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1. Senidi

Kazdyc¢lovek je jedin€ny a jeho individualita fetrvava do st& FPristup k jedinci musi byt

i ve st&i individuelni. Kazdy kontakt s klientem vysSihéku by mel posilovat jeho sebedctu,
prispivat ke zvySovani pocitu bezpea jistoty, podporovat pozitivni perspektivy a pioni
sebepojeti jedince. Setiigsou konfrontovani $adou ztrat. To e vést ke sniZeni jejich
sebehodnoceni a celkovému znéjist Je teba, aby jejich okolijsobilo v op&ném sngru

a posilovalo uvedené hodndty.

V mé préci péovatelky setasto setkAvam se seniory psychicky deprivovanyraddVedu ufit
jejich konkrétni diagnozu, ani nemam pravo nahlédrao jejich materidl a jejich diagnézu
zjistovat. Mnoho z nich nahlas ha¥® smrti a 0 moZnosti rozhodovat o svém dalSigirgmi.
Méam v sol¢ pocit zodpo¥dnosti fFi dialogu s nimi, a povaZuji za s, kdyZ se mi podaje
trochu potsit, nekdy trochu rozesmat.

1.1. St&i

Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrtinzae struktie a funkcich organismu, ktere
podmiiuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopreosifkonnosti jedince a které kulminuji
v terminalnim stadiu a ve smrti. Biologické stafriaeé pozorovat ve vSech tkanich ankéch.
Neékteré no¥jSi studie ukazuji, Ze ztaou roli v procesu sniZzeni aktivity hraje hlavemeéna
socialni situace. ZhorSuje smyslové vnimarfizrak — je mozné zlepsit brylemi, sluch — moznost
naslouchadel) pan¥s ( predevSim nové udalosti si nepamatuji, staré udalostiaji casto
zkreslené). Klesinteligencemérena Bznymi 1Q testy Afektivniprozivaninabyva jinych kvality,
shiZzuje se intenzita emoci. Mnoho zalezi na hodmotwientaci kazdéhdloveka — pro mnohé je
delSi Zivot pileZitosti k tomu, abyiehodnotil swj dosavadni Zivot a dos&hl nového poroZnm
smyslu svycheinu. Takova moudrost je vSak zaloZena na celkoveé iititegsobnosti kazdého
¢lovéka a neni zdaleka dosahovana u viech lidi vysokéke Cim je ¢lovek starsi, tim je vic
soustednéjSi na sebe a své problémy. Osud jinych lidi je jmdalerjSi a jejich vlastni
precitlivélost mize byt vystupovana az v fevladajici hypochondrii. Takovy postégsto z¢zuje

souziti starych lidi v domovechichoddi.

'KRAMAROVA, N. TUCEK, J.GerontopsychiatrieC.Budsjovice: 2.vyd. JU ZSF, 2005



Ukolem psychoterapeutické prace v Ustavnigiizeaich by proto #ho byt i vyvedeni starych lidi
z jejich sebesoustdni a pekonani pocitu osagni. Praw Zivot v domovechighoda: ukazuje
na rozdil mezi reélnou izolaci a subjektivnim paEmitopuginosti, osamoceni a ztraty vyznamnych
citovych vztah — tedy citovym stradanfm

Postoj sodasné spoknosti ke std a starym lidem je spiSe negativni. /Bt chapano jako
obdobi, kdy mZeclovek pouze chatrat.

Jeho zkuSenosti i kompetence ztraceji vyznam. $prale€nost neni takovyclovek nicim
piinosny. Z hlediska naSi spolmsti je sté silne znevyhodgno. Stdi je obdobim ztrat,
celkového upadku a zhorSené kvality zivota. Spadst ma tendenci staré lidi izolovat, aby
nezdrzovali a nagkazeli. Ale std ma swj specificky vyznam. Jeho hlavnim uUkolem je
dosahnout integrity v pojeti vlastniho Zivota. Diesa integrity se projevujefijetim svého
Zivota, jako celku a pochopenim jeho smyslu. Sté8lgvek potrebuje hodnotit sy Zivot
pozitivrg, jako celé dilo, aby mohligmout i jeho konec. Pé¢buje se vyrovnat s Zivotem i smrti,
jako s nevyhnutelnymigledkem. Stai neni samo o s@hbchorobou vi ma ve stjiné dimenze.
Za zdravého Ize povazowdbveka, ktery netrpi Zzadnou zjevnou chorobou, necitieseocen a je
sob’stacny’.

Praibéh starnuti mize byt znan¢ odliSny, zvlast v piipadech, kdycloveék proctlal néjakou
chorobu, nebodkolik, a trpi nasledky této nemoci ( fapmezena pohyblivost po zlomeé#in
nékteré kogetiny, po operaci pate, po mozkové mrtvici nebo po infarktu...) i kdyzfgkticky
zdrav.

V prabéhu stdi dochazi k mnoha znam, gesto je mnoho starSich spokojeno v pexdit kde
jsou zvykli. Nechiji opustit swij domov, nechyji se sthovat ani k dtem. Jejich schopnost, Zit
sam, je omezena jefasténé. Odejit do domovatidthoddi je pro & negimérena situace, kdy
ztraci zazemi, zname teritorium a s nim spojenentitll. Potvrzuje jim to ztratu autonomie

a solistainosti. MiZe to pro 8 téZ znamenat signal bliziciho se konce Zivota. @tiebuji
jistotu a bezp#& v soukromi vlastniho domova, kteryegdstavoval tuto jistotu vzdy, gebuji se
néjak realizovat a zarowge pro ¢ dilezity socialni kontakt.

2 LANGMEIER, J., KREGTROVA.D. Vyvojova psychologie3.vyd. Praha: GRADA PUBLISHING, 1998.
®VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologiel. vyd. Praha : PORTAL, 2000.



1.2. Zmény ve stai*
Télesna involuce - zéna probihat rychleji,
- #t8uje se kehkost kosti
- dochazi k atrefiali
- shizuje se vitdkapacita plic
- zubyestavaji slouzit
- ¢ojsou citlivejSi na s¥tlo ( az k slepaf)
- sluch se zhordmedoslychavostasta)
- nebezpebezity, @i se mén jist, ale hodnoti
Dusevni involuce <¥ko se odliSuji zny dané ¥kem od duSevni poruchy
- duSevfihnost je zpomalena
- zvySuje se opatrnost
- Spatanasi zrany
- pocity m&ennosti ( ,Tohle uz nedokazu.")
- snizeni zajmukold az neténost
- Zivotni Unava
- mé&mtenzivni emoni prozivani
Psychické involuce - chdpeme jako demontaz assibn
- zjednoduSovasbbnosti
- zhorSovéni géra postehu
- Shizeni oddtidke stresu
- kombinace ggigckymi poruchami
- vyskytuji seyphogenni neurdzy ( nasledky ztrat, bezbrannosti,
citlivostizaanitelnosti...)
Psychosomatické poruchy - Ize jéiténékdy i vylécit
casto se rtni osobnost ( hysterické osobnosti se zid..)
casta podeziravost az paranoia
- tgké porucha je demence
Hlpyvaji deprese (&kdy Ize I&€it, ale gibyva paet dokonalych
selazd)

4 RICAN, P.Cesta Zivotem2. vyd. Praha : PORTAL, 2004.



MuZeme se qfit pouze o to, Ze ve stgsou ( a budou) na tom vSichni relativstejre, neni teba
sebou pohrdat nebo se posmivat sang.988S Ukol je natit se starnoutistojre, bez néikani

a bez otravenosti, nejlépe s humorem.

Stai lidé byvaji ve ¥tSi mie izolovani ve svém soukromi. Doch&zi&si koncentraci na sebe,

respektive na rodinu eventu&lna nejblizSi znamé. A kdyz jsou Oplsami.....?

1.3. Pokeby ve st&i

1.3.1. Poteba socialniho kontaktu

Stari lidé, ktei ziji sami, hledaji dostupné @goby, jak se vyhnout sanéad opuitnosti, nebo jak
se sni vyrovnat.Zgay vyznam maji lidé v sousedstvi. DalSileFity prostedek je telefon.
Nahradnim spolmikem nmiZze byt pes nebo K&a. Televize a rozhlas téZ nabizi jakousi ndhradni
spole&nost.

1.3.2. Komunikace

Vzajemné dorozumivani je s@sti socialniho kontaktu. Komunikace starych lida wsak
nékterd Uskali, jimiz je nutn@elit. Pati sem nafiklad nedoslychavost, ktera ved®wveka

k vyhybani se spotmosti. Clovék se stydi za to, Ze vSemu nerozumi, také ho razhpvané
unavuje. Dal$im typickym problémem je pomalost ygaakovani. Casto st& trpi poruchami
paneti a tZko si vybavuji Bkteré vyrazy. Navic maji tendenci svojeélsthi opakovat.
Komunikace se skupinou je mnohem ob¥jZh neZz hovor s jednotlivcem. Mivaji tendenci
komunikovat progednictvim &lesnych potizi, neznaji jiny #pob, jak upoutat pozornost ke svoji
0Solz.

1.3.3. Postoj k normam chovani

Stai lidé odmitaji zminy i v oblasti hodnot a norem. Byvaji Zm& konzervativni, jsou jakodd.
Jakmile by nili vidét problém z pozice jiné osoby, zvySuje se jejickast a omezuji se jejich
rozumové kompetence.

1.3.4. Socialni role

Zmeény roli, které jsou typické pro $t§ odchod do dichodu, ztrata partnera, nemoc...), vedou ke
stale ¥tSi anonymi a zavislosti staréhtlovéka na spolénosti. Vyznamné minulé rolaigtavaji
souwasti identity, i kdyz jen ve vzpominkéach. Pro stadi@e dilezité najit nove vztahy

a realizovat se v nich ( niapnowtata, nebo novy partneti piitel..).

® VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologiel. vyd. Praha : PORTAL, 2000.



1.3.5. St&i a vira

Vyznam naboZenstvi, respektive duchovnostzenpomoci starémutloveku od osariosti.
Vira v silu modlitby umotuje i fyzicky nemocnému, aby se podilel na Usilasazeniiznych
cili. Osobni vira mirni a pomaha nést aejsSi t€zkosti, opusdtnost, bolest Uzkost, strach ze
smrti... NaboZenska vira seudte stat jedingnou pomoci v hledani integrity, ithe pomoci
harmonizovat vztahy, prohloubit porozémi pro problémy atizna selhéni...

Muze téz pinasSet i fiznA negativa. Ndafklad ustraSené moralizovani, které vychazi
z ne¥domosti. MiZze trgt jeho radost ze Zivota, protoZe vilasimc nedld a nevi, Ze uz si to
muize dovolit.

®VAGNEROVA, M. Vyvojovéa psychologiel. vyd. Praha : PORTAL, 2000.



2. Smysl zivota

Lidsky Zivot il smysl, jestlize fines| na swt trochu lasky a dobraAlfred Delp

» Abychom mohli umit, musime nafed zit: tika jedna balska, klientka p&ovatelské sluzby,
kterd uz nevychazi z bytu, dé ji dost pratagipmalou garsonku. Je ji 92 let, jediny syn Zije
na druhé polokouli nasi zew 63ti letech se rozvedla.

Kazdyclovek by nel mit rejaky svij smysl Zivota, #co pro co se vyplati Zit.akte i lidé

v pribéhu svého Zivota tento smysl vSak ztracegkomhu napiklad zeniou jeho dti a jeho
vnit"ni jA mu napovi, Ze ony byly jediné,dgen mu vlastizalezZelo, tak pddal pokra‘ovat

v Ziti, kdyZ uz vlastnnemda prdé. Smysl ztraci take lidé, ketrpi nevyléitelnymi chorobamti
jsou rejak vazm telesre postizeni. Jsou mezi nimi samgmy taci, ktéi chigji bojovat a zit co

nejdélé.

A co je ale spokeného na kazdé lidskeé existenci? Touha pst&a hledani zjsohi, jak prekonat
bolest a utrpeni jsou spole vSem lidem.

Co v3ak je ono &sti, po #mz &lovék prahne? St je to, v co kazdylovek véti, Ze jim je.

