu lze chapat jako zaklad celého psychoterapeutického vztahu, ke kterému
pridavame specifické terapeutické techniky. Podpirny vztah zde neznamena piatelstvi, ackoli
miZe obsahovat n€které jeho prvky, protoZe jinak by terapeut snadno mohl ztratit
psychoterapeuticky vliv. Vztah je vzijemnou emotni vazbou, na které se podileji oba

zikastnéni a také vngjsi okolnosti. Jednotlivymi aspekty podpiirného vztahu jsou®:

Ve vztahu k prostiedi: Dostatecné silny, pozitivné ladény vztah ma terapeutickou

hodnotu, na jeho vznik a rozvoj je zapotiebi urlity cas. Komunikacni styl miZe mit
konverzacni charakter, ale 1i3i se od spolecenského hovoru. Roli v ném hraje terapeutické
¢lenéni, které zachovdva vyhrazené téma a ma uréity zamér. Lékai muZe rozhodnout

i o pfipadném uZiti doplitkové medikace.

Ve vztahu k terapeutovi: AngaZovany posto), aktivni naslouchdni, poskytovani

pozitivni odezvy v pocatcich podporuji vznik redlného vztahu. Ofevienost predpoklada,
Ze terapeut vyjadii do ur¢ité miry sviyj nazor, pocit, ktery se vztahuje ke klientovu sdéleni.
Empatii je podporovano sebehodnoceni klienta. Dal$imi prvky terapeutova jednani je snaha
o rozvinuji pozitivniho prenosu, tolerance k momentalnimu stava klienta, podpora
k zdravému adaptacnimu usili, podani rady, ktera neni moralizujici reakci na selhavani
klienta. K vyétu prvkl lze zafadit abrechi, v niZ jde o uvolnéni potlacenych nevédomych
emoci; klarifikaci, coZ je upozornéni na dosud neuvédomované myslenky, pocity, postoje
a chovani; manipulaci, kterou se jednak povzbuzuje k urlitému jednani, znamena ale
i organizaéni opatieni. K direktivnimu vedeni piispiva sugesce, kterou lze pouzit k ujisténi,
Ze urCity symptom zmizi, ale jen v piipadé, jsme-li o tom skute¢né presvédceni;
na druhou stranu persuase je vykladem dané situace, logickou argumentaci, ktera je

prizptisobena klientovu chapani. Pfirozenou véci pro kazdého by mélo byt respektovdni

% Srov. NOVALIS, P. N. et al. Klinické prirucka podpornej psychoterapie, s. 23, 28, 29. (V textu je uveden
vlastni pieklad.)
% Srov. BERAN, J. Uvod do podpiirné psychoterapie, s. 11-15. Srov. NOVALIS, P.N. Klinickd prirucka
podpornej psychoterapie, s. 25. (V textu je uveden vlastni pieklad.)
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klienta jako lidské bytosti, skutecny zdjem o jeho Zivotni aktivity, zdravi a pohodu

umozZnéni maximalni miry autonomie.

Ve vztahu ke klientovi - ochota hovorit o udalostech svého Zivota, akceptace

terapeutovy podpiirné role, ochota ucastnit se terapie a dodrzovat jeji strukturu.

Tyto aspekty jsou v mnohém spoletné i dal$im druhum psychoterapie. Typicky je viak
vétsi diraz na vyjadieni zaymu o klienta, na ochotu podporovat jeho adaptivni jednani

a osobni rust.

Naproti tomu mezi prvky, které nepiisobi podpiirné patii napf. neaktivni terapeut,
nestrukturovany vztah, piehnany vliv na klientuv Zivot, romantické nebo sexualni zipletky,
litost, naprosto rovny vztah, Zertovani o klientovi a jeho roding, povySeny pifistup, nebo

jednani, které neslouzi terapeutickému agelu.®
4.2.2 VyuZiti u klientu DD

MozZnosti adaptace starého €lovéka, jak na to jiz bylo poukazano, jsou niZsi, potiebuje proto
ur¢itou podporu, aby si v domové duchodct zvykl. Jistou formu pomoci za téchto okolnosti
nabizi i psychoterapie pod vedenim profesionala - psychologa &i psychiatra. Uginna miZe byt
za ur¢itych podminek také podpiina psychoterapie v rukou zkuSeného socialniho pracovnika,

ergoterapeuta, zdravotnika, dobrovolnika.

Zakladni techniky podptrné psychoterapie je mozné bez problémni aplikovat i u starSich
pacientit. Musime si vSak byt védomi zvidstnich postojii a adaptaci, které jsou nutné
vzhledem k této populaci.66 Je nezbytné brat v ivahu piipadna omezeni v oblasti zrakového ¢&i
sluchového vnimaéni, respektovat deficity v procesech vnimani, piedstav, mysleni a paméti.
Terapeut také musi poditat s tim, Ze témata starych lidi ¢asto sméfuji do minulosti. Opakovang
se feSi otizky komplikovanych mezilidskych vztahy, zejména k détem a partnertim, dile
osamélosti, zdravi a nemoci. V pozd€)Sim véku je ¢loveék stale astéji konfrontovan s faktem
smrti; umiraji byvali spoluzéci, jeho vrstevnici. Je to také obdobi bilancovani a vyrovnavani

se s koncem vlastniho Zivota.

% Srov. NOVALIS, P.N. Klinickd prirucka podpornej psychoterapie, s. 27. (V textu je uveden vlastni pieklad.)
% Srov. tamté, s. 333. (V textu je uveden vlastni pieklad.)
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Délka trvani podpimné terapie miZe byt rizna. Vychazime zd&leni na kritkodobou
a dlouhodobou terapii, ptfiCemz vzdy rozhoduje stav klienta. U akutniho stavu, kdy postagi
jednorazovy rozhovor, se jedna spiSe o krizovou intervenci. Podpiirna psychoterapie jako

soutast komplexniho biopsychosocialniho ptistupu miiZe probihat nékdy i po fadu let.*’

Ackoli je podpirna psychoterapie zaméfena individualng, nelze ji zcela oddélit
i od terapeutického plsobeni ve skupin€. Skupinovd psychoterapie ptinasi predeviim zazitek
intenzivniho spolecenstvi a to je duleZité pfedevsim pro lidi, ktefi se citi osaméli. Skupina
se pro n€ stiva zdrojem kontaktii, proZitkii a poznatki. ¥ pFiloze ¢ 5 jsou uvedeny druhy
skupin vhodné pro geriatrické klienty. Velmi pfinosnou metodou, jak piedejit izolovanosti
novych obyvatel DD, se zda byt tzv. adaptacni skupina, v niz se pracuje formou skupinové-
komunitni prace. Tento typ prace poméha senioriim sZit se s prostiedim po pfichodu do DD

a ma tak moznost ovlivnit nasledny pobyt v domové.%®

4.4 Vvchodiska podpurné terapie senioru

Jak jiz bylo vySe zminéno, podpurna psychoterapie ma do zna¢né miry eklekticky charakter.
Vzhledem k oblastem na néz se soustiedi a také s piihlédnutim k zachovéani principti podpory,

je vhodné vychazet napi. z Franklovy logoterapie a z Rogersovy terapie zaméfené na ¢lovéka.
4.4.1 Rogersovskd psychoterapie

