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Anotace

Tato prace seznamuje Ctendfe komparativni formou s arteterapeutickymi metodami
aplikovanymi na skupinu seniorti. Cilem bylo posoudit, zda arteterapie se svymi metodami

ovliviiyje zdravotni stav seniori.

Annotation

This bachelor’s work presents the reader in comparative form with arttherapeutic
methods applied on a group of seniors. Its aim is to judge whether arttherapy with its methods

influences the health condition of the seniors or not.
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

pf.n. 1. pied nasim letopoctem
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Uvod

V bakalatské préaci s ndzvem ,,Arteterapie u institucionalizovanych seniori a jejiho
vlivu na jejich zdravotni stav, je stanoveno nékolik cila, které jsou strukturovany do né€kolika
celki.

V ¢asti prvni jsou charakterizovany pojmy starnuti, stafi, senior (z hlediska
antropologického, zdravotniho a socidlniho) a n€kolik stézejnich témat: senior - klient (kdy se
jedinec stava seniorem, klientem a za jakych podminek), osobnost seniora, nésili pAchané na
seniorech.

V &asti druhé je uvedena typologie sou¢asnych instituci pecujicich o seniory v Ceské
republice a jejich poskytovanych sluzeb. Déle je formou historického exkurzu demonstrovan
vyvoj péce o seniory v historickych etapach, od casii biblickych pies antiku az po soucasnost.
V Casti treti jsou uvedeny metody a arteterapeutické postupy prace s gerontologickym
klientem, seniorem.

Praktickd ¢ast je vénovana arteterapii se seniory, tvorbé programil, osobnosti
arteterapeuta, jeho prfedpokladiim a zdsadam prace s touto klientelou.

Tato prace ma komparativni charakter, klasifikuje jednotlivé fenomény doplnéné
vlastnimi zkuSenostmi a praxi, popsané a zhodnocené, téz i celou problematiku arteterapie se
seniory. Vzhledem k faktu, ze je arteterapie jako takova i jeji metody, vyuzivana Castéji ve
skupinach jinych klienti nez jsou seniofi (drogové zavisli, poruchy osobnosti, aj.), je

predpokladem, Ze by tato prace mohla byt vyznamnym piinosem pro terapeutickou komunitu.



A) TEORETICKA CAST

1.1 Proces starnuti (senescence)

Starnutim je mySlen nevratny biologicky proces, ktery je nckterymi védci vniman od
okamziku poceti, jinymi od okamziku narozeni, pfes vSechny etapy vyvoje ¢lovéka a konci
smrti. Je univerzalni pro celou ptfirodu a nazyvame jej Zivotem. Starnuti se vyznacuje
zménami ve vSech rovinach: télesné, dusevni, psychologické a socidlni. Na procesu starnuti
se podili mnoho faktorti — starnuti buné€k télesné schranky, geneticky fizené procesy, vnéjsi
vlivy jako jsou nemoci (dédi¢né, fyzické a dusSevni, stafecka onemocnéni), stres, ¢i nezdravy
zivotni styl. Zakladnim kamenem pro dobré stiarnuti je teorie selektivni optimalizace

s kompenzaci. (dle teorie Max-Planckova institutu)

Délka Zivota je pro kazdy ZivociSny druh zcela odlisna (nékolik hodin az desitky let
- ,Hlistice C. elegant zije primérn¢ pouze n€kolik dni, mysi ziji asi dva roky, ptaci dekady,
sloni se dozivaji 60-70let a zelvy obrovské vice nez 150let.”“ [1, 9]) a je podminéna geneticky.
Odhadovand maximalni délka lidského Zivota je piiblizné¢ 120-130 let. Dosud
nejdelsi popsana délka zivota, které se dozil jedinec (Francouzka Jeanne Louis Calmentova),

byla 122 let, 5 mésicti a 14dni. Této maximalni délky zivota jedince neni dosahovano z téchto

duvodu:

1. ,,Geny zodpovédné za geneticky program a realizaci délky Zivota, urcujici
nastup starnuti, jeho rychlost a projevy a nakonec i smrt, nefunguji samostatné.*
[2, 17] V soucasné dobg je stale vice diagnostikovana fada geneticky podminénych
nemoci vedoucich k pfed€asnému nastupu procesu stdrnuti a nakonec 1 smrti
jedince. Véda v uplynulych péti letech dokéazala, Ze zménou jednotlivych gent je
mozno délku Zivota az zdvojnasobit - Adam Antebi, Modelové organismy starnuti.
Nabhlizeno teoreticky neexistuje absolutni hranice starnuti organismu.

2. ,, Maximalni délka zivota mize byt dosazena pouze v idealnim prostiedi. Takové
podminky, které by spliiovaly ndroky pro kazdou individudlni a jedinecnou
genovou kombinaci, neni mozno vytvofit.“ [3, 17] VnéjSimi faktory, nepiizniveé

pusobici na vznik nékterych chorob, ovlivitujicich délku zivota, se téz podili



socialné - psychologické vlivy. Biologické pfiiny stdrnuti (starnuti bunky,

obnova tkani) jsou dosud velmi malo ovéfené.

Stiedni délka Zivota - timto terminem nazyvame tdaj o véku, jehoZ se jedinec
pravdépodobné doZije pri narozeni. Dale jde o udaj vystihujici zdravotni stav ptislusné
populace.

V CR se za poslednich 30 let stfedni délka zivota ustalila u Zen na 78,5 let, u muza 72,5 let.
,»V Némecku je dnes ofekavana stfedni délka zivota 81,5 roku pro Zeny a 76 let pro muze.*
[4, 41]

Pfi pohledu do historie lidstva byl tento idaj velmi nizky (20-40 let). V této dob¢
ovlivihovala stfedni délku Zivota nizka Zivotni uroven, vysokd kojeneckd i1 détska tumrtnost,
Casté epidemie, piirodni katastrofy, Spatnd hygiena a kanalizace, jakoz i nedostatek potravin -
z toho plynouci nedostatecnd vyziva. Dle vyzkumu v Némecku byla vyse 40 let piekrocena az
v roce 1800 a az do roku 1900 se pohybovala pod hranici 50 let. Teprve béhem 20 stoleti byl
zaznamenan, ve vetSiné pramysloveé vyspélych zemich rapidni narist a to vice nez o 30 let.

(viz obr. 1 Graf stiedni délky Zivota)
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Obr. 1 Graf stfedni délky zivota dle [5, 44]



Mezi faktory zvySujici stfedni délku Zivota, patii predevsim zlepSeni hygienickych
podminek jak ve méstech (zavedeni kanalizace), tak napfiklad v nemocnicich (pfi péci o
pacienty, vyvaieni nastroju, myti rukou) - mnoho zen zemfielo na tzv. horecku omladnic jen
z diivodu nemyti rukou lékafe a piendSeni infekce zjedné osoby na druhou. S rozvojem
vyzkumu chorob v mediciné, diky osvété a ockovani se podaftilo nékteré nemoci jako napft.
zaskrt zcela vymytit. Dal$Sim dulezitym faktorem byl narustajici blahobyt, dostupnost
potravin a lepsi vyziva. V dneSni dobé€ jsou nejcastéjsi pricinou tmrti jedince nenakazliva a
degenerativni onemocnéni, nastupujici v mnohem pozd&j$Sim veku (viz kapitola & 1.3, Typické
nemoci ve stari, str. 32).

Stir‘edni délka Zivota se nezvySuje ve vSech zemich stejné rychle. V nékterych
zemich spiSe stagnuje ¢i se dokonce snizuje. Napiiklad v africkych zemich jsou pfi¢inou
umrti predev§im epidemie AIDS, maldarie, tuberkuldza, ebola, téz hladomor, nizkéd zivotni
uroven, nevzdélanost, atd. V Rusku se po rozpadu SSSR vlivem ekonomicko-socidlnich
problémt umird ve v€ku 20-65 lety. Paradoxni situace je v USA, které vynakladaji nejvice
prostiedkli na vyzkum procesu starnuti, a piesto se hranice nikterak nezvysuje. Na vin¢ jsou,
dle vyzkumt, pravdépodobné velké socidlni rozdily mezi spoleCenskymi vrstvami
obyvatelstva.

»Perspektiva dlouhého a aktivniho Zivota je pro jedince samoziejmé velmi
prizniva, celkové starnuti spole¢nosti v§ak miiZe byt zarovein diivodem k obavam.“

[6,41]

Soustavné prodluzovani stfedni délky zivota vytvaii jeden zdsadni problém a to skutecnost,
ze stale méné mladych lidi se bude muset v budoucnu postarat o stale vice starych lidi.

V soucasné dobé u nas pocet osob starSich 65 let ¢ini 13,8 %. Zahrneme-li mezi ,,staré*
vsechny obcany, kteti dovrsili 60. rok svého kalendainiho véku (a nezfidka pravé odchazeji
do penze), pak se podil ,, staré populace“ zvy$i dokonce na 18,1 %. ,,Podle kritérii SZO se
za staré obyvatelstvo povazuje populace, v niZ je vice neZ 7% osob starSich 65 let. V
Ceské republice se do diichodu (penze) odchazi velmi pozdé - Zeny v 62- 65 (limitovano
poctem narozenych déti) a muzi v 65 letech. Zatimco vroce 1950 zilo v tehdejSim
Ceskoslovensku 7,8 % osob starich 65 let, v roce 1970 piesahl jejich pocet 11%. Podle
oficialnich odhadi OSN se mize stat, ¢ Ceska republika bude v poloviné 21. stoleti

nejstarsi populaci na svété, a to s 40 % podilem obyvatel starSich 60 let.“ [7, 14]

Jak jiz bylo vySe popséano, tato v€kova skupina velice rychle roste - ve vyspélych

zemich se vékova pyramida (klasicky strom zivota) bliZi ke struktufe cibule



(viz obr. 2Veékova diferenciace)
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Obr. 2 Vekova diferenciace [8, 292]

Hrouti se socidlni a zdravotni systémy, pii¢emz konecné vyfeSeni této situace je zatim
v nedohlednu. Tato skute¢nost nutné vyvolava cetné obavy budoucich seniorti - jaka bude

kvalita jejich Zivota ve stafi.

Ukonceni celého procesu starnuti
Ukonc¢enim celého biologického procesu starnuti je smrt. Smrt je biologicky fakt, Ze
organismus, ¢lovék umird, ukoncuji se v§echny Zivotni projevy, stava se mrtvym télem.
»Pojem umirani je v lékafské terminologii synonymem terminalniho stavu. Definice
terminalniho stavu uvadi, Ze v ur¢itém cCase dochdzi k postupnému a nevratnému selhani
dalezitych, vitalnich funkci tkani a organi, jehoZ vysledkem je zanik individua, tedy smrt.“[9,
372]
Védni obor piedstavujici interdisciplindrni posouzeni a shrnuti znalosti o smrti, se

nazyva Thanatologie.



Nelze presné urcit, jak a kdy dany jedinec zemie. Tento okamzik urcuji vyse zminéné faktory,
onemocnéni a patologie veéku (viz kapitola ¢ 1.3, Typické nemoci ve staii, str. 26), ¢1 nahodnym
urazem neslucitelnym se zivotem.

Dle Max-Planckova institutu pro vzdélavaci vyzkum, zavisi dobré stirnuti a priméreny

konec Zivota nejen na struktufe spolecnosti, ale predev§im na aktivnim jednani individua.

1.1.1 Pohled na zavér zivota clovéka z hlediska historie

Pri pohledu do minulosti je smrt velkym lidskym tématem.

Umirédni, smrt a véci s ni spojené jsou v dnesni dobé né¢im nepatficnym, jako by ta
neuprosnd, kostnatd dama s kosou neexistovala, pficemz je stejn¢ stard jako lidstvo samo.
Priklad® smrti a nakladani se smrti nalezneme v minulosti celou fadu.

Smrt najdeme ve vSech nabozZenstvich a odvétvich lidské tvofivosti. V hudbé
(W.A.Mozart — Rekviem), v basnich, mytech a pohadkach (Napft. ,,Dobfte tak, Ze je smrt na
svete™), filozofii a vytvarném uméni (Clusone — Triumf smrti, 1485, Oratorio dei Disciplini v
Elusone).

V pravéku a starovéku byl zemiely vypraven na ,,Onen svét™ s pohfebnim ritudlem a
plnou parddou, aby mu nic nechybélo ¢i nestrasil Zivé. Dikazem jsou nadm mnohé
archeologické nalezy pohiebist a vykopavek, napt. civilizace starého Egypta dovedla
pohfebni ritus v péci o mrtvé télo k dokonalosti.

Stiedovékem se triumf smrti — vize posledniho soudu, tdhne jako strasdk hiisniku.
M¢la nahanét strach z pekelnych utrap, jen svati a Cisti mohli vyhlizet smrt s radosti, neb
kraceli ptimo vzhiru do nebes. Smrt byla stale ptitomna v nemocich a pak hlavné pii fadéni
morové rany, kterd byla vnimana jako BoZi trest a méla na svédomi vymieni dvou tfetin
obyvatelstva celé tehdejsi Evropy. (Obraz Mor, Arnolda Bocklina, 1898, Basilej).

Pravy triumf smrti nastal ovSem aZ v prib¢hu prvni svétové valky, nejni¢ivejsi
svétovy konflikt, ve kterém zahynulo do té doby nevidanych nékolik milionti lidi, znamenal
obrovsky obrat v mysleni a nahlizeni na zivot a smrt. Zdokonalené zbrané a uziti bojovych
plynt, gigantické bitvy zdkopové valky (Somma, Verdun), ovlivnily uvazovani o smyslu a
konci lidské existence v celé Evropé. (P. Tillich). Tento konflikt znamenal odklon od tradi¢ni

ktest’anské moralky a pfedznamenal nahrazeni teismu materialismem. Ptislovecnou posledni



kapkou byla druha svétova valka, vyhlazovaci tabory, uziti jadernych zbrani. Lidska existence
byla redukovana pouze na statistickou polozku atd.

Spolu s chapanim faktu smrti, jako kone¢ného bodu Zivota, se vyvijel i ritual umirani
a pohrbivani téla zesnulého, coz z minulosti odhaluji opét archeologické nalezy a cetna
umélecka dila. Stejné tak, jako byla samoziejmosti péce o starého ¢lovéka v kruhu rodiny, tak
i zem¥it bylo rodinnou udalosti, kdy se vSichni shromazdili u ltizka umirajiciho, byl povolan
kndz pro vykonani posledni svaté zpovédi a pomazani. Clovék umiral vét§inou pokojné
smifen s osudem. S pohledem na své blizké, ktefi se s nim rozzehnali a zistali az do
posledniho vydechnuti. Smrt byla chiapana jako véc zcela prirozena, zrovna tak jako
prichod ditéte na svét. Bylo zvykem a ritudlem duastojné zaopatfit t€lo zesnulého, umyti,

prevléknuti, zapaleni svicek a spole¢nd modlitba za dusi zemielého Clovéka.

1.1.2 Postoj dneSniho ¢lovéka ke smrti

V pojeti moderniho ¢lovéka, smrt je néco o ¢em se nemluvi, chybi respekt k této
udalosti jako takové. Prestoze i j& jednou odejdu, zemiu, mij Zivot skonéi, ¢lovék se tomuto
tématu vyhyba a odmita jej.

Mylné se predpoklada, ze smrt je vysadou stafi, to je pfece zaver Zivota, stary ¢lovek
nic jiného uz ocekdvat ani nemlze, ma Cas, aby o ni uvazoval a smrti se zabyval. Je
samoziejme ,,Sté€sti* zemfit v kruhu svych blizkych, ale méalokdo si vezme umirajiciho dom1,
z nejriznéjsich pficin se o ného nedokézou ¢i nemohou postarat.