Je zcela jasné, ze jsme poloziliradz na skutnost, ze lidé hledaji to, co povazuji zast
Clovek spide nezdjaky hmatatelny fednet hleda uéity duSevni stav.

Tento snér k budoucnosti je nanejvySilgZzity, protoZze jak uz byldeceno, gerusi-li se cesta
piedstavivosti, cesta projeéktcesta k budoucnosti, lidska existence ztratirse pra v tom tvi
nekongny zdroj utrpeni.

VSem je zcela jasné, Ze n&sim utrpenim, spojenym s budoucnosti, je smijaske, Ze

v perspekti¥ smrti lidsky zivot nfize mit pouze povahu provizorni udalosti.

Zeptame-li se &koho, jaky je smysl jeho Zivota, velice pgpatiobr nam odpovi, Ze spiva

v jeho rodir, jeho bliznich nebo v zéleZitostech, které podieoneho existenci Zdodiuji.
Prave tyto vyznamy takovenaloveku poskytuji ser, jimz se ubird, a umeéaji mu Zit. Sté v3ak,
aby se objevil ¢gjaky problém s lidmi, ki¢ jsou mu drazi, nebo aby mu zaleZitost, na ktaré m
zalezi, zpsobila zklaméani. Smysl jeho zivota se vytr&uh@zi dezorientace, ktera gasto neni

v depred.

! MACHOVEC, M. Smysl lidské existen¢8.vyd.,Praha: AKROPOLIS, 2004.

8,,Uvahy 0 smyslu Zivota“ [on-line] Dostupné naww.humanisti.cz[cit. 8.5.2007]
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2.1.Duchovni rozvoj

Neni gednEtem mé prace rozbor bible, neliamych druli nabozZenstvi..., ale chci@dznit,

Ze vira je velmi dlezita a schopnarpnéstlovéka pres uskali neurdzy a depresivnich atav

S timto ndzorem se ztotaFe mnoho lidi, protoZeipdpokladaji, Ze kdyZ se dostaneme

k podstat véci, jsou vSechna nabozenstvi vigsstejna.Kdyz dovolime, aby kazdé nabozenstvi
hovailo samo za sebe, zjistime, Ze se od sebe jednatitova nabozenstvi liSi svym pojetim

Boha, pravdy, reality, zakladniho problémiaveka a jehoesent.

Nabozenstvi sama o sojsou hlubokou filosofii. Vira jedto jiného, nabozenstvi je mozna cesta,

muZze to byt i volba, rozhodnuti v zivofedince.

2.2. Duchovni sila viry

VSeobecné mimi, Ze vira souvisi jen s ndboZenskymi aspektytdjvoeni pravdivé, uvazime-li,
Ze pravda je relativni.

Vira ovliviuje naSe zdravi, mySlenky, pociginy i cely piibeh naSeho zivota. Vira je souhrn
poznatki a zkuSenosti, tgtivosti i vytrvalosti. Vira dovede horyipnaSet a véstloveéka

k neuwtitelnym hrdinskym,¥deckym a urleckym ¢inam. Duchovni sila viry zna cestu
vzhiru. Opravdova vira neniteni nebo o#dkavani text, nybrz obroda, dista mySlenek,
predstav, slov icinu.Vira vychazi z podstaty dobra, z lasky k bliznimkiveSkeré existenci
vesmird’,

Nemusime &/t v Boha, ale ¥fime, Ze rozpozname dobro a zlo, nebe a peklo, gijang...
ProtoZe vrime ve spravedinost, v rodinu, &on moudrého, v energii..

Nabozenstvi hovoo vztahu, postoji, poznani a zkuSenostfasti. Nema moralka tytéz zaklady?
Mnoho senioi hleda dobro, lasku, spravedinost. Pojmy zly, Spatzn@uje wci a pojmy podle

néj nezadouci, takové které bybec nerdly byt. Clovek neustéle zapasi se skirtestf.

° .Dulezité otazky zivota“ [on-line] Dostupné nawww.znateho.ccit. 25.4.2007]
10 KASPARCOVA, P.Swtlo v nas vyd.1.Liberec: SANTAL, 1995.
" DETHLEFSEN, TZnovuzrozenivyd.n. Praha: PRAGMAL997.
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3. DuSevni onemoeéni u senioi

Zivot, znamena Zit takovymigpbem, aby sdovek nebal ani smrti, ani geho jiného

Terezie z Avily

3.1. Neur6zaje duSevnim onemoeénim, @i kterém pacient zaZiva stavy Uzkosti. Tento sév |
vykladan jako duSevni nerovnovahangpbujici psychicky stres neboli duSevniiiddenarusuje
vS8ak schopnost racionalniho mysleni. Enmiotiséi se projevuje ve fyziologické a duSevni
nerovnovaze. Je subjektipociovana bez poskozeni organizihu

Mirné obavy, Uzkost a stracltipérené situaci jsou zcela normalni a proziva je vigikazdy.
Jsou dlezité, pokud neferostou witou miru. Uzkost je néfjemny emani stav, jehoz ficinu je
tezké pesrgji definovat. Je to pocit, jako by seao ohroZujiciho rlo stat, ale ohroZeny si
vlastre neuwdomuje, co by to vlasthmélo byt. Je ve stavuijpravenosti na nebezgie(k ¢emuz
primarre Gzkost slouZi, strach je pak reakci na rozpozmeaiézpai). Uzkost a strach maji pro
zdravy organismus adaptivni funkci, vyiagt smysly, mobilizuji energii a poméhaji organismu
ubranit se, utéct, nebo se vyhnout, kdyZ hrozi nedié Tyto reakce jsou komplexni, jsou
spojené jak sstesnymi reakcemi (zrychleni tepu, dechu, zvySeevkiho tlaku, nafii svafi,
zvySena sekrece potu, suchost sliznic...), tak sikwgimi reakcemi (zam¥eni pozornosti na
podret, zrychleni a zjednoduSeni mysleni, obavy, stargstKomplexni program, ktery z&na
tzkosti, slouzi ke kontrole a odvraceni neb&Zpe

Neur6zy mohou mittzné priciny(silny otres, dlouhodobé gsobeni traumatickych vliv..),
existuje rkolik druhi neuréz (fobie, hypochondrie, hysterie, Uzkostnéigy...),

a mohou seuzrné projevovat (¢asto jako zlozvyky — okusovani néhttiky, grimasy, bolest
hlavy...).

Uzkostna porucha je charakteristickd naomnimi, nekontrolovatelnymi obavami a Gzkostmi,
které se wtSinou tykaji BZnych dennich zaleZitosti. Frekvence, trvani anizite Uzkosti je
negimeéiena zdroji obav. Lidé trpici touto poruchou se @ljiaw finareni situaci, o své zdravi, zda
prijde pe&ovatelka....Mohou poc€ovat Uzkost i z mé&hzavaznych &ci, jako jecas pgichodu

petovatelky, zda fijde ta prava...

12 Uzkostné poruchy“[on-line] Dostupné raitp://cs.wikipedia.org[cit. 22.3.2007]

13 Depresivni poruchy*[ on-line] Dostupné naww.stopstigmapsychiatrie.cfcit. 23.3.2007]
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Diagnostika neurdzy - obavy tykajici s&kkalika eci a trvaji neustale po dobu Sestigiol
- nervozita
- neklid
- napeti
- podradz@nost
- snadné unavitelnost
- potize s koncentraci
- vzrgtlivost
- precitlivélost
- svalové na@ti
- poruchy spanku
- popipad dalSi tlesné piznaky uzkosti
- uzkost, obavy nebo fyzické&ignaky zavaz& zasahuji do kazdodenniho

Zivota a nejsou Asobeny jinou poruchou

3.1.2. Seberealizace a neurdza

Cely Zivot provazilovéka snaha o seberealizaci. Dle Karen Horneyovégblem v tom, Ze si
clovék idealizuje sadm sebe. V hahbza Ospchem a seberealizaci dochézi vlastn
k sebeidealizadilovék v interakcich a ve zdravych mezilidskych vztaziok naklonnost se
podvolovat, schopnost bojovat nebo se drzet zpdip vzajems se dophujici schopnosti jsou
nezbytné pro dobré mezilidské vztahy. Kdo vSak zgKladni Uzkosti stava se strnulym nebo jde
do extrému. Staléastji feSi konflikty, hleda upkjSi integraci do spotmosti. Sebeivéru hleda
ponerné zoufale, nebo hleda jeji nahrazku. Takipa odcizeni se sam soliNejen, Ze zameazil
zdravému vyvoji, ale ma pi@bu nalézat ughé cesty a potkgovat své city, pani a myslenky. Citi
se bezp&ngjsi, kdyZz umtuje a zatlauje sveé city..Pdebuje najit #jakou identitu, protoZze sam
svou ztratil. Hleda &akou nahrazku, pocitidezitosti a nathzenosti, slepse povySuje sam nad
sebou. Postugndochazi k pesunu ze sebeidealizace na sebepohrdani, sebestek&nicizeni
sok® sama. Z&ina zpochyhovat zakladni postoje — pychu, lasku, &dp dokonalost.:. metitka,
podle kterych Zijeme a co od sebe navzajemkavame.Sebepohrdantimasi 6izné disledky

v chovani a jednani jedinc€asto patebuje slySet slova uznani, ogah Potebuje byt zahrnut

laskou a obdivem ostatnich. Vysledkentgesto naprosta zavislost na ostatffich

14 HORNEY,K. Neur6za a lidsky #&st, Praha: 1.vyd.Triton, 2005
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3.2. Deprese
Je pojem, jimZ laick& vejnost ozn&uje prechodny, pomijivy stav, kteryehem Zivota postihne
kazdého z nas. Setkani se skotar klinickou depresi zcela vytige z rdmce &né Zivotni
zkusenosti.
Je to skiéenost, skleslostgEkomysinost. Jdéasto o smutnou nebo skleslou naladuZz®to byt
ptiznak utitého duSevniho problému, jehoz 8asti jsou nasledujici symptomy :
1. Clovek se citi sklesle, smutrstisné nebo je podrazehy.
Nedokéaze pocitit zajem nebo radost — apatie.
Stale se citi Werpar a bez energie.
Nedokaze se soustlit.
Nema chti k jidlu.
Ma poruchy spanku.
Citi se vinen, ma pocit, Ze byehbyt potrestan.

Citi se petaZzeny pemirou zodpo¥dnosti.

© © N o g~ wDd

Ma telesné potize (bolesti, vyrazky, zacpa, sucho vohstezké korgetiny...)avsak

pri¢iny nemoci se nezjisti.

Jak depresi rozpozndme?

Pokud piznaky getrvavaji po ¥tSinu dne, kazdy den a vcelku déle nez dva tydngnggno
stanovit diagnozu. KFe se jednat o mirnou depresivni fazi, kter4 senalyge ztratou nélady,
zajmu a radosti, ale ifes tyto potiZze j&lovek schopen zvlddat svoje Zivotni role, resgiane
aplr¢ fungovat. U gedre t¢Zké deprese jefftomno vice uvedenychiignalka, pricemz pacient
ztraci schopnost fungovatéakou depresi doprovazi zavazna stferst, hluboké pocity viny,
nebezpei sebevrazdy a neschopnost fungovat. Tuto fazi maloprovazet

I psychotické piznaky. Jedna se o bludy nebo halucinag&sginou katastrofického razu, kdy si
pacient mysli, Ze tuto situaci zavinil a méaciwky swedomi. Tato faze iive byt i divodem
k hospitalizaci, hlavékdyZ nemocny ohroZuje své zdravizivot, eventueld je nebezpeny pro
své okoli (minimalni¢i zadny gijem potravy a tekutin, sebepoSkozovani, sebevreZed
myslenky). Zavazny je pbéh nemoci pi nedostatku socialni podpory, jako je moznost atadt
nakupy, jidlo, zajistit hygienu, nebo problém dajé kontrolu k ambulantnimu l&kazvlase

pokud trpi navic zavaZzno#lésnou nemaoci.
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Mezinarodni klasifikace nemoci, ktera je pro stamidiagnozy zavazna, popisuje Siroké
spektrum piznaka:
1 - poruchy nélad smutné pesimistické, zoufalé nalady
pocity bezajgda bezvychodnosti
neschopnasiZpvat radost
ztrata zajmu
pokles energi
zvySena Grasin
2 — oblast mySleniztrata sebadéry
gky a pocity viny
Gvahy o sefaec
3 — kognitivni piznaky : nesousgednost
nenodnost
vabat
zpalené mysleni
4 — poruchy motoriky: koordinace &domého ovladani pohybového ustroji
5 — somatickéfznaky: ranni probouzeni o &a vice hodin nez obvykle
zBeni nalady zejména v rannich hodinach
ztdibida
natdnstvi
vakiaibytek
Jakcasta je deprese?
Deprese je prawgodobré nefastjSi psychiatrickd porucha. Riziko oneménn v Evrog je
8,5% celkové populaée Rozdil vyskytu mezi muzi a Zenami je 2:1 v nepéch Zen. Z&inaji se
vyskytovat mezi 25.-35.rokem. &&inou jde o onemoeni dlouhodobé. 20% paciénttrpi
chronickou variantou této nemoci. Podle¢®vé zdravotnické organizace fata ¢tvrté misto

v ZelFicku negasgjSich @ic¢in nemocnosti.