Tento pfistup vytvofil a rozvinul v2. pol. 20. stoleti americky profesor psychologie
C. R. Rogers. ,,Specifickym rysem této terapie je, Ze vychazi z klienta a podnécuje jeho
samostatny rozvoj ... Jde o terapii otevienym rozhovorem, pri némzZ se terapeut vcituje do
klienta, plné ho respektuje, podporuje jeho oteviené sebeprojevovdni a soucasné i sam miize
autenticky projevit své osobni pocity. “6% podle této teorie jedinci disponuji ve svém nitru
nesmirnymi moznostmi sebeporozumeéni, promény vlastniho sebepojeti, zakladnich postoju
a jednani zamé&feného na viasmni ji’ % T&chto moznosti mohou vyuzit pouze v atmosféie, ve
které vliadnou podporujici psychologické vztahy; a které l1ze dosahnout splnénim tii zakladni

podminek’:

¢ Srov. BERAN, J. Uvod do podpiirné psychoterapie, s. 7, 8.
® Vice ktéto problematice: KRALICEK, L., KRALICKOVA, T. Komunitng-skupinova prace se seniory
v adaptatnim obdobi v domové diichodct. Socidini prace, s.143-147.
¢ KRATOCHVIL, S. Ziklady psychoterapie, s. 54.
0 J&“ ve smyslu ega je specifickym ,,apardtem“ organizace duSevniho Zivota &loveka, ktery vyjadfuje jednak
obraz sebe sama, sebepojeti (pfedstavy, smy3leni o sob&é samém), nebo predstavuje nejvy3si troveil integrace
osobnosti ... (NAKONECNY, M. Psychologie osobnosti, s. 174.)
7' Srov. ROGERS, C.R. Zpiisob byti. Praha : Portal, 1998
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Opravdovost - terapeut je opravdovym ¢&lovékem, vyhyba se sebeobrannym
a profesionalnim maskam a rolim; &im vice je terapeut sim sebou ve vztahu ke klientovi, tim

je v&tsi pravd€podobnost, Ze se bude klient proméfiovat a vnitiné riist.

Kongruence - terapeut proziva pocity a postoje, které aktualné piichazeji; existuje

wr g

shoda mezi tim, co je prozivéno a tim, co je sdélovano klientovi.

8 Bezpodminecné pozitivni pfijeti - vytvofeni atmosféry akceptace, zajmu a divéry, kdy
terapeut piijimé klienta takového, jaky pravé je, ocefiuje ho uplné a bezpodmineéné; tcta
ke konkrétnimu ¢lovéku za to, jaky skutein€ je, vzdani se vlastnich ofekavani i touhy

zménit tohoto ¢lovéka v souladu se svymi potiebami; je to ta nejnaroénéjsi, zato vsak

nejvdééngjsi cesta k uspokojujicimu divérnému vztahu.
4.4.2 Logoterapie

Logos v pojeti V. E. Frankla, videiiského neurologa a psychiatra, neznamena slovo, ale smysl,
ktery ,.,nemuZe byt ddn, nybrZ musi byt nalezen. Davat smysl by smérovalo k moralizovani.
Také v ramci logoterapie to neni snad lékar, ktery tu dava Zivotu smysl, nybrz smysl Zivota

musi najit pacient sam .

Frankl vychazel ztoho, Ze si jeho pacienti Casto stéZovali na pocit bezesmyslnosti,
prazdnoty. Tuto zkuSenost oznacil a popsal jako ,.existencidalni vakuum®, pfiCemZz vznik
existencialniho vakua pfi¢ital faktu ztraty tradic, kdy ¢lovéku dneSka uZ nic nefika, co je jeho
povinnosti. Zijeme ve stoleti rozsifujiciho se pocitu bezesmyslnosti a proto tim spiie by méla
vychova sméfovat také k zuslechtovani svédomi, tak aby €lovék dostateéné jasné dokazal

zaslechnout pozadavek, ktery je obsaZen v kazdé jednotlivé situaci. ” 2

Ve své knize Vile ke smyslu zduraziluje schopnost sebetranscendence, kterd znamena,
Ze Clovék je zaméfen na néco jiného neZ na nemoc, nepiiznivé dusledky stafi, nebo jen na
sebe sama. ,, Byt ¢lovékem odkazuje na néco za nim samym, co uZ neni jim samym — na néco

nebo na nékoho: na smysl, ktery ma byt naplnén, nebo na byti blizniho, s nimz se setkava. «73

Z FRANKL, V.E.Viile ke smyslu, s. 18. Srov. tamtéz, s. 17, 7.
” Tamtés, s. 11.
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Pii hledani smyslu sice ¢lovéka vede svédomi, ale i to mize ¢lovéka oklamat. A tak
si ¢lovék aZz do posledniho okamZiku nemiZe byt jisty, zda skute¢n& naplnil smysl svého
Zivota. ,, Nebot na otdzku po poslednim smyslu lidského utrpeni, lidského Zivota nemiize uz byt
intelektualni, nybrz pouze existencidlni odpovéd: Neodpoviddame slovy, nybrz odpovédi je cela

nase existence. “”*

Terapeut miZe byt starému ¢lovéku privodcem v hledani smysluplnosti Zivota, protoze
,,ve skutecnosti miiZe clovék preZit pouze tehdy, kdyZ Zije pro néco ... Pouhé preZiti nemiiZe
byt nejvyssi hodnotou. Byt clovékem znamend byt zaméren a zacilen na néco, co neni opét
sebou samym. Pokud uZ lidska existence neukazuje na sebe samu, nebude mit smysl, ba bude
nemozné zistat na Zivu. Toto bylo aspor pouceni, jehoZ se mi dostalo v onéch 3 letech, které

. s s wis s 7.
jsem musel stravit v Tereziné, Osvétimi a Dachau. ¢ d

" FRANKL, V.E.Viile ke smysiu, s. 19.
7 Tamtéz, s. 20.
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Prakticka éast

5 PSYCHOSOCIALNI PODPORA SENIORU

PRI PRICHODU DO DD

Do jaké miry ovlivni Zivot seniora pfechod do DD? Jak miize podplirna psychosociélni

pomoc ovlivnit pribéh adaptadniho obdobi?

Odpovédi na tyto otazky je mozné nalézt v nasledujicich piipadovych studiich klienti DD.
Cilem uvedeni téchto kazuistik je doloZit na konkrétnich piikladech, jak stafi lidé reaguji na
zménu Zivotniho prostiedi a jak muZe byt tento proces adaptace pozitivné ¢ negativné

ovlivnén okolim.

Nejprve je vSak zapotfebi vymezit vychozi pojmy. V jednotlivych kapitolach jiz byly
zminény koncepty senior, piechod do DD a také chapani podpory v psychoterapii. Zbyva tak
charakterizovat koncept psychosociélni podpory.

Socidgini oporu lze chapat obecné jako pomahajici jednani pe€ujicich lidi viici potfebnym,
které usnadiluje zvladani zatéZe - v naSem piipadé pomaha prizplsobit se novému prostiedi
a fesit problémy spojené s touto zmeénou. Psychickd podpora je konkrétni pomoci ve formé
trpélivého vysvétlovani, jak si zvyknout, jak zménit Zivotospravu, jak zvladat bolest, smutek
atd. Poskytovani psychosocidlni opory by mélo predstavovat zakladni dovednost personalu
domova dichodl, ale také rodinnych piislusniki. Psychosocidlni podpora by se ve své
zakladni podobé méla projevovat tim, Ze seniofi citi, Ze se k nim obracime jako k jedineénym
osobnostem. Smékal dopliluyje myslenku psychosocidlni pomoci o duchovni oporu, ktera
pomaha najit ¢i obnovit smysl Zivota, zauymout postoj k nastalé situaci, vytvafi atmosféru

lasky ve smyslu agapé, tj. lasky k bliznimu v duchovni roving.”