Situace je dana vnitfnim strachem, predstavou spojenou s oSklivosti, nemoci a
bolesti, umirajici ¢lovék je chapan jako obtiZny a nezadouci. Nelze nikoho odsuzovat.
Ptesto by se nemélo zapominat, Ze smrt je jedind jistota, kterou jedinec v Zivoté ma a Ze se za
Cas stane také jednim z obtiznych a nezadoucich, pokud nezemie néhle. Téma smrti je velice
téZzké a slozité pochopit, nebot’ je spojena se ztratou milované bytosti, jedinec proziva
zarmutek, osamoceni, strach co bude dal. Kazdy se s odchodem vyrovnava jinak. Smrt mtze
byt chapéana jako vykoupeni pro nemocného umirajiciho, ale jsou i takova timrti, s nimiz se
smifit nelze (smrt ditéte, Clovek, ktery se stane obéti zlocinu). Poté se musi naucit jak dal zit i
s trvalou bolesti. Pokud nékdo zemie nahle, je tato situace pro pozistalé horsi, zlstavaji
otazniky a bild mista. Pro¢ se to stalo, co jsme si nefekli a uz nikdy nefekneme, ze se to jiz

nikdy nedé napravit.



Vzhledem k procestim starnuti kazdy jedinec diive ¢i pozd¢ji zestarne a bude umistén
do prislusného zatizeni, kde je béznou zélezitosti umrti klienta. V navaznosti na tuto okolnost
se v soucasné dob¢ také stale vice instituci starajici o staré a nemocné lidi, musi otazkou
smrti zabyvat. Rozviji se paliativni a hospicova péfe, domovy pro seniory pravidelné
navstévuji duchovni z riiznych kiestanskych denominaci, t€z vznikaji dobrovolnicka mista,
kdy dobrovolnik navstévuje napiiklad 1écebny dlouhodobé nemocnych. VEtsSinou se tak déje,

aby klient nebyl ve smrtelném zapase sam, aby alespon nékdo byl pritomen. (viz kapitola ¢.

2.2.2 Zdravotni péce o seniora, str. 42)

V navaznosti na fakt, Zze ze spoleCnosti mizi staleté tradice, je 1 ritual smrti a pohibu
vyfizovan neosobni cestou pies pohiebni ustavy atd. DneSnimu c¢lovéku nezélezi na
rozlouceni se zesnulym ani na tom, co se stane s jeho télem, aby bylo distojné zaopatieno.
Pohieb je redukovan na akt bez obtadu -chybi jakékoli rozlouceni. Bézn¢ se stava, ze urnu
si nikdo nevyzvedne a pozilstali se nedozvédi ani ¢islo hrobového mista svého zemielého

predka, ani adresu pohfebiste.

1.2 Rozdéleni véku ve stari

Konecna etapa vyvoje jedince se nazyva stafi. Piesn¢ definovat std7i je stile obtizné a
po staleti se jej snazi popsat umélci, filozofové i1 pfirodovédci. V soucasné dobé je dle
Svétové zdravotnické organizace (dale jen SZO) od roku 1974 piijata 15leta periodizace

lidského veéku.

Stafi ¢lenime dle SZO na tato obdobi:

e 45-59let - stiedni vek

*  60-74 let - rané stari, vySsi starsi vék

e 75-89 let - vlastni stafi, pokrocily, stafecky vék-vlastni stafi
* 90avice - dlouhovékost

Jina ¢lenéni lidského veku:
e 65-74 let - mladi stafi (young old)
o 75-84 let - stafi (old-old)



e &5avicelet - vysoké stafi (very old)
Pro vyzkum a védecké ucely je pouzivana klasifikace:
e 60-80 let - tieti vek, rané stari

e 80-100let - ¢tvrty vek, kmetstvi

Popularni oznaceni stari:
e détstvi a dospivani - prvni vék
* dospélost - druhy vék

* stafi - teti vek

Z ekonomického hlediska je veék délen:
e produktivni
* poproduktivni
Dle potieb uzivana klasifikace:
e dachodovy vek - odchod do diichodu
* socialni vék - podminén ménicim se zivotnim stylem jedince
» stfedni délka Zivota - délka doZiti
e primérny vék - vyplyvajici ze statistického sledovani obyvatelstva

» kalendaini vék - ,,matri¢ni* v€k, pocinajici dnem narozeni jedince

Funkéni vék - termin uzivany v geriatrické medicing, kde neni hodnocen pouze biologicky
vek jedince, ale je na né& nahlizeno v SirSich souvislostech a to pfedevSim z hlediska
psychosocialniho, kdy je formou nejriznéjSich testi hodnocen celkovy funkéni stav,

schopnosti a charakteristika jako jeden celek.
V dosazeni 75 roku zivota zafina stari vpravém slova smyslu, ale ze

spolecenského hlediska je ¢lovék oznacovan starym tehdy, kdyZz je za starého pokladan

ostatnimi ¢leny spole¢nosti.

1.3 Stary ¢lovék, senior



Senior je ¢len skupiny starSich lidi, opakem jsou mladi lidé - juniofi. Uziva se také
nazvu geront. ,,Pojem geront (z feckého gerdn = stary muz) je obecné znamy. Gerontologie je
véda o stari; 1ékai'sky obor zaméteny na stari se nazyva geriatrie.

Cesky bychom spravné fikali ,,stafec a ,,stafena®, tato slova viak maji silny a slozZity
citovy naboj. Latinsky se geront fekne senex, od toho je odvozen lékafsky pojem senilita a
senilni. Tato slova vSak maji v laické fe¢i hanlivy vyznam, spojuji se stafim chorobnym,
zubozenym. Termin senium (stari) zni ptijatelnéji.“ [10, 332]

K vySe popsanému starnuti a stari, vyvstdva problém, podle jakého kritéria, ¢i
klasifikace déleni véku, mame jedince zafadit, koho mame na mysli. Jelikoz stafi neni pfesné
definovano, vezme-li se v ivahu odhadovana maximalni délka Zivota a téz neustaly vyvoj

vpred.

Kdy tedy jedince oznadit za seniora?

Dle empirickych vyzkumii a statistik se nejCastéji povazZuje spolecnosti jedinec za
seniora, pri ukonceni aktivniho pracovniho procesu tedy produktivni ¢innosti, odchodem
do dachodu, tedy ve véku 65 let muzi i zeny. Sami jedinci, kteti tvoii skupinu seniord,
hledaji svou vlastni identitu, vétSina nechce naplnit vzité predstavy spoleCnosti, ze
seniorsky vék je pouze nositelem nemohoucnosti, zavislosti, rigidity, chorob, osamélosti a
neangazovanosti.

Na stran¢ druhé se média snazi formou reklamnich kampani propagovat nové
produkty a vymoZzenosti prodluzujici mladi, vzbuzuji v jedinci pocit, ze vlastné senior nema
Zadna omezeni. Chce zit jako mlad$i a pojem senior je posouvan v uvazovani laické
spolec¢nosti do veékové kategorie daleko pted penzi, aniz by byly respektovany jakékoli
rodinné ¢i spolecenské vazby a zdvazky. Dochazi k nepfijeti socialni role prarodice, (nejsem
prece tak stary(a), abych se podilel (a) na vychové vnoucat), jedinec unika pred oznacenim
senior, prarodi¢. Snazi se, takfikajic ,,dohonit ztracené mladi*, ptestoze role prarodice je
obohacujici pro obé¢ strany.

Neni tedy jednoduché nepodlehnout této iluzi, ze mohu diky farmaceutickym, kosmetickym
produktim ¢i dokonce plastické chirurgii, v dobé péstovani kultu krasy a mladi, byt stale ve
formé a duSevné svézi.

Zaroven se objevuje nepiijemnd situace - kdy starnouci jedinec je pies vSechny kvality,
vzdélani, spolehlivost a zkusenosti téZko uplatnitelny na trhu prace. V této zrychlené dobé

se stale Castéji vyzaduje rychld efektivita, intenzivni nasazeni, také Casto originalni napady,



jazykové a dalsi dovednosti, které dany jedinec neni schopen s vékem ubyvajicimi silami
poskytnout.
Zalezi tedy na jedinci jak je schopen se na projevy starnuti adaptovat, vyrovnavat

se vSemi uskalimi, pFijmout své stari, roli seniora a postupovat k zivotni moudrosti.

Piiprava na stari

Starnouci Clovék by se mél sam aktivné piipravit na stafi, aby co nejdéle zlstal
sobéstacnym. Jiz béhem produktivniho v€ku zauvazovat o zménach — upravit si bydleni,
vyhovujici potfebam seniora - preferovat bezpecnost a bezbariérovost (umistit madla, potidit
si sprchovy kout, vymalovat, pofidit si nové spotiebiCe, zajistit si piipadnou donasku jidla
z jidelny pokud nechce sam vafit atd.), naspofit si penize do rezervy.

Dlouhodoba prFiprava na stafi - by méla obnaset tvahy budouciho seniora, jakych
aktivit se chce zucastiovat, az nastoupi do penze. Senior by si mél vyselektovat nékolik
¢innosti, kterym se bude v penzi intenzivné vénovat.

Kratkodoba priprava - by méla byt asi 2 az 3 roky pfed nastupem do penze a naplni

by mély byt praktické upravy, pokud je jedinec neprovedl jiz diive.

1.3.1 Socialni role, osobnost a modely adjustace seniora

Kazdy jedinec je individualita a je tfeba k nému takto pfistupovat, diilezitd je duSevni
hygiena, snaha o udrzeni duSevni, télesné a socidlni jednoty. Na pocatku obdobi staii byva
silnd potieba jedince seberealizace, aktivné se podilet na okolnim déni.Podporovat seniora
v zajmové ¢innosti, uplatnit a rozvijet tvotivost. Byt sam k sobé pravdivy - zbavovat se iluzi.
Nechat seniora se podilet na béZnych ¢innostech, té¢Z jej nechat podat pomocnou ruku pii
reorganizaci zivota a potfeb. Prozivat role- prarodice, kterd je pro vnoucata vyukova, uci
dité vnimat starého Clovéka s jeho specifickymi potfebami, vzédjemné se seniorem obohacuji.
Nasmérovat jej k uvazovani o celistvosti Zivota - integrité a Zivotni moudrosti.

Teprve pozdéji nastupuje egocentrismus a zijem o okolni svét upadd, coz se
projevuje v emocnim prozivani, zvlast€¢ pak, kdyz odejde jeden z partnerti a jedinec se
orientuje na jd, tedy zménu v orientaci socialni role ve stari. (viz obr. .3 Zmény v orientaci

socidalnich roli )



Orientace na ,ja"

schiizky, vazna znamost

manzelstvi

orientace na manzelsky par |

narozeni déti

v

orientace na rodinu

dité <+ odchod déti > dité

* z domova *

rodina ,,prazdné hnizdo* rodina

\

orientace na manZelsky par |

nova nova

umrti man*partnera

| orientace na ,ja“ |
Obr. 3 Zmény v orientaci socidlnich roli se zietelem na pfipravu a realizaci manzelstvi a
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rodicovstvi a na zmény ve stafi. (upraveno podle modelu S. Clavana).[11, 193]

Zména struktury osobnosti

Starnouci ¢i stary €lovék se stava vice ¢1 méné zavislym na svém okoli a promita své
negativni reakce na involuéni zmény do jednani a chovani. Casto se znisobuji negativni
emoce (anxieta, vagni i difuzni, strach a pocity viny, velmi Casté pocity bolesti, plynouci
z chorob, téz Casté projevy agrese) - karikuje svou puvodni povahu. Napi. cely zivot
spofivy jedinec se stava lakotnym Harpagonem a empaticky, citlivy jedinec snadno propada
depresim.

Deprese u seniori ¢asto prameni z pocitu osamélosti, byt' jiz z odchodu partnera,
Spatného piijimani nemoci, imobility, nebo disharmonickymi ¢i nefunkénimi vztahy v rodiné.

Depresi u seniori nelze podcenovat, protoze muize vést az k suicidalnimu chovani.



K depresivnimu ladéni pfispivd predev§im umisténi jiz nesobéstacného seniora do
prislusné instituce. N¢ktery jedinec miize byt izolovan i v centru vlastni rodiny, piestoze je
obklopen blizkymi lidmi, miize byt deprivovany. Dalsi je izolovan v instituci a naopak se
miliZze vlivem navazani novych interpersonalnich vztahl, emoc¢né stabilizovat.

Je nezbytn€ nutné, pro udrzeni dobré psychické kondice, aby senior nepropadal
pocitim zoufalstvi, posilovat v ném uprimnost a integritu. Je dtlezité negativni emoce
korigovat, posilovat vice kladné emoce psychoterapeutickym a empatickym pfistupem,
rozvijet uvédoméni si svych nedostatkii i klad, vyrovnavat se s tskalimi stafi, podporovat a
prozivat pocity radosti, nad¢je, viry a lasky, pfedev§im radosti z toho, co mi zivot pfinesl,
z podzimu Zivota, pfitomnosti blizkych a pec€ujicich osob.

Senior pfi vyrovnavani se s uskalim stafi pouziva urc¢ité modely adjustace.

Modely adjustace v chovani seniora:

* Model kostruktivity — vyrovnani se stafim a prozitym zivotem, pozitivné
hledi do budoucnosti, je stale aktivni, v anamnéze
zjistime zpravidla Stastny dosavadni zivot.

* Model zavislosti - vice nez na vlastni sily se spoléhaji na pomoc druhych,

pienechavaji povinnosti i odpoveédnost, stavi se do role

ditéte opecovavaného matkou.

* Model obrany — odmita vétSinou pomoc, v mladi byl ¢asto Gspésny,
nepfiméiené se emocn¢ kontroluje, je Casto pedanticky.
* Model hostility - v&ny stéZovatel, ddva vinu za své nezdary druhym,
je Casto agresivni, nenavistny k mladym lidem.
* Model sebenavisti — je piehnané sebekriticky, nespokojeny s prozitym zZivotem,
je pesimisticky, v anamnéze najdeme ambivalentni vztahy k rodi¢tm, smrt

pouvazuje za vysvobozeni.

Tabuizovanym tématem v zivoté seniord je sexualita, spolecnosti i rodinou je Casto
zavrhovana, téZ je opomijena i v gerontologické literatufe. Kromé publikace Ricana, P.: Cesta
Zivotem 1989, ktery ji vénuje znacnou pozornost. Sexudlni apetence s piibyvajicim vékem klesa,

presto se udrzi az do vysokého staii. Sexudlni energie se piesouva na erotickou aktivitu jako



je dotyk, polibek, ismév, a pocit vzajemné divérnosti, nez na samotny akt. Stary clovék
pokud Zije v manzelstvi tak se stdva na svém partnerovi citové zavislym. Manzelstvi jsou pak
pevnéjsi, téz vztahy se prozivaji na vzajemné diavernosti, néznosti a lasce. Po umrti partnera
Casto brzy zemfe i druhy, zvlast’ kdyz je kladn€ citové zainteresovan (tzv. zemie Zalem a
steskem).

Zde je na misté téz zminit dopad amrti blizké osoby na emo¢ni prozivani seniora.
Senior se, se smrti zaCina potkavat stale Castéji, nejen v odchodu Zivotniho partnera, ale
nejprve ve svém okoli. Umiraji pfatelé a znami, tyto udalosti zvySuji pocit bezradnosti,
osamoceni a v senioru vyvolavaji téz obavy zvlastni smrti. V tomto ohledu je nezbytna
terapie, zvlast’ po odchodu Zivotniho partnera. Také rodina by méla seniora vice aktivizovat,
aby nepropadal beznad¢ji a zoufalstvi. Pomoci mu vyrovnat se s tragickou udalosti. Je
dilezité prozit se seniorem obdobi smutku a truchleni, pohovofit si o zemielém, spolecné

vzpominat, ale téz seniora nasmérovat k pozitivnimu piistupu k budoucnosti.