15 Depresivni poruchy*[ on-line]Dostupné mavw.stopstigmapsychiatrie.deit. 23.3.2007]
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3.2.1. L&ba

Kléché neur6z a depresi se pouZivaji psychofarmaka welum@ci s psychoterapii
(kognitivreé  behavioralni terapie, interpersonalni terapie, adyickd terapie...). Prvnim
piedpokladem kvalitni by je spravna adasna diagndéza. Depresi sam nemocilyee nemusi
rozpoznat, nebo ji nemusi povazovat za chorobny Blasmirg dalezita je zde pomoc rodinnych
ktery je v kazdodennim styku s nemocnyniiZemupozornit naifpadné zmny v chovani

a zarova zajistit odbornou pomoc. Psychoterapie v podmihldamaci p&e neni mozné. Serio
trpi ¢asto &lesnym poskozenim a neni mozné dochazet na tetafwi,je mozna jen vifpadt
hospitalizace.V doméacim prasti je mozno poméahat paciént s lelti fazi deprese, dohlédnout
na pravidelné uzivani lék a poskytovat rozhovory Klieinh. Je mozné téz uskdtevat rizné
dophujici sluzby (¢aj, koupel, prochazka, ...).

Psychoterapeuti podporuiji: nahjeitbvy korektivni prozitek a zkouseni nového chd¥an
Nahled- znamené wsdomit si souvislosti, pochopit kd€zi jadro potizi. U neurotikmaze mit

i nékolik stupit. Zména vrejSiho prostedi neni v nasi moci, jen pokud je pacient ochatednit
néco sam na sab Pomoci sebekritického nahledu a pochopeni sastislzejména vztdh
v pavodni rodir miZze pomoci najit odpadi na otazky, které objevujeme.

Citovy korektivni prozitek reurotické chovani vznika na zaksadtoveho prozitku. Je vyhodné
do procesu zapojit nejen rozum, ale i cit. Je maieé se od starych zaziikodreagovat a nové
poznani cito¥ proZzit.

ZkouSeni nového chovanpoznani o nevhodném chovani néskauskuté&neni zmeny.

Je poteba si vyzkouSet ve skugimoveé zfisoby, teprve pak je mozné jeepést do praxe.

Rozvoj jedince spoluprace zdana osobnim rozhodnutim a praci naésdbdyZ nejsme s&im
spokojeni e&chceme #co znenit, mizeme zminit pouze seheKazdyclovek je original, kazdy ma
jinou poteebu nezavislosti, je viak dobrédikazdého respektovat

Cil terapie- jedna z cest je zaloZzena na teorii socialnibenu Lidé se di urcitym zpisobem
myslet, citit a jednat. Tyto schopnostirgristale navzajem oviivji. Kdyz se nati poznat, které
mysSlenky a jaké chovani oviiyje jejich emoce, pak mohou ziskat kontrolu naengemocemi.
Sebekontrolu si osvojuji krok za krokem, postlgnadi videt sami sebe a dit jak se @i tom
citi. Uci se odriiovat a planovat si budoucndt

16 KRATOCHVIL,S. Jak it s neurézop3.vyd. Praha: PORTAL, 2000.
17 ZAHRADKOVA E.: Teambuilding 1.vyd. Praha : PORTAL, 2005.

18 KUHNER CH..WEBER I Predchadzanie depresiarBratislava: F TRENIN, 2003
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Pedovatelénejsou psychoterapeuti, nemajtlemosti patebné k vedeni psychoterapi&sto jsou
vSak nuceni vyslechnout klienfaahled)

Pro uzivatele sluzeb je pavatel pomocnik, ktery umi vSechno. Obraci se &ase svymi
problémy. Pe&ovatelé vyslechnou problém a snazi se klienta pgmth®zhledem k empatii
petovateli a vytvadenym vztalim dochézi i k citovému proZiti problémeitbvy korektivni
proziteR

Tady se objevuje riziko, kdy klient ihe pe&ovatele ovlivnit ve st prosgch. Profesionalni
petovatel neniZze podlehnout lichotkhm, nebo srdceryvnéntibghu. ZkouSi poradit tizné
moznosti, které by klient mohl akceptovat a souhlass jejich praktikovanimzkouseni nového
chovan)

Petovatel neniZze doportit odborné rady, ale jen drobné &my v sodasném zfisobu Zivota
(nap. zmenit znaku caje, mydla..., pouzit bylinky pro ukliéni, které lze Bzn¢ koupit,
doporwit prochazky, nebdasgjsi wtrani, geditani,...).

Klient si musi undt swij denni rozvrh zorganizovat sam, musi ho také jliterapie

Tim maze vytvait podminky pro klidny (involani) rozvoj a fist klienta. fozvoj klientg

3.2.2. Deprese v pozdniméku

Depresivni stavy u senibmaji rekteré zvlastnosti. Uvadi sgypicnost giznaki, ¢astjSi telesné
projekce sklon kchronickému pibéhu. PrestoZe se deprese v pozdnigkw objevujecasto, byva
zpravidla gehlédnuta, protoZze je maskovardesnymi iznaky nebo navazuje na zjevnou
télesnou nemoc. Rbeéh i priznaky deprese pozdnihcku byvaji podobné jako u mladSich
nemocnych. Deprese vSak zvySuje umrtnosilesna onemocemi. Ohrozeny jsou zvlaStzeny,
predevsim ovdoslé, a lidé, kté& Ziji v petovatelskych zidzenich. NejasgjSimi stresujicimi
faktory, na které deprese navazuje, jsou ztratytripea, patel, stalého kontaktu s potomky,
télesného zdravi, kariéryghdy solgstainosti), konflikty ve vztazich (s nemocnym partnerem

s potomky, s okolim), deni se nové roli v Zivét(odchod do dchodu, zndna prostedi, domov
diuchoddi) a sociélni izolace. Dale se u starSich lidi depasto objevuje sowting s €lesnym
onemocgnim. Vede k tomu, zeélesné onemocmi se life I&i a i po odléeni vazne
rehabilitace. Odlina byva i reakce nablé”®. Naststi nova antidepresiva byvaji ve starsighw
acinngjsSi nez ve sednim. Patbna je také psychoterapie. U smutku poméaha utyphbices
vyrovnavani se se ztratou milované osoby a hledat remysluplné aktivity a vztahy, které
mohou postuph alespa ¢ast&né nahradit ztratu. # zmeénach v rolich poméha terapeduit p
hledani nové role v Zivét Depresivniclovek se @i zachazet se zimou, smifit se se ztratou staré

role a hledat pozitiva i negativa na roli nove.

19 KRAMAROVA, N. TUCEK, J.GerontopsychiatrieC.Budjovice: 2.vyd. JU ZSF, 2005
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Krom¢ porozunéni situaci je v psychoterapiiitezita i dlouhodobéa lidska podpora. Krém
terapeuta mohou hodipomoci gibuzni, kdyZ najdou nebo uttiqpro staréhd@lovéka smysluplné
misto ve fungovani rodiny. Velmiiutezité je vSak také vytwéni podgirnych skupin (nap pri
klubech dichoddi), weni se novému (univerzityetiho \&ku), a nebo pomoc pevatelské sluzby
a udrzovat kontakt s pevateli. Je dobré mit nové paty a neizolovat se.

Nejvazrejsi riziko deprese je sebevrazedné jednani kligathy, zansr védone a umyslg ukortit
suvij Zivot. Neustale stoupa pet dokonalych sebevrazd a pokus sebevrazdu v zavislosti
na pibyvajici vk. Typické je pro vysSidk cilewdomost a volba pragdku pro ukotieni Zivota.
Obvykle pati k ttm nevratnym. Suicidalni vyvoj byvéasto velmi nenapadny, ihe dokonce
vyvolat dojem zlepSeni stavu. Sebevrazedné mysSlgnlieba brat vazh mohou signalizovat
volani o pomoc.

Deprese f¥i télesném onemoc#ni®°

Deprese riZze byt také spojena se seiabym €lesnym onemoaimim. To plati zejména pro starsi
lidi. Deprese mMize navazovat na ischemickou chorobu &ndevysoky krevni tlak, mozkovou
piihodu, Parkinsonovu chorobu, cukrovku, revmatisnsméZenowinnost stitné zlazy. Deprese
muze také zhorSovat fioch téchto onemoceni. Deprese iiive byt také dsledkem uzivani
nékterych €Ki, alkoholu nebo drog. Pocity nedostatesti a méécennosti vedou k vyhybani se
lidem. Psychické tempo se sniZzuje, mysleni zporaaluj

Porucha nalady. Nalada poskytuje ramec pro naSi mysl a naSe jedn&ichni si umime
predstavit, co znamend, kdyZ médo dobrou nebo Spatnou néladu. Trvale Spatna setubna
nalada je pro Iéka indikdtorem poddeni na depresivni poruchu. Pocity a emoce odrazeji
hodnoceni sebe, okoli, ostatnichéald@vani od budoucnosti. Mezi depresivni emoc# patutna
nélada, plativost, Uzkost az panika, rozmrzelost, podedundt, zlostnost, sebelitost, neradostnost,
neschopnost sedit, pocity vztahovénosti apod. Depresivni emoce mohou trvat kratee, al

i tydny a ngsice.

Smutek Prozitky smutku pat ke zkuSenosti kazdélitoveka. | zdravyelovek byva smutny

z neuspchu, negastny, kdyz ztrati¢koho blizkého nebo se mu nédsmysluplr

naphovat swij Zivot. V depresi je vS8ak smutek hlubsi, trvad del8bu a vyraz# brani aktivit.
Ovliviiuje celé prozivantloveéka. Zabarvuje jeho vnimani tak, ze vSechno kolete sadi
.cerg’, vyhledava jen své neldghy, vSiméa si jen negativniho chovani druhych késam
budoucna si f@dstavuje jen své nelshy. Vede k Upornym sebetifkam. Smutek se fite
menit od lehkého pocitu skiénosti az po Uplné zoufalstvi.

20 pRASKO, J.,PRASKOVA H.,PRASKOVA,Deprese a jak ji zvladaPraha: PORTAL, 2005.
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Clovek v depresi si vytvé predstavy, Ze je jen na obtiz, Ze vdechno zavinildelpotrestan, Ze to
nikdy nemijde znenit. Tisei a utrpenidmito fantaziemi rostou a objevuje s@&pi zentit.

Vymizeni radosti. Clovéka v depresi néi nic a nic nedokaze prozivatijpmns. Snaha ho
rozveselit vtipem nebo historkowtginou dopadne &Sim rozesmutnim, pgipadré pl&em.
Svoji neschopnost se radovat si totiz bolestwdomuje. Podobh ztratil po#Seni z kulturnich
zazitka, z cestovani, ze svych kaékii, z prirody. Pravdpodobr souvisi jednak s nedostatkem
energie — i pro radostiovék potebuje jeji dostatek, jednak s nedostatkem gedsti — stala
nabidka starosti, obav a negativnich myslenek oami, aby se nemocny mohl pohrouZit

do prozitku.