76 Srov. SMEKAL, V. Moznosti poskytovani psychosocialni a duchovni opory senioriim v roding a v zafizenich
socialni pé&e. Socidlni prdce, s. 55.
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5.1 Metodika prace

Pi sestavovani kazuistik bylo vyuZito postupu, ktery vychazi zmetod kvalitativniho
vyzkumu.”” Jednotlivé techniky byli aplikovany v obdobi od ¢ervna 2005 do &ervna 2006.

Byla vybrdna technika zucastnéného pozorovdni, ktera je vhodnia zejména proto,
Ze zkoumané osoby zpravidla nevédi o tom, Ze jsou pfedmétem zkoumani a nemohou tomu
tedy ani pfizpisobovat své chovéni. Pozorovatel je v tomto pfipadé zarovefi zaméstnancem

domova duchodci, ktery pracuje v piimé obsluzné péci o klienty.

Zpracovani piipadovych studii se opira také o rozhovory sobyvateli domova, jejich

rodinnymi pfislu$niky a ostatnim personalem DD.

Dal3im pramenem pro vytvoieni kazuistik bylo analyza dokumentii, jeZ jsou souéasti

oSetiovatelského spisu klienta.

5.2 Cilova skupina

Jako cilova skupina byl definovan vzorek seniorské populace v domové diichodcii na vizemi
Ceské republiky. Vybrané zatizeni je v provozu jiz vice neZz 40 let a v soucasné dobé je
spravovano krajskym ufadem. Jednd se o domov dichodctu s kapacitou 300 obyvatel

a s ptiblizné 150 zaméstnanci.

Uvedené kazuistiky se tykaji 3 obyvatel Zijicich na spolecném oddéleni, které bylo nové
pfistaveno ana podzim roku 2004 uvedeno do provozu. Celkova kapacita je 20 hiZek,
pfiemz ne vzdy byly plné obsazeny. Prostorové podminky jsou vyhovujici; dva propojené
jednolizkové pokoje maji vzdy spolecné hygienické zdzemi (toaleta, sprchovy kout), na patie
je dale obyvatelim k dispozici spole¢enskd mistnost. V péc¢i o klienty se stiida celkem
8 zdravotnich sester a oSetfovatelek; v pracovni dni je na ranni sméné€ stanicni sestra a jedna

zdravotnice, ostatni sluzby jsou pak slouZeny vzdy jednou pracovnici.

™ Kvalitativni vyzkum je nenumerické Setfeni a interpretace socialni reality, jejimz cilem je odkryt vyznam
sdélovanych informaci. Tato metoda vyzaduje vhled do co nejvétsiho mnoZstvi dimenzi daného problému.
Vyuziva piitom induktivni logiky, tzn. Ze patra po pravidelnostech ve zjist€nych datech, po jejich vyznamu,
formuluje predb&Zné zavéry a vystupem mohou byt nové formulované hypotézy nebo nova teorie. Cilem tedy
neni potvrdit teorii, ale vytvofit ji. (Srov. DISMAN, M. Jak se déla sociologickd znalost, s. 285, 287.)
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O aktivizaci klienti v celé budov& petuji 3 socialni pracovnici a 1 ,,socialni sestra®;
pfitemZ nedochazi pravideln& na jednotliva oddéleni, ale vzdy sami obyvatelé navstévuji
vybrany program. Déle jsou obyvatelim k dispozici 2 rehabilitaéni pracovnici, ktefi nabizi
sluzby v t€locvicné, rehabilitaéni mistnosti &i pfimo na pokoji. Po domluvé je mozné vyuzit
sluzeb holice, kadefnika a pedikérky. V&Fici klienti mohou navitévovat kapli a jednou tydng

se v ni zucastnit katolické bohosluzby.

5.3 Kazuistiky

vvvvv

seniora v ustavnim zafizeni, zakladni socialni a zdravotnickou anamnézu, pribéh adaptace na

pobyt v DD a soucasny stav.
5.3.1 Klientka A

Ditvodem umisténi klientky v DD byl zdravotni stav, jenz vyZadoval dohled druhé osoby.
Klientka pted nastupem do DD Zila u své dcery, kterd patmé¢ jiZ nezvladala naroky spojené
s pé¢i o starého ¢lovéka. U klientky navic dochézelo k rozvoji demence a prohlubovaly se
vzajemné neshody mezi matkou a dcerou. Lékafem bylo doporucena tustavni péce na odd€leni

pro osoby s demenci.

Vek klientky je 76 let. Je vdova, ma 3 déti - dceru a dva syny. V mladi ziskala zakladni
vzdélani a pak cely Zivot pracovala jako délnice v riznych profesich. Po zdravotni strance trpi
ischemickou chorobou srde¢ni, hypertenzni chorobou, chronickou bronchitidou, opakované

prodélala infarkt myokardu. Psychiatrick4 diagn6za zni smiSena demence.

Pfi ndstupu do DD byla klientka &asteéné sobéstacna, dohled druhé osoby vyZadovala
zejména z divodu obcasné desorientace mistem i ¢asem. Z hlediska sobé&stacnosti pii
uspokojovani potieb byla zcela nezavisla v oblasti zajisténi vyZivy, téméf samostatna pri
hygieng (s dopomoci pfi koupani), minimalni pomoc byla tieba pii oblékani a nutny byl
dohled jen pfi delsi chuzi. K okoli se chovala spise pasivné, smyslela pesimisticky, pusobila
tie, malomluvng. Casto byla pozorovana nervozita, zpiisobena zejména ocekavanim ptichodu
syni, protoZe po jejich navitévé byla vzdy klidn&jsi. ¥V prizbéhu pobytu se neklid a zmatenost
zintenziviiovaly, klientka trp&€la poruchami spanku, b&hem dne odchazela telefonovat vzdy
nékomu z rodiny a pak bloudila po budové. Objektivné se projevila akutni reakce na stres

a vyskytly se problémy s adaptaci; terapie byla vedena psychofarmakologicky. V prubéhu
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3. mesice pobytu dosud nebyla smifena s pobytem, litostivost a stesk po domové stiidalo
zlostné vystupovéni. Po pul roce od piichodu do DD se opakovan& zhorfoval a znovu
prechodné stabilizoval psychicky i fyzicky stav klientky. Byla také dvakrat hospitalizovana

pro selhavani srde¢ni ¢innosti.

V soucasné dobé, 1j. necely rok po pfichodu do DD, je sobéstatnost klientky zhorsena
oproti piivodnimu stavu. Klientka vyZaduje vé&tsinou alespofi minimalni asistenci druhé osoby
pii stravovani, je zcela zavisla na pomoci pii osobni hygiené a oblékani, uroven pohyblivosti
se méni v pribéhu dne, tzn. Ze stfidavé vyzaduje velkou pomoc p¥i zméné polohy a jindy je
schopna omezeného samostatného pohybu. Psychickd trovein klientky kolisa, tak jako
v pribéhu dosavadniho pobytu, v zasadé¢ vSak lze fici, Ze pfevlada apatie, nemluvnost,
dezorientace (hleda manZela, déti, chce jit na vlak, do prace...). V nékterych chvilich se
klientka vyjadiuje piiléhavé situaci, reaguje humornymi poznimkami, projevuje stesk po
domové atd. Prakticky veskery Cas travi v kiesle na pokoji, na chodbu vychazi obvykle jen
kdyz ,nékoho“ hledd. Uvedené skutetnosti ukazuji na fakt, Ze klientka se dosud
nepiizpusobila Zivotu v DD; jeji stav je moZzné chapat zejména jako nésledek progradujici

demence, svou ulohu sehrava také genatricky maladaptacni syndrom.