1.4 Vznik zavislosti seniora na svém okoli

Stary clovék se vzrlstajici nemohoucnosti, jiz neni schopen se o sebe sam dobie
postarat a je stale vice odkazan na pomoc druhych. Vznika tak zavislost na okoli seniora, neni
to jen v kruhu rodiny, ale 1 instituci pecujici o staré lidi. VétSina seniorii si tuto situaci nechce
pfipustit, nebo neni schopna posoudit, Ze jiz potiebuji pomoc, ¢i péci. NejcastéjSimi
pozorovateli zmén neni tedy senior sam, ale jeho bezprostiedni okoli.

Projevy jsou rizné — =zanedbadva osobni hygienu, neudrzuje poradek, je
dezorientovany. Zalezi vétSinou na rodin€, zda je schopna a ochotna se o seniora starat ¢i je
vhodné jej pfedat do pée piislusné instituce. Pokud jedinec Zadnou rodinu ani ptibuzné
nema, stava se tzv. rizikovym seniorem, gerontem. Je tedy na celé spole¢nosti v§imat si
osaméle Zijicich starych lidi, aktivné je vyhledavat a zapojit do socidlnich komunit.

Skupinu rizikovych geronti

* tvoii jedinci od 80 let -dlouhovéci

e starsi  jedinci zijici v jednoclenné
domacnosti

» staré osaméle Zijici Zeny a ovdovélé

* jedinci, ktefi jsou hospitalizovani, ¢i



cey

dlouhodobé ziji v tstavni péci

V minulosti, po celé generace, bylo povinnosti rodiny nechat starého clovéka
dozit doma - odchod na ,,vejminek®. Otec se citil stary a pfedal hospodafstvi nejstarSimu z
déti a prestehoval se do samostatné mistnosti ve staveni - vyminku, nalezel mu ze spolecné
urody urcity dil potravin a mladd hospodyné vafila pro starnouci rodice jidlo. V chudSich
rodinéch se Zilo stale pohromad¢ a stary ¢lovek se stale v ramci moznosti podilel na aktivnim
déni v rodiné. Ve velmi bohatych rodinach ¢i rodinach Slechtict ptebiral ¢len-dédic majetek
az po umrti nejstarSiho Clena, na zadklad€ testamentu. Smérodatné v této situaci bylo, Ze se
lidé nikam nest¢hovali, celé generace rodin Zily na stejném misté, kde mély vlastni polnosti,
které je zivily. Teprve s nastupem primyslové revoluce a tim stéhovani lidi za praci do
meést, se zacal rozvijet penzijni systém, nebot’ starnouci jedinec nebyl schopen postadit
rychlému tempu tovarni vyroby a byl dfive nebo pozdé&ji propustén. Penzijni systém je tedy

vydobytkem az 20. stoleti. (viz kapitola ¢ 2.1, Historie péce o staré a nemocné lidi, str. 38)

O We .

1.5 Nasili pachané viici seniortim

V navaznosti na zavislost seniora, je tfeba zminit nasili pachané na seniorech. Cim
vice je senior odkazan na své okoli, vzhledem ke své bezmocnosti, tim vice je vystaven
riziku, ze se stanc objektem nasili pachaného na starych lidech, vlivem pretiZenosti
pecujicich osob (rodina, instituce). Na vzniku nasili se podili mnoho faktorG piisobicich

najednou. (viz Kapitola ¢&. 2.2.1, Péce o seniora v kruhu rodiny, str. 38)

RozliSujeme nasili a zanedbavani.
Nasili ma vice podob, déje se jak v domacim prostiedi, kruhu rodiny, ale Cast&ji
v nemocnicich, ¢i v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, kde prameni z velké pietizenosti
pecovatell. ,,Dle statistiky se obét'mi nésili a zanedbavani stava az 20 % lidi starSich 60 let.
Fyzické nasili - biti, vystavovani chladu, netlumeni bolesti, samoucelng,
nepfiméiené a tryznivé pouzivani prostredki k omezovani

pohybu (Napft. kurtovani), odpirani jidla.



Psychické a citové tyrani - nadavky, urazky, vyhrozovani, poniZzovani,
omezovani béznych aktivit a socialnich kontaktl - ptatel a vnukai,
zduraziiovani nepotiebnosti seniora.
Finanéni a majetkové zneuZzivani seniorii - pfisvojovani si diichodu seniora,
nevyhodné nebo nedobrovolné pifevody majetku, natlak na zmény
v zaveéti nebo ovlivilovani jejiho obsahu, omezovani vlastnickych prav,
apod.
Sexualni zneuZivani - napf. ze strany jinych klientl Gstavni péce nebo ¢lenti
rodiny.
Zanedbavani - opomijeni potieb seniora, neposkytovani pfiméfené pomoci,
odpirani péce, na jakou mé obc¢an narok: odvratitelny rozvoj
imobility, proleZenin, ztraty sobéstacnosti béhem pobytu,

nedostatecna strava, apod.” [12, 4]

Pro seniora je velmi tézké ptipustit si, Ze jej vlastni rodina okrada, bije, slovné napada,
¢i jej zbavuje svépravnosti, nebo si vynucuje za pomoc nehorazné finan¢ni ¢astky a podobné.
Za ubliZovani se vétSinou stydi a ¢asto se nedokaZe branit. Senior ani nevi, kam se a na
koho obritit, kde vyhledat pomoc. Casto je stav tyraného takovy, Ze ani nelze oéekavat, ze by
si sam pomoc dokazal pfivolat. Je na spolenosti okolnich lidi, aby si v§imali a sledovali, ze
jejich sousedku- pani ze tfetiho patra, ¢i pana co chodil s pejskem, nebylo jiz dlouho vidét.
Vyptavat se, do které nemocnice byl umistén, kdy se vrati? Téz se nenechat odbyt, pii
vyplaceni dichodu odpovédi, ze babicka spi a dichod ji ptfedaji ,,ochotni® ptibuzni, az se
vzbudi.

Otresnych ptikladi tyranych osob popisuje utla knizecka ,, Stop ndsili na seniorech-Hiasy,
které neslysime“. Bohuzel je toto pouze Spicka ledovce, o spousté tyranych osob se nikdy
nedozvime, nebot’ stary ¢lovék nikomu nechybi a nikoho nezajima.

Jeste horsi situace, ze které je ¢lovéku uzko na srdci, je tyrani osob v nemocnicich a
LDN, kde ¢loveék s diveérou ocekava, ze v tomto zatizeni mu bude pfedevsim vénovana péce
a pomoc. (viz Kapitola ¢. 2.2.2, Zdravotni péce o seniora, str. 26)

Nelze to omlouvat nedostatkem persondlu a jeho pietizenosti, je na svédomi kazdého
cloveéka a ucté k zivotu a lidstvi, jak se vyrovnat se stresem pfi praci s lidskou bytosti at’ je to
kdokoliv a byt by ta prace byla sebevic naro¢na. Pokud na danou ¢innost nestacim, nebo jsem

vyhotely, mohu jit pfece vykonavat jinou ¢innost ¢i zménit Uplné zaméstnani.



K tomuto tématu se uzce vztahuje vysoka sebevraZednost ve stari, seniofi, ktefi jsou
proti své vili umisténi do zafizeni, kde se jim nelibi, jsou rizn¢ omezovani, nebo prave tyrani
psychicky i fyzicky rodinou ¢i pecujicimi osobami. Propadaji depresim, zvIast pokud je
starnoucimu ¢loveku soustavné pfipomindna nadbytecnost a neproduktivita, dne$ni prevazné
konzumni spole¢nosti. Tento nezdjem a vynucena osamélost je demotivujici a starnouci ¢i
stary Clovék dochazi k presvédceni, ze jinak nemulze volit nez, Ze spacha suicidium.
,»» Z celkového poctu vSech dokonanych sebevrazd je vice nez jedna tfetina v seniorském
véku. Kandidaty suicidii jsou pfedev§im muzi trpici chronickou chorobou a casto i
osamélosti. Pficinou sebevrazedného chovani seniorti je ve vice nez 80% nerozpoznana velka
deprese. Vice nez polovina kandidati sebevrazdy navstévuje v jednom mésici pred smrti

svého praktického 1ékaie, ktery obvykle ptiznaky deprese bagatelizuje a neléci.* [13, 34]

1.3 Typické nemoci ve stari

Cely proces starnuti provazi nejriznéjsi choroby, které mohou pochézet jiz z détstvi, ¢i
se staly v pribéhu Zivota chronické. Pokud se budeme zabyvat zdravotnim stavem seniort, u
kterych dochdzi k involuénim zméndm organismu, coz zahrnuje pfedevS§im somatické a
biologické zmény, je dilezité zminit pojem zdravi - kdo je vlastné zdravy jedinec:
»Zdravy je takovy €lovék, u kterého neni pritomna zjevna choroba, ktery je spokojen se

svym stavem, je socialné adaptabilni a ma neporusenou socialni homeostazu.“[14, 25]

Hlavni pozorované zmény u starnouciho jedince:

- zhorSuje se smyslové vnimani - po 60 roce zivota se zpravidla objevi zhorSeni
zrakové percepce a sluchu, coz zplsobuje pokles pracovni vykonnosti, zhorSuje se
komunikace s ostatnimi lidmi, dochézi ¢asto k padiim a tiraziim. V soucasné dob¢€ je moznost
vyuziti fady kompenzacnich pomicek (bryle, ¢teci lupy, sluchadla atd.)

- zhorSuje se pamét’ - predevSim pamét’ kratkodoba (Clovek si nepamatuje, co mel
dnes k obédu), dlouhodoba pamét — je vétSinou funkéni (vybavuje si udalosti z détstvi,
dospivani). Vhodnou kompenzaci je cviceni paméti seniorii, kdy za pomoci

mnemotechnickych pomiicek a fady cviceni si 1ze pamét’ zlepSovat a dale rozvijet.



- klesa také mira inteligence, zv1aste pak ve vysokém véku. Napt. dle studie (Schaie,
1970) krystalickd inteligence mé vzestupny charakter od 25 let az do stéfi, fluidni inteligence
naopak klesa po 30 roce a vizuomotoricka flexibilita zlistava na stejné trovni po cely Zivot.

- afektivni prozivani - snizuje se intenzita emoci, jedinec véci hodnoti klidnéji,
pomaleji, dochézi ¢asto k prehodnocovani zivotnich postoju k vyzralosti a moudrosti.

- tvorivost dle cetnych vyzkumi klesd po 40 roce veku avsak s vyuzitim selekce,
optimalizace a kompenzace je mozné udrzet si schopnost aktivné tvofit az do vysokého stafi.

- socialni zarazeni seniori se stdvd zdvaznym problémem. Vzhledem k faktu
vyplyvajicich z demografickych zmén, kdy se uspésné dati prodluzovat lidsky zivot, se stale
snizuje porodnost. Vysoce vzrostl a stile nartistd, poc€et seniorti v populaci.  Dochézi k

migracim, méni se zdsadn¢ struktura obyvatelstva.

Gerontologie, téz geriatrie (z fectiny, geron-stary ¢lovek, statfec, logos-véda, nauka), védecka
disciplina zabyvajici se problematikou starnuti a stari. Za zakladatele geriatrie je povazovan
Ignac Leo Nasher (1863 —1944).

»1émeét kazdy orgén lidského téla ztraci béhem procesu stdrnuti svoji funkéni rezervu.
Snizeni kompenzac¢nich mechanismu tak ¢ini starého clovéka méné prizpisobivym k ménicim
se podminkam vnitiniho i zevniho prostfedi. Jeho organismus se staivd méné odolnym a
nachylnéj$§im k nemocem. Interakci procesu starnuti s chorobnym stavem se vytvareji rizné
patologické stavy, které potom charakterizuji zvlaStnosti chorob ve stari, které tvori jedno

z rozhodujicich specifik geriatrické mediciny.* [15, 18]

RozliSujeme gerontologii.
* teoretickou (experimentalni) - zéklady teorie pro praxi
* klinickou - choroby stafi a jejich 1éceni

* socialni - vzajemné vztahy ve spolecnosti
Vyraznym rysem chorob pribyvajiciho véku jedince jsou:
Polymorbidita (multimorbidita) — spojeni vice chorob dohromady bez kauzalni souvislosti u

daného jedince, nebo dochazi k fetézeni chorob: kdy jedna vyvolava druhou.

»Klinicky obraz - klinicky fyziologické zmény:



oslabeni a zpomaleni regula¢nich mechanizmii a sniZzeni adaptacnich
schopnosti

atrofie tkani s ubytkem funkci a zmnoZzenim vaziva a tuku

snizend odpovéd’ na hormondlni situaci

poruchy metabolismu uhlovodanii s vyskytem porusené glukosou
tolerance

ubytek aktivni svalové hmoty-snizeni vykonnosti, ubytek celkové
télesné vody

ubytek kostni hmoty-vznik osteoporozy se vSemi duasledky (riziko
zlomenin)

starnuti chrupavek-osteoartroza, pateini syndromy

snizeni krevniho pritoku organy-ledviny, mozek

zhorSeni vnimani vSemi smysly

snizeni elasticity tepen

snizeni respiracnich schopnosti, pokles vitalni kapacity plic

snizeni ledvinovych funkci pro ubytek glomerulii

snizeni zaludec¢ni acitidy, snizeni absorp¢ni schopnosti stieva

snizeni imunitni zdatnosti

snizeni bazalniho metabolismu

pokles pruznosti klize a atrofické zmény-vypadavani vlasii

sniZeni vitality tkani, Spatné hojeni ran, kazivost a ztrata chrupu
dominuji negativni reakce clovéka na tyto zmény, které si uvédomuje,
ale

dochazi i ke zménam psychiky s typickymi projevy

Nemoci ve vy$$im véku se rozdéluji do tii skupin:

v

Nejcast

W

J

§

1.
2.
3.

Nemoci s pfimym vztahem ke stafi- napft. senilni demence
Nemoci s ¢asteCnym vztahem ke stafi- aterosklerdza
Nemoci bez pfimého vztahu ke staii-nemoci piechazejici ze stfedniho véku do

véku vyssiho

i onemocnéni:

* kornaténi tepen (aterosklerdza) a z ni vyplyvajici nasledky:



ischemicka choroba srde¢ni-infarkt myokardu
cévni mozkové prihody
ischemické choroby dolnich koncetin
* diabetes
* hypertenze
¢ nadorova onemocnéni, ¢asto zhoubna
(nddorova onemocnéni u zen prsu,
* tlustého stifeva
*  osteoartroza, nemoci patefe
a velkych kloubii
nemoci dychacich organt
* ledvin
* poruchy zraku a sluchu

* zvétSeni prostaty* [16, 15]

Zména psychiky ve stari - dalsi nejcastéjsi skupinou nemoci ve vyssim véku jsou dusevni
poruchy, jez dala vzniknou samostatnému védnimu oboru gerontopsychiatrie, ktera se
vyclenila s piivodni psychiatrie v roce 1967 a vroce 1986 je v novelizaci koncepce prace
v gerontopsychiatrii pln¢ rozvedena. Jednd se o obor interdisciplinarni, cerpajici
z poznatkli dalSich odvétvi mediciny jako jsou geriatrie, interni a vSeobecné 1ékarstvi,
neurologie, vyvojova psychologie, sociologie, demografie atd.
Poruchy psychiky:

* dementni stavy - alzheimerovska demence (degenerativni zmény

CNS)
* multiinfarktovd demence (cévni etiologie)
» ostatni pourazové, po intoxikacich, farmakologické, postinfek¢éni, metabolickeé,
zanétlivé, alkoholické, atd.
* poruchy vyvoje osobnosti - oligofrenie
* anomalni psychoza — schizofrenie, involu¢ni melancholie
involu¢ni paranoidni psychozy
* neurdzy — depresivni, fobické, anxiosni, neurastenickeé,

* hypochondrické, organové, manie, fobie, hysterie



* involu¢ni somatopsychicky syndrom — pseudoneurastenie
e delirantni stavy

* amence (zmatenost)

Nejvétsi zastoupeni v populaci z daného vyc¢tu chorob ve stafi je demence, k niz
dochazi k patologicko-anatomickym zménam v mozku, pocinajic involuénimi zménami ve
stafi (vznik presenilni a senilni demence).