Uzkost je trvaly pocit psychického naip, jakési @gekavani séeho nepijemného, aleslovek
nevi, co to ma byt. Uzkost je vliaststrach, ktery nema objekt. Na rozdil od stracharyknas
pudi k GEku, uzkost vede ke strnulosti — nemanedgim utikat. Maximala clovek preSlapuje

z nohy na nohu, poposedavé&k& myslenkami z jednééui na druhou, nedokaze se vSak
soustedit a Zddnoudc domyslet. Miva pocit, Ze mu praskne hlava.

Strach je také pro depresi typicky. Lidé v depresi mijach o sebe i o své nejblizsi, strach

z trestu za domi#d minula provigni, strach z vlastni nedost&testi, z odmitnuti druhymi,
strach, Ze se nikdy z deprese nedostanou, zgdeedéle vzdorovat myslenkdm na smrt. Strach
zesiluje

i obavy z ¢lesné nemoci (rakovina, infarkt, mitka), kterétasto vystupuji do pdpdi natolik, Ze
zastini ostatni projevy deprese. Typicky je strsteinSich depresivnich lidi o svétida vnowata
(onemocni neboifjdou na mizinu, protoze neujin hospodat).

Pocit ztraty. Ztrata, kterou starglovék v depresi prozivd, je realnd. Vyvolavajicim moteen
deprese mohou byt néamgjsi Zivotni udalosti, pro které byva pocit ztragpicky. Casto jde

0 ztratu blizké osoby (n&pumrti partnera, odl@eni od dti), ztratu socialniho postaveni (itap
odchodem do i#thodu), ztrdtu bezgé a jistoty (nap. sniZzeni vlastni sébtatnosti a pokles
fyzickych schopnostiiptélesnych nemocich) apod.

Vztek na sebe Depresivnic¢lovék se na sebe zlobi z mnohévddi. Pro svou nevykonnost,
chyby, neschopnosgoo znenit. Automaticky hleda vinu v s@bstava se sdm sébefitelem

a nasleda se tresta. Tresta se dalSim hrosméwh dikazi o svych ,vinach®, nenapravitelnych
Spatnych vlastnostech a chybach. Degraduje sam S&b& se sam sdbegitelem natolik,

Ze citi k sob az nenavist.

Nerozhodnost.Deprese znemd#je rozhodovani prakticky ve vSem —#eFitych wcech

i malickostech. Nerozhodnostike byt tak velka, Ze brdni nemocnému hnout se ramisbo
provest jednoduch&nnosti, protoZe nedokéze zvolit jejich spravnégad. Nerozhodnost souvisi
se strachem, ze&’ aickla cokoliv, dopadne to SpatrnNakonec seiestava rozhodovat upin

a rezignuje.
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Bezmoc a beznag. Nemoznost deprestgkonat vlastnimi silami vede k prozitk bezmoci

a beznage. Nemocny ma pocit, Ze uz nikdy se z nemoci niaghes uz nikdy nebudédastny,

at’ dkla co dtla, depresivni prozivani uz nezm.

Podrazdénost. Stala uzkost a n&p vedou k podréazshosti. Lidé trpici Uzkostndepresivni
poruchoucasto vybuchnou levem nebo litosti. Sta k tomu minimalni podéty, které v dob
zdravi nechavali bez povsimnuti.

Pladtivost. Typicka je nadrrna litostivost, ktera i v jbéhu b3zného hovoru i citove
vypjatéjSich tématech a vzpominkéch vyvolagpla

3.2.3. Depresivni myslenky

MysSlenky jsou zpomalené, odbihaji @édthnosti. Deprese je doprovazenaciwkami swdomi,
pocity viny, znehodnocovdnim sebe samého. Pro depseu charakteristické depresivni
automatické myslenky. Jsou to myslenky, kté&lig/¢ku prichazeji na mysl a on nad nimi dale
nehloubd. Neni to to, co chci myslet, ale c® samo od sebe napada. Automatické myslenky
méame prakticky neustaleétginou jim ani ne$nujeme pozornost, komentuji udalosti, které
prozivame. Automatické mysSlenkjovek prijima, aniz by uvazoval, zda jsou pravdive, nebo ne
M& prost pocit, Ze pravdivé jsou, a dale je logicky nerdebAutomatické mysSlenky maji
tendenci tvaéit retzce. BZn¢ u zdravéhotlovéka tyto myslenky negmi naladu, protoZe jsou
neutralni:

»1ed budu muset nakoupit, to se musim teple obléknauku je zima.”

Nebo, pokud jsou negativni, jsou ihned vyvazenyskauktivnimi myslenkami:

»,10 mam sniilu, zase se mi to nepovedlo — ale zkusim to jisakd tomu pjdu na kloub.”

V depresi pevaZuji negativni automatické myslenky, chybi vrdZ konstruktivnimi
mysSlenkami, naopak se negativni automatické my$léstizi:

»,10 mam sniillu, zase se mi to nepovedlo — nikdy se mi to nepevenestojim &bec za nic.”
Typické depresivni automatické myslenky zahrnuiji:

Negativni hodnoceni sebe: Nejsem &emnu! Nic neprozivam! VSechno jsem to zavinil!
Negativni hodnoceni okolnosti: Nikdo @ mestoji! Dostal jsem stra&moc tkofi! Zivot

je hrozny!

Negativni vize do budoucnosti: Nicgkmeho ¢ uz ne&eka! Nikdy se nevykEm! Budu pdad

samaf!

1 Deprese v pozdnimaku“[on-line]Dostupné navww.portal.cz[cit. 26.3.2007]
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Depresivni lidé maji néptrzit negijemné negativni myslenky a kazda z nich poméata p
udrzovani deprese. Tyto myslenky vSak nejsou zalpfe objektivnich faktech, ale odrazeji
skute&nost zkresle#y zvelierg, katastroficky aterrg. Tyto negativni myslenky mohatiovéku
branit véinnostech, které by mu pomohly, aby se citil |&pgsledkem je, Ze se stale vice oddava
tvrdé sebekritice, ndipZe je liny, nezodp@dny, k ntemu, coZ zfisobuje, Ze se citi staléile.
Kazdy ¢lovek, tedy i ten, kdo depresi neproziva, mivaash negativni depresivni myslenky.
Obvykle jim v3ak nefiklada vahuClovek v depresi je v3ak ma stale — kdykoliv mysli nawsv
vlastni hodnotu nebo schopnosti. Uvedeme jejichattiaristiky:

Depresivni mysSlenky jsou automatické. Vybavuji & boho, Ze bychom si jg@dli, prost nas
mimovoln® automaticky napadajifiehazeji jako automatické soudy, nejsou promysléséu to
prost jen negativni napady, které rfepreé souviseji se skuteosti.

Depresivni myslenky jsou zkreslené — neodpovidaiiesnym faktim

Depresivni mySlenky jsou neuiitéé a neslouzi Zddnému konstruktivnimu cili. Naopakn
Skodi, protoZe udrZuji naSi depresi. ZvySuji pasigi sniZzuji sebeddomi.

| kdyz jsou bez@ivodné a pehnané, v dah kdy nas napadnou, jim gnvétime. Vibec nas
nenapadne o nich pochybovat.

Cim vice jim @&iime, tim fife se budeme citit. Pokud nas¢gtiviadnou, zjistime, Ze viechno

je Spatné. Pak budeme mit €hlu$echno vzdat, protoze se nam vSe bude zdat hgmaad
Automatické depresivni mySlenky se zpravidiawji néjakému tématu. N&asejSi témata jsou:
Obavy. Obavy se tykaji jak zijSich ukaoh, tak zdravi — svého i rodiny, finami situace,
existergnich probléni, chovani druhych osob i vlastniho. N&gim problémem je neschopnost
zastavit proces obav a pocit, Ze se obavy nedajirddovat. Nkdy se niizeme snaZzit nemit
obavy, protoZze se nam zda, Ze jich marri@éSpmoc, ale ony se stale nutkavraceji. Obavy
mohou byt sousedény na konkrétni akoly (,Jak to zitra zvladnu?“)a obecgjsi témata (,Co
kdyZ rodina pijde na mizinu?“).

Predvidani horSiho (selhani) a tragické vize budositnde \&tSin¢ situaci nejde jenom o obavy,
ale rovnou o &ekavani nejhorsiho mozného vysledku @it to dopadne Spaitt). Typicky

k depresi pat myslenky tykajici se katastrof, kteréjgou v budoucnosti. Depresivni lidé travi
¢as v obavach, Ze se vSe zdrazi a oni nedystperzi, nebudou moci zaplattinzi, budou se
muset vysthovat z bytu, fijdou na mizinu, Ze jejich onemoami je trvalé a nikdy se nevyg ze
partner je ufité opusti, dti budou Spat& vychované, a proto cely Zivot nestné, apod.

Pocity viny a sebeobviovani. Rada lidi trpicich depresivni poruchou si dava viaugci, které
se staly, Bkdy i velmi davno. Jini se citi vinni za své seiha realné, nebo dongté, ve svém
rodinném Zivo nebo zarsstnani.Casto citi, Ze jsou na obtiz, stydi se za svoji esipr

a neschopnost uspokojit peby okoli. Z minulosti vybiraji negativni udalostina nich hledaji

svoji vinu. Spatné sdomi je tiZzi — jako tlak na hrudi — jsotiegwdéeni, Ze nikdy to nejjde
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napravit. Clovék ma pocit, ze vie v zivetienom zkazil, nic neudal a neudla dolre, udilal
chyby, které uz negpdou napravit.

Obvinovani okoli. Mnozi depresivni lidé si mysli, Ze jejich pociicerpanosti vyvolavaji jen
vneéjSi priciny, a tvrdi, Ze ostatni je nBméiens zagzuji. Nagiklad zeny v domacnosti mohou mit
pocit, Ze je nadirné zatZuje starost o&i a o manzela, neddomuiji si, Ze jejich vykonnost je
snizena depresi.

Komplexy ménécennosti Sowasti depresivniho mysSleni jergswdceni, Ze cloveék je
mérecenny. Je hloupy, neni schoperiegit ani jednoduché problémy, pro druhé je nezajytmna
nudny, nevi, @em mluvit, nic ho nenapada. Vlastdruhé jenom otravuje, nikdo o takovou nulu
nestoji. VSichni se ugji bavit, on jenom kazi zabavu. V zi¥obyl nedspsny, nic se mu
nepovedlo, a proto také agjnuz nikdo nestoji. Také uz ztratil pé&th nedokaze si na nic

vzpomenout ani se nedokaze séedit. \Viibec mu to nemysli.

Clovek v depresitasto miva pocit, Ze tytorfznaky jsou nefekonatelné a nikdy neodezni — pak
muze pomyslet na sebevrazdu nebo se o ni pokusitteBem jeji fiznaky jsou vSak lételné,
mysSlenky na sebevraZzdasté. Depresivni lidé ve vySSintku casto zamsnuji priznaky deprese
(zejména pechodné poruchy patti) s priznaky demence. Byvajirgswdéeni, Ze se uz objevila
k pocitim vypadki pantti, coZ je gechodny piznak pro depresi typicky. dkdy mizete druhé
mylit. Lidé vas mohou vnimat jako roze&é, v dobré naladusnévave, plné Zivota, aipsto se
uvnitt mizete citit velmi mizerts Rada lidi je schopna v mirné, a dokoncetredts hluboké
depresi nosit masku spokojenosti, protoZe poklaziajneslusné okitovat druhé svymi pocity

deprese a smutku.
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4. Socialni sluzby

4.1.Novy zakon o socialnich sluzbach

Zakon o socialnich sluzbachimpasi nejétsi znenu v socialni oblasti od dob Marie Terezie. Tato
zmena nastala 1.ledna 2007.

Pro uzivatele je v zakeénjednaticet novych tyfi sociélnich sluzeb, které dosud nebyly
uzakorny??.

UZivatel dostane v hotovostiippevek na péi, s jehoz pispénim si bude moci socialni sluzbu
nakupovat.

Co se rozumi socialni sluzbou

Sociélni sluzba, jakikad zakon, je&innost nebo soubdfinnosti, jimiZ se zajiflje pomoc osobam

V negiznivé socialni situaci. Rozsah a forma pomoci naaghovavat lidskouigtojnost, musi
pusobit na osoby aktivna motivovat je kinnostem, které neprodluzuji nebo nezhorSuji jejich
negiznivou socialni situaci, a musi zaboaat jejich socialnimu vylateni.