Pristup zaméstnancii DD ke klientce je soustiedén piedevSim na poskytnuti potiebné
zdravotnické a Iékaiské péce, déle na asistenci pii kaZzdodennich ¢innostech. Klientka neni ani
nebyla zapojena do Zadné z aktivit poradané domovem. Sama nevyhledava spolecnost
ostatnich obyvatel a tak je v uzSim kontaktu pouze s oSetiovatelskym personalem. Potiebu
kontaktu a pfitomnosti druhé osoby klientka vyjadiuje, ¢asto mozna nevédomé, tim, Ze
zvonkem opakované pfivolava oSetfovatelky ¢i zdravotni sestry. Pravidelny kontakt
s pribuznymi, zejména sdv€ma syny, na né€Z je Klientka siln€ fixovana, je vyznamny
v souvislosti s potiebou jistoty a bezpeti, tento kontakt s rodinou piedstavuje pro klientku

potiebné socialni zazemi.
5.3.2 Klientka B

Do DD byla klientka piijata po hospitalizaci na nasledky padu v domécnosti. Obavala se, Ze
by jiZ nezvladla topeni béhem dalsi zimy; bydlela na samoté&. Dcera si ji chtéla vzit k sobé do

péce, ale klientka odmitla, protoZe nechtéla byt nikomu na obtiz.
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Vek klientky je 84 let. Je vdova, ma syna a nevlastni dceru z manzelova 1. manZelstvi.
Vzd€lani ma zakladni, cely Zivot pracovala vzemédélstvi. Po zdravotni strance trpi
ischemickou chorobou srde¢ni, anginou pectoris, téZkou Zilni insuficienci obou dolnich
koncetin, diabetes, prodélala operaci varixti a ma zhojeny rozsihly bercovy vied na pravé

noze.

Pfi prichodu do DD byla klientka pln€ orientovana, projevovala optimalni slovni kontakt
i dobron pamét. Z hlediska sobéstatnosti byla nezavisla pfi uspokojovani svych potieb.
Vzhledem ktomu, Ze se pro domov dichodcu rozhodla sama zvlastni vile, ikdyz
pod Castecnym tlakem okolnosti, pfijimala tuto zménu Zivotniho stylu konstruktivng. Béhem
pobytu navazala prételsky vztah se svou spolubydlici a v dobrém kontaktu byla i s dalSimi
obyvateli oddéleni, popfipad¢ jinych stanic. V uvodnim Setieni byla socidlni pracovnici
hodnocena jako klidny, optimisticky a spiSe introvertni typ ¢lovéka, ktery nevyhledava
konflikty. Od pocatku aktivné travila Cas vyhradné &etbou modlitebnich knih, navstévou
kaple, poslechem rozhlasu a prochazkami po okoli. Stesk po domové nedavala piili§ najevo,
jen se €as od €asu projevovala litostivé, uzavieng, sklesle. Pfi pfekonavani zdravotnich
komplikaci se projevovala houZevnaté, snazila se mit dostatecny pohyb i odpocinek, celkové

dbala o svou Zivotospravu.

V soudasné dobg, tzn. po 10. mesicich pobytu, je klientka Gspé$né adaptovana na pobyt
v zafizeni. Kvalita adaptace se projevuje zejména psychickou vyrovnanosti a optimalni
fyzickou i duSevni aktivitou. Nedoslo k Zadnému vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu,

klientka si i nadéle sama organizuje a pln€ vyuziva volny ¢as.

Persondl domova zajistuje klientce gékladni sluzby spojené s potiebnou zdravotnickou
pééi, s donaskou stravy, s uklidem a vyfizovanim administrativnich véci. Klientka pravidelné
nav$tévuje bohosluzby poiddané v kapli domova, pfilezitostng se ucastni nékterych
pofadanych akci (napf. tanecni zabavy, kavarmy na jednotlivych stanicich, kulturni vystoupeni
déti). Klientka je Casto navstévovana rodinnymi pfislusniky, ale i prateli z mista bydlisté.
Piiblizné jednou az dvakrat mésiéné stravi ¢ast dne u piibuznych, ¢i u pfatel, nebo ji v piipadé
potieby né€kdo z rodiny dopravi k odbornému lékaii. Klientka i pfes nékteré nutné ustupky

(napf. omezeni soukromi) zdafile pfizptisobila sviij Zivotni styl novym podminkam.
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5.3.3 Klient C

Klient byl pfijat z LDN, kde byl hospitalizovan po fraktufe pravé pazni kosti v disledku
nehody v MHD. Sam se rozhodl pro pobyt v DD z diivodu, Ze by vzhledem ke zdravotnimu
stavu nebyl schopen samostatné setrvat ve vlastnim domé a nikdo z rodiny mu nemohl zajistit

potiebnou péci. V dobé nastupu do DD nikdo z déti nevédél o umisténi klienta.

Klientovi je 82 let. Je vdovec, zprvniho manzelstvi ma syna a dceru, ze druhého
manZelstvi nevlastni dceru. Pracoval v ruznych délnickych profesich, jako instalatér a také
jako technicky ufednik. Po zdravotni strance trpi hypertenzi, je 1é¢en inzulinem pro diabetes
mellitus, prodélal operaci prostaty, utrpél {iraz hlavy s komoci, je po fraktuie pazni kosti.

Pri prichodu byl klient plné orientovan, pfiméfené komunikoval s personalem
i s obyvateli. Vzhledem k uspokojovéani potieb byl sobéstaény pii stravovani, potieboval
minimalni pomoc pfi hygiené, malou dopomoc pii oblékdni a jen nezbytnou pomoc
pii pohybu. Klient vytrvale rehabilitoval, snazil se mit dostatek pohybu i pies to,
Ze pretrvavaly otoky a bolesti dolni kondetiny. Jeho kontakt s personalem i obyvateli byl
veden spiSe navécné drovni a byl vzdy nekonfliktni. B&hem 7. mésice pobytu doslo
ke zhorSeni pohyblivosti a omezeni sebeobsluhy, pravdépodobné v dusledku prodélané slabsi
mozkové mrtvice. Psychiatricka zprava z této doby uvadi orientaci v normé, lehce kolisavou
emotivitu, pokleslou néaladu, Gzkostnou tenzi a mirny kognitivni defekt mysleni. Klient byl
vyrazné zaméien na své bolesti. Tyto psychické zmény pravdépodobné souvisely se zasadnim

omezenim sobéstacnosti, byly rekci na celkovou psychosocialni zatéz.

V soudasnosti, 10 mésici od piichodu do DD, je zdravotni situace klienta proménliva
a jeho psychicky stav relativné stabilizovany. Klient trpélivé pfijima vétsi ¢i mensi omezeni
hybnosti, stile se snazi udrZzet si maximélni moZnou miru sobéstanosti. Oproti puivodni
urovni sebeobsluhy je klient sice stale sobéstaény pfi stravovani, ale vyZaduje vétsi pomoc pii
osobni hygiené, oblékani a pohybu, kdy je schopen alespoii ¢asteéné spoluprace. Hlavni
naplni klientova ¢asu je sledovani televize, pfiCemz se stale zajima o dokumentarni pofady,

politické diskuze a zpravodajské relace.