»Epidemiologické studie zkoumajici incidenci a prevalenci syndromu demence jsou
dosud z valné ¢asti metodicky zatizené. Incidence syndromu demence v riznych prospektivné
sledovanych souborech lidi starych 65 a vice let kolisa kolem 10 ptipadi na 1000 lidi za rok.
V souborech lidi starych 75 a vice let je u zen ptiblizn€ 20 ptfipadt na 1000 Zen za rok, u
muzi piiblizné 12 ptipadd na 1000 muzi za rok. V souboru lidi starych 85 a vice let se
pohybuje incidence syndromu demence kolem 90 piipadi na 1000 lidi za rok (muzi asi
60/1000rok, Zeny asi 100/1000rok).

Prevalenci demenci, jak dokazala metaanalyza velkého poctu studii provedenych
v letech 1945 - 1985, se pocinaje 62,5. rokem véku, kdy je 0,7 % kazdych pét let zdvojuje — o
pét let pozdéji 5,6 % a ve véku kolem 82,5 let priblizn€ 11% populace, ve véku kolem 88 let
asi 20 %, po devadesatém roce veku vice nez 40% populace.*

[17,31]

Alzheimerova nemoc

Senilni demence byla zaznamenéna jiZ v prvni poloviné dvacatého stoleti. Konkrétné
ji poprvé popsal v roce 1907 mnichovsky neuropatolog Alois Alzheimer z histologického
nalezu na mozku své pacientky pani August D., ktera zemiela ve v€ku 51 let s diagndzou
tézké demence. Nalez byl zcela odlisSny od tzv. bézné senilni demence, objev neuronalnich
klubek - Alzheimerova zména neurofibril byl tedy prosazen nazev Alzheimerova nemoc. Ze
soucasnych molekularné genetickych vyzkumu vyplyva, Ze je z ¢asti AN neurofyziologickym
a neuropatologickym vyusténim né€kolika druhti genovych poruch. AN lze klasifikovat jako

presenilni demenci a FAN familierni forma Alzheimerovy nemoci.



Klinicky obraz prubéhu nemoci se vyviji plizivé, jedinec si nevybavuje co pojedl
k ob&du, zapomina co chtél nakoupit, pozdéji se ptida porucha jazyka, kdy si té¢zko vybavuje
slova, fe¢ je n€kdy obsahové prazdna, jinak je chovani socialn¢ tinosné, pozdéji se celkovy
stav zhorSuje, kdy jedinec nepoznava své blizké, neni orientovdn Casem ani prostorem,
nepoznava ani svou vlastni tvar, ptidavaji se dalsi obtize v zavislosti na tom jak progresivné
postupuje atrofie mozku, pribeh nemoci je pfiblizné 3 az 8§ let a Castéjsi vyskyt byl zjistén u
zenského pohlavi, nastup nemoci je zpravidla kolem 65 let, ale mize se objevit jiz od 40 do

90 let.

DalSimi nemocemi u seniori jsou:
Pickova nemoc- nemoc se od AN odliSuje ¢asnym nastupem demence a
ptibuznych jedinci, postihuje vice muZze.
Multiinfarktova demence — vyznacuje se pritomnosti mnohocetnych korovych a
podkorovych infarktlh mozkové tkane.

Parkinsonova idiopaticka nemoc — demence je pii této nemoci mén¢ hluboké nez
u AN, jedinec vykazuje ptiznaky deprese a
hyperkineze, demence u tohoto onemocnéni

ma s vékem vzestupny charakter.
Schizofrenie — v dnesni dobé se vétsina jedinct s touto chorobou doziva

sttedniho v€ku avsak s globalni atrofii mozku.

U vSech nemoci, s nimiZ se v praxi pri praci se seniory lze setkat, je dilezita
spoluprace vSech zacastnénych. V prvé radé osetrujiciho lékare, samotného seniora,
rodiny, instituce-pokud je umistén, terapeuta a dalSich. Pro praci terapeuta je dileZzita

informovanost a znalost problematiky nemoci daného jedince.



2. Péce o seniory

2.1 Historie péce o staré a nemocné lidi

Podobenstvi o milosrdném Samaranu

Jezis mu odpoveédel. ,,Jeden clovek sel z Jeruzaléma do Jericha

A padl do rukou lupici, ti jej obrali, zbili a nechali tam lezet
Polomrtvého. Nahodou Sel tou cestou jeden knéz, ale kdyz ho uvidel,
Vyhnul se mu. A stejné se mu vyhnul levita, kdyz prisel k tomu mistu

A uvidel ho, byl pohnut soucitem, pristoupil k nemu, oSetril jeho rany
Olejem a vinem a obvazal mu je, posadil jej na svého mezka, zavezl do
Hostince a tam se o néj staral. Druhého dne dal hostinskému dva denary
A rekl: ,, Postarej se o néj, a bude-li té to stat vic, ja ti to zaplatim, az se
Budu vracet. * Kdo z tech tri, myslis, byl blizni tomu, ktery upadl mezi
Lupice? * Zakonik odpovedel.: ,, Ten, ktery mu prokazal milosrdenstvi. *

Jezis mu rekl: ,,Jdi a jednej také tak.
L 10, 30-37[18,73]

Spolecnost je posuzovana za vyspélou podle mravniho, ekonomického a kulturniho
kritéria. ,,Nepochybné vSak jednim z vysoce validnich kritérii je, jak se danad spolecenska
formace nebo pozdé&ji jednotlivé staty staraly a staraji o své staré nemocné a duSevné choré
jedince.” [19,158]

Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno, pfi ohlédnuti do minulosti, byla péce o staré a
nemocné jedince, jak urcovala tradice, vyhradn¢ v kruhu rodiny. Pokud rodina
z nejriznéjsich pficin tuto péci nevykondvala, ocitli se razem tito jedinci na okraji zajmu
lidské spolecnosti. Tak jako v dneSni dobé se stali né¢im obtiznym, nezadoucim a prezivali
pouze diky zebrani a milosrdenstvi druhych. VétSinou zili ve Spiné a chudobé, nikam
nepatfili, toulali se z mista na misto a ¢asto bidnému Zivoteni podlehli. Vzbuzovali v ostatnich

odpor ¢i hnus, ale zaroven soucit subozdkem. ,,Ubozaci vytvareli vlastné neformalni

natlakovou skupinu a mravnéj$im té doby bylo jasné, Ze je tfeba pomoci.* [20,159]



cey

Nekteré pavodni narody, v dneSni dobé téz primitivni kmeny, zijici v souladu
s ptirodou, se v dobé nemoci obraceji na kmenové Samany, kteifi pomoci ritudlii zahangji
zl¢é duchy. Jelikoz v chapani primitivniho ¢lovéka je pri¢ina nemoci nepochopitelna a
neznama, povazuji tedy nemoc za zdsah vyS$i moci, v tomto piipad€ zlych duchi. Kmenovy
Saman tyto nemoci vezme na sebe, a zatfikdvanim a mnohdy za pouziti omamnych latek z

bylin, dokéaze zahnat.

Vpted Hippokratovské dobé existovalo pouze lé¢eni s magickymi prvky a
nabozenskymi ritualy. Nekteti nemocni putovali do chramu zasvécenému bohu Askleipiovi,
buh I¢katstvi v Epidauru, aby byly nemoci zbaveni a vykoupeni od bolesti. Prvnim
priukopnikem byl filozof Alkmaion z Krotonu, ktery zil v 6 stol. pi. n.l. zajimal se o
prirozené pri¢iny nemoci a nikoliv, Ze nemoc je trestem boh.

Ve starém Recku byl uctivan bih Asklepios - bih 1ékafstvi, 16¢il a uzdravoval
nemocné a dle legendy zjeho rodu pochdzel i Fecky lékar a filozof Hippokrates z Kéu
(*460 pt. n.l. na ostrové Kosuv, Egejské mote - 1377 pt.n.l., Larissa nedaleko Solun¢), ktery
je nazyvan ,,otcem mediciny“. Ve svém dile Corpus Hippocraticum popisuje vysledované
urcité rozdily mezi nemocnymi starymi a mladymi lidmi, v tomto dile je i idea lékaiského
tajemstvi a byla soucasti Hippokratovy ptfisahy. Knihy: Aforismy, Prognostion, Peri aeron,
hydatod, topon - toto posledni zminéné dilo pojednava o vlivu prostfedi na zdravi ¢loveka a
dalsi. Mezi vyznamné spisy také patii klasické pojeti nemoci o nerovnovaze Ctyi zdkladnich
télesnych stav (Cernd zluc - melos,zlutd zlu¢ - chole, krev - sanguis, sliz, hlen - flegma).

Zalozil Asklépieion, coz bylo misto ur¢ené k léceni 1 studiu l€katstvi, samo okoli
mista mélo 1éCivy vliv, budova byla postavena v klasickém stylu, bylo tu popsano a roztiidéno
na 6000 lécivych bylin.

Jako prevenci stari spatioval ve stiidmosti jidla a piti, téZ zdurazioval
individualni pFristup k nemocnému.

,,Ve staré Rimé& byl péstovan zvyk tzv. hostinného piatelstvi (z lat. Hospitium). Toto
spolecensky dané a obecné piijimané pravidlo prakticky znamenalo, Ze si ptatelé vzajemné
poskytovali ubytovani a zaopatfeni. Urcita privilegia, kterd vSak poskytovala a garantovala
obec, méli také cizinci. ,,Hospicem* byl pak nazyvan utulek, dim pro poutniky, a
,hospitalem* Utulek pro staré nemocné osoby. Oba ndzvy se pouzivaji na celém svéte
dodnes.“ [21,165]

V uvodu je napsano podobenstvi o milosrdném Samaranu z LukaSova Evangelia -

kdy Pan Jezi§ odpovidad na dotaz ,,Kdo je muj blizni?“, ptevedeno i do dnes$ni doby to



znamena poskytnout pomoc kazdému, byt by to byl Clovek Spinavy, zavrzeny a opustény
ostatnimi, nemocny, osklivy 1 nepfitel, kazdy kdo lezi bezmocné u cesty, v tom je shrnuta
novozakonni etika, kterd se v mnoha imperativech vymyka béznému materialistickému
chapani. Jest¢ je treba zminit, Ze milosrdenstvi je dar a je nezavislé na naSem chténi a

rozumu.

Ve starém Rim& se osobni 1ékai cisafe Marka Aurelia-Galenos Claudius
z Pergamu (*129 pf. n.l. v Pergamu - 201 n.l. na Sicilii) téz zabyval v dile De sanitae tuenda
procesem starnuti, povazoval jej za samostatny usek lékafstvi a nazval jej ,,gerakomii®.
Zanechal po sob¢ rozsahlé dilo, které se bohuzel vétSinou nedochovalo, nékteré spisy shotely
pii pozaru chramu miru v Rimé&, kde byly uloZeny. Dilo obsahovalo na 150 titulii a ovlivnilo
po celych 14. stoleti [ékatstvi po celém svéte, obsahovalo vesSkeré antické 1ékarské poznani.
Galenos cCerpal své védomosti z 1ékafské praxe 1ékare gladiatord, kdy Casto oSetroval tézka
zranéni ze zapast. Také ziskaval poznatky z pitev, nikoliv ¢lovéka, ale africkych opic magot,
protoze pro tehdejsi svét bylo mrtvé lidské télo nedotknutelné. Ve svém dile navazal na 1ékare
Hippokrata a snaZzil se o soulad ¢ty hlavnich filozofickych Skol, nebot’ nebyl pouze 1¢kafem,
ale 1 vynikajicim filozofem. Jako prevenci stari propagoval téZ stiidmost v potravé, ale
také pobyt na ¢erstvém vzduchu, masaze a koupele.

Filozof a 1ékat Galenos se stal také inspiraci pro drama Karla Capka ,,Bild nemoc*-
ve kterém hlavni postavu pojmenoval doktor Galén, ktery stejné jako Galenos byl nositelem

humanismu.

S rozristajicim kiest’anstvim a véroukou lasky a sluzbou bliznimu, zacaly od 4 st.
n.l. vznikat prvni fady a klastery, v nichZ se fada urozenych zen angazovala v pé¢i o nemocné
a staré lidi. Pfi klaSterech vznikaly prvni Spitaly u nas v 10 st. n.l. byl zaloZzen kniZetem
Boleslavem S$pital v Tyné, lazarety (chorobince, starobince).které plnily funkci azylu pro
vSechny potiebné, kde jim byla poskytnuta nejen strava, hygiena, ale 1 utécha. Klastery
vznikaly po celou dobu stfedovéku a nékteré sluzbu lasky bliZznimu vykonavaji dodnes,
byly a jsou tady zZenské (jeptisky, feholnice, fddové sestry-odtud odvozeno pojmenovani
zdravotni sestra) 1 muzské (mnisi, feholni bratii).

S rozvojem Spitalni péce se rozvijelo lékaiské a oSetfovatelské poznani, fada
mnichli se vyznala v 1é€ivych bylindch, dokdzala znich extrahovat 1éCivé latky, pfiprav,

pfipravovali masti a zabaly. Cirkev katolickd sméfovala péci o nemocné a potiebné do



klastert (v roce 1238 byl zaloZen v Brné prvni $pital U sv.Ducha méstanem Rudherem se

Zenou) a nasledovaly dalsi.

Arabové prevzali medicinské poznatky Galenose i Hippokrata a dale je rozvijeli,
pfedevsim ptiznaky nemoci. Jednim z nich byl arabsky lékai a novoplatonsky filozof Ibn
Sina Abu Ali al-Husajn ibn Abdallah-Avicenna (*980, AfSana u Buchary - {1037,
Hamadan), jeho hlavni systematické dilo: Canon medicinae bylo vrcholem arabské mediciny

a v Evropé ovliviilovalo medicinu az do 17. Stoleti. Jelikoz vychdzel ze starofecké mediciny i

rrrrrr

Ve 13. stoleti anglicky lékai a filozof sir Francis Bacon napsal pojednani O

prostiedcich predchéazejicich nemocem stafi, v némz ustanovil cile geriatrie.

4

Ceska a Svata Zdislava z Lemberka.

Svatd AneZzka Ceska (*1211 - 16.3.1282), narodila se jako nejmladsi dcera krale Pfemysla
Otakara I. a Konstancie Uherské, byla tedy c¢eskou princeznou, od tii let pobyvala
v cisterciackém klastete, kde se ji dostalo mnohostranného vzdélani, rozhodla se vzdat triinu a
v roce 1234 vstoupila do fadu Svaté Klary, v némz byla abatysi. Zakladala klastery 1 muzské,
v roce 1232 se svym bratrem Vaclavem . zalozila Spital Svatého FrantiSka. Svatofeceni se ji
dostalo az 12. 11. 1989 z rukou papeze Jana Pavla II. Byla prosluld dobrocinnosti a v naSich
zemich péci o chudé a nemocné.

Druhou vyznamnou svétici je Svatd Zdislava z Lemberka, ktera je bohuzel v soucasnosti
stale malo znama laické vetejnosti. Je patronkou rodiny, pfedev§im manZzelstvi a manzelské
lasky a jak samo jeji jméno napovidd, pochazela ze severnich Cech. S manZelem zaloZila
v nedalekém Jablonném v Podjestédi a pozdé€ji i v Turnové  tad, klaster 1 chram Svatého
Dominika, sama pak v Fadu pisobila jako laicka pracovnice, kde pecovala 0 nemocné a
chudé. V Dalimilové kronice je nazyvana Pani, coz v tehdejSim chapani slova smyslu
znamenalo, ze byla svobodna vladnout svéfenym statkem. Dle legendy méla moc uzdravovat
nemocné a kiisit mrtvé. Svatofecena byla téZ papezem Janem Pavlem II. V kvétnu 1995, kdy
podruhé navstivil Cechy.

Velmi vyznamnym vSestrannym pocinem, pak bylo zaloZeni Karlovy univerzity se ctyfmi
fakultami, (z ¢ehoz jedna byla lékarska), ceskym kralem a cisafem fimskym, Karlem IV.

roku 1348 v Praze.