Zarizeni socialnich sluzeb

Zakon rozeznava zejména tatdizani socialnich sluzeb: centra dennich sluZzelnidgacionée,
tydenni stacion@, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, dognpye seniory, domovy
pro osoby s chronickou duSevni nemoci nebo se Imatiima navykovych latkach, chiamé
bydleni, azylové domy, domy nailpcesty, z&zeni pro krizovou pomoc, nizkoprahova denni
centra, nizkoprahova #aeni pro dti a mladez, nocleharny, terapeutické komunity,i&ac
poradny.

Sociélni sluzbysou bul’ pobytové, ambulantni, nebo terénni. Pobytovymitsuni se rozumi
sluzby spojené s ubytovanim vizenich socialnich sluzeb. Ambulantnimi sluzbamreaimi
sluzby, za kterymi osoba dochazi nebo je doprovézeo dopravovana doizzeni socialnich
sluzeb a satasti sluzby neni ubytovani. Terénnimi sluzbamicseimi sluzby, které jsou osbb
poskytovany v jejim firozeném socialnim prasdi.

Sociélni sluzba je soustava vybranych zaklad®iohosti: nap. pomoc pi zvladani Bznych
Ukoni p&e o vlastni osobu; pomodizajistni chodu domacnosti; vychovné, ¥avaci

a aktiviza&ni ¢innosti; poradenstvi; zprasidkovani kontaktu se spoégnskym prosedim,

pomoc i prosazovani prav a zajna dalsi.

2274kon¢. 108/2006 o socialnich sluzbach; Zakori09/2006 Sb., kterym sesmi rekteré

zakony v souvislosti sifjetim zakona o socialnich sluzbach.
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Roz@leni socialnich sluzeb

Socialni sluzby sed&i na sluzby sociélni @é, sluzby socialni prevence a socialni poradenstvi.
Sluzby socialni p@. Sluzby socialni p& napomahaji osobam se stabilizovanym zdravotnim
stavem zajistit jejich fyzickou a psychickou sst&nost, s cilem umoznit jim zapojeni do
bézného zivota spolmosti, a v pipadech, kdy toto vyktuje jejich stav, zajistit jim @tojné
prostedi a zachazeni.

Mezi sluzby socialni gé pati: osobni asistence, fvatelskd sluzba, tisva pé€e, podpora
samostatného bydleni, odteivaci sluzby centra dennich sluzeb, denni stateontydenni
stacion&e, priavodcovské a fediitatelské sluzby, domovy pro seniory, domovy psewlny se
zdravotnim postizenim, chré&mé bydleni, socialni sluzby ve zdravotnickychiizenich Ustavni
p&e, domovy se zvlastnim rezimem.

Sluzby socialni prevence

Sluzby socialni prevence napoméhaji zabranit suoml vyloweni osob, které jsou jim ohroZzeny
pro krizovou socialni situaci, zivotni navyky,i®ob zivota vedouci ke konfliktu se spaiesti,
socialré znevyhodujici prostedi a ohroZeni prav a zajntrestnoucinnosti jiné osoby. Cilem
sluzeb socialni prevence je napoméahat osobarekopani jejich nejiznivé socialni situace

a chranit spoknost fred vznikem a #&nim nezadoucich spoknskych jeu.

Sociélni poradenstvi

Sociélni poradenstvi poskytuje informadespivajici kieSeni nefiznivé socialni situace. Socialni
poradenstvi je zakladginnosti [ poskytovani vSech drihsocialnich sluzeb. Odborné socialni
poradenstvi se zaifuje na pateby jednotlivych socialnich skupin osob wahskych poradnach,
manzelskych a rodinnych poradnach, v poradnaclolpito trestnychcintt a domaciho nasili

a zahrnuje téZz socialni praci s osobami se spkgific pottebami. Sodasti odborného
poradenstvi jsou itjécovny kompenzénich pondicek.

Kdo ma narok na pispévek na péi

Narok na pispsvek na péi ma kazdy, kdo je v néfznivé socialni situaci. To neni hmotna nouze
(nedostatek peiz), ale znamena to, Zovek potrebuje fyzickou pomoc nebo dohled druhé osoby
nebo socialni sluzbu k tomu, aby mohl zZit ve spodsti zgisobem, ktery jedzny.

Jak se posuzuje narok néigpevek na péi

Ukony, které se posuzuji, jsou vyjmenovany v z&k@e jich celkem 36) a podrobji uvedeny
ve vyhlasce. Tam jsou také postupy, které musizmaielé dodrzovat.

P#i posuzovani p& o vlastni osobu procaly stanoveni stugrnzavislosti a stuphprispevku se

hodnoti schopnost zvladat tyto akony:
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ptiprava stravy, podavéani, porcovani stradijijpani stravy, dodrzovani pitného rezimu, myti
téla, koupani nebo sprchovani,¢péo Usta, vlasy, nehty, holeni, vykon fyziologicgaétieby
véetn® hygieny, vstavani Zifka, uléhani, zgnma poloh, sezeni, schopnost vydrzet v poloze

v sed, stani, schopnost vydrzet statemig’ovani gedneta denni pateby, chize po rovig,
chaze po schodech nahoru a @lovybér obleteni, rozpoznani jeho spravného vrstveni, oblékani,
svlékani, obouvéani, zouvani, orientace firqzeném prosedi, provedeni si jednoduchého
oSeteni, dodrzovani ebného rezimu.

Pri posuzovani salstachosti pro @ely stanoveni stugrzavislosti a stuphprispevku se hodnoti
schopnost zvladat tyto ukony:

komunikace slovni, pisemna, neverbalni, orientae jinym fyzickym osobam, ¥ase a mimo
ptirozené prosedi, nakladani s pén nebo jinymi cennostmi, obstaravani osobnichzzélsti,
uspdadani ¢asu, planovani Zivota, zapojeni se do socialnictivinkodpovidajicich ku,
obstaravani potravin &inych gedmeta (nakupovani), vieni, oltivani jednoduchého jidla, myti
nadobi, BZny uklid v doméacnosti, @é o pradlo, fepirani drobného pradia,

p&e o lizko, obsluha &nych domacich spi@bicti, manipulace s kohouty a vypiina

manipulace se zamky, otevirani, zavirani oken afidvelrzovani ptadku v domécnosti,
nakladani s odpady, dalSi jednoduché ukony spgem®dem a udrzovanim domacnosti.

Pokud je zadatel schopen zvladnosktary z Ukor jen ¢aste€ne, povazuje se takovy ukon pro
tohoto Zadatele za nezvladnutelny.

Patet ukori, které Zadatel nezvladneguje, do jakého stuginbude zé&azen a vysSi Pspsvku:

stupei | (lehka zavislost): 12 Ukdin 2.000 K mesicné

stupai Il (stredre téZk4 zavislost): 18 ukdn 4.000 K& mésicné

stupe 1l (t&zk& zavislost): 24 tkan 8.000 K meésicne

stupdi IV (Uplna zavislost): 30 Ukdn 11.000 K meésicne

Jak gispsvek na péi ziska Zadatel, ktery jej sice pebuje, ale nemé&fznané zadné zvySeni
duchodu pro bezmocnost a neni nositelefik@eky pro osoby se zdravotnim postizenim
Prispivek na péi se nezapdtava do pijmu osoby.

Prispsvek na péi se bude valorizovat.

Poskytovatelé socialnich sluzeb budou@obvat opraveni

Poskytovatelé budou pgebovat tzv. oprawni k poskytovani socialnich sluzeb.

4.2. Doméaci pée a terénni socialni sluzby

U starSich lidi roste pragdodobnost, Ze budou vzhledem ke svym zdravotnirol@naim zavisli

na cizi pomoci. Tyto problémy &ni podstats vztahy postizeného k rodin k prateiim. Aby

télesné, psychické i socialni geby starSiho nemocného byly uspokojovany, je nuatgéstit

jiného ¢loveka, ktery je porize naplnit (¢etre nejzakladsjSich €lesnych pateb). MiZe to byt
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rodinny gislusnik, pokud senior neni aplrsam. Pro laika tyto zémy poskytuji pilezitost

k osobnimuistu, ale nepochyknvyvolavaji i eméni nagti a Uzkost. CozZ id¥e vést kdlesné

a citove vyerpanosti a zsobit jeho onemoemi a neschopnost poskytovat dalSicipé
Podstatnou saisti zivota kazdéholoveka, Cetne pefovatele, je udrzet si zdravi, vyhybat se
depresi, #stat aktivni, mit patele, radovat se zifgmnyché¢innosti. Pinit funkci pgovatele

0 nemocnéhdalena rodiny by nerlo zbavit smyslu Zivota. Je proto vhodné kombinopéti

s odborniky z p&ovatelské sluzby. Roz®&ini pomoci a kontaktu starym lidem je v mnoha
pripadech vhodné.

Petovatelska sluzba

Pe&ovatelska sluzbarpdstavuje pomoc, ktera starédtaveku umoziuje zit navyklym zpsobem
Zivota v soukromi vlastniho bytu. Za okolnosti, kestarycloveék vyznam limitovan ( zejména
pohybo¥ ) a v disledku toho i ve &Si mie izolovan, plni pr&vpe&iovatel(ka) mimodk i jiné
funkce. Stava se vyznamnym zdrojem informaci, Kdaoteale i denniho rezimu. $tdidé chapou
tuto profesni roli §gji, nejen jako pomoc, ale i projev zdjmu.c@®eatelky hrajicasto v Zivok
osamocenych vyznamnou roli. Mnohdy seftistza pé€ovatelky iliS fixuji. Nekdy se nfize
vyhrotit az konfliktni vztah. f&s to vS8echno &Sina starych lidi povaZuje gevatelskou sluzbu
za vyznamnou pomoc agdomuje si, Ze jim umdaitlje udrZet si soukromi i navykly styl Zivota.
jiz zvladat vSechnycinnosti, které BZn¢ vykonavali. Nejasgji se vraci domi z pobytu

vV nhemocnici a majitiznd omezeni. Jsouipady, kdy maji &i, a ty se chiji starat o své rode.
Existuji vSak @#izné potize, proto nelze (zawstnanost &i, jiné bydlisg, ...). Tuto sluzbu
narokuji pré¥ déti, nebo 1€ké nebo pacient sam. Velndiasto se jednd o poruchu sniZzené
schopnosti clize.Pro baldky a cdtdecky je tato situace nova, gebuji se s touto situaci vyrovnat,
Nechgji se sthovat a zvykat si na nové sousedy, nové obchodyji ¢hit svij klid. Vnoucata

snasi doke na navéve, ale Zit s nimi kazdy denibe inést mnoho potiZi a nedorozénit®.

23 Petujici on — line“[on-line]Dostupné naww.pecuijici.cz[cit. 23.3.2007]
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Nabidka Paovatelské sluzby se tyka pmvatelskych ukori

celkova koupel v domacnosti nebo viedisku MCH
bézné ukony osobni hygieny

pomoc pi oblékant,

pomoc pi piesunu na vozik nebo nazko,

pomoc pi pouziti WC

jednoduché oSitvatelské ukony

dovéazka obdu

doprovod na vySstni

nakupy, nutné podizky

prace spojené s udrzovanim domacnosti
piiprava a uvéeni snidaé nebo obda a podavani pokrmu
prani pradla vdomécnosti nebo edisku MCH
pedikara

dohled nad dosgfym obanem

4.3. Podminky zavedeni sluzby

Spolupréace se socialni pracovnici: poskytuje poradenstvi kligmh, lidem gevazri zdravotr
postizenym, starSim a os&lym. Pomaha jim P vyiizovani Gednich zalezitosti, zajigje
doprovod k lék#, na lékdskou posudkovou komisi a poda@bnMetodicky koordinuje praci
v celém projektu. V socialni oblasti se jedna héawm vyfizovani Zadosti o bezmocnost,

mimaradné vyhody pro zdravairpostizené ofany ( ptikazy ZTP... ),

Etapy individualni socialni prace’

Domluvi se sctizka po telefonu. Nejvhodjsi je sclizka u & doma za fitomnosti rodinného
prisluSnika ( nebod&koho blizkého), kterému budouci klientwdiuje a je mozné vifpac potizi

se na By obratit. Ri prvni navséveé se dodrzuji pravidla individualni socialni prace.