Ze strany persondlu je klientovi poskytovana oSetfovatelska pomoc pfi zajistovani vyse

zminénych potieb, dale pak zdravotnickd péfe. Za klientem dochazi jednou tydné
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rehabilitatni pracovnik. Klient se zpravidla nezidastiiuje Zadnych volnogasovych akci
~pofadanych domovem. Vyraznou podporou jsou pro klienta pravidelné navitévy jeho
nevlastni dcery, kterd s nim chodi na kratké prochazky, povida si snim apod. Klient od
pocatku reaguje na pobyt v DD piizpisobivé, hiife se viak adaptuje na zdravotni komplikace

souvisejici se starnutim.

5.4 Hodnoceni rozsahu a piinosu poskytnuté psychosocialni podpory

Cilem komentait ke kazuistikam je zhodnotit poskytovanou socialni podporu, popsat jeji
piinos i nedostatky. Césteéné nastinény jsou také moznosti podptirného piistupu v konkrétni

situaci.
Kazuistika klientky A

V tomto piipadé¢ muZeme konstatovat, Ze dosud nedoSlo k optimélnimu pfizplisobeni
na pfechod do DD, a Ze tento fakt je pochopitelné v piimé interakci se fyzickym
a psychickym stavem klientky.

Zasadni nedostatky podpory jsou zaznamenany jiZ v prvni fazi samotného pfijeti do DD,
kdy klientka postradala pfitomnost rodinnych piislusnikid, kteti by ji vysvétlili divod pobytu
a poskytli zdkladni oporu pii seznamovani s novym prostfedim. Prvni kontakt pracovnikﬁ‘ DD
s klientkou byl navic naruSen jeji ¢aste€nou dezorientaci a ztizenou komunikaci v disledku
demence. Pracovnici DD si tak jiZ od poéitku u klientky nemohli byt jisti spolehlivosti
informaci a v dusledku toho je klientka i v pribé¢hu celého pobytu brana tzv. s rezervou.
Klientka je navic pom&rng uzavieny &lovék a své emoce sama od sebe piili nevyjadiuje. Cas,
ktery travi oSetfujici personal s klientkou v pribéhu dne neni dostacujici pro rozhovor,
v némz by klientka mohla o svych pocitech mluvit. Situace je navic komplikovana rozsahlou
demenci, ktera zvySuje naroky na vedeni empatického rozhovoru. V kontaktu s klientkou

bohuzZel ¢asto chybi u¢inna podpora vyjadiena pohlazenim, drZenim za ruku atd.

Jako zdsadni prinos je tieba hodnotit to, Ze klientka dosud neni na uzavieném oddéleni pro
klienty s demenci, a Ze persondl v co nejvétsi mozZzné mife respektuje osobnost klientky.
Pozitivni xlohu sehrava zejména rodina; dcera sice neni s klientkou v kontaktu, ale oba

synové ji pravidelné navstévuji a pfiznivé tak ovliviiyji Zivot klientky.
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V piipadé této klientky je potieba potitat s postupnym zhorSovanim stavu; zabranit tomuto
faktu neni mozné vzhledem k progradujici demenci. V silach pracovniki & rodiny je pouze
zmimit tento proces napf. tim, Ze ji pomohou lépe strukturovat volny éas - vyberou pro
klientku né&jakou Cinnost, nabidnou ji udast na kulturni akci, umozni ji dostat se ven
(na invalidnim voziku) atd. Pfinosem pro klientku by jisté byla individudlni terapie vedena
psychiatrem, psychologem nebo pfinejmensim zdravotnim &i socialnim pracovnikem, ktery je
pro3el terapeutickym vycvikem a je obeznamen s poskytovanim podpiirné psychoterapie.
Klientce by me€la byt zprostiedkovéana kognitivni rehabilitace, ktera vychazi ze specialnich

technik vyuZivanych napf. u jedinci s Alzheimerovou chorobou.
Kazuistika klientky B

Z ptipadové studie této klientky vyplyva, Ze adaptatni proces souvisejici s piechodem
do DD probiha uspésné. Ackoli klientka pfisla do DD na zakladé vlastniho rozhodnuti, neni
ani pro ni tak zasadni zména Zivotniho stylu snadna. Nejhufe piijima skuteGnost, Ze jiZz na

nékteré véci nestadi a potiebuje pomoc druhé osoby.

U klientky v8ak hraje piiznivou roli bezproblémova komunikace s druhymi lidmi. UdrZuje
kontakt s rodinou, prateli z mista bydliste, ale i s novymi pfateli v okruhu domova dichodc.
PiestoZe je spiSe uzaviend, je schopna dat najevo své starosti €i trapeni alesponi pied
nékterymi lidmi. Velmi pozitivni pro klientku je to, Ze je smifend se svym minulym
i sou¢asnym Zivotem, pfi¢emZ je nezbytné poznamenat, Ze zasadni roli v tom hraje osobni

spiritualita, proZivani a uskuteciiovéani vztahu k Bohu.

MozZnym nedostatkem ze strany personalu je skutecnost, Ze klientka je vniméana jako
bezproblémova a vzdy vyrovnanad osoba, a tak miZe byt podcenéna, ¢i piehlédnuta napf.

potieba byt nékym vyslechnuta, pochopena, povzbuzena.

Konkrétni navrh psychosocialni podpory klientky je zaméfen na udrzeni soucasného stavu.
Rozsifena by mohla byt mira zapojeni do skupinovych aktivit poradanych domovem diichodcu
(kulturni akce, kurzy, soutéZe, spoleéné prochazky, vylety apod.) Pro udrZeni mentalni
zdatnosti by bylo G¢inné aplikovat techniku trénovdni paméti, ktera zahmuje celou fadu
metod; vyuZito by mohlo byt napi. psani vzpominkovych deniku ¢i rodovych kronik, ucast na

tématickych besedach, procviCovani pozornosti, zrakové a sluchové paméti atd.
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Kazuistika klienta C

Tento klient se podle udajii v kazuistice, zpotatku pomémé dobie adaptoval na piechod do
DD, vzniklé komplikace souviseji spiSe s problémy vyrovnat se se zdravotnimi obtiZemi.
Klient se sice sam rozhodl pro DD, ale uinil tak pod tlakem zdravotnich komplikaci. Nebyl
piipraven na skutecnost, Ze bude v urditych ohledech zavisly na pomoci druhych a s touto
mySlenkou se také t€Zko smifoval. |

Klient Zada pfedevS3im co nejvice informaci o svém zdravotnim stavu, jeho pfic¢inach
a Sancich na zlepSeni, této potieb¢ bylo a je ze strany zdravotnického personalu dostate¢né
vyhovéno. Klient se stile snazi udrZet si maximalni moZnou miru sobé&staénosti, také v tomto
ohledu je persondlem dostatecn¢ povzbuzovan. Komunikace s klientem je od podatku vedena

spiSe na vécné Grovni a ze strany klienta neni ochota hovofit o vnitinich proZitcich.

Klientovi chybi dostatek prostoru pro otevieny rozhovor, ktery by byl jisté pfinosny pro
ob¢ stany. Cas a vile chvili si povidat a naslouchat, miZe vyznamn& pomoci pfi udrZovani
stavajiciho stavu klienta. A je pot€Sujici, Ze tato snaha je projevovana ze strany rodiny,

konkrétn€ jde o pomé&meé casté navstévy a dobré vztahy s nevlastni dcerou.