Koncem 15. Stoleti vydava osobni 1ékai tehdejSiho papeze Gabriel Zerbi knihu

Gerocomika- péce o starce a jejich vyziva.

V Cechach piislusnice protestantskych Fadd, oproti katolickému sméru péée o
nemocné ve Spitalech, preferovaly osetfovatelskou péci v domacnostech, v centru rodiny
(Diakonie).

V cizin¢ napf. v Jugoslavii zacaly vznikat ,,domovy pro staré osoby“, v Nizozemi obdoba
tzv. ,,hofjes®.

Vroce 1504 byl v Anglii vydan zakon na ochranu starych, nemocnych a nemajetnych
osob, jenz platil téméf dalsi dvé stoleti. Na finan¢ni podporu vyse uvedenych osob byl
v kazdé farnosti za timto ucelem vybiran poplatek, teprve vroce 1782 byly v Anglii
budovany prvni starobince. Jelikoz chudoba byla povazovana za necestnou, tak se v Anglii
ustanovila komise pro Setfeni této skuteCnosti, nebot’ chudoba byla trestdna. Teprve az na
pocatku 20. stoleti, bylo vydano ustanoveni, Ze kazdému nemajetnému, ¢i starému ¢lovéku
vice jak 70 let byla vyplacena pravidelna tydenni penze ve vysi 5 Silinki.

V Ceskych zemich probihal vyvoj obdobné. ,Brnénsky architekt J. Sedlatek pise, Ze
v pribéhu déjin lidstva se dichodci jako socialni vrstva stavali rostoucim spolecenskym
problémem, ktery se nutné promital i do sféry vystavby.“ [22,161]

Za vlady Josefa II. Je rozvijena péfe o staré a nemocné lidi, dle farni chudinské Ustavy.
V roce 1863 bylo vydano domovské pravo, pozdéji novelizovano, povinnosti obce, k niz
chudy, nemocny a stary Clovék ndlezel, bylo se o tuto nezplsobilou skupinu, postarat.
Zastupovalo dnesni i1 socidlni péci, snazilo se eliminovat Zebrotu a almuZznictvi pomoci
stravenek. Postupné se systém péce staval nékym garantovanym, coZ prispélo ke vzniku
instituci starobinci, chorobincii a chudobincii, budovanych statem, méstem atd.

Toto, chudinské pravo bylo alesponi ¢asteCnou jistotou pro staré lidi, Ze jim bude poskytnuta,
alespon néjaka péce. Paradoxné k rozvoji oSetfovatelstvi a mediciny vyrazné pfispély obé
svétové valky. (frontova chirurgie, psychologie). Vznikaly prvni oSetfovatelské Skoly,
v Praze byla otevi‘ena v roce 1916 Ceska statni dvouleta oetfovatelska §kola. Zdravotni

i socidlni péce o staré lidi se stale vyvijela a vyviji i v soucasnosti.

2.2 Soucasna péce o seniory



* Péce o seniora v kruhu rodiny
e Zdravotni péce o seniory
* Socidlni sluzby poskytované seniorim

e Diakonie

2.2.1 Péce o seniora v kruhu rodiny

Nezastupitelné misto v pé¢i o seniora mad jeho vlastni rodina. Nelze se ze strany
rodiny jednoznaéné spoléhat na stat, myln€ se domnivat, Ze se stat postara o jejich starnouciho
Clena, a téz se stat nemiize zbavit povinnosti o seniory postarat a veSkerou péci smefovat do
rodiny. Idealnim stavem je tedy déleni odpovédnosti. Kdy senior, piestoze jiz potiebuje péci,
muZe 1 nadale zlistat ve svém domacim prostiedi. V misté, kde cela 1éta zil nebo si jej rodina
vezme k sobé domi. V kazdém ptipadé je vzdy tieba vyjit vstfic potiebam starého ¢lovéka.
Usnadnit, zvyhodnit a hlavné uc€init bezpe¢nym, jeho bydleni.

Takovato péce vrodiné ma i sva rizika, zejména pokud je dlouhodobd a
vycerpavajici. Dojde k zavislosti seniora na pecujici osob¢, u niz se dfive nebo pozdéji vlivem
vycerpanosti objevi syndrom vyhoreni. Tim vznikaji konflikty a mtzZe dojit k celkovému
rozkladu rodiny. Rodina pecujici o seniora ctyfiadvacet hodin denné, se dostava do izolace a
je pod neustalym tlakem. Diisledkem mize byt nésili pachané na opeCovavané osobé. Je tedy
na spolec¢nosti, aby podala pomocnou ruku rodindm pecujicim o seniora a na rodiné, aby tuto
pomoc aktivné vyhledavala a vyuzivala ji v oboustranny prospéch jak rodiny i seniora.
V soucasnosti by tento model péce o seniora mél byt chvalyhodnym a podporovanym.
Postavit jej do Cela péce o seniora, aby v povédomi laické vefejnosti vytvarel kladny vztah ke
starym spoluobCanim. Stary Clovék je soucasti spolecnosti, ne jeji pfitézi. Aby vznikl
spolecensky standard, Ze je mou povinnosti poskytnout tu samou péci mym starnoucim
rodi¢lim a prarodi¢lim, které se mi od nich dostalo, kdyz jsem byl maly, od narozeni az po

dosp¢€lost.

V souvislosti s pé¢i seniora v roding, je tfeba zminit nedostateénou solidaritu mezi
mladou a starou generaci, vedouci k vystupfiované nendvisti a nesnasenlivosti. Jedna se tzv.

generacni paradox, kdy mladi maji pocit, ze to dobré s nimi piichazi a stafi, ze to dobré



s nimi naopak odchazi. Mladi lidé dle priizkumii vnimaji starnuti populace, ale vétSina si
nepiipousti a ani nechce vzit na sva bedra péci o staré¢ a nemocné spoluobcany. Navic v dobé,
ktera je naklonéna pouze konzumnimu zptisobu zivota, bez jakékoli duchovni stranky, kdy se
vyznava: ,,pouze krasnym mladym patii svét™, nelze oc¢ekavat, Ze by pokiivena generace byla
ochotna se ménit a néco ze sebe ob&tovat. Co nastane, az se i tito zatadi mezi skupinu seniori
a budou po dalSich vyzadovat péci, které se jim téz nejspiS nedostane, to si nikdo neptipousti.
Pohled starych lidi byva téz jednostranny, hazi vSechny mladé do jednoho pytle, Ze stejné
rostou pro krimindl. Urputné Ipi na ,,svém* misté v dopravnim prostiedku, ptestoze je vSude
volno a tady na tom ,,jeho* sedadle si zrovna hovi holomek a previt od pohledu. Myslenka
priblizit obé skupiny jednu druhé v lepSim svétle, mé privedla na budouci vytvarny

projekt ,,Stari, mladi spolu tvori“, o jehoZz realizaci uvazuji do budoucna.

2.2.2 Zdravotni péce o seniora

Stane se, ze se stav seniora v domdaci péci zhorsi a rodina jiz neni schopna v péci o
seniora pokracovat, je tedy umistén do nemocnice.
Pfijem seniora na specializované oddéleni je ur€ovano podle povahy jeho onemocnéni, zde se
tedy nejednd o klienta, ale o pacienta, kterému je poskytnuta odborna péce. Pokud jde o
souhru vice chorob, nebo je piicina celkové Spatného stavu pacienta dosud nejasna, je pacient
nasmérovan na interni oddéleni daného zafizeni, (oddéleni chorob vnitinich). V CR zaéinaji
vznikat geriatricka oddéleni, ktera jsou specializovdna na seniory po vSech strankach. (péce,
nabidka pomtcek, vice persondlu). Pro pacienty s psychickymi poruchami (stavy
zmatenosti, syndrom demence, delirantni stavy, bludy atd.), jsou odd¢leni
gerontopsychiatricka.

V ptipadé, Ze je pacient propustén z nemocni¢ni zdravotni péce, ale nema mozZnost
péfe domaci, protoze napi. zije osaméle. Nelze pacientovi zajistit ani terénni sluzby
zdravotni, ¢i socidlniho pracovnika, je tedy pielozen do lé¢ebny pro dlouhodobé nemocné

(LDN), kde je poskytovana nasledna zdravotni péce, nebo pii nékterych nemocnicich existuje



nasledna nemocni¢ni péce (NNP). Do téchto léCeben jsou téz umistovani pacienti se
syndromem demence v pokrocilém stadiu. Pacientovi se zde dostane péce rekonvalescentné-
rehabilitacni, s cilem navraceni do domaciho prostiedi, oSetfovatelské péce i1 dozivotni
oSetfovatelské péce. Do domova diichodcii (DD), odchéazeji Casto seniofi majici potize se
stabilitou, nebo pacienti se zdvaznym zdravotnim postizenim, kde je jim dlouhodobé a

vétsinou 1 doZivotné poskytovéana oSetrovatelska péce.

Piinos a uskali nemocni¢ni péce o gerontologického pacienta

,» Nemocni¢ni pobyty piedstavuji pro kiehké geriatrické pacienty nadé&ji, ale také
riziko. Vyhodou je moZnost specializovanych vykoni na jednom misté kolem pacienta, a
tim jejich dostupnost i pro obtizné pohyblivé ¢i zcela nepohyblivé pacienty. Nemocnicni
pobyt vSak muZe byt i vysoce rizikovy, zvlas§t¢ pro pacienty s poruchou pohyblivosti,
stability, sebeobsluhy, komunikace, smyslového vnimani ¢i psychiky. Systémovée predstavuji
nemocnice 1 riziko nevhodné péce, riznych komplikaci a neZzadoucich ucinkl. K castym
rizikim patFi pady, stavy zmatenosti, pouZiti omezovacich pomicek (ohradky, kurty) ¢i
tlumicich 1éka pri neklidu, nadmérné zavadéni mocovych katetru. Disledkem muze byt i
nadmérnd, zbytefna ztrata sobéstacnosti. U dlouhodobych pobytl v zafizenich néasledné
péce hrozi navic nedostatek komunika¢nich a smyslovych podnéti (deprivace). Mnozi lidé
s komunika¢nimi  problémy (napf. snedoslychavosti, poruchou vyjadfovani) se
s nemocni¢nim personalem na rozdil od ptibuznych nedomluvi.
Podceniovanym zavaznym problémem je otieseni duistojnosti, sebehodnoceni, autonomie a
osobitosti. Pacient je vytrZzen ze svého prostiedi, ze svych socidlnich roli a zatlaCen do
anonymni role pacientské. Z aktivniho subjektu se stava pasivnim objektem péce, kterou
milZe byt az paralyzovan — napf. misto podpory samostatného jidla, je krmen.

Mnozi seniofi si stéZuji, Ze s nimi personal jedna jako s détmi, Ze se chova radoby
familiarng, ze nerespektuje jejich rozhodnuti ani stud (nedistojné obleceni, myti ¢i jiné
odhalovani pred spolupacienty, pievaZzeni spofe odénych pacienti po chodbach). Castou

pfi¢inou takovéhoto jednéni je nedostatek a pretizenost personalu.* [23,40-41]

Jak predchazet takovému neetickému zachazeni s pacientem

V nékterych bodech takové jednani lze povazovat i za tyrani (viz Kapitola ¢. 1.5, Nasili
pdchané vici senioriim, str. 26). Dochazet pravidelné na navstévy do nemocnice, aktivné se podilet
na spolupéci o pacienta. V ptipad¢ nedostacujici péce dirazné apelovat, aby byla dodrzovéana

pacientska prava, byt informovan o aktudlnim stavu, o medikaci pacienta atd. Pokud se nedafi



zjednat ndpravu touto cestou, lze se branit stiznosti podanou na Ceskou advokatni poradnu

v obCanskopravnim fizeni.

Zvlastnim zafizenim ¢i pé¢i o umirajici a nevylécitelné nemocné pacienty, je
hospicova a paliativni péce.
Jestlize je u pacienta shledana choroba s progresivnim pritbé¢hem, ¢i je celkovy stav seniora

velmi Spatny a Ize predpokladat jeho brzkou smrt, nabizi se moznost diistojného odchodu.

Paliativni medicina

Pouziva nékolik zasad uspokojovani potieb shrnutych do konceptu péce. Jde predevsim o
doprovazeni nemocného ¢lovéka a nazoru filozofického, ze smrt je zcela pfirozenou
soucasti zivota, kazdy lidsky Zivot se uzavte, az nastane jeho Cas. V paliativni mediciné jde o
zmirnéni disledki nemoci, nabizi 1éky pro utiSeni, zmirnéni bolesti a predevsSim je tu
stale nékdo kdo s nemocnym i jeho okolim pracuje. V soucasnosti je snaha o vznik
specializovanych oddé¢leni s nabidkou paliativni péce pii LDN.

Hospicova péce

Je urcena predevsim pacientim, u kterych je ptedpoklad velmi blizké smrti, napt. mésic do
sklonku Zivota. Nemocnym se zde dostane nejen distojného odchodu, ale tfes$i se zde i
duchovni stranky poslednich véci ¢lovéka. Casto je hospicem poskytovana terapeuticka péée
o pozistalé, usilujici o vyrovnani se, se smrti milované osoby. Hospicova péce nabizi
moznost rodiné byt stale pritomna, (rodina miize bydlet v zatizeni, pokud je hospic blizko
bydlisté, mohou dojizdét za nemocnym, ¢i jej vozit do hospice jako do denniho stacionéie),
nemocni si zde navic mohou spolecné s rodinou pohovofit o svych problémech se stejné
nemocnymi lidmi. Rezim je neustale podtizen potiebam umirajiciho, hospic vytvari civilni a
pratelské prostiedi a v okamziku smrti je vzdy prvotad¢, aby byl pfitomen nékdo z rodiny.
Snahou je stile vice rozSifovat tzv. domdci hospicovou péci. VSe probiha stejné jako
v hospice, ale v domécim prostiedi pacienta a pokud si pieje tak i umrti doma. ,,V roce 2005,
bylo na nagem tzemi asi 10 hospict napt. Cerveny Kostelec v Rajhradé, Litoméfice a dalsi.«

[24,45]

Euthanasie - ,,dobra smrt“, tento zptisob smrti v CR neni povolen, jedna se o smrt z

milosti za asistence l€kafe. V ptipadé nesnesitelnych bolesti, kdy nezabiraji jiz Zzadné



dostupné 1éky, a pacient trpi, je jeho Zivot ukoncen vysokou davkou morfia, ¢i kombinace

jinych vysokych davek 1ekt.

2.2.3 Socialni sluzby poskytované seniortim

Socidlni sluzby seniorim spadaji do ptisobnosti ministerstva prace a socialnich véci,
informace by seniorim m¢él ptedat socidlni pracovnik plsobici ve zdravotnickém zafizeni ¢i
na ufad¢ v odboru zdravotnickych a socialnich zalezitostech. Informace by téz mél podat i
oSetiujici prakticky lékaft, ¢i centrum socidlnich a peCovatelskych sluzeb.

Kromé poskytovani penézitych a vécnych davek, nabizi tyto sluzby:

Pecovatelska sluzba — o zavedeni PS Zada obCan sam, tato sluzba miize byt
zamitnuta a neni narokovatelna, je provozovana obecnim
ttadem, USP, pefovatelka vykonava ukony - donaska
jidla, doprovazi klienta, poklizi a peCuje o hygienu atd.

V kompetenci PS jsou téz kluby diichodcii a provoz zafizeni

pro denni sluzby tzv. domovinky - denni stacionat s aktivitami a

od rana az do 16h.