** MATOUSEK, O. a kolMetody a¥izeni socidlni pracel. vyd. Praha: PORTAL, 2003.
REZNICEK, I. Metody socidlni pracel. vyd. Praha : Sociologické nakladatelstvi, 1994
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1 - Seznameni sifppadem: Pro prvni setkani se voli doméci pfedt vzdy. Hlave proto, ze
ve svém doméacim prdstdi se klient citi uvobngji, je klidngjsi, neciti se ohrozen.

Po @ichodu do jeho bytu dochazi vzdy k podani rukyedptaveni se. Toto prvni setkani vzdy
zaji¥’uje vedouci sediska s p&ovatelkou. Vedouci postuprmomluvi poftebnou péi. Seznameni

s p&ovatelkou ma vyznam v tom, Ze klient vi kdo d&mu bude dochazet. V této fazi dochazi
k uvolréni naggti u klienta z neznamé budoucnosti.

2 - Analyza pripadu : Vedouci postugnzatne pokladat jednoduché otazky, kterymitajie
zakladni informace o klientovi¢etns toho co od nas klienttekava.Sem p#thlavre otdzky na
telefonické spojeni s klientem nebo s jeho rodifeuentueld se sousedy ).

3 - HleddamereSeni : Nabizime postugrklientovi ukony, které naSe organizace nabizi.wzd
ponechdme chvilkdasu, aby se klient mohl rozmyslet, eventdglby mohl poloZzit dogujici
otazky. Projdeme celou Skalu sluzeb a klient pogtwgbira to co je pro& nezbytné.

4 - Plan prace : Doplni sefeSeni je&t o casovy plan. Jde o dohodu kolikrat v tydnu
( konkrétre které dny ) bude naSe sluzby vyuZivat a z&rose domluvicas, ktery se bude
dodrZovat pi navstvach klienta.

5 - Evidence : Po celou dobu Ustni domluvy se poznamenawdjodnuté sluzby. PouZiva se
predtisény formul&, takZe prace se zadznamy je velmi pruzna. Lze vpbhbto¥ sluzby znovu
zopakovat. Klienta samtgm¢ upozoniujeme, ze sluzby fite kdykoliv roz§it (nabidku

z rozhovoru zna, s@asré ji bude mit ve smlouy ), miZe sluzby i zruSit. NaSe organizace
neklade Zadné podminky.

6 - Zakorteni pfipadu : Klient stvrdi svym podpisem dohodu o nadcfiazepolupraci. Vi,
Ze spoluprace préwzaina. Zatim nevi, zda setire na nastinnost spolehnout. Ale vi kam se ma
obratit v gipact nespokojenosti, vi take, Ze si né&sinost niZze kontrolovat. My se stavame
souwtasti jeho zivota, vstupujeme do jeho soukrokdy i kazdy den. Revatelky pini funkci
nejen pi pomoci v domacnosti, ale zaraveimo#iuji zaazeni klienta do sociélnich kontakt
Klient mize komunikovat, vzpominat, diskutovat o svych z&menze si postzovat. Ziskava
opét socialni roli nebo dokonce &kolik roli. Casto se mezi klienty a pavateli vytvai vztahy.

Klient nachazi fatele, to znamenda Ze neni sdm

Prace pé&ovatelky - je ¢innost velmi fiznoroda. Musi ugt poradit si s kazdou situaci, ktera se
v domacnosti niize vyskytnout. Std lidé, casto nemocni , uzé&wu smlouvu s naSi organizaci na
uréité ¢innosti. Resto se nize vyskytnout jakdkoliv népdvidana situace, kterou musi okazit
petovateliesit.

Dovednosti p€ovatelky. Postarat se 0 domacnost je to nejjednodusSimpréfesi. Péovatelka

musi byt psycholog, aby alesptast&né pochopila mysleni staréhdovéka, ktery navic ztraci
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schopnost byt s@lstatny. Tézko se stim mnozi vyrovnavaji. #watelka musi byt zraé
empatickd, aby utha vyslechnout a pochopit trable, se kterymi sei gtatykaji. Je pdeba
rozuntt i neverbalnim projeum, starych, protoze odim dal hit hledaji slova. Revatelka musi
téz mit gehled o zdravotnictvi, protoze jekuy t€zké odhalit nemocgi poruchu, musi alesgio
védét, kdy ma volat 1ékge. Musi mit znalosti z oSetvatelstvi, ne az tak hluboké jako zdravotni
sestry, ale festo rkteré ukony zvliaddnout musi ( najpiebalovani a fevliékani lezicich pacieit
pomoc i vstavani a p chuzi, obvazovat aigvazovat drobna porami, poskytnout prvni pomaoc,

védét si rady napiklad s protézou....)

Znalosti pefovatelky. Znalosti pé&ovatelky ziskavaji studiem v kurzechreBchézi se tak
piipadnym pekvapenim, které mohou nastat v domacnostech.cifiyise zaklady tznych
lékarskych oboidi, pravni a sociologicka problematika a ochranavddué praci p&ovatelek. Zde
je hlavre kladen diraz na hygienu.

Znalosti se ziskavaji i pbézn¢ formou fizreé zaneienych Skoleni a seming které zajiSuje
organizace. Kazda pevatelka se alespolx roiné (Castni vyukoveého programuizané
nara:nosti a izného zaréreni.

Prislusné organizace fadaji pro své zadstnance supervize.iiffemné setkani, vifjfemném
prostedi, s pohoghim, a je&t se prohloubi informace, které wipehu roku nelze stit. Na
supervizi je mozno prohloubit a rozebrat naSe zkost wdomosti a znalosti. ZlepSuje se

komunikace mezi pracovniky, odbouravaji se baméngizenosti a podzenosti.

4.4. Socialni @éeni

Kdo neni ochoten se cely zivattunenauil se to nejdlezitejSi. Rainer Haak

Jiz J.A.Komensky formuloval ve svém dile ,VSevgeh" osm stupt vychovy, jejichZ sotésti
je i Skola sté a Skola smrti. Vz&lavani je dlezité v kazdém &ku. Socializace je nekdici
proce$® - Postaveni kazdého z nas ve spotesti se stale émi, musime se adaptovat na roli
,Starych®. Jednotlivé socialni zkuSenosti maji viia vyvoj osobnostiCasto mohou zasahnout
velmi vyrazré. Jedna z velmiiezitych slozek socializamiho procesu je

25 RICGAN, P. Psychologie osobnost?.vyd. Praha : ORBIS, 1975.
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prijmuti norem ve vztazich k jednotlivym skupinampi¥yvajicim &kem ubyvaji skupiny, ve
kterych se osobnost pohybujélovék zastava mnohdy sam. Navicéaa bilancovat sy Zivot,
jeho s¥domi pestane kontrolovat normy a ri@mé vzorce chovani ve vztazich. cite
kontrolovat sdm sebejghodnocuje, Zivotni situace, postéptraci radost ze Zivota, protoZze mu
chybi jeho blizci (rodina,ifatelé, znami, spolupracovnici...), ztraci smysl Ayeteumi Zit sam.
Kazdy méa pdebu Zit co nejvice ve spamstf®, patit k ngjaké skupii. Velky paset lidi ve
vysokém ¥ku je postizeno neurdzou, protoze nemohou vychazimova (ze zdravotnich
duvodi), t¢Zko se vyrovnavaji s touto situaci. Snaze se ®tnavou situaci vyrovnavajieiici.
Casténé pomaha jejich situadiesit dobrovolna a gevatelska sluzba. Ti, ktieZiji v domovech
duchodd nebo v domech s pevatelskou sluzbou maji situaci snazsi, protozéi patcjaké

komunit a zarové je pro & dostupijSi a SirSi pge poméhajicich profesi.

26RICAN, P. Psychologie osobnost2.vyd. Praha : ORBIS, 1975.

-30 -



5. Rozsitenécinnosti p&€ovatele

,umeni starnout je urni zit* Wolf 2’

5.1.Krizova intervence

Obdobi sté& rozhodr neni usdgeno vzrusujicim udalostem a krizovym situacitind2ené zdroje
podpory se vytraceji, serfigpraw v tomto obdobi fichazi o své vrstevniky, sourozencitple

a o zivotniho partnera. Pouzivaji tudiz sluzebduyzh center, nebo linkyudéry. Pozitivni
pohled na prodluZzovani lidského Zivota neni memiagg vniman stejp Mnoho jich nevi co si
s €mi roky ziskanymi navic fdt, nevi si se svym stifn rady. Chiji byt uzZiteini, laskavi

a moudi, a neni pro koho. Nemaji co #itoa co nabizet.

Petovatelé nejsou odborniky na lidskou dugegto se na&obraci klienti s volanim o pomoc.
Neni teba seniory jen chlacholit a¢8bvat, ale je poeba je vyslechnout, nabidnout jim
symetricky vztah a empatirigkontaktu. Nemusi vzdy ughodpowdét na dotazy, ale je dobré mit
informace o poradenskych sluzbach a dalSich mo2dlogi€ovatelské a oSivatelske sluzb
apod®.

Casto se potykame s potizemi, ktetén@si osamost, souZiti dvou generaci a nasili v ragin
bytové podminky aiedani majetku, rozvod v seniorskégky, sebevraZzedné Uvahy, nelbarré
reakce na dlouhodobogzkou nemoc. Pokud tyto situace trvaji delSi doburiziko, Ze vyusti
duSevni poruchou. Domaci qmvatelska sluzba je v kontaktu se seniory pawhcasto, tudiz je
mozZné pruzé zareagovat na vznikajici potize a kontaktovat odifi@ na dany problém. Zde
piedkladam jaké krokyipdchazi nez zavolame odborrffka

1. Bez pedsudk

VZdy je nutné, abychom k tomu druhémtisfupovali oteveni, bez pedsudk. To je velice
dilezité pra¥ v kontaktu se seniory - jejich zeyjgek mize byt zcela odliSny od naSeho vkusu

a jejich chovani se #ize vyrazg liSit od naSich fedstav (a zpgatku i zkuSenosti) o tom, jak se
chova ¢lovék v krizi. Mohou byt odmitavi, vulgarni nebo agresi nemusi také dbec
komunikovat. Najdeme-li vijrod¢ porarné zvfe a snazime-li se ho oSt mize nas pkné
pokousat. Neutla to ze zlomyslnosti, neni zl€, prése jen hroz& boji. At tedy Fichozi vypada
sebestraSideti a chova se Upknemozg, je toclovek v pradvihu, kterému &kdy st&i dat jen

trochu jistoty, aby odlozil svou masku, jiz lek&grecialniho nefitele.

27 WOLF, J.a kolUméni zit a starnout 1.vyd. Praha: SVOBODA, 1982.
28 \JODACKOVA,D.a kol. Krizova intervencel.vyd. Praha: PORTAL, 2002.
29 Clovek v krizi-desatero prvni pomoci“-Jan Kulhanek [oine]

Dostupné na www.psychologie.doktorka.cz [cit. 17.2.2007]
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2. Dovolit si nevdet

Cim vice mame jistoty my sami, timét§i jistotu nabizime tomu druhému. Saiepé si
nemizeme byt jisti tim, Ze dokazemeregit v3e, atem s nami bude ten druhy mluvit. Zadny
¢lovék neznd spravnéeSeni na kazdou situaci (a kdo si mysli, Ze znd, by se nad sebou
zamyslet). O to ani ve skuigosti nejde. My si rizeme byt jisti tim, Ze nabidneme celou svou
osobnost ke spateému hledani. Kazd§lovék v sol# s otazkou nosi i odpéd’ na naSe "nevim".
Na zaatku nam portize tuto odpodd’ spatit. Neni to nejistota, ale pokora k osudu druhého

a ochota mu naslouchat.

3. Najit prostor

Dat ¢loveku, ktery mne oslovi v krizi jistotu pi@bnou k tomu, aby mohl svému problému
"pohlédnout do tvi". VetSinou se setkani uskdtd doma u seniora, vzhledem k jeho Spatné
moznosti Bkam dochéazet. Vyhoda je, Ze¢pgatelé dochazi do doméacnosti.