Psychosocialni podpora by méla byt sméfovana na zvySeni sebedivéry, rozsifeni
schopnosti sebeobsluhy a ¢aste¢né na odpoutiani pozornosti zaméfené na vlastni choroby.
V tomto ohledu by bylo u¢inné zapojit klienta do pravidelnych aktivit domova dichodcii
(napi. ergoterapie, filmovy klub, debaty nad riznymi tématy), popfipadé zajistit individudlni

terapii pod vedenim psychologa, psychiatra ¢i socialniho pracovnika.
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ZAVER
Smyslem této prace bylo charakterizovat podminky, které pusobi na seniora pfi pfichodu
do domova dichodci a maji vliv na jeho pfizplisobeni novému prostiedi. Z fakti
piedloZzenych v teoretické €asti a zkonkrétnich prikladd v praktické &asti vyplyvaji
nasledujici poznatky:

Stari je zivotni téma dotykajici se téméf kazdého jedince. Osobni piistup ke starnuti,
schopnost pfijmout vlastni stafi je jednim z Einiteli pfizptisobovani Zivotu v DD. Akceptace
stafi jako etapy Zivota, jeZ si zasluhuje naleZitou vctu, je stejné tak piedpokladem prace

se seniory v DD.

Domov diichodcii je pro mnoho lidi jedinou formou socidlni pomoci, ktera jim pomuize
vyiesit jejich problematickou situaci. Toto zafizeni by proto nikdy nemélo byt chapano jako
misto, kde Zji lidé odstrCeni, opuSténi, neStastni a ¢&ekajici na smrt. Zbavit se téchto
piedsudku je mozné kupiikladu tim, Ze zménime zpiisob piechodu do DD, ktery je pro seniora
znadné stresujici. Socialni pracovnici ve spolupraci s klienty a rodinami maji spiSe poctivé
hledat alternativy pro zajisténi péte o seniora, nez-li doporucovat DD jako jedinou mozZnost
pomoci. V pfipadé, Ze klient zazada o pfijeti do DD, pak je nutné cilevédomé vést pfijimaci
proces; tzn. piedem se seznamit s prostfedim, s poskytovanymi sluzbami, hovofit o moznych
rizicich a problémech, zjistit moZnosti traveni volného ¢asu, zpo¢atku umoznit kratsi pobyty
apod. Je pfitom velmi dilezité, aby byly do tohoto procesu aktivné zapojeny vsechny strany -
senior, jeho rodina, pracovnici odboru socialni péfe a zaméstnanci DD, piipadné pracovnici

zdravotnického zatizeni, odkud klient Zada o umisténi v DD

Uspésnost adaptacé na DD ve velké mife zavisi na tom, jak &lovak piijima cely sviyj Zivot;
zda v jeho prib&hu Gspésné pickonava piekazky a vyrovnava se se stresem. V piipadé, Ze
klient z riznych diivodi nezvlada situaci po pfichodu do DD a jeho moZnosti pfizptisobovani
selhdvaji, je mozné uginné pomoci. Odbormou podporu miZze poskytnout psycholog
& psychiatr formou psychoterapie. Také socidlni, zdravotnicky ¢&i jinak specializovany
geriatricky pracovnik muizZe prispét zdarnému pribéhu adaptacéniho obdobi, napf. tim, Ze je
schopen pracovat s principy podpurné terapie. Ale vlastné kazdy, kdo dochazi do domova
dichodci, at’ uz navstéva nebo jako zaméstnanec, a je ochoten byt ve svém Zivoté nejen pro
sebe ale i pro druhé, mizZe starému ¢lovéku pomoci najit ztraceny Zivotni cil. Jde o to mit
Jen® vuli stat pfi nich, naslouchat jim, snazit se je pochopit a znovu zapojit do Zivota.
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Myslenka distojného Zivota starého &lovéka v domové diichodcii je tim zakladnim, z Geho
autorka ve své praci vychazela a k €emu také chtéla dojit. Pfi hledani moZnosti, jak uginit pro
seniora prechod zdomova do tstavniho zafizeni snesitelngjdim, bylo &erpano zejména

z poznatku psychologie.

Zavérem lze poznamenat, Ze poskytnuti podpory po piichodu do DD je vkolem pro
odborniky, ale také pro viechny ostatni, ktefi mohou podat pomocnou ruku a provézt starého

¢lovéka timto naroénym Zivotnim obdobim.

Jde o to vychazet z individualnich potieb lidi pfichazejicich do domova dichodcii; poznani
toho, co seniofi potfebuji a pro¢ to Zadaji je piedpokladem proto, aby bylo moZné alespoii do
jisté miry dosahnout jejich spokojenosti.

Tato priace ma byt jednou z moznych cest, jak ziskat povédomi o problematice starych lidi

a jejich pfechodu do domova duchodci. MiiZe byt také urcitym navodem pro lidi, kteii se

.....
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PRrRiLonA I.

Piehled poétu klientt v rezidenénich zafizenich pro seniory v CR!

Pocet obyvatel nad 65 let, situace k 31. 12. 2004

00 Pocet obyvatel v domovech dichodct: 37 025

B Pocet obyvatel v domovech - pensionech pro dlichodce: 11 442
O Pocet obyvatel ve spole€nych zarizenich DD + DPD: 413

O Pocet obyvatel nad 65 let: 1 434 630

! Statistickd rodenka CR [online]. Praha : Cesky statisticky atad, posl. aktualizace
[cit. 22.5. 2006]. Dostupné na WWW: <http://www.czso.cz/>.



PRiLonA II.

Demograficky vyvoj v CR!

Jednim ze zdkladnich rysii soutasného demografického vyvoje v Ceské republice je pokles
poctu obyvatel zpusobeny piirozenym ubytkem. Priimérny vék dosahl v roce 2001 svého
historického maxima, u muzu ¢inil 37,4 let, u Zen 40,5 let a za obé pohlavi dohromady 39 let.

Stifedni délka Zivota pii narozeni v roce 2000 vzrostla u muzi na 71,65 let, u Zen na 78,35 let.

Poéet narozenych a zemielych v CR:
r. 2000-2004

g 2
g o
Fy > O Narozeni
a W Zemieli
Q
b4 ® ]
O
o
2000 2001 2002 2003 2004
Rok
Slozeni obyvatelstva k 31.12. 2004
0 0-19 let
0 20-59 let

®| 60 a vice let

59%

! Statistickd rocenka CR [online]. Praha : Cesky statisticky ufad, posl. aktualizace
[cit. 22.5. 2006]. Dostupné na WWW: <http://www.czso.cz/>.



PRiLOHA C. I11./A

Narodni program piipravy na starnuti na obdobi let 2003-07 (zakladni body)'

Cilem tohoto dokumentu je podpofit rozvoj spoletnosti pro lidi viech vékovych skupin tak, aby lidé mohli
stamout dustojné, v bezpedi a mohli se i nadale podilet na Zivot spole¢nosti jako plnopravni ob¢ané.

Navrh Narodniho programu ptipravy na starnuti vychazi z " Mezinirodniho ak&niho planu pro problematiku
starnuti” (Vident 1982), "Zasad OSN pro seniory” (1991) a je v souladu se zavéry a ILsvétového shromazdéni
OSN o stamuti v Madridu (8.-12.4. 2002) a pfijatého " Mezinarodniho planu starnuti 2002".