Ustavy socialni péce

Pro seniory vyZzadujici témét trvalou ¢i dlouhodobou péci, jsou urceny Domovy
dichodcii (DD) v nichz je poskytovana péce s urcitym reZimem a ziasahem do soukromi
vzhledem ke zdravotnimu stavu. Smlouva zde neni na jednolizkovy pokoj, ale senior —
obyvatel zde zije na dvou a vice lazkovych pokojich. Novi obyvatelé se zde tézko adaptuji a
vlivem zasahu do soukromi jak personalem, tak zvySenym poctem osob na pokoji, propadaji
depresim. Ptestoze je obyvatel na pokojich vice, tak stradaji osamélosti a steskem po znamém
prostiedi. Nabyvaji dojmu, Ze je jejich zivot zbaven smysluplnosti, citi se byt zatlateni do

pasivity, které také pozd¢ji podlehnou.



Nabizeji se i Domovy - penziony (DPD) — kde pievladd klientela pohyblivych
seniorti a Domovy s pecovatelskou sluzbou DPS - kde je obyvatel sam na pokoji, byté, je
s nim uzaviena najemni smlouva. Je zde poskytovana sluzba donasky jidla pecovatelkou, ale
neni mu zasahovano do soukromi a vnucovan rezim. Nevyhodou je, Ze pecovatelka odchazi
kolem 16h. a nejsou zde poskytovany zdravotni ikony. Téz zde neni signaliza¢ni zafizeni,
kterym by si obyvatel pfivolal pomoc v nouzi. V soucasnosti se nabizi systém tisiové péce
Areion, kdy je byt klienta vybaven terminalni stanici systému tisiového volani. Tlacitko nosi
klient neustdle u sebe, pokud upadne v jakékoli casti bytu - po stisknuti tladitka se
automaticky pies telefonni linku spoji s dispecinkem a hlasitou komunikaci si mize ptivolat

pomoc.

Zvlastni domovy jsou USP pro staré ob&any trpici psychickym onemocnénim.

Zavizeni kulturné spolecenska
Do této skupiny patfi centra s nabidkou setkdavani a volnocasovych aktivit pro seniory.

Kluby dichodcti, denni centra, kavarnicky seniort atd.

Diakonie

Slovo Diakonie si zvolila fada cirkevnich organizaci po celém svét¢ do svého nazvu
pro poskytovani socialnich sluZeb (nebot’ je odvozeno z feckého slovesa diakonein-slouZzit).
Diakonické zatizeni poskytuji pomoc vSem, ktefi jsou znevyhodnéni, ocitli se v Zivotni krizi,
jsou bezmocni a opusténi a to bez ohledu na piesvédceni ¢i naboZenskou a politickou
prislusnost. Kazdé stiedisko Diakonie mé sviij vlastni program, ktery nabizi. Provozuji
domovy, krizova centra a volnocasové aktivity, téz tedy Domovy pro seniory. Domov U

Spasitele ve Frydlantu v Cechach patii Diakonii a misii CCSH. (viz piiloha stiedisko DM CCSH,
Domov U Spasitele)



3. Arteterapie s institucionalizovanymi seniory — klienty

3.1. Potencial pro vznik nového vyuziti arteterapie

vvvvvv

oznaceni gerontoarteterapie,

oznaceni se mize zdat na prvni pohled odvazné a novatorské, ale arteterapie se seniory se
svymi postupy a metodami - vzhledem ke skupiné klientii, ktefi maji jiné potieby, se
bude muset v budoucnu vy¢lenit, jako samostatny obor arteterapie. Z pfedchoziho
pojednani vyplyva, Ze skupina klienti - seniori je jind nez ostatni klienti (napt. z fad
dusevné nemocnych, drogové zavislych atd.).

Gerontoarteterapii ddle GTA, nelze s tspéchem provozovat, pokud neni arteterapeut dobie
obeznamen s problematikou stafi a starnuti, téZ chorobami, ktery tento proces provazeji.
Je tedy bezpodminecné nutné, aby se nadale vzdélaval 1 v oboru zdravotni a socidlni péce
o tuto skupinu klientd. Doposud se této skupiné seniorit v oboru arteterapie vénovalo malo
pozornosti, nebot’ se vseobecné usuzovalo, Ze kromée vypomoci pfi diagnostice chorob klienta,
se toho nedd mnoho vytvofit a tedy arteterapii efektivné vyuzit. Obecné je péce o
gerontologického klienta sméfovdna vSemi slozkami, do péce o fyzickou stranku, vice
méné je pak v zafizenich vyuzivdno ergoterapie, muzikoterapie ¢i klienty navstévuje
geriopracovnik, ktery vétSinou supluje funkci rodiny a divérnika.

V néavaznosti na maly zajem o ¢innosti se seniory je malo dostupné literatury s naméty pro
praci. Tento fakt vyplyva pfedev§im z narocnosti prace, potitebné miry kreativity a empatie,
ktera je kladena na osobnost pracujici se seniory. (viz kapitola ¢ 3.2 Piedpoklady pro prdci se skupinou
seniori, str. 46)

S rostouci starnouci populaci bude zékonité vzristat potfeba odborné péce po vsech
strankach. Muzeme se dockat z fad aktivnich seniorti a v dnesni dob¢ stale vice klientd —
seniordl, se z4jmem aktivniho vyuZziti podzimu Zivota, s velkym rozmachem arteterapie
jako takové.

Je dulezité propagovat lécebné i1 sebepoznavaci slozky GTA, priblizit ji laické

veriejnosti, ale i jinym védnim oboriam. Nejvice se GTAP v praxi setkava v lepSim piipadé



s nedivérou, v horSim s nepochopenim a nepfFijetim z Fad personidlu zafizeni, ale i
samotnych klienti. GTAP je bohuzel vniman jako zbytecny a je Casto z neinformovanosti

snizovana i1 hodnota arteterapeutické prace.

3.2 Predpoklady pro praci se skupinou seniori

Pro kvalitni praci GTAP s gerontologickym klientem, dosahujici vysledki jsou
dulezité tyto predpoklady:

e vzdélani a dobra orientace v oboru

dalsi vzdélavani a uplatiovani novych poznatkil v praxi
* dobré komunikaéni schopnosti

* schopnost empatie

* dobré organizacni schopnosti

» velka mira kreativity a originality feSeni problémil

* schopnost vyrovnavat se s uskalimi této prace

Vzdélani a dobra orientace v oboru:
je samoziejmosti byt absolventem v oboru arteterapie, pii praci se seniory se uplatiiuji
znalosti téZ z oboru zdravotni a socidlni péce, v mém piipad¢ jsem aplikovala téz poznatky
ze studia specialni pedagogiky a ucitelstvi Vv a Hv zakladni Skoly.

GTAP musi byt obezndmen s aktudlnim zdravotnim stavem klienta, dle toho vyhodnoti
postup prace, zda je pro klienta vhodna skupinovéa ¢i individudlni terapie, také vyuziti
pomtcek. Napft. klient bude mit snizenou schopnost zrakového vniméni (¢i zménu lomivosti
svétla v oku, vzdalovani bodu nejostiejSiho vidéni od sitnice — presbyopie), ale rdd by se
zapojil do ¢innosti a pouze s brylemi si nevystaci, tak se pokusit zajistit vhodné kompenzacni

- tyflopedické pomucky.

Dale je dilezité zmapovat socialni okoli klienta, co mu vyhovuje, klient mize byt uzkostny,
nebo hostilni k jinému ¢lenu skupiny, tedy zareagovat tak, aby to bylo pro obé¢ strany nejlepsi,
bud’ vytvofit skupiny dvé, nebo zvolit individualni p¥istup. Casto dochéazi ke skokovému

zhorSeni duSevni ¢innosti, jeden den je klient orientovany a na dal§im sezeni neni jiz schopen



v dané ¢innosti pokracovat atd. GTAP musi vytvorit tedy na misté novy program vhodny a
zvladnutelny. K udrzeni dané schopnosti ¢i pro posileni sebevédomi, ze jesté néco dokaze.
(viz. kapitola ¢ 3.3.2. Pravidla pri vytvaieni skupiny seniorii str. 56). VyuZit 1 poznatky z jinych obort a
terapeutickych postupii: muzikoterapie, dramaterapie, ergoterapie.

(V praxi jsem uplatnila téz znalosti z kurzu muzikoterapie Zderika Simanovského, ktery jsem absolvovala v dobé

plisobeni ucitelky ZS).

Dalsi vzdélavani a uplatiiovani novych poznatki v praxi: v tomto sméru by se GTP m¢l
soustavné sebevzdélavat, ¢ist odborné ¢lanky a publikace arteterapeutického i zdravotniho
sméru. Osvojovat si nové a vhodné vytvarné techniky, které jsou pro danou skupinu vhodné a

zvladnutelné.

Dobré komunika¢ni schopnosti

Nejedna se pouze o dobre zvlidnutou komunikaci se samotnym klientem, ale je tfeba
vhodné¢ komunikovat i s oSetfujicim personalem, vysvétlit napln prace GTAP, co vlastné
obor arteterapie obnasi a nabizi. V praxi se mi osvédcila tvofiva dilna pro personal, kde si
mohl vyzkouSet takiikajic na vlastni kiizi, n€které techniky a arteterapeutické postupy. Zlepsil
se tak pfistup persondlu k prdci GTAP a vzeSel zdjem ze strany sester se syndromem
vyhofeni, pro ¢astéjsi skupinova sezeni zamétena na zminény problém syndromu vyhoteni.

Ptfi komunikaci s danym klientem je dilezité opét znéat jeho zdravotni omezeni,
hovotit klidné, pomalu, pokud mozno z o¢i do o¢i, pokyny nckolikrat zopakovat a zeptat se
nékolikrat zda klient danému ukolu porozumél. Casto jsou klienti nedoslychavi
(presbyakusis) a stydi se, Ze nerozumi a proto radéji ptikyvuji, aniz by skutecné porozuméli.
Z téchto chyb v komunikaci se pak mylné usuzuje, Ze klient nema zijem ¢i danou praci
nezvlada. Je dileZité proto zkontrolovat zda klient nosi sluchadla, zda je ma zapnuté, nebo
zajistit aby mu bylo umoznéno ptezkouseni sluchu.

Dobré¢ je také komunikovat s rodinou klienta, kdy se GTAP stava prostiednikem
mezi klientem a rodinou. Rodina je ¢asto kladné ptekvapena, ze jejich ,,babicka, dédecek*
néco umi. Casto to bylo prvé setkani s klientovou tvofivosti, kdy rodina neméla zcela tuseni
ani povédomi, z minulosti, Zze by klient nékdy néco maloval, nez zdi v rodném domku kde

bydlel, nez ptisel do zafizeni.

Schopnost empatie



vvvvvv

vztahu GTAP - Kklient, nelze nic vytvorit a nema cenu se ani o to pokouset. Jak zndmo stary
cloveék karikuje svoji povahu a v praxi to znamena praci spise s negativné ladénymi klienty,
kteti se k vytvarné ¢innosti dostanou poprvé v Zivoté az v zafizeni. Navic zde hraje roli fakt,
ze v minulosti se vytvarnd vychova ucila v podobé technického kresleni, s kterymzto klienti
neméli dobré zkuSenosti a vétsina s trpkosti dodévala, Ze ani hodnoceni nebylo kladné. Cimz
zéakonité pojali k jakékoli vytvarné Cinnosti averzi. Tim vyznamnéj$i ilohu hraje kladné
prijeti, ze GTAP klientovy pocity spravné vnima a rozumi jim. Také neustalé povzbuzovani

v ¢innosti a ¢asto pouhé vyslechnuti steski klienta, prohlubuje vztah GTAP - klient.

Dobré organizaé¢ni schopnosti

Pii vytvateni programi, ¢i budovani dilny v zafizeni, které takovéto aktivity neprovozovalo,
se uplatni dobré planovani, GTAP by m¢l znat vnitini fad zafizeni a na zékladé toho sestavit
harmonogram dilny. Také ostatni ¢innosti dilny (vystavy, exkurze atd.), by mél vypracovavat

v souladu s timto fadem a potiebami klientt.

Velka mira Kreativity a originality FeSeni problémii

Pti samotné praci s klientem se Casto vyskytnou nejriiznéjS$i necekané potize, na které se
GTAP nemiize zcela pfipravit. Jak bylo jiz zminéno, vlivem involu¢nich zmén je aktualni
zdravotni stav klienta znacn¢ proménlivy, GTAP mize mit pfipravenou ¢innost pro celou
skupinu a nahle se stav jednoho i vice klientl radikdlné¢ zméni, coz znamend mit schopnost
adekvatn¢ zareagovat, vytvofit nové vhodné podminky, rozpracovany namét tieba
zjednodusit, upravit pomucky.(klient po nahlé mozkové piihodé ochrne na pravou horni
koncetinu - umoZznit mu tedy vhodnym zplsobem malovat koncetinou zdravou, kterd dosud
nebyla vyuzivana - malovat prsty, celou dlani, houbi¢kou atd. Po dohod¢ s persondlem a

zapojovat také cvicit postizenou koncetinu).

Schopnost vyrovnavat se s uskalimi prace

Nejvétsimi problémy v praxi jsou jiz zminénéa nediivéra osetiujiciho personalu k praci GTAP,
pramenici pfedev§im z neinformovanosti. Arteterapeut musi byt schopen se na Casto Stiplavé
poznamky, povznést a nejen si je nepiipoustét, ale nalezit¢ dokazat, ze arteterapie ma smysl a
pozitivné plisobi na zdravotni stav klienta. (napt., ze GTAP v podstaté nic ned€la, Ze si hraje a

kde se berou penize na praci GTAP, Ze takovou praci mize délat kazdy apod.).



DalSim stresujicim faktorem pri praci GTAP je cCastd umrtnost klientl, piestoze je
dopiedu pocitano s touto skutecnosti, ze dlouhoveéky geriatricky klient jednou zemfe, nelze se
vnitin¢ pfipravit ani lehce vyrovnat s odchodem clena skupiny. Pro GTAP je to vzdy
zkuSenost bolestnd, vzhledem k otevienému a ptatelskému vztahu GTAP - klient. OdeSel
n¢kdo, kdo vés obohatil o sviij zivotni ptib¢h, predal vam své zZivotni zkuSenosti, svéfil vam
sva tajna prani, sny které jiz nestacil uskutecnit. Pfestoze se objevi ve skupin€¢ n¢kdo novy,
misto zemielého uz ziistane navzdy prazdné. Co zlstava, jsou obrazky, které vytvoril a predal
tak listu papiru ¢ast sebe sama. N&kdy je odchod piedznamenan postupnym chatranim a
degradaci mysli, ale presto ztiistal ¢lovékem, ktery citi. Pfestoze jiz klient aktivné nedochazel
do skupiny, navstévovala jsem jej na pokoji a spolu jsme prochézeli fotografie, prace, které
vytvoril a pfipominal si zazitky, které uz vlivem zdravotniho stavu, zapomnél. Arteterapeut se
tedy stava jakousi Zivou paméti odchazejiciho seniora. Tato sklicujici okolnost, tedy Ze si
senior Cast udalosti ze svého Zivota jiz nepamatuje, m¢ pfivedla na myslenku vytvofeni
souboru vytvarnych praci, které¢ by zpétné pomahaly senioru si ¢ast vzpominek tieba vybavit.
Vznikl tedy soubor vytvarnych praci ,,Kniha vzpominek .

PFi praci se seniory nelze zastavat neosobni pristup, ktery chrani zdravotnicky
persondl ptred syndromem vyhoteni, protoze by se klient neoteviel a nespolupracoval. Pro
GTAP to vSak znamena abnormalni psychickou zatéz, nebot’ se vétS§inou klient na GTAP
stane psychicky zavislym. Jak se uchranit syndromu vyhofeni a vyrovnat se, se smrti
klienta? V tomto ohledu je dilezitd duSevni hygiena v podobé vhodné relaxace, nejlepsi by
samoziejm¢ byl model po ub&hnuti pétileté praxe v daném zatizeni, bud’ pfestoupit na jiné
nov¢ pracovisté ¢1 zménit druh zaméstnani, nebo odejit na ro¢ni placenou dovolenou, ktera

v CR bohuzZel neni mozna.