4. Najitcas

Nikomu, kdo za namiijde v akutni krizi, bychom ne#li odpowdét "nemaméas”. | kdybychom
meli ¢asu skutené malo, tuto ¥tu druhy podiuje jako odmitnuti, nezajem. VeSkera odvaha,
kterou v sob musel k g¢emu takovému najit, se rdzem pgarhv nic. Navic je pro & dalsi
pokus o vyhledani pomoci je€ste¢ZSi. To musime mit na p&th) neZ problém odstfime nebo
zlergime, abychom ho pak mohli také odsunollas poskytnutyclovéku v krizi je dasem
skut&neho setkani, které nemusidat jen dalSi balvan na naSe bedra, ale ldggfo naopak i pro
nas zivot obohacenim.

5. Nevrhat se

K prolomeni pipadnych poatenich bariér nepodZeme tomu druhému tim, Ze se ng n
"vrhneme". Tak pomahamegkonat bariéry sami sdka toho druhého jen polekame. Proami
zpasobu, jak se k¢komu @iblizit, Zzadné pravidlo neexistuje. Jeha byt velice citlivy

a pozorny. Nkdy je dilezita trgglivost, jindy je zbyténa opatrnost Skodliva. Na obou stranach je
vétSinou hodg strachu z odmitnuti. Ten si allovék nemize zakézat. Pomahajici by énm ale
mél védét, aby ho mohl &dome prekonat.

6. Co se opravdugk

Protoze v akutni kriztlovék proziva zmatek, nerozumigsré tomu, co se e v nim samotném

I kolem rgj. Nemusi byt tedy hned tak snadné dwmlét se, co se opravdwjg. Nevyzna se ve
svych pocitech, které mohou byt ambivalentni, ngki,ma reagovat. Jéeba se snaZzit v situaci
rychle zorientovat aretelnymi otdzkami a zdrzenim se v§dovani pomoci se zorientovat i tomu
druhému. Na interpretace je doéasu. Nejdiv je nutné, abychom obagsré vedéli, o co jde.

V pripac, Ze se tomu druhému Spatmluvi a nevi jak z&t, mizeme mu trochu pomoci, kdyz

muiekneme, jakym dojmem na nasspbi (jeho postoj, gesta, vyraz v @gii).
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7. Nebat se poait

MozZna to zni trochu zvla&nale je to zcela na méstClovek v krizi je samorejme rozruseny.
Muze plakat, mize se vztekat a ten, kdo mu chce pomoci,&héap se ho hned od zatku snazit
vSemi svymi prosedky zklidnit vice, nez je nutné k usk&éneéni rozhovoru. Séeni, ktera se
dozvidame, byvaji sithemotivré nabita, coZz se fize v tomto srru béhem povidani zhorsit.
Tim, Ze se ho nebudeme snazit za kazdou cenu udktielu, mu umoznime taieho se sam do
této chvile bal - svou situaci si skéme prozit. Tak se i zbaviasti svého strachu a otevse pro
hledanireSeni jeho krize (kterym e byt i smieni se s novou situaci). KdyZz se my nebudeme
béat prozit s druhym chvile utrpeni,dléne spolén¢ velky krok dogedu.

8. Nespchat sreSenim

Presto, Ze ten, kdo za namiighdzi, by znaleSeni své situace nejigidhned po prvni ¥té,
nebyvaji to obvykle ta prava. To, co se nabizi samai vysledkem cesty skrz dany problém, ale
obvykle sngrovka mimo problém. Nec#tbych tuto situaci &gak schematizovat, ale myslim, Ze
prekondvani krize se¢pe ve dvou stupnich. Nejprve jde o zvladnuti akubngtavu, ktery je pro
¢lovéka nesnesitelny, aime ¢asto byt i Zivotu nebezpry. Tady je rychlé zorientovani se

v situaci a prvnteSeni zcela nutné - to je p&a prvni pomoc. Ale tak jakaripprvni pomoci po
Uraze, i zde se nejedna oclbé zrarni". V prvnim stupni se tedieSi krizovéa situace, ve druhém
az vlastni problém, ktery jefiginou této krize. Je dobré mit na paimze nesté uvestéloveéka

do "stabilizované polohy", protoZe krize ma v &t&ebny potencial, ktery jegba vyuZzit.

9. Pomoc

Ten, ktery pichazi v akutni krizi, pdebuje pomoci s mnohaemi - sdilet suj problém, na ktery
sam nesi#,uvolnit a prozit emoce, které k tomu iparzorientovat se ve své situaci (a ziskat tak
prvni nahled), radu a pomodé gpole&ném hledani vychodiska. Jedno lidovésovi pravi: "Radu
da ti kazdy pitel, malokdo vSak mouky pytel". Jde tu i o konkiépomoc, ktera je dkdy
nezbytna, a na kterou sasto jaksi zapomind. Neio by se ale jednat o pevatelsky pojaty
piistup, protoZze tim jen podporujeme regresi tohdélne a jeho situaciipbirame do svych
rukou.

10. A co dal?

To je ta otazka, kterou si (i na@pvek polozi pra¢ v momeng, kdy se uklidni a zjisti, ze s nim
sedi kkdo, koho jeho starosti zajimaji. Kdyz ji nepoloki sam, nili bychom ho k tomu doveést.
Tim se otevira moznost dalSi prace, moznost kfgkgnat, ne ji odsunout. A neni to naSe prace,
ktera bude nasledovat, aledevSim prace toho druhéhotkdy vSak patebuje vedeni a pak se
musime dohodnout, kdo ho povede. Kdyifde za mnou, je dobré, budu-li to p&§a, protoZze uz
vim, o co jde, existuje mezi nami uZjaky vztah, on ma ke méndavéru. Vim-li predem, Ze
takovou pomoc mu nemohu nabidnout, rozmyslim stlijenam gkoho, kdo by byl vhod¥si.

Nekdy se vSak ukaze aztem vypravovani, Ze by m& pomoc nésda protoZe je naiklad
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potteba specialni terapie nebo hospitalizace. O tomujeé se spote¢ dohodnout (a nevolat
sanitku z vedlejSiho pokoje)fiRakovém rozhodovani musime &nhodhadnout své schopnosti.
Je mnohodch, kté&i nez by si pipustili to, Ze na &co prost nest&i, rackji "pomahaji za kazdou
cenu". Ale & uz toto rozhodnuti dopadne jakkolivghy ¢lovek, se kterym se laiime, mit pocit
alespa néjakéeho dikihofeSeni své situace. Mnohem lépe se mu budiggbs budoucnosti. Jeho
situace uz neni bezngda™.

5.2. Komunikace

Pro sprava vedeny dialog je zapi@bi hned #kolika predpoklad. Prvnim z nich je odvaha
rozewit se, poskytnout nejen své znalosti a schopndsti avé nitro. Dlezité je, aby jedinec
dokazal ukazat i svoje stinné stranky, aby tim adjainepostradal objektivnost. Druhym
predpokladem je poskytnout toto vSe, nebled to, s kym dialog vedu. To znamena jde-li

o0 mého pitele ¢i cloveéka, ke kterému chovam ditou za$ ¢i pocituji v ném konkurenci.
Samozejmeé se vystavuji nebezpe Ze se takto rozéw pouze ja a ten druhy bude pak moci
ziskanych informaci proti mnzneuzit. BohuZzel, budu muset i toto riziko podptbuDalSim
predpokladem je konkrétni zajentieplevSim olovéka, tedy o partnera meho dialogu. Timto se
mysli zdjem cloveéka jako takového. NedodrZeni tohotegpokladu mze vést az k néd¢re,
kterd mize dialog dinit nesmysluplnymCtvrtym predpokladem je osobni angaZovanost, ktera
Gzce souvisi sipdchozim bodem. Jakmilecree rekdo kalkulovat, Ze dany ukol je pra@jmrilis
téZky a pr@ by se do & poustl, kdyZ hrozi riziko, Ze bude netgmy. VZdy si na gm mizZe
vylamat zuby ten druhy, ten angaZujici se. Schdapngaanévrovat zéchto obtiznych situaci se
jevi jako schopnost vymanévrovat z dalSiho lidskélstu. A konéné poslednim fedpokladem
dialogu je, Ze musime vyuZit vSech ymith sloZzek svého nitra a naopak nesmime pouZthvse
prostedki zapasuJakmile se totiz dialog éni v zapas o Uggh za kazdou cenu, tak nenaveatn

koL,

30 Clovek v krizi — desatero prvni pomoci* — Jan Kulhanek [ line]

Dostupné nawww.psychologie.doktorka.cz [cit. 17.2.2007]

31 MACHOVEC, M. Smysl lidské existen¢8.vyd., Praha: AKROPOLIS, 2004. ,
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Kontakt s klientem
Vnimat klienta nizeme d¥ma zmisoby. Pasiv& kdy se opirame protiému, jsme dle Kofivy
opouzdeni proti jeho problérim. Nebo aktivl - jsme otedeni, gistupujeme k 8mu zwdavi na
to, co se uvnitngj dgje®’. Vnimavy kontakt ndAm umdaije rozunét lidem.
Naslouchanje velmi dileZity aktivni proces ifp kontaktu s klientem. Znamena pozésiedovat,
co druh& osobgka, bez vnaseni vlastnich naxorad, komenté.
Klienti pecovatelské sluzby vSak maji zajem se htavgpovidat. To je to pgem se jim ulevi.
Kontakty s jinymi lidmi jsou velmi omezené awbda jejich mobility. TudiZ mnoho &ci, které
maji na srdci fenasi na pmvatele. ......
5.3. Rady
NaSe mysleni asdomi i predstavy o sta jsou odrazem pro&di, ve kterém Zijeme. Hledejme zde
priciny a pokusme se poloZit vedle sebe minui&omné®.
Razné gistupy k aktivnimu zfisobu Zivota :

- aktivity pro seniory rehabilitani cviceni, gymnastika, sport

- relaxace, kvalitni odgiinek a dobry spanek

- radost a psychické uvaini, otuzovani, vodotdba

- maséaze, pohybové a dech@dnosti

- harmonizujici pohyb — pomalyggomy, klidny, sousedény, doteky,

poklepy, masaze, automasazéjegmna hudba,

- drazdiva terapie, akupunktura, akupresura

- sexualita

- vyZiva a Zivotosprava pitny rezim,

- alkohol, koueni, drogy

- redukce nadvahy, biomedicinagilé@ rostliny, homeopatickeé 1éky

psychofeatickd opdeni, autogenni trénink, autohypnoza, joga
- psychoterapieita, psychoterapie duse
- vira

- mezilidské vztahy, komunikace a motivace sehnior

2KOPRIVA K. Lidsky vztah jako soést profesePraha: 2.vyd. PORTAL,1997.
3 STILEC, M. Program aktivniho stylu Zivota pro seniarPraha: PORTAL, 2004.
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5.4. Prevence duSevnich poruch ve gtia

Jednim ze zakladnich faktopreventivnich opatni je gimérena aktivita starSihdoveka. To jak

v oblasti fyzické, tak i duSevni. Ukazuje se, zgz&t8im nebezp#m pro seniora je nicneéthni -
inaktivita. Zazité pedstavy ped odchodem doughodu, Zze se jednd o zaslouzeny aiipek
tomuto nebezp#@ jen napomahaji. Star8iovek by mel délat vSe, na co mu sily a schopnosttsta
Nemgl by se branit kiemu novémuPravidelnym zatzovanim fyzickych i duSevnich schopnosti
Ize nejen udrzet, aleckdy i zvySit vlastni potencial. Pokud nezasahngiduata jedince nemoc, je
primeérend aktivita prvotni zalezitosti v prevenci duSelrporuch, jako je neur6za a deprese ve

St&i,

34 KRAMA ROVA, N. TUCEK, J.GerontopsychiatrieC.Budjovice: 2.vyd. JU ZSF, 2005
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6. Pizkum klientely MCH

6.1. Cil a predmét vyzkumu

Cilem tohoto vyzkumu je zajem o pomoc setmomejen fyzicky, ale i psychologicky, jde

0 poskytnuti duSevri duchovni ,, potravy*.