Je Zadouci, aby mlada generace pfijala pozitivni pfistup ke stafi a star$im lidem. Je potiebné, aby mlada
generace prijala princip nediskriminace a solidarity a uznala, Ze star$i lidé piinaseji do Zivota spole€nosti
nezastupitelné kvality, Ze star$i generace neni ohroZenim narodniho Zivotniho standardu, ale naopak se na jeho

tvorb& miize vyznamné podilet.

Stiedni generace jako nejpofetngj3i a ckonomicky aktivni &ast spolecnosti odpovidd ve spolenosti za
prosazovani a uskute&né&ni ramce politiky starnuti, piipravy na stamuti, vytvafeni opatieni ve prospéch seniori

a zarovei je zodpov&dna 1 za svou vlastni pfipravu na starnuti a stafi.

Ke zméng spoletenského klimatu a pfijeti star$i generace jako plnopravné sloZky spoletnosti je tieba
predeviim aktivniho piistupu samotnych seniori ke starnuti a stafi. Svymi aktivitami a postoji by méli také
seniofi prispivat ke zm&n& vnimani starnuti a stiii ve spoleCnosti. Pfitom je potfebné poskytnout seniorim

dostate¢ny prostor a podminky k aktivni i&asti na Zivotg spole€nosti a jejim rozvoji.

L Etické principy
K hlavnim etickym principiim patii respekt k jedinetnosti &lovéka pii sou€asném uznani vzajemné rovnosti lidi,
respekt k diistojnosti osobnosti seniora, respekt k jeho nezavislosti, pravu na sebeureni, k prava na soukromi
a vlastni volbu. Je dileZité podporovat, posilovat a chranit rodinu jako zakladni ¢lanek spolecnosti, v niz se

prirozeng realizuje mezigeneradni solidarita, vcta a respekt ke star$im lidem.

1L Prirozené socidlni prostiedi
Moznost Zit v pfirozeném socialnim prostiedi je pfedpokladem pro udrZeni, popiipadé i rozvoj spoletenského
postaveni senioril. Rodina jako zdkladni &lanek spole¢nosti vytvati bezpetny prostor pro Zivot seniori, poméaha
senioriim udrZet si nezavislost, samostatnost, je prostorem mezigeneratni solidarity a brani jejich socialnimu

vylougeni.

) Srov. Ndrodni program pFipravy na stérnuti {online]. Praha : Ministerstvo prace a socialnich véci, posl.
aktualizace 6.5. 2006 [cit.22.5. 2006]. Dostupné na WWW: <http://www.mpsv.cz/cs/1057>.



PRrRiLoHA C. IIIL./B

111. Pracovni aktivity
Rovnost pfilezitosti na trhu price a co nejsirdi podpora zam&stnavani starSich osob a seniorii je prosttedkem

jejich aktivizace a plného zapojeni do spoletnosti. Zarovei predstavuje pro spoletnost cenny pracovni

a ekonomicky piinos.

1V. Hmotné zabezpeleni.
Hmotné zabezpe€eni ve stafi je disledkem celoZivotni aktivity kazdého jedince a jeho odpov&dného pFistupu

k ptipravé na stéii a je pfedpokladem ekonomické nezavislosti seniort.

V. Zdravy Zivotni styl, kvalita Zivota.
Zdravy Zivotni styl je soudasti odpovédné piipravy na stafi. Je podminkou pro zajidténi aktivniho a distojného
starnuti a kvality Zivota seniori. K napliiovani zdravého Zivotniho stylu a kvality Zivota musi pFispét jak

spole&nost, tak i jednotlivci sami.

VI. Zdravotni péce.
Péte o zdravi seniort ma pro spolecnost vzriistajici duleZitost nejen v roving etické, ale také v souvislosti
s ekonomickou situaci spole¥nosti. Nérust po&tu seniorii, kteii potfebuji a budou potiebovat zdravotni péci,
povede k rostoucim poZadavkim na systémy zdravotni péte. Zarovei je potiebné podporovat zdjem a wcast

viech generaci na programech prevence a pée o zdravi.

VII. Komplexni socidlni sluZby.
Narlst podtu seniorti a rostouci potfeba socialni pé€e a socidlnich sluzeb musi vést k rozvoji socialnich systémi
tak, aby reflektovaly riiznost socidlni situace seniori a minimalizovaly riziko socidlniho vylouceni

a institucionalizace.

VIII. Spolecenské aktivity.
Co nej3irsi ucast seniorit na spoletenském Zivoté je nezbytnou podminkou rozvoje spole¢nosti, zdravych postoji

ke starnuti a stafi, ke vzajemnému respektu a solidarité generaci.

IX. Vzdéldvdni.
Vzdélani je jednou z podminek pro aktivni a plodny Zivot. MoZnost celozivotniho vzdélavani je nezbytnym
piedpokladem pro udrZeni znalosti a schopnosti stirnoucich osob a senioni. Podporuje duSevni pohodu, udrZeni
pracovni schopnosti a uplatnéni na trhu prace, posiluje nezavislost. MiZe ptisp&t ke snizeni marginalizace,
osaméeni, generalni intolerance a zlepiit piileZitosti k zatlenéni do spoletenského déni. Vzdélavani piispiva

k humanizaci, k socialni integraci a kvalifikaci, umoZitujici uplatnéni na trhu prace.

X. Bydleni.

Odpovidajici bydleni je pro seniory zvlast dileZzité. Oddaluje nebo zamezuje odchodu seniori do objekti
a zafizeni, kde jsou odlouteni od rodin a ztraceji dosavadni spoleenské kontakty.



PRIiLOHA C. 1V./A

Legislativni tiprava ustavni socidlni péée pro seniory

VYHLASKA &. 182/1991 Sb.,
kterou se provadi zikon o socialnim zabezpeceni
a zakon CNR o ptisobnosti organii Ceské republiky
v socidlnim zabezpedeni.

§ 61
Ustavni socialni pége
Pro poskytovani tstavni socidlni pée se ziizuji
zejména tyto ustavy socialni péce:

k) domovy duchodcu
1) domovy-penzidny pro duchodce.

§72
Domovy duchodcti

Domovy dichodci jsou uréeny piedev$im pro staré
obcany, ktefi dosdhli véku rozhodného pro piiznani
starobniho dichodu a ktefi pro trvalé zmény
zdravotniho stavu potfebuji komplexni péci, jeZ jim
nemiZe byt zajisténa ¢leny jejich rodiny ani
pecovatelskou sluzbou nebo jinymi sluzbami socialni
pééek a dale pro staré obCany, ktefi toto umisténi
nezbytné potiebuji z jinych vaznych divodi. Nemohou
vsak byt piijati obCané, jejichz zdravotni stav vyzaduje
lé¢eni a oSetfovani v liZzkovém zdravotnickém zaiizeni.

§73

Domovy-penziény pro duchodce

(1) Domovy-penziény pro duchodce jsou uréeny pro staré
obdany, ktefi dosahli véku rozhodného pro pfiznéani
starobniho diichodu a pro obgany, ktefi jsou plné
invalidni a jejichZ celkovy zdravotni stav je takovy, Ze
nepotiebuji komplexni péci, za piedpokladu, Ze jim
budou poskytnuty sluzby potiebné vzhledem k jejich
véku a zdravotnimu stavu.

(2) Do domovi-penziéni pro duchodce se piijimaji
obcané, jejichz zdravotni stav a ve€k umoZiuje vést
pomérné samostatny Zivot ve vhodnych podminkach.