3.3. Cinnost gerontoarteterapeuta



Pro 1uspéSmy vykon praxe je takika nezbytny niZe uvedeny Kkodex
gerontoarteterapeuta, jestliZe se sjednim z uvedenych bodi budouci

gerontoarteterapeut neztotozni, nelze predpokladat kvalitni vykon prace.

Motivaéni kodex gerontoarteterapeuta

Motivace pracovat v oboru

Micenlivost a diskrétnost

Ochota sdilet s klientem jeho zivotni strasti (nutno vytycit si osobni hranice
gerontoarteterapeuta)

Dalsi sebevzdélavani

Konzultace s kolegy (kolegia)

Konzultace s kolegy ze souvisejicich oboril

Schopnost sebereflexe

Schopnost pfijmout kritiku a sebekritiky

Casova flexibilita

Tento motivaéni kodex je zavazujici pro kvalitni spolupraci se seniory, taktéz vyuziti

nize uvedenych metod v piimé praxi.

3.3.1 Metody a arteterapeutické postupy v praci gerontoarteterapeuta

Metoda motivace

Motivace k ¢innosti je u seniorii prvorada, je dulezité neustalé presvédCovani o tom,
7e jejich aktivita ma smysl. Rada seniort je depresivnich a GTAP je musi opakované
vybizet a povzbuzovat k ¢innosti, vytrhovat je zapatie, nikoliv ndsilim, ¢i pouhym
pfivedenim do skupiny, ale vhodnou motivaci-vtipnym piibéhem, ¢i legraci ze sebe
samotn¢ho. Uz pouhd fe¢ téla, dotyk, tsmév, vlidna feC, pusobi na klienta pozitivnim

motivujicim zpiisobem.

Metoda nazornosti



Rada klientd se s vytvarnou &innosti setkava v zafizeni vibec poprvé, metoda
nazornosti je proto velmi dilezitd pro vytvoreni konkrétni pfedstavy. Danou techniku a namét
predvedu na uvod, ¢i vykonavam soucasné s klienty a teprve po zvladnuti a plném
pochopeni, miZe klient pracovat samostatné. Je podnétné mit pfipraveny hotovy artefakt,

nikoliv pro holé kopirovani skutecnosti, ale pro vhodnou motivaci podnécujici fantazii.

Metoda primérenosti a narocnosti ukolu

Zde je dulezité zvolit takovy namét, aby nebyl kol zcela jednoduchy, klient by mohl
nabyt dojmu, Ze s nim zachazime jako s malym ditétem, snizovali bychom jeho dustojnost, a
naopak ukol velmi néro¢ny, kdy klient ani s dopomoci jej neni schopen zvladnout, coz v ném
zakonité vyvola pocit nejistoty a neschopnosti. Nasleduje nezajem, slovni agrese, nechut’

k dalsi praci.

Metoda postupu od jednoduchého ke slozitéjSimu - tzv. spirdlové uceni, tato
metoda je dilezitd zvlasté pii osvojovani novych technik. Napf. v keramice se zacinalo
platem, ze kterého klienti vykrajovali tvary dle Sablony, ¢i tvotitky na cukrovi, technika jim
byla ptiblizena jako prace s téstem, s nimz se v osobnim zivoté jiz setkali, poté pokracovali

Siiirkovou technikou, dutym tvarem, atd.

Metoda opakovani a upeviiovani - zejména u novych technik je vhodné jiz jednou

naucené zafazovat do zahtivacich cviceni, opakovat a procvicovat jiz nauc¢ené techniky.

Metoda pochvaly - je samoziejmosti, neni tim mysleno chvalit za kazdou cenu, ale
objektivni hodnoceni pribéhu prace, spolecného usili, dosazené¢ho vysledku. Odménou je

vystaveny artefakt ¢i hodnotny darek na pamatku pro nékoho blizkého.

Metoda hry - neni tim mysSlena hra jako takova, ale hra s vytvarnym materidlem,
objevovani. (Napf. malba prsty, otiskovani aj).
»Metoda validace - dle Failové, validovat znamena hodnotit, vzit na védomi

city druhych jako pravdivé.

validace shrnuti
* pomoci vyfesit nedofesSené problémy z minulosti

* Pomoci lidem vyrovnat se s zivotem



» Snizit stres zpiisobeny Zivotnimi ztratami
* Dosahnout toho, aby se lid¢ citili spokojené;jsi

e Vratit lidem pocit vlastni hodnoty* [25,42]

Metoda dotazniku

Dotaznik z4ymt a ¢innosti, navrzeny dotaznik si mize GTAP upravit dle svych potieb, je
tfeba jej s nékterymi klienty vyplnit spole¢né a v soukromi. Dotaznik jako metoda slouzi spise
orientacné, k zmapovani zajmu a aktivit seniora, na jehoz zakladé bude pozdé¢ji sestaven

individualni pladn a zatazeni do skupiny. (Tento dotaznik byl vypracovin na zékladé standardizované
péce s klienty zarizeni Domova U Spasitele ve Frydlantu v C).

Tab. 1 Dotaznik z4jmu a ¢innosti

Jak nejradéji

trévim svyj volny ¢as:

MUj oblibeny den je:

MUj oblibeny denni cas

je:

Mé oblibené rocni
obdobi je:

Nejvice z celého tydne

jsem zaméstndn-den

Cinnosti v zfizeni,

Které rdd navstévuii

Cinnosti, které jsem rad
vykondval pfed pfichodem

do zarizeni:

Co bych uvital v dilné-

n&vrh zmén:

Jaké je mé vysnéné misto,

imagindrni i skutecné:

Jsem - nejsem rdd, ve

skupiné:

Jsem-nejsem spokojen

s pristupem vedouciho:

Co bych se radd nového

naudil:

Metoda rozhovoru
Rozhovor je tizeny, GTAP ma piipraveny otazky, kterymi zjist'uje potfebné informace a poté
provede zapis. Otazky se opét vztahuji k vykonavané ¢innosti v daném zarizeni, v tomto

ptipadé by opét slouzily pro potieby GTAP v zafizeni Domova U Spasitele ve Frydlantu.



Rozhovor nahrazuje Dotaznik, kdy klient neni schopen jej samostatné vyplnit, ¢i neni schopen

dobie psat.

Standardizovana péce v arteterapeutické ¢innosti v zarizeni

Vzhledem k faktu, ze téméf do vSech instituci pecujicich o staré a nemocné lidi, se
zavadi tzv. standardizovana péce, se zamérem co nejvice zkvalitnit praci s klientem a
zaroven zvysit co nejvice uroven zivota oSetfované osoby, musi i GTAP vypracovavat
jednotlivé standardy, vztaZzené na jeho arteterapeutickou ¢innost v zarizeni. Cil téchto
standardt vytvofenych GTAP v dané instituci, ovliviiuji strukturalni a procesualni Kritéria,

jez vedou kcelkovému vyhodnoceni ¢€innosti sdanym klientem. iz Tab.2

Gerontoarteterapeuticky standard pro skupinu senioru)
Nazev:
Gerontoarteterapeuticky standard Pro...........ccoeeeoiveiiiiiiiiniiiinies
Uréeni a zavaznost:
Pro gerontoaretrapeuUTy V ... e
Misto r€AlIZACE: ......oooiiiiiiiiii e
Cil standardu:
Napf: Klient s depresi se bude aktivné podilet na déni ve skupiné.

Platnost: platiod ....... Datum

Tab. 2 Gerontoarteterapeuticky standard pro skupinu seniorti

Vybaveni pracovisté
Pomudcky

Dokumentace

Persondl: typ, pocet, znalosti

Pozadavky na organizaci prace

Gerontoarteterapeut provddi...........
GTP hodnoti, sleduje...................

GTP zaznamendva..........cc..eeue....

»“ om0 QO A B> S 4 A W o

Tyto standardy vypracovava GTAP v souladu s vedenim zatfizeni a snazi se o jejich
dodrzovéni a naplnovani, vzhledem ktomu, Ze se ve vSech institucich teprve zavadi
standardizovana péce, nevyhneme se pfi praxi chybam, cilem je téchto chyb se v budoucnu
vyvarovat a poucit se znich a celkovy proces smétovat k celkovému zkvalitnéni péce po

vSech strankdch o danou skupinu senior. VySe uvedend tabulka slouZi pouze jako vzor a



ukazatel ke zplisobu vypracovani. (blize viz piiloha Kritéria prace vytvorend dle oSetiovatelského

standardu lokadlniho, pro Domov U Spasitele)

Arteterapeutické postupy v praci s gerontologickym klientem

,Fenomenologicka metoda arteterapie - humanisticky pfistup, je vhodna pro
individudlni ptistup, ale 1 pti praci ve skuping (viz Tab. 3)

Tab. 3 Fenomenologickd metoda arteterapie dle [26,203]

Krok 1: Uvodni hrani s vytvarnym materidlem

Primé zazivani

Krok 2: Proces vytvarné tvorby — vytvoreni jevu

Krok 3: Fenomenologické intuitivni vhlizeni
Faze 1: Vnimani
1. Vizudini ukdzka
2. Odstoupeni
3. Intenciondini hledéni
Fdaze 2: Procedura Co vidis?, Co vidite?
1. Fenomenologicky popis

2. Fenomenologické odhalovdni

Krok 4: Fenomenologické sjednoceni

Metoda je mirné upravend - pouze misto otazky Co vidi§? Ptame se: ,,Co vidite? Co Vas
k tomu napada?“(zasadné senioriim vykdame)
Hovofime o dile, klademe dopliujici otazky, zvlast¢ tam, kde klient ma potiebu se ke své

tvorbé vyjadrit, ale nenalézd ihned potiebna slova.

,EXxpresivni arteterapie zaméfrena na ¢lovéka — je integrativni multimodalni terapie, ktera
klade diiraz na l1éCivé aspekty tvotfivého procesu.* [27,254]

Zakladem je probuzeni tvofivého procesu, vyjadfit jej jakoukoli cestou psanim deniku,
hudba, malovadnim, modelovanim atd. uméni neni vyuZzivano k diagnostice ani analyze, ale
umoznuje klientim vyjadfit svlj vnitini svét a emoce. V tomto pfipadé je zaméfend na

Cloveéka- seniora. Probudit pohybem, zpévem, tancem zdjem o okolni svét a déni.



Z ,arteterapie JCU“ se u seniorti osvédcCil postup - rozlozeni veskeré dosavadni produkce,
veetné kolazi a spolecné interpretace obrazkii, zaroven vytvaieni KTC pro doplnéni lepsi
orientace pfi analyzovani produkce. Pfinosem je pfedevS§im analyticka zkuSenost vhledu pfi
odkryvéani nevédomych obrazi, diagnostice skrytych chorob a téz odhalovani nevédomych
impulst a fantazii. Pro klienta ovSem neni smérodatné otevieni nevédomych procesti, ale

slouzi spise jako voditko pro GTAP.

3.3.2 Pravidla pf¥i vytvareni skupiny seniori
Pti arteterapeutické ¢innosti v instituci, kdyz chceme vytvofit skupinu z fad seniorti pro tuto

¢innost, se musime fidit ur¢itymi pravidly:

» predevsim respektovat vnitini fad daného zatizeni
» velikost, rozdéleni, zaméteni skupiny

e program a napli skupiny

* misto, ¢as a fad skupiny

* kdy zvolit misto skupiny individudlni ¢innost

Pii vytvareni skupiny se musi arteterapeut fidit vnitfnim Fiadem daného zarizeni,
prokonzultovat s vedenim zafizeni Cas, misto kondni. Téz zajisténi pomiicek vytvarnych

potieb, pfi vstiicném jednani si vybavit prostor dilny dle potieb.

Skupina — pro zvladnuti je maximalni pocet 10 ¢lenii, pfipadné vytvofit skupin vice v jiném
casovém useku. Rozhodujici je téz zdravotni stav a pribliZzné stejny vék klienti. Pri
nastupu do zafizeni DUS, byla skupina pracujici s keramikou nerozliSena a pocet urcovala
velikost mistnosti. V prubéhu prace se spolecné s vedenim DUS mistnost upravila tak, aby
vyhovovala potfebam klientd, pracovni deska stolu byla snizena pro klienty na voziku.
Pozd¢ji se dle naristajiciho zajmu o keramiku a vytvarné Cinnosti upravovala velikost a
slozeni klientli, podle véku, podle zdravotniho stavu. (Napft. klienti na voziku navstévovali
skupinu maximalné 3 - 4, protoze na vytvarné ¢innosti se museli svazet z riznych poschodi a
po ukonceni ¢innosti museli byt odvezeni na jidlo), aby se tedy veSkery ¢as potfebny pro praci

nevynalozil na organiza¢ni ¢innosti.



Téz je nevhodné zatazovat spolu do jedné skupiny klienty, kteii si uchovali nahled na svou

postupujici demenci a klienty, kteti si jiz svou demenci neuvédomuji.

Program skupin

U vytvéafeni programl byl vypracovan meési¢ni plan, z néhoz vychéazely piipravy na
jednotlivé skupinové €innosti.(z metodiky prdce ucitele Vv). Tento ptistup byl velmi usnadiujici
pro samotnou ¢innost. (Protoze jsem piedtim nikdy s touto klientelou nepracovala, aplikovala jsem
metodiku prdce ucitele vytvarné vychovy. Zaroven priprava pomiicek i celkova struktura skupinové prdace
probihala tak, jako pri vyucovani- seznameni s tématem (vhodna motivace), jednoduché zahiivaci ¢innosti, poté
byli klienti sezndameni ndzorné s technikou, kterou budou pracovat a jaké pomiicky budou pouzivat, pak
probihala samotna cinnost, zaverem se provedlo hodnoceni cinnosti a prdce byly vystaveny. Pozdéji kdyz jsem
se seznamila s arteterapii jsem si program a pribéh skupinové cinnosti prizpiisobila tak, aby nejlépe vyhovoval

gerontologickym klientiim).

Misto, ¢as a Fad skupiny

Nejvhodnéjsi pro vytvarné Cinnosti je samoziejmé velky volny prostor s malifskymi stojany
a zabudovanymi skfitkami na pomticky. Pfi praci se seniory jsou vhodné §ir$i a nizsi stoly,
aby i klienti na voziku pohodIné dosahli na pomicky. Sirsi Zidle s opéradly, aby pii
vstavani nedoslo k padu, také nizko umisténa umyvadla a dal$i. UloZzeni pomucek zalezi na
GTP, vzhledem k tomu, Ze si je vétSinou pfipravuje sam, je vhodny také sklad na materialy
a pomicky, které se vyuzivaji ptilezitostné, ¢i na ulozeni artefakta.

Dulezit¢ je také osvétleni, bohuzel vétSinou nelze dodrzet zdsadu ptirozeného svétla
dopadajiciho z levé strany na desku stolu, proto je vhodné zajistit dobré umélé osvétleni na
praci, zvlaste pak u klientl se snizenou schopnosti zrakového vnimani.

Je vhodné se samotnymi klienty dohodnout na ¢asovém zarazeni, nazvu a pravidlech
skupiny. V zatfizeni umistit navigacni cedulky, aby se klient sdm mohl dostavit ke skupinové
¢innosti. Pfesto, ale musi GTP klienty doprovéazet, zvlast¢ pak klienty s alzheimerovou
chorobou, klienty ktefi se Spatn¢ orientuji v ¢ase a prostoru, nevi ktery je den, zapominaji

kam maji piijit apod.

Cinnost ve skuping

Pro koho je skupinova €innost vhodna: z lécebného hlediska predevSim pro klienty trpici
depresemi, téZ pro nové klienty zarizeni, kdy se seznamuji s novym prostfedim a navazuji
nové interpersondlni vztahy. VSem ¢leniim skupiny spolecnd c¢innost pomaha zvladat

strach z nemoci vzijemné se podporovat, posilovat sebeictu, zvySovat nezavislost,



sebepoznani, cvifit pamét’, udrzet co nejdéle schopnosti ¢i kompenzovat jejich ztratu.
Skupina dava pocit uvolnéni, Ze jsem piijiman takovy - jaky jsem, zlepSuje komunikacni
dovednosti, ddva moznost navazat nova pratelstvi. Osvojit si nové a nezndmé techniky,

pobavit se v pravém slova smyslu, znovu nalézt jistotu a radost ze zivota atd.