Petovatelskou sluZzbu vyhledavaji hlavti, co jizZ nemohou sami zvladnout fyzicky vSe febineé
pro swij plnohodnotny Zivot. ¥tSinou jde o seniory, kietrpi réjakou chronickou nemoci

a nejsou tudiZz schopni sami vychazet z bytuizRim by n&l potvrdit, nebo vyvratit zda
ocekavaji vztah sentood pe&ovateli. Zda @ekavaji ukony jen smluvni — néakupy, uklid, podani
lékda nebo jidla....., nebo gitaji se vztahem? iBdpoklad vztah je ponerné ziejmy. Plizkum
se bude zabyvat tim o jaky vztafijge. Vztah, ktery se da nazvatfelstvimgi jinou formou.

Ve vyzkumu by se #lo prokézat, zda seriioca p&ovatelé k sob pristupuji ohleduply, s laskou
a porozumdnim. Nebo zda se chovaji jeden k druhémurazelé, jakoby s mocenskym cilem
ovladnout toho druhého. Tam, kde chybi poro&oina empatie, Ize&ko najit spolénouiet

a pochopeni.

6.2. Metodika vyzkumu

Pro vyzkum tohoto problému bude pouzZita metoda oeatu s jednotlivci v doméacnosti.
jejich Zivotem v minulosti, postugnse pomoci otazek dostaneme do ¢agunosti. Budeme
zjiStovat jejich nazory na spolupraci scpegatelskou sluzbou. Je mozné silai poznamky,
protoze otazky budou v pisemné pogloNebudeme vSak nutit seniory cokoliv psat, protdée
zna&né miry to nize znamenat problém. Mohou byt postizeni neschappsét. Ze zkuSenosti se
seniory vime, Ze rafl mluvi a vypravi pibéhy. Mnohdy otéi hovor jinam, takZe je pteba
rozhovor s nimi vest.

Pro vyhodnoceni vysledke poteba provést rozhovor minim&lm peti seniofi, maximalg bude
post&ovat deset rozhovar Vysledky budou dost obsahlé, protoZe z vyprévkteré bude trvat
asi hodinu se dozvime peémé mnoho informaci. Rzkum se uskutani v jednom nisté, z toho
vyplyva, Ze poriZze jedné organizaci ve gmovani svych dopokieni, jak jednat se seniory.

6.3. Harmonogram

Rozhovory lze uskutait v pribéhu jednoho tydne. Kazdy den u#e byt proveden jeden,
maximalré dva rozhovory. Po uk@eni rozhovoll je mozné uskutmit vyhodnoceni. ProtoZze
odpowdi budou pevazri rozsahlé a &Sina otdzek bude otganych, pak fedpokladané
vyhodnoceni je planovano zhruba na dobu 14 dnprijeaveno celkem 17 otazek. Hodnotit se
budou hlave otadzky¢.2, 3, 9, 10 &.17. Ostatni otazky jsou ddypljici, mohou ndm pomociiip

vedeni rozhovoru, iipvyhodnoceni vyzkumu.
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6.4. Hypotéza

Vysledky by ngli potvrdit nebo vyvrétit teoretické poznatky uvedev této praci.

Zarover mohou pomoci ukézat cestu, kudy se ubifapgaci se seniory. Rekum bul” potvrdi
spravnost p&inani peovatelské sluzby, nebotke vyvratit naSe snahy o profesionalitwkiy
nesta&i umet uklizet nebo oS&dvat. Je dalSi usmi byt lidsky, chipavy, slusny, empaticky,
zodpowdny, @inést dobrou naladu a porozémi.

Osobni pohoda senibse sklada z duSevnéleésné i socialni pohody, je spojovana s kvalitou
Zivota. K pozitivnimu prozivani vSedniho dne dcitu klidu a bezpd miaze gispst mnoho
véci. Z vyzkumu se chceme dalét, zda k této pohadnapomaha gevatel. Zda vytvéeni

vztahi mezi seniory a p®vateli obohacuje zivot seniora.

6.5. Otazky

1. Co pro véas v zivetmelo smysl (hodnotovy Zéftek), znenilo se dnes ¢co?
2. Mela nebo mé vliv na vas duchovni Zivot vira?

3. Ovlivnila kvalita vztah v rodiné vaS sodgasny zivot?

Myslite, Ze jsou vztahy k gevatelkdmim téz dilezite?

Kdy je vam doie?

Jsou na vas kladeny cile, které jste schappihit?

Davate draz na slusné ohieni? Je tlezit¢jSi nez komunikace?
Pomaha vam kdyz pomaluietelr® mluvime?

Jsou podle vas naSe cile #gmny nejen na pomoc, ale i na obohaceni druhych?

© ©® N o g b~

Jaky nazor mate naani a vychovu.

10. Vadi vam, Ze se musiterd réco Wit?

11. Kdy vam neni ddab?

12. Znéte koho, kdo vdm chce poroet?...

13. Jak se reagujete na rozporuplné poZzadavky?

14. Davate ukoly radsi vy, nebgigioupite na dopoteni jinych?

15. Jste radi, ze sentkdo dochazi? Vyhovuje vam, ze si zambweizete pohoviit?

16. Jak pjiméate peovatele? Zalezi vdm na tom kdbjge?

17. Lze porovnat komunikaci sqmvateli za stejgidilezitou, jako sluzbu, kterou pro vas

vykonava?
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6.6.Vysledky prizkumu

Zakladni statistické udaje

Méstska charita €. Budsjovicich méa v péi 178 uZivatel sluzeb, kt& jsou v péi dvou
stredisek. Pdet uZivatel se neustéle &mi, nefasgji z divodi hospitalizace, odchodu do
Ustavniho zézeni nebo z@lvodu umrti. MCH neustale vSakKijima nové uzivatele. Rty
uzivateh se takfasto n¢ni. Z dlouhodobého hlediska vSakipbuZzivateh narista.

NejcastjSi onemoceni uzZivated

- omezeni pohybového ustroji.............. 90%
- srdeni a cévni onemoeéni............... 70%

- CUKrovKa........cooviiiiiiiii i, 30%

- demence - parkinsonova nemoc.......... 20%

- alzheimrova nemoc .....40%
- nadorovaonemoéni...................... 15%

- duSevni onemoaémi........................10%

Z této tabulky vyplyva, Ze dusSevnimi chorobami tzhruba 20 uZivatélz celkového pé&u
v3ech uzivatél sluzeb MCH. Nejedna se vzdy o neur6zu nebo depdekije o dusevnich
chorobach Klierit jsou chraany Iékaskym tajemstvim. Informace jsem mohla ziskat jen od
Klienti, kteri prokazateld pozivaji farmaceutické medikamenty a zarowei dali svoleni

k rozhovoru za&fenému na tento fizkum. Oslovila jsem 6 uzivate( 1 muz, 5 Zen).

Vzatlani dotazovanych

- vysoka Skola....................3
- Uplné stedni vzdélani.............. 2
- stiedni Skola.......................1

Z rozhovoii vyplyva jednoznéné, Ze vsichni pohlizeji na pevatelskou sluzbu jako na
profesi, ktera jim sice pomaha, mnohdy i obohacaje, neniZze je uzdravit. Se svymi
nemocemi éstavaji sami a sami se s nimi museji vyrovnat. Jady Ze dochazime.&&inu
dne a hlavé v noci jsou vSak sami. Zajimavé je, Ze jsou samodstat radi. Potebuji si
odpaiinout a promyslet mnoho zalezitostiékdy jsou jejich myslenky, cerné®, a jes¢
» cerngjSi“. Nikdo z nich si vSak newth z p€ovatelky kamaradkui ptitelkyni. Uznavaji, ze
vztahy se vytvé, ale jsou zaloZzené na pracovnim charakteru. $sownatelné se vztahy
kolegh na pracovisti. VSichni, se kterymi jsem hélep potrebuji komunikaci, ta &sSinou
nevazne. Tewf vzdy ji vitaji. Je to pro &itak trochu spokenska udalost. Radi secgwji se

svymi bolestmi, nebo vzpominaji na prozité zazitkysvém zivat. Problém nastane tehdy,
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kdyZ se objevi nova pevatelka a senioji neznaji. Rizre dlouho trva, nez si zvyknou, nez ji
takzvaré pochopi. Neurotti ¢i depresivni klienti si vZzdy najdou cestu kpeatelkam, (na
rozdil od zdravych Klierit kde to vzdy nevyjde, jsou asi vybiig&i na kontakty — ale tato
problematika nebylaipdmétem mého pizkumu).

Suicidalni mysSlenky je téZz provazi&iinou sedSi na odchod z tohoto &a. Také pemysli

o tom jak urychlit tuto cestu. V této problematio@ velky vyznam vira. Z Sesti dotdzanych,
az na jednu klientku, jsou vSichnéiici. Ta jedna by byla radsi, kdyby todal nékdo jiny.
VSem ostatnim vira zakazuje sahnout si na Zivaryksi sami nedali a tudiz maji strach
z réco takového provést. Provazi je pocit viny za ta@tovmyslenky. Vira jim dava silu
piekonavat pekazky. Zde jsem zaznamenal&tsy prosgsSnost tohoto smySleni pro
pecovatelky, které spis pracuji se siloilernez se silou viry.

Jest zbyva vyjadeni k problematicedeni. Zadny z oslovenych klignsi negfipousti, Zze se
stale kco Wwi. Jiny gistup ke svémuetu (mérg aktivnimu) je vede k myslence, Ze jde

o0 zapominani. Kdyz je pozadame, aby seiifianapiiklad pouzivat gjakou ponticku, ktera
jim usnadni pohyb, je to otazka na dlouhou dotenpouvani. Nechce se jim pochopit nové
moznosti, mysli si, Ze uz Zzadné moznosti nemdgste se nam v mnohdipadech da je
néco nawit. Pak maji radost ze zZmy, kterd jim pomohla. To jsou ty chvilky, kdy seifi
chvali vyznam p&vatelské sluzby.

U seniofi s duSevnim onemoénim jsou objednané sluzby sanmgme nejdilezitjsi.
Komunikace je pdtbna, ale ne &tejni. EtSi pomoc pnasi naSe rady a schopnost seniory

néco nauit a tak jim zgijemnit posledni zarecnou fazi zZivota.
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Abstrakt

DOHNALOVA, H. Vyznam péovatelské sluzby u senidrs duSevnim onemoenim.
Teologicka fakulta Jihaeské univerzity Weskych Budjovicich, 2007.

Kli¢ova slova : duSevni choroba, smutek, neur6za, depdeichovni rozvoj, vira,

seniip socialni kontakt, komunikace, sluzba¢peatel, vztahy.

Z nazvu prace vyplyva, Ze teoretickdst mé prace se zabyva pozdnintistakterécasto
provazi nemohoucnost. Sefiiatraci schopnost pohybu a socialniho kontaktratatjejich
blizkych vede k velkym é&sim v psychice. A senfoztraci i schopnost prozivagsti

a radost. Na sklonku svého Zivota jsou navic odkiaza cizi pomoc.

Slo mi o to dokézat zda pomoc v domacnosti je prnicsy koupenou sluZbou, nebo
pecovatelé dopluji i chykgjici moment v kontaktu a v komunikaci s okolningtswn.

V zawru prace pedkladam vysledky gekumu, ktery jsem provedla u uzivatesluzeb

doméci pée.
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Abstract

DOHNALOVA, H. The importance of home care service in a case afises with mental
disabilities.

Theological faculty of Southern Bohemian Universtigské Budjovice, 2007.

Key words: mental iliness, sadness, neurosis, dejme, spiritual advancement, belief,

seniors, social contact, comitaiion, service, carer, relations.

As the title of my paper suggests, the theorefpaat of it concerns mainly a late old age,
which is often connected with powerlessness. | taaimna position, that large disruptions in

the mental state of the late old people are rootetlloss of physical motion as well as they
stem from vast absence of social contacts. Handaimd with it comes an evanescence of
seniors’ ability to enjoy pleasure and happinesgheir declining years they are very reliant
on the other people’s help.

I was looking for proofs of how much the househwdtb is only a paid service, or how much

carers fulfil missing contacts and communicatiothwie outside world for seniors.

In the end of my thesis | present search resultsciwl carried out with home care services

clients.
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