(3) V domovech-penzionech pro dichodce se poskytuje
ubytovani a zakladni péce; podle mozZnosti ustavu
a poZadavku obyvatel domovi-penziéona pro diichodce
lze obyvateluim poskytovat i dalSi placené sluzby.
soucasné jsou ustavem vytvafeny podminky pro rozvoj
kulturniho a spolecenského Zivota a zajmové €innosti
obyvatel ustavu.



PRIiLOHA ¢. 1V./B

§ 75
Podminky pro prijeti do dstavu

(1) Do ustavii se piijimaji ob&ané, ktefi potiebuji vzhledem
ke svym sociadlnim pomérim a zdravotnimu stavu
ustavni socialni péce. ...

5 § 76
Rizeni o prijeti do idstavu

(1) Obtané jsou piijiméni do dstavu na podkladé zadosti.
Zadost podavaji obcané (dale jen ,Zadatel), kteii
potfebuji ustavni socidlni péci, pokud zvlastni predpis
nestanovi jinak, jde-li o nezletilé nebo ob&any zbavené
zpusobilosti k privnim dkonim, jejich zakonny
zastupce. Rizeni o pfijeti miZe byt zahdjeno téZ
z podnétu obce, zdravotnického zafizeni, ob¢anského
sdruzeni, cirkve nebo charitativni organizace. ...

(2) Pokud zadatel spliiuje podminky pro piijeti do ustavu
ave vhodném ustavu je volné misto, rozhodne se
o pfijeti Zadatele; neni-li ve vhodném dtstavu volné
misto, rozhodne se o zafazeni Zadosti do pofadniku
cekatelti.

(3) Pofadnik &ekateli na umisténi v ustavu se sestavuje
podle naléhavosti umisténi pro kazdy druh tstava
zvlast. Pii stanoveni naléhavosti pofadi na umisténi
maji piednost

a) ...

b) pii pfijimani do tustavi pro dospélé obcfany osaméli
Zadatelé a Zadatelé-piijemci pecovatelské sluzby, ktefi
vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nebo véku
potiebuji komplexni péci.

(4) Pied rozhodnutim o piijeti Zadatele zatazen¢ho do
pofadniku se preSetfi, zda se nezmeénily okolnosti
rozhodné pro piijeti do uistavu.

(5) V rozhodnuti o pfijeti do ustavu se urci forma pobytu.
Jestlize Zadatel ve stanovené lhiité bez vazného déivodu
nenastoupi, bude zafazen do pofadniku ¢ekatelu.

§77
Nastup do tstavu
Piijaté Zadatele vyzve k nastupu ustav. Nastup do
ustavu oznami Zadateli nebo zakonnému zastupci
alespoit tyden piedem; zarovein mu oznami, které
doklady musi pfi nastupu v ustavu piredlozit a které véci
st muZe do ustavu vzit.



PRILOHA C. V.

Druhy skupin vhodné pro geriatrické klienty’

Analyticky orientované psychoterapeutické skupiny: vhodné pro neurotické pacienty,
pro osoby zévislé na alkoholu nebo drogach (lécich). Cilem je pfedevsim kauzalni Gprava
podminéna objasnénim nevédomych a podvédomych konfliktd.

Skupinova psychoterapie se sociokomunika¢ni a psychodynamickou komponentou: je
vhodna pro hospitalizované pacienty zejména s diagn6zou stfedné tézké afektivni poruchy
a leh¢i demence.

Programové zamérené tréninkové skupiny: jsou uréeny pro tpravu funkénich defektd
nebo zmeén u dementnich pacientl, psychotikii anebo selektivné postizenych pacientd.
pracuji s modely uéeni.

Pedagogicky zamérené skupiny: nemaji pfesné vymezené diagnostické omezeni, jsou
uréené pro nemocné i pro zdravé osoby. Skupina fesi nékteré specifické Zivotni situace.

Rozhovorové skupiny: jsou uréeny pro povidani o svych zkuSenostech s cilem piekonat
néjaky konkrétni problém.

Skupiny zaméiené na pedporu ¢innosti a zajmu: jsou to skupiny vhodné zejména pro
osoby, které jsou dlouhodobé v institucionalizované péci. Jejich cilem je aktivizace,
snadné&j$i navazovani vzajemnych kontakti a posilovéni sebevédomi.

Svépomocné skupiny: v ramci domovi diichodct a lééeben pro dlouhodobé nemocné ve
formé& samospravy obyvatel nebo pacientii. Usnadiiuji organizaci v ramci instituce.

Skupiny arteterapeutické: jsou vhodné pro obyvatele instituci pro dlouhodob&é nemocné,
domovit duchodci a otevienych oddéleni psychiatrickych zafizeni. Jejich cilem je
aktivovat zajem, tvarci schopnosti a zvySovat sebevédomi grafickymi a malifskymi
technikami.

Skupiny muzikoterapeutické: jsou vhodné pro vSechny seniory. Jejich pfednosti oproti
verbalnim technikdm je, Ze proti nému ¢&lovék neklade védomy odpor, nevyZaduje od
pacientu intelektualni praci a logiku. Jsou proto u¢inné u psychéz v seniu, u demenci,
u afazii, u hemiparetiki a parkinsonik.

Lécba kontaktem se Zivymi zvifaty: zvifata obohacuji jednotvamé prostiedi ustavi
dlouhodobé péce, navozuji lep$i atmosféru a zlepSuji vzajemnou komunikaci mezi
obyvateli ustavi. U osamocenych lidi mohou suplovat potiebu lasky.

! Srov. BASTECKY, J., KUMPEL, Q., VOJITECHOVSKY, M. a kol. Gerontopsychiatrie, s. 119-120.



ABSTRAKT

JACHIMOVA, R. Problematika adaptace seniorii na domov dichodcii. Ceské Bud&jovice,
2006. Bakalaiska prace. Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta.
Katedra psychologie a sociologie. Vedouci prace Mgr. Radek Stehlik.

Prace se zabyva podminkami, které se podili na adaptaci starého ¢lovéka v domové duchodct.
Postupné jsou predkladana témata vztahujici se k této problematice tak, aby si ¢tenaf mohl
udélat celkovy obraz o situaci pfechodu seniora do domova duchodci. Prace uvadi zejména
ty informace, které mohou byt vyuzity pii poskytovani podpory klientim v adapta¢nim
obdobi. Vychazi se zde z pfedpokladu, Ze spokojeny Zivot v domové diichodct souvisi se
zdafilym piechodem do tohoto zafizeni. Na piipadovych studiich seniori jsou dokladany
konkrétni okolnosti pfechodu do domova diichodcti, naznaceny jsou mozné problémy

s pfizptisobenim a zduraznéna je loha psychosocialni pomoci.
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ABSTRACT

The problems in seniors” adaptation at the Home for Eldery.

The thesis deals with conditions, which go shares in senior’s adaptation at the Home for
Eldery. The thems connected with this problems are proposed successively, so that the reader
could make the view in situation of senior's transition into the Old People’s Home. In the text
are decribed especially indications, which could be used in a support to clients
in an adaptation term. The author appear from hypothesis that good living at retirements
homes is connected with successful transition into this institution. The case reports make good
concrete situations about arival at Home for Eldery, there are the possible problems with

adaptation outlined and there is the role of the psychological and social support accented.
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the old age, the senior, the gerontology, the adaptation, the Home for Eldery, the transition
into the Old People’s Home, the social and psychological support, the psychotherapy of

seniors
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