Individudlni ¢innost se seniorem

Kdy zvolit misto skupiny individualni ¢innost: pokud je klient trvale upoutdn na ltizko, ale
projevi zdjem o ¢innost, je vhodny individudlni plan, vyhovujici potfebam klienta, zajistit
pojizdny vyklapéci stolek a vhodné pomucky pro praci. Déle pak, kdyz ¢len skupiny jiz neni
schopen dochazet, jeho zdravotni stav se zhorsi, ale chce se 1 nadale podilet a zapojovat do
aktivit, také pokud je klient pfili§ uzkostny, nerad opousti ,,domaci prostiedi“ svého pokoje

apod.
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Pfiloha k Bakalarske praci

Priloha obsahuje:

Popis zatizeni Domova U Spasitele ve Frydlantu v Cechach
Vzor ptipravy pro skupinovou ¢innost se seniory v zafizeni
Kritéria prace - vytvofena dle oSetfovatelského standardu
Fotografie zatizeni DUS, obyvatel Domova

Fotografie z malovani skupiny



Vzor pripravy skupinové ¢innosti v zafizeni se seniory
Ptiprava: €.1 Skupina: 2
Pomiicky: barevné tuse, diivka, $tétce, kelimky, ubrusy, ctvrtky A2,A4, pisek, lepidla, lak ve
spreji, knihy o pravékém umeéni (knihovna)
Technika: Kombinovana Néamét: Pravék
Kresba tusi do vlhkého podkladu, po zaschnuti dotvofit, suchym pastelem a piskem.
Motivace: ukazky nasténnych pravékych maleb v Lascaux, Altamira atd.
Postup: sucha ¢tvrtka se zmacka, poté se navlhci celd plocha vodou-kresba

diivkem, Stétcem a tuSi, zvolené motivy, po zaschnuti domalovat suchym pastelem
v ptirod.barvach, rudkou, natfit plochu lepidlem

a posypat piskem, celé se po zaschnuti fixuje lakem ve spreji, provede vedouci venku.

Uvod Privitani, sezndmeni s namétem a technikou 5 min.

Motivace Ukéazka nasténnych maleb-ptedchazejici den probéhla | 10 min.
beseda na toto t¢éma. Vhodné hudba pro uvolnéni

Zahtivaci Na navlhcenou ¢tvrtku A4,otiskujeme, kreslime provazkem | 10-

¢innost Namocenym v barevné tusi, sledujeme stopu, kterou | 15min.

provazek zanechava-co nam to pfipomind, po zaschnuti lze

dale vytvarné zpracovat.

Hlavni Viz. VySe uvedeny postup, odpocinek mezi schnutim | 2hod.-

¢innost jednotlivych vrstev. dle poti.

Zaver Spole¢né hodnoceni, komentat k ¢innosti, vystavka praci a | 10 min.
uklid pomiicek.

Obr. ¢. Pani O.: Na téma ,,Pravék”




Kritéria prace vytvorena dle oSetfovatelského standardu — lokdlniho, vztazena na praci
GTP v instituci s gerontologickym klientem.
V uvedeni do praxe to znamena:
Misto realizace: Domov U Spasitele, dilna, Frydlant
Zavaznost: Gerontoartterapeut, skupina klientl trpici depresemi a senilni
demenci.
Cil standardu: sdileni zkuSenosti, napravnych a lécebnych procesu

Platnost: od — aktualni datum

Strukturalni Kkriteria
- pomtucky pro vytvarnou ¢innost—Stétce, kelimky, barvy temperové, prstové
- dokumentace: tématicky plan, mésicni plan
Procesualni kriteria

Gerontoterapeut provadi

pfipravi pomucky, pfivede klienty do dilny a usadi je na sv4 mista

seznami je s namétem a technikou metodou ndzornosti

hodnoti spolupraci a aktivitu klienta

- zaznamenava schopnosti, soustiedénost atd.

Vysledek
Gerontoterapeut hodnoti
- Klient je orientovany v ¢ase a prostoru.
- Klient provadi tyto ¢innosti-maluje prsty, Stétcem
- Klient spolupracuje, nespolupracuje, komunikuje, nekomunikuje
- Klient se podili na tklidu, na spole¢ném hodnoceni atd.
- Klient navstévuje dalsi tvotivé ¢innosti v instituci-,,zpivanky*...

Celkové hodnoceni spoluprace a dosazeni predsevzatého ukolu, namétu.



Domov U Spasitele

Vznik a vyvoj

Domov ,,U Spasitele” ve Frydlantu byl zfizen Diakonii a misii Cirkve ¢eskoslovenské
husitské (dale jen CCSH) dne 31.3.1993, jako ucéelové nestatni socialni zafizeni, uréené pro
staré obCany a dospélé osoby s mentalnim nebo télesnym postizenim.

Cirkvi €sl. Husitskou byla posléze Domovu udélena pravni subjektivita a od 1.1.2004,

zahajuje ¢innost jako cirkevni pravnicka osoba pod ndzvem Domov ,, U Spasitele “, stiedisko

DM CCSH a s ptidélenym identifika¢énim &islem 73632790.

MICEAT

Historie budovy



Budova byla postavena na pirelomu

Zimmermannovy, mistniho rodu textilnich
primyslniki. ~ Postupem  ¢asu  byla
vyuzivana k mnoha ucelim, nakonec vSak
zustala v dezolatnim  stavu  opusténa.
Pozd&ji byla bezplatné pievedena cirkvi
CCSH za ftgelem vybudovani v jejich
prostorach jiz zminovaného zafizeni. Stala
tak soucasti arealu kostela cirkve CCSH a
ptilehlé budovy farniho Gtadu.

Farat Ivo Siminek, ktery zde v té
dobé pusobil, kontaktoval evangelickou
cirkev , se sidlem v Katvijku v Holandsku a

jejiho finan¢niho pfispéni, na kterém mcla

19. a 20. stoleti jako sidlo rodiny

Vybudovano v roce 1992
za vyznamné pomoci rodiny
Teun a Jan v.d. Plas

Dit huis is met Hulp

van de Fam. Teun en Jan vd. Plas |

Gerenoveerd 1992

BV ERb il =Y
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¢asteCné podil 1 sama tehdejSi krdlovna Juliana, se budova kompletné zrekonstruovala a

v dubnu 1993 se opét zprovoznila jako Domov ,,U Spasitele “. Jeho kapacita (30 obyvatel)

byla diky vysoké poptavce okamzité¢ zaplnéna, ale po urCité dobé se zacala jevit jako

nevyhovujici. (Napf. v pokojich, které byly vhodné svou velikosti pro dva klienty, bydleli

klienti tfi, apod.) Tento stav vedl k vyprojektovani, a v roce 1996 vystavéni nové pfistavby,

ktera byla svou velikosti rovna staré budové a zvysila tak kapacitu i kvalitu ubytovani na

celkovych celoro¢nich 45 pobytovych mist. Tato vystavba by vsSak finanén¢ byla

nerealizovatelnd, bez opétovného pfispéni finanéni pomoci c¢lenli evangelické cirkve

v Katvijku a holandskych obcanti z vetejné sbirky odvysilané v tamni televiznistanici. Domov

,U Spasitele” je dodnes s touto cirkvi v Holandsku v pratelském kontaktu

Umisténi



Domov ,,U Spasitele” je umistén v klidném prostiedi, pobliZ centra mésta

Frydlant v Cechach v libereckém kraji. To napomaha klientim byt pfirozenou soudasti
mistniho spolecenstvi, vyuZivat mistni instituce a udrzovat vztahy s rodinou a zndmymi.

Okoli Domova tvofi rozlehld zahrada se vzrostlymi stromy, lavickami, altinkem a

kasnou, pozvolna prechazejici do parkového aredlu kostela U Spasitele a fary, tycici se na

navrsi nad celym Domovnim objektem.

Charakteristika

Zaméreni

Zatizeni poskytuje sluzby seniorim starSim 65 let, pfipadn¢ v omezené mife i
zdravotné postizenym osobam, ktefi nemohou, vzhledem ke sniZzeni sobéstacnosti a svému
zdravotnimu stavu, zlstat v domacim prostiedi ani za pomoci ostatnich dostupnych sluzeb.
Sluzba je zamétfovana predevS§im na klienty Frydlantska. Zatizeni vSak nemtiZze pfijimat
osoby, jimz neni schopno zajistit specialni odbornou péci (podrobnéji viz Podkapitola 3.3.2).

Poslanim Domova ,,U Spasitele, dale jen DUS, je pecovat o seniory, s cilem co
nejdéle zachovat jejich télesnou a psychickou kondici, podporovat smysl jejich Zivota,
vytvaret podminky pro distojny Zzivot, zajisStovat sluzby d ohledem na moznosti, pfani a
potteby uzivatele, pti zachovani vlidnosti, diistojnosti a respektovani prava klienta, o sobé

svobodné rozhodovat.

Cinnosti Domova

Kapacita, ubytovani a jeho hrazeni

Kapacita Domova je 45 celoro¢nich mist. Klienti jsou ubytovani ve tfech
jednolizkovych, osmnicti dvoulizkovych a dvou trojlizkovych pokojich. Po dohod¢ si
mohou klienti ¢ast pokoje vlastnim zatizenim, na které byli zvykli, z ptivodniho domova.

Pocet obyvatel je 44, z toho 14 muzt. Jejich primérny veék dosahuje 82,5 let. Trvale

upoutdno na lizko je 6 klientli, mobilnich, za pomoci druhé osoby nebo technickych



pomicek, je 30 klienti a dietni stravovani ma predpsdno 26 klientd (vcetné

diabetikil).Socialni zafizeni jsou spole¢na.

Uhrada za pobyt je stanovena ve vysi 85% vyméry diichodu klienta.

Poskytované sluzby

Klientim je zajiStovana celoro¢ni, nepfetrzitd, pravidelné planovana sluzba, jez

spoc¢iva v poskytovani:

stalého ubytovani a souvisejicich sluzeb (stravovani, prani
pradla, zajiSténi kadefnika, masérky a pedikérky, odvoz
k 1ékati, pomoc pii ndkupu osobnich véci, apod.).

nepretrzité zdravotni péce a oSetfovatelské sluzby

nabizenych aktivit pro trdveni volného Casu ve vytvarné a
keramické dilng, v klubovné, na zahrddce se zahony,
v kuchyiice ¢i ve spoleCenské mistnosti s pocitacem a televizi
(péstovani kvétin a zeleniny, keramika, pleteni koSika, drobné
rucni prace, malovani a kresleni, poslech zivé i reprodukované
hudby, zpév, télesnd cviceni s rehabilitacnimi pomickami,
apod.).

spole¢nych zajezdli vlastnim minibusem ¢i objednanym
autobusem (Napft. do Janskych lazni, vylety do okoli, do ZOO,
botanické zahrady, Babylonu v Liberci, na zamek Frydlant 1
Sychrov).

kulturnich akei jak uvnitt Domov, tak i vné (kavarna, kterd je
obCas 1 szivou hudbou a tancem, zabijackové hody, rizna
estradni predstaveni, vystoupeni déti, paleni carod&jnic a
op¢kani buitl, oslavy narozenin klientli, nadilka od MikulaSe a
jeho druZiny, navstéva ValdStejnskych slavnosti, kde ma
Domov svij vlastni stanek s prodejem vyrobkl klientt
Domova. aj.).
péce o kiestansky zivot vetici ¢asti obyvatelil, kazdou stiedu se
konaji v DUS Poboznosti, na kterych se stfidaji duchovni

z jinych cirkvi a o sobotach se konaji ranni PoboZnosti, vedené



duchovnim z CCSH. V nedéli se obyvatelé mohou ziidastnit

Bohosluzeb v Kostele Krista Spasitele.

Budova je vybavena osobnim vytahem a schodistovou plosinou pro vozickare. Velmi
Spatné pohyblivi klienti se koupaji ve specidlni van¢ s hydraulickym zveddkem. Dal$i cennou
soucasti vybaveni jsou polohovaci lizka s elektronickym ovlddanim. DUS dale disponuje
osobnim sluzebnim vozem a minibusem.
Do DUS dochazi pravidelné kazdé utery lékat na vizitu, jednou za mésic psychiatr a dvakrat
za rok zubni 1ékar. Jinak dochézi 1ékati dle okamzité potieby.
Stravovéni-jidla jsou pfipravovéana ve vlastni kuchyni, jsou s charakterem domaci stravy a

klientim jsou podavana tfi hlavni jidla a odpoledni svadiny ve dvou spole¢nych jidelnach.

Organizace neposkytuje sluzby osobam:
» které potiebuji neustaly dohled
» alkoholikiim, ktefi pod vlivem alkoholu agresivnim chovdnim narusuji obcanské
souZiti
* téZce télesné postizenym, vyzadujici rehabilitaci a specidlni péci

* kterym nemuze byt splnén osobni cil a zajiSténa pozadovana sluzba

Principy sluzby

vvvvv

1. Respektovani potfeb a prani klienta v souladu s moZnostmi
klienta a zafizeni
2. Individualni pfistup ke klientovi
3. Aktivizace klienti
Zakladem pro planovani priabéhu sluzby, jsou osobni cile, které¢ si ur¢i a miize ménit uzivatel.
Jako cestu k dosazeni poslani si organizace stanovila nasledujici cile:
* poskytovat uzivatellim kvalitni a potfebnou oSetfovatelskou péci
* podporovat vytvareni domaciho prostiedi
* zajiStovat Cisté a bezpecné prostiedi

* odporovat uzivatele pfi napliovani jejich ptani a cil



* podporovat a nabizet volnocasové aktivity
* podporovat kontakt s rodinou a zndmymi

* umoznovat klientim volny pohyb

Je pomahano klientim, ktefi mohou nebo chtéji, po nacerpani sil, znovu se zaclenit do
bézné spolecnosti, vratit se k rodinam, €1 se osamostatnit natolik, aby sluzby Domova
vyuzivali jen v nezbytné mifte.

Ptimo u klienta se sleduje plnéni jeho osobnich cild, zaclenéni do kolektivu, vytvareni
vztahll s ostatnimi klienty a persondlem, zdjem o déni v DUS, zapojeni do aktivit,

vedeni k sobéstaénosti.

Soupis zasad a prava uzZivateli

Zaméstnanci Domova spolecné vytvorili nésledujici soupis zasad, které chtéji pfi vykonu

sluzby uplatiovat:

respektovani jedinecnosti uzivatele

uplatilovani principu dodrzovani hranic

dodrzovéni dohodnutych postupti

podporovani uzivatele v proziti klidného stafi a ptijemnych chvil, navzdory rtiznym

komplikacim, které s sebou vyssi vek piinasi

Prava uzivatela

Definované oblasti prav, ve kterych by mohlo dojit k poruseni prav uzivatelt sluzby:

1.

Pravo na soukromi-zavirani dvefi pokojii, nevchdzeni do pokoji bez zaklepani,
uzamykatelné skiin€ (u uzivatelli, ktefi potfebuji pomoc druhé osoby, je uklizeno
v jejich pfitomnosti), zavésy u umyvadel, uzamykatelné koupelny a WC.

Pravo na utvéfeni denniho programu-k poruseni nedochazi, jsou nabizeny aktivity
Pravo na kontakt s ostatnimi lidmi-k poruseni nedochazi

Pravo klienta na vlastni rozhodovani-nejsou jim nijak vnucovany cizi nazory, s klienty
neni manipulovano

Pravo na piiméfené riziko-pfi dbani ur€ité opatrnosti je pohyblivym klientim
umoznovano, aby se sami vykoupali, chodili po schodech, dosli do mésta, absolvovali

sami prochazku po okoli, uvafili si kdvu apod.